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RESUMO

O Patriménio Cultural da Saude consiste nos bens materiais e imateriais que expressam 0 processo
da saude individual e coletiva nas suas dimensdes cientifica, historica e cultural. Com a insercéo do
Brasil, através da COC-Fiocruz e do Ministério da Salde, na Rede Latino-americana de Patrimbnio
Cultural da Saude, iniciou-se o incentivo ao estudo da histéria da medicina e da arquitetura hospitalar,
buscando também a protecédo e a salvaguarda da memdria das edificacdes hospitalares historicas. O
século XIX foi marcado pela construgdo de vérias edificacdes voltadas para o controle e reclusao dos
pobres, essas instituicdes eram: a Casa de Correcdo, a Santa Casa da Misericérdia, o Hospicio de
Pedro Il, o Asilo da Mendicidade e as Instituicbes de acolhimento de Menores. Dessas edificacfes
destacam-se a Santa Casa da Misericordia, o Hospicio de Pedro Il e o Asilo da Mendicidade que
formam o Patriménio Arquitetbnico da Saude tombado em nivel federal. O Hospital da Santa Casa da
Misericordia foi construido em 1840-1852 sob os modernos preceitos da medicina do século XIX. A
edificacdo até hoje mantém o uso hospitalar e apresenta um estado de conservacdo bom em seu
exterior. Porém as condigbes internas foram consideradas ruins devido a falta de salubridade e
higiene nos ambientes. O Hospital da Santa Casa é um Hospital de Referéncia, realiza atendimentos
ambulatoriais, cirdrgicos e de internacdo. O Hospicio de Pedro Il foi criado para atender
exclusivamente os alienados do Império. O estilo neoclassico e a monumentalidade da edificacdo o
fizeram ser reconhecido como Palacio dos Loucos. O hospicio funcionou até 1944 e quatro anos
depois a edificacdo foi cedida a Universidade do Brasil, que adaptou sua arquitetura ao uso
educacional. A edificacdo apresenta estado de conservagdo regular, com excec¢do da area central
composta pela Capela que esta ruim, devido ao incéndio de 2011. O Palacio dos Loucos tornou-se
Palacio Universitario, modificando sua identidade através das mudancas que foram feitas em sua
arquitetura. O Asilo da Mendicidade foi criado em 1876 para fechar o pentagono asilar. A edificacéo
pandéptica buscava a efetiva observagéo e controle dos internos. A edificacado funcionou como Asilo
para mendigos até 1920, quando transformou-se em Hospital de S&o Francisco de Assis.
Posteriormente o hospital seria transferido para a Universidade do Brasil, que funcionou como
hospital escola até 1978. O Hospital foi desativado e ficou sem uso por dez anos, quando enfim
voltou a funcionar como um estabelecimento destinado aos mais pobres. O conjunto da edificacdo € o
gue apresenta o pior estado de conservagdo, considerado de ruim a péssimo. Comprovou-se com
essa pesquisa que 0 mais importante para a preservacdo das caracteristicas arquitetbnicas e
artisticas do bem é a manutencédo do uso, seja ele qual for. Os novos usos devem ser adequados
também as caracteristicas e a capacidade da arquitetura em questdo. Atravées de reformas e planos
adequados, os hospitais oitocentistas, que hoje se apresentam como Patrimbnio Arquitetbnico da
Saude, podem manter um uso similar para o qual foi construido, como uma edificagdo voltada a

promogéao da saude da populacéo.

Palavras-chave: Patrimdnio Arquitetdnico da Saude; Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro;
Hospicio de Pedro Il; Asilo da Mendicidade.



ABSTRACT

The History and Heritage of health is every material or immaterial assets that can express the
individual and collective health process, in its scientific, historic and cultural dimensions. When Brazil
became one of the members of the Latin-America Network of Health’s Heritage and History, through
the Health Ministry and the Oswaldo Cruz’s House, it began the improvement of the studies about the
history of medicine and hospital architecture, seeking also the protection and preservation of these
memories. The 19" century is characterized by the construction of buildings designated to control and
to exclude the poverty. These buildings were: the Correction House, the Hospital of Mercy, the Pedro
Second’s Hospice, the Mendicants Asylum and Abandoned Children’s Institutes. The buildings
mentioned above, it was selected three of them to study in this research. These three, the House of
Mercy, the Pedro Second’s Hospice and the Mendicants Asylum, are protected by the Heritage federal
law. The House of Mercy was constructed in 1840-1852 by the medicine’s modern concepts. The
building still has the healthy use and has a good condition in the front of the hospital. Although, its
internal conditions are very bad, with lack of healthiness and hygiene. The House of Mercy is a grand
Hospital that does a lot of ambulatory care, surgeries and hospitalization. The Pedro Second’s
Hospice was created to take care of the 19" crazies. The neoclassical style and the buildings
monumental transformed the Hospice into de Palace of Fools. The hospice worked until 1944 and four
years later the building was transferred to the Brazilian University, which changes the hospice to
educational use. The construction has a good condition, except for the Chapel that was destroyed on
fire in 2011. The Palace of Fools became the University Palace, changing its identity through the
architectural changes. The Mendicants Asylum was created in 1876 to close and finish the healthcare
pentagon. The Panoptic building seeks the perfect observation of the interns. The construction was an
Asylum through the end of 19" century and the beginning of 20" century, when it was transformed in
the San Francisco de Assis Hospital. Later, in that century, the hospital became a Teaching Hospital,
connected to the Brazilians University. The Teaching hospital worked until 1978, when it was closed.
The building lost its use, until 1988, when the Hospital became to work again, as a public hospital to
the poverty. This Hospital is the one that has the worst architectural condition. This research proved
that the most important thing in the preservation subject is the uninterrupted use of the architecture,
whatever the use is. The new uses must be suitable with the building characteristics and abilities.
Through the renovations and appropriated architectural plans, the 19" century hospitals, that today
are the heath heritage, can be a technological health building, holding to its original or similar use. The

old hospitals can be buildings focused on the people’s health.

Key-words: History and Heritage of health; House of Mercy; Pedro Second’s Hospice; Mendicants

Asylum.
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INTRODUCAO

a. Teorias da Preservacao do Patrimonio Cultural

Originalmente “heranga do pai” no direito romano antigo, entendia-se como
patrimbénio de um particular o complexo de bens que tinham algum valor
econdmico, que podiam ser objeto de apropriacdo privada. [..] Com o
tempo, porém o uso desse termo sofre uma ampliagdo e um deslocamento,
sendo hoje utilizado em uma série de expressdes como “patrimbnio
arquitetdnico”, “patriménio histérico e artistico”, “patrimbnio cultural’, e
mesmo “patrimdnio natural”’, que abrangem uma gama de fendmenos muito
mais ampla que a inicial’.
A palavra Patrimdénio pode assumir diferentes conceitos, dependendo do lugar, época e
contexto relacionado. O patrimbnio é uma palavra que se refere a um bem de usufruto de
uma comunidade e foi através dos monumentos e cidades histéricas que a sociedades
ocidentais modernas construiram a sua identidade. O monumento é tudo que for edificado
por uma comunidade de individuos para rememorar ou fazer com que outras geracbes de

pessoas rememorem acontecimentos, sacrificios, ritos ou cren(;asz.

Um monumento pode ser definido no sentido mais antigo e primitivo, como uma obra
realizada pelas mdos humanas e criada com fim especifico de manter a historia viva e
presente na consciéncia das geracfes futuras®. Nao apenas monumentos construidos
intencionalmente para tal fim devem ser considerados monumentos. Monumentos nao
intencionados, mesmo que seus autores sO pretendessem satisfazer as necessidades
praticas com a obra, devem ser preservados como testemunho da vida e da cria¢éo artistica
de uma época. “Em todos os casos, tanto nos intencionados como nos néo intencionados,
se trata de um valor rememorativo, e por esta razdo falamos de monumentos ao nos

referirmos a ambos™”.

7

No comeco do século XX o monumento € considerado uma criagdo deliberada cuja
destinacéo foi pensada a priori, de forma imediata, enquanto o monumento histérico nao €,
desde o principio, desejado e criado como tal, ele é constituido a posteriori pelos olhares
convergentes do historiador e do amante da arte, que o selecionam na massa de edificios

existentes”.

! CASTRIOTA, L. B. Patriménio cultural: conceitos, politicas, instrumentos. Sdo Paulo: Annablume,
Belo Horizonte: IEDS, 2009. p. 83-84.

>CHOAY, F. A alegoria do patrimdnio. Sdo Paulo; UNESP. 2001. p.18

®RIEGL, A. El Culto Moderno a los Monumentos. Viena, 1903. traducdo espanhola de Tomas Breton,
Madri, 1987. p.23.

* Ibid. p. 28-30.

> Ibid. p. 31.
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A ideia de um patrimbnio comum a um grupo social, definidor de sua
identidade e enquanto tal merecedor de protecdo nasce no final do século
XVIII, com a visdo moderna de histéria e cidade®.

Com as novas ideias de modernidade e preservacao, a ideia de patriménio é resignificada
assim como o patriménio edificado em si. Restos arqueoldgicos, monumentos ou
edificacdes séo fontes de cultura materiais, e a eles podem ser atribuidos significados como

identidade nacional, diferenca étnica, diferenca de classes, etc.’.

Os monumentos definidos com dignos de preservacao sdo, em grande parte, arquitetonicos,
gue para o teérico Ruskin é a arte centralizadora e protetora da memdéria de um povo. A
arquitetura é vencedora do esquecimento do mundo, podendo proporcionar aos habitantes
de hoje o que os homens das épocas passadas pensaram, sentiram, manusearam e

contemplaram8.

A preocupacdo com 0os monumentos do passado existe desde o Renascimento, mas foi a
partir do século XIX que se iniciaram os estudos na area da preservacao e restauracdo dos
monumentos. Na Francga a preocupagdo com a Preservacao do Patrimdnio, principalmente o
edificado, ja acontecia no fim do século XVIII, mas foi em 1837 que foi criada a primeira
Comissdo dos Monumentos Historicos. Essa comissdo separava 0s monumentos em trés
categorias, as edificacdes remanescentes da Antiguidade, os edificios religiosos da Idade
Média e alguns Castelos. A preservacao girava em torno da arquitetura erudita e somente
depois que todas as formas de arte de construir foram valorizadas®. Foi constatada que sé
seria possivel de fato a preservacao do patriménio com uma legislagdo protetora e uma
disciplina de conservacdo. Com a Comissao dos Monumentos Historicos, a Franga comecgou
a estabelecer as primeiras legislacées de protecao ao seu patriménio, decidindo o que havia

de ser preservadolo.

A Preservacao do Patriménio, assim como a restaura¢gdo, € uma disciplina que de fato se
estruturou a partir de finais do século XVIII e se consolidou como campo disciplinar
autdbnomo no final do século XIX e inicio do século XX'. Os principais escritores dessa
época desenvolveram teorias que regeram a protecdo do Patrimbnio durante o século XX e

ainda influenciam nas discussfes sobre a preservacdo do patrimonio atual.

® SANTOS, C. R. Novas fronteiras e novos pactos para o patriménio cultural. Sdo Paulo em
Perspectiva vol.15 no2, Abril/Junho, 2001. p. 43.

" CHOAY, 2001, p. 12.

8 RUSKIN, J. A Lampada da Memoria. Cotia-SP: Atelié Editorial, 2008. p. 54.

® CHOAY, 2001, p. 12.

1% |bid. p. 145.

I CUNHA, C. R.. Restauracdo: dialogos entre teoria e pratica no Brasil nas experiéncias do IPHAN.
2010. 171 p. Tese (Doutorado - Area de Concentragéo: Histéria e Fundamentos da Arquitetura e do
Urbanismo) — FAUUSP, Séo Paulo, SP, 2010. p.23.
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O Patrimbnio ndo deve ser estatico, pois um prédio que ndo se adéqua as tendéncias
contemporaneas fica fadado ao abandono e a ruina. Muitas reformas devem ser feitas para
gque a arquitetura do monumento seja atualizada e para que o uso do patrimbénio ndo seja
perdido. As tendéncias atuais de gestdo do Patrimdnio Cultural incentivam a manutencéo do

uso na edificacao, através de restauracdes, requalificacdes e conservacoes.

A preservagdo do patrimoénio arquitetbnico estd na dualidade entre o antigo e o novo. As
edificacdes de valor histérico requerem intervencfes para manterem-se aptas a abrigar as
atividades humanas contemporaneas. Essas intervengcfes devem sempre ser reconheciveis
e podem ser feitas através de restauracbes, conservacdes, requalificacbes, reconstrucédo ou
réplica®®. Esses dois Ultimos devem ser evitados a todo custo, visto que sdo considerados
uma falsidade arquitetbnica. Os conceitos se aplicam a cada projeto a ser executado em um
patrimdnio arquitetdnico. Devem ser evitadas, a todo custo, as reformas indiscriminadas,

sem planejamento que resultam na descaracterizagdo do bem.

Segundo VioIIet—Le—Ducl3, restaurar um edificio ndo é manté-lo, repara-lo ou refazé-lo, é
restabelecé-lo em um estado completo que pode ndo ter existido nunca em um dado
momento. Ja Cesare Brandi** afirma gue a Restauracao consiste no momento metodolégico
do reconhecimento da obra de arte, na sua consisténcia fisica e na sua duplice polaridade

estética e historica, com vistas a sua transmissao para o futuro.

Diferentes estudiosos definem a restauracdo em modos igualmente
diversos, em fungéo de seus respectivos enderecamentos teoricos, dando
enfoque maior aos critérios conservativos ou naqueles inovativos ou ainda
enfatizando a necessidade de balancear a conservagcdo e a inovacgéo;
alguns restauradores tém uma aproximacdo mais voltada para a
manutencgdo/conservacdo dos aspectos materiais da obra, outros, ao
contrario, mais focados em projetar na e para a pré-existéncia. Equacionar
0s aspectos histdricos (monumento como documento de histéria) com
aqueles de natureza estética (monumento enquanto imagem figurada e
expressdo formal) é para muitos o grande desafio em um trabalho de
restauragdo. Outros restauradores, ao contrario, defendem a prevaléncia
dos aspectos documentais, contrapostos aqueles que veem no restauro
apenas uma questao de restituicdo da forma. Ha ainda os que advogam ser
o restauro uma atividade exclusivamente técnico-cientifica, a ser resolvida
dentro de um quadro de especialistas da arquitetura, da engenharia, da
arqueologia, da quimica, da biologia, etc.'.

Apesar dos diversos pontos de vista, a restauragcdo ndo pode ser discutida fora do campo
cultural, pois pode tornar-se manipulacdo ou destruicdo injustificavel daqueles objetos que

se deseja preservar. Atualmente ha a consciéncia de que as arquiteturas recebidas como

12 COELHO, Cristina. O Projeto de Intervencéo em Bens Culturais Iméveis Arquitetdnicos e Urbanos.

In: BRAGA, Mércia. Conservacédo e Restauro: Arquitetura Brasileira. Rio de Janeiro: Ed Rio, 2003.
.19.

E)3VIOLLET—LE—DUC, Eugéne Emmanuel. Restauracéo. Cotia-SP: Atelié Editorial, 2000. p.29

“ BRANDI, Cesare. Teoria da Restauragdo. Cotia-SP: Atelié Editorial, 2004. p. 30.

* CUNHA, 2010, p. 24.



22

heranca das geragbes e civilizagbes do passado pertencem a outro momento historico,
diferente do presente. A apropriagdo de tais bens é considerada um ato de cultura e é
somente dentro da esfera cultural que se pode pensar e discutir as proposicbes de

restau r016.

Em geral, entende-se por restauracdo qualquer intervengdo voltada a dar novamente
eficiéncia a um produto da atitude humana. A restauracdo é a Unica forma de transmitir os
conhecimentos dos antepassados através do Patrimdnio, pois somente através dela é
possivel levar a obra de arte a perpetuidade. A conservacdo ndo deve ser confundida com a
restauracao, ja que ela desenreda em uma gama infinita, que vai do simples respeito a
intervencdo mais radical, como ocorre no caso de se remover afrescos ou de se fazer a

transposicdo de pinturas sobre madeira ou sobre tela®.

O melhor meio de assegurar as caracteristicas estéticas e artisticas de um monumento ou
obra de arte é através de uma restauracdo preventiva, ou conservacao responsavel pela
salvaguarda do status quo da obra de arte. A Restauracdo Preventiva visa evitar a
Restauracdo de Urgéncia, pois nessa Ultima dificilmente serd possivel salvar todos os
aspectos importantes do monumento’®. A Restauracdo é a intervencdo mais cara e
demorada, € uma medida com rigorosos preceitos somente aplicado em edificios ou

conjuntos de grande importancia, além de necessitar de profissionais especializados™®.

A conservacgao se relaciona com a Restaura¢do Preventiva e esta ligada a manutengédo ou
restabelecimento das estruturas e funcdes das edificacdes®. Esse método de preservagéo
do patriménio pode retardar o aparecimento de patologias na construcdo, reparando as
partes danificadas, e com isso aumentado a vida dos edificios. Uma conservagdo bem feita

ao longo dos anos é capaz de retardar a necessidade de uma restauracdo?.

John Ruskin, teérico da preservacdo do século XIX, incentiva a conservacdo dos
monumentos, pois para ele se o monumento for conservado adequadamente ao longo dos

anos, nao sera necessario restaura-lo.

Cuide bem de seus monumentos, e ndo precisara restaura-los. Algumas
chapas de chumbo colocadas a tempo num telhado, algumas folhas secas e
gravetos removidos a tempo de uma calha, salvardo tanto o telhado como
as paredes da ruina. Zele por um edificio antigo com ansioso desvelo;
proteja-o o melhor possivel, e a qualquer custo, de todas as ameacas de
dilapidacdo. Conte as suas pedras como se fossem as joias de uma coroa;

8 CUNHA, 2010, p. 27.

" BRANDI, 2004, p. 25-31.

'8 |bid. p. 102.

19 VASCONCELLOS, L. M.; DE MELLO, M. C. F.. Re: atras de, depois de... In: VARGAS, H. C.; DE
CASTILHO, A. L. H. (Org). Intervencdes em centros urbanos: Objetivos, estratégias e resultados. 1
ed. Sao Paulo: Manole Ltda, 2006. p. 58.

2% pid. p. 58.

! COELHO,2003, p.21.
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coloque sentinelas em volta dele como nos portdes de uma cidade sitiada;
amarre-o com tirantes de ferro onde ele ceder; apoie-o com escoras de
madeira onde ele desabafar; ndo se importe com a ma aparéncia dos
refor¢os: € melhor uma muleta do que um membro perdido; e faca-o com
ternura, e com reveréncia, e continuamente, muitas gerac¢fes ainda
nascerdo e desaparecerdo sob sua sombra [...] 22,

A Carta de Atenas estabelece que as técnicas de conservagdo devem ser definidas a partir
de andlises criteriosas; e que a deterioragdo dos monumentos pelos agentes atmosféricos
requer aprofundamento das pesquisas nas areas das ciéncias fisicas, ciéncias quimicas e
ciéncias naturais. A conservacdo pode ser mais eficaz e proteger a edificacdo das

patologias que futuramente podem leva-la a ruina®®,

A adaptacdo ao novo uso, também conhecida como requalificacdo, reabilitacdo ou
valorizacdo, sdo intervencdes onde se busca adaptar 0os espacos existentes para abrigar
atividades diferentes para as quais eles foram projetad0324. Esses termos com significados
semelhantes significam um restabelecimento de diretos, obtidos através da recuperacao da
edificacdo®™. Essas adaptacbes nem sempre sdo bem sucedidas, mas garantem a
manutenc¢do do uso na edificacdo que € a melhor garantia de preservacdo da mesma ao

longo dos anos.

A Carta de Veneza define que em uma requalificacdo o programa da edificacdo deve
adequar-se a sua estrutura sem altera-la substancialmente e que o0 uso de técnicas
modernas deve ser reconhecivel; deve-se também conservar e revelar os valores estéticos
e assim respeitar as contribuicdes de todas as épocas. Essa carta vem para reforcar que 0s
trabalhos de reconstrucéo e réplica devem ser evitados a qualquer custo®®. O novo uso deve
ser estudado a partir da vocacdo e das limitacbes da edificacdo. A atualizacdo pode
requerer acréscimo de area o0 que necessita de prévio estudo para que ndo ocorra a

descaracterizacao do volume e do conjunto histérico a qual a edificagdo esta inserida.

As intervencdes e diretrizes de preservacdo, como a requalificacdo e a revitalizacédo, entre
outras expressdes, sdo usadas para esquivar os projetos do termo restauracao, que envolve
uma pesquisa mais profunda e gastos mais elevados. Nas referidas intervencdes ha apenas
uma pesquisa histérica rasa, com estudos apressados das técnicas construtivas e das

patologias que o monumento apresenta. Busca-se a qualquer custo a adequacdo do bem

2 RUSKIN, 2008. p.82.

8 ESCRITORIO DOS MUSEUS DA SOCIEDADE DAS NACOES. Carta de Atenas, Atenas: 1931
Disponivel em: < http://portal.iphan.gov.br/portal/baixaFcdAnexo.do?id=232>. Acesso em: 10
/05/2014. p. 3.

** COELHO, 2003, p.21-22.

%> \VASCONCELLOS; DE MELLO, 20086, p. 58.

%% |bid. p. 58.

26 ICOMOS. Carta de Veneza. Veneza: 1964. Disponivel em:
<http://portal.iphan.gov.br/portal/baixaFcdAnexo.do?id=236>. Acesso em: 10 /05/2014. Art. 11°-13°,
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cultural as exigéncias de conforto e padrdo de ocupagdo contemporanea, além de
apresentar um monumento com aparéncia rejuvenescida. Recuperar e modernizar, apenas,
ndo se enquadra na disciplina da restauracao, que possui objetivos e métodos pertinentes.
Na restauracdo ha um verdadeiro compromisso com a preservacdo da matéria original que

conforma o monumento?’.

b. A Preservacao do Patriménio Cultural no Brasil

No Brasil, a preocupacao com a preservacao do Patrimdnio Historico e Artistico iniciou-se a
partir da segunda década do século XX. A busca pela identidade nacional motivou os
artistas e intelectuais modernistas a encontrarem e valorizarem a Brasilidade e as artes
tradicionais®. A primeira resposta que o poder publico deu em relacdo as demandas dos
intelectuais para a conservagdo e preservacdo dos monumentos foi a criagdo, na década de
1920, das Inspetorias Estaduais de Monumentos Histéricos em Minas Gerais (1926), na
Bahia (1927) e em Pernambuco (1928). A preocupacdo com as edificacfes consideradas
como marcos para as cidades brasileiras, pelos estudiosos e intelectuais da época, levou a
criacdo, em 1934, da Inspetoria dos Monumentos Nacionais, que posteriormente seria
substituida pela Secretaria do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional — SPHAN®. Com a
criagcdo da Secretaria foi possivel iniciar as agendas de preservacdo do patrimdnio e
estabelecer uma Disciplina de Conservagdo. A estrutura da preservagdo do Brasil foi

definida nesses primeiros anos, com a criacao da secretaria e das legislacées.

A Criacdo da SPHAN, em 1936 em carater provisério, foi o0 marco inicial para as acdes de
preservacdo do patriménio brasileiro. Até entdo o Brasil ndo contava com legislagdo
adequada, nem com equipe técnica competente para atuar na preservacao dos
monumentos. As principais tentativas de preservacdo do patriménio anteriores a criacdo da
secretaria, principalmente as ac¢des estaduais, ndo foram bem sucedidas e eficazes, devido
ao principio do direito da propriedade e da inconstitucionalidade da acdo que feria os

principios da legislagdo em vigor30.

O projeto de criagcdo da SPHAN foi desenvolvido por Mario de Andrade, que considerou uma
estrutura que preservava diferentes manifestacdes da cultura brasileira, e a dividiu em arte
arqueologica, arte amerindia, arte popular, arte histérica, arte erudita hacional e estrangeira,

artes aplicadas nacionais e estrangeiras. Apesar desse amplo campo de trabalho, Rodrigo

>’ CUNHA, 2010, p.29-30.
8 FONSECA, M. C. L. O Patrimdnio em processo: trajetoria da politica federal de preservagédo no
Brasil. 3 ed. rev. ampl. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, 2009. p.90.
29 :
Ibid. p. 95.
% bid. p. 96.
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de Mello Franco de Andrade, o primeiro diretor da SPHAN, concentrou-se nas necessidades
mais imediatas, que consistiam em: inventariar bens mais significativos da cultura brasileira;
socorrer urgentemente alguns monumentos que se encontravam em abandono e introduzir a

figura do “tombamento” 3

Foi criada entdo a primeira legislacao brasileira que protegia o patriménio e 0s monumentos
e criava oficialmente a SPHAN, o Decreto-Lei n°25 de 30 de novembro de 1937. O artigo
primeiro do Decreto-Lei define o conceito de patrimonio histérico e artistico nacional que é o
conjunto dos bens maéveis e imdveis existentes no pais e cuja conservagao seja de interesse
publico, quer por sua vinculagdo a fatos memoraveis da histéria do Brasil, quer por seu
excepcional valor arqueoldgico ou etnografico, bibliografico ou artistico. O Decreto-Lei diz
gue a Secretaria do Patrimo6nio Histérico e Artistico Nacional possui quatro Livros do Tombo,
nos quais sao inscritas as obras que forem consideradas Patrimdnio Histdrico ou Artistico.
Os quarto livros sdo: o Livro do Tombo Arqueoldgico, Etnografico e Paisagistico, com os
bens pertencentes as categorias de arte arqueoldgica, etnogréafica, amerindia e popular; o
Livro do Tombo Histérico, composto pelos bens de interesse histdrico e as obras de arte
historica; o Livro do Tombo das Belas Artes, com os bens de arte erudita, nacional ou
estrangeira; e o Livro do Tombo das Artes Aplicadas, composto de obras que se incluem na

categoria das artes aplicadas, nacionais ou estrangeiras32.

A primeira fase da SPHAN, de 1937 a 1967, foi considerada a fase heroica do 6rgéo, que
realizou a maior parte dos tombamentos da historia®. Posteriormente o Orgdo passou a ser
denominado como Servico do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional (SPHAN),
transformou-se em um Departamento, em 1946, o (DPHAN); e em 1970 passa a ser o

Instituto do Patriménio Histdrico e Artistico Nacional (IPHAN).

Quando se fala de patrimbnio brasileiro, é preciso estar consciente de que
este ndo se constituiu naturalmente, ou seja, foi construido, pactuado e
compartilhado por instituicdes, intelectuais e técnicos participantes dos
debates em torno da “memaria nacional” **.

Durante a fase heroica da SPHAN foram preservados bens que se enquadravam nas
definicbes dos intelectuais da época. As prioridades eram todas as obras arquitetbnicas
remanescentes da arte colonial, predominando as caracteristicas da presenca portuguesa; e
0s bens da arquitetura religiosa, como as Igrejas Barrocas. Os bens eram selecionados,

primeiramente, de acordo com seu valor nacional, e posteriormente pelo seu valor histérico

3L FONSECA, 2009, p. 97-100.

%2 BRASIL. Decreto-lei n° 25, 30 de novembro de 1937. Organiza a protecéo do Patriménio Histérico e
Artistico Nacional.

% FONSECA, 2009, p.110.

% SANGLARD, G.; COSTA, R. G. R. Memédria, Histéria e Patrimdnio Cultural da Satide: uma histéria
possivel. In: PORTO, A.(org.). Histéria da Salde no Rio de Janeiro: instituicdbes e patriménio
arquiteténico (1808-1958). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 25.
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e seu valor artistico. Existia uma hierarquia da preservacgdo, as edificacfes barrocas eram
as mais valorizadas, seguidas pelas edificagbes neoclassicas, e depois a arquitetura
moderna. Os bens pertencentes a arquitetura eclética eram renegados, vistos como apenas
uma copia e importacdo de valores e estilos do exterior, por isso apenas trés imdveis com
esse estilo foram tombados durante esse periodo, e foram tombadas exclusivamente pelo
seu valor histérico®. A cultura africana e a cultura indigena também ndo eram muito
valorizadas nessa época, jA que os intelectuais brasileiros pensavam que ambas nao

haviam deixado vestigios materiais significativos®®.

O patrimbnio brasileiro corresponde a amostra de bens que os intelectuais determinaram
como importantes a memoria e identidade nacional. Os critérios adotados pela SPHAN para
tombar as edificacdes ndo eram baseados em estudos ou pesquisas e ndo eram acessiveis
a opinido publica. A autoridade sobre o assunto recaia sobre os agentes da Secretaria e a
propria instituicdo, que selecionavam e conduziam o processo de tombamento. Eram raros
0s casos que os pedidos de tombamento eram originados da populacdo ou de qualquer
outro 6rgado ou instituicdo. Buscava-se construir para o Brasil um patriménio tombado como

uma imagem da beleza e da realidade da nag&o®’.

O tombamento, iniciado na década de 1930, é visto na época e até muito recentemente
como o Unico meio legal de proteger os bens excepcionais. Essa a¢do transfere para o
estado o protagonismo nas politicas publicas de patriménio. Esse protagonismo deveria ser
representado pela sociedade, que precisava participar mais ativamente da preservacao de

sua memoria e identidade®.

No contexto brasileiro, € preciso levar em conta o papel politico que, desde
o periodo colonial, tém exercido os homens de cultura: o de atuarem como
porta-vozes das massas desprovidas de recursos para se organizarem
politicamente, fungcdo que é legitimada por seu compromisso com a
construcdo da nacdo e com a luta pela cidadania®.

A preservagdo do patrimonio brasileiro esteve atrelada aos decretos que tombaram as
edificagbes que os intelectuais e as instituicbes disseram ser relevantes & memoéria e a
identidade do Brasil. Essa concepcao de patriménio definida pelos intelectuais relaciona-se
com a cultura erudita, cultura dos grupos sociais dominantes. As politicas publicas de

protecao desenvolvidas no Brasil até a década de 1960 protegiam normalmente edificacdes

% FONSECA, 2009, p.109-115.

% Ibid. 107.

3" CASTRIOTA, 2009, p. 109-113.

%8 |bid. p.156

% SANGLARD; COSTA, 2008, p. 25.
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e estruturas dessa classe, usando como razdo do tombamento a excepcionalidade do

bem™.

A principal mudanca no campo de preservagdo do patriménio ocorreria apenas ha segunda
metade do século XX, quando o conceito de patrimdnio passa por importantes mudancas,
sofrendo uma ampliacdo em seu campo. O Patrimbénio Arquitetbnico amplia a sua
concepcao inicial, muito presa a sua ideia de monumento historico e artistico, e passa a
considerar outros estilos e espécies de edificios dignos de preservacédo. Dessa forma,
integram-se ao campo de bens tombados brasileiros devido ao seu valor histérico, seu valor
artistico, seu entorno, sua ambiéncia e seu significado: a arquitetura rural, a arquitetura
vernacular, a arquitetura eclética e o Art Nouveau e a arquitetura contemporanea*.
Posteriormente a nocdo de patrimdnio sofre mais uma ampliacdo, agregando valores da
antropologia e integrando valores de grupos e segmentos sociais que se encontravam a
margem da histéria e da cultura dominante. Criou-se entdo o conceito de Patrimonio
Imaterial, que ao lado dos bens moéveis e imdveis, passaram a ser considerados também
como Patrimdénio Cultural de um povo “outra espécie de bens, os utensilios, procedentes,
sobretudo do fazer popular, inseridos na dindmica viva do cotidiano”. O conceito de cultura
deixa de relacionar exclusivamente a chamada cultura erudita, integrando no campo da
cultura as manifestacdes populares e a moderna cultura de massa. A cultura passa a ser

vista como “um processo, focalizando-se na questio imaterial da formacéo do significado” .

Atualmente, outras vertentes do patrimdnio material vém sendo estudadas com mais
intensidade, como o patriménio industrial e o patriménio cultural da salde. O campo de
interesse passou a englobar também fabricas, usinas, entre outras edificacfes. As
transformacfes urbanas, sociais, econdmicas e demograficas das Ultimas décadas foram
responsaveis pelo desaparecimento de inUmeros testemunhos do passado. O monumento
industrial pode ser definido como qualquer edificacdo ou estrutura permanente que
represente o desenvolvimento dos processos industriais e técnicos®. O patriménio cultural
da saude pode ser definido como todos os ‘bens materiais e simbdlicos socialmente
construidos, que expressam o processo da saude individual e coletiva nas suas dimensdes

cientifica, histérica e cultural*®”,

As edificacdes de saude, objetos de estudo desse trabalho, apresentam uma histéria

relacionada a saude e medicina do Brasil, em especial foca nas transformacbes e

‘0 CASTRIOTA, 2009, p. 155.

L 1bid. p.159.

*2 |bid. p.161.

3 KUHL, B. M. Arquitetura do Ferro e Arquitetura Ferroviaria em Sdo Paulo: Reflexdes sobre a sua
preservacdo. S8o Paulo: Atelié Editorial. FAPESP. Secretaria da Cultura, 1998. p. 221.

* SANGLARD; COSTA, 2008, p. 24.
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caracteristicas arquitetbnicas de cada edificacdo. A construcdo e transformacgdo da
arquitetura hospitalar ao longo do tempo revelam os processos de cura e tratamento dos
enfermos, sendo a materializacdo das politicas de saude e do conhecimento médico e
cientifico. O estudo e a preservacdo dessas instituicbes proporcionam conhecer as
caracteristicas e as transformacfes pelas quais a assisténcia hospitalar passou ao longo

dos séculos XIX e XX*.

c. A Definicdo do Patriménio Cultural da Saude

A Rede Latino-Americana de Patriménio Cultural da Saude surgiu no final do século XX
como parte do movimento de valorizacdo da cultura e da efervescéncia da memdéria nos
campos da ciéncia e da salde. A rede busca aumentar as pesquisas e o0 acervo de
conhecimentos sobre ciéncia e salde socialmente disponivel. A Rede Latino-Americana é
formada por diversas instituicbes e ministérios de diferentes paises, entre eles Brasil, Chile,
Venezuela, Coldbmbia, Cuba; e o principal objetivo desse grupo é contribuir para a
formulacdo e implementagdo de politicas de identificacdo, recuperacdo, conservacdo e

valorizacdo do Patrimonio Cultural da Saude*®.

Como foi dito anteriormente, o patriménio cultural da saude é composto por todos os bens
materiais e imateriais correspondentes a histéria da saldde e que expressam 0 processo de
saude individual e coletiva. Como exemplos de bens que podem ser considerados
Patriménio Cultural da Saude tém-se os hospitais, os laboratorios, as instituicdes de ensino
de medicina, enfermagem, farmacia, documentos sobre o trato da saulde, objetos e
instrumentos médicos, entre outros. A cartografia e a documentagdo desse patriménio
contemplam e constroem a sensibilidade e o valor das colecfes cientificas ligadas a saude e

a medicina®’.

A grande diversidade de atores institucionais e sociais da saude pode e
deve ser compreendido em uma perspectiva ampliada de patriménio, com
tradicbes culturais, praticas e valores simbdlicos, elementos enfim de
experiéncias coletivas e vivéncias pessoais de inestimavel valor para seus
personagens, muitos dos quais interessados em fortalecer, valorizar e
difundir este vasto acervo da salde enriquecido e renovado pelas novas
mediacdes que hoje se processam entre ciéncia, satide e sociedade.

> PORTO, A. Apresentacdo. In: PORTO, A. (org.) Histéria da satde no Rio de Janeiro: instituicdes e
patrimdnio arquitetdnico (1808-1958). Rio de Janeiro: Editora FIOCRUZ, 2008. p. 14.

“* HISTORIA e Patrimonio Cultural da Satde. Termo de constituicdo da Rede Latino-Americana de
Histdria e Patriménio Cultural da Saude. Termo de Referéncia. Ministério da Salde do Brasil/Casa de
Oswaldo Cruz/Fiocruz e Ministério da Saude do Chile/Unidade do Patriménio Cultural da Saude. s/d.

p. 1.
*" Ibid. p. 5.
“8 Ibid. p. 5-6.



29

O Termo de Constituicdo da rede afirma que a iniciativa de criar e estudar essa vertente do
patriménio ira contribuir para a construcdo de identidades das instituicdes médicas, dos
profissionais da salude e de seus principais agentes e movimentos sociais, dessa forma
serdo reconhecidos os elementos de grande relevancia simbdlica e material no campo do

Patriménio da Saude®®.

O Brasil ingressou na Rede Latino-Americana de Historia e Patrimoénio Cultural da Saude
em 2005, representado pela Casa de Oswaldo Cruz — Fiocruz e pelo Ministério da Saude
Brasileiro. Para fortalecer os estudos locais foi criada a Rede Brasileira de Historia e
Patrimdnio Cultural da Saude, que tem como principal objetivo integrar e fortalecer a relacao
entre patrimonio cultural com as politicas e servicos em salde. O objetivo principal da Rede
Brasileira é articular os atores nacionais da &rea da saude para o fortalecimento e
integracdo da histéria e do patrim6nio cultural com as politicas e servicos em saude,
reconhecendo o Sistema Unico de Saude (SUS) como patriménio pablico. Busca também
desenvolver atividades de educacao patrimonial, para que o Patriménio Cultural da Saude
seja reconhecido pela sociedade e pelas préprias instituigéesso. A Fiocruz, através da Casa
de Oswaldo Cruz, tem focado no registro da histéria dos hospitais e atualmente apresenta
varios inventarios de edificacbes de saude, consideradas histdricas, no banco de dados da

Biblioteca Virtual de Saude.

A grande dificuldade para o Patriménio Cultural da Saude, principalmente o arquitetonico, é
transformar as lembrancas negativas em fatos positivos, e fazer com isso que esses
edificios de satde se tornem lugares de memoria®. Apesar da existéncia das lembrancas
negativas, muitos hospitais sdo rememorados pelo povo, principalmente os usuérios pobres,
como “Palacios dos Pobres”, apresentando a caracteristica de monumento digno de

preservacao.

A Preservacao do Patrim6nio na Franca sempre foi um exemplo no que tange as acoes e as
politicas de preservacdo. O reconhecimento de diversas vertentes do patrimdnio historico e
artistico permitiu que a Franga se tornasse referéncia em preservagdo de patrimonio. O
tombamento de instituicdes de salde ajudou a consolidar a ideia de que era necessario
estudar a historia da medicina e da saude com mais vigor, 0 que incentivou a criagdo da
vertente do Patrimonio Cultural da Saude. Reconhecido como monumento ndo intencionado,

0 Hétel-Dieu de Beaune, foi um dos primeiros hospitais a ser reconhecido como patriménio

9 HISTORIA, s/d, p. 6.
*® TERMO de Constituicdo da Rede Brasileira de Histéria e Patrimdnio Cultural da Satde. Termo de
Referéncia. Ministério da Saude do Brasil/Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz /Ministério da Cultura. 2008.

B4

SANGLARD; COSTA, 2008, p. 22.
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francés. Assim como o Musée de I’Assistence Publique-Hbopitaux de Paris, que guarda um

grande acervo museografico do patrimonio cultural da satde®.

O Hétel-Dieu fica localizado na regido administrativa da Borgonha, na cidade de Beaune, e é
atualmente a principal referéncia em tombamento de hospitais da regido. O Hospital fundado
em 1443 foi criado para abrigar os pobres, os invalidos, os viajantes sem dinheiro, os 6rfaos
e as mulheres gravidas. A edificacdo original do hospital, antigamente definida como
hospedaria de pobres, € um dos melhores exemplos da arquitetura francesa do século XV, e
por isso foi preservada como um museu que representa como era feito o tratamento da

saude na época53 (Figura 1, Figura 2 e Figura 3).

O outro exemplo de edificacdo da saude preservada na Franca € o Musée de I’Assistance
Publique-Hb6pitaux de Paris, que abrigou durante o século XIX e inicio do XX, a Central
Farmacéutica dos Hospitais de Paris. O prédio do museu foi originalmente construido como
residéncia privativa em 1630, mas logo depois teve seu uso modificado e funcionou durante
anos como escola catélica para meninas. Somente em 1812 a edificacdo recebeu uso
relativo & 4rea de saude, com servi¢co de abrigo e apoio aos pobres doentes, e foi quando

adquiriu a identidade que hoje lhe é atribuida (Figura 4 e Figura 5).

O uso como Central farmacéutica durou até os meados do século XX, quando em 1934, foi
criado 0 Museu pela autoridade municipal. Este representa hoje um dos principais museus
dedicados & histéria da saude, onde contém uma cole¢cdo aproximada de dez mil objetos
relacionados com a histdria da saude e dos hospitais parisienses. Esses objetos expostos
configuram a histéria da medicina desde o periodo da Idade Média até os dias atuais,

incluindo também pinturas e méveis do século XVl e XV,

E necessario explicitar que os Hospicios, Hospitais, Asilos e Hospedarias possuiam
significados diferentes no século XVIII e XIX. O conceito de hospedaria era uma casa
grande que buscava abrigar viajantes a um preco convencionado. J& o Hospicio era uma
pequena casa religiosa destinada a receber peregrinos em viagem, pessoas pobres e
doentes. O Hospital, no século XIX, era definido como casa ou edificio construido para tratar

doentes pobres. O Asilo era um estabelecimento destinado a receber e educar criancas

°2 SANGLARD; COSTA, 2008, p. 22.

% HOSPICES Civils de Beaune. Apresenta a histéria do Hotel-Dieu de Beaune. Disponivel em: <
http://www.hospices-de-beaune.com/>. Acesso em: 03 mar. 2013.

> ASSISTANCE Publique Hépitaux de Paris — Portail Internet. Apresenta a historia Musée de
I’Assistance Publique-Hbpitaux de Paris. Disponivel em: < http://www.aphp.fr/>. Acesso em: 03 mar.
2013.
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abandonadas, conhecidos como expostos, filhos de pais pobres, e também pessoas adultas,

a quem a pobreza e as moléstias a tornaram desamparadas™.
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Fotografia: Desconhecido. Fonte: Hospices, 2013.
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Figura 3 — Museu mostra como funcionavam o0s gua 2 — O Hotel-Dieu é um exemplar da
atendimentos de saude no século XV. Fotografia: arquitetura francesa do século XV. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Hospices, 2013 Desconhecido. Fonte: Hospices, 2013.

Figura 4 — Fotos do interior do museu, onde nota- Figura 5 — Exterior do Musée de I'Assistance
se a representacdo de como era o tratamento no Publique-Hépitaux de Paris. Fotografia:
hospital do século XIX. Fotografia: Desconhecido. Desconhecido. Fonte: Assistance, 2013.
Fonte: Assistance, 2013.

Apesar da preservagdo e valorizagdo da arquitetura hospitalar terem comecado na Franga,

foi a experiéncia chilena que mais influenciou o Brasil. No Chile, as manifestacdes da

> RODRIGUES, F. A. Diccionario Technico e Historico de Pintura, Esculptura, Architectura e Gravura.
Lisboa: Imprensa Nacional, 1875. p.61 e 216.
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populacao e dos funcionérios contra a demolicdo do antigo Hospital San Jose resultaram na
criacdo da Unidade de Patrimbnio Cultural da Saude, vinculada ao Ministério da Saude

chileno®®.

O Antigo Hospital San Jose foi construido em 1841, com estilo colonial chileno, para atender
0s pacientes acometidos por doengas epidémicas, em especial a tuberculose. Ao longo dos
anos, a edificacdo passou por diversas modernizagcfes, até que no século XX foi
transformada em um hospital geral (Figura 6 e Figura 7). Depois de uma ameaca de
demolicdo e da mobilizacdo da sociedade e dos funcionarios do hospital, o conjunto foi
reconhecido como patriménio chileno e foi tombado em 1999. Atualmente o hospital possui
usos diversos ligados a instituicbes sem fins lucrativos e atividades de terapia complementar
e servigo social. Além disso, funcionam no prédio servigos de administragdo do Servico de
Salde Metropolitano Chileno e a Secretaria do Patrimoénio Cultural da Saude, ligado ao
Ministério da Saude. A edificacdo encontra-se na Rota Turistica do Patrimbnio Cultural da
Saude chileno, que busca incentivar a preservacao das edificagdes que contam a historia da

satde na capital Santiago>’.

Figura 6 — Fachada restaurada da
edificacdo, marco do Patrimbnio Cultural XIX fornecia aeracdo e insolagdo aos pacientes
da Saude Chileno. Fonte: Ministério de acometidos por doencas epidémicas. Fonte: Ministério
Salud, Gobierno de Chile, 2011. de Salud, Gobierno de Chile, 2011.

Figura 7 — Patio central do Hospital construido no século

A experiéncia do tombamento do Hospital San Jose incentivou, no Chile, a criagdo da
Unidade de Patrim6nio Cultural da Saude, vinculada ao Ministério da Saude, o que serviu de
inspiracdo para a constituicio da Rede Latino-Americana de Historia e Patriménio Cultural
da Saude em 2005. A cria¢do da rede de pesquisas possibilitou a criagdo da vertente do

Patriménio Cultural da Saude, assim como sua defini¢&o.

*® SANGLARD; COSTA, 2008, p. 25.
5" MINISTERIO de Salud. Guia N° 1: Ruta Patrimonial de la Salud. Unidad de Patrimonio Cultural de
la Salud. 2011 P. 44-45.



33

A salvaguarda do Patrimdnio Cultural da Saude vem ganhando certa importancia no cenério
internacional ao longo dos ultimos anos. Esse patrimoénio esta ligado diretamente ao valor
simbdlico a ele conferido pelas comunidades as quais se inserem. Ha exemplos na Holanda,
na india, na Inglaterra, além dos exemplos citados da Franca e do Chile. Esse movimento
traz uma nova leitura da historiografia ibero-americana, onde os hospitais deixam de ser
apenas um espaco de pratica médica, para serem problematizados na analise historica,

sendo inseridos, dessa forma, na histdria da sadde e na histéria social®®.

d. A Preservacdo do Patrimdnio Cultural da Saude no Brasil: Tendéncias

Atuais.

A preservacdo dos hospitais € de extrema importancia para a formacdo de um Patriménio
Cultural da Saude e o seu estudo deve ser incentivado para que seja guardado o registro da
histéria das instituicdes de assisténcia médica-hospitalar. A inclusdo do Brasil, através da
Casa de Oswaldo Cruz — Fiocruz e do Ministério da Saude, na Rede Latino-America de
Histéria e Patrim6nio Cultural da Saude incentivou e aumentou os estudos na &rea. Os
hospitais sdo os principais marcos dessa vertente do patrimdnio cultural e é através da
preservacdo dessas edificacbes que se pode contar a histéria da salude nas cidades e no

Brasil.

A arquitetura das edificac@es reflete todo esse processo, na medida em que
€ reveladora do conhecimento médico do periodo e da relagdo que se
estabelecia entre salde e doenca. Estilos arquitetdnicos adotados na
construcdo de hospitais deixam transparecer a concepgségo e a forma de

tratamento de uma determinada enfermidade a sua época™ .
As edificacdes preservadas no Brasil podem ser tombadas pelas trés esferas de poder,
federal, estadual e municipal, que em cada local é representado pelos Institutos ou
Conselhos Patrimoniais. Foram listados os bens tombados pelo Instituto do Patrimdnio
Historico e Artistico Nacional (IPHAN) e foram quantificados os bens tombados pelos
Institutos e Conselhos estaduais. Segundo as informacdes do IPHAN, relativas a todos os
bens tombados no periodo de 1938 a 2014, existem até 0 momento 27 bens patrimoniais da
saude. Os bens foram numerados de acordo com a ordem que foram tombados pelo

Instituto (Figura 8).

Como é possivel observar na Figura 8, hd uma grande concentracdo de bens tombados nos
estados do Rio de Janeiro e na Bahia. Isso aconteceu por dois motivos: primeiro pela

posicao favoravel do Rio de Janeiro em ter sido a capital do Brasil durante décadas e por

% SANGLARD; COSTA, 2008, p. 25.
> |bid. p. 14.
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isso ter sido o local onde mais se investiu em salde publica e na construcdo de hospitais
durante os séculos XIX e XX; e segundo por ambos os estados, Bahia e Rio de Janeiro,
apresentarem grande relevancia para o patrimonio cultural, possuindo varias edificacées
tombadas, entre elas muitos bens culturais da saude. Os bens foram tombados pela sua
importancia histérica, arquitetdnica e artistica, pois na época de sua protecdo nao foi
considerada a importancia de sua preservar a histéria médica através de seu espago
arquitetbnico. Os bens tombados foram dispostos no Quadro 1, onde é informada a sua
localizacdo, data de construgcdo, nome do arquiteto ou construtor, data de tombamento e

estado de conservacéo.
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Figura 8 — Mapa do Brasil com a localizacdo dos Estados que apresentam bens arquitetdnicos da
saude tombados pelo IPHAN. Até o momento foram levantados 27 tombamentos de bens culturais da
saude em todo o Brasil. Fonte: Autora.

Durante o levantamento de dados foram encontrados também alguns bens que se
encontram protegidos, porém nao tiveram suas edificacdes tombadas diretamente. Foram
elencados vinte e dois bens arquitetbnicos tombados individualmente e cinco bens
tombados como conjunto ou protegidos por estarem no entorno de tombamento de outros
bens. Esses bens protegidos pelo tombamento do seu entorno, como é o caso da Santa
Casa da Misericérdia de Fortaleza, que estd preservada por encontrar-se no entorno do
Passeio Publico, tombado pelo IPHAN, apresentam grandes riscos de ter sua preservacao
colocada em segundo plano e passar por reformas descaracterizantes. Isso ocorreu também

com a preservacao de varios centros urbanos, que em seu ndcleo contam com a presenca
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de uma edificacdo histérica de salude, como é o caso de Antdnio Prado, no Rio Grande do
Sul, que preservou a Antiga Farmécia Palimbini e o Antigo Hospital Dr. Oswaldo Hampe; o
caso de Laranjeiras, no Sergipe, que preservou o Hospital de Misericordia de Laranjeiras; e
0 caso de Laguna, em Santa Catarina, que preservou o Hospital de Caridade Senhor Bom
Jesus dos Passos. Acredita-se que além dessas instituicbes, existam outras ndo reveladas,
que também foram preservadas dentro de algum conjunto, nucleo ou sitio urbano tombado.
Essas edificacBes, porém, ndo se encontram completamente protegidas, podendo sofrer
descaracterizagcfes, permanecerem em estado ruim e péssimo de conservacdo ou serem
abandonadas, ja que a preservacdo do entorno ndo garante a preservacdo de todas as

caracteristicas da edificacdo em si.

O diagnostico do estado de conservacdo dos bens arquitetdnicos da salude tem como
objetivo identificar e qualificar a degradacao fisica e o grau de comprometimento do imével.
A classificacdo do estado de conservagéo dos bens do Quadro 1 foi definida de acordo com
as diretrizes estabelecidas a seguir. A edificacdo que manteve sua integridade formal,
estética, fisica e construtiva foi classificada como “Excelente”. Esse bem mantém todos os
elementos fisicos e estruturais, como o0s vidros, janelas, portas, sistema estrutural e de
vedacdo, desempenhando suas funcdes perfeitamente. A edificacdo que apresenta um
“‘Bom” estado de conservagcdo € aquela que mantém a sua integridade estrutural, mas
apresenta problemas de ordem fisica. Esses problemas devem se limitar a vidros
guebrados, pinturas desgastadas, elementos da cobertura ou entelhamento danificado,
dentro outros danos. Quando os problemas estruturais e fisicos comegam a comprometer a
integridade, a edificacdo é classificada com estado de conservacdo “Regular’. Estes
problemas s&o reversiveis, mas demandam analises e diagnosticos realizados por
profissional capacitado. Apesar dos problemas e das mas condi¢des, a edificacdo ndo se
encontra em processo de arruinamento. A edificacdo em estado de arruinamento possui
estado de conservacao “Péssimo”, pois ja apresenta um quadro praticamente irreversivel e

caracteristicas originais perdidas®.

Além desses citados, pode-se incluir no diagnostico do estado de conservacdo o termo
“‘Ruim”, referente a edificagcbes que apresentam um quadro de problemas e danos sérios,
com muitas perdas nos seus aspectos originais. Esses bens ainda ndo se apresentam em
estado de arruinamento total de sua estrutura, mas suas caracteristicas estéticas e formais
ja se apresentam arruinadas. Ha pouca ou nenhuma chance de total recuperacao dessas

caracteristicas.

% |EPHA, Instituto Estadual do Patrimdnio Histérico e Artistico de Minas Gerais — IEPHA/MG.
Diretrizes para a Protecdo Do Patrimbnio Cultural. Secretaria de Estado de Cultura. Belo Horizonte.
Nov. 2008. Disponivel em: <http://www.iepha.mg.gov.br/component/docman/doc_download/34-
apostila-diretrizes-pdf--116-mb>. Acesso em 03/04/2014. p. 40-41.
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Quadro 1 — Bens Arquitetdnicos da Saude Tombados pelo IPHAN

Hospital Militar
Belém — PA
Data de Construgdo:
Século XVIII
Arquiteto:
Antonio José Landi
Data Tombamento:
17/12/1964
Conservacao: Bom

-~

Santa Casa da
Misericordia
Salvador — BA
Data de Construgéo:
Século XVIl e XVIII
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
14/06/1938
Conservagdo: Regular

Hospicio da Terra Santa
Sabard — MG
Data de Construgdo:
Século XVII
Arquiteto:
Desconhecido
Data de Tombamento:
09/05/1950
Conservacdo: Regular

Escola de Enfermagem
Anna Nery
Rio de Janeiro — RJ
Data de Construgéao:
Século XX
Arquiteto:
Desconhecido
Data de Tombamento:
14/08/1986
Conservagéo: Regular

Santa Casa da
Misericordia
Sé&o Cristovéo — SE
Data de Construcgéo:
Século XVl e XVIII
Arquiteto:
Desconhecido
Data de Tombamento:
14/01/1944
Conservacao: Regular

Hospicio de N. S. da Boa

Viagem
Salvador — BA
Data de Construgéo:
Século XVIII
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
25/09/1941
Conservagao: Regular

Casa de Saude Carlos
Chagas
Lassance — MG
Data de Construgado:
Século XIX;
Arquiteto:
Desconhecido
Data de Tombamento:
30/09/1985
Conservacao: Bom

Hospital Santa Casa da
Misericordia
Rio de Janeiro — RJ
Data de Construcgéo:
1840-1852
Arquiteto:
Domingos Monteiro/
José Maria Jacinto Rabelo
Data do Tombamento:
15/07/1938
Conservagdo: Regular

Hospicio S&o Jodo de

Santa Casa de
Misericérdia
Santo Amaro — BA
Data de Construgéo:
Século XIX
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
10/08/1962
Conservagao: Regular

Deus
Salvador — BA
Data de Construgéo:
Século XVIII
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
16/10/1941
Conservacdo: Regular

Santa Casa da
Misericordia
Parati — RJ
Data de Construgédo:
Século XVIII;
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
13/02/1958
Conservacao: Bom

Hospicio de Pedro Il
Rio de Janeiro — RJ
Data de Construgéo:

1842-1852
Arquiteto:
Domingos Monteiro/
José M. Jacinto
Rabelo/Joaquim C.
Guilhobel
Data do Tombamento:
11/07/1972
Conservacdo: Regular

©

Hospital Sdo Jo&o de Deus
Cachoeira — BA
Data de Construgado:
1855 a 1863
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
16/09/1943
Conservagéo: Regular

Asilo Pedro Il
Salvador — BA
Data de Construgéo:
Século XIX
Arquiteto:
Desconhecido
Data de Tombamento:
08/07/1980
Conservagdo: Ruim

A Blii

Asilo Séo Cornélio

Rio de Janeiro — RJ
Data de Construgado:
Século XVIII;
Arquiteto:
Desconhecido

Data de Tombamento:
15/07/1938
Conservagéo: Regular

Hospital Sdo Francisco de
Assis
Rio de Janeiro — RJ
Data de Construcgéo:
1879
Arquiteto:
Heitor Radmacker
Grunewald
Data de Tombamento:
25/06/1983
Conservagdo: Ruim




37

Prédio da Fundagéo
Oswaldo Cruz
Rio de Janeiro — RJ
Data de Construgdo:
1912-1917
Arquiteto:

Luiz Moraes Junior
Data do Tombamento:
29/01/1981
Conservacao: Bom

Santa Casa da
Misericordia
Fortaleza - CE
Data de Construgdo:
1857
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
13/04/65
Conservacdo: Regular

[ A e -
Hospital de Caridade
Senhor, Bom Jesus dos
Passos
Laguna — SC
Data de Construgdo:
Século XVIlI
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
25/04/1985
Conservagao: Ruim

Faculdade de.Medicﬁa da

Hosp. da Veneravel e
Arquiepiscopal Ordem
Terceira de Nossa Senhora
do Monte do Carmo
Rio de Janeiro - RJ

Edificio-sede do Ministério
da Educagédo e Saude
Rio de Janeiro - RJ
Data de Construgdo:

Hospital Central da
Marinha

Rio de Janeiro — RJ

Data de Construgéo:

1809 1937-1943 Data de Construcgéo:
Arquiteto: Arquiteto: 1864-1870
Desconhecido Lucio Costa Arquiteto:
Data do Tombamento: Data do Tombamento: Desconhecido
07/11/1952 18/03/1948 Data do Tombamento:
Conservagéo: Regular Conservagdo: Bom 20/04/1938

Conservacao: Regular

L

Antigo Hospital Dr.

Bahia — Antigo Hospital Oswaldo Hampe

Antiga Farméacia Palombini

Real Militar Antdnio Prado - RS P
Salvador - BA Data de Construgéo: Antonio Prado - RS
~ . Data de Construgado:
Data de Construcgéo: 1930 1900-1905
1905-1906 Arquiteto: Arauiteto:
Arquiteto: Desconhecido a :
: . Desconhecido
Desconhecido Data do Tombamento: Data do Tombamento:
Data do Tombamento: 10/01/1990 10/01/1990 '
14/06/1938 Conservagdo: Bom

~ . Conservacao: Bom
Conservacao: Regular

Hospital de Misericordia
de Laranjeiras
Laranjeiras — SE

Data de Construgdo:
Século XIX
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
18/06/1966
Conservagdo: Péssimo

Maternidade de Blumenau
Blumenau — SC
Data de Construgédo:
1923
Arquiteto:
Desconhecido
Data do Tombamento:
N&o Informado
Conservacao: Bom

Os 27 bens culturais da saude tombados pelo IPHAN representam os diversos tipos de patriménio
presente no Brasil. Nota-se a presenca de edificacfes dos mais diversos estilos e épocas. Fonte:
BVS Biblioteca Virtual em Salde — RedeBra HPCS — Bens Arquitetbnicos da Saude Tombados.
Disponivel em: <http://patrimonioarquitetonico.bvs.br>. Acesso em: 13 jun. 2014. Quadro montado
pela autora.
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Com os bens tombados elencados é possivel constatar que grande parte das edificacdes,
gue hoje sdo os bens culturais da saude, séo instituicbes de origem filantrépica, ligadas a
Irmandade da Misericérdia e as Ordens Terceiras, entre outras ordens religiosas. A relacao
entre as instituicbes hospitalares e a Igreja Catodlica é antiga e estreita. O pobre era
revestido com 0 manto santificado e o ato de abriga-lo atribuia a instituicdo religiosa um
carater sagrado, sendo o hospital um espagco aberto para todos os acometidos pelas

mazelas humanas®®.

A preservacao dessas instituicdes é essencial para a consolidacao do Patriménio Cultural da
Saude e apesar dos poucos bens tombados, eles se apresentam como paradigmas, que
podem contar a histdria da saude no Brasil a partir da sua prépria histéria e de sua propria
arquitetura. Atualmente a preservacao esta sendo feita em nivel estadual e municipal, onde
os Estados e o0s Municipios estdo tombando as edificacdes hospitalares que eles
consideram relevantes em nivel regional. Os tombamentos estdo sendo incentivados e
como sao requisitados pelos conselhos da prépria regido, muitas instituicdes de relevancia
local estdo sendo preservadas. Foram levantados nessa pesquisa 0s bens culturais da
saude tombados em nivel estadual por todas as instituicdes e conselhos patrimoniais dos
estados brasileiros. Foram levantados 43 bens tombados, sendo que a maioria dos estados
apresenta apenas um ou dois bens, e muitos ndo apresentam nenhum bem tombado. Os
estados que contém mais bens culturais da salde protegidos séo o Rio de Janeiro, com oito

bens; a Bahia, com sete bens; e S&o Paulo, com cinco bens (ver Tabela 1).

Tabela 1 - Bens Tombados pelos Estados Brasileiros — nivel Estadual

Acre 01 Alagoas 02
Amapéa - Amazonas 01
Bahia 07 Ceara -
Espirito Santo - Goiéas -
Maranhao - Mato Grosso 02
Mato Grosso do Sul - Minas Gerais 02
Para 01 Paraiba 01
Parana 01 Pernambuco 04
Piaui - Rio de Janeiro 08
Rio Grande do Norte 02 Rio Grande do Sul 04
Rond6nia - Roraima -
Santa Catarina 01 Séo Paulo 05
Sergipe - Tocantins 01
Total: 43

Fonte: autora.

A preservagdo do patrimdnio cultural da saude, localizado nos estados e municipios,

impulsiona as pesquisas na area da histéria da saude em nivel regional, sendo possivel

> SANGLARD, G. A Primeira Republica e a Constituicdo de uma Rede Hospitalar no Distrito Federal.
In: PORTO, A. (org.). Histéria da saude no Rio de Janeiro: instituicdes e patrimdnio arquitetdnico
(1808-1958). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008. p. 62.
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descobrir como foi a evolucdo da assisténcia médico-hospitalar em outras localidades
afastadas dos grandes centros. Como grande parte dos bens esta localizada no centro
historicos das cidades, a preservacao dessas edificaces fortalece a preservagéo do nucleo
urbano, preservando todo um cendrio capaz de construir uma paisagem formadora de um
sitio historico. A preservacdo do patriménio no Brasil foi constituida em cima do poder
publico, sendo necessario o esfor¢o da federacdo, do estado ou do municipio para que um
bem seja protegido. O patrimonio brasileiro tem sido considerado um acervo cultural que o
poder publico se empenha em preservar as suas proprias custas. O Instituto do Patriménio
Historico e Artistico Nacional ndo conta com verbas suficientes para preservar todos os bens
de interesse e volta suas forgas para a protecdo de bens relevantes no cenério nacional. Por
esse motivo a preservacdo estadual e municipal deve ser incentivada, pois dessa forma é
possivel preservar mais bens culturais relevantes a regido onde ele esta inserido e € uma
forma de aproximar ainda mais as pessoas da cultura, de forma a criar 0 sentimento de

pertencimento, fortificando a meméria e a identidade local®.

e. Panorama Geral da Histdéria da Saude no Brasil (séc. XVI - XIX)

No inicio da colonizagéo, Portugal se preocupava apenas com a manutencao da ordem e da
higiene na Colbnia, de forma que epidemias e doencgas ndo se alastrassem. As principais
orientagdes que Portugal dava a colénia eram com relagdo a saude publica, através da
definicdo de normas e regras de higiene que deveriam ser seguidas pelos portugueses que

aqui viviam.

As principais doencas que acometiam os primeiros portugueses que chegavam a Coldnia
eram doengas infectocontagiosas, parasitarias e tropicais. A maior parte do contingente
populacional sofria com acidentes externos, pois frequentemente feriam seus corpos e olhos
com espinhos e ramos de arvores, eram picados por cobras ou insetos venenosos, ou
atacados por flechas dos inimigos®. Com o passar dos anos e o crescimento da colénia
comecaram a chegar novas doencgas como: a variola, o sarampo, as febres tisicas, a febre
amarela, a maléria, as disenterias, a gripe, a sifilis, a bouba, a lepra, a tuberculose, entre

outras enfermidades®.

As doencas costumavam chegar e acometer grande parte dos indios que viviam na Costa
Brasileira. As correntes imigratrias portadoras de doencas até entdo desconhecidas

modificaram o quadro da saude dessa populacdo. “Os males contagiosos propagaram-se

%2 REIS FILHO, N. G. Quadro da Arquitetura no Brasil. S&o Paulo: Ed. Perspectiva. 2004. P. 191.

%3 SALLES, P. A Histéria da Medicina no Brasil. Editora G. Holman. Belo Horizonte. 1971. p. 18.

® SANTOS FILHO, L. C. Histéria geral da medicina brasileira. Vol. 1. S&o Paulo: HUCITEC/USP,
1991. p. 156.
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assustadoramente, em face da auséncia de imunidade natural dos habitantes locais, por
nunca haverem sido contaminados anteriormente®”. Um episédio barbaro foi a epidemia de
Variola em 1563 na Bahia, que matou cerca de 30 mil indios. No século XVI existiam poucos
profissionais da saude na colbnia e o socorro era dado pelos jesuitas, que faziam o papel do

médico, do boticario e do enfermeiro®.

As normas de salde da metrépole eram executadas e fiscalizadas pelos Comissarios do
fisico-mor e do cirurgido-mor, que deveriam fiscalizar o exercicio profissional dos médicos e
dos farmacéuticos e a emisséo de licencas para a atuacdo de sangradores, curandeiros e
parteiras. Apesar da grande responsabilidade dos comissérios, estes s6 estavam presentes

nas principais vilas da colénia, onde havia uma grande aglomeracao de pessoa367.

Outras medidas de carater mais imediato eram adotadas pelos capitdes-
generais e pelos governadores das capitanias, aos quais estavam
subordinados aos provedores de salude dos portos e 0os guardas de saulde
dos portos. Para o combate as epidemias, determinava-se a pratica do
isolamento dos contagiosos e a instalacdo de hospitais militares e de santas
casas. Esses provedores e guardas de salde dos portos promoviam o
policiamento sanitario, fiscalizando a entrada de navios, por meio das
chamadas “visitas da saude”, e o desembarque de pessoas contaminadas®®.

Durante os primérdios do Brasil Col6nia, o ensino médico era feito apenas em Portugal, com
uma Unica cadeira, denominada Fisica, e os profissionais recebiam o titulo de Fisico. Esses
profissionais eram divididos nas seguintes categorias: os licenciados em Medicina, aqueles
gue estudavam durante quatro anos; os bacharéis em Medicina, aqueles que estudavam
cinco anos e apresentassem defesa de concluses magnas; e os Doutores em Medicina,

aqueles que estudavam cinco anos e defendiam uma tese®.

Outro profissional que trabalhava com a “arte do curar’” eram os cirurgides, que naquela
época nao eram profissionais formados. Eles eram encarregados das pequenas operacdes
e se habilitavam através da pratica em hospitais. Os cirurgibes passavam por um exame

perfunctério, e caso fossem aprovados recebiam o titulo de cirurgido-barbeiro™.

A histéria da assisténcia médico-hospitalar no Brasil comegou com a vinda dos Jesuitas, das
Irmandades Religiosas e das Ordens Terceira, que montavam nos prédios de suas
instituicdes grandes enfermarias e farmacias para abrigar e tratar doentes pobres. O hospital

no inicio da concepcéao da instituicao era definido como asilo ou enfermaria, e constituia um

®® SANTOS FILHO, 1991, p. 24.

® |pid. p. 24.

*” FONSECA, M. R. F. A Saude Publica no Rio de Janeiro Imperial. In: PORTO, Angela (org.). Historia
da saude no Rio de Janeiro: instituicbes e patriménio arquitetdnico (1808-1958). Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz, v. 1, 2008. p. 33

%8 Ibid. p. 33-34.

% SALLES,1971, p. 44.

" |bid. p. 44-45.
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local aberto para abrigar pessoas acometidas pelas mazelas humanas. “Desde suas
origens, pode-se caracterizar o hospital por seu aspecto notadamente religioso e de centro

social para atendimento & populagéo carente” .

As enfermarias eram geridas pelas ordens religiosas que se instalaram no Brasil no século
XVI, e nos primeiros séculos da colonizagdo a arquitetura construida por essas instituicdes
eram as obras mais significativas das cidades, possuindo grande importancia religiosa e
social”®. A Irmandade da Misericordia era considerada, durante o Brasil Colonia, a principal
instituicdo publica, ndo s6 por receber padroado régio, mas também pela organizacdo da

saide”.

A medicina e assisténcia a salde, durante os séculos XVI ao XVIII, eram baseadas em um
conjunto de acdes com estudos pouco desenvolvidos e as enfermarias da época buscavam
apenas oferecer um repouso fisico e espiritual ao doente até a hora de sua morte. A
assisténcia médico-hospitalar era realizada nesse periodo, fundamentalmente, nas
dependéncias das Santas Casas da Misericérdia’® e nas Enfermarias Jesuiticas e das

Ordens Terceiras.

Em 17 de junho de 1782 foram extintos os cargos de Fisico-mor e Cirurgido-mor na Coldnia
na fiscalizacdo dos servicos de saude. Foi criada, entdo, a Junta do Protomedicado, que
possuia funcdes idénticas aos dos referidos profissionais e funcionava através do intermédio
de Delegados’™. Os oficiais do Protomedicado eram responsaveis por reconhecer e cassar
os diplomas dos cirurgides-barbeiros e dos fisicos, buscando diminuir e suprimir os
charlatdes e os curandeiros. Estes ainda eram responsaveis por inspecionar as boticas e os
hospitais, por regular o preco das drogas e remédios nas farmacias, e por estabelecer

medidas de defesa sanitaria a serem tomadas em caso de ameacas epidémicas’®.

Outro grupo de funcionarios era responsavel pelo controle e entrada de mercadoria nos
portos durante o periodo colonial, esses eram os Provedores de Saude dos Portos e 0s
Guardas de Saude dos Portos. Esses funcionarios buscavam prevenir a entrada de novas

doencas através do controle das mercadorias e das pessoas que entravam no Brasil.

A medicina no Brasil, entre os séculos XVI e XVIII, era dividida em Medicina Indigena e
Medicina Negra, Medicina Jesuitica e Medicina Ibéria. A Medicina Indigena, assim como a
Medicina Negra, envolvia mistica e magica, onde a doenca era causada por um motivo

natural ou sobrenatural. A terapéutica para esse tipo de medicina visava remediar, através

" SANGLARD, 2008, p. 62.

2 SANTOS, P. F. Quatro Séculos de Arquitetura. Rio de Janeiro, IAB, 1981. p.21
"® SANGLARD, 2008, p.64.

" Ibid. p.64.

® SALLES, 1971, p. 45-46.

® SANTOS FILHO, 1991, p. 64.
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de processos magicos, a acdo maléfica dos entes superiores, utilizando os elementos da
natureza, como plantas medicinais nativas. A medicina Jesuitica incorporou muitas dessas
plantas medicinais & medicina cientifica’’. Os Jesuitas, durante o século XVI e XVII, foram
considerados 0s meédicos, os boticarios e os enfermeiros da colbnia. Em suas casas,
residéncias e missbes eram montadas enfermarias para o tratamento dos religiosos, dos
indios e dos demais habitantes da coldnia’. A medicina jesuitica rivalizou com a praticada
pelos profissionais, influenciou nos setores da farméacia e assisténcia hospitalar,
sobrepujando-a até nos primeiros tempos de colonizacéo, nos sentidos de maior eficiéncia,
caridade no trato e melhores conhecimentos™. A Medicina Ibérica era baseada na filosofia
de Hipocrates, nos preceitos anatbmicos de Galeno, junto aos principios dos demais
precursores Greco-romanos. Apesar de se basear na Medicina das Metropoles Ibéricas, a
arte médica americana sofreu com as limitacdes do ambiente, com a insuficiéncia de

material e com a falta de profissionais formados®.

A assisténcia hospitalar no inicio do Brasil colbnia era muito precéaria. Muitos viajantes
chegavam a coldnia adoecidos, magros e debilitados, necessitando de tratamento, repouso
e boa alimentagdo. Era necessério acolher esses viajantes enfermos em hospitais ou
enfermarias, pois eles ndo possuiam familia que os abrigassem e ndo possuiam moradia
para se tratarem em casa®. Como dito anteriormente, os primeiros estabelecimentos para
tratar os enfermos que chegavam foram montados nas casas e colégios dos Jesuitas, onde
0s irmaos enfermeiros proporcionavam uma assisténcia aos doentes recém-chegados, além
de atender aos moradores pobres. Essas enfermarias funcionaram no Brasil até a expulséo

da Companhia de Jesus em meados do século XVI11%.

As Irmandades da Misericordia chegaram ao Brasil para apoiar as enfermarias jesuiticas no
tratamento da salde dos portugueses, pois o crescimento populacional e econdmico da
Coldnia necessitava de estabelecimentos de assisténcia hospitalar nos moldes daqueles
existentes na Metropole. Vale ressaltar que, nessa época, a hospitalizacdo era feita para
acolher os pobres doentes, aqueles que ndo possuiam condi¢des de se tratar em domicilio.
As Santas Casas ou Casas da Misericérdia eram o0s ambientes alugados ou construidos
para se instalar as oficinas, os asilos, a enfermaria e a hospedaria da Irmandade. A maior
clientela das enfermarias da Irmandade da Misericérdia era a classe dos pobres e a dos

negros escravos®. Durante o século XVII surgiram as Enfermarias das Ordens Religiosas.

" SANTOS FILHO, 1991, p. 114.
’® |bid. p. 126

 Ibid. p. 131

8 Ipid. p. 153.

8 |bid. p. 234.

8 |pid. p. 235.

% |bid. p. 240-241.
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Eram os Beneditinos, as Carmelitas, os Franciscanos, as Ordens Terceiras e de outras
ordens religiosas que mantiveram em seus conventos, enfermarias onde eram
hospitalizados os membros da congregacdo®. Por atingir apenas um pequeno nimero de
pessoas, em geral irmaos congregados, essas enfermarias ndo possuiram a mesma

importancia que as Santas Casas e as Enfermarias Jesuiticas.

Os Hospitais Militares, ausentes nos primeiros séculos da colonizagcdo, comegcaram a ser
construidos a partir do século XVIII. Estes estabelecimentos eram destinados a Tropa e
sustentados pela Fazenda Real. Muitos deles se instalaram nas antigas enfermarias e
colégios jesuiticos, entre outros bens da Companhia de Jesus, apds a expulsdo desta dos
territorios da colonia®®. Além dos Hospitais Militares, no século XVIII surgiram os Lazaretos,
destinados ao confinamento dos hansenianos em pequenas casas has adjacéncias das
grandes cidades. A doenca infectocontagiosa deveria ser isolada nessas casas, onde 0s
recolhidos iriam receber alimentacdo, assisténcia médica paliativa e assisténcia espiritual.
Essas instituicbes eram mantidas com esmolas, legados e, as vezes, recebiam dotacdes do
governo®. Além dos estabelecimentos citados, existram em locais pontuais na Colénia
algumas outras enfermarias criadas para tratar dos negros escravos e dos pobres. Os
senhores de engenho custeavam a construcdo de uma enfermaria em suas propriedades
destinada a tratar os escravos doentes. A partir do século XVIII seriam criadas enfermarias
localizadas nos portos do pais, no Rio de Janeiro, Salvador, Recife e S&o Luis, para tratar

|87

0s viajantes e tripulantes que chegariam doentes ao Brasil®’. Essa atitude ajudou a retardar

a entrada de doencas epidémicas ainda desconhecidas.

Apesar dos estabelecimentos de saude existentes na colonia e as fiscalizacdes exercidas
pelos Comissarios e pela guarda de salde, o estado da saude brasileira nesse periodo era
precario. As epidemias acometiam um grande nimero de pessoas com facilidade. O avanco
nas pesquisas de saude ao longo dos anos tornou possivel melhorar as condi¢cdes de
tratamento que comecaram a mudar a partir do século XIX. No Brasil, a evolugdo €
reforgada pela mudancga do centro administrativo da metrépole para a colénia, quando foram
implementadas importantes medidas administrativas, econdémicas e culturais de impacto
sobre a saude e medicina do pal'sss. O século XIX representa para o Brasil um periodo de

extrema importancia, com mudancas do seu status politico imobilizado desde o século XVI%.

8 SANTOS FILHO, 1991, p. 257.

% |bid. p. 255.

% bid. p. 256.

8 Ibid. p. 258.

% FONSECA, 2008, p. 45.

8 BOLTSHAUSER, J. Histéria da arquitetura. Belo Horizonte : Escola de Arquitetura da UFMG, 1972
p. 3319.
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As mudancas na estrutura politica do pais durante o século XIX desencadearam mudancas
estruturais na sociedade brasileira. A primeira grande mudanca aconteceu com a
transferéncia da sede do estado absolutista portugués para o Brasil, que levou a criagdo de
novas estruturas administrativas e a abertura dos portos em 1808. Foram estabelecidos
6rgaos que anteriormente sé existiam na metrépole, como a Junta de Comércio, Agricultura,
Fabrica e Navegacdo do Brasil e a Real Fabrica de Podlvora. Além disso, foi também
reestruturada a vida cultural da colénia com a criagdo da Biblioteca e Museu Reais e a vinda
da Misséo Francesa chefiada por Joaquim Lebreton, que trouxe o arquiteto Grandjean de
Montigny, o escultor Taunay e o pintor Debret, que influenciaram a arte, a arquitetura e a

cultura do século XIX%.

Nessa época foram criadas a Escola de Cirurgia, em Salvador, e a Escola Anatbémica,
Cirtrgica e Médica do Rio de Janeiro, as primeiras instituicdes de ensino da medicina no
Brasil®. A criacdo das escolas de medicina no pais aumentou a formacdo de médicos e
consequentemente influenciou no avanco da medicina local e levou a evolu¢cdo dos

hospitais.

A corte portuguesa foi responsavel por um grande impacto na estrutura e na vida social do
Rio de Janeiro, os transtornos foram grandes ao abrigar 15 mil pessoas, que incluiam um
grande numero de nobres, militares e funcionarios de alto escaldo, além da prépria familia
real, numa cidade com estrutura para 50 mil habitantes. Com todas essas mudangas, a
populacdo do Rio de Janeiro comegou a crescer em ritmo acelerado®. Esse crescimento
exponencial da populacdo necessitava de medidas mais eficientes no campo da saude
publica. Em 7 de janeiro de 1809 foi extinta a Junta do Protomedicado e foi restaurado o
cargo de Fisico-mor do Reino. Esse funcionario do Reino era responsavel por zelar pela
salde publica das cidades®™. Em 22 de janeiro de 1810 a atuacdo do Fisico-mor foi
ampliada, onde ele ficaria responséavel for fiscalizar o exercicio da medicina, podendo dar
licengca para clinicar aos cirurgides-barbeiros onde n&o houvesse médicos. Esses
profissionais deveriam comprovar sua experiéncia e habilidade médica através de exames
gue deveriam se prestados a uma Junta presidida pela Fisico-mor do Reino. Ele podia
conferir também licengca aos curadores nas regides mais remotas, desde que esses

tivessem algum estudo da medicina. A concessdo de licencas para medicar para

% ALENCAR, F.; CARPI, L.; RIBEIRO, M. V. Histéria da Sociedade Brasileira. Rio de Janeiro. 1979.
. 84-86.

b FONSECA, 2008, p. 37.

% BENCHIMOL, J. L. Pereira Passos — um Haussmann tropical: A renovacédo urbana da cidade do

Rio de Janeiro no inicio do século XIX. - Rio de Janeiro: Secretaria Municipal de Cultura, Turismo e

Esportes, Departamento Geral de Documentacao e Informacédo Cultural, Divisdo de Editoracdo, 1992.

E. 25
% SALLES, 1971, p. 46.
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profissionais ndo formados perpetuou até mesmo quando as Escolas de Medicina
Brasileiras comegaram a formar seus primeiros profissionais. Essa situa¢do sé mudaria em
1828, p6s a independéncia do Brasil, quando o governo percebeu a incoeréncia e
incompatibilidade da existéncia de médicos formados e de outros profissionais licenciados
por outros processos. Foi, entdo, instituida a Lei de 1828, onde foi estabelecido que apenas

os diplomados em medicina poderiam praticar a clinica médica®.

A independéncia do Brasil, em 1822, estimulou o império brasileiro a aumentar os tratados
de comércio e navegacao, que foram estendidos a outros paises. Foi, entdo, completada a
integracdo do Brasil na economia e no comércio mundial. Essa integracao proporcionou ao
Brasil ainda mais avanco econdémico e crescimento populacional. Esse crescimento e o
reconhecimento do Brasil como nagédo revelou a necessidade de avangos na area da saude,

incentivando, entdo uma modernizacdo dos hospitais existentes.

Para resolver os principais problemas de saude publica durante o império, foram criadas as
posturas municipais, onde as camaras passaram a regular os assuntos relativos as
condi¢cBes sanitarias das cidades. Por meio dessas posturas era possivel regular o exercicio
profissional, a higiene publica e ditar regras sobre a conservacdo dos hospitais de caridade

e as instituicdes de assisténcia aos insanos, 6rfaos e doentes pobres.

Por meio de posturas municipais, as camaras passaram a regular as
diversas questdes relativas as condi¢bes sanitérias [...], propondo normas a
tudo que se remetia a salubridade da cidade, como a iluminacéo e limpeza
das ruas e pracas, a conservacao das edificacdes, o estado das calcadas,
aquedutos, chafarizes, o esgotamento dos pantanos, a localizacdo dos
cemitérios, o transito de animais, os matadouros e o reparo das estradas®.

Em 1830, existiam na cidade do Rio de Janeiro apenas seis hospitais, eram eles, a Santa
Casa da Misericordia, o Hospital Militar, o Hospital dos Lazaros, o Hospital da Ordem
Terceira de Santo Antbénio, o Hospital da Ordem Terceira do Carmo e o Hospital da Ordem
Terceira de S&o Francisco de Paula®. Muitos desses hospitais ndo apresentavam uma boa
condicao de salubridade e deveriam ser fiscalizados pelos funcionarios do Império e seguir

as posturas municipais definidas pelas Camaras.

As camaras foram muito importantes para a manutencdo da salde publica no Brasil na
primeira metade do século XIX. A mudan¢a nesse sistema sé ocorreu em 1850, com a
criacdo da Junta de Higiene Publica, que em 1851 passou a chamar-se Junta Central de

Higiene Publica. A criacdo da Junta redefiniu a organizacao do servico de saude no Rio de

% SALLES, 1971, p. 46.

% FONSECA, 2008, p. 39.

% ACRJ Divisdo de Manuscritos. 9/4/2-44.2.28 — Hospitais = OFICIO do Procurador da Camara
Municipal. Portaria do Ministro do Império Marqués de Caravelas e Relacdo dos Hospitais existentes
nesta Cidade. Rio de Janeiro. 22/06/1830.
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Janeiro, capital do Império, mas também teve implicagcdes no modo como 0 servico era
administrado regionalmente. A mudanca estabelecia a instituicdo do cargo de Provedor de
Saude Publica em cada provincia, o qual passaria a ser chamado Inspetor de Saude Publica
a partir de 1857%". Porém, as politicas de salde publica ndo se mostraram eficientes e com
o crescimento das enfermidades e dos pacientes, os hospitais existentes no século XIX,
comecaram a se mostrar poucos eficazes. Até a metade do século XIX a assisténcia
médico-hospitalar e as acdes sobre salde publica ficavam sob-responsabilidade das

instituicdes filantropicas.

Os grandes problemas que inibiam o crescimento das politicas de salde eram as restricdes
e regulamentacbes sobre recursos destinados a salde em todas as esferas da
administracdo publica. A saidde no século XIX ainda era vista como um problema de
natureza privada, particular. As doencas eram experiéncias vividas no ambito familiar. As
responsabilidades do Estado estavam apenas no controle das doencas de carater publico,
nas manifestacdes epidémicas ou as doencas endémicas, que exigiam intervencdes
maiores. As responsabilidades eram, a principio, dos municipios, porém quando as
epidemias se agravavam, passavam a esfera da provincia e posteriormente ao Império. As

enfermarias e hospitais dessa época eram destinados aos pobres e aos desvalidos®®.

Durante o século XIX, devido ao crescimento populacional e a chegada de novas epidemias
surgiram outras instituicées e estabelecimentos de saude ao longo do Brasil. Os servigos
gue antes eram prestados apenas nas Santas Casas da Misericérdia, nas Enfermarias
Jesuiticas, nos Hospitais Militares e nos Hospitais das Ordens religiosas, a partir do referido
século comecariam a ser prestados também por estabelecimentos publicos e
estabelecimentos privados. Essas novas edificacfes foram instaladas principalmente nas
grandes cidades do Império, eram eles: os Lazaretos, os Hospicios de Alienados, os
Hospitais Beneficentes, as Casas de Saude, as Enfermarias de Emergéncia, os Hospitais

Estrangeiros, os Hospitais de Isolamento, os Institutos Imperiais e as Policlinicas.

As Santas Casas da Misericordia no século XIX ainda eram a instituigdo mais presente nas
provincias do Império. A assisténcia hospitalar mantida pela Irmandade da Misericérdia era
destinada aos pobres e indigentes do Império. A partir da fundacdo das Escolas de

Medicina, seus espacos de salude comecaram a abrigar as catedras e as enfermarias foram

" SILVEIRA, A. J. T.; FIGUEIREDO, B. G. A Salide em Minas Gerais durante o século XIX. In:

MARQUES, R. C. (org.); SILVEIRA, A. J. T. (org.); FIGUEIREDO, B. G. (org.). Histéria a saiude em

Qf/slinas Gerais: instituicdes e patrimonio arquitetdnico (1808-1958). Barueri: Minha Editora. 2011. p. 5
Ibid. p. 6.
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destinadas ao ensino dos futuros médicos. A préatica nos indigentes era aceita como normal,

e contribuia para o aperfeicoamento da pratica médica-cirdrgica®.

Nos Séculos XIX e XX surgiram inimeros Hospitais das Santas Casas no pais. Muitas vilas
possuiam sede de Céamara, Igrejas e Monastérios, mas nao contavam com um
estabelecimento hospitalar. Muitas das instituices e dos estabelecimentos fundados nos
primeiros duzentos anos da coloniza¢do haviam sido fechados. Era necessario criar e fundar
novos hospitais e a Irmandade da Misericordia se responsabilizou por isso. Durante o século
XX prosseguiu a fundagdo de novas Santas Casas e foi necessaria a reforma das
existentes, que foram remodeladas e dotadas de salas de cirurgia, aparelhos de Raios-X, e

outras inovacées introduzidas pelo século®®.

Além das Santas Casas, a Irmandade da Misericérdia administra outros estabelecimentos
instalados no século XIX, como os Lazaretos. Esses estabelecimentos eram hospitais de
isolamento destinados exclusivamente aos doentes de hanseniase. Esses estabelecimentos
nao possuiam verbas suficientes para abrigar adequadamente todos os leprosos das
Provincias. Os Lazaretos abrigaram e medicaram poucos pacientes no século XIX, pois
suas acomodacfes eram pequenas, o tratamento era ineficaz e a alimentagcdo néo era
adequada. Os doentes de hanseniase, por sua vez temiam a internagdo e procuravam evita-
la a qualquer custo. Eles preferiam viver livres, vagando pelas ruas e esmolando, do que ser

confinados ao isolamento®.

As Ordens Religiosas permaneceram com suas atividades e enfermarias de salde durante
0 século XIX, destinadas aos membros das respectivas ordens e aos pobres necessitados.
As Ordens Terceiras proporcionavam nas principais cidades brasileiras assisténcia

hospitalar e médica-cirdrgica aos seus filiados**

. As referidas Ordens Religiosas mantinham
no interior de suas Igrejas e Monastérios pequenas enfermarias, e s6 no século XIX elas

comecaram a construir edificacdes para abrigar os hospitais das Ordens.

Como dito anteriormente, a Companhia de Jesus foi expulsa do pais nos meados do século
XVIII, por iniciativa do Marqués de Pombal. As fun¢des das enfermarias jesuiticas foram
assumidas pelos hospitais da misericérdia e das outras ordens religiosas. As edificacdes
onde funcionavam essas enfermarias foram, em grande parte, ocupadas pelos Hospitais
Militares. Esses estabelecimentos foram criados no século XVIII e foram alocados nas sedes
das capitanias e, ap0s a independéncia, nas capitais das provincias. Esses hospitais se

expandiram durante os séculos XIX e XX, construindo novas sedes e grandes hospitais para

% SANTOS FILHO, 1991, p. 445-447.
190 hid. p. 458-463.
1 hid. p. 463-465.
192 hid. p. 470-471.
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o tratamento dos soldados, marinheiros e militares, em geral. Essa populacédo era atendida

por médicos e cirurgides militares®,

A partir do século XIX surgiram hospitais para tratamento de doencas especificas. Essa
setorizacdo da assisténcia a saude foi reforcada no século XX, com a criacdo de diversos
hospitais especializados. O tratamento dos alienados comec¢ou no Brasil no século XIX, a
partir da criacdo de hospitais especializados. Até entdo, os loucos eram encarcerados em
prisbes, em celas ou em quartos gradeados nas dependéncias das Santas Casas. A
introducdo do Hospicio como simbolo de isolamento dos loucos surgiu nessa época, pois
até entdo a palavra Hospicio referia-se a um domicilio hospitaleiro, destinados a receber
peregrinos em viagens'®. Esses estabelecimentos especializados foram instalados nas
capitais das principais provincias, nas demais vilas e centros populacionais do Império, 0s

alienados continuaram a ser recolhidos nas cadeias e nas celas dos hospitais'®.

Em épocas de graves surtos epidémicos 0s governos provinciais e municipais instalaram
Enfermarias de Emergéncia para tratar especificamente da doen¢ca em questdo. Durante o
século XIX foram instaladas, as pressas, enfermarias e pequenos hospitais para tratar das
epidemias de febre-amarela, de variola, de cdélera-morbo, entre outras doencas. Esses
estabelecimentos eram destinados ao tratamento e amparo as vitimas pobres das
epidemias’®. Além das Enfermarias de Emergéncia foram criados, proximos as areas
portuérias, os Hospitais de Isolamento, destinados as pessoas recém-chegadas de portos
contaminados. Os navios realizavam uma viagem transoceanica sem as minimas condi¢gfes
de higiene. As epidemias a bordo de navios eram muito comuns no século XIX e, naquela
época e sob aquelas circunstancias, a epidemia tornava-se quase impossivel de ser
controlada. Uma das medidas profilaticas mais comuns nos casos de navios infectados era
o torna-viagem, uma medida defensiva que consistia em ordenar que o0 navio que houvesse
uma grande quantidade de doentes e mortos a bordo voltasse para o seu porto de origem.
Outra medida muito adotada pelo governo brasileiro foi fechar os portos para navios
procedentes de portos infectados ou impedir a corrente imigratdria de pessoas provenientes

de locais com surtos epidémicos'®’

. Quando os navios eram autorizados a entrar nos portos
brasileiros eram necesséarias medidas profilaticas para evitar a entrada de doencas, e por

iSSO esses passageiros e tripulantes eram hospedados por dias nos Hospitais de Isolamento

103 SANTOS FILHO, L. C. A Pequena Histéria da Medicina Brasileira. Editora Parma: S&o Paulo.
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e deveriam esperar em quarentena antes de adentrar o pais. Os portadores de doengas

infectocontagiosas eram isolados ao desembarcar para serem devidamente tratados*®.

Pequenos hospitais particulares também seriam instalados no Brasil durante o século XIX.
As Casas de Saude, propriedade de médicos e por eles administrado, eram destinadas ao
cuidado da saude das pessoas que podiam arcar com 0s custos de seu tratamento. Esses
estabelecimentos ndo possuiam vinculos com as Irmandades ou com as Sociedades
Beneficentes. As Casas de Saude existiram apenas nas cidades brasileiras mais populosas.
Muitas dessas Casas de Saude ofereciam servicos especializados, como apoio a
maternidade, com a instalacdo de salas de partos, e acomodacbes para tratamento de

alienados®®.

Para o atendimento da popula¢do mais pobre os médicos das grandes cidades se reuniriam
e fundaram, no fim do século XIX, as Policlinicas. Esses estabelecimentos eram
ambulatérios que prestavam consultas, forneciam medicamentos, realizavam primeiros
SOCOrTros e pequenas cirurgias, além do atendimento a domicilio para as pessoas destituidas
de recursos econdmicos. Eram espacos dedicados também ao aprendizado de

especialidades médicas e cirirgicas através de atendimento diario gratuito™.

No século XIX surgiram as primeiras Associa¢gfes de Beneficéncia, que buscavam socorrer
0S seus sOcios. As primeiras associacdes chegaram ao Rio de Janeiro e fundaram os
préprios hospitais, como o Hospital da Beneficéncia Portuguesa, que tinha como objetivo
proporcionar aos portugueses necessitados, trabalho, alimentacdo, educacdo, socorro
médico e hospitalar, e funeral digno. Outras associa¢gfes também existiram no Brasil, como
as Associacdes Beneficentes dos Ingleses, dos Franceses e dos ltalianos. Muitas dessas
associacfes possuiam hospitais préprios, mas quando ndo os tinham, eles contribuiam para
0 pagamento das diarias em outros hospitais dos associados doentes e internados. As
associacbes beneficentes e outras semelhantes, denominadas “caixa de socorro”,
“dispensarios” ou “ligas” se instalaram em varios pontos do pais, nas primeiras décadas do

século XX,

Além dos Hospitais Beneficentes que buscavam apoiar e tratar os membros associados
existiram também os Hospitais Estrangeiros, que eram enfermarias subsidiadas nas
colénias estrangeiras com o objetivo de atender aos marinheiros e outros conterraneos em
caso de adoecimento destes ao chegar ao porto estrangeiro. Essas enfermarias eram

dispostas nos portos brasileiros, eram dirigidas pelos cénsules e o atendimento era feito por

1% SANTOS FILHO, 1991, p.481.
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médicos e cirurgides patricios''?. Haviam diversas col6nias estrangeiras radicadas no pais e

muitas delas criaram hospitais proprios nesse periodo™,

No século XIX, autoridades de saude compreendiam que o porto era a principal ligacao da
cidade com o exterior, e por isso constituia um local propicio para o inicio e o alastramento
de doencas e epidemias. A preocupacdo com o0 saneamento das cidades e das areas
portuérias passou a ser uma questdo de importancia na atuacdo governamental™®. A
Proclamacédo da Republica e a Constituicdo de 1891 promoveram a reorganizacao das
atribuicdes e responsabilidades na area da saude das esferas de poder. A salude publica
passou ao dominio estatal e comecgou a ter um carater efetivamente pablico, onde o governo

estabelecia a sua organizacdo e os locais de atua(;é0115

. Durante a republica entendia-se
como assisténcia publica um amplo campo de acdes, desde os cuidados com infancia e

maternidade até a velhice e a loucura®®®,

Durante o inicio da Republica, as Prefeituras e os Governos Provinciais concentravam as
suas preocupac¢des na questdo urbana, com as melhorias das condi¢cbes sanitarias e seu
embelezamento. Porém, nos primeiros anos do novo regime pouco se alterou na estrutura
da assisténcia hospitalar. As principais preocupacdes na questdo urbana visavam diminuir
os focos de doenca que para os republicanos eram resultados de locais pobres e insalubres,

gue levaram aos movimentos sanitaristas do inicio do século XX

As areas portuarias receberam novos regulamentos e em 1893, medidas severas foram
tomadas para evitar a entrada das epidemias pelos portos brasileiros. O novo decreto que
regulamentava o servigo da Inspetoria de Saude dos Portos buscava aumentar a rigidez nos
processos de fiscalizacdo e estabelecer uma quarentena mais eficiente. Quando 0s servigos
de saude foram unificados pelo governo republicano, em 1897, a nova Diretoria Geral de
Salde Publica, substituiu o antigo Instituto Sanitario Federal e a Inspetoria Geral de Saude
dos Portos'®. Grandes mudancas aconteceriam no século seguinte, com a entrada de
Oswaldo Cruz no governo brasileiro como Diretor de Saude Publica. Ele tinha a missédo de
acabar com as pestes e epidemias e criou novas politicas que incluiam os planos de

saneamento das cidades, controle das doencas epidémicas e vigilancia dos portos. Oswaldo

12 SANTOS FILHO, 1991, p.470.
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Cruz criou as brigadas sanitarias eram acompanhadas por policias e tinham permisséo para

invadir, vistoriar e demolir casas®.

Os estudos em histéria da salde brasileira apontam dois momentos diferentes, o primeiro,
ap6s a metade do século XVIII, quando a higiene publica se associou a preocupacao do
crescimento urbano; e o segundo quando as politicas sanitarias se tornaram centrais para a
configuracdo do estado republicano. Essas reformas promovidas durante o inicio do periodo
republicano foram as responsaveis pela alteragdo do quadro da saude publica brasileira. A
preocupacdo com o atendimento as enfermidades e a busca pela cura dos doentes foi
crescendo, a medicina evoluiu e levou o governo brasileiro a comecar a investir na

construcdo de novos hospitais geridos pelo poder pL'Jb"COlZO.

f. O Hospital e a Arquitetura Hospitalar Brasileira no Século XIX.

A arquitetura hospitalar, durante o segundo quartel do século XIX, passou por diversas
mudancgas e reestruturacdes devido aos avancgos da ciéncia e da medicina. As enfermarias
construidas nos séculos XVI que foram se modificando sem planejamento ao longo dos
anos, aumentando os leitos e acumulando cada vez mais doentes em suas enfermarias,
dariam espaco aos hospitais higienistas, reformados e administrados por médicos. O auxilio
aos moribundos na hora da morte perdurou por muitos séculos até surgiram novas formas
de tratamento aos doentes, aumentando os progndsticos de cura. Para que esse tratamento
fosse eficiente era necessario reformar os espacos das enfermarias e hospitais exaltando os

conceitos higienistas e estabelecendo um novo significado para o Hospital.

Durante os meados do século XIX, a assisténcia a salude comecou a receber mais
investimentos e notou-se a necessidade de moderniza¢do do tratamento da salde no pais.
Com isso foi necessario a demolicdo das antigas enfermarias e asilos para os pobres para
dar lugar aos novos hospitais higienistas da modernidade. Foi necessario reestruturar
também a saude publica das cidades, com reformas das ruas, secagem de pantanos,
abertura de avenidas e adocéo de diversas medidas que promovessem o0 saneamento das
cidades. O Rio de Janeiro, por ser a capital do Império, foi o primeiro a se beneficiar das
novas medidas de salde que incentivaram a reconstrucdo dos hospitais. Foi durante o

século XIX que ali se estabeleceram os novos hospitais, tanto publicos quanto particulares.

As instituicdes de saude que funcionavam em locais insalubres e estavam superlotadas

necessitavam de modernizacdo urgente. Foram entdo construidos os novos hospitais a
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partir dos meados do século XIX, onda iniciada pela constru¢cdo do novo hospital da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro em 1840. Os espagos passaram a ser divididos por
setores, separando os doentes infectocontagiosos dos outros e estabelecendo enfermarias
exclusivas para cada sexo. Foram construidos também prédios especificos para os
alienados, os 6rfaos e os velhos. A busca pela higiene foi a responsavel pela transformacao
na forma arquitetbnica. As principais mudancas na arquitetura hospitalar foram: a atencao
aos beneficios da aeragcdo e ao combate a umidade; e criacao das alas independentes, que

buscavam isolar o doente infectocontagioso dos demais pacientes'?.

O que se percebe de comum as arquiteturas desses hospitais é a tentativa
de responder com qualidade construtiva as questdes impostas pela higiene:
o uso de pavilhdes de isolamento para o acolhimento das doencas
infectocontagiosas ou separac¢ado por sexo; uso de patios internos e grandes
janelas para facilitar a aeracdo e a ventilacdo dos quartos; e, em alguns
casos, adotou-se o isolamento da malha urbana. Quanto a linguagem
arquitetdnica, vé-se o uso do neoclassico [...] 122

O estilo arquitetdnico utilizado na construgéo e reconstrucdo dos hospitais e das principais
instituicdes de saude foi o neoclassico. Esse estilo expressava os novos padrdes de
modernidade do século XIX. O estilo surgiu com a busca dos arquitetos do século XVIII por
um meio auténtico para seus projetos, através de uma reavaliacdo precisa da antiguidade.
Eles procuravam obedecer aos principios da era classica sem efetivamente copiar os
antigos. Para eles, os gregos e romanos elevaram a arquitetura ao seu mais alto nivel de
refinamento, devendo ser os antigos a referéncia para os projetos modernos'®. A
arquitetura neoclassica, assim como a pintura e a escultura, faz parte do grupo de artes
maiores. Elas foram condicionadas a um sistema de regras da antiguidade, em parte tiradas
da época classica e em parte individualizadas pelas convergéncias dos artistas do

Renascimento'?,

O Neoclassico substituiu os atributos vitruvianos na arquitetura, os principios da utilidade, da
solidez e da beleza, por uma trindade prépria, composta pelos principios da ordem,
distribuicdo e conveniéncia. Os dois primeiros principios, ordem e distribuicao,
correspondem a proporgdo correta das ordens classicas e a disposigcdo apropriada dos
elementos. O terceiro principio, a conveniéncia, introduz a no¢do de adequacao, que era
contra a aplicacao inadequada dos elementos classicos. O estilo tinha uma ornamentacao

submetida a adequacéo e havia uma preocupacdo grande com a pureza geométrica, uma

121 COSTA, R. G. R. Arquitetura e Salde no Rio de Janeiro. In: PORTO, A.(org.). Histdria da saude
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reacdo aos dispositivos barrocos, como a colunata irregular, os frontdes quebrados e as
colunas retorcidas'®. A beleza de uma edificacéo neoclassica deriva-se necessariamente
da coeréncia com que o arquiteto trabalha a sua decoracdo e o seu fim utilitario. A
verdadeira beleza se alcanca com a disposicdo mais conveniente e mais econdmica dos

elementos estruturais da edificacdo®®.

A arquitetura neoclassica reconhece em suas formas uma correspondéncia com o0s
elementos da arquitetura grega e romana. Além disso, a mesma apresenta as formas
racionais da sua época através da aplicacdo elementos de construcdo tecnoldgicos.
Algumas dessas formas racionais poderiam ser facilmente substituidas por elementos da
arquitetura classica, como as colunas aos suportes verticais, as arquitraves as vigas
horizontais e as cornijas aos telhados salientes. A utilizacdo dos elementos classicos tem

como principal objetivo recordar os nobres exemplos da histéria grega e romana*?’.

A partir do Século XIX, os engenheiros-arquitetos que atuavam no Brasil aderiram ao estilo
neoclassico nos seus projetos arquitetbnicos. O estilo e arte colonial passaram a repudiados
pelos arquitetos e engenheiros da época. A evolugdo politica e novo status do pais como
Império pediam um cenario inteiramente novo, e foram incentivado que a arquitetura, entao

seguisse as formas neoclassicas®

. A arquitetura produzida no Brasil nesse periodo, a partir
da segunda metade do século XIX, é mais bem caracterizada pela expressdo classicismo
imperial brasileiro. O Classicismo a brasileira promoveu um novo estilo para as constru¢ées
locais que relembrava a criagdo do Império independente e era a linguagem preferida pela

maioria dos projetistas da época’®.

Os tratados de arquitetura portugueses escritos durante o século XIX apresentavam as
diretrizes que as novas edificacBes deveriam seguir, adequando-se ao estilo da época. A
Arquitetura Civil deveria se propor ao bem-estar dos usuarios, assim como a conveniéncia
da sociedade. Ela deveria possuir uma utilidade publica e particular. As edificacdes
deveriam defender os individuos das manifestacdes atmosféricas rigorosas e satisfazer as
necessidades imposta pelos costumes sociais. Os meios que a arquitetura civil deveria
utilizar para conseguir os grandes resultados eram: a Solidez, a Disposicdo e a

Decoracdo™.
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Cinco Ordens de J. B. de Vignola. Academia das Bellas Artes de Lisboa. Lisboa: Typographia de José
Baptista Morando. 1858. p. 5-6.
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A Arquitetura Civil Neoclassica deveria apresentar o principio da Solidez, que seria expressa
na edificacdo através da durabilidade, da seguranca e da economia. A Disposi¢ao
compreendia os principios de conveniéncia, comodidade e salubridade da edificacdo. A
distribuicdo dos comodos e compartimentacdo dos espagos no projeto eram essenciais para
a construcado de uma boa arquitetura. A salubridade sera atingida se o terreno escolhido for
sadio e 0s aposentos apresentaram uma temperatura saudavel. As disposi¢des das portas e
janelas devem ser de tamanho adequado e estar bem alocadas para amenizar o calor e a

umidade®™.

As edificacdes deveriam ser simétricas e regulares, com aplicacbes de objetos, como
janelas e portas, bem dispostas quanto a composicdo da fachada e dos intervalos de cheios
e vazios. As molduras, frisos e cornijas devem ser alocados de maneira que oferecam aos
olhos do observador um contraste de linhas, sem muitos ressaltos ou interrupcdes. As
colunas, pilastras, ou qualquer outro membro de decoracdo devem ser colocados
simetricamente em ambos os lados da fachada, sendo que no centro da edificacdo deve-se

localizar a entrada principal™*2.

As colunas e pilastras devem ser decoradas segundo as cinco ordens da arquitetura, que foi
transmitida aos modernos pelos gregos e romanos. As ordens sdo a Toscana, a Ddrica, a
Jonica, a Corintia e a Composita. As ordens, quer sejam elas simples ou enriquecidas de
ornamentos, podem ser empregadas na totalidade de qualquer edificacdo, pois elas
contribuem para a beleza e majestade de qualquer palacio. Elas, quando aplicadas
convenientemente ao destino, apresentam um aspecto forte e robusto, e em outras um
carater alegre e delicado. No primeiro caso devem ser usadas as Ordens Toscana e Dorica,
sem ornamentos, e no segundo devem ser usadas as Ordens Joénica e Corintia, cujas

proporcées sdo mais elegantes e esbeltas com molduras mais delicadas*®. (Figura 9)

As Ordens Toscanas e Ddricas, por serem mais fortes que as outras, podem sustentar
grandes massas e por isso devem ser empregadas em edificios publicos. A Ordem Jbnica,
por ser elegante e esbelta e possuir gracioso capitel, deve ser empregada em galerias
interiores ou salas importantes da edificacdo. A Ordem Corintia, por ser majestosa e nobre,
apresenta muitos ornamentos de escultura e somente deve ser utilizada em templos,
palacios reais e edificios publicos muito importantes. A Ordem Composita € a idealizacdo
dos romanos da combinacao entre modelos Jbénicos e Corintios e devem ser usadas em

ambientes requintados e edificacdes majestosas®*.

31 SEQUEIRA, 1858, p. 6.
132 1hid. p. 7.

1% |bid. p. 9-11.

3% Ibid. p. 11-12.
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Figura 9 — As cinco ordens na arquitetura neoclédssica, Toscana, Ddérica, JOnica, Corintia e
Composita. Fonte: Chitham, 2005.

Outro elemento muito frequente na Arquitetura Neoclassica eram os frontdes, que
ocupavam o centro das fachadas e marcavam o estilo da edificacdo. Eles também poderiam
aparecer nos corpos salientes da fachada, como os torredes, que podem ser decorados com
frontdes. Os frontbes deveriam ser triangulares e apresentar ornamentos que
representassem a edificacdo. Além dos elementos decorativos, as portas e janelas

exteriores e interiores deveriam apresentar uma proporcao relativa & escala da edificagcéo™*®.

A necessidade de salubridade na edificacdo € um conceito antigo estabelecido por diversos
tedricos ao longo dos anos. O Tratado de Vitrivio anunciava os principios e recomendacdes
sobre a necessidade de ventilagdo, auséncia de umidade e iluminacdo na edificacdo®.
Esses conceitos de higiene foram poucos seguidos nas constru¢cdes das enfermarias
anteriores ao século XIX, ja que o estabelecimento era destinado a abrigar pobres doentes e
moribundos. A medicina medieval também né&o favorecia os prognésticos de cura e devido
ao aumento da populacao e crescimento da demanda, as enfermarias chegaram ao século

XIX como locais escuros e insalubres.

135 SEQUEIRA, 1858, p. 25-28.
1% VITRUVIO. Tratado de arquitetura. Sao Paulo: Martins, 2007.
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Com os avancos da medicina e as diversas possibilidades de cura, uma ampla reforma das
enfermarias e hospitais comegou a ser incentivada. As reformas se baseavam nos Tratados
de Arquitetura do século XIX, onde os hospitais deveriam ser edificacdes salubres e
higiénicas. O Tratado do tedrico Durand afirma que nos edificios hospitalares deveriam
prevalecer as no¢des de higiene™’. Porém nessa época acontecia exatamente o contrario,
as enfermarias antigas eram vistas como focos de infecg&o, principalmente para os internos,
gue ndo eram separados por sexo, nem pelo tipo de doenca (infectocontagiosa ou néo).
Para Durand, o hospital devia proporcionar um ambiente asseado, humanizado e seguro ao
doente, acelerando a recuperacdo completa dos convalescentes e oferecendo um

tratamento humanizado para os moribundos*.

Os tratados anteriores ao século XIX estabeleciam medidas de salubridade bésicas paras as
edificag6es. As medidas especificas foram criadas a partir das experiéncias construtivas dos
novos hospitais higienistas da segunda metade do século XIX. O Hospital fica definido
nessa época como um espacgo para tratar e curar doentes pobres, modificando o principio
de que esses lugares apenas acolhiam os desvalidos até a sua inevitavel morte. Foi entdo
definido que para a construcdo de hospitais deviam ser nomeados arquitetos merecedores
de tal projeto, que realizassem um estudo especial e refletido sobre as condicbes e

conveniéncias necessérias de uma edificacdo desse tipo***.

Baseado nos bons exemplos de edificacdes de salde construidas no século XIX, Rodrigues
definiu em seu Dicionario Técnico alguns principios que deveriam ser seguidos pelos
hospitais que fossem construidos a partir desse periodo. A primeira recomendacao € que a
edificacdo seja situada em terreno limpo e arejado, segregado das grandes povoacdes, mas
nao tdo distante delas. A segunda recomendacdo é quanto ao partido, que deveria ser
paralelepipedo ou circular. O partido deveria ser escolhido de acordo com o0 uso e as
circunstancias do espaco hospitalar. Ele n&o deveria possuir mais de dois andares e deveria
ser construido acima do nivel do solo, para permitir a circulagdo de ar por baixo da
edificacdo. A terceira recomendacdo € que a ventilagdo deve ser cuidadosamente
estabelecida, evitando assim futuras contaminacdes. Além disso, os canos de despejo
devem ser bem construidos e de facil vazdo. Por fim, a quarta e ultima recomendacdo é
guanto a localizagdo dos servigos de farmacia e cozinha que devem ser alocados no prédio

da melhor forma, a fim de facilitar o servico dos funcionéarios. O arquiteto que se propde a

137 DURAND, J-N-L. Précis des legons d’architecture données a I'Ecole Royale Polytechnique. Paris,

1805. p.68

%8 |bid. P.68
1% RODRIGUES, 1875, p. 216.
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projetar tal edificacdo deve estudar tal disciplina, ler referéncias sobre os hospitais que se

tem construido e as recomendacdes que foram escritas®.

Os tratados portugueses, franceses e italianos eram muito usados para embasar as
definicbes de um projeto de arquitetura hospitalar no Brasil do século XIX. No fim do referido
século, o Conselho Municipal de Higiene e Assisténcia Publica da cidade do Rio de Janeiro,
baseada nesses tratados, resolveu estabelecer diretrizes que serviriam para guiar a
construcao de novos hospitais na cidade, principalmente aqueles construidos no século
XX141.

A Diretoria de Obras da Prefeitura do Distrito federal estabeleceu que as edificacBes
deveriam ser construidas com uma cota minima de 1,50 metros entre a superficie do terreno
e o assoalho da edificagdo, como forma de diminuir o contato com a umidade do solo e
proporcionar a ventilagdo pela parte inferior da edificacdo. O solo em que a edificacdo fosse
implantada deveria ser previamente drenado, revestido de cimento ou asfalto comprimido. A
edificacdo hospitalar deveria ter uma enfermaria para cada sexo, além de locais apropriados
para a instalacdo dos servicos, da farmacia, da cozinha, das salas para observacdo dos
pacientes, dos gabinetes de latrina e dos banheiros. As latrinas ndo deveriam ser instaladas
diretamente com comunicacdo com o exterior. As enfermarias poderiam ter no maximo 24
leitos e as salas de observacdo poderiam ter no maximo dois leitos. As diretrizes
estabeleciam que houvesse quarto destinado aos doentes contribuintes, que seriam de no
méximo dois leitos, cada aposento. A ventilacdo natural seria estabelecida como principal
meio de se obter a salubridade e deveria ser feita por meio de janelas e de orificios de
ventilagdo colocados no teto. A iluminacdo natural deveria ser obtida através da superficie
vitrea das janelas e para a iluminacdo noturna seriam instaladas junto ao teto luminarias

elétricas, a gas ou a 6leo™*.

O Hospital, a partir do século XIX no Brasil, transforma-se em instrumento de cura, diferente
da sua concepcao inicial no inicio do século XVI, quando era um territorio religioso e das
suas irmandades. Esses estabelecimentos ndo eram lugar da pratica médica, onde nédo
havia nenhum tipo de atuacdo da ciéncia médica ou aprimoramento dos estudos
terapéuticos™*. Eram apenas espacos para amparar até a morte os pobres, os indigentes e

todos aqueles que néo tinham condi¢cdes de pagar por um tratamento domiciliar.

149 RODRIGUES, 1875, p. 216.
141 AGCRJ. Divisdo de Manuscritos. 9/4/2-44.2.27 — Conclusdes do Parecer aprovado pelo Conselho
Municipal de Higiene e Assisténcia Publica referentes a edificacées de enfermarias nos suburbios. In:
Bgcumentagao Avulsa (Hospitais e Casas de Salde) 1° volume. Rio de Janeiro. 13/02/1897.

Idem.
8 FEOUCAULT M. Microfisica do Poder. Rio de Janeiro (RJ): Edicdes Graal; 1984. p. 99.
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Antes do século XIX, no Brasil, 0 hospital era uma instituicdo essencialmente voltada a
assisténcia aos pobres, que tinha o objetivo de néo apenas assistir a essa populagédo, mas
também separa-la e exclui-la da sociedade. Esses estabelecimentos eram lugares onde se
juntavam e misturavam os doentes, os loucos, os devassos e as prostitutas. Tornando-se
um instrumento misto de exclusdo, assisténcia e transformacéo espiritual**. Nessa época
0s pobres, os mendigos e os indigentes desfrutavam de certa tolerancia social, devido as
profundas raizes catdlicas que existiam na sociedade brasileira. A tradicdo medieval da
piedade com os pobres era uma forma de expressar devogdo para com Deus. A imagem
dos pobres era impregnada de simbologia sagrada, fazendo com que os mais afortunados

oferecessem esmolas aos pobres como forma de buscar salvacdo divina*®.

Apos o século XIX, o pobre comegou a ser visto como uma ameaca a sociedade capitalista.
O crescimento populacional e o aumento das aglomeracdes urbanas transformaram o
“‘pobre de Deus” em uma classe perigosa, uma ameaca de disseminacdo de doencas
infecciosas provenientes dos corticos com destino as residéncias das elites'*®. O governo
brasileiro a partir da segunda metade do século XIX comecgou a tratar o pobre urbano como
fonte de desordens e doencas perigosas, e as presencas de mendigos e indigentes livres
pelas ruas eram consideradas uma ameaca a construcdo de uma nacdo civilizada e

industrial. Esse conceito seria reforcado posteriormente pelos republicanos®*’.

O pobre como pobre tem necessidade de assisténcia e, como doente,
portador de doenca e de possivel contagio, é perigoso Por estas razoes, o

hospital deve estar presente tanto Egpara recolhé-lo, quanto para proteger os
outros do perigo que ele encarna’®.

A funcdo da assisténcia hospitalar se modifica nessa época no Brasil, deixando de ser
apenas um recolhimento de pobres moribundos, um “morredouro”, para tratar o doente e
realizar a cura. As instituicbes passam por uma transformacédo, buscando purificar as
pessoas consideradas ameacas sociais dos efeitos nocivos e da desordem, sanitaria e

econdmico-social, que elas carregavam™*.

A cidade do Rio de Janeiro, capital do Império Brasileiro precisava, entdo, se organizar para
crescer como nacao civilizada, livre da desordem econbmicas, sociais e sanitarias que
poderiam atrasar o seu desenvolvimento. Para controlar essa populagdo mais pobre foi

criado uma mentalidade asilar, como forma de enfrentar as condi¢cdes sociais que o pais se

144 FOUCAULT, 1984, p. 101-102.

%> FRAGA FILHO, W. Mendigos, moleques e vadios na Bahia do século XIX. S&o Paulo, SP: Hucitec;
Salvador, BA: EDUFBA, 1996. p. 35.

1 HAHNER, J. E. Pobreza e politica: os pobres urbanos no Brasil - 1870/1920. Brasilia: Editora
Universidade de Brasilia, 1993. p. 283.

147 SANGLARD; 2008, p.66.

8 FOUCAULT, 1984, p. 101.

49 |bid. p. 103.
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encontrava durante o século XIX. Foi criado o Pentagono da Assisténcia, um “cercamento”
da sociedade normal, formado pelas cinco instituicbes capazes de ordenar aqueles que
precisavam ser ordenados™®. Essas instituicbes eram: a Casa de Correcdo (Figura 10),
responsavel por recuperar os infratores, os vadios e os criminosos; a Santa Casa da
Misericordia (Figura 11), que possuia o objetivo de abrigar e oferecer tratamento aos
doentes pobres; o Hospicio de Pedro Il (Figura 12), responsavel por abrigar e tratar
adequadamente os insanos do Império; o Asilo da Mendicidade (Figura 13), destinado a
abrigar os mendigos invalidos que transitavam pelas ruas; e as Instituicbes de acolhimento
de menores abandonados, que pode ser subdividida em duas instituicdes, a Casa dos
Expostos (Figura 15) e o Recolhimento das Orfas (Figura 14), responsavel por cuidar e

educar os 6rfaos e menores abandonados.

Dos estabelecimentos citados acima, trés deles se destacaram durante o século XIX como
instituicdes voltadas para o controle social do Império. Foram eles: a Santa Casa da
Misericérdia, o Hospicio de Pedro Il e o Asilo da Mendicidade. Esses estabelecimentos se
consolidaram através de uma arquitetura hospitalar sélida, construida para o fim que
receberam e influenciaram diretamente no tratamento dos internos. As edificacbes foram
consideradas modelos e referéncia para a época. A estrutura espacial, principalmente dos
espacos hospitalares, € um meio de intervencdo sobre o doente. A arquitetura hospitalar
funciona como um instrumento de cura, quando projetada para funcionar como tal*®. O
espacgo hospitalar transforma-se no espaco do médico e durante o século XIX, ele vai se

desvencilhando aos poucos das instituicbes de caridade.

Das seis edificagbes que formavam o Pentdgono da Assisténcia e Controle dos Pobres do
Império, apenas as trés mais importantes foram tombadas como Patriménio Histérico e
Artistico Nacional, a Santa Casa da Misericérdia, o Hospicio de Pedro Il e o Asilo da
Mendicidade. A Edificacdo do Recolhimento das Orfas atualmente apresenta-se tombada
pelo Patriménio Municipal e foi restaurada para abrigar um museu. A Casa dos Expostos,
ainda pertence a Irmandade da Misericordia do Rio de Janeiro, e atualmente abriga o
Educandario Romao de Mattos Duarte. A edificagdo ndo se apresenta protegida por
nenhuma esfera de poder, porém existe uma conservacdo de suas caracteristicas
arquitetonicas originais. A Casa de Correcéo foi demolida para a construcdo de um conjunto
habitacional e atualmente so restou o Pértico neoclassico da entrada da instituicdo, tombado

pelo Patrim6nio Municipal.

%0 5ILVA JUNIOR, Osnir. Do Asylo da Mendicidade ao Hospital Escola Sao Francisco de Assis: A
Manséo dos Pobres. Rio de Janeiro: Papel Virtual Editora. 2000. p. 57,
1 FOUCAULT, 1984, p. 108.



Figura 10 — Casa de Correcao destinada a
prender e corrigir o0s infratores, o0s
criminosos e os vadios. Fotografia: Carioca
Rio, 2014.
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Figura 12 — Hospicio de Pedro Il destinado
ao tratamento dos alienados. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Lopes, 2008.

Figura 14 - Recolhimento das 6rfas

destinado a abrigar as meninas que nao
possuissem familia. Fotografia:

Desconhecido. Fonte: Gandelman, 2001.
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Figura 11 — Santa Casa da Misericérdia do Rio de
Janeiro destinada a tratar os pobres doentes.
Fotografia: Marc Ferrez (1904). Fonte: Alma
Carioca, 2014.
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Fira3 Asilo da Mendicidade destinado aos
mendigos invélidos. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Plano Diretor, 2004.

Y

Figura 15 — Casa dos Expostos destinada ao
abrigo das criancas abandonadas e meninos sem
familia. =~ Fotografia:  Desconhecido.  Fonte:
Gandelman, 2001.

Essa pesquisa se propds a contribuir para os estudos de Histdria e Arquitetura da Saude
através dos estudos de caso das trés edificacGes referéncias para o controle social dos
pobres no Rio de Janeiro durante o século XIX: a Santa Casa da Misericérdia, o Hospicio de
Pedro Il e o Asilo da Mendicidade. As trés edificagbes s&o, na atualidade, paradigmas no
Patrimo6nio Arquitetbnico da Saude. O objetivo dessa dissertacdo foi tracar a historia e a
importancia dessas edificacdes até os dias atuais e discutir o estado de conservacgéo de seu

patriménio edificado. Os estudos das trés edificagbes selecionadas possibilitaram as
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discussfes sobre 0s usos que a arquitetura hospitalar do século XIX pode manter nos dias

atuais.

No primeiro capitulo, “A Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro: as reformas e
adaptacbes no Hospital dos Pobres” foi estudado o caso da Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro, sua histéria, seu contexto social e a evolucdo de sua arquitetura do século
XVI e a construgéo do novo hospital no século XIX. O hospital higienista foi construido com
caracteristicas neoclassicas e hoje se apresenta como um dos principais marcos da
Arquitetura Hospitalar do referido século. Foram estudadas também as condi¢des atuais do
Patriménio e seu estado de conservacao atual, levantando discussdes sobre o uso

hospitalar na edificacdo tombada.

No segundo capitulo, “O Hospicio De Pedro Il transforma-se em Palacio Universitario:
mudancas e novos usos para a Arquitetura Hospitalar do século XIX” foi estudado o caso do
Hospicio de Pedro Il, a histéria e contexto social da loucura no século XIX, a historia da
edificacdo, sua arquitetura e seu funcionamento. Foram estudados também os periodos de
transicdo e mudanca de uso que transformaram a edificagcdo em Universidade do Brasil.
Esse estudo possibilitou as discussdes sobre as condigdes da edificacdo tombada, seu uso
atual e como ele influencia no seu estado de conservacdo e na sua identidade de

monumento.

No terceiro capitulo, “Do Asilo da Mendicidade ao Hospital Higienista do século XX:
construcao, transformacéo e abandono do Pandptico Brasileiro” foi estudada a edificagdo do
Asilo da Mendicidade, atual Hospital Escola Sao Francisco de Assis. A edificacdo é a que
apresenta o pior estado de conservacdo das que fora estudadas. Nesse capitulo foram
estudados o contexto social que levou a criacdo e constru¢do do estabelecimento, a visdo
social da sociedade dos pobres, mendigos e vadios, além da histéria da construcdo da
edificacdo panoptica e das reformas e mudancas que a edificacdo passou ao longo dos
anos. Foi discutido também a tendéncia da subutilizacdo ou abandono das edificacdes
patrimdénios, a desconstrugdo do seu status de monumento e seus problemas de

deterioracao ao longo dos anos.

As edificacGes estudadas, construidas nesse periodo da Historia da Arquitetura Hospitalar,
se apresentam hoje como as principais edificacdes do Patriménio Arquitetdnico da Saude e
devem ser preservadas como memoria da arquitetura e da salde brasileira. A partir do
estudo dessas edificacbes foi possivel entender como eram os tratamentos de saude feitos
durante o século XIX; como funcionava o pensamento da sociedade a respeito dos pobres,
dos doentes e dos alienados; e como a medicina era entendida pelos engenheiros e

arquitetos responsaveis pelos projetos dos novos hospitais oitocentistas.
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1.CAPITULO 1: A SANTA CASA DA MNISERIC(')RDIA DO RIO DE
JANEIRO: AS REFORMAS E ADAPTACOES NO HOSPITAL DOS
POBRES.

A Irmandade de Nossa Senhora da Misericérdia € uma instituicdo criada em Portugal, em
1498, para realizar obras de caridade pelo territério portugués. A criacdo da irmandade se
organizava a principio em torno de 14 obras de caridade, tanto corporais, no atendimento
aos doentes, quanto espirituais. O compromisso assinado pela Irmandade, em 1516, tinha

como principais objetivos de suas obras:

ensinar os ignorantes, dar bom conselho, punir os transgressores, consolar
os infelizes, perdoar as injurias recebidas, suportar as deficiéncias do
préximo, orar a Deus pelos vivos e mortos, resgatar cativos e visitar
prisioneiros, tratar os doentes, vestir os nus, alimentar os famintos, dar de
beber aos sedentos, abrigar os viajantes e 0s pobres, sepultar os mortos**%.

As confrarias laicas, como a Irmandade da Misericordia, surgem no periodo em que a
devocdo da Virgem Maria como advogada dos homens, esta no auge da fé da Igreja
Catdlica. Dessa forma, o icone principal da confraria passa a ser a Virgem da Misericordia,

153

como a propria encarnacdo da piedade™. “Neste momento, ela modifica seu status de

protetora de certas ordens e aparece nas representacdes como Mater Omnia, ou seja, como

protetora da cristandade” *>*.

A Santa Casa da Misericordia € uma tradicdo Ibérica, existindo apenas em Portugal, na
Espanha, e nas suas antigas colénias™>. Com o patrocinio e apoio da Coroa Portuguesa, a
Irmandade espalhou as Santas Casas rapidamente por Portugal e tornou-se a irmandade
leiga de maior poder e expressdo no que concerne as obras de caridade. Para entender a
necessidade dessas obras de caridade e a criacdo das enfermarias e abrigos para os
pobres é preciso relatar que durante a Idade Média a assisténcia aos pobres era vista como
a questdo central do cristianismo. O pobre era revestido com o0 manto santificado, era o

pobre de Deus, e 0 ato de abrig4-lo atribuia a instituicdo um carater sagrado. O hospital

182 RUSSELL-WOOD, A. J. R. Fidalgos e filantropos: a Santa Casa da Misericérdia da Bahia, 1550-
1775. Brasilia, Editora Universidade de Brasilia, 1981. p. 14.
188 CAETANO, Joaquim Oliveira. A Virgem da Misericérdia: uma aproximacédo iconogréfica. In:
Oceanos Misericordias: cinco séculos. Lisboa: Comissdo Nacional para as comemoragfes dos
descobrimentos portugueses, nimero 35, julho/setembro/1998. p. 67.
1% GANDELMAN, Luciana Mendes. Entre a Cura das Almas e o Remédio das Vidas: O Recolhimento
das 6rfds da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro e a caridade para com as mulheres (ca.
1739-1830). 2001. 249p. Dissertacdo (Mestrado em Histdria) — Programa de Pds Graduacgéo do
Instituto de Filosofia e Ciéncias Humanas, Universidade Estadual de Campinas. Campinas, 2001.
.25
*® FERREIRA, Félix. A Santa Casa da Misericérdia Fluminense, fundada no século XVI: noticia
histérica (1894-1898) desde o comeco do século XVII, sendo provedor o governador Martin de S4,
até o fim do século XIX, sob a provedoria do Exmo. Sr. Conselheiro Paulino Soares de Sousa. Rio de
Janeiro: s.n., 1899. p. 9.
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nessa época possuia um significado diferente do atual, eram espacos abertos para todos o0s
acometidos pelas mazelas humanas®®. E foi esse espirito de que o cuidado com os pobres
aproximava as pessoas de Deus que tornou a Coroa Portuguesa a primeira grande
provedora da Irmandade da Misericordia. Posteriormente a irmandade foi atraindo
provedores fiéis a Igreja Catolica que buscavam realizar doaces como uma forma de

aproximacao divina e de salvacéo de suas almas.

A Misericordia tornou-se uma marca da colonizagdo portuguesa que, depois das conquistas
territoriais, expandiu a irmandade para os territérios além-mar. Antes de 1750 ja havia, além
das inumeras Misericordias em Portugal, 11 nas ilhas de Acores e Madeira, 3 em Angola, 29

por toda a Asia e 16 somente no Brasil™’.

A Misericérdia era entdo uma Casa na qual se articulavam as agfes de
caridade guiadas pelos preceitos cristdos e pelas relagbes do Antigo
Regime. O conjunto arquiteténico da Misericérdia foi sendo construido e
reconstruido aos poucos, sempre circundante a igreja, em cujo consistorio
os irmaos faziam suas reunides. De la partiam grande parte dos servicos e
dos recursos oferecidos pela irmandade. Era seu cerne simbélico'®®,

As primeiras Santas Casas da Irmandade da Misericordia no Brasil foram criadas ainda no
século XVI nas cidades de Santos (1543), em Salvador (1549), em Olinda (1539), em Vitoria
(1551), no Rio de Janeiro (1582) e em Sé&o Paulo (1599). As instituicdes se inspiravam nas
acdes das misericérdias, representando, do ponto de vista social, um local para o
acolhimento de pessoas necessitadas™. A manutencédo das Santas Casas era garantida
por doacdes e esmolas arrecadadas por comissdes que seriam nomeadas especificamente
para tal funcdo e, além disso, o atendimento profissional prestado nesses estabelecimentos
também era fruto de uma acao caritativa. A maioria dos médicos que assistia aos doentes
ndo recebia pagamento por isso™®’. Essa postura diante da assisténcia & satde era muito

comum em todo Brasil Colonial.

Em 1584 j4 existiam Santas Casas da Misericordia em todas as capitanias do Brasil

servindo de enfermarias. Estas foram edificadas e sustentadas pelos moradores da terra

1% SANGLARD, 2008, p. 62.
" GUIMARAES SA, I. A circulacéo de criancas na Europa do sul: o caso dos expostos do Porto no
século XVIII. Lisboa, Fundagao Calouste Gulbenkian. 1995. p. 100.
1% GANDELMAN, L. M. A Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro nos séculos XVI a
XIX. Histéria, Ciéncias e Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 8, n. 3, 2001. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-59702001000400006>. Acesso em: 29 de agosto de 2012. p. 615.
%9 IBANEZ, N.; DUARTE, I. G.; DIAS, C. E. S. B. As Irmandades da Misericérdia e as politicas
publicas de assisténcia hospitalar no Estado de Sao Paulo no periodo republicano. In: MOTT, M. L.
(org.); SANGLARD, G. (org.). Historia da Saude em Sao Paulo: instituicbes e patrimbnio arquitetdnico
£610808-l958). Barueri: Minha Editora, 2011. p. 172.

SILVEIRA, A. J. T.; FIGUEIREDO, B. G. A Saude em Minas Gerais durante o século XIX. In:
MARQUES, R. C. (org.); SILVEIRA, A. J. T. (org.); FIGUEIREDO, B. G. (org.). Historia a saide em
Minas Gerais: instituicdes e patriménio arquitetdnico (1808-1958). Barueri: Minha Editora, 2011. p.13.



64

gue davam esmolas, casavam com as 0rfas criadas pela irmandade, ajudavam na cura dos

enfermos e contribuiam para todas as obras pias da instituic&o™®.

Os servigcos de saude no Brasil eram quase sempre relativos as moléstias ordinarias, mas
atendiam especialmente aqueles que ndo conseguiam arcar com 0s custos materiais de um
tratamento. Para o tratamento das pessoas mais abastadas, o atendimento era feito no
domicilio do adoentado'®. Os hospitais do periodo colonial possuiam mais a intencéo de
oferecer repouso para os moribundos, os loucos e os velhos, auxiliando-os até a hora da

morte, do que promover a cura e a recuperacao dos doentes.

A Irmandade da Misericérdia era considerada, durante o Brasil Colénia, a principal
instituicdo publica, ndo s6 por receber padroado régio, mas também pela organizacdo da
saude. Nas colbnias ultramarinas, as Irmandades apresentavam os mesmos padrdes da

metrépole, onde havia a exclusividade na prestacdo dos servicos caritativos'®.

A Irmandade da Misericérdia era mantida através da doacdo de pessoas chamadas de
provedores. A Coroa Portuguesa se preocupava com a escolha dos provedores da
Irmandade na Colbnia, pois estes deviam ser leais a ela e se dispor a contribuir com a
manutencdo das obras caritativas. “O provedor que da dita Confraria houver de ser, sera
homem honrado de autoridade virtuosa, de boa fama e muito humilde, paciente pelas

desvairadas condicdes dos homens com que ha de usar e praticar” **.

Os provedores eram 0s principais responsaveis pela sobrevivéncia das Santas Casas, ser
provedor era o objetivo de todos que visavam a elevacdo do status social. Pode-se
encontrar uma amostra representativa da elite local como provedor da Santa Casa. Com a
crise colonial e a independéncia brasileira no século XIX, a Misericordia ficou marcada como
o0 principal instrumento para preservacdo dos interesses das elites regionais que
incentivavam também a modernizacdo das instituicbes de saude do Brasil. “[...] as Santas
Casas, ao lado das demais instituicdes assistenciais teréo importancia vital no confinamento

da pobreza e na regulacdo da vida urbana” '

Nas primeiras décadas do século XVIII as atividades da Irmandade passaram por
modificacBes que acarretaram mudancas em seu espaco. Deixou de ser apenas a
encarregada dos contingentes flutuantes provenientes dos navios, para voltar-se para 0s

habitantes de uma aglomeracao urbana em rdpido desenvolvimento, com problemas sociais

181 EAZENDA, José Vieira. A Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro [obra rara]. Impressa

Nacional. Rio de Janeiro, 1908. p. 5.

182 5|LVEIRA; FIGUEIREDO, 2011. p.13.

183 SANGLARD, 2008, p. 64.

184 SILVA, H. S. O mais velho hospital da América. Actas Ciba. Rio de Janeiro: Productod Chimicos
Ciba S.A., 1941 apud IBANEZ; DUARTE; DIAS, 2011, p. 172.

185 ROCHA, L. A. Caridade e poder: a Irmandade da Santa Casa da Misericordia de Campinas (1871-
1889) [Dissertacdo de Mestrado]. Campinas: Unicamp, 2005. p.48.
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diversos'®. Essa mudanca decorreu da evolugcdo da medicina e também pela preocupacio
da metrépole portuguesa com a “saude dos povos”, que era uma preocupagao hao
circunscrita a populacéo portuguesa, estendendo-se as popula¢des das colbnias, sobretudo

aos escravos'®’,

A Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro apresentava grande importancia no
contexto do Brasil colénia e essa importancia se estendeu até os adventos da
Independéncia, Império e Republica. A cidade do Rio de Janeiro foi transformada em sede
da colénia em 1763. A transferéncia de sede de Salvador para o Rio de Janeiro ocorreu
devido ao crescimento de populacéo e riquezas na regido mais ao sul da colénia®®. Apesar
de nédo ser a mais antiga, a santa casa carioca ganhou mais importancia com a transferéncia
da sede, recebendo mais loterias monetérias por estar mais proxima dos poderes e
governadores. A instituicdo tornou-se exemplo a ser seguido em outras santas casas pelo

pais.

1.1. A Construcdo da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro

O primeiro hospital da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro comecou a ser
construido em 1582. Foi uma das primeiras Santas Casas do Brasil e se propunha a
oferecer assisténcia a salde dos pobres, uma, de um conjunto de obras, que a Irmandade

da Misericordia se propunha a desenvolver.

No ano de 1582, chegaram ao porto do Rio de Janeiro dezesseis navios da Armada de
Castella. Esses navios mandados por Felippe Il, na época Rei da Espanha e de Portugal,
partiram da Europa com o objetivo de assegurar o estreito de Magalhdes de invasores.
Durante a viagem, os temporais e as mas condi¢cdes dos navios levaram ao adoecimento
muitos dos tripulantes. Ao pararem no Rio de Janeiro foi constatado que a tripulacdo
necessitava de tratamento médico. Entdo, o Padre Anchieta ofereceu ajuda aos adoentados,
dando-lhes remédio e abrigo. Para que pudessem ser curados varios religiosos, médicos e
cirurgides se juntaram em uma casa para atender os pacientes. Foi nessa ocasido que foi
fundado o primeiro hospital da cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro, que,
posteriormente, comecou a ser administrado pela Irmandade da Misericordia, tornando-se a

Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro®®.

16 GANDELMAN, 2001, p. 615.

187 ABREU, J. L. N. A Colénia enferma e a satide dos povos: a medicina das luzes’ e as informagées
sobre as enfermidades da América portuguesa. Historia, Ciéncias, Salde — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.14, n.3. 2007. p. 776.

%8 HAHNER, 1993. p. 17.

19 FERREIRA, 1899. p. 87.
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A Santa Casa da Misericérdia nasceu entdo, no largo onde estava o Colégio do Padre
Anchieta, feita as pressas em uma pobre casa de taipa, coberta de sapé, em terras doadas
por Gongalo Gongalves, portugués dono de muitas terras no Rio de Janeiro. A localizagéao
ficava aos pés do Morro e, posteriormente, ela seria transferida, ainda nos anos quinhentos,

para uma casa de pedra e cal localizada na mesma rua, préxima a praia de Santa Luzia'".

Foi entdo estabelecida a Santa Casa da Irmandade da Misericordia, aos pés do Morro do
Castelo, local de origem da prépria cidade do Rio de Janeiro. No século XVI, a santa casa
localizava-se dentro dos muros da cidade, e sua construcao dava para a Praia Dom Manuel
e para a Praia de Santa Luzia. Na extremidade das Praias localizavam-se a Prisdo do
Calabouco e o Forte de Sao Tiago, e no alto do Morro do Castelo situavam-se a Igreja

Matriz e o colégio dos jesuitas'™. (Figura 16)

O Hospital foi construido no referido local propositalmente. A cidade do Rio de Janeiro,
inicialmente fundada junto ao Morro do Céo, foi transferida para o Morro do Castelo por esse
ser um local mais protegido dentro da Baia de Guanabara. No alto do morro foram
construidas a Casa de Camara e Cadeia, a Igreja da Sé e Igreja dos Jesuitas, além dos
Casarios para abrigar os portugueses ali residentes. O Hospital da Misericordia e o

Cemitério foram colocados mais afastados da cidade por razées sanitarias e higiénicas'’.

A Irmandade da Misericordia no Brasil era uma irmandade leiga, restrita a homens e se
organizava através de trés reparticoes: o Hospital da Misericérdia, o Recolhimento das 6rfas
e a Casa dos Expostos. Cada uma dessas reparticbes da irmandade tinha seu proprio corpo
administrativo subordinado & Mesa diretora. A direcdo era composta pela figura central do
Provedor, cercada pelos outros membros, um escrivdo, um tesoureiro, um procurador, uma

junta de irmaos conselheiros e um grupo de irmaos definidores **2.

A Irmandade da Misericérdia sobrevivia das doacdes caridosas de seus integrantes. A
assisténcia a saude no Rio de Janeiro era apenas uma das obras da referida irmandade. As
doacdes eram baseadas no principio cristdo de ajuda aos pobres, mas elas iam além da

simples fé na salvacéo da alma pelas boas obras. As elites locais galgavam posi¢des sociais

1% GERSON, B. Histdria das ruas do Rio de Janeiro. Volume 9 da Colecéo Cidade do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro: Editora Souza, 32 Ed. 1954. p.11-12.

"L GANDELMAN, L. Entre a cura das almas e o remédio das vidas: o recolhimento de 6rfas da Santa
Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro e caridade para com as mulheres (ca 1739-1830) — Rio de
Janeiro: Secretaria Municipal das Culturas, Coordenadoria de documentac¢do e Informacgéo Cultural,
Geréncia de Informacéo, 2008. p. 104.

"2 pPEREIRA, S. G. A Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro: dois momentos cruciais da
arquitetura brasileira. In: MARINHO, Natdlia (coord.). A Misericordia de Vila Real e as Misericordias
no Mundo de Expressdao Portuguesa. Vila Real: CEPESE - Centro de Estudos da Populacéo,
Economia e Sociedade. 2010. p. 584-585.

7% GANDELMAN, 2008. p. 17.
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e influéncias através das doacdes. Grandes quantias de dinheiro, imoveis e outros bens

eram deixados & Irmandade por meio de testamentos®’,

Figura 16 — Planta da Cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro e suas Fortificagdes. Fonte:
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Arquivo Histérico Ultramarino de Lisboa — Brigadeiro Jodo Massé, 1713.

Legenda:

A - Fortaleza de Sdo Sebastido
B - Baluarte da Fortaleza

C - Colégio

D - Misericordia

E - Fortaleza de Séo Tiago

F - Cais

G - Armazém Del Rey

H - Casa da Moeda

| - Convento do Carmo

L - Casas do Governador e Alfandega
M - Convento de S&o Bento

N - Armazéns da Junta

O - Bateria da Prainha

P - Trapiche

Q - Fortaleza da Conceigéo

R - Casa do Bispo

S - Muro da Cidade [SSS]

T - Convento Santo Anténio

V - llha das Cobras

X - Linha Pontilhada mostra outro sitio com possivel
muro.

A Santa Casa da Misericérdia, que comecou em uma pequena casa de pedra e cal no

século XVI, foi crescendo através de diversas reformas e ampliacdes. Até 1734, o hospital

apresentava um s6 pavimento superior, onde os enfermos pensionistas eram atendidos. A

mesa diretora entdo decidiu construir um segundo pavimento superior para abrigar a Sala do

Despacho. Mais tarde foram construidas novas enfermarias e a construgao foi crescendo

em direcdo a Praia de Santa Luzia. A fachada do velho hospital apresentava além do

pavimento térreo, mais dois pavimentos superiores com seis janelas (ver Figura 17, Figura

1" GANDELMAN, 2008. p. 58.
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18 e Figura 19). O Hospital da Santa Casa da Misericordia foi construido aos poucos,
conforme a renda da Irmandade, o aumento da populacéo e afluéncia de enfermos. O velho
hospital ndo obedecia a um plano regular, era feito de prolongamentos e acréscimos (Figura
20 e Figura 21) *™.

[ ]

ey :“*o R e
a Misericérdia e Igreja de Bonsucesso, em

i:._w‘.'-‘-. o s 2
Figura 17 — Aquarela de Thomas Ender. Largo d
1817-1818. Fonte: Ferrez, 1957.

Figura 18 — A Santa Casa da Misericérdia do Rio Figura 19 — A Santa Casa da Misericérdia

de Janeiro contigua a Igreja da Irmandade. do Rio de Janeiro contigua a Igreja da

Fonte: Arquivo Central do IPHAN-RJ, 1938. Irmandade. Fonte: Arquivo Central do
IPHAN-RJ, 1938.

A fachada do antigo hospital, contigua a fachada da primitiva igreja, possui solucao tipica da
arquitetura civil portuguesa, predominando a horizontalidade, nenhuma ornamentacao,
paredes caiadas marcadas apenas pelos vaos das janelas e portas-janela e pelas molduras
de pedra. Os cunhais e pilastras marcam a fachada, assim como telhado em quatro aguas a

vista. A construcdo da Igreja da Misericérdia, contigua ao prédio do hospital, foi reedificada

"5 FERREIRA, 1899. p. 43-44.
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em 1780, recebendo as caracteristicas apresentadas na Figura 17. A Igreja de Nossa
Senhora do Bonsucesso contrasta a horizontalidade e linearidade da edificacdo do hospital.
Apresenta frontdo classico com brasédo no centro e frontispicio delimitado por duas pilastras,
nave Unica com coro suspenso a sua entrada, transepto da mesma largura e capela-mor
guadrangular. A edificacdo apresenta cobertura da nave por abdboda de ber¢co em arco
abatido e o transepto por uma cipula com lanternim®™.

Figura 20 — Planta Hidrografica da famosa Bahia do Rio de Janeiro [Cartografico]. Planta da
cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro em 1775. Ampliacdo da regido do Largo da
Misericordia, com destaque em verde para a edificagdo do Hospital da Misericordia. Fonte:
FBN Cartografia - ARC.030,02,015 (1775) adaptado pela autora.

Figura 21 — Prospecto da cidade de S&o Sebastido do Rio de Janeiro em 1775. Ampliagéo da

regido do Largo da Misericérdia. Fonte: FBN Cartografia - ARC.030,02,015 (1775) adaptado
pela autora.

Legenda:
1. Forte de Sé&o Tiago 3. Hospital 6. Colégio que foi dos Jesuitas
2. Misericordia 4. Quartéis 7. Forte de S&do Sebastido

76 PEREIRA, 2010. p. 587.
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Durante muito tempo, a Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro foi o Unico hospital da
cidade. Pelo menos até o meado do século XVIII quando, enfim, as outras irmandades
presentes na coldnia comecaram a construcdo dos seus proprios hospitais. Os hospitais do
periodo colonial que realizavam o tratamento dos enfermos pobres junto a Santa Casa
eram: o Hospital da Ordem Terceira de Sao Francisco da Peniténcia, construido em 1749-
1763; o Hospital da Ordem Terceira de Sao Francisco de Paula, inaugurado em 1814; e o
Hospital da Ordem Terceira de Nossa Senhora do Carmo, fundado em 1743 onde

funcionava nos fundos da Igreja da Ordem*””.

A Irmandade do Rio de Janeiro dependia de seus provedores, que dispunham quantias e
imoveis para que as agdes de caridade fossem custeadas. As construcdes e ampliagdes da
Santa Casa foram feitas com base nessas doacgles, além de loterias fornecidas pelos
governos. A Irmandade tomou por sua conta gerir o hospital e o fazia com as doacbes de
caridade, aumentando progressivamente as enfermarias, que ja no século XVIII tratavam
ambos os sexos!’®. As enfermarias foram construidas no século XVIIl, a dos homens em
1740 e a das mulheres em 1747.

A enfermaria grande dos homens se botou a primeira pedra para seu
fundamento aos cinco dias do més de dezembro de 1740 [...] e se levantou
a dita enfermaria com o nome de Santissima Trindade, Senhora do
Bonsucesso, sendo provedor o Dr. Manoel Corréa Vasquez. Os beliches fez
a Santa Casa a sua custa, e os irmdos de caridade deram as cortinas e
mais roupas. [...]

A enfermaria nova das mulheres se principiou no ano de 1747 sendo
provedor o Mestre de Campo Mathias Coelho de Souza e se acabou no
primeiro novembro do mesmo ano de 1747, dia em que entraram para ela
as enfermas; a qual fez um devoto por mao de nosso irmdo José Quarteiro,
e acabou de beliches, [roupa] nova, e altar sem que a Casa concorresse
com mais do que com algum tabuado que se achava novo da porta adentro.
A [obra] nova sobre a portaria se fez de esmolas que tiraram pelos irméaos, e
por esta cidade no ano de 1745 [...]. A enfermaria que novamente se fez por

(1:7i£na da enfermaria do agougue, deu para ela um devoto 640$000 réis [...]

Com o desenvolvimento da cidade do Rio de Janeiro, nos meados do século XVIII, o centro
é transferido do Morro do Castelo para a varzea préximo ao Cais e ao Porto. Com a
transferéncia dos prédios da administracao colonial para o Largo do Carmo, o centro do Rio
de Janeiro apresentou uma nova configuracdo, onde o Hospital da Santa Casa se integra a

malha urbana e com isso demarca um dos limites da cidade'®. A nova integracdo com a

" PEREIRA, 2010. p. 584.

8 EAZENDA, 1908. p. 5.

79 ASCMRJ, Meméria do tempo, em que se fizeram as novas enfermarias e quem as fez,
documentos avulsos, lata 717*, s/d. apud GANDELMAN, 2008, p. 129.

1% PEREIRA, 2010. p. 585.
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cidade trouxe também a necessidade de um ambiente mais higienizado e salubre, o que

tornaria a edificacd@o alvo de criticas durante o inicio do século XIX.

Como dito anteriormente, as principais obras de caridade desenvolvidas pela Irmandade no
Rio de Janeiro eram o Hospital da Santa Casa, o Recolhimento das 6rfds e a Casa dos
Expostos. Todas essas obras aconteciam juntas no mesmo conjunto. Com o passar do
tempo e o crescimento da demanda pela populacéo carioca crescente foi preciso separar as
funcdes em espagos arquitetdnicos diferentes. Através da doagdo de loterias e bens, a
Irmandade aumentou a sua receita e com iSSO conseguiu construir um local préprio para
abrigar orfas, anexado ao hospital. Para o abrigo dos Expostos, a Irmandade ganhou um
prédio localizado no Largo da Misericordia. A retirada desses servicos do prédio da Santa
Casa possibilitou uma organizagdo da instituicdo, que pdde dedicar o prédio do Hospital

Geral apenas aos doentes.

No século XIX, a evolucdo da medicina criou novas necessidades nos tratamentos dos
enfermos. Com isso a edificacdo, que foi crescendo aos poucos com reformas e ampliacdes
ndo planejadas, passou a ser vista como imprépria as condi¢ées de higiene que um hospital
deveria possuir. As multiplas fun¢gdes que a Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro
exercia no século XIX, em seu amplo conjunto arquitetdnico centralizado pela Igreja da
Irmandade, passaram a ser consideradas o veiculo de inumeras contaminagdes fisicas e
morais. Isso acontecia em inUmeras outras Santas Casas em todo o pais, que centralizavam
todos os servicos de acolhimento aos doentes, aos orfdos, aos velhos, aos loucos e

inclusive realizavam sepultamentos dentro dos patios ou nos arredores da instituic&o™".

Além do problema de multiplos usos que a edificacdo da Santa Casa possuia, que foram
resolvidos na primeira metade do século XIX, existiam ainda inUmeros problemas de higiene
e salubridade no antigo prédio do hospital. O prédio da Santa Casa que iniciou sua
construcdo em 1582, nos Arredores do Morro do Castelo (Figura 22), foi sendo modificado e
aumentado até que no século XIX chegou a construcdo de trés pavimentos, de pé direito
baixo, com alguns ambientes localizados abaixo do nivel do solo. A construcdo, anexa a
Igreja da Misericordia, era resultante de varias reformas e modificacbes ao longo dos anos.
O espaco contiguo de saude ao religioso, antes considerado normal, nos oitocentos passou
a ser visto como violagdo moral e de saude publica. As instalacbes mal acabadas e mal
planejadas eram consideradas insalubres para as novas noc¢des de higiene do século XIX e
ndo correspondiam as descobertas do século das luzes. A edificacao deveria ser modificada
0 quanto antes, mas para isso era preciso apoio financeiro, porém a falta de verbas era um

problema recorrente para a irmandade.

181 GANDELMAN, 2001. p. 618.
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A Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, apesar de contar com toda a contribuicao
dos irméos através das doagbes e esmolas, apresentava muitos problemas financeiros. O
governo costumava oferecer loterias para complementar os gastos que a instituicdo possuia
com suas obras de caridade. Em 1821, as loterias que a Santa Casa recebia eram divididas
entre 0 Hospital, a Casa dos Expostos, o Seminario de Sdo Joaquim e o0 Seminario

Episcopal de Sdo José'®

. A Irmandade era responsavel por estas e outras obras de
caridade e por isso era facil encontrar documentos enviados ao governo pedindo a liberacao

de mais loterias, para resolver os problemas financeiros e manter as obras em andamento.

Em 1831, a Santa Casa da MisericOrdia possuia como principal objetivo melhorar o
exercicio da medicina e esclarecer as questdes numerosas a respeito da salubridade das
grandes cidades e das provincias do Império. Segundo 0s seus estatutos, a Irmandade da

Misericordia afirmava que o Hospital sob sua dire¢édo tinha como objetivo:

[...] se ocupar de todos os objetos que podem contribuir para o progresso
dos diferentes ramos das Artes de Curar; para comunicar as autoridades
competentes pareceres sobre a Higiene Publica; para responder as
guestdes do governo sobre tudo que respeita a Salde Publica,
principalmente sobre as epidemias, casos de Medicina Legal, doencas
reputadas contagiosas, e possiveis de serem importadas de paises
estrangeiros, sobre a propagacéo da vacina, o exame de remédios novos e
secretos [...] .

Apesar de demonstrar uma preocupag¢do com a saude publica e a salubridade das cidades,
as condicdes fisicas da Santa Casa da Misericordia da Cidade do Rio de Janeiro, tanto
externas quanto internas, eram consideradas péssimas durante o século XIX. Em 1830, a
Camara Municipal do Distrito Federal, preocupada com a saulde da cidade, resolveu que um
conjunto de médicos e profissionais da é&rea deveria visitar as prisbes, carceres de
conventos e estabelecimentos de caridade para avaliar as condigbes de higiene e
salubridade que cada edificacdo se encontrava. Os membros da comissdo eram: Jodo
Silveira do Pilar, José Martins da Cruz Jobim, Anténio lldefonso Gomes, Jodo Pedro da Silva
Ferraz, Anténio Ribeiro Fernandes Fortes, Gypriano José de Almeida e José Augusto César

de Menezes'®.

O Relatério da Comisséao de Visita das Prisdes, Carceres de Conventos e Estabelecimentos
de Caridade, nomeada pela Camara Municipal do Rio de Janeiro, constatou que a
edificacdo da Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro ndo era adequada as condicdes

de higiene e salubridade'®. Esses resultados seriam reforcados nos relatérios publicados

182 EBN. Divisdo de Manuscritos. 1-34,27,44. AGRADECIMENTOS do Provedor da Santa Casa de
Msisericérdia da Assembleia Legislativa do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro. 23/05/1821.

SOCIEDADE DE MEDICINA DO RIO DE JANEIRO. Estatutos da Sociedade de Medicina do Rio
de Janeiro. Semanario de Saude Publica, n. 5, p. 25-28, janeiro de 1831. p. 25
% FERREIRA, 1899. p. 31.
'8 |bid. p. 31.
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anos depois. A sua localizagdo, proxima ao mar e ao Morro do Castelo, era um dos

problemas que atribuiu a edificacdo ao status de insalubre, como se pode observar no

trecho do Relatério:

O hospital da Misericordia, situado junto ao mar, nas fraldas de uma
montanha, e exposto a toda a violéncia das varia¢des e transportes do ar,
que sdo proprios dos paises maritimos, ocupa uma das posicdes mais
insalubres desta cidade: a umidade, causa de inumeraveis moléstias, deve
ser ali excessiva, por ficar o estabelecimento pouco elevado do nivel do
mar, porque deve receber deste um ar mais saturado de vapor aquoso,
porque, finalmente, ficando junto a montanha, recebe as exalagbes de
vapor, que esta transmite continuamente & atmosfera, alem de que a
experiéncia tem mostrado, ao menos na Europa, a respeito de todos os
estabelecimentos, onde ha grande ajuntamento de homens, situados em
lugares expostos a uma ventilacdo excessiva e desigual, como sao o cimo
da montanha e o lugar em que se acha o hospital, E)or causa das variacoes
diarias que eles sao sujeitos & grande mortalidade™®®.

A localizacdo, préxima ao mar e aos pés do morro do castelo, era o grande problema da

edificacdo, que segundo os membros da comissdo podia até ser relevado se outras

gualidades fossem encontradas na construcdo. N&o foram encontrados pontos positivos

para contrabalancear a localizacdo desprivilegiada. A higiene e asseio eram ignorados em

varias partes da santa casa, faltavam espacos para tratar e distrair os doentes. “Tudo, enfim,

se teve pouca conta na construcdo daquele miseravel edificio, feito aos pedacos, desde o

principio, & medida que o exigia 0 acréscimo da populacéo.

1 187
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Figura 22 - Morro do Castelo em 1780, onde se pode observar a proximidade da Santa Casa de
Misericérdia do Rio de Janeiro e sua locagdo na Praia de Santa Luzia. Fonte: Abreu, 1987.
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RELATORIO da comissdo de visita das prisdes, carceres de conventos e estabelecimentos de

caridade, nomeada pela camara municipal do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: [s.n.], 1830. In:
FERREIRA, 1899. p. 32-37.
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As descri¢cdes do antigo hospital denunciavam a forma desorganizada que ele foi construido,
com enfermarias abaixo do nivel da rua, praticamente no subsolo, falta de forros, problemas

no assoalho, umidade ascendente nas paredes, entre outros problemas.

0 pavimento inferior estd quase ao nivel do terreno circunvizinho; por isso
muito Umido, quando era necessario que o assoalho tivesse alguns palmos
de elevacao e que por baixo pudesse circular algum ar, em algumas partes,
sendo simplesmente ladrilhado, o tijolo repousa imediatamente sobre a terra
e transmite toda a sua umidade [...]. Neste pavimento estdo varias
enfermarias: a dos doidos, a dos invalidado e duas de cirurgia. Nestas
ultimas é tal a acumulacéo de doentes e a falta de circulagéo de ar que os
enfermos asseguram que durante a noite lhes é penoso entrar nelas e que
séo obrigados a abrir as janelas, preferindo exg)or aqueles desgracados a ar
nocivo da noite, a deixa-los perecer abafados'®.

Jacques René Tenon desenvolveu um relatério sobre os Hospitais de Paris no século XVII.
Sua obra Memaires sur les Hopitaux de Paris, publicada em 1788, foi seguida pela comissao
para avaliar os estabelecimentos de salude brasileiros. As enfermarias existentes eram
consideradas pequenas e lotadas. A primeira delas possuia comprimento de 20,12 metros
de comprimento por 8,23 metros de largura e 2,75 metros de pé direito, e abrigava 28 leitos.
Tenon, em seu tratado, confirmado por diversos outros autores recomendava um ndmero
maximo de 18 enfermos em uma enfermaria de 14,24 metros de comprimento por 4,38
metros de largura e 4,27 metros de altura. A primeira enfermaria da Santa Casa deveria
conter apenas 9 leitos, porém ja passou por casos de abrigar 40 pacientes
simultaneamente. A outra enfermaria possuia 25,60 metros de comprimento por 7,32 metros
de largura e 4,27 metros de pé direito e abrigava 65 doentes, 37 enfermos a mais do que
deveria. Esta enfermaria além da superlotacao localizava-se subterranea ao terreno, ficando

ao lado do morro e contendo janelas insuficientes*®.

Algumas das instalagbes da Santa Casa eram extremamente precérias, como a casa
destinada aos invdlidos, na época conhecidos como os mendigos, os velhos e o0s
deficientes, todos aqueles que ndo podiam trabalhar e consequentemente ndo podiam se
sustentar. Estes eram abrigados em um telheiro, galpdo aberto dos lados, onde ndo havia
protecdo nenhuma para a chuva, ventos ou qualquer intempérie. Segundo o relatério esse
ambiente ndo servia para a vivéncia ou tratamento de pessoas. As condicbes dos loucos
eram ainda piores, eles permaneciam trancados nas enfermarias do primeiro pavimento,
muitas vezes em numero muito elevado. Alienados tranquilos eram misturados aos furiosos.
N&o havia qualquer distincdo de tratamento, apenas castigos fisicos no tronco, como se

pode observar no trecho®:

18 RELATORIO, 1830. In: FERREIRA, 1899. p. 32-37.
189

Idem.
10 1dem.
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Mas ainda ndo é tudo: no mesmo pavimento estdo os doidos quase todos
juntos em uma sala, a que chamam xadrez, por onde passa um cano, que
conduz as imundices do hospital. Aqui vimos uma ordem de tarimbas sobre
gue dormem aqueles miseraveis, sem mais nada do que algum colchao
podre, algum lencol e travesseiro de aspecto hediondo; também vimos um
tronco, que é o Unico meio que ha de conter os furiosos, resto desses
tempos barbaros de que a medicina se envergonha hoje, quando se
procurava conter os que tinham a desgraca de perder a razdo com 0sS
azorragues e toda a sorte de martirios. Ha alguns quartos em que metem os
mais furiosos em um tronco comum deitados no chdo onde passam os dias
e as noites, debatendo-se contra o tronco e o assoalho, no que se ferem
todos, quando ainda ndo vem outro, que com eles esteja e que o maltrate

horrivelmente com pancadas™".

Os principais problemas do hospital quanto a salubridade eram a falta de aeracdo das
enfermarias e do conjunto como um todo. Isso aconteceu pelo fato da edificacdo ter sido
construida sem plano, com indmeros anexos e constru¢gdes sem distancias minimas
necessarias entre si. As enfermarias e consultérios ndo tinham ventilacdo suficiente e nédo

era capaz de conseguir a renovacao de ar necessaria.

Nas enfermarias de medicina encontra-se uma primeira sala, onde o ar nao
pode circular, porque s6 de um lado tem janelas abertas e no que fica em
face ha trés que se conservam fechadas para livrar os quartos contiguos da
infeccdo da sala. [...] Da parte da entrada n&o pode vir sendo um ar
corrompido pelas enfermarias vizinhas. Do lado oposto ndo ha uma sé
janela, mas duas espécies de cavernas onde apenas penetra algum ar e luz
e que servem também para gente doente. [...] A grande enfermaria, [...] lhe
transmite por meio de uma grande porta de comunicacdo todo ar que ja
serviu para mais de cem doentes e que vem de novo alimentar de 30 a 50
[doentes] que estdo da maneira que dissemos. Algumas janelas das que
estdo do lado do mar ainda se fecharam até o meio com um telheiro em que
estdo as catacumbas™®.

O mobiliario do hospital e a disposi¢do dele também néo contribuiam para que as condi¢des
de tratamento do estabelecimento fossem satisfatorias. As camas de madeira, muitas vezes
infestadas por insetos, ficavam muito préximas umas das outras, cerca de 40 a 60
centimetros. Faltavam latrinas para o uso dos doentes que pudessem caminhar. Eles faziam
suas necessidades nos vasos de precisdo que ficavam em nichos da parede, criando um

foco de infeccéo para toda enfermaria’®.

Os colchdes e os travesseiros, dizem que servem de doente a doente até se
corrompam de todo. As camas, estando tdo unidas que quase que se tocam
em algumas partes, ndo tem cortinados, trastes desconhecidos no Hospital
e que consolo para um desgragado doente estar vendo expirar ao pé de si 0
pobre companheiro, com quem, ha pouco, conversava'**!

Por fim os membros do comité determinaram que nada no antigo hospital da Santa Casa da

Misericérdia podia ser considerado salubre. Eram muitos erros que ja ndo podiam ser

191 RELATORIO, 1830. In: FERREIRA, 1899. p. 32-37.
192
Idem.
193 1dem.
% 1dem.
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cometidos em hospitais oitocentistas. A edificacdo insalubre ndo seria mais aceita em um

Império que busca a modernizacao da sua patria.

Nada ali vimos do que é necessério para salubridade de um bom hospital:
enfermarias comprimidas, a maior parte sem serem forradas, janelas em
cima muito distantes, salas sem ventilacdo alguma, [...] latrinas em
construcdo tal, que infeccionaram os lugares circunvizinhos, um cano que
empesta quase todo o Hospital e conduz também as imundicies do hospital
militar e com tudo isso a mais um cemitério ao pé dos doentes, no qual se
enterram todos os dias para cima de vinte cadaveres quase a flor da terra,
por ndo ser possivel aprofundar-se muito; com um pogo que nédo devia
servir nem para lavar roupa e que se acha em lugar que ja serviu de

cemitério. Demais ndo ha agua dentro do estabelecimento. Ndo ha uma

casa de banhos, ndo héa recreio algum para os convalescentes'®.

Por fim, o relatério finaliza com a proposta de uma intervencdo e reforma urgente no
Hospital da Santa Casa, de forma que a sociedade brasileira pudesse ter um
Estabelecimento que é indispensavel, mas que nao seja vergonhoso aos olhos dos outros
paises. Apesar do relatério denunciando os problemas do estabelecimento nada foi

modificado até o final da década de 1830.

As grandes mudang¢as comecaram a acontecer quando, em 1838, foi eleito para provedor da
Santa Casa o Sr. José Clemente Pereira. O portugués, formado em direito pela
Universidade de Coimbra, possuia uma grande vocagdo politica o que concedeu a
Instituicdo da Misericordia grandes avangos durante a sua gestdo. Nascido em 1787,
Clemente Pereira entrou para a Irmandade da Misericordia em 15 de marco de 1829. ApoOs
anos participando ativamente das atividades da Irmandade, foi eleito provedor em 8 de julho
de 1838 e tomou posse do cargo em 25 de julho do mesmo ano. Durante os anos que
participou da Mesa Diretora da Irmandade, ele estudou as necessidades mais urgentes das
obras da instituicdo e tracou um amplo e complexo programa de reestruturacdo dos

servicos™®.

Aumentar a receita, diminuir a despesa, remover o cemitério de junto do
hospital, introduzir 4gua nos trés estabelecimentos a cargo da Santa Casa,
lancar a primeira pedra de nova e monumental casa hospitalar e de outra
exclusivamente destinada aos alienados, melhorar a casa dos expostos e 0
recolhimento das o6rfdas e remodelar os regulamentos dos trés
estabelecimentos, tal foi a orientacdo seg?uida pelo ativo e vigilante provedor
no inicio de sua benéfica administrac;étol .

Para buscar recursos junto a Assembleia Legislativa e ao Governo do Império, o provedor
José Clemente Pereira escreveu um relatério apresentado em 24 de maio de 1839,

mostrando um Hospital da Santa Casa com muitos problemas, que segundo ele:

19 RELATORIO, 1830. In: FERREIRA, 1899. p. 32-37.

1% EAZENDA, José Vieira. Os provedores da Santa Casa de Misericérdia da cidade de Sao

1Sggbastiélo do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: Typographia do Jornal do Commeércio, 1912. p. 167-169.
Ibid. p. 169.
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cresceu com o andar dos anos, a propor¢do que a cidade foi crescendo em
populagdo e riqueza, recebeu o hospital aumento de patriménio e edificio;
mas infelizmente, todas as obras foram fazendo sem planos, daqui provém
que, apesar de contar mais dois séculos e meio de existéncia esta muito
longe de satisfazer as necessidades EPublicas e pode dizer-se que nao
temos Hospital que mereca esse nome™®.

Segundo carta redigida pelo seu provedor, José Clemente Pereira, em 1839, o Hospital
encontrava-se em estado deploravel. O Hospital da Santa Casa da Misericordia do Rio de
Janeiro ja contava nessa época com 257 anos de existéncia e a sua primeira edificagédo foi
construida aos poucos, sem planejamento. Segundo o provedor as enfermarias levantadas
ao longo dos anos nao foram suficientes para atender o grande nimero de doentes que ali

buscavam tratamento.

As poucas [enfermarias] que existem acham-se construidas contra todas as
regras da higiene: padecendo sobre tudo falta do ar necessério, por terem,
em lugar de nimero suficiente de janelas bem rasgadas, como conviera,
poucas e pequenas frestas: e, para mais agravar tdo sensivel
inconveniente, estdo cercadas de imenso pequenos edificios, que a
necessidade de aumentar acomodacdes obrigou a edificar em torno delas:
E ndo para aqui o mal: algumas tem o seu pavimento abaixo do nivel da
terra; donde resultam funestos acidentes a salde dos enfermos,
principalmente nos tempos Umidos; e uma delas ameacga iminente ruina*®®!

As condicbes do antigo hospital eram tdo precarias que foi necesséria a sua reconstrucéo
total. As enfermarias eram insalubres e muitas vezes nao separavam homens, mulheres e
criangas. A enfermaria feminina, por exemplo, era considerada por José Clemente Pereira
como a mais insalubre de todas, era contigua a enfermaria masculina, o que ocasionava em
graves males ofensivos a moral e a satude. Os alienados®®, gue eram tratados no prédio do
Hospital da Santa Casa até a construcdo do Hospicio Pedro Il em 1852, viviam
encarcerados em estreitos quartos, mas nao havia tratamento apropriado para tal
enfermidade. A enfermaria das alienadas era composta de pequenos cubiculos, sem

aberturas, privados de ar e qualquer visado do exterior.

O antigo prédio da Santa Casa Carioca ndo continha servico de esgotamento sanitario ou
canos de despejo dos dejetos. A retirada dos mesmos era feito por escravos, servico

pesado e de grande custeio, segundo o provedor.

Outras muitas necessidades sentem o Hospital: achando-se sobre o mar
ndo tem canos de despejo, fazendo-se este pela alta noite a cabeca de
escravos! E sem duvida este servico o mais pesado da casa, que nas horas
de tdo pestifero movimento se torna inabitavel: acrescendo a excessiva
despesa do seu custeio pelo grande nimero de bracos que demanda, e o

198 ZARUR, D. C. Histérico do Hospital Geral da Santa Casa. Rio de Janeiro: Ed. Binus, 1978. p.17.
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FBN, 1839.
20 Os alienados sdo caracterizados como aqueles a quem falta o pleno dominio das faculdades
mentais. Segundo Foucault (1989) o homem moderno designou o louco como alienado, inserido num
campo de aliena¢éo onde o louco deve ser banido da sociedade.
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grande domo que ocasiona pelos muito serventes que invalida, como uma
triste experiéncia tem mostrado®*™!

Era necessaria uma modernizacao urgente para que 0s servicos de esgoto chegassem e
promovessem a salubridade e higiene necessaria a um Hospital Higienista do século XIX.
Para melhorar as falhas do antigo hospital, José Clemente Pereira solicitou a Academia
Nacional de Medicina Brasileira que formulasse um projeto com bases higienistas para a
construcdo de um novo hospital, além de solicitar ao Engenheiro-arquiteto Domingos
Monteiro que fizesse a levantamento das atuais condicbes do hospital. A Planta
Topogréfica, levantada em 1839, serviu de base para aproveitar o quanto fosse possivel da
antiga construcdo. Mesmo com o aproveitamento de algumas partes, José Clemente Pereira
temia que o0s recursos escassos da Irmandade impossibilitassem a finalizacdo do novo

hospital. Por isso solicitou loterias que seriam diretamente aplicadas na construcéo.

A vista do exposto, além de muitas outras consideracdes que se omitem, é
evidente a necessidade do melhoramento material do hospital, criando
novas enfermarias e dando-se forma regular as existentes: e com estas
vistas de atual administracdo pediu a Imperial Academia de Medicina desta
Corte que formulasse as bases higiénicas para construgdo de um novo
hospital no lugar do existente, aproveitando-se deste tudo quanto fosse
admissivel, que as deu satisfatérias, encarregou um habil Engenheiro de
Levantamento da competente planta, que em poucos dias ficara concluida.
Como podera, porém a Santa Casa da Misericérdia animar-se a dar
principio a obra de tanta monta, que deveria custar centenas de contos de
reis, com seus minguados recursos? [...] Em tdo pendaveis circunstancias,
desejando levar a efeito o projeto do melhoramento material do Hospital da
Santa Casa da Misericérdia desta cidade, como exigem as necessidades
publicas, para tratamento dos doentes pobres em beneficio da humanidade
desvalida, e até no interesse de conservagdo da populagdo do Pais, de que
tanto se carece, estando ao mesmo tempo em vista a reedificacdo da sua
Igreja, recorrem aos Augustos e Dignissimos Senhores Representantes da
Nacdo, e sO dele esperam o favor de que a mesma Santa Casa necessita
para poder dar andamento as duas referidas obras: suplicando a concesséo
de uma loteria anual, cujo produto seja aplicado exclusivamente para o
hospital®**.

O provedor José Clemente Pereira, que atuou entre os anos de 1838 a 1854, foi o grande
responsavel pelas principais mudangas na Misericordia Carioca. Uma das primeiras
medidas tomadas por Clemente Pereira com relacéo a salubridade do Hospital foi a retirada
dos sepultamentos do local. Esse costume, muito praticado nos primordios da instituicao,
perdurou e durante o século XIX precisava ser revogado a qualquer custo. A existéncia do
cemitério nas proximidades do hospital era vista como uma calamidade publica. Nos anos
de 1838-1839 foram sepultados ali 3.194 cadaveres, sendo que nesta década, haviam sido

sepultados mais de 22 mil corpos®?. O cemitério foi fechado em 1° de novembro de 1840,

0L EBN, 1839.
202 EAZENDA, 1912, p. 170-171.
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transferindo-se para a Ponta do Calafate, no bairro do Caju, entdo o Provedor mandou

fechar os tdmulos no Hospital.

Com os sepultamentos retirados da edificacdo do Hospital, faltava ainda encontrar novos
lugares para abrigar os alienados, as 6rfas e os expostos e reformar a Igreja da Irmandade.
Quanto ao tratamento dos loucos, foi discutida a possibilidade da criacdo de um hospital
préprio para os alienados que seria administrado pela Santa Casa. O Hospicio Pedro Il, que
levou esse nome por receber contribuicdes diretas do imperador, que aqui se figurava como
provedor principal, foi inaugurado em 1852, retirando os alienados do prédio da Santa Casa.
Para as 6rfas e os expostos foram encontrados novos prédios no Largo da Misericérdia. O
teto da Igreja da Misericordia ameacava ruina devido a problemas estruturais, foi
considerada a demolicdo para a constru¢cdo de uma nova igreja. ldeia recusada pelo
provedor que iniciou as obras para conserto do telhado do templo. A obra durou nove meses

e permanece hoje como o marco da religido catdlica na Irmandade da Misericordia®®.

No entanto, a grande mudanca no cenario da salude nacional aconteceu com a edificacdo do
Hospital Geral da Santa Casa Carioca. Estimulada pelo provedor, a reconstrucdo total do
hospital e o projeto dos espacos ficou sob-responsabilidade da Academia Imperial de
Medicina e de uma comissdo de engenheiros escolhida pela Irmandade. Concedida as
loterias solicitadas pelo Provedor José Clemente Pereira, em 1839, a Academia Imperial de
Medicina montou uma comissdo para elaborar o plano para o novo prédio, que seguiria
totalmente as no¢des de higiene defendidas na época. Fazia parte da comisséo os doutores:
Thomaz Gomes dos Santos, Octaviano Maria da Rosa, José Martins da Cruz Jobim e Luiz
Vicente de Simoni. Dentre os citados, Jobim e De Simoni eram médicos da instituicdo e
Gomes dos Santos era professor na faculdade de medicina, o que atribuiu a eles o
conhecimento técnico necessario para definir as diretrizes para a reconstrucao do hospital

que marcaria a arquitetura hospitalar do século XIX no Brasil?®.

1.2. Reconstrucao e modernizacdo do Hospital da Santa Casa.

Durante o século XIX, periodo da construgdo do novo hospital da Santa Casa da
Misericordia, havia uma grande influéncia da cultura francesa e se estimulava a ruptura com
a arte colonial. A preferéncia ao neoclassico foi trazida ao Brasil pela Misséo Francesa, em

1816, a convite de Dom Jodo VI. Chegaram ao Brasil grandes nomes como o0 arquiteto

208 EAZENDA, 1912, p. 170.

204 ANDRADE, Inés El-Jaick; PIMENTA, Tania Salgado. Inventario: Santa Casa da Misericordia do
Rio de Janeiro. In: PORTO, A. (org.). Histéria da saude no Rio de Janeiro: instituicbes e patrimdnio
arquiteténico (1808-1958). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, midia digital, 2008. p. 3.
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Grandjean de Montigny, o pintor Debret, o escultor Taunay, entre outros grandes artistas

europeus®®.

Dentre os artistas, Grandjean de Montigny foi o que mais influenciou a adocdo do estilo
neoclassico na arquitetura brasileira. O arquiteto foi pioneiro no ensino da arquitetura no
pais e projetou prédios importantes como a Escola de Belas Artes, a Casa Franca Brasil, o
Museu Nacional, o Palacio Imperial, entre outras obras®®. Na primeira metade do século
XIX, no Rio de Janeiro, e em algumas outras partes do Brasil, predominava-se o estilo
neoclassico na arquitetura onde eram seguidos o Tratado da Escola de Palladio e o Tratado

da Escola de Vignola.

Andrea Palladio escreveu seu tratado de arquitetura, | Quattro Libri dell’architettura, em
1570, onde ele se utiliza da no¢éo de beleza baseada nas leis da mateméatica e das noc¢des
de simetria. Influenciado por Alberti e por Vitruvius, Palladio buscou formar e definir a
beleza, utilizando de relacdes matematicas de proporcionalidade para a concepc¢éo de seus
projetos. No primeiro livro de seu tratado ele define as cinco ordens de colunas
arquitetdnicas, a Toscana, a Ddérica, a Jonica, a Corintia e a Composita. Para Palladio, a
Toscana é a mais genuina e simples de todas e a Compdsita é a idealizagcdo dos romanos

da combinagéo entre modelos Jénicos e Corintios?”’.

O tratado escrito por Giacomo Barozzi de Vignhola em 1562, intitulado Regole delle cinque
ordini d’architecttura, também definiu as cinco ordens arquitetbnicas para colunas, a
Toscana, a Ddérica, a Jonica, a Corintia e a Compdésita. Para Vignola, a ordem Toscana
também era a mais robusta e simples e deveria ser utilizadas em edificacdes com esse
carater. A outras ordens, por serem mais delicadas, deveriam ser empregadas sobre as
colunas Toscanas ou Ddricas, consideradas mais robustas ou ocupar as partes do edificio

que deveriam ser mais ornamentadas®®.

Este tratado foi muito utilizado no Brasil e foi adaptado para se tornar o manual dos
construtores, dos engenheiros, dos arquitetos, entre outros profissionais da construgao. A
principal lei defendia por Vignola era a Lei da Simetria, que para ele era essencial em
grandes edificacBes de uso publico. Além disso, Vignola defendia a utilizacdo de ornatos e
decoragbes com simplicidade e harmonia, pois 0 excesso ndo caberia a um bom projeto, e

todos os ornamentos utilizados deveriam ter sempre uma razéo de existir na edificac&o?®.

205 7ARUR, 1978. p. 45.

2% |dem.

27 MIZOGUCHI, Ivan; MACHADO, Nara Helena N. (org.) Palladio e o Neoclassicismo. Porto Alegre:
EDIPUCRS, 2006. p. 28.

298 \/IGNOLA, Giacomo Barozzi. Regras das cinco ordens da architetura. Lishoa: 1787. p. 61.

29 PEIXOTO, Gustavo. Tratados Brasileiros de Arquitetura no Século XIX. In: MIZOGUCH];
MACHADO, 2006. p. 180.
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Varios arquitetos atuantes no Neoclassicismo Brasileiro oitocentista seguiam as referidas
escolas de Palladio ou Vignola. O famoso arquiteto Grandjean de Montigny foi influenciado
pelos arquitetos franceses Percier e Fontaine, quanto a representacdo e desenho de seus
projetos e por Palladio, quanto a composi¢do arquitetdbnica. Em seus inumeros projetos de
edificios predominava o corpo dominante da composicdo com colunata ou com arcada e
grande maioria era encimada por um frontéo classico®®. O aluno de Montigny, José Maria
Jacinto Rebelo, considerado seu discipulo, foi responsavel por constru¢cdes como o Palacio
do Itamaraty e o Palacio Imperial de Petrdpolis, esse Ultimo projetado em conjunto com

outro arquiteto discipulo de Montigny, Joaquim Candido Guilhobel?'.

O engenheiro-arquiteto José Domingos Monteiro, integrante do Corpo dos Engenheiros do
Exército e arquiteto da Casa Real e posteriormente da Casa Imperial, era seguidor da
escola de Vignola. O portugués seguiu durante grande parte da sua vida o estilo da
arquitetura civil portuguesa, mas com o advento da arquitetura neoclassica imperial, ele foi

impelido a adotar o estilo quando ja tinha mais de 45 anos®*2.

Nos principios dos anos 1840, o classicismo imperial era ja a linguagem
preferida pela maioria dos projetistas encarregados de conceber prédios
publicos importantes nas trés maiores cidades do Império brasileiro: Rio de
Janeiro, Salvador e Recife. Aderiram a ele até mesmo profissionais
maduros, acostumados a projetar em consonancia com o0s modelos
dominantes nas duas décadas anteriores™>.

No segundo quartel do século XIX, podemos observar que a modernizagdo da sociedade
brasileira esta presente em diversos segmentos. Na salude, na arquitetura, nas artes. A
reconstrucdo do hospital e a modernizagdo dos estabelecimentos de saude eram
necessarias. Para expressar ainda mais os ideais modernos, grande parte dos hospitais
construidos nessa época seguiu 0s principios arquitetdnicos do classicismo imperial, como é

possivel perceber no projeto de constru¢do do novo Hospital da Santa Casa da Misericordia.

Como dito anteriormente, Clemente Pereira, o grande provedor, foi o grande responsavel
pelas mudancas na instituicdo e nas edificagbes da Misericérdia. O antigo hospital nédo
estava mais adequado as condi¢cdes sanitarias vigentes, suas enfermarias abaixo do nivel
da rua, sem luz e ventilagdo, eram condenadas pelos médicos brasileiros. O Hospital ndo
possuia nem agua encanada, nem esgoto, além de se localizar muito préximo ao cemitério,
retirado dos arredores do hospital somente em 1840%*. O Hospital necessitava de uma

reforma audaciosa ou, como dizem alguns tedricos, uma total reconstrucao.

219 pEIXOTO, 2006. p. 102.

2L ZARUR, 1978. p. 45.

212 SOUSA, A. A Variante Portuguesa do Classicismo Imperial Brasileiro. Jodo Pessoa: Editora
Universitaria/lUFPB, 2007. p. 27.

213 |bid. p. 27

?1* GERSON, 1954. p.98.
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O Novo Hospital seria construido, entéo, diante da Praia de Santa Luzia, nas terras que
anteriormente pertenceram ao cemitério da misericordia. O provedor entregou 0 projeto
primeiramente ao engenheiro-arquiteto portugués Domingo Monteiro, que criou o plano do
imponente edificio que satisfazia as regras de higiene e salubridade da época. O projeto
original foi inspirado, em linhas gerais, nos hospitais franceses como Lariboissiere e nos
hospitais portugueses, como o Hospital da Misericérdia do Porto?**. Domingos Monteiro,
pertencia a escola da Vignola e era conhecido como concorrente de Grandjean de Montigny.
A Santa Casa da Misericérdia de Domingos Monteiro construida entre 1840 e 1852 foi
considerada como uma composicdo essencialmente classica, inspirada em Vignola®*®.
Posteriormente, algumas partes do projeto da edificacdo foram designadas a outros
engenheiros-arquitetos. Joaquim Candido Guilhobel participou do projeto da Capela e de
algumas outras partes do edificio. Este juntamente com José Maria Jacinto Rebelo foram
responsaveis pelas mudancas na edificacdo original com a constru¢do de mais um pavilhdo

gue redefiniu a fachada do hospital.

Dos trés engenheiros-arquitetos, apenas Guilhobel e Jacinto Rebelo tiveram uma ligacdo
com a Academia Imperial de Belas Artes, o primeiro como aluno extraordinério e o segundo
como aluno regular. Ambos tiveram Grandjean de Montigny como mestre e trabalharam pro
Corpo de Engenheiros do Exército. As caracteristicas da formag&o profissional desses
engenheiros-arquitetos podem ser constatadas na planta da Santa Casa, pois esta segue
‘padrbes de racionalidade e simplicidade, que sempre caracterizaram a engenharia militar”
217 A pedra fundamental do Hospital da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro foi
lancada em 2 de julho de 1840. A construcdo apoiada pela Academia Imperial de Medicina,
e pelo préprio imperador-menino, foi construida em duas etapas de 1840 a 1852 e de 1852
a 1865. A segunda etapa da construcao foi responsavel por diversas mudancas estéticas no

conjunto edificado, atribuidas aos engenheiros-arquitetos Jacinto Rebelo e Guilhobel.

A primeira etapa da construcéo, projeto de Domingos Monteiro, foi a edificacdo do hospital
propriamente dito, atendendo ao programa definido pela Academia Imperial de Medicina. O
prédio era formado por dois blocos contiguos em quadra unidos por um corpo central e um
bloco posterior paralelo a fachada (Figura 23). Os blocos ou pavilhdes sao simétricos e
possuem o0 eixo de simetria central. Os patios entre os pavilhdes foram ajardinados e
atribuiram aeracéo e insolacdo suficiente nas enfermarias. Os blocos contiguos abrigavam

as salas, consultérios e enfermarias. Ja o corpo posterior abrigava 0s servicos, como

215 FERNANDES, C. V. N. A Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro e sua importancia no

contexto luso-brasileiro. In: MARINHO, N. (coord.). A Misericérdia de Vila Real e as Misericordias no
Mundo de Expresséo Portuguesa. Vila Real: CEPESE — Centro de Estudos da Populacdo, Economia
e Sociedade. 2010. p. 183

218 7ARUR, 1978. p. 265.

' PEREIRA, 2010. p. 583.
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cozinha e rouparia. Grande parte do conjunto apresenta apenas dois pavimentos, com
excecgdo das quatro extremidades da construcdo em formato quadrangular e no centro da
fachada, onde localiza-se a capela®®. (Figura 24)

| 3

I 1840-1852
| 1852-1865
Figura 23 — Planta da Santa Casa da Misericdrdia representando a data de construcdo de cada

bloco de seu conjunto arquiteténico. Fonte: Arquivo Central do IPHAN/RJ, 1938, adaptado pela
Autora, 2014 [Desenho de Fernanda Trindade].
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Figura 24 — Novo Hospital da Santa Casa de Misericérdia no Rio de Janeiro, construido entre
1840 e 1852, litografia de Pieter G. Bertichem. Fonte: FBN Iconografia Icon393044 - O Brasil
Pitoresco e Monumental, 1856.

A fachada do Hospital da Santa Casa da Misericérdia, construida durante a primeira fase de
1840 a 1852, possui um rigor simétrico e geomeétrico. A sua horizontalidade € marcada pelas

%18 pEREIRA, 2010, p. 589.
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divisbes rigorosas entre os pavimentos e as longas cornijas com platibanda, que escondem
a cobertura de telhado ceramico. Na fachada destaca-se, no centro, a cupula da Capela e,
nas extremidades, as torres mais elevadas. Além disso, ha frontdes triangulares dispostos
no meio das alas da edificacdo. O tratamento estético permanece com plano de paredes
claras, marcados por pilastras, cunhais e molduras de janelas e portas, de forma que todos
0os elementos sdo trabalhados simetricamente. Nota-se que apesar do tratamento e
aplicacdo do estilo classicista imperial ou neoclassicismo brasileiro, a planta possui uma

grande simplicidade formal, seguindo a tradicdo de engenharia militar portuguesa.

A Capela do Sacramento ou Capela do Imperador, que aparece no centro da fachada
principal, foi projetada pelo engenheiro-arquiteto Joaquim Céandido Guilhobel e possui uma
planta circular coberta com uma cupula e zimbdrio, que sobressaem no conjunto original. A
capela apresenta trés vaos de acesso, que sdo equidistantes do altar, sendo que a porta
principal esta localizada em frente ao altar. A ornamentacdo é toda feita em branco e
dourado, contendo oito pilastras com capitel corintio e fuste estriado. A cornija possui
ornatos florais, assim como o lustre central. A clipula em caixotbes da Capela foi projetada
para ser rica em ornamentagdes, decorada com estuque e escalonada, arrematada por uma
lanterna, também decorada em estuque®®. No interior da Capela a talha dourada foi toda
decorada pelo artista Antdnio de Padua e Castro, membro da Academia Imperial de Belas
Artes®®. (Figura 25, Figura 26 e Figura 27)

’ 2 — - -
Figura 25 — Porta de Entrada da Figura 26 — Detalhe da Clpula e Figura 27 — Altar da Capela
Capela do Sacramento possui do lanternim da Capela. A talha com pintura com tema da
motivos florais e encimados por dourada foi feita pelo artista Ultima Ceia de Manuel de

rocalhas e folhas de acanto. Antdbnio de P&dua e Castro Araljo Porto-Alegre.
Fotografia: Desconhecido. Fotografia: Desconhecido. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Alma Carioca, 2014. Fonte: Alma Carioca, 2014. Fonte: Alma Carioca, 2014.

*19 PEREIRA, 2010. p. 589.
220 EERNANDES, 2010. p. 183.
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De aparéncia muito austera, este edificio de mais de 150 metros de
extensado tinha em cada um dos seus quatro cantos um torredo de trés
pavimentos. Além dos torredes extremos, movimentavam sua extensa
fachada principal um outro, central (sobre o qual foi erguida uma cupula), e
dois tramos intermediarios encimados por um front&o triangular®.

A edificacdo foi inaugurada em espacoso terreno na Rua de Santa Luzia, antigo terreno
ocupado pelo Cemitério da Misericordia. Agora o novo hospital era afastado do cemitério e
da convivéncia com os loucos. A inauguracao de 1852 foi celebrada no dia de Santa Isabel,
em 04 de julho, porém a edificacdo de salude que antes existia contigua a Igreja de Nossa

222 Esse fato

Senhora do Bonsucesso, agora dava costas para a Igreja da Irmandade
marcou a transicdo da Santa Casa da Misericordia como hospital religioso para o hospital

higienista moderno do século XIX (Figura 28).

= ok = } \ ‘-,’,"/')"’/
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Figura 28 — Planta da cidade do Rio de Janeiro organizada do Arquivo militar pelos oficiais em
1858. Ampliacdo da regido do Largo da Misericordia, com destaque em verde para a nova
edificacdo do Hospital da Misericordia. Fonte: FBN Cartografia - ARC.005,08,001 (1858)
adaptado pela autora.

O primitivo plano de Domingos Monteiro foi ampliado e modificado pelo engenheiro-arquiteto
José Maria Jacinto Rebelo, sucessor do antigo engenheiro. Este iniciou a segunda fase da
construcao do Novo Hospital da Santa Casa da Misericordia, que ocorreu entre 1852 e

1865, correspondente a um bloco posicionado na frente da fachada principal. Essa

2L SOUSA, 2007, p. 27.
222 GANDELMAN, 2001, p. 620.
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intervencao foi motivada pela vontade de aumentar os espacos do hospital e também para

melhorar o aspecto monumental da fachada®®.

O plano de Domingos Monteiro era considerado simples demais e deveria ser trabalhado
para tornar-se um marco da cidade do Rio de Janeiro. A nova solu¢do adotada por Jacinto
Rebelo conserva os tragos da simetria e horizontalidade do plano original de Domingos
Monteiro, mas procura marcar o corpo central da edificagdo com o avango de um pértico e
frontdo em pedra, acima da cornija com platibanda. A presenca da pedra no corpo central
atribui a edificacdo um carater unitario ao conjunto, um tratamento formal mais erudito,
seguindo as regras do neoclassicismo (Figura 29). O corpo central, nova entrada da
edificacdo, apresenta trés portas largas e duas janelas de cada lado, separados por colunas
de pedra. H4 ainda um atrio em pedra de cantaria, fechada com balaustrada de marmore e
0 acesso é feito por escada de pedra. No segundo superior, as colunas continuam seguindo
0s mesmo modulos do pavimento inferior. Entre essas colunas estéo localizadas oito portas-

janela, fechadas com balaustrada de marmore®** (Figura 30 e Figura 31).

Figura 29 - Foto da Fachada principal onde também se pode observar a grande extensdo da

edificacdo e sua simetria. Fotografia: Paulo
~ e g 3

Paes (2013) Fonte: SCMRJ, 2014.
) Yo B e’

ll !
Figura 31 — Destaque para o frontispicio

principal, construido por Luis Giudice. Fotografia: em estilo neoclassico. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: SCMRJ, 2014. Desconhecido. Fonte: SCMRJ, 2014.

?23 PEREIRA, 2010, p. 590.
2% |bid. p. 591.
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O corpo central da nova fachada €& arrematado por um frontdo reto que compbe o
frontispicio de autoria do portugués Luis Giudice. Feito em pedras de Liz trazidas de Lisboa,
elas foram esculpidas e trabalhadas para atribuir beleza e monumentalidade a edificacao.
As pedras foram esculpidas em ornamentos com significados especificos. O medalhdo
redondo, localizado ao centro do frontdo, representa a Alegoria a Misericérdia. Ao lado do
medalhdo foram dispostos figuras e ornamentos talhados em pedra para representar a
Medicina e a Religido. H4 também no frontdo ornamentos que representam alegorias as
armas do Brasil*® (Figura 32, Figura 33, Figura 34 e Figura 35). O frontispicio ficou pronto
em 1868, quando foi colocado na edificacdo sob dire¢cdo do engenheiro-arquiteto Francisco
Joaquim Bethencourt da Silva. Os elementos que integram os baixos relevos laterais do
frontdo também ornam o teto do Saldo Nobre. Os ornatos do frontdo de pedra marmore

foram feitos em Lisboa e custaram 24 contos de réis®*.

Figura 32 — Detalhe do Frontdo Reto em pedra de Liz  Figyra 33 — Medalhdo localizado no
projetado por Luiz Giudice e instalado na edificacdo da centro do Frontio. Este representa a
Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro em 1868. alegoria & Misericordia. Fotografia:
Fotografia: Luiz Eugénio Teixeira Leite (2013). Fonte: | iz Eugénio Teixeira Leite (2013).

Leite, 2013. » Fonte: Leite, 2013.

Figura 34 — Figuras e ornatos dispostos ao Figura 35 — Figuras e ornatos dispostos ao
lado direito do Medalhdo, representando a lado esquerdo do Medalhdo, representando a
Religido Catdlica. Fotografia: Luiz Eugénio Medicina e a Ciéncia. Fotografia: Luiz Eugénio
Teixeira Leite (2013). Fonte: Leite, 2013. Teixeira Leite (2013). Fonte: Leite, 2013.

225 EERNANDES, 2010. p. 183.
226 ZARUR, D. C. Santa Casa de Misericordia, Rio de Janeiro — Coldnia, Império e Republica. Rio de
Janeiro. 1995. p. 46.
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O conjunto total do novo Hospital da Santa Casa da Misericérdia teve, na parte final de sua
construcdo, 0 engenheiro-arquiteto Francisco Joaquim Bittencourt da Silva como
coordenador da obra, montando todo o conjunto criado pelos engenheiros Domingos
Monteiro e Jacinto Rebelo, unindo também os trabalhos dos demais artistas. O provedor
entregou os trabalhos de pintura e escultura, inclusive o teto do saldo nobre todo trabalhado
em estuque, a um grupo de artistas que néo seguia a principal escola de arte da época, a
escola de Montigny. Esses artistas eram: Antonio de Padua Castro, que fez os florbes;
Francisco Alves Nogueira e J. Salgueiro, responsavel pelo estuque; Gaspar José Monteiro,
gue ficou a cargo da escadaria de marmore do vestibulo; e Frederico Stenkel que ficou a

cargo da pintura.?®’

No vestibulo da edificacdo localizavam-se as estatuas dos grandes nomes da Misericordia,
a estatua do Frei Miguel Cotreiras e a estatua do Padre José de Anchieta (Figura 36). O
primeiro era fundador da Misericordia de Lisboa e o segundo era fundador da Misericordia
Carioca. Ambas as estatuas foram esculpidas por Fernando Pettrich?®. Além da Capela do
Sacramento, j& descrita anteriormente, outras salas do novo hospital receberam decoracéo
especial. O Saldo dos Benfeitores possuia uma decoracdo simples, mas imponente, com
guadros e retratos dos benfeitores da Irmandade dispostos na parede do saldo (Figura 37).
O Saldo Nobre foi muito bem decorado por Francisco Chaves Pinheiro, o teto foi feito de
estuque e foram dispostos inUmeros bens moveis no ambiente, sdo colunas que sustentam
doze bustos que representam cada apoéstolo e a Estatua de Dom Pedro I, localizada no
fundo do saldo. A estatua de Dom Pedro I, localizada no Saldo Nobre, foi feita pelo escultor
Chaves Pinheiro. H& ainda o Gabinete da Imperatriz, decorado em talha pelo professor da

22 Ainda no mesmo Saldo foi

Academia Imperial de Belas Artes, Antonio de Padua e Castro
feito um altar que teve a construcéo iniciada em 1870 por Joao Vieira. O altar foi construido
todo em cedro e as paredes foram feitas de materiais parecidos com marmore. O teto foi
entregue em 2 de julho de 1873 e foi todo trabalhado com elementos em alto relevo, e

custou um conto e seiscentos mil réis (1:600$000) **°. (Figura 38 e Figura 39).

A edificacdo, apesar de ter sido construida em duas etapas, apresenta uma unidade
arquitetbnica concisa onde é quase imperceptivel notar as separacdes e diferenciactes
entre os pavilhdes. Durante a segunda fase da construgdo entre 1852 a 1865 nédo houve
qgualquer alteragédo nos blocos ja construidos, o que aconteceu foi apenas um acréscimo de

mais um bloco, simétrico ao posterior, que a partir da inauguracdo se configuraria como a

221 7ZARUR, 1995. p. 45.

28 FERNANDES, 2010. p. 183.
?29 |bid. p. 183

2% |bid. p. 183.
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nova fachada do Hospital da Misericordia®!

. A edificacdo de grandes proporcbes foi
construida com linhas neoclassicas, planta quadrangular e quatro pavilhées interligados por
corredores que cortam todo o edificio. Ha varios patios internos ajardinados e corredores
abertos revestidos na parte inferior por azulejos, sendo a parte superior composta de
aberturas em arco pleno com guarda-corpo de ferro®?. A planta finalizada em 1865
apresenta um novo pavilhdo paralelo aos pavilh6es primitivos, divididos entre si por patios
ajardinados (ver Figura 40 e Figura 41). O vestibulo de entrada possui a largura da entrada
principal e conta com escada de marmore com balaustrada para dar acesso as salas

administrativas e o Saldo Nobre no piso superior®®.

Figura 36 - Estadtua de Figura 37 — Quadros com os Benfeitores e Provedores da Santa
Anchieta, por Fernando Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, localizado no Saldo dos
Pettrich. Fotografia: Zarur Benfeitores. Fotografia: Desconhecido. Fonte: Alma Carioca,
§1999). Fonte: Zarur, 1999. 2014.

%

Figura 38 — Estuque do teto do Figura 39 — Saldo Nobre. Toda a decoracdo e
Saldo Nobre feito por Francisco ornamentacdo do ambiente foi obra de Francisco Chaves
Chaves Pinheiro. Fotografia: Pinheiro. Fotografia: Desconhecido. Fonte: Alma Carioca,
Desconhecido.  Fonte: Alma 2014.

Carioca, 2014.

231 PEREIRA, 2010. p. 591.
%2 FERNANDES, 2010. p. 183.
2% PEREIRA, 2010, p. 591.
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Legenda da Planta do Pavimento Térreo da Santa Casa da Misericordia. (Figura 40)
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Consultério dos homens
Consultério das criancas
C. clinica oftalmolégica
Vestibulo

Gabinete - Irma porteira
Capela

Gas

Legenda da Planta do Primeiro Pavimento da Santa Casa da Misericérdia. (Figura 41)
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15.
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19.
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Quartos particulares
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Sala das operacoes
Clinica cirdrgica
Sala do médico
Clinica cirdrgica
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Depésito da Capela
Quarto do padre
Enf. das irmés
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Meninos o6rfaos
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Refeitério (meninos)

28.
29.
30.
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Enf. Sdo Camilo
Clinica cirargica
Clinica cirtrgica
Sala das operacoes
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Clinica cirdrgica
Clinica oftalmoldgica
Clinica médica
Clinica médica
Clinica

Clinica

Patologia

Dormitério das irmas

Arsenal cirtrgico
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O vestibulo da Santa Casa da Misericérdia, parte da edificagdo construida por Jacinto
Rebelo e entregue em 1868, foi concebida para dar acesso as alas esquerda e direita do
pavimento térreo do primeiro bloco. Na ala esquerda foram dispostos o0s servicos de
atendimento direto ao publico, como consultérios dentarios, farmacia e drogaria. A ala direita
abrigava a area administrativa do hospital, com as salas de administracdo e gabinete do
provedor. Avancando pela edificacdo, ainda no primeiro pavimento, encontravam-se as
primeiras enfermarias e clinicas homeopaticas. Essas clinicas e enfermarias foram
instaladas em grandes ambientes, com grande quantidade de ventilacdo e insolacao,
voltadas para os patios internos ajardinados. Proximo as enfermarias foram dispostos os
sanitarios, latrinas e banhos, para uso dos doentes. Entre os pavilhdes intermediarios,
segundo e terceiro blocos, na ala esquerda da edificagcdo, foram localizados os consultérios
oftalmoldgicos. Esses ambientes eram menores em area, pois apenas uma pessoa era
consultada ou internada por vez. No ultimo pavilhdo, localizado ao fundo da edificacéo,
foram localizados os servicos de apoio ao funcionamento do hospital, como cozinha, quarto
dos médicos e refeitério. A parte de ensino do hospital foi alocada no ultimo pavilhdo, onde
funcionavam as salas de aula e enfermarias de ensino dos estudantes da Faculdade
Imperial de Medicina. Na época da construcdo do novo hospital da Santa Casa da
Misericordia funcionavam nas dependéncias do hospital algumas céatedras da faculdade.
Nesse pavilhdo também foi disposto o setor de cuidados com as criangcas doentes da
irmandade, os expostos e as meninas e meninos 6rfaos. Foram alocados enfermaria, sala
de operacdo, consultorio e refeitorio especificos para esse publico. Por fim foi localizado na
ala direita do ultimo bloco, separado das enfermarias mais movimentadas, o quarto para
tratar insanos doentes, que ali receberiam os cuidados antes de serem direcionados e

internados no Hospicio de Pedro Il

O segundo pavimento da edificacdo pode ser acessado pelas escadas do vestibulo e
aquelas localizadas no corredor central. A escada do vestibulo, em marmore, foi projetada
para dar acesso ao sagudo contiguo ao saldo nobre. O Saldo Nobre recebeu atencéo
especial quanto a decoracdo e ornamentacdo. No primeiro pavimento do primeiro bloco
foram localizados os servicos de arquivo, na ala direita, e servicos de ensino em ambas as
alas. Nessa area foram alocados a biblioteca, a sala de leitura e o Saldo da Comunidade.
Na ala esquerda do primeiro bloco foram localizados os aposentos das irmés de caridade,
trazidas da Europa em 1852 para auxiliar no tratamento dos doentes. O segundo bloco foi
marcado pela presenca da Capela do Sacramento ou Capela do Imperados, localizada ao
centro. Préximo a Capela, na ala direita, foram dispostos os ambientes de apoio da capela,
0 quarto do padre e um dormitério para alojar as irmds de Caridade. Ainda nessa ala

funcionava o colégio dos meninos 6rfaos, seu dormitorio e seu refeitorio. A ala esquerda do
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segundo pavimento foi destinada ao tratamento dos enfermos em grande enfermarias bem
construidas. Entre as enfermarias foram projetados dormit6rios médicos e consultérios para
facilitar o fluxo do hospital. Na ala esquerda, entre os blocos segundo e terceiro foram
criados quartos individuais, direcionados aos irmaos pensionistas e mais abastados, que
gozavam de mais privacidade. No terceiro pavilhdo e quarto pavilhdo, no piso superior,
foram projetadas salas de operagBes cirlrgicas e enfermarias de clinicas médicas,

cirargicas e oftalmoldgicas.

Quem transpde o limiar do grandioso hospital da praia de Santa Luzia,
divisa logo, a direita do vestibulo, duas estatuas colossais, mandadas fazer
pelo grande provedor José Clemente Pereira: a primeira, de frei Miguel de
Contreiras, instituidor da Misericérdia de Lisboa, e a segunda, do padre
jesuita José de Anchieta, fundador do primitivo hospital da Santa Casa do
Rio de Janeiro®.

O Hospital foi entdo finalizado em 1865, com possibilidade 1015 leitos de internagéo, sendo
ao todo 28 enfermarias. Poderiam ser internados homens, mulheres e criangcas sem
distincdo de racas, nacionalidades e crencas religiosas. O grandioso hospital do século XIX,
durante o periodo de construgdo, despendeu uma soma de dinheiro de aproximadamente 3
mil 467 contos de réis (3.467:924$123) *.

Em 1852 o Rio ganhou, na verdade, o primeiro Hospital, digno deste nome,
com amplas enfermarias, ambulatérios e consultérios capaz de prestar um
atendimento mensal a 3000 necessitados®*®.

De toda a edificacdo do antigo hospital, apenas uma parte dele ainda existe, que consiste
em algumas enfermarias, que foram completamente reformuladas e transformadas®’. O
restante da antiga edificacado foi em grande parte demolida e reconstruida, sendo o prédio
existente hoje uma edificacdo construida no século XIX. A partir da construcdo do novo
hospital ndo foram mais admitidos no estabelecimento invalidos, alienados e os doentes de
elefantiases dos gregos. J& os pacientes diagnosticados com doencas contagiosas como
tisica pulmonar no 3° grau, sarampo, escarlatina, disenterias contagiosas, diarreias cronicas
e outras moléstias, comecaram a ser tratados em enfermarias separadas, fora do novo

hospital®®.

E foi no mesmo ano da inauguracdo do novo hospital (1852) que a grande mudanca no
atendimento da Irmandade aconteceu, a vinda das irmas de caridade para auxiliar os

médicos nas fun¢bes de enfermaria e farmacia. Essa foi mais uma acao da provedoria de

234 EAZENDA, 1912. p. 3.
*% |bid. p. 7-8.

2% 7ARUR, 1978. p. 22.
T EAZENDA, 1912. p. 3.
2% ZARUR, 1978. p. 20.
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Clemente Pereira que negociou com a Ordem de S&o Francisco de Paula de Paris, o envio

das religiosas®.

A Misericérdia do Rio de Janeiro ainda adquiriu diversos imoéveis em varios locais da cidade,
0 que a possibilitou abrir e gerenciar diversas enfermarias e pequenos hospitais que
auxiliaram nas principais epidemias que ocorreram ha época, a epidemia de febre amarela
entre 1849-1850 e a epidemia da célera que aconteceu em 1855. “Foi o caso, por exemplo,
do Hospital de Nossa Senhora da Saude, ha Gamboa, inaugurado em 1853 para acolher as

vitimas das duas epidemias” ?*.

Concepcdo magnifica do cérebro privilegiado do grande provedor José
Clemente Pereira, criador das grandiosas obras que assinalaram uma
época, 0 hospital geral, € sem nenhuma ddvida um estabelecimento que
honra a nossa cidade, quer no seu conjunto arquitetbnico, que revela o
progresgg da arte ja entdo observado, quer pela amplitude dos socorros que
distribui”*".

A nova edificacdo do Hospital da Misericordia foi construida sobre os modernos preceitos da
medicina do século XIX, com alas separadas para diferentes sexos e tipos de doencas. Os
patios internos proporcionaram a iluminacdo e aeragdo das enfermarias, aumentando a
salubridade dos espacos. Com a criacdo do novo hospital e do auxilio das irmas de
caridade, a assisténcia a saude provida pela Irmandade da Misericordia passa a se adequar
a modernizacao requerida pela época, e fica sendo no século XIX, como principal referéncia

para a modernizagéo de outras Santas Casas espalhadas pelo pais.

1.3. Discussfes sobre a modernizagcdo e reformas da Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro e seu Estado de Conservacao Atual.

A Irmandade da Misericérdia é a mais antiga e uma das mais importantes instituicées do
Brasil. Datada da época da colonizacdo portuguesa, veio para garantir o atendimento
corporal e espiritual dos portugueses da colénia. Atualmente a instituicdo ainda se apresenta
como uma das principais provedoras de atendimento hospitalar no Brasil. Existem cerca de

1500 Santas Casas no pais e muitas delas surgiram ainda no periodo colonial.?*?

Como visto anteriormente, com o passar dos anos e com o crescimento da coldnia foi
necesséria a expansado das Santas Casas, que comegaram a ampliar 0s seus espacos para

tratar da populacdo que crescia exponencialmente. O grande marco para essas instituicbes

2% GANDELMAN, 2001. p. 620.

29 |bid. p. 629.

1 SOUZA e SILVA, O. O Edificio da Misericérdia e o 101° aniversario do langamento de sua pedra
fundamental. Jornal O Comercio. Rio de Janeiro, 06 jun. 1941.

222 IBANEZ; DUARTE; DIAS, 2011. p. 177.
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foi o século XIX, onde as tendéncias modernas de avan¢o da medicina e a necessidade de
higienizacdo estabeleceram como deveriam ser as novas Santas Casas. As edificacdes
foram obrigadas a se modernizar e organizar seus espagos. Muitos dos servigos prestados
pela Irmandade da Misericordia foram retirados do prédio do Hospital Geral para atender em

prédio préprio.

A modernizagdo foi a grande responsavel pela diminuicdo da mortalidade dentro dos
Hospitais da Misericordia, que comegaram a investir ndo apenas no acompanhamento dos
doentes até a morte, mas também nas possibilidades de cura. A mudanca passou dos
procedimentos ao espaco arquitetbnico, que teve que se modernizar para se adequar as
novas tendéncias. As primeiras Santas Casas foram criadas como anexos das Igrejas da
MisericoOrdia e essa caracteristica atribuiu a instituicdo o seu carater simbolico e sua ligacéo

com o sagrado.

A demolicdo do antigo hospital da misericérdia do Rio de Janeiro para a construgdo do novo
hospital geral foi essencial para a modernizacao dos tratamentos. O Hospital entdo passou a
adquirir um novo significado, como local para tratamento das doencas, destinados
principalmente a pobres, porém agora com possibilidades de tratamentos e cura para as
enfermidades. A modernizacdo possibilitou estabelecer novos tratamentos e acompanhar o
avanco da medicina da época. O novo partido do hospital proporcionou a salubridade e o
carater higienista que nao existiam na antiga edificacdo. Os grandes patios internos que
proporcionavam a iluminagéo e a insolagédo do local, assim como a troca de ar e ventilagéo
dos ambientes, melhoraram o0s prognésticos de cura e influenciaram diretamente na
diminuicdo da mortalidade no hospital. A nova arquitetura, agora digna de se nomear
hospitalar, foi capaz de influenciar tanto no tratamento dos enfermos como na nova pratica

de medicina brasileira oitocentista.

A Instituicdo, depois do término das obras, ocupou inteiramente o prédio localizado na Rua
Santa Luzia, deixando o0s antigos aposentos da edificacdo colonial construida
contiguamente a Igreja de Bonsucesso no Largo da Misericérdia. Remanescentes da antiga
edificacdo que abrigou o hospital ainda estdo presentes no referido Largo, funcionando

como ambientes de apoio as atividades da Igreja da Irmandade (Figura 42).

A edificacdo do Novo Hospital da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro sempre
manteve o uso hospitalar em sua edificacdo. Apesar das necessidades médicas mudarem
ao longo dos seus 174 anos de existéncia foram feitas pequenas reformas internas para
adaptar a edificacdo as suas necessidades momentaneas. A edificacdo do Hospital
apresenta-se como um monumento, pertencente ndo apenas ao Rio de Janeiro, mas ao

Patriménio Nacional. Esta foi uma das primeiras edificacdes tombadas na época de criagéo
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da Secretaria do Patrimbnio Histérico e Artistico Nacional (SPHAN), atual Instituto do
Patrim6nio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN). Tombado e reconhecido como
monumento em 15 de julho de 1938, um ano apds a promulgacéo do Decreto-Lei n° 25 de
30 de Novembro de 1937, a edificacdo apresenta-se atualmente como o principal marco do

Patrimdnio Arquitetbnico da Saude.

& S
] ‘. . Largo da Misericordia

Igreja de N. S. do Bonsucesso

Conjunto Remanescente do Antigo
. Hospital da Santa Casa Misericordia
contiguo a Igreja da Irmandade

Rua Santa Luzia

Novo Hospital da Misericordia
Segunda Fase 1852-1865

Novo Hospital da Misericordia
Primeira Fase 1840-1852
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Figura 42 — Mapa da Santa Casa da Misericdrdia do Rio de Janeiro, destaque para a
antiga edificacdo do hospital, contigua a Igreja da Misericordia, e a Nova edificacdo do
hospital. Fotografia: Desconhecido. Fonte: Adaptacéo da Autora.

As reformas e manutencdes periddicas possibilitaram o uso da edificacdo como
estabelecimento da saude. Em geral, a edificacdo apresenta bom estado de conservacao
externamente, com apenas poucos danos localizados nas platibandas e nas regides da
parede préximas ao telhado. A edificagdo conseguiu preservar as suas caracteristicas
externas muito bem, como o frontispicio de Luis Giudice que se apresenta em bom estado
de conservagdo, com poucas manchas e elementos ornamentais inteiros. Os principais
danos nas paredes da fachada sdo manchas na pintura e manchas de umidade,
descolamento de reboco e danos nas esquadrias. Algumas das esquadrias da fachada
principal foram recortadas para a colocagéo de aparelhos de ar condicionado, o que danifica
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a estética da edificacdo e descaracteriza o0 monumento (Figura 43, Figura 44, Figura 45 e
Figura 46).

— S . e = =
Figura 43 — Frontdo e os detalhes

o e £ — it
Figura 44 — Pode observar que o frontispicio,
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artisticos

da fachada apresentam bom estado de
conservacao, com apenas algumas manchas

de umidade, que ndo comprometem a
estrutura. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)

parte principal da fachada frontal, em bom
estado de conservagdo, com elementos
ornamentais inteiros. Fotografia: Flavia
Monteiro (2013) Fonte: Acervo Fotografico

Fonte: Acervo Fotogréafico Pessoal.
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Pessoal.
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Figura' 45 — Os danos na”platibanda da Figur 46 — As esquadrias apresentam bom

edificacdo causados pela umidade do telhado estado com danos pontuais que nao
apresentam-se em toda a sua extensdo. prejudicam as suas estruturas. Fotografia:
Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte: Flavia Monteiro (2013) Fonte: Acervo

Acervo Fotografico Pessoal. Fotografico Pessoal.

Os maiores problemas do Hospital da Santa Casa do Rio de Janeiro sdo internos, onde
muitos ambientes de salde n&do receberam verbas suficientes para as adaptagbes as
necessidades da medicina moderna e permaneceram obsoletos ou foram adaptados a custa
da qualidade estética. Devido aos problemas internos e a falta de uma reforma ou
restauracdo que siga um plano diretor especifico, o Hospital da Misericérdia foi interditado
pela Vigilancia Sanitaria em outubro de 2013.

O hospital j4 apresentava sucateamento e falta de estrutura para funcionar adequadamente,
segundo as normas da Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro. N&o havia
condigbes para o trabalho adequado dos médicos nos ambientes de saude. A cozinha

estava interditada por mas condicdes de higiene e as enfermarias, consultérios, salas de
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cirurgia, salas de esterilizacdo, entre outras dependéncias do hospital, apresentavam-se
insalubres. Devido as mas condi¢fes, o hospital ja havia sido descredenciado do Sistema
Unico de Saude em dezembro de 2012, quando seus servicos de nutricdo, lavanderia e
limpeza foram considerados insatisfatorios, e suas instalagdes foram consideradas
inadequadas (ver Figura 47, Figura 48, Figura 49, Figura 50, Figura 51, Figura 52, Figura 53,
Figura 54 e Figura 55). A interdicdo de outubro de 2013 mostrou um hospital sem condi¢des
de funcionar como tal, necessitando de uma reestruturacdo completa, remetendo a
necessidade da reforma e reconstrucdo que a instituicdo passou no século XIX. A edificacédo
ficou fechada por um més em 2013, até que, depois de algumas reformas bdsicas, foi
autorizada a reabrir algumas alas do hospital. Em novembro de 2013 foram reabertos os
nove ambulatérios da Santa Casa, apenas para atendimento clinico, ginecoldgico,
oftalmoldgico, dermatolégico, cardiol6gico e psiquiatrico e o servico de Radiologia. Apesar
das reformas apressadas, as enfermarias de internacdo ndo haviam sido consideradas

salubres pela Vigilancia Sanitéria, que ndo autorizou sua reabertura.
I P\
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Figura 48 - Fotografia destaca outra
enfermaria do hospital que apresenta
divisérias na compartimentacdo dos leitos. O
assoalho encontra-se em estado regular,
necessitando de recuperagdo. Fotografia:
Marco Antdnio Cavalcanti. Fonte: Jornal O
Dia, 2014.

Figura 47 — Fotografia destaca uma das
enfermarias do hospital que apresenta
condicdes pouco confortaveis aos pacientes,
com mobiliario obsoleto e camas com pouca
distancia entre si. Fotografia: Marco Antbnio
Cavalcanti. Fonte: Jornal O Dia, 2014.

Figura 49 — Fotografia apresenta uma das
salas administrativas de atendimento aos
pacientes. O ambiente apresenta problemas
nas paredes com presenca de umidade. As
divisérias ndo possuem um padrdo estético
polundo a visualmente o0 ambiente.
Fotografia: Marco Anténio Cavalcanti. Fonte:
Jornal O Dia, 2014.

Figura 50 — Vista de um dos corredores do
andar térreo. Pode-se notar grandes danos
no revestimento, reboco e pintura, das
paredes. Os Azulejos Portugueses
apresentam-se em péssimo estado, com
muitas pecas perdidas, quebradas ou
manchadas. Fotografia: Marco Antonio
Cavalcanti. Fonte: Jornal O Dia, 2014.



Figura 51 — Detalhe das Paredes dos
Corredores do hospital cobertas por azulejos
portugueses. Eles estdo em péssimo estado
de conservacdo, com muitas pecas
danificadas. Fotografia: Marco Antbnio
Cavalcanti. Fonte: Jornal O Dia, 2014.

Figura 53 - Detalhe das Figura 54

Instalacdes que se
apresentam  precéarias e enfermarias
necessitam de reparo e pavimento.
urgente. Destaque para a

janela e parede danificadas.

Fotografia: Marco Antonio Fotografia:
Cavalcanti. Fonte: Jornal O Cavalcanti.
Dia, 2014. Dia, 2014.

As
necessitam de pintura e
tratamento contra umidade.
Marco Antbnio
Fonte: Jornal O
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grande quantidade de umidade nas paredes,
muitas machas, sujidades, descolamento de
reboco e presenca de vegetacdo na fachada.
Fotografia: Marco Antdnio Cavalcanti. Fonte:
Jornal O Dia, 2014.

LUy,
AN

Foto

dos
corredores de acesso as
do segundo

Figura 55 - Parte da
Edificagdo vista por uma
janela dos corredores. Nota-
se gque os danos no reboco,
na pintura estdo em todas as
partes do hospital. Fotografia:
Marco Antdnio Cavalcanti.
Fonte: Jornal O Dia, 2014.

paredes

O Hospital foi reaberto em 27 de junho de 2014, apo6s apresentar um plano de

reestruturacdo. O Hospital serd, a partir de 2014, administrado pela Associagcdo da

Misericordia e o faturamento sera dividido entre 60% pelo Sistema Unico de Saide e 40%

por atendimentos particulares. O plano de reestruturacdo envolveu empresas privadas, a

Universidade Estacio de Sa e representantes da Prefeitura e do Governo do Estado.

Atualmente funcionam quinze ambulatérios com servicos de atendimento clinico,

ginecoldgico, oftalmoldgico, dermatoldgico, cardiolégico e psiquiatrico, duas enfermarias

para internacdo e o servico de Radiologia. A edificacdo atualmente passa por obras de
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reforma e adaptacdo para poder voltar a possuir 400 leitos de internagédo. Serdo gastos 14

milhdes de reais, em média, nessas adaptacdes.

O grande problema dessas reformas apressadas para a volta imediata do funcionamento do
hospital € que elas ocorrem sem planejamento e projeto que visem as particularidades de
uma edificacdo tombada como patrimbnio. O Hospital da Santa Casa da Misericordia,
atualmente o marco da historia da sadde e da medicina no Rio de Janeiro, no comeco do
século XVIII funcionava apenas com dois médicos, um cirurgido e um enfermeiro auxiliado
por um ajudante e mais dois escravos, para uma populacéo de 250 doentes?. O hospital
evoluiu de um nosocémio gque acompanhava os doentes na sua doenca até a morte, para

um hospital tecnoldgico voltado ao tratamento e cura de seus pacientes.

A construcdo do Novo Hospital da Santa Casa marcou a Arquitetura Hospitalar do século
XIX, tornando um exemplo a ser seguido por outras instituicdes brasileiras da época. Muitos
hospitais foram construidos seguindo o exemplo da Santa Casa, utilizando da arquitetura de

blocos, patios internos e do estilo neoclassico.

Os relatos do século XIX falam que a arquitetura do Hospital da Misericordia foi considerada
a altura dos melhores estabelecimentos europeus, igualando-se aos hospitais modelos da
Franca. Os jardins internos, o pé-direito alto, a largura dos corredores foram elementos
essenciais para a salubridade do novo hospital. Os materiais de boa qualidade aplicados
pelos engenheiros-arquitetos durante a construcdo, como as pedras e madeiras nobres

utilizadas nos revestimentos, trouxeram uma durabilidade e agregaram valor & edificacio®*.

Apesar das mas condicbes de higiene atuais e sua falta de estrutura para atender as
exigéncias da saude, a edificacdo busca se adaptar e reformar seus espacos para continuar
com o0 seu uso hospitalar original. As reformas e adaptacdes devem ser estudadas levando
em conta a alteracdo do ambiente interno, evitando a descaracterizacdo e a mutilacdo do
espaco. As divisbes internas devem ser refeitas somente quando for necessario e devem
ser completamente visiveis e identificaveis. As divisérias devem atender um plano estético

gue ndo poluam visualmente os ambientes.

A edificacdo pode funcionar muito bem como hospital, pois seus aspectos arquitetdnicos,
como pé-direito alto e espacgos arejados e salubres, permitem o uso hospitalar atual. Porém
para isso € preciso um plano diretor que leve em consideragdo as particularidades da
edificacdo, seu carater histéricos e seus problemas financeiros. O estado atual interno de
insalubridade se deu pela falta de investimento nos dois setores do governo, saude e

cultura, que além de ndo manterem os hospitais em bom estado de funcionamento, néo

%3 MACHADO, Roberto; et al. Danacédo da Norma. Medicina social e constituicdo da Psiquiatria no
Brasil. Rio de Janeiro (RJ): Edigbes Graal; 1978. p. 59
244 COSTA, 2008. p.123.
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repassavam dinheiro para que o patriménio se mantivesse em bom estado de conservacao.
A falta de verba em ambos os setores levou a edificacdo a apresentar o seu estado atual,
sendo por fim interditada pela Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro. Apesar do
seu estado de funcionamento n&o ser o ideal, 0 Hospital da Santa Casa da Misericérdia do
Rio de Janeiro permanece na vida e no imaginario dos cariocas como um estabelecimento

de socorro a saude e um marco do Patriménio Arquitetdnico da Saude.
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2. CAPITULO 2: O HOSPICIO DE PEDRO Il TRANSFORMA-SE EM
PALACIO UNIVERSITARIO: MUDANCAS E NOVOS USOS PARA A
ARQUITETURA HOSPITALAR DO SECULO XIX.

Se existe classe que mere¢a uma vigilancia esclarecida, benévola e ativa, é
a dos doidos Destes, aqueles que pertencem a familias abastadas ou sao
objeto da caridade vivem pela maior parte isolados em quartos fechados,
vigiados, alimentados e tratados, principalmente quando sdo atacados de
monomania com delirio, ou idiotia, ou paraplegia. Neste caso nédo fica a
humanidade em falta com estes desgracados, mas em desforra a sua
presenca € um fardo penoso, uma vizinhanca incobmoda e as vezes
insuportavel para os vizinhos, e a reclusdo a que sdo condenados em
aposentos pequenos e pouco arejados é quase sempre ineficaz ao
curativo®®.

A loucura, assim como o tratamento dado aos loucos, foi conceituada de diferentes
maneiras ao longo da histéria. Nem sempre a loucura, alienacdo, doengca mental e
sofrimento psiquico foram tratados como doenca, como algo negativo. Em sua significacao
mais recente, o louco, definido por Foucault, € um prisioneiro da mais aberta das estradas,
porém acorrentado a infinita encruzilhada. O louco esta fechado no navio, onde escapar ndo
€ possivel, é passageiro e prisioneiro, e nunca sabera onde ir4 aportar, ou quando e onde

246

irA desembarcar=™. O louco est4 sempre cercado e preso, dentro de sua mente, vivendo em

seu proprio mundo e nao controlando a sua razéo.

Durante a Grécia Antiga, o estado de loucura era considerado um privilégio®’. Platéo e
Socrates expunham suas definicdes de loucura como um dom divino. Sécrates afirma que
se a loucura ndo é um mal, a loucura ou mania, € uma das fontes dos maiores bens. Platdo
também privilegia a loucura, definida por ele como um efeito de um favor divino. Platdo
ainda define que os dons divinatérios s6 ocorrem em estado de loucura ou possessao, pois

em momentos licidos as pessoas praticam apenas coisas sem importancia®®.

A relacdo da loucura com a divindade e a experiéncia mistica vai prevalecer por muito
tempo. Aos poucos o0 conceito de alienacdo vai transformando, de portador da verdade

divina para doenga temida e provocadora de caos social.

%5 SIGAUD, José Francisco Xavier. Reflexdes acerca do transito livre dos doidos pelas ruas da

cidade do Rio de Janeiro. Diario de Saude ou Efemérides das Ciéncias Médicas e Naturais do Brasil,
v. I, n. 1, p. 6-8, abril. (Republicado em Revista Latino Americana de Psicopatologia Fundamental, v.
VIII, n. 3, p. 559-62, setembro, 2005). 1835. p. 559.

2% FOUCAULT, Michel. A Histéria da Loucura na Idade Classica. 5. ed. Sdo Paulo (SP): Perspectiva;
1972. p.16-17.

47 SILVEIRA, Lia Carneiro; BRAGA, Violante Augusta Batista. Acerca do conceito de loucura e seus
reflexos na assisténcia de salde mental. Revista Latino Americana de Enfermagem. 2005. julho-
a%osto; 13(4): p. 592.

% PELBART; Peter Pal. Da clausura do fora ao fora da clausura. Sdo Paulo (SP): Brasiliense; 1989.
p. 18-26.



104

Durante a ldade Média, apesar de ainda ndo ser considerada uma doenga que requer
tratamento especifico, j4 existiam espagos de reclusdo que retiravam o louco do convivio
social ao qual ele ndo se adaptava®®. Os estabelecimentos usados na reclusdo eram em
sua maioria leprosarios que, com o fim da epidemia de lepra, foram adaptados para receber

0Ss novos excluidos da sociedade.

O louco ainda aparece presente na vida familiar e cotidiana durante a Idade Média. Foi
apenas no periodo da Renascenca que os individuos insanos passam a ser reconhecidos
de outro modo, reagrupado de uma forma que o isola do mundo ao seu redor, mas néo lhe
atribuiu um quadro de patologia médica®°. O internamento dos loucos nessa época era
considerado um aprisionamento, pois ndo havia meios para descobrir as doencas que 0s

afetavam, e apenas se referiam a uma experiéncia de desatino®".

De fato, os loucos que estdo no hospital designam, ao longo da era
classica, um estado de coisas superado; eles remetem a essa época — do
fim da Idade Média a Renascenga — em que o louco era reconhecido e
isolado como tal, mesmo fora de um estatuto médico preciso.?*

O louco durante na Renascenca poderia viver junto & comunidade e s seria separado caso
a sua loucura parecesse perigosa. O hospital ndo era a forma mais eficaz de tratamento, a
natureza era a solucdo terapéutica. Era muito comum os médicos, nessa época,
prescreverem viagens, repouso, passeios, retiros e a separacdo do paciente de tudo que

ocasionou a sua “loucura” .

As instituicdes evoluiram durante o fim da Renascenca e o apogeu da Idade moderna, foram
criados espacos especificos que diferenciavam o louco do criminoso. Havia asilos de
internagdo, casas de forca e de correcdo. A figura do médico ganhou mais importancia,
como o Unico capaz de distinguir o normal do insano, o criminoso do alienado

irresponsavel™,

O século XIX marca o momento em que a loucura recebe definicdo médica
como aliena¢do mental, sendo assim integrada ao campo da medicina, de
uma medicina especial que é a psiquiatria2 .

As condi¢cbes dos primeiros hospicios, asilos e hospitais de loucos eram subumanas, 0s

loucos eram tratados como animais, eram acorrentados, ficavam em pequenos cubiculos

%9 SILVEIRA; BRAGA, 2005. p.593.
%0 EOUCAULT, 1972. p.135.

L |bid. p. 137

?%2 |hid. p. 138

%3 EOUCAULT, 1979. p.69

> EFOCAULT, 1972. p. 137.

25 MACHADO, 1978. p. 385.
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com grades, suportavam, frio, calor e fome. A internagcdo era apenas um meio de retira-los

do convivio da sociedade®®.

A prética da internacdo para tratamento efetivo da loucura teve seu comeco no século XIX,
guando a insanidade passa a ser percebida como uma desordem na maneira de agir, de
tomar decisdes e ser livre”™’. Os loucos comecaram a ser vistos como perigosos para a
sociedade e deviam ser controlados e tratados. Quanto maior o crescimento e 0 processo
de urbanizacdo, maior a necessidade de estabelecer a ordem no espac¢o urbano, onde
novos padrdes de controle social seriam estabelecidos. A livre circulacdo de alienados ja
nao era aceita e estes deviam ser reclusos em hospitais especificos para o tratamento da

sua insanidade®®,

O hospital psiquiatrico entdo se estabelece no século XIX como um lugar de diagnéstico e
classificagdo da loucura, dividido em compartimentos para cada tipo de doenca psiquica.
Era um local fechado para tratar a loucura, com procedimentos como isolamento,
interrogatério particular ou publico, tratamentos-puni¢cdes com a ducha, pregacdes morais,
encorajamentos ou repreensdes, disciplina rigorosa, trabalho obrigatério, recompensa, entre

outras relagdes entre o médico e seus doentes®.

O processo de cura no século XIX era, entdo, baseado no confinamento e isolamento do
alienado, que tinha como principal objetivo afasta-lo do que o levou a loucura e oferecer
medidas de seguranca a sociedade. Na época, acreditava-se que essa era a forma mais
eficiente de tratamento e cura. A fungéo do hospicio era oferecer o tratamento baseado na
disciplina, em um ambiente calmo, regrado, afastado dos tumulos e paixdes da vida
cotidiana®’. Com as mudancas no conceito de loucura comecou a ser defendido por
diversos paises da Europa e América do Norte, um tratamento mais humanitario nos asilos
de loucos. Os principais reformadores da época promoviam e defendiam transformacdes no
tratamento dos alienados, dentre eles, Vincenzo Chiaruggi na Italia, William Tuke na
Inglaterra, Benjamin Rush nos Estados Unidos da América, Philippe Pinel e seu discipulo

Jean-Etienne Dominique Esquirol na Franga®".

Dentre os citados, os principais nomes que influenciaram o exercicio da psiquiatria no Brasil
foram Pinel (1745-1826) e seu discipulo Esquirol (1772-1840). Pinel, considerado o fundador

%6 EOCAULT, 1972. p. 167.

7 pid. p.69

28 MACHADO, 1978. p. 113.

2% EOUCAULT, 1979. p.70

%9 ODA, Ana Maria Galdini Raimundo; DALGALARRONDO, Paulo. O inicio da assisténcia aos
alienados no Brasil ou importancia e necessidade de estudar a histéria da psiquiatria. Revista Latino
Americana. Psicopatologia Fundamental, VII, 1, 128-141, marco / 2004. p. 135.

261 ACKERKNECHT, E. H. Breve historia de la psiquiatria. 2. ed. Buenos Aires: Universitaria, 1964.
p.51-52.
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da psiquiatria moderna, foi o que mais se destacou e influenciou as mudancas nos hospicios
e no tratamento dos insanos. O médico foi responsavel por fundar uma tradicdo, a da
Clinica, como orientacdo consciente e sistematica, introduzindo uma diferenciacdo
metodoldgica entre a observacdo dos fendmenos, explicando-os com 0s principios da

historia natural?®?,

Em seu tratado médico-filoséfico sobre alienacdo ou a mania, escrito em 1801, Pinel
descreve como o tratamento dos alienados deve ser feito, revelando suas experiéncias
como superintendente do Hospital de Bicétre®® e as necessidades de métodos
humanizados no tratamento dos alienados. Através da observacdo dos internos, o médico

também descreveu as varias formas de manifestacdo da mania.

Ora essas funcgdes sdo abolidas todas juntas, enfraquecidas ou vivamente
excitadas durante 0s acessos, ora essa alteracdo ou perversao toca apenas
uma ou varias entre elas, enquanto as outras adquirem um novo grau de
desenvolvimento e de atividade e parecem excluir qualquer ideia de
alienacdo da compreens&o®”.

O insano adquire durante os acessos de loucura um excesso de forca muscular e uma
agitacdo continua que marca ndo apenas o0 desejo fisico, mas também lhe da um
sentimento de superioridade em gue nada pode separar o alienado durante o acesso de sua
suprema vontade. O louco era tomado por uma “audacia intrépida” que o faz lutar por seus
caprichos, mesmo que tenha que ir contra o seu zelador ou o pessoal que lhe presta servico
no hospital. E necessario para conté-lo que se oponha a forca e que se reina em grande
numero de funcionérios, agindo de forma a convencé-lo de que toda resisténcia sera em
vao. “Eis ai um grande segredo nos hospicios bem organizados, para prevenir 0s acidentes

funestos em casos imprevistos, e para contribuir fortemente na cura da mania” 2°°.

Durante o seu acesso de loucura, 0 alienado possui um alto grau de imaginacdo e muitos

pensamentos impetuosos. O que ele havia esquecido nos periodos de sanidade, como as

266

lembrancas do passado, voltam para ele com facilidade e naturalidade Em outros

momentos a loucura se manifesta como uma espécie de temor, uma posicado firme e

262 BERCHERIE, P. Os fundamentos da clinica: histéria e estrutura do saber psiquiatrico. Rio de

Janeiro: Jorge Zahar, 1989, p. 31 apud ODA, Ana Maria Galdini Raimundo; DALGALARRONDO,
Paulo. 2004. p. 135.

283 O Hospital Bicétre foi fundado em 1634 e até os dias atuais fica localizado nos subtirbios de Paris.
Construido originalmente para ser um Hospital Militar, o estabelecimento se transformou ao longo dos
anos, abrigando também o6rfaos, presidiarios e alienados. Este foi o primeiro Hospital Asilo que
implantou métodos humanitarios nos tratamentos dos insanos.

64 PINEL, P. Traité Médico-Philosophique sur I'Aliénation Mentale ou la Manie. Paris: Richard, Caille
e Ravier, 1801. (Republicado em Revista Latino Americana de Psicopatologia Fundamental, v. VII, n.
3, p. 117-27, set., 2004). p.119

2%% |bid. p. 121

2% |bid. p. 122
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invariavel de ideias que dominam o individuo, como uma obsessdo inflexivel, uma

determinac&o corajosa e imprudente e desqualifica qualquer direito de humanidade?®”’.

Basta indicar a extrema diferengca que existe da dureza grosseira, dos
golpes, dos ferimentos, ouso dizer, dos tratamentos atrozes e algumas
vezes mortiferos que se podem cometer nos hospicios de alienados, onde
as pessoas em servico ndo sdo contidas pela mais ativa e mais severa
vigilancia®®.
Durante a gestdo de Pinel no Hospicio de Alienados de Bicétre, o diretor aplicou os seus
ideais que deram um novo sentido ao tratamento dos loucos na época. Os funcionarios do
hospital eram proibidos de aplicar castigos violentos, sob nenhum pretexto, as camisas de
forca e reclusdo eram as Unicas penas aplicadas e eram feitas por tempo limitado. O método
habilidoso do médico produzia curas e melhoras inesperadas, mesmo quando as vias pela

docura e humanidade falhavam?®°.

Da producdo francesa sobre doenga mental, a obra de Esquirol, discipulo de Pinel, foi a que
mais influenciou os pensadores brasileiros sobre a psiquiatria no século XIX, que
articulavam principalmente na relacéo entre loucura e inteligéncia, e loucura e civilizacido®™.
Sua obra foi um grande marco teérico no conceito médico de loucura e nas classificacdes
dos fenbmenos psiquicos. As classificacdes definidas pelo médico em sua obra “Des
Maladies mentales considerees sous les rapports medical, hygienique et medico-legal”
publicada em Paris em 1838, auxiliaram nas transformacdes no tratamento e cura dos

insanos.

Com as novas definicdes estabelecidas por Esquirol, a loucura ndo representa mais um
guadro médico homogéneo e unitario, ela se apresenta como um fendmeno mutavel e que
pode ser classificado de diferentes formas. A primeira forma é aquela que aniquila a
inteligéncia do paciente, sendo considerada entéo incuravel. As outras manias que nao
retiravam do alienado a sua inteligéncia eram denominadas delirios, que ndo significavam a

total abolicdo do pensamento.

O delirio é um distdrbio, uma perturbacao, uma desordem da inteligéncia. A
faculdade continua existindo, o que abre para a possibilidade de se pensar
em reabilitacdo, em transformac¢do, em cura. [...] Delirio é inteligéncia
desordenada; implica, portanto, em presenca da razdo, mesmo quando ndo
se pensa razoavelmente e se alteram as relacdes do eu com o mundo®’.

Apesar de ndo reduzir a loucura a um conceito isolado, Esquirol determinou, em formas

gerais, como os delirios poderiam se manifestar. Esses foram resumidos em cinco géneros:

267 pINEL, 1801, p. 125.
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a lipemania, a mania, a deméncia, a imbecilidade e a monomania?’?. A Lipemania
representa um conceito da psiquiatria relacionada a intensa tristeza ou melancolia. Esquirol
usa o termo lipemania ou lypémanie para se referir a uma doenca do cérebro caracterizada
por delirios, que sdo crbnicos e fixados sobre temas especificos, auséncia de febre e uma
tristeza que muitas vezes é debilitante e esmagadora®”®. J4 a manifestacdo da Mania,
refere-se um delirio provocado por todos os tipos de objetos, acompanhado de uma

excitagéo exacerbada®™*

. A deméncia engana a possibilidade de racionalidade do individuo,
fazendo com que o alienado perca o poder do pensamento e as forcas necessarias para
cumprir suas func@es sociais. A imbecilidade ou idiotia caracteriza aqueles que néo tiveram

os corpos bem formados para que pudessem pensar racionalmente®’.

A Monomania foi caracterizada como um desejo a um Unico objeto ou conjunto deles. A
pessoa acometida por essa enfermidade apresenta excitacdo e paixao expansiva por algo,
porém apesar do delirio, ndo ha leséo das faculdades intelectuais em toda sua extensao, ha
apenas um delirio fixo e exclusivo por determinado objeto. A monomania pode se manifestar
de trés tipos: a intelectual, a afetiva e a instintiva. A intelectual é caracterizada por uma
lesdo parcial da inteligéncia, € a mais comum e se expressa pela desordem que se
concentra em um unico objeto ou conjunto deles. Por ser um delirio parcial, ndo impede que
o alienado sinta, raciocine e aja normalmente. O segundo tipo, a monomania afetiva, ndo
afeta a inteligéncia, as ideias e o0 raciocinio do alienado, a desordem aparece no
comportamento, relacionado aos habitos, carater, acdes e paixdes do alienado. Esse tipo de
monomania transforma o carater do doente, tornando-o agressivo e mau, mesmo quando
ele normalmente é afetuoso e bom. Por fim, existe a monomania instintiva, que nao altera
nem a inteligéncia nem a moralidade do doente, o que é lesionado é & vontade. E uma
monomania sem delirio, que impele o individuo a realizar atos contra a sua vontade?’®, o
alienado é impulsionado em seus atos “por uma forga irresistivel, por um arrebatamento que
nao pode vencer, por um impulso cego, por uma determinacéo irrefletida, sem interesses,
sem motivo” ?’’. A loucura se manifesta como a desordem da sensibilidade, da inteligéncia

ou da vontade. E, portanto um fendmeno moral e néo intelectual®’®.

2’2 ESQUIROL, Etienne. De La Manie. In: Des Maladies mentales considerees sous les rapports me-

dical, hygienique et medico-legal, Tome I. Paris: Théraplix 1838. p.22.
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considerees sous les rapports me- dical, hygienique et medico-legal, Tome Il. Paris: Théraplix. 1838.
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Esta alienagdo moral é tdo constante que me parece uma caracteristica
essencial da alienagdo mental. Existem alienados cujo delirio € quase
imperceptivel: ndo h4 cujas paixdes, as afec¢Bes morais, ndo estejam
desordenadas, pervertidas, destruidas. O retorno as afecg6es morais em
seus justos limites; o desejo de rever as criancas, 0s amigos; as lagrimas
de sensibilidade; a necessidade de abrir seu coracéo, de se reencontrar
no meio da familia, retomar seus habitos, séo sinais certos de cura,
enquanto o contrario tinha sido um sinal de loucura préxima ou indice de

iminente recaida; a diminuicdo do delirio ndo € um sinal certo de cura, a

nao ser quando os alienados voltam a suas primeiras afec96e5279.

Com as novas definicbes sobre loucura, Esquirol definiu que o tratamento da enfermidade
deveria ser fisico, para livrar o cérebro do insano de vapores que ameagavam O
entendimento, fazendo cessar os delirios. Ainda se usardo de sangrias, purgas, banhos e
defensivos durante o tratamento fisico da loucura no século XIX, mas estes recursos
perdem o seu carater essencial, em detrimento de uma nova conduta moral e social do
individuo. “Nessa subordinagdo, o tratamento fisico é atravessado por uma preocupacao

corretiva da conduta: ele torna-se um tratamento moral indireto” 2,

No Brasil, o principal texto tedrico sobre psiquiatria e alienacao do século XIX foi escrito pelo
médico Antonio Luiz da Silva Peixoto, onde 0 mesmo se declarava seguidor de Esquirol®®.
Peixoto define alienacdo mental como uma doenca do cérebro, de longa duracdo, com
perturbagdo continua ou intermitente das faculdades mentais. A loucura apresenta-se com
ou sem lesdo das sensacdes e dos movimentos voluntarios, e ndo apresenta desordens

profundas nas funcdes organicas do doente®®,

Assim como Esquirol, Peixoto defende a classificacdo dos géneros da loucura, dividindo-os
em idiotia, mania, monomania e deméncia. As definicdes do médico brasileiro de mania e
monomania seguem 0s mesmos principios de Esquirol. J& sua definicdo de deméncia e
idiotia se difere um pouco e sdo consideradas por ele como perda das faculdades
intelectuais. A deméncia acontece devido a perda acidental e a idiotia corresponde a uma

debilitacio congénita®,

A tese intitulada “Consideracdes Gerais sobre Alienagcao Mental” de Peixoto ainda traca um
perfil da situagédo da loucura e do tratamento da doenca mental nos trépicos. A loucura era

vista por ele, como perturbacdo e ndo como destruicdo da inteligéncia, o que apontaria uma

2’9 ESQUIROL, Etienne; De la Folie. In : Des Maladies mentales considerees sous les rapports me-

dical, hygienique et medico-legal, Tome I. Paris: Théraplix. 1838. p. 16.
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282 PEIXOTO, Antonio Luiz da Silva. Consideracdes gerais sobre a alienacdo mental (1837). Revista
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possibilidade de cura, pois “a doencga é disturbio e o disturbio pode ser corrigido através de

uma intervencao sobre o curso desviante das ideias e dos sentimentos” %%

A loucura poderia se manifestar pelas mais diferentes causas, desde doenca hereditaria a
influéncia dos climas, esta¢gfes do ano, idade, sexo, temperamento, profissdo e o0 modo de
vida. O ponto de vista mais aceito era que as causas da insanidade eram as emocdes vivas,
o terror, 0 amor em excesso ou contrariado, o temor, a célera, a ambi¢cdo, a perda de

fortunas e os problemas domésticos®®.

Apesar de todo avanco e estudo na area da loucura e psiquiatria do século XIX, muito pouco
se alterou na préatica asilar dos insanos. Os tratados, de qualquer modo, auxiliaram na
evolucdo dos conceitos e reduziram as ambiguidades do discurso sobre loucura. Era
necessario colocar a loucura sob uma regulacdo de carater moral, inscrevendo-a na
categoria das condutas anormais. Porém, sem possuir muitos recursos para observacéo e
controle dos insanos asilados, os médicos e estudiosos da psiquiatria no Brasil, acabaram

por utilizar-se pouco das fundamentacées cientificas na pratica asilar?®.

2.1. Os Loucos na Cidade do Rio de Janeiro

No Brasil, durante o periodo colonial, os loucos sé recebiam tratamento para sua loucura se
fossem de familias abastadas. Esses eram tratados em seus domicilios ou enviados a
Europa. Se ficassem agitados eram encarcerados em cdmodos separados e se fosse
necessario eram amarrados. Ja os alienados pobres vagavam pelas ruas das cidades, eram
mal nutridos e doentes. Se ficassem agitados eram recolhidos as cadeias e instituicdes de
correcdo moral, onde facilmente faleciam. As principais terapias para a loucura nos
primeiros séculos do Brasil colénia eram as sangrias ou sedenhos, quando nao se faziam
exorcismos catolicos ou fetichistas. Em frequéncia eram consultados os padres e

curandeiros para curar a insanidade dos doentes?®®’.

A situacao dos insanos agravou-se ainda mais com a vinda da corte de D. Jodo VI em 1808,
gue elevou consideravelmente a populacdo do Rio de Janeiro. Junto a isso houve um
crescimento urbano desordenado, aumentando os casos de alienacdo mental. Como néo
havia espagos para abrigar os loucos pobres, estes eram encarcerados em prisbes e

quando mais graves, eram internados na Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro®®.

284 MACHADO, 1978. p. 395.
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No Brasil ndo havia estabelecimento voltado ao tratamento do louco, era mais que
necessaria uma nova forma de encarar o tratamento da alienagéo, principalmente nas novas
urbes brasileira. Nessa época, havia dois métodos de tratamento para curar a alienacao
mental, o primeiro era denominado tratamento intelectual e moral, que atuava diretamente
no cérebro; o segundo era o tratamento fisico ou médico, onde o tratamento atuava de
forma indireta sobre o cérebro. Porém nenhum dos métodos era aplicado nos tratamento
dos loucos no Brasil, o0 comum era castigar os loucos fisicamente e encarcera-los em

cadeias mal preparadas. Préatica essa, na época, ja condenada em outros paises®®.

O médico italo-brasileiro Luiz Vicente De Simoni (1792-1881), foi um grande defensor das
melhorias e de um tratamento adequado aos loucos que viviam na cidade do Rio de Janeiro.
Para ele, a natureza da alienagdo mental pode ser causada pela minima contrariedade,
desgostos e infortunios. Para ele, o louco era privado do entendimento e da livre vontade, o
gue lhe retirava o carater humano. “O individuo que tem a desgraca de ficar louco, perde
imediatamente quase todos os direitos civis e politicos; as leis Ihe tiram toda a faculdade

ativa de cidaddo”**°.

Durante toda a primeira metade do século XIX, os politicos brasileiros irdo reproduzir o
discurso dos médicos alienistas, enfatizando que a loucura é uma enfermidade que
necessita de tratamento em local especial e que a assisténcia dada na época era
inapropriada, desumana e ndo auxiliava na cura. Defenderdo ainda que os alienados nao
devem ser aprisionados a cadeias e nem aos hospitais gerais, nem soltos nas ruas®*. A
retirada dos alienados das ruas significava mais uma organizacdo da vida em sociedade e a
protecdo dos cidaddos da urbe do que o acolhimento ao doente. Era preciso “limpar” as
ruas, mas era mais que necessario um local adequado para destinar essas pessoas que nao
se adequavam a sociedade. Apenas 0s loucos pobres que escapavam da reclusao viviam
nas ruas do Rio de Janeiro. Ja as familias mais abastadas escondiam com muito rigor o fato

de possuir algum membro alienado na familia®**.

A principal forma de recluséo e tratamento dos insanos no Rio de Janeiro era feita dentro do
Hospital Geral da Irmandade da Misericérdia. A partir da década de 1830 as condi¢cBes de
tratamento passaram a ser fortemente criticadas, tanto pela internacdo dos loucos quanto

pelo tratamento dos pacientes em geral. Existem varios relatorios da época que descrevem

289 PEIXOTO, 1837. p. 670.

20 DE-SIMONI, Luiz Vicente Importancia e necessidade da criacdo de um manicébmio ou
estabelecimento especial para o tratamento dos alienados. Revista Médica Fluminense, v. V, n. 6, p.
241-62, setembro. 1839. (Republicado em Revista Latino Americana de Psicopatologia Fundamental,
v. VII, n. 1, p. 142-59, marco, 2004). p.157.

21 ODA; DALGALARRONDO, 2004. p. 138.

292 ODA, Ana Maria Galdini Raimundo; DALGALARRONDO, Paulo. Histéria das primeiras instituicées
para alienados no Brasil. Histdria, Ciéncias, Saide — Manguinhos, v. 12, n. 3, p. 983-1010, set.-dez.
2005. p. 984.
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as péssimas condicbes que o0s insanos eram tratados, e como isso era considerado
desumano e impréprio para a época. Foram elaborados vérios relatérios de saude que

inspecionaram e avaliaram as condi¢des de funcionamento da Santa Casa carioca.

O Relatério da Comissdo de Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de
Janeiro, escrito pelos médicos José Martins da Cruz Jobim, Joaquim José da Silva e
Christovéo e José dos Santos, relatava as méas condi¢ges de tratamento no estabelecimento
e expressava o desejo de um asilo especifico para o tratamento dos loucos no Rio de
Janeiro. O texto publicado em 1830 no Semanario de Saude Publica marcava a visdo
médica e psiquiatrica do século XIX, onde os alienados deveriam ser separados da
sociedade, mas também tratados de maneira eficaz para proporcionar a cura desses

doentes.

Uma coisa ndo podemos passar em siléncio e vem a ser a maneira por que
os doidos sédo ali tratados: custa a crer-se que no Rio de Janeiro se
encontre o cimulo da barbaridade em uma casa destinada ao alivio de
desgracas a que todo homem esté sujeito, e que ndo tenha havido até o
presente um coragdo benfazejo, que se lembre daqueles miseraveis, que
Ihes procure um local conveniente onde eles possam restabelecer-se por
um tratamento fisico e moral bem dirigido, e ndo onde eles ndo se tornem
ainda mais loucos; pois qual sera o alienado, que recuperando a razdo nos
seus intervalos lacidos, ndo quisera antes viver sempre privado dela, do que
considerar-se ligado a um tronco, deitado no chdo, e cercado de outros, que
a cada passo o0 podem acometer, e maltratar horrivelmente? Estamos
persuadidos de que s6 tem faltado um coracdo benfazejo, e com bastante
influéncia para fazer sentir a necessidade de um asilo de alienados nas
vizinhancas da cidade, onde eles gozem de todas as comodidades que
exige o seu estado, e tratamento; [...].>

Em um texto publicado no Diario de Saude ou Efemérides das ciéncias médicas e naturais
do Brasil, em 1835, o Médico franco-brasileiro José Francisco Xavier Sigaud descreve como
os loucos transitam pela cidade do Rio de Janeiro, colocando em risco a sua integridade

fisica e a dos transeuntes.

E quantos idiotas, velhas enfermas e imbecis n&o tereis visto de tempos a
tempos nos lugares populosos, nos arrabaldes, nos estabelecimentos
publicos e nas igrejas? NoOs nao tratamos aqui dos mendigos, dos leprosos,
nem dos bébados; s6 lembramos a classe desgracada dos loucos, 0s quais
ainda que entes inéxios, podem as vezes enfurecer-se e cometer atos
homicidas de repente, e deste modo privar uma familia de um filho amado,
gue eles esmaguem passando, ou de uma pessoa Util, que sem intengéo
firam com a primeira arma que o acaso lhes oferecer. Na verdade, a
sociedade nada ganha com o espetaculo ridiculo e hediondo de certos
doidos; a moral publica sofre com sua presenca nas ruas; a caridade geme
vendo vitimas votadas a uma morte certa, e a seguranca dos habitantes
corre riscos que podem comprometer a vida de alguns deles®*.

2% JOBIM, J. M. C.; SILVA, J. J.; SANTOS, C. J. Relatério da Comissdo de Salubridade Geral, da
Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, apresentado e aprovado na sessédo de 19 de junho (de
1830). Semanario de Saude Publica, n. 15, p. 77-81, abril de 1831. p. 79.

2% SIGAUD, 1835. p. 561.
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O artigo intitulado “Reflex8es sobre o transito livre dos doidos pelas ruas da cidade do Rio

de Janeiro” ainda defende a reclusio dos loucos em ambiente propicio para a cura.

No interesse das familias, e para a tranquilidade doméstica, uma casa
especial consagrada a recepcado e tratamento de doidos faria importantes
servicos. No interesse da moral publica, a reclusdo dos maniacos obstaria
por uma vez as cenas ridiculas de certos loucos, e as indecentes
caricaturas, que a litografia reproduz em milhares de exemplares. No

interesse da humanidade, se garantiria com mais g)robabilidade de sucesso,
e de certeza, a existéncia a uns e a cura a outros>>>.

Com os loucos transitando livremente pelas ruas do Rio de Janeiro, era mais que necessario
internd-los para um tratamento eficaz que pudesse trazer a realidade aqueles que haviam
perdido a sua sanidade. Porém, como dito anteriormente, o Unico espaco hospitalar que
abrigava esse tipo de doente era a Santa Casa da Misericérdia, estabelecimento
extremamente sucateado e que tratava os loucos de forma ineficaz e muito criticada pelos
médicos brasileiros. O médico De Simoni publicou um artigo na Revista Médica Fluminense,
em 1839, onde mostrava a grande necessidade de um estabelecimento especifico para o
tratamento dos loucos na cidade do Rio de Janeiro. Em seu texto, De Simoni apresenta as
condi¢cbes degradantes dos loucos que em todos os lugares eram tratados com privacdo de
higiene, salubridade, comida, dignidade e tratamentos eficazes contra a alienag¢do. Era mais

gue certo que nesses ambientes os progndsticos de cura eram quase inexistentes.

S6 diremos que, se a miséria dos alienados ndo era igual na Santa Casa a
dos do hospital da caridade em Lion, que em 1809 ainda habitavam em
subterrdneos; a umidade, a privacdo ou escassez da luz e do ar em quartos
baixos, com janelas pequenas, em um andar térreo, € em um corredor
escuro, os constituiam, na superficie do solo, quase na mesma condic&o.?*®

A internacdo dos alienados na Santa Casa da Misericérdia era considerada completamente
insalubre, os loucos ficavam separados dos doentes comuns apenas por assoalho de
tabuas, ndo havia forro, o que dava pra ver e ouvir as movimenta¢des no andar superior. A
falta de estrutura e conforto ndo permitia que os alienados tivessem o siléncio necessario
para seu descanso. Os alienados ficavam encarcerados em algumas salas pequenas,
principalmente quando eram mais ddceis e velhos. Aqueles mais violentos ficavam presos

ao tronco, onde sofriam castigos fisicos.

[...] pbem os doidos encerrados nesta sala em comunicacdo com outras
pessoas, [..]. Suas duas dimensdes sdo de 36 e 28 palmos. Ali ficam
encerrados os doidos que ndo cabem nos quartos, e principalmente os
dementes, os velhos, os menos furiosos, e 0s escravos, que todos ai
dormem em tarimbas, ou ficam presos a um grande tronco fixo, onde
também véo parar por castigo os escravos da casa que cometem faltas. [...]
Estranhar-se-a, e com razdo, que no século em que vivemos, em um pais
livre, em uma casa de caridade, e destinada ao alivio do homem doente, e

2% SIGAUD, 1835, p. 562.
2% DE-SIMONI, 1839. p.145-146.
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sob as vistas de pessoas da arte médica, os doidos sejam tratados pior que
se ndo trataria a0 maior criminoso, € com 0 Mesmo rigor, e aspereza com
que um senhor castiga o seu escravo, prendendo-o a um tronco>’.

O individuo que tem a desgraga de ficar louco perde imediatamente quase
todos os direitos civis e politicos; as leis Ihe tiram toda a faculdade ativa de
cidadao; [...] Para conté-lo nestes excessos, nos quais se fere e dilacera em
varias partes, e para sujeita-lo a aplicacdo de socorros, a que ele se recusa,
€ logo submetido a uma segunda prisdo: a camisola de forca, e até o tronco,
gue ainda nao tem sido possivel desterrar da Santa Casa, vem amarrar-lhe
os bracos, e prende-lhe as pernas como a um escravo!!!**®

Outro problema da Santa Casa da Misericérdia, além da insalubridade e os castigos
aplicados aos loucos, era a lotacdo. As pequenas acomodacdes, lotadas de doentes,
favoreciam o delirio dos loucos. Em algumas acomodag¢fes eram colocados até quarenta
alienados juntos, doentes que possuiam loucura de diversos géneros de mania. Como ficam
encarcerados em espacos com comunicagao aberta, era possivel ouvir em varias partes do
hospital os gritos e brigas dos insanos, que muitas vezes acabavam em ferimentos
graveszgg. Na mesma época, o provedor da Santa Casa carioca, José Clemente Pereira,
também reconhecia o grande problema no tratamento dos loucos. Em um requerimento
enviado em 1839 para solicitar recursos junto ao Império, o provedor descreve a internacao

dos alienados como uma pena de morte.

Os alienados vivem encarcerados em estreitos quartos que pelo menos séo
felizmente arejados; mas faltam os meios de um tratamento apropriado para
moléstias de semelhante natureza! As miseras alienadas acham-se
encerradas em pequenos cubiculos, privados de ar necessario para a vida,
e de toda e qualquer vista, que até a dos céus lhe é vedada, recebendo
apenas uma escassa luz emprestada! Assim as infelizes vdo caminhando
daquele lugar de martirio para o cemitério, definhadas, tisicas ou hidrépicas!
N&o é exageracdo, Augustos e Dignissimos Senhores Representantes da
Nagdo! Antes se omitem circunstancias desagradaveis, que podido dar
relevo ao horror que inspira o quadro! Parece que entre nés a desgraca da
perda das faculdades intelectuais esta qualificada de crime atroz, pois é
punida com a pena de prisao perpétua, que, pela natureza do carcere onde
se executa, se converte na de morte!®

Ao analisar os espacos utilizados para o tratamento dos loucos na Santa Casa carioca, 0
médico De Simoni chega a concluséo que esse estabelecimento ndo esta de acordo com os

preceitos da ciéncia e medicina moderna.

29" DE-SIMONI, 1839. p.146.

%8 |bid. p.157 - Nota-se no trecho as caracteristicas da sociedade escravista brasileira do século XIX,
gue condena o uso de tronco e castigos aos doentes loucos, mas considera normal o rigor e o castigo
que o senhor castiga 0 negro escravo. E importante ressaltar que a Instituicdo da Santa Casa da
Misericérdia do Rio de Janeiro também possuia trabalhadores escravos e os punia com castigos
fisicos quando cometiam faltas.

299 |pid. p. 151.

%% EBN. Divisdo de Manuscritos. 11-34,27,044. REQUERIMENTO do provedor e mesarios da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro a Assembleia Geral Legislativa solicitando a concesséo de
uma loteria, cujo produto da venda seria empregado exclusivamente nas obras de reforma do seu
hospital. Rio de Janeiro. 21/05/1839.
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Pela descricdo que acima fizemos das duas reparticbes em que, no hospital
da Santa Casa, se tratam os alienados, fica patente ndo sé a insuficiéncia,
como a impropriedade delas para o fim caridoso a que sédo destinadas, e
guéo pouco elas estdo em harmonia com os preceitos da ciéncia, as luzes
do século, e os sentimentos de verdadeira humanidade®*.

De Simoni conclui em seu artigo que as alienagdes mentais curaveis ficam impossibilitadas
de cura, quando os loucos sado tratados em ambientes insalubres como o da Santa Casa.

Muitos ainda apresentam piora no quadro da alienagcéo, evoluindo de monomanias a uma

302

insanidade geral, do delirio brando a furia, da loucura a deméncia®. O médico por fim da as

primeiras solucfes para a internacdo dos alienados, que foram seguidas na construcdo do

primeiro hospicio da cidade do Rio de Janeiro.

A querer-se tratar os doidos como convém que se faca, € preciso ndo so
conserva-los em um local apropriado, mas também que esse local seja
separado, e até afastado de outros estabelecimentos, que possam ser
prejudiciais aos alienados, ou ao método de seu tratamento. [..] A
vizinhanca de um hospital geral, além de muito incbmoda, é comumente
prejudicial para a satude de homens, que, como os doidos, por longo tempo
tém de ficar expostos a influéncia da sua vizinhanga, sem nunca sairem do
lugar; e a administracdo particular desse mesmo hospital € pouco prépria
para dirigir um estabelecimento de alienados®®.

Uns anos antes de De Simoni publicar o seu artigo sobre a importancia e a necessidade da
criacdo de um manicébmio no Rio de Janeiro, 0 médico José Francisco Xavier Sigaud ja
havia publicado um artigo sobre como os alienados necessitariam de espacos abertos, fora
da cidade e tratamento adequado a cada género de loucura. O artigo apresenta propostas

modernas e humanas para o tratamento dos loucos.

O Hospital da Misericordia ndo tem celas destinadas a recolher os
maniacos? Sim, é verdade, mas que distancia vai dessas gaiolas humanas,
postas na vizinhanca de um cemitério, e por baixo de enfermarias ajoujadas
de doentes, a um local espacoso, arejado, no meio do campo, com ruas de
arvores para o livre exercicio dos doidos, e com agua corrente para banhos
frios, que sdo de tanta necessidade no curativo da loucura! [...] O tratamento
dos maniacos no Hospital da Misericordia é uma obra de misericordia, e nés
reclamamos uma obra de filantropia. H& entre estes dois atos da caridade
uma linha de demarcacao bem pronunciada. No Hospital da Misericérdia, o
pequeno recinto destinado para os doidos obsta que se os possa classificar
segundo a natureza da loucura, e entretanto todos sabem que para obter-se
bons resultados do curativo é circunstancia muito favoravel o isolamento e a
separagdo dos idiotas, dos furiosos, dos melancélicos, dos
convulsionarios.**

O tratamento dos loucos precisava com urgéncia sair da esfera da simples caridade e entrar
para a esfera da filantropia. Uma acdo que atenderia aos novos conceitos de higiene publica

e policia médica, e ainda compreendia uma a¢édo do estado mondérquico voltada aos insanos

%1 DE-SIMONI, 1839, p. 151.
392 1pid. p. 154.

%% |bid. p. 156

34 5IGAUD, 1835, p. 561-562.
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pobres®>. A fundag&do de um hospicio para os alienados, ou casa de saude deveria ser feita

em uma casa grande fora da cidade, em sitio arejado®®.

Além da Santa Casa do Rio de Janeiro, outros hospitais de caridade de diversas cidades
também recebiam e encarceravam os insanos. Todos eles eram considerados miseraveis e
nao davam a menor condicao de tratamento humano e cura para a alienacéo. Vale ressaltar,
porém que no inicio do século XIX, os hospicios, asilos e hospitais eram locais voltados para
aqueles que dependiam da caridade: os 0rfdos, os recém-nascidos abandonados, os
mendigos, os doentes e os loucos. Os estabelecimentos eram mais voltados a dar abrigo,
alimento e apoio religioso do que realmente proporcionar alguma cura médica®”’. Foi com a
evolucao dos estudos da psiquiatria e da medicina moderna que comecou a ser cogitado um
espaco terapéutico para o tratamento dos insanos. O louco passa agora a ser doente
mental, um individuo que precisa ser normalizado, ele ndo é mais uma espécie de doente
que pode ser isolado junto aos outros, ele passa a ser reconhecido como individuo
particular, “como uma histéria propria e periculosidade singular e virtual a ser isolada e

trabalhada em um local especializado: o Manicémio ou Asilo de Alienados” **®.

Dessa forma, para sair da esfera da caridade foi proposta pelos médicos e filantropos da

Santa Casa do Rio de Janeiro a criacdo de um Hospicio, instituicdo que seria estabelecida
segundo o modelo francés elaborado por Pinel e Esquirol*®.

A trajetoria que culminou com o decreto de 1841 foi uma sucessdo de
sugestbes aceitas, bem encaminhadas e sancionadas pela instancia
maxima do governo imperial O “Palacio de Guardar Doidos” tem portanto
uma histéria. Nado somente orgulho do Imperador, simbolo da civilizagdo
gue se instala na capital, mas parte integrante do projeto normalizador da
medicina'’.

O decreto de 1841 determinou a criacdo, pelo imperador D. Pedro Il com apoio da
sociedade carioca, de um hospicio destinado ao tratamento dos alienados. Esse foi o
primeiro hospital de doentes mentais criado no Brasil e inaugura uma nova fase da medicina

brasileira, marcando o nascimento da psiquiatria no pais>'.

%% ODA, Ana Maria Galdini Raimundo. Apresentacéo a “Insénia loquaz” (Jobim, 1831) e a “Reflexdes

sobre o transito livre dos doidos pelas ruas da cidade do Rio de Janeiro” (Sigaud, 1835). Revista.
Latino Americana de Psicopatologia. Fundamental. VIII, 3, 554-556. set/2005 . p. 555

%% 5IGAUD, 1835. p. 561.

%97 ODA; DALGALARRONDO, 2005, p. 985.

S8 ELIA, 1996. p. 10.

399 MACHADO, 1978. p. 428.

%19 MACHADO, 1978, p. 428-429.

31 bid. p. 375.
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2.2. A Construcao do Hospicio de Pedro Il

De todas as moléstias a que o homem ¢é sujeito nenhuma h& cuja cura
dependa mais do local em que é tratada do que a loucura [...]. Sem
isolamento, a tranquilidade, o siléncio, quando eles sdo precisos; sem as
convenientes separacdes dos loucos em classes segundo o género e
espécie de alienacdo mental; sem o trabalho, as distracdes, a ventilagéo, os
passeios, os banhos, as embarcacdes; sem meios proprios de efetuar tudo
isso e conter sem barbaridade os furiosos no seu delirio, sujeitando-os
docemente ao tratamento que Ihes pode ser (til, sem uma grande atencao e
cuidado todos dedicados a esta classe de doente é impossivel obter-se

boas curas e com facilidade®.

A construcdo do primeiro hospicio foi uma das medidas de reestruturacdo dos servicos
prestados pela Irmandade da Misericérdia Carioca. José Clemente Pereira, provedor da
Irmandade, inicia a¢gfes importantes que mudariam o cenario da saude carioca, como 0
novo hospital da Misericordia, o cemitério do Caju e o Hospicio de Pedro 11**%. O provedor
cria, entdo, medidas para possibilitar a constru¢do do primeiro hospicio no Brasil. Ele inicia
uma arrecadacao de fundos, envia oficios ao Império e oferece o terreno para construgcédo do

prédio em uma chacara na Praia Vermelha.

O resultado dessa iniciativa é a publicacédo do decreto n° 82 datado de 18 de julho de 1841,

que marca “o ato da maioridade do Imperador que assinala a instauragdo de um governo

» 314

encimado pelo chamado rei filésofo, complemento perfeito do pai dos desvalidos (ver

Figura 56). O decreto marca a atuacdo imperial na assisténcia psiquiatrica e faz surgir o
primeiro hospicio nacional®’®. A administracéo da instituicio deveria ser entregue a Santa
Casa, pois essa ja gozava de bons exemplos de administracdo de seus estabelecimentos de

saude, considerados na época em préspera expansdo®'®,

Desejando assinalar o fausto dia de Minha Sagra¢do com a criacdo de um
estabelecimento de publica beneficéncia: Hei por bem fundar um Hospital
destinado privativamente para tratar de alienados, com a denominacéo de —
Hospicio de Pedro Segundo -, o qual ficar4d anexo ao Hospital da Santa
Casa da Misericérdia, desta Corte, debaixo da Minha Imperial Protecéo,
aplicando desde ja para principio da sua fundagdo o produto das
subscri¢des promovidas por uma Comissédo da Praca do Comércio e pelo
Provedor da sobredita Santa Casa, além das quantias com que Eu houver
por bem contribuir®™’.

Todas as novas obras de reestruturacdo dos servicos de saude prestados pela Irmandade
da Misericérdia Carioca agora passavam pela aprovacao e auxilio da Academia Imperial de

Medicina. Para a constru¢do do Hospicio, além dos debates promovidos pela Academia, em

312 DE-SIMONI, 1839. p.142.

13 MACHADO, 1978. p. 425.

3 |bid. p. 427-428.

315 ELIA, 1996. p. 05.

316 1pid. p. 11.

317 BRASIL. Decreto n° 82, de 18 de julho de 1841. Colleccao das Leis do Império do Brasil. Tomo IV.
Parte Il, Rio de Janeiro. Na Typographia Nacional. 1842. p. 49.
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1844, o médico Antbnio José Pereira das Neves foi enviado para Europa, a fim de estudar
os principais hospitais para tratamento dos alienados®®. O médico encontrou em trés
hospicios franceses, recomendacdes de como deveria ser o primeiro Hospicio de Alienados
do pais. Ele visitou o Maison Royale de Charenton, o Hospicio de Sapétriere e o Hospicio

de Bicétre.

O primeiro Hospicio visitado pelo médico, o Maison Royale de Charenton, era destinado aos
dois sextos, exclusivo para pensionistas. O edificio era composto de dois corpos separados
por uma capela, o que era ideal para separar os pacientes de diferentes sexos, e valorizava

a sua conexao com a vista exterior. Os quartos tinham janelas voltadas para os patios

ajardinados e as portas de acesso voltadas a uma enorme varanda sustentada por colunas
319

(ver Figura 57)

B T :
. e R : 3
Figura 56 — Litografia do Hospicio de Pedro Il por P. G. Bertichem (1856). Fonte: FBN Iconografia
Icon393044 - O Brasil Pitoresco e Monumental, 1856.

Os alienados internos em Charenton eram todos pertencentes a classe abastada da
sociedade francesa, entdo eles ndo eram obrigados a trabalhar no Hospicio. Porém era
necessario dar uma ocupacgdo aos internos como forma de tratamento, e essa era feita
através da diversdo, jogos de bilhar, gaméao, xadrez, entre outros. Era incentivado, também,

0 passeio aos jardins externos que era conduzido pelos enfermeiros®%.

18 MACHADO, 1978. p. 425.

319 NEVES, Antonio José Pereira das. Relatério Acerca do Tratamento dos Alienados e seus
Principais Hospitais Em Franca, Inglaterra, Itélia, Alemanha, Bélgica e Portugal. IN: Annaes de
Medicina Brasiliense. Vol. 3. N. 7 — Janeiro de 1848 P. 161. Disponivel online em:
<http://memoria.bn.br/pdf/442500/per442500_1848 00007.pdf>. Acesso em 11/06/2014.

320 NEVES, Vol. 3. N. 7 — Janeiro de 1848, p. 162.
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Figura 57 - Plano do Novo Hospital de Charenton em Paris Fonte: Neves, 1848

Legenda:

ABCD I o A

EEGH Pavilhdes da construcao idénticos. e — Quartos dos Alienados

KL - Pétios ajardinados. f — Refeitdrios e Salas de Recreio

Outras duas instituicdes visitadas pelo médico brasileiro, que influenciaram a construcao do
Hospicio de Pedro Segundo, foram o Hospicio Salpétriere e Hospicio Bicétre. O Hospicio
Salpétriere, conhecido também como Hospicio da Velhice, era exclusivamente voltado para
mulheres (ver Figura 58, Figura 59, Figura 60 e Figura 61). As constru¢des desse hospicio
eram baseadas nas ideias de Esquirol, com férmulas quadradas onde no centro se
localizam grandes pétios arborizados®*. O tratamento moral também era seguido nesse
hospicio, para os médicos a falta de ocupacdo era o que aumentava a loucura e a
infelicidade das alienadas. O trabalho e a diversdo distraiam as internas, afastando-as de

seus delirios e atos desordenados. A principal ocupacéo do local era o corte e a costura®?

Figura 58 - Alienada do Hospicio Salpétriére na fase de Figura 59 - Alienada na fase de movimentos
imobilidade. Gravura: P. Richer. Fonte: Richer, 1881. bruscos. Gravura: P. Richer. Fonte: Richer,
1881.

¥L NEVES, Vol. 3. N.11 — Maio de 1848, p. 271.
322 NEVES Vol. 3. N.12 — Junho de 1848, p. 293.
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Figura 60 - Alienada do Hospicio Salpétriere na Figura 61 - Alienada do Hospicio Salpétriere na
fase de contor¢do. Gravura: P. Richer. Fonte: fase de melancolia. Gravura: P. Richer. Fonte:

Richer, 1881. Richer, 1881.

O Hospicio de Bicétre, destinado exclusivamente para os homens, era um estabelecimento
composto de quatro grandes patios arborizados, circundados por edificios bem construidos.
Nesses edificios encontram-se dormitérios espacosos, bem arejados e refeitorios limpos
(ver Figura 62). Também possuia trabalho para os internos e uma escola para criangas que

apresentavam algum tipo de idiotia ou atraso mental*?*,
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Figura 62 — Planta do Hospicio de Bicétre. E. Poulet Galimard, del. 1813 Fonte:
Bibliothéque nationale de France, 2014.

323 NEVES, Vol. 4. N.1 — Julho de 1848, p. 13.
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O estudo desses hospicios feitos pelo médico Anténio José Pereira das Neves tinha como
principal objetivo buscar referéncias no exterior para melhorar o tratamento dos doidos no
Brasil, acabando com o desprezo, descaso e abandono assim que fosse inaugurado o
Hospicio de Pedro II**. Por fim, o médico explicita que o principal tratamento de um
Hospicio deve ser o moral, com o trabalho e as corre¢des, mas ndo se deve abandonar o
tratamento terapéutico e medicinal, que deve vir como um segundo plano. “O tratamento
moral formara ponto de partida, onde tudo nascera, e centro para onde tudo convergira.” Os
principais resultados encontrados nesses estabelecimentos eram: aumento das curas,
diminuicdo das recaidas, diminuicdo da mortalidade e aumento da felicidade fisica e moral

dos internos®®,

O Hospicio de Pedro 1l foi o resultado do principio de isolamento dos alienados, defendido
por Esquirol em seus tratados escritos no século XIX e reafirmado por Silva Peixoto em sua
tese Consideracdes sobre Alienacdo Mental, publicada em 1837°%°. O isolamento foi o
primeiro principio a ser seguido na implantacdo do Hospicio e a razdo para ele ter se

instalado na chacara da Praia Vermelha.

Por sua posicdo geogréfica nos limites da cidade, por suas condi¢des de ar
puro, siléncio, tranquilidade, o Hospicio — mais uma instituicdo a que a
politica da medicina social assinalou um lugar fora do aglomerado urbano —
realiza o projeto de isolamento. O Hospicio € um espago fechado, com uma
Unica entrada, constantemente vigiada, de onde o alienado ndo sai, a ndo
ser para passeios pelas redondezas, mas sempre acompanhado de
enfermeiros, e onde ninguém entra que possa interferir na relacdo da
psiquiatria com o seu doente, atrapalhando o processo terapéutico. Nao ha
cura sem isolamento, o que implica que todo tratamento deve ser asilar®?’.

Peixoto em sua tese afirma que o estabelecimento para tratamento dos loucos deveria ser
construido fora das grandes povoacfes, em local arejado. O edificio deve ser amplo e
possuir espaco suficiente para separar os doentes turbulentos e furiosos dos tranquilos. E
necessario também separar os convalescentes dos incuraveis, tratar adequadamente os
epiléticos e os que padecem de alguma doencga contagiosa. Os internos jamais deveriam ser
tratados com violéncia e os meios de repressdo necessarios para conter os delirios ndo

devem caracterizar maus-tratos. O médico é a figura de poder dentro de um Hospicio

Moderno e ele deve possuir o poder superior®®,

Sob administracdo da Irmandade da Misericordia do Rio de Janeiro, as obras da construcao
do Hospicio iniciaram-se em janeiro de 1842. O terreno escolhido na Praia Vermelha era

conhecido como Chacara do Vigéario Geral, que pertencia a Santa Casa, e onde no local ja

324 NEVES, Vol. 3. N.12 — Junho de 1848, p. 294.
325 NEVES, Vol. 4. N.2 — Agosto de 1848 P. 43-47.
326 MJACHADO, 1978. p. 430.

%27 |bid. p. 431-432.

38 PEIXOTO, 2013. p. 673.
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havia instalado uma enfermaria para insanos. Anexa ao terreno, havia a Chacara da Capela.
A é&rea fazia limite de um lado com Botafogo e de outro com os quartéis ao pé da montanha,

além de se localizar de frente para o mar®*.

O desenho do hospicio, que ficou conhecido como Palacio dos Loucos, devido a majestosa
obra arquitetbnica, possui autoria do engenheiro-arquiteto portugués Domingos Monteiro,
que na época era major do Imperial Corpo de Engenheiros. Devido as suas aspira¢des na
escola de italiana de Vignola, a planta original do Hospicio projetada por Domingos Monteiro
foi considerada simples demais. Faltava-lhe a caracteristica de palacio, o aspecto de
monumento (ver Figura 63). Clemente Pereira, entdo, recorreu aos engenheiros Joaquim
Candido Guillobel e José Maria Jacinto Rabelo, que eram discipulos de Grandjean de
Montigny para atribuir ao hospicio caracteristicas arquitetbnicas monumentais e a
grandiosidade que faltava. As principais mudancgas no plano original foram feitas na fachada,
gue foi recoberta com um frontispicio grandioso idealizado pelo engenheiro Joaquim
Candido Guillobel (ver Figura 64). As mudancas seguiram recomendacfes até do

imperador, que opinou nas modificacdes da planta original®®.

picio Nacional de Figura 64 — Frontispicio de
Malta, 1903. Fonte: Hoirisch, 2007. Joaquim Céandido  Guillobel.
Fonte: Brasil, 1904-1905.

Como base e inspiracdo para o projeto arquitetbnico do Hospicio, o engenheiro-arquiteto
Domingos Monteiro seguiu o antigo Hospital de Charenton (Maison Royale de Charenton),
gue era considerado um marco na psiquiatria francesa. Assim como os hospicios franceses,
a edificacdo brasileira possui ao centro a portaria de entrada, com péatio e capela, a
administracdo e os armazéns. Os homens e mulheres insanos eram separados em alas,

classificados pelo seu estado de salde. Além disso, a instituicdo acomodava em grandes

329 CALMON, Pedro. O Palacio da Praia Vermelha. 1852-1952. Rio de Janeiro, Oficina Gréafica da
Universidade do Brasil, 1952. p. 24.
30 ELIA, 1996. p. 16.
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secbes 0s pacientes e possuia galerias que circundavam o conjunto, o que atribuia a

edificacdo o aspecto saudavel**.

A planta do Hospicio de Pedro Il conta com péatios internos ajardinados, principio
arquitetdbnico muito utilizado na época para atribuir salubridade as edificacbes de saude.
Essa relacdo com o exterior trazia a tranquilidade desejada pelos médicos aos pacientes,
assim como o0 contato com a natureza, a praia e a vegetacdo da regido da Praia Vermelha.
A simetria, outra caracteristica da arquitetura do século XIX, esta presente na edificacao,
gue usa da sua ornamentagéo na fachada e da grande extenséo da edificagéo para garantir
a sua caracteristica monumental (ver Figura 65, Figura 66 e Figura 67). A edificacdo do
Hospicio de Pedro Il foi projetada arquitetonicamente em duas partes simétricas. O formato
de retdngulo com um bloco central, e dois blocos laterais separados por pétios internos e

interligados por uma circulagéo avarandada.

Figura 65 - Planta do térreo (Levantamento 1993) A parte da construcdo marcada de amarelo
constitui o volume construido em 1852. A parte marcada de azul corresponde aos acréscimos
feitos em 1904. Fonte: Hoirisch, 2007.

(17 .
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Figura 66— Planta do 2° pavimento (Levantamento 1993) A parte da construgcdo marcada de
amarelo constitui o volume construido em 1852. A parte marcada de azul corresponde aos
acréscimos feitos em 1904. Fonte: Hoirisch, 2007.

%1 CALMON, 1952. p. 24.
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Figura 67— Planta do 3° pavimento (Levantamento 1993) A parte da construcdo marcada de
amarelo constitui o volume construido em 1852. Fonte: Hoirisch, 2007.

A edificacdo possui fachada suntuosa e extensa, marcadas por janelas e cantarias que
estabelecem o ritmo neoclassico. O corpo central € marcado por um portico, revestido de
gnaisse bege, coroado por um frontdo triangular. Gnaisse foi utilizado também no
embasamento, nos pilares, nas ombreiras, nos peitoris, nas vergas, nas sobrevergas, na
faixa de divisdo entre pavimentos, nos Oculos, nos patamares e nas escadarias da
edificacdo. As galerias que interligam os pavilhdes sdo amplas e voltadas para os patios
arborizados. O térreo possui quatro colunas de gnaisse com capitéis doricos que sustentam
a balaustrada de marmore branco. Entre as colunas ha trés vaos em arco pleno. O segundo
pavimento possui uma loggia italiana — galeria — com quatro colunas de capitéis jonicos e

trés janelas com vaos em arco pleno. Os fustes das colunas séo lisos e foram executados

em uma Unica pedra®*

(ver Figura 68, Figura 69, Figura 70 e Figura 71).

O pdrtico investido de cantaria apresenta uma escadaria de dez degraus.
Quatro colunas de granito com capitéis ddricos sustentam uma balaustrada
de méarmore. H& trés portas entra as colunas. No segundo pavimento
erguem-se outras quatro colunas de ordem jbénica, coroando 0 corpo um
frontdo reto e havendo no timpano as armas imperiais trabalhadas em
marmore. Ha entre as colunas trés janelas. Os corpos laterais constam de
vinte janelas no primeiro pavimento, cuja arquitetura € da ordem ddrica do
Teatro de Marcelo, em Roma. O segundo pavimento € da ordem jénica, sob
sistema do templo de Minerva Poliada da Grécia. Tem vinte janelas, das
guais treze tém sacadas de grades de ferro e sete sdo arqueadas. Tém
todas vardes de ferro. Um atico ornado de estatuas e de vasos de marmore
oculta o telhado do edificio, dando mais beleza ao prospecto do
monumento. Ha, nas faces laterais, treze janelas em cada pavimento.
Veem-se no fundo quatro torrees com trés janelas em cada pavimento; no
centro a rotunda da capela, e ligando os torredes, corpos de um sbé
pavimento com seis janelas cada uma®®.

%32 HOIRISCH, Marisa. Palacio Universitario: Materiais e técnicas construtivas. Rio de Janeiro:

UFRJ/FAU, 2007. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura) — UFRJ/PROARQ/Programa de Pos-
Graduacdo em Arquitetura, 2007. p. 26-27.

%3 SILVA, A.C. Pacheco. Pedro I, Grande Protetor dos Insanos. Revista Brasileira de Satde Mental,
ano 13°, Vol. Xl, 1967. p. 155-156.



125

Figura 68 — Portico de entrada em Gnaisse
Bege, com trés portas de entrada e trés
janelas na galeria superior. Fotografia: Bira
Soares, 2002. Fonte: Calmon, 2004.

Figura 69 — Galeria de acesso aos quartos do
piso superior. Destacam-se as portas em
madeira, o assoalho em madeira de lei e
parede ornada com azulejos portugueses.
Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte:
Acervo Fotogr@go Pessoal.

.

Figura 70 — Estatuas e Grandes Vasos Figura 71 — Escada principal projetada por José
Ornamentais que ornam a platibanda. Maria Jacinto Rabelo. Fotografia: Marisa

Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte: Hoirisch (2007). Fonte: Hoirisch, 2007.
Acervo Fotografico Pessoal.

Apesar do plano geral ser de autoria do engenheiro-arquiteto Domingos Monteiro, foi
Joaquim Céandido Guillobel que quebrou a monotonia da fachada com o poértico central. O
telhado é disfarcado pela platibanda, caracteristica das constru¢cdes neoclassicas, e €&
arrematada por estatuas de loucas e grande vasos ornamentais. No interior o marco central

da arquitetura € a escadaria idealizada por José Maria Jacinto Rabelo. Os corredores foram
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ornados com azulejos portugueses e piso em madeira de lei, formando um conjunto

harménico com os patios internos ajardinados®*.

Na época da inauguracdo foram ainda encomendadas estatuas de marmore Carrara, uma
para representar a ciéncia, uma para representar a caridade, uma do Imperador D. Pedro II,
uma do provedor José Clemente Pereira, uma de Sao Pedro Alcantara, padroeiro do
Império, uma de Pinel e uma de Esquirol, os mestres da psiquiatria francesa do século XIX.
Essas duas ultimas ficavam localizadas no sagudo de entrada e representavam a divisdo

335

dos sexos, pois Pinel marcava a ala masculina e Esquirol a ala feminina®>. As estatuas da

Ciéncia e da Caridade eram representadas por alegorias femininas e simbolizavam o

compromisso de prestar assisténcia médica aos pobres®®*

(ver Figura 72 e Figura 73).

Figura 72 — Estatu Estatua Deusa da Ciéncia
Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte: Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte:
Acervo Fotografico Pessoal. Acervo Fotografico Pessoal.

O projeto de uma edificacdo asilar é diferente de uma edificagdo comum, pois a distribui¢cdo
interna pode auxiliar na cura e tratamento da loucura ou incentivar os delirios e impossibilitar

a recuperacdo. A circulacdo de doentes deve ser controlada, um contato organizado entre

%34 LEMES LOPES, José. A Psiquiatria e 0 Velho Hospicio. Rio de Janeiro: Conferéncia publicada no

Jornal Brasileiro de Psiquiatria, n. 14, 1965. Disponivel em:
<http://www.abpbrasil.org.br/historia/galeria/a_psiquiatria_e_o_velho_hospicio.pdf>.  Acesso em:
11/06/2014. p. 3

%35 |pid. p. 3.

3% LOPES, A. A. L. Inventario: Palacio Universitario. In: PORTO, A. (org.). Histéria da satde no Rio
de Janeiro: instituicbes e patrimdnio arquitetdnico (1808-1958). Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, midia
digital, 2008. p. 3.
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pessoas do mesmo sexo, classe e tipo de comportamento. No Hospicio a cura estd na sua
propria arquitetura, na organizacdo do seu espago e na localizagdo do insano nos seus

ambientes. >’

A obra durou mais de dez anos, sendo concluida em 5 de dezembro de 1852, quando foi
inaugurada com a presenca do Imperador Dom Pedro II. Com as mudancas majestosas em
sua arquitetura, o prédio assumiu a forma de Palacio. O Hospicio estava pronto para exercer
0s processos médicos-disciplinares e manteve-se como um palacio suntuoso onde eram

alojados e tratados os loucos do Império e posteriormente da Republica.>*,

Apesar da inauguracdo em 1852, o Relatério de 1854 do Dr. Manoel José Barbosa, o
primeiro médico do Hospicio, afirma que apenas nessa data todas as obras e pinturas foram
finalizadas. Com o término da obra foi possivel estabelecer as duas grandes divisdes
sexuais do hospicio, os homens ocupando a ala esquerda e as mulheres a ala direita. Como
cada sexo ocupa uma ala especifica da edificacdo, ndo had comunicacao entre eles, o que
facilita o trabalho dos enfermeiros na vigilancia dos doidos e das doidas®*°. O pavimento
térreo era destinado aos loucos furiosos e onde eram recebidos os doentes pouco asseados
e os escravos. Na ala direita do prédio ficavam localizadas, junto ao vestibulo, a secretaria e
a rouparia. Contava ainda com um refeitério para os pensionistas e outro separado para os
insanos de terceira classe®°. O hospicio conta ainda com cozinha e despensa bem
estruturada, salas de costura, alfaiataria, capela e casas de banho compartihadas entre
homens e mulheres. Os jardins sdo 0s pontos principais da edificacdo, onde os internos
podem passear todos os dias, pela manha e tarde. Esses exercicios auxiliavam no controle

dos internos, deixando-os mais calmos e prevenindo delirios®".

A principal critica da época a arquitetura do hospicio foi a falta de elementos de vigilancia
relevantes. Faltavam torres de vigilancia no centro do patio onde ficavam os doentes mais
agitados. A vigilancia do hospicio era constituida com uma rede de olhares que se estendia

por toda a edificacéo e n&o era espacialmente localizada®®.

O modelo ideal para edificagbes onde era necessario exercer vigilancia sobre os internos
era o Panoptico, desenvolvido por Jeremy Bentham em 1787. O modelo Pandptico tinha o

propésito de “punir o incorrigivel, encerrar o insano, reformar o viciado, confinar o suspeito,

%7 MACHADO, 1978, p. 433-434.

3B ELIA, 1996. p. 12-13.

339 BARBOSA, Manoel José. Relatério e Estatistica do Hospicio de Pedro Segundo, desde o 1° de
julho de 1854 até 30 de junho de 1855, pelo Dr. Manoel José Barbosa, 1° médico do mesmo
Hospicio. In: Annaes Brasilienses de Medicina. Vol. 10. N. 5 — Julho de 1856 P. 98. Disponivel online
em: <http://memoria.bn.br/pdf/062014/per062014 1856 _00005.pdf>. Acesso em 11/06/2014.

%0 HOIRISCH, 2007, p. 15.

%1 BARBOSA, 1856, p. 99.

%2 MACHADO, 1978, p. 435.
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empregar o desocupado, manter o desassistido, curar o doente, instruir o que estejam
dispostos”. Ele foi aplicado em prisfes, casas de correcao, manufaturas, hospicios, hospitais
e escolas®*®. O edificio idealizado por Bentham é circular, vazado por largas janelas que
abrem-se para a parte interna e no centro localiza-se uma torre de vigilancia. “Basta entédo
colocar um vigia na torre central, e em cada cela trancar um louco, um doente, um

condenado, um operario ou um escolar”*** (ver Figura 74 e Figura 75).

A principal vantagem da forma circular do Panéptico é o da inspecao, que pode ser feita de
forma mais facil e menos custosa, onde ha a sensacdo de onipresenca do inspetor®**. O
Pandptico induz interno a um estado de permanente de visibilidade e assegura o
funcionamento automatico do poder do vigilante. Para Foucault o Panéptico funciona como

uma espécie de laboratério de poder®.
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Figura 74 — Planta do Panoptico. As Figura 75 — Modelo geral de uma Penitenciaria. O
celas ou aposentos se localizam na parte  modelo radial do prédio € a melhor forma de
exterior do circulo e a vigilancia localiza- manter os encarcerados sob vigilancia constante.
se no centro. Fonte: Foucault, 1987. Fonte: Bentham, 1843.

A edificacdo do Hospicio de Pedro Il, apesar de localizar na parte central a administracao do
hospicio, o seu modelo arquitetdnico linear estd muito longe do que poderia representar um
modelo ideal de vigilancia (o Pandptico). O Unico principio que se pode relacionar ao
principio de Bentham é o da constante inspe¢do, que ocorria no hospicio através da

vigilancia dos enfermeiros e do médico®"’.

33 BENTHAM, Jeremy; et. al. O Pandptico. Organizacdo de Tomaz Tadeu; traducdes de Guacira
Lopes Louro, M. D. Magno, Tomaz Tadeu. 2 ed. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2008. p. 20-24.

%4 FOUCAULT, 1987. p.163.

35 BENTHAM, 2008. p. 30.

%5 FOUCAULT, 1987. p. 169.

%7 MACHADO, 1978. p. 436.
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Apesar das diferencas do modelo Pandptico, o Hospicio de Pedro Il foi muito elogiado na
época de sua construcdo, sendo situado afastado do centro, em ambiente com vasta
paisagem natural. O engenheiro arquiteto Domingos Monteiro inspirou-se em instituicdes
europeias para projetar o hospicio, mas adaptou a arquitetura ao clima brasileiro, planejando
cbmodos maiores e tetos altos, para amenizar as condi¢cdes climaticas no interior da
edificacdo. Para Teixeira Branddo, apesar de todos os problemas que a edificacdo

apresentaria ao longo dos anos, esse era um “edificio suntuoso e digno de admiragdo” **®.

2.3. O Funcionamento do Hospicio de Pedro II

O hospicio possuia a finalidade exclusiva de asilo, tratamento e curativo dos alienados, de
ambos os sexos, sem distincdo de condicdo, naturalidade e religido. Os internos eram
divididos em pensionistas, aqueles que tinham condicdes de pagar as despesas de seu
tratamento; e em gratuitos, que eram os indigentes, 0os escravos de senhores que néo
tinham recursos para o seu tratamento e marinheiros de navios mercantes®®. Os internos
tratados no Hospicio ndo formavam uma populacdo homogénea, havia homens e mulheres,
adultos e criancas, de diferentes classes sociais que se tratavam no local e possuiam os
mais diversos tipos de loucura. Devido a multiplicidade de casos de loucura e tipos de
doentes, a vigilancia era essencial para a organizacdo e um funcionamento adequado do

local.

Em 1856, o estabelecimento contava com apenas um médico, treze irmas de caridade e
doze enfermeiros para tratar de mais de 256 alienados. O servi¢o clinico ficava a cargo do
médico responsavel e as irmés de caridade eram encarregadas da enfermaria, das salas de
trabalho, rouparia, cozinha e despensa. Os enfermeiros ficavam sob inspecdo das irmas de
caridade e eram responsaveis por todo o trato com os loucos, banhos, passeios,

alimentacéo e pela vigilancia®®.

A planta do hospicio foi concebida para dividir os doentes em trés classes sociais distintas.
Os insanos de familia abastada faziam parte da primeira classe, onde ficavam internos em
guartos individuais. A segunda classe era formada por quartos duplos, onde dormiam dois
alienados. Ja a terceira classe, caracterizada pelos doidos pobres e indigentes, eram
enfermarias gerais com leitos para quinze pessoas. A distribuicdo dos doentes mentais

ainda seguia a divisdo de pensionistas de primeira e segunda classes em insanos tranquilos

348 BRANDAO, Jodo Carlos Teixeira. Des établissements d’aliénés au Brésil. In: Annales médico-

psychologiques [23 nov. 1883]. Paris, n°11, 1884, p. 277-283. Disponivel em:
<http://www2.biusante.parisdescartes.fr/livanc/?p=277&cote=90152x1884x11&do=page> . Acesso
em: 11/06/2014.

S ELIA, 1996. p. 17.

%0 BARBOSA, 1856. p. 100.
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ou agitados, e os doentes de terceira classe eram separados segundo seu estado de

tranquilidade, limpeza e se estavam afetados por doencas contagiosas®".

Os alienados eram distribuidos no Hospicio segundo o valor que pagavam por seu
pensionato (ver Figura 76, Figura 77 e Figura 78). A primeira classe tinha direito a quarto
individual e tratamento especial, eram aqueles que podia pagar dois mil de réis (2$000). A
segunda classe era internada em quarto para dois alienados e também possuia tratamento
especial, com o valor mensal de mil e seiscentos réis (1$600). A terceira classe
correspondia as enfermarias, com quinze leitos, destinados as pessoas livres e escravos

que s6 podiam pagar mil réis (1$000) e oitocentos réis ($800), respectivamente?,

Os alienados s6 eram internados no Hospicio de Pedro Il apés uma analise de requisicéo
oficial de autoridades publicas ou requisi¢cdes de familiares. Esse procedimento tinha como
objetivo evitar abusos contra a liberdade e a seguran¢a dos individuos, que poderiam ser
dados como alienados sem na verdade o serem. Apdés a confirmacdo do estado de
insanidade do louco, ele seria internado e tratado no estabelecimento. Era de praxe também
fazer visitas ao leito do alienado para investigar o verdadeiro estado mental e grau de
recuperacao dele. A alta s6 poderia ser dada a um paciente que tivesse se curado por
completo, com excecdo dos pensionistas que poderiam ser libertados caso a familia ou

responsavel fizesse a requisicéo e quitasse as despesas vencidas®>.

A vida dos internos no hospicio ndo podia ser ociosa. O trabalho e a diversdo eram vistos
como um tratamento moral (ver Figura 79, Figura 80 e Figura 81). Na monomania e na
mania ele distrai o alienado, evitando posteriores acessos®**. O tempo ocioso era
considerado a causa das crises e da manifestacdo dos delirios dos loucos. O isolamento da
sociedade ndo visava apenas a exclusdo do doente mental, mas também uma possibilidade

de cura e reinsercdo dele na sociedade através de um tratamento eficaz®*°.

Fora das horas de descanso que serdo marcadas no Regimento Interno, os
alienados cujas circunstancias o permitirem, serdo entretidos em ocupagdes
de instrucao e recreio e em trabalhos manuais nas oficinas e no servico do
Estabelecimento, seus jardins e chacaras, na conformidade das prescricdes
dos respectivos facultativos, e com as devidas preocupacdes; tendo-se em
vista, na escolha e designacéo dos trabalhos, e na maneira de os dirigir, a

cura dos alienados e ndo o lucro do estabelecimento®®.

O trabalho dentro do espaco asilar trazia beneficios para o préprio Hospicio, facilitando a

sua manutencdo e funcionamento. Os alienados trabalhavam na confeccdo das proprias

%1 MACHADO, 1978. p. 433.

2:2 ESTATUTO do Hospicio de Pedro II. Decreto n® 1077, de 4 de dezembro de 1852. p.2.
Ibid. p. 2-3.

%4 1bid. p. 118-199.

%% MACHADO, 1978. p. 439.

%6 ESTATUTO do Hospicio de Pedro Il. 1852. p. 4.
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roupas, lavavam e passavam toda a rouparia, além disso, confeccionavam produtos que
podiam ser vendidos e transformados em renda para o local. Eles poderiam trabalhar
também na alfaiataria, nos servicos de jardim, nas obras, no refeitério preparando as
refeicbes e na limpeza e manutencao do hospicio. Porém o trabalho era apenas aplicado
aos doentes de terceira classe. Os pensionistas ndo eram submetidos ao trabalho e a sua
distracdo para fugir da ociosidade eram o0s passeios, a leitura, 0s jogos, entre outras

diversdes®’.

L 3

Figura 76 — Dormitorio de epilépticos, com Figura 77 — Um quarto de pensionista.
[, 1904-1905 , 1904-1905
ARG |S_;‘{: 5

camas especiais. Fonte: Brasi Fonte: Brasil

Figura 78 — Pavilhdo dos Imundos. Fonte: Figura 79 - Sala de costura. Fonte: Brasil,
Brasil, 1904-1905. 1904-1905.

Figura 80 — Jardim Geométrico do Pavilhao Figura 81 - Sala de diversdo dos enfermos.
Bourneville. Fonte: Brasil, 1904-1905. Fonte: Brasil, 1904-1905.

%7 BARBOSA, 1856. p. 119.
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O trabalho era responsavel por transformar o louco e agregé-lo a sociedade. O isolamento
no asilo era um instrumento de terapia e cura da doenca mental e o trabalho daquele que
tivesse devidamente habilitado para isso, traria ganhos para o préprio e para a instituicdo
gue poderia usar do seu trabalho na manutencdo dos ambientes. Dos trabalhos gerados na
costura e na alfaiataria que poderiam ser vendidos, a metade da renda era entregue ao
Tesoureiro do Hospicio para ser aplicado nas despesas do préprio estabelecimento. A outra
metade era guardada em cofre, sob responsabilidade do Administrador e da Irm& Superiora,
para entregar ao interno sua parte correspondente quando ele recebesse alta e saisse

curado®%®,

Para combater a alienacdo mental eram utilizados dois tipos de tratamento, o0 médico ou
terapéutico e o higiénico e moral. Em casos de mania aguda, muitas das vezes o médico
prescrevia procedimentos como: sangrias gerais feitas por sanguessugas ou ventosas no
pé, no braco, em regibes préximas ao anus e perineo, entre outras partes do corpo humano;
havia o uso de laxantes, banhos mornos acompanhados de despejo de agua fria sobre a

cabeca®”.

Os meios de repressdo e tratamento usados no hospicio eram apenas voltados para
conseguir a docilidade. N&o tinham como objetivo machucar o interno, porém algumas
vezes foram registrados atos violentos cometidos contra os loucos pelos enfermeiros. Os
Gnicos meios permitidos pelo Estatuto do Hospicio de Pedro Il eram: a privacao de visitas,
passeios e recreios; a diminuicdo da quantidade de alimentos, dentro de limites aceitaveis;
reclusao solitaria por até dois dias, com cama e alimentos prescritos pelo clinico; colete ou
camisa de forca, com ou sem reclusdo solitaria; e banhos de emborcacdo, desde que na
presenca do clinico ou de pessoa por ele autorizada®°. O objetivo das punicdes eram
constituir um corpo de alienados ddceis, obedientes, bem treinados e normatizados. Porém
0S meios repressivos eram amplamente utilizados com o propésito de obrigar alienados ja

formalizados a obediéncia. A disciplina & qual era submetido cada individuo internado

representava uma forma de tomada de poder dos médicos e enfermeiros®".

O grande problema do Hospicio de Pedro Il era a presenca de apenas um Unico médico,
fazendo com que os alienados, na maior parte do tempo, ficassem aos cuidados das irmés
de caridade e dos enfermeiros. Estes ndo possuiam capacidade de diagndstico e néo
podiam fazer uma observacgéo criteriosa nem uma orientacdo de tratamento. A presenca do

médico junto ao doente mental era ocasional, 0 que impediu que o hospicio conseguisse 0

%8 ESTATUTO do Hospicio de Pedro II. 1852. p. 4.
%9 1bid. p.103-104

%0 MACHADO, 1978. p. 446.

1 ELIA, 1996. p. 21-22.



133

conhecimento necessario sobre a loucura para chegar a niveis de cura e recuperacdo dos

internos.

O tratamento asilar continuou em nivel filantrépico até as proximidades da republica, quando
0 monopolio das irméas foi quebrado e Teixeira Branddo assumiu como médico diretor do
hospicio. Em 1890 as irmas de caridade foram substituidas por enfermeiras leigas que
foram contratadas da Europa®®?. A pratica asilar do Hospicio de Pedro Il s6 conseguiu se
estruturar como disciplina médica a partir de 1890, pois durante a segunda metade do
século XIX, a instituicdo foi deficiente no processo terapéutico e foi incapaz de se
transformar em instrumento de producdo e extracdo do saber. A caréncia de condicBes
materiais e técnicas adequadas, além da falta de administracdo apropriada, que submetia os
médicos as Irmas de Caridade, e a superlotacéo, impediram que o Hospicio de Pedro Il se

transformasse em um “instrumento de saber e cura” da alienagdo mental no Brasil®®,

2.4. Decadéncia do Hospicio de Pedro Il

Em 1882 foi criada, através da Lei n° 3141, de 30 de outubro, a cadeira de psiquiatria na
Faculdade de Medicina do Império. O médico Jodo Carlos Teixeira Branddo assumiu a
catedra da Clinica Psiquiatrica e Moléstias Nervosas. Em 1884 assumiu como alienista do
Hospicio de Pedro Il, tornando-se diretor em 1887%*. As primeiras grandes mudangas no

Hospicio aconteceram sob a dire¢éo de Teixeira Brandao.

Teixeira Brandao era critico da situacdo do hospital no final do século XIX. Ele afirmava que
0 hospicio ndo acompanhava 0s progressos da ciéncia psiquiatrica, pois os doentes nao
eram observados rigorosamente durante o tratamento. O hospicio ndo caracterizava um
instrumento cientifico, porque faltava hierarquia de poder entre o médico, as irmas de

caridade e os enfermeiros®®.

N&o é na falta de aparelhos hidroterapicos e eletroterapicos, como acredita
muita gente, que supomos residir a principal causa do atraso do Hospicio,
mas na organizacao do servico médico e, principalmente, nas fun¢des do
diretor. Com algum sacrificio pecuniario, a administracdo podera adquirir
todos os instrumentos indispensaveis ao tratamento das afec¢Ges mentais,
podera reformar algumas divisdes do Hospicio, colocando em melhores
condig¢des higiénicas, mas nem por isso tera destruido o vicio radical que se
opde ao se adiantamento cientifico®®.

%2 MACHADO, 1978, p. 458-466.

33 ELIA, 1996. p. 22.

%4 ALVES, Lourence Cristine. O Hospicio Nacional de Alienados: terapéutica ou higiene social? — Rio
de Janeiro, 2010. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Histéria das Ciéncias e da Salde) — Fundacao
Oswaldo Cruz. Casa de Oswaldo Cruz. Rio de Janeiro, 2010. p.42

35 MACHADO, 1978. p. 471.

%6 BRANDAO, Jodo Carlos Teixeira. Os alienados no Brasil. Rio de Janeiro, 1886. p.72 apud
MACHADO, 1978. p. 472.
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Apesar da especificacdo no Regimento Interno do Hospicio, a aceitacdo de pacientes nao
seguiu as normas, pois o corpo de internos deveria ser composto apenas por loucos
curaveis. Nao deveriam ser admitidos os idiotas, os imbecis, os epiléticos, entre outros
doentes, que sdo considerados incuraveis e podem conviver inofensivamente no seio de sua
familia. Porém no final do século XIX, a maioria dos loucos residentes no hospicio era
considerada incuravel. “Em grande numero sdo enviados para o Hospicio por terem se
tornado incémodos para a familia e a coletividade, quando as possibilidades de cura ja nao

mais existem”>®,

As caracteristicas de instituicdo privada e fechada sobre si mesmo, dava ao hospicio uma
caracteristica de ineficiéncia e desorganizacdo. Ndo era possivel internar o louco sem
passar por aprovacdo da Irmandade, 0 que gerava uma populacéo insana livre pelas ruas
do Rio de Janeiro. Quando eram finalmente internados, os loucos nédo eram classificados
adequadamente o que dificultava a cura de sua enfermidade mental. A partir do século XX
tornou-se cada vez mais necessario criar hospicios de caracteristicas diferentes, que

levassem em conta o tipo de loucura e se ela era curavel ou nd0>%,

Teixeira Brandao reivindicava mudancas racionais e buscava transformar o hospicio em
lugar de tratamento cientifico que pudesse proporcionar a cura da alienacdo. Ele denunciou
inimeras vezes a superlotacéo e a falta de estrutura®®. Em janeiro de 1890, o decreto n°
142-A, de 11 de janeiro de 1890, desanexou o Hospicio de Pedro Il da Santa Casa da
Misericérdia, mudando seu nome para Hospital Nacional dos Alienados*”°. A modificacdo do
nome e a transferéncia da responsabilidade do hospicio transformaram o perfil da
assisténcia dos alienados no Brasil e trouxe mudancas profissionais, institucionais e

legislativas significantes®’*.

Em 1890 comecam a surgir as primeiras coldnias rurais para alienados, as Coldnias Conde
de Mesquita e de S&o Bento, criadas para resolver o problema de superlotacdo de pobres e
miseraveis que estavam internados no hospicio. Essas Colbnias eram reservadas para
alienados indigentes e capazes de executar trabalhos bracais, para atuar principalmente na

atividade agropecuéria e na producao manufatureira. No fim do século XIX e inicio do século

%7 MACHADO, 1978, p. 474.

8 |bid. p. 474-477.

39 ALVES, 2010. p.42

379 BRASIL, Decreto n° 142-A. de 11 de janeiro de 1890. Desannexa o hospital da Santa Casa da
Misericérdia desta Capital o Hospicio de Pedro Il, que passa a denominar-se Hospital Nacional dos
Alienados. Colegdo de Leis do Brasil — 1890 vol. 1 fasc. 1. p. 23.

871 ALVES, 2010. p.43.
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XX o0 modelo de colénias agricolas comeg¢ou a ser predominante para o tratamento da

insanidade®”.

Teixeira Brandéo foi eleito deputado federal pelo Estado do Rio de Janeiro em 1903 e foi 0
responsavel pela aprovacéo da lei dos alienados. O Decreto n° 1132 de 22 de dezembro de
1903, estabelecia que apenas o hospicio era o lugar apto para receber e tratar o alienado e
a sua internacdo deveria ser apenas subordinado ao parecer do médico. O decreto ainda
regulamentava a situacdo dos loucos tratado em domicilio, regulamentava a psiquiatria no
interior do asilo de alienados, subordinava os estabelecimentos ao Estado e criava uma
comissao inspetora dos estabelecimentos. “Esta lei faz do psiquiatra a maior autoridade

» 38 O texto do Decreto ainda

sobre a loucura, nacional e publicamente reconhecido
estabelece condicdes fisicas e operacionais que cada hospicio, asilo ou casa de saude para
tratamento de alienados deve ter. A primeira condicdo € que toda instituicdo deve ser
dirigida por profissional habilitado e este deve residir no local para acompanhar mais de
perto a situacdo dos internos. O edificio deve ser instalado em local salubre e com
dependéncias que permitam o passeio ao ar livre. Deve, antes de qualquer coisa, separar 0s
alienados por sexo, e classificar os doentes segundo a natureza de sua loucura. E por fim

deve garantir a idoneidade dos servicos clinicos e administrativos prestados®".

Com a saida de Teixeira Branddo, em 1903, o Dr. Juliano Moreira assume a diretoria do
Hospital Nacional dos Alienados e com ele trouxe importantes mudancas estruturais. O novo
diretor humanizou o espaco de terapéutico, retirando as grades e correntes, e realizou a
grande reforma de 1903, que aumentou a area do hospicio, ampliando os pavilhfes. A
reforma tinha o objetivo de direcionar o trabalho no hospicio as pesquisas em psiquiatria,

375 (Figura 82). E possivel notar a

além do que possibilitou o0 aumento no nimero de internos
humanizacdo do hospicio, resultado das reformas do Dr. Juliano Moreira, no relato de

Mauricio de Medeiros, em 1904

Minha impressao foi de deslumbramento O edificio estava admiravelmente
conservado. Havia como nota dominante a preocupacgdo de eliminar do
Hospital o aspecto de prisdo. Todas as grades haviam sido retiradas. Os
guartos fortes transformados em quartos de isolamento. Nas enfermarias
havia jarros de flores que se substituiam todos os dias.>"®.

Apesar das reformas e da humanizacdo do hospicio, 0 niumero de internos sé aumentava. O

hospicio abrigou 144 internos no primeiro ano de sua criacéo®”’ e em 1° de janeiro de 1924,

372 ALVES, 2010, p. 43.

373 MACHADO, 1978. p. 484.

374 BRASIL, Decreto n° 1132, de 22 de dezembro de 1903. Reorganiza a Assisténcia a Alienados.
Diario Oficial da Unido. Rio de Janeiro, 24 dez. 1903, Secao 1, p. 5853.

375 | OPES, 2008. p. 2.

%% | EMES LOPES, 1965. p. 4.

377 LOPES, 2008. p. 2.
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abrigava 1363 doentes, todos internos e utilizando de um espaco que n&o passava por

reformas desde 1903 8.

Reformado ha 20 anos, tendo durante este tempo visto passar por suas
salas mais de 40 000 pacientes, dos quais a maior parte exerceu sobre as
paredes e pavimentos do edificio suas morbidas tendéncias danificadoras,
se é de admirar ndo fossem mais acentuadas os estragos referidos®”®.

Os servicos de banho, inaugurados pela reforma de e ampliacdo do hospicio em 1904, ja se
mostravam danificados devido ao excesso de usuarios e falta de manutencdo. J4 na
segunda década do século XX, o hospicio contava com outros servigos prestados aos
alienados como cirurgia, oftalmologia, fisioterapia, servico dentario, farmacéutico e de

laborat6rios®®.
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Figura 82 - Plano Geral do Hospicio de Pedro Il. Fonte: Brasil, 1904-1905.

Legenda: () Casa de acumuladores

(a) Diretoria, administracdo e servi¢o sanitario (m) Usina elétrica

(b) Doentes pensionistas e indigentes (n) Pavilhdes de observacdes

(c) Servico de cirurgia (o) Necrotério

(d) Farmacia (p) Oficinas

(e) Pavilhdo de imundos homens (q) PavilhBes para doengas intercorrentes
(f) Pavilhdo de imundas mulheres () Casa de guardas e chacareiros

(g) Galpéo de abrigo (s) Casa dos internos

(h) Lavanderia (t) Médico dos pavilhBes de observactes
(i) Pavilhdo Bourneville (t') Residéncia Diretor do Hospicio

() Cozinha e copas (u) Residéncia Administrador do Hospicio
(k) PavilhGes para epiléticos (u’) Telheiro enxugadouro

378

BRASIL. Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Ministro (Dr. Affonso Penna Junior). Relatério
correspondente ao anno de 1924. Rio de Janeiro. Imprensa Nacional. 1926. Disponivel em:
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A partir do século XX, o hospicio passou a acolher cada vez mais doentes, tornando o
ambiente inadequado para o tratamento dos mesmos. Essa situacdo persistiu até 1944, ano
em que os doentes foram transferidos para a Colénia Juliano Moreira, em Jacarepagua. A
transferéncia do tratamento dos alienados para a colénia rural foi responsavel pela extincao

das atividades do Hospicio de Pedro Il.

A arquitetura do Hospicio era considerada monumental e imponente, mas alguns
especialistas da época consideravam que seu plano arquiteténico era pouco eficiente. O Dr.
Gustavo Balduino Moura e Camera, um dos diretores do Hospicio, escreveu em seu

Relatério em 1877-1878, o0 seguinte:

E forcoso confessar as numerosas imperfeicdes que se notam no plano
arquitetdnico do Hospicio de Pedro Segundo: ai a arte esqueceu a ciéncia;
sua construcdo é img)onente e monumental, porém peca pelo lado cientifico
de sua missao, [...] **.

Para ele o hospicio era um “caos de concepcbes delirantes”, pois a arquitetura deveria
permitir o estudo das doencas e ndo apenas exercer o papel de separacdo que as
instalagbes terapéuticas permitem, como a divisdo por sexo, classe social e estado de
tranquilidade®?. O Dr. Jodo Carlos Teixeira Branddo também criticava a arquitetura do
Hospicio, pois para ele a planta da edificagdo ndo representava a de uma instituicdo
hospitalar. Para diversos médicos da época a edificagdo apenas apresentava em seu
exterior rigueza arquitetbnica e pecava em desempenho cientifico e funcionalidade. Além de
todo problema da arquitetura ndo compativel com os objetivos médicos, o principio de
isolamento da edificacdo foi sendo quebrado ao longo dos anos. A Irmandade da
Misericordia foi permitindo a construcdo de edificacdes de administragdo nos terrenos
vizinhos e consequentemente ocorreu 0 povoamento da regido. O local tranquilo, com ar
puro, siléncio e tranquilidade para o tratamento dos insanos foi desaparecendo, diminuindo
as areas de ar livre para passeios. Por fim, o hospicio se transformou apenas em um
reflgio para os loucos e deixou de possuir caracteristicas de uma verdadeira instituicao

hospitalar com objetivo de curar a alienagéo®®.

O Hospicio de Pedro Il, como primeira edificagdo construida no Brasil voltada para a
internacdo de alienados, sofreu consequéncias do seu pioneirismo. O edificio nédo
correspondeu as expectativas dos médicos quanto aos modelos tedricos desenvolvidos por
Esquirol e as edificagcdes contemporaneas a ele na Europa. Tanto a arquitetura hospitalar
guanto a psiquiatria no Brasil passaram por um processo experimental durante o século XIX,

a diferenga entre eles é que apesar de ambos passarem por experimentacdes e hipoteses, a

%1 MOURA E CAMERA, Gustavo Balduino. Relatério do médico diretor do Hospicio de Pedro I,
1877-1878, p. 10. apud MACHADO, 1978. p. 452.

%82 |bid. p. 12 apud MACHADO, 1978. p. 453.

%83 BRANDAO, p.39-40 apud MACHADO, 1978. p. 452.
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modificagdo na arquitetura dos edificios € um processo lento e caro, e que, na maioria das

vezes, ndo acompanha o desenvolvimento cientifico®*,

A arquitetura também é uma experimentagdo — tanto quanto foi a Psiquiatria
no século XIX. Mas a afericao de dados e formulacdo de hipéteses cientifica
obedecem a uma dinamica volatil, tal velocidade ndo é compartilhada pelas
construcbes — e, em muitos casos, a arquitetura espelha uma realidade ja
anacrdnica em relacéo ao desenvolvimento das ideias®®.

A edificacdo do Hospicio de Pedro Il foi construida segundo os modelos neoclassicos, o que
durante o século XIX configurava um padrdo avangcado de construcdo e icone arquitetbnico
de modernidade. A monumentalidade de sua arquitetura ndo é considerada em si o
problema do Hospicio, afinal a sua beleza e ornamentacdo ndo interferem no seu
funcionamento. O principal problema da edificacdo era a falta de compatibilizagdo com a
funcdo de espaco hospitalar para alienados, a falta de organizagdo do espaco que criava
obstaculos ao tratamento dos insanos e dificultava a sua recuperagdo. Os pressupostos
funcionais ordenados pela medicalizacdo ja estavam em discussdo na Europa desde o
século XVIII e ndo foram aplicados no plano de construcdo do Hospicio, o que o tornou
pouco propicio a gestdo do poder médico e consequentemente o levou a decadéncia

durante o século XX,

2.5. Formacéo da Universidade do Brasil: Da criacdo aos dias atuais.

O prédio construido originalmente para abrigar o Hospicio de Pedro Il funcionou como tal de
1852 até 1944. A partir dessa data as condi¢cdes da construgdo ndo mais toleravam o uso
como espacgo hospitalar e de tratamento psiquiatrico. A grande quantidade de alienados
internos no hospicio e os problemas na sua arquitetura favoreceram o seu fechamento na
década de 1940. Como dito anteriormente os doidos foram transferidos para a Colénia de

Juliano Moreira em Jacarepagud, fundada em 1924 %,

Com o fechamento do Hospicio de Pedro Il e a transferéncia dos doentes mentais, o Palacio
da Praia Vermelho ficou vazio entre os anos de 1944 a 1948. Durante esse periodo ele foi
se deteriorando com a falta de manutencéo e uso®®. Em 1948, a edificac&o foi cedida pelo

Ministério da Educagéo e Saude para a Universidade do Brasil, atualmente conhecida como

34 SEGARA, Hugo. Casa de Orates. In: ANTUNES, Eleonora Haddad; BARBOSA, Lucia Helena
Siqueira; PEREIRA, Lygia Maria de Franga (org.). Psiquiatria, loucura e arte: fragmentos de historia
brasileira. Sdo Paulo: EQUSP, 200. p. 63-64.

3% bid. p. 64.

% |pid. p. 64.

%7 VENANCIO, A. T. A. Da coldnia agricola ao hospital-coldnia: configuragdes para a assisténcia
psiquiatrica no Brasil na primeira metade do século XX. Histéria, Ciéncias, Satude — Manguinhos, Rio
de Janeiro, v.18, supl.1, dez. 2011, p.35-52.Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v18s1/03.pdf>. Acesso em 24/06/2014. p.41-44.

%8 | EMES LOPES, 1965. p. 4.
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Universidade Federal do Rio de Janeiro. A primeira dire¢cdo da Universidade foi instalada em
1949. Em 1950, a ala direita foi restaurada e pode dar lugar a Escola Nacional de Educacéo
Fisica. Em 1951 e 1952 a ala esquerda foi recuperada para dar lugar a Escola de
Arquitetura e a Escola de Farmacia. Com o nome Palacio Universitario, a Universidade do

Brasil inaugurou-se, naquele endereco, em 1952%%,

A parte externa da edificacio manteve-se a mesma e apenas adaptacdes e reformas
internas foram feitas para adequar o espaco ao ambiente escolar. A principal mudanca na
fachada foi a colocacdo das letras de Bronze com os dizeres “Universidade do Brasil” e a

colocacéo do simbolo da Universidade a Deusa Minerva no centro do frontdo.

O timpano helénico era originalmente ornado por armas imperiais
trabalhadas em méarmore. Com a extingdo do Hospital de Alienados e a
doacéo do prédio para a Universidade, a reitoria encaminhou requisicdo em
1948 ao SPHAN para retirada deste ornamento, substituindo-o, desde
entdo, pelas letras em bronze do distico “Universidade do Brasil” na frisa do
entablamento portico®®.

Como a edificacdo ja era reconhecida como marco histérico da cidade, o reitor da
Universidade do Brasil, Pedro Calmon, iniciou a requisicdo para o processo de tombamento
em 1953. O tombamento pelo Instituto do Patrimdnio Histérico e Artistico Nacional se
concretizou em 1972. Varias melhorias foram feitas na Capela e no Saldo Pedro Calmon
entre 1972 a 1976. A Universidade do Brasil, em crescente expansdo durante a segunda
metade do século XX, investiu na construcdo da Cidade Universitéria, localizada na llha do
Fund&o, na zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Apesar da fundacdo da Cidade
Universitaria em 1972 e a transferéncia da Reitoria para a llha do Funddo em 1973, a
Universidade do Brasil continuou a manter cursos de graduacdo e pdés-graduacdo na

edificacdo do antigo Hospicio de Pedro I, agora conhecido como Palacio Universitario®®.

A Edificacdo do Antigo Hospicio, localizada na Av. Pasteur, n® 250, hoje néo fica mais de
frente pro mar. Um aterro feito na praia para a instalagéo do late Clube do Rio de Janeiro
retirou a vista para da praia que o palacio possuia. A vista atual das janelas do Palacio
Universitario da apenas para a avenida e para os barcos ancorados no late Clube. Apesar
das mudanc¢as no entorno, com a instalacdo de avenidas com alto trafego de veiculos, a
edificacdo permanece bastante preservada. O seu conjunto tradicional inaugurado em 1852
e a ampliacdo de 1903 configuram-se como marco arquitetdnico da regido. A edificacdo
possui patologias e estragos naturais do uso humano e da exposicao a intempéries, e

necessita de constante manutencdo. A presenca de pichacbes no gradil e sujidades,

%9 HOIRISCH, 2007. p. 17-18.

30 Cx.0400, p. 1717 e Cx. 563, p. 1630, COPEDOC - Coordenacio Geral de Pesquisa,
Documentacéo e referéncia do Palacio Capanema apud HOIRISCH, 2007. p.27.

$¥1HOIRISCH, 2007. p. 18.
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manchas de umidade e descolamento de reboco na fachada demonstra que a restauracdo
preventiva definida por Brandi, como a “vigildncia conservativa e salvaguarda do status quo
da obra de arte” ndo tem sido aplicada em sua totalidade. As paredes caiadas de branco
apresentam muitas manchas de umidade, assim como a platibanda apresenta nascimento
de vegetacdo em alguns pontos. A manutencdo pelo uso cotidiano, como limpezas e
pequenos consertos tem sido feita, mas aquela que preserva a beleza como a pintura e a
recuperacdo dos ornamentos, tem sido deixada para segundo plano (Figura 83, Figura 84,
Figura 85 e Figura 86).

S PR

;/_‘:,,, °
Figura 83 — Gradil com muitas pichacdes e Figura 84 — Gradil com muitas pichacbBes e
sujidades. Fotografia: Flavia Monteiro (2013) sujidades. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)

Fonte: Acervo Fotogréafico Pessoal. Fonte: Acervo Fotogréafico Pessoal.
™8V B R T e —~—
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Figura 85 — Paredes da Fachada com pintura Figura 86 — Detalhe do frontdo em Gnaisse
desgastada e manchada. Fotografia: Flavia Bege em bom estado de conservacéao.
Monteiro (2013) Fonte: Acervo Fotografico Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte:
Pessoal. Acervo Fotogréfico Pessoal.

Atualmente o Palacio Universitario abriga os Centros Académicos de Ciéncias Econémicas
e Juridicas e de Filosofia e Ciéncias Humanas, além dos cursos de graduacao da Faculdade
de Administracdo e Ciéncias Contédbeis, do Instituto de Economia, da Escola de
Comunicacéo, da Escola de Servico Social e da Faculdade de Educacdo. Funciona também
no Campus Praia Vermelha o Ndcleo de Estudos de Politicas Publicas e Direitos Humanos
Suely Souza de Almeida, o Forum de Ciéncia e Cultura, a Editora UFRJ, o Sistema de
Bibliotecas e Informacao e a Biblioteca Pedro Calmon. Além de abrigar todos esses centros,
faculdade e institutos, o campus abriga trés Institutos que perpetuam a memoria de
hospicio, sdo eles: o Instituto de Neurologia Deolindo Couto, o Instituto de Psiquiatria e o

Instituto de Psicologia (Ver Figura 87, Figura 88, Figura 89 e Figura 90).
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Figura 87 — Planta do Pavimento Térreo. Fonte: Hoirisch, 2007; Esquema da Autora.

Legenda:
1. Hall 7. Almoxarifado
2. Sala de reuniédo 8. Secretaria de pos-graduacao
3. Sala de professores 9. Secretaria de graduacéo
4. Sala dos estagiarios 10. Teatro de arena
5. Diretoria 11. Sala Anisio Teixeira
6. Setor financeiro 12. Sala de aula
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Figura 88 — Planta do Primeiro Pavimento. Fonte: Hoirisch, 2007. Esquema da Autora.
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Legenda:
Sala do quarteto 8. Secretaria académica
Sala Moniz Aragéo 9. Sala dos alunos da pés-graduacao
Saldo vermelho 10. Sala da congregacao
Saldo dourado 11. Secretaria de pos-graduacao
Capela Sao Pedro de Alcantara 12. Sala de professores
Lab. de modelagem de sistemas 13. Sala de aula
contabeis 14. Nucleo de computacao audiovisual
Secéo de pessoal 15. Laboratério de informatica

N
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Figura 89 — Planta do Segundo Pavimento. Fonte: Hoirisch, 2007. Esquema da Autora.

Legenda:
1. Capela Séo Pedro de Alcantara — Atualmente destruida pelo incéndio de 28 de margo

de 2011.
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Figura 90 - Fachadas do Palacio Universitario. De cima para baixo: fachada principal

(nordeste), fachada posterior, fachadas laterais. Fonte: Hoirisch, 2007.
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O interior da edificacdo apresenta-se com inUmeros danos, porém ainda mantém grande
parte de suas caracteristicas estéticas. Os saldes nobres que s&do espacos de rica
ornamentacao e grande valor histdrico e estético sdo os que apresentam um bom estado de
conservacao e as poucas patologias apresentadas nesses espacos, como manchas no forro
e sujidades nas paredes podem ser facilmente resolvidas com pequenas reformas,
recuperacdo da pintura das paredes e manutencdo e limpeza regular. No andar térreo
destaca-se o Vestibulo de Entrada, a Biblioteca Pedro Calmon e o Saldo Anisio Teixeira. No
segundo pavimento destaca-se a Sala do Quarteto, o Saldo Moniz Aragdo, o Saldo
Vermelho, o Saldo Dourado e o Auditério Pedro Calmon (ver Figura 91, Figura 92, Figura
93, Figura 94, Figura 95, Figura 96, Figura 97 e Figura 98).

As galerias de acesso aos pavilhdes apresentam forro danificado com muitas manchas e
alguns azulejos portugueses danificados. De um modo geral apresenta-se em estado
regular, mas pode ser observadas danificacbes no reboco, no piso e em alguns guarda-
corpos da varanda. Os pisos de ladrilho hidraulico do piso térreo estdo em estado regular,
com poucas rachaduras. O assoalho de madeira de lei do andar superior esta em bom
estado, com poucas rachaduras e devidamente encerado (ver Figura 99, Figura 100, Figura
101 e Figura 102).

Os patios internos ajardinados, apesar de belos e arborizados, apresentam muitas manchas
de umidade nas paredes, grande quantidade de limo, pouco cuidado na pode e manutencao
das plantas e a fonte de agua no centro de alguns patios nao funciona mais. Um dos patios
foi transformado em Teatro Arena, muito usado atualmente pelos estudantes nas horas
livres, a modificagdo do espaco foi muito fiel ao resto do prédio e ndo destoa dele. Apesar
de ser mais novo, apresenta 0s mesmos problemas de manutencdo que 0s outros patios
(ver Figura 103, Figura 104, Figura 105 e Figura 106).

Como € necessario para o uso atual da edificacdo foram instalados ar condicionados,
elevadores, bebedouros e mais equipamentos que facilitam o uso do local. Foram instalados
dois elevadores, um proximo ao Gabinete de Coordenacao do Férum de Ciéncia e Cultura e
outro no Instituto de Economia, préximo ao Saldo Dourado. Eles foram instalados para dar
acesso ao pavimento superior, mas tem funcionamento restrito e s6 podem ser utilizados
com devida liberacdo da dire¢do. A adaptacdo dos elevadores dialoga bem com o prédio e
nao descaracteriza seu espaco, diferente do que acontece com a instalacdo dos aparelhos
de ar condicionado nas janelas, que danifica as esquadrias e o seu funcionamento contribui
para o aparecimento de manchas de umidade nas paredes, devido a precipitacdo de agua
(ver Figura 107, Figura 108, Figura 109 e Figura 110).
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Figura 91 — Vestibulo de Entrada. Fotografia: Figura 92 - Biblioteca Pedro Calmon.
Marisa Hoirisch (2007). Fonte: Hoirisch, 2007. Fotografia: Bira Soares (2002). Fonte:
Hoirisch, 2007.
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Figura 93 — Sala do Quarteto. Fotografia: Bira Figura 94 — Saldo Anisio Teixéra. Fotografia:
Soares (2002). Fonte: Calmon, 2004, p.5 Marisa Hoirisch (2007). Fonte: Hoirisch, 2007.
e T

Figura 95 — Sala Moniz Arag&o. Fotografia:
Bira Soares (2002). Fonte: Hoirisch, 2007.
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Figura 97 — Saldo Dourado. Fotografia: Bira Figura 98- Auditério Pedro Calmon. Fotografia
Soares (2002) Fonte: Hoirisch, 2007. Bira Soares (2002). Fonte: Hoirisch, 2007.



Figura 99 — Azulejo Portugués
descolamento em varias partes
corredores. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)
Fonte: Acer tografico Pessoal.
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Figura 101 — Piso em Ladrilho Hidraulico em

estado regular de conservacdo, com danos
apenas pontuais. Fotografia: Flavia Monteiro
(2013) Fonte: Acervo Fotografico Pessoal.
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Figur 103 — Patio do Forum de Cultura e
Ciéncia. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)
Fonte: Acervo Fotogréfico Pessoal.

Escola de

da
Fotografia: Flavia Monteiro
(2013) Fonte: Acervo Fotografico Pessoal.

Figura 105 - Patio

Comunicacéo.

dos
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Figura 100 — Assoalho em Madeira de lei em
bom estado de conservacdo. Fotografia:
Flavia Monteiro (2013) Fonte: Acervo
Fotografico Pessoal.

Figura 102 — Forro de madeira com manchas
de umidade e desgaste na pintura. Fotografia:
Flavia Monteiro

Fotografico Pessoal.

(2013) Fonte: Acervo

Figura 104 — Pétio ajardinado transformado
em Teatro Arena Carvalho Netto. Fotografia:
Flavia Monteiro (2013) Fonte: Acervo

Figura 106 — Pétio interno do Instituto de
Educacéo. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)
Fonte: Acervo Fotogréafico Pessoal.
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Figura 107 - |Instalacdo do Bebedouro Figura 108 — Instalacdo de aparelho de ar
provocando infiltracdo e deixando manchas condicionado na bandeira da janela.
nos azulejos. Fotografia: Flavia Monteiro Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte:
Acervo Fotogréfico Pessoal.

(2013) Fonte: Acervo Fotografico Pessoal.

b = \
Figura 109 — Elevador localizado no Instituto Figura 110 — Elevador préximo ao Gabinete
de Economia, proximo ao Saldo Dourado. de Coordenacdo do FOrum de Ciéncia e
Fotografia: Flavia Monteiro (2013) Fonte: Cultura. Fotografia: Flavia Monteiro (2013)
Acervo Fotogréfico Pessoal. Fonte: Acervo Fotogréafico Pessoal.
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O principal problema da utilizag&o da edificagdo antiga para um novo uso atual é que muitas
das divisdes internas sdo consideradas inapropriadas. Para resolver esse problema héa
inimeras divisdrias de gosto duvidoso que separam as secretarias, as salas de aula, entre
outros diversos ambientes da faculdade. O mais apropriado seria estabelecer um padrdo de
divisorias que pudessem ser reconhecidas pelo usuario do prédio como adicdo nédo
pertencente ao plano original, mas que conversasse com o0 antigo de maneira bela e
adequada (ver Figura 111 e Figura 112).

A Unica parte da edificacdo que se encontra deteriorada € a Capela de Sédo Pedro de
Alcéntara e 0 Saldo Anisio Teixeira que foram destruidos durante o incéndio ocorrido em 28
de marco de 2011. Estima-se que o inicio do incéndio tenha ocorrido durante uma obra,
onde o magcarico aqueceu um tubo de cobre que incendiou a madeira que revestia a Capela.
Todo o telhado foi destruido no incéndio e o bloco central correspondente a capela e o saldo
foram danificados (ver Figura 115 e Figura 116). Para estancar o local das chuvas, foi
construido um telhado provisério de estrutura metalica e cobertura de polipropileno. A area
atualmente esta abandonada e aguarda verba para a reconstrucéo (ver Figura 115 e Figura
116).

Figura 111 — Divisérias baixas que separam Figura 112— Outro modelo de diviséria usada
0S espacos em pequenas salas. Fotografia: no Palacio Universitario. Fotografia: Flavia
Flavia Monteiro (2013) Fonte: Acervo Monteiro (2013) Fonte: Acervo Fotogréafico
Fotografico Pessoal. Pessoal.
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Figura 113 — Interior da Caela incendiada Figura 114 — Vista do telhado provisdrio.
em 2011. Fotografia: Isabele Rangel (2013). Fotografia: Isabele Rangel (2013). Fonte:
Fonte: Noticias R7. Noticias R7.

Figura 115 — Vista superior onde é possivel Figura 116 — Interior do Palacio Universitario
observar o estrago do incéndio e a destruicdo durante o incéndio que destruiu a Capela.
total da cobertura. Fotografia: Desconhecido. Fotografia: Bira Soares e Eneraldo Carneiro
(2011). Fonte: Jornal O Dia, 2011. (2011). Fonte: Jornal O Globo, 2011.

A edificacdo do antigo Hospicio de Pedro Il, conforme pode ser observados nas figuras
acima, possui problemas pequenos, que ndo comprometem a sua integridade fisica nos
pavilhBes laterais, e grandes problemas no pavilhdo central. O estado de conservagédo dos
pavilhGes laterais € considerado regular, pois a degradagdo compromete apenas as
qualidades fisicas e estéticas e ndo a sua integridade estrutural. O comprometimento pode
levar a perda de caracteristicas, mas é uma recuperacao simples, porém necesséria. Ja a
parte central da edificacdo encontra-se péssima, pois apresenta problemas que
comprometem a integridade da edificagcdo. Como muito foi perdido no Incéndio e pouco foi

feito desde entéo, essa parte do Palacio necessita de reconstrugdo urgente.
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Apesar de manter o uso constante e a manutencao rotineira da edificacdo, os trabalhos de
recuperacdo do monumento Palacio Universitario, ndo tem compreendido a¢des ordenadas
em longo prazo. As reformas foram empreendidas em algumas areas da construgdo sem
dispor de um levantamento arquitetdnico ou plano diretor, ou qualquer planejamento geral

que pudesse incentivar a preservacéo eficaz e completa de todo o conjunto®®.

A edificacdo em si abriga bem o espaco escolar da Universidade Federal do Rio de Janeiro
e a sua ocupacao pos o fechamento do hospicio foi 0 que garantiu a preservacao de grande
parte das caracteristicas originais persistentes no conjunto. Como a edificacdo ficou fechada
por apenas 6 anos, de 1944 a 1950, pouca coisa se deteriorou por falta de uso. O grande
problema da edificacdo é o excesso de faculdades e departamento que se instalaram no
local. Ndo ha espacos suficientes para os alunos, os professores e 0s servidores que

acabam por dividir 0s espagos excessivamente.

O uso educacional para uma edificacdo como o antigo hospicio talvez seja a mais adequada
dentro da proposta de mudanca de uso. Os grandes saldes e enfermarias se adéquam bem
aos auditérios e as salas de aula necessarias em uma Universidade. Além disso, os
hospitais psiquiatricos para internacdo nao sdo mais permitidos atualmente, pois 0s
pacientes psiquiatricos tratam-se junto a sua familia. No caso do edificio do antigo Hospicio
de Pedro Il ndo existe a possibilidade de volta ou manutencdo do uso original de hospital

para loucos.

A requalificacdo da edificacdo para adaptar a Universidade do Brasil ndo modificou o
conjunto e o partido da edificacdo, mas retirou os principais simbolos do hospicio e agregou
dois outros que atribuiram ao conjunto outro significado. As estatuas da Deusa da Caridade
e da Deusa da Ciéncia continuam expostas na frente da edificacdo e apresentam bom
estado. As estatuas de Pinel e Esquirol, que caracterizavam a memoria do hospicio, foram
retiradas no momento da desativacdo da instituicAo em 1944. A estitua de Esquirol foi
transferida para a Col6nia Juliano Moreira, enquanto a estatua de Pinel foi levada para o
Instituto de Psiquiatria Adauto Botelho, no Engenho de Dentro®*®. Ambas as estatuas foram
removidas por associar a edificacdo ao seu antigo uso e ndo condizer com 0 uso escolar
atual®*. A retirada das Estatuas de Pinel e de Esquirol desconectou o hospicio de sua
memoéria na histéria da saude. Elas representavam todo o conhecimento da ciéncia
psiquiatrica do século XIX seguida naquele estabelecimento de salde. Além da retirada
dessas estatuas, a principal responsavel pela transformacao da identidade do edificio foi a

colocacdo do letreiro de Bronze e da figura da Deusa mitoldégica Minerva no centro do

392 HOIRISCH, 2007. p.18.
%% | EMES LOPES, 1965. p. 3.
%94 HOIRISCH, 2007. p.17.
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Frontdo. A Deusa Minerva representa a sabedoria, a ciéncia, as artes e as estratégias de
guerra. A adicao desses simbolos modifica o significado original da arquitetura da saude. A
edificagdo ndo perde por inteiro a sua identidade de Patrimdnio Arquitetbnico da Saude, pois

a historia do Hospicio de Pedro Il ainda permanece na memdria da populagéo brasileira.
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3. CAPI'TULO,B: DO ASILO DA MENDICIDADE AO HOSPITAL
HIGIENISTA DO SECULO XX: CONSTRUCAO, TRANSFORMACAO E
ABANDONO DO PANOPTICO BRASILEIRO.

Logo ap6s a Independéncia, o internamento de mendigos e vadios passou a
integrar o projeto civilizador das autoridades das principais cidades do
Império. A fundacéo de asilos era vista como estratégia viavel de por fim a
presenca dos esmoleres nas ruas, quadro que depunha contra o progresso
de nacéo recém independente®®,

Com o desenvolvimento das cidades e o crescimento populacional era preciso ordenar a
vida em sociedade. O pobre, antes visto como o pobre de Deus, no século XIX comeca a
ser considerado a principal fonte de desordens e de doencas perigosas®*®. O aumento do
numero de pobres € uma consequéncia do crescimento acelerado da populacdo durante o
século XIX, um acumulo de pessoas em ocupacdes mal remuneradas ou sem ocupacédo

fixa®”.

Os pobres do século XIX formavam um conjunto heterogéneo de pessoas que nao
buscavam atingir a classe dos privilegiados, mas se esforcavam em manter-se sobre as
classes inferiores as suas. Um profissional qualificado, como os artesaos e gréaficos, por
exemplo, tinham orgulho de sua profissdo e esforcavam-se para manter-se acima dos
operarios comuns. Os operarios comuns eram compostos por carregadores, vendedores
ambulantes, domésticas, entre outros trabalhadores que possuiam poucas ferramentas e
equipamentos. Muitos deles ndo tinham ocupacao fixa, como os carregadores que ficavam
pelas ruas aguardando servico. Por fim, abaixo de toda a classe de pobres estavam os
subempregados, criminosos e mendigos®®. Esta ultima compunha & classe de populagéo

perigosa ou potencialmente perigosa da primeira metade do século XIX3%,

Antes de tudo era preciso controlar o crescimento urbano e disciplinar a produgédo e
circulacdo de riquezas e das pessoas sobre o territério. Esse controle buscava reduzir as
desgracas, os acidentes e as epidemias. Durante a transformacdo e evolucdo da ciéncia
médica do século XIX os higienistas elegeram os escravos, os mendigos, os vagabundos,

0s ciganos e até os imigrantes pobres como a anti norma da higiene*®.

3% FRAGA FILHO, Walter. Mendigos, moleques e vadios na Bahia do século XIX. Sdo Paulo, SP:

Hucitec; Salvador, BA: EDUFBA, 1996. p. 151.

3% HAHNER, 1993. p. 283.

%7 CARVALHO, José Murilo de. Os bestializados: o Rio de Janeiro e a repblica que no foi. 3. ed. -
S&o0 Paulo: Companhia das Letras, 2006. p. 17.

3% HAHNER, 1993. p. 31.

%99 CARVALHO, 2006. p. 18.

“0 ABREU, S. Franca Adorno; CASTRO, M. M. Pugliese. A arte de administrar a pobreza: assisténcia
social institucionalizada em S&o Paulo no século XIX. In: TRONCA, italo A. (org.) Foucault vivo.
Campinas: Pontes, 1987. p. 106.
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A classe de mendigos, que na segunda metade do século XIX foram retirados das ruas e
internados em Asilos, Casas de Corre¢do e Hospicios, anteriormente ndo era vista como
marginal e desfrutavam de certa tolerancia social. A sociedade ainda muito imersa nas
tradicBes catodlicas tolerava os mendigos pela simbologia sagrada impregnada nos pedintes,
no fato de que ao ajudar essas pessoas a salvacdo dos mais afortunados seria garantida. “A
mao da caridade para eles se estendida extinguia os pecados e assegurava a salvacéo da

alma apés a morte®™”,

Dessa forma, a populagdo mais rica cultivava o habito de dar
esmolas no cotidiano e principalmente em momentos importantes de sua vida. A
mendicancia, segundo o0s preceitos cristdos, era valida desde que os individuos nédo
tivessem condicdes de trabalhar e se sustentar. Os mendigos legitimos, aqueles aptos a
viver da caridade, eram doentes, deficientes, velhos, criancas 6rfas e vilvas pobres. Eles
eram amparados por fiéis e eram protegidos pelas autoridades que concediam licencgas para
mendigar’®. Para muitos pobres a mendicancia era um meio de ganhar a vida e era mais
honroso do que o trabalho escravo. O ato de mendigar requeria um individuo astlcia e
malandragem e era uma opcdo quando a vida sé dava ao pobre duas alternativas, pedir ou

roubar®®,

Existiam varias categorias de mendigos durante o inicio dos oitocentos, baseados nos seus
estilos de vida e local de esmola. O pedinte de porta de Igreja ocupava os adros e por la
permanecia quase todo o tempo, pedindo esmolas aos fiéis. A categoria de pedinte de
freguesia certa era composta por pobres que esmolavam com mais descri¢cdo, pois apenas
uma vez por més apareciam e levavam suas esmolas. O pedinte de porta em porta, como o
nome ja diz, ndo permanecia em um espaco estabelecido, esmolava pela cidade, passando
em residéncias e comércios. Estes geralmente eram cegos, deficientes fisicos, velhos ou
doentes. Por fim, existiam os escravos mendigos que em sua maioria eram cegos e
deficientes. Estes pediam esmolas para depois repartir com seus senhores®®. Os ex-
escravos também formavam a grande massa de mendigos, muitos deles recebiam a carta
de alforria quando ja estavam idosos e incapacitados. Seus senhores ndo queriam mais lhe
dar alimentagé@o e moradia ja que eles ndo mais serviam para o trabalho. Muitas cartas eram
emitidas quando os escravos ainda estavam doentes no hospital, para que o senhor fosse

liberado do pagamento das diarias. Essa “caridade mal-entendida’®”

ndo dava ao antigo
escravo oportunidade para suprir suas necessidades basicas, |lhes restando apenas

ocupacdes mal remuneradas, a criminalidade e a mendicancia. O negro livre mendigo,

‘01 FRAGA FILHO, 1996. p. 35-39.

92 |bid. p. 35-39.

93 |bid. p. 42-44.

“ 1bid. p. 44

“%5 VILHENA, Luiz dos Santos. AMARAL, Braz. A Bahia no Século XVIII. Salvador: Ed. ltapud. 1969.
p.133-134 apud FRAGA FILHO, 1996. p. 68.
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espoliado e doente significava perigo nas ruas da cidade e muitas vezes eram confundidos
com loucos e criminosos, sendo presos em hospicios ou casas de correcdo’®. Porém “na
perspectiva dos homens e mulheres que envelheciam na escraviddo, mais valia viver

mendigo do que morrer escravo”*"’.

Os mendigos se localizavam quase sempre em pracas e largos centrais onde havia grande
fluxo de pessoas e grande numero de instituicdes religiosas. Eles chamavam atencdo dos
transeuntes mostrando suas deficiéncias, suas feridas e até utilizavam criancas para
demonstrar extrema caréncia e para ganhar a simpatia dos doadores*®. Os pedintes eram
tolerados pela sociedade desde que apresentassem comportamento humilde e resignado,
nao deviam praguejar ou falar mal dos seus benfeitores, ndo podiam andar bébados nem
ameacar transeuntes. Quando eles possuiam comportamento diferente, passavam de

humildes e inofensivos para seres ameacadores, antissociais e repugnantes*®.

Caso a pessoa nao possuisse dinheiro para dar esmola ao mendigo ele deveria falar: “Deus
lhe favorega”, transferindo o dever da caridade para Deus. Essa resposta também testava a
humildade do mendigo, que ndo poderia praguejar ou insultar o transeunte. Os mendigos
costumavam passar nas casas comerciais para pedir esmolas, o que fazia com que o0s

donos mantivessem sobre o balcdo moedas de cobre para distribuir a eles*™.

Além dos mendigos, outra classe de individuos havia ultrapassado o limite da pobreza. Os
conhecidos como vadios ndo gozavam de tolerancia social e estavam incluidos na categoria
de pobres com maus costumes. Os vadios representavam a camada de pobres livres que
tinham inclinacdo a ociosidade. O vadio podia ser desempregado ou ter apenas vinculos
empregaticios inconstantes. Em sua maioria vivia dos trabalhos esporadicos, da
mendicancia, do roubo e da prostituicdo (no caso das mulheres). “A vadiagem recobriu,
portanto, a itinerdncia e a ociosidade, comportamentos considerados ameagadores a
estabilidade social*'”. A vadiagem era considerada a mée de todos os crimes e era vista
como uma ameagca permanente a ordem publica. A classe mais rica temia que os citadinos

ociosos assaltassem suas propriedades e colocassem em risco suas vidas*?.

A tolerancia com os mendigos oscilava entre a piedade e a repulsa. Ja os vadios ndo eram

aceitos. Com aumento de mendigos e vadios andando pelas ruas durante os periodos de

% CARNEIRO, Maria Luiza Tucci. Negros, Loucos Negros. In: Revista USP. n. 18, 1993. p.147.
Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/revusp/article/view/26008>. Acesso em: 31/07/2014.

7T FRAGA FILHO, 1996. p.72

%% |bid. 45-52

99 |pid. p. 40.

10 EWBANK, Thomas. Life in Brazil. Nova lorque: Harper & Brothers Publisher. 1856. p.196.

1 FRAGA FILHO, 1996. p.75.

2 |pid. p.76-90
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empobrecimento havia um constante sentimento de inseguranga. A partir do meio do século

XIX, essa classe de pessoas mais pobres comegou a ser vista como verdadeira vila**2.

Essa mudanca na tolerancia dos mendigos na histéria foi caracteristica do crescimento das
cidades. Essa mudanca de atitude ja havia acontecido na Europa desde o fim da ldade
Média, onde a sociedade burguesa via a existéncia de mendigos que viviam de esmolas
como uma agao contraria a ética do trabalho. Eles estavam fora da l6gica da producéo e sua
inutilidade e néo inser¢cdo no processo produtivo representava um perigo. “A concepgéo de
pobreza desvincula-se, por fim, de seus aspectos morais e religiosos e surge como um fato

econémico” .

Na Europa diversas leis entre o Fim da Idade Média até o século XVIII coagiam os mendigos
e ociosos, impondo-lhes o trabalho. Se recusassem eram aprisionados e obrigados a
trabalhar forcadamente®®. A pobreza para os paises protestantes Europeus deveria ser
suprimida e nao glorificada como dizia os preceitos da Igreja Catdlica. A caridade era
considerada uma desordem. Ninguém deveria mendigar, assim como ninguém deveria mais

dar esmolas.

Os mendigos e vadios possuiam, segundo a sociedade, vidas libertinas, mantidas por
crimes e esmolas*®. Eles moravam com o conjuge sem casamento, ndo batizavam os seus
filhos, viviam em ignorancia a religido, tinham desprezo pelos sacramentos e cultivavam
todas as espécies de vicios. A Unica forma de controla-los era através das prisdes e asilos,

a fim de desimpedir as ruas e esconder toda a miséria e libertinagem desses individuos*"’.

Essas mudancas chegam ao Brasil apenas com o crescimento das cidades e o aumento
populacional. Para as autoridades do Império Brasileiro era necessario controlar essa
populacdo considerada perigosa e tornou ainda mais necessaria a repressado a vadiagem e
a ociosidade. “A formacdo do Estado brasileiro implicou na tentativa de disciplinar o
cotidiano das camadas pobres e enquadra-los na ordem pela via do trabalho honesto e
licito*®”. Para regularizar a situacdo e estabelecer a ordem, foi criado entdo o Cédigo
Criminal do Império em 16 de dezembro de 1830, que estabelecia a vadiagem e a
mendicancia como crimes policiais. O Capitulo IV, artigo 295, obrigava o individuo a ter uma
ocupacao honesta e renda suficiente para se manter, dessa forma ele ndo seria considerado
vadio ou mendigo. Aqueles que fossem considerados vadios ou mendigos receberiam pena

de prisdo com trabalhos forcados. O artigo 296 proibia a mendicancia quando houvesse no

13 FRAGA FILHO, 1996, p. 41

4 bid. p.135

“° FOUCAULT, 1979. p. 29.

% FOUCAULT, Michel. A Histéria da Loucura na Idade Classica. 5. ed. S&o Paulo (SP): Perspectiva;
1972. p.67

7 |bid. p.84

8 FRAGA FILHO, 1996. p. 91.
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lugar asilos para mendigos ou instituicdo para sustenta-los ou quando tiverem condi¢des de
trabalhar. Reprimia também o fingimento dos mendigos que simulavam doencas e feridas e
o acumulo deles em locais publicos**®. O Cédigo Criminal estabelecia oito a vinte e quatro
dias de prisdo para vadios, repressao considerada branda que seria aumentada em 1831,
com a lei de 26 de outubro, elevando a pena para seis meses de prisdo com trabalhos

forcados e podendo ser duplicada caso o individuo fosse reincidente*®.

Com a criacdo da lei, a mendicancia passou a ser proibida e apoiava-se na caracterizacéo
dos individuos entre validos e invalidos. Aqueles que possuiam capacidade para trabalhar
eram considerados validos, ou falsos mendigos. Estes estavam cometendo uma
transgressao a regra e deveriam ser apreendidos e encaminhados a Casa de Corre¢ao para
trabalhos for¢cados ou recrutados para a Marinha e para o Exército. Ja os invalidos, ou

verdadeiros mendigos, eram levados para internagéo em hospitais e asilos*.

A repressao aos mendigos e vadios comecgou a ser mais agressiva a partir da década de
1840. Nessa época ndo era mais tolerada a mendicancia com criancas, que foram
recolhidas e apreendidas pelo Estado. Os capitdes da Guarda Nacional faziam buscas
noturnas para reprimir a vadiagem. A policia cercava os quarteirdes mais pobres, dava
buscas em residéncias suspeitas, dava batidas em lugares suspeitos e em pontos de
recolhimento de pessoas sem moradia fixa, com objetivo de prender e recrutar os vadios e

internar em asilos os mendigos*%.

Os mendigos também eram considerados perigosos para a ideologia higienista dos
oitocentos, pois esses pobres representavam uma ameaca além da moral, uma ameaca a
salubridade das cidades. O combate as doencas endémicas e epidémicas e aos focos de
infestacdo incluia a erradicacdo dos pontos de mendicancia e vadiagem da cidade. Os
médicos suspeitavam que fossem desses pontos que se emanavam as terriveis doencas

que colocavam em perigo & satde da coletividade®®.

O internamento dos mendigos e a prisdo dos vadios tornaram-se 0s projetos civilizatorios
das autoridades Imperiais. Ideais que seriam reforcados durante a republica e 0 movimento
higienista do século XX. A fundacdo dos asilos era a solugcdo mais adequada para acabar
com a presenca dos esmoleiros nas ruas. Essa situacdo mostrava uma sociedade

extremamente desigual que nédo estava disposta a diminuir as distancias que separavam 0s

“19 BRASIL. Lei de 16 de dezembro de 1830. Manda Executar o Cédigo Criminal. Colleccdo das Leis

do Império do Brasil. Parte Primeira, Rio de Janeiro. Na Typographia Nacional. 1876. p. 196.
29 ERAGA FILHO, 1996. p.92.

2L |bid. p. 145.

22 |pid. p. 16-17.

2 |pid. p. 141.
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ricos dos pobres. Além disso, essa sociedade tornava-se cada vez mais intolerante aos

pobres, reprimindo e excluindo cada vez mais os mendigos e vadios**.

3.1. A Construcao do Asilo da Mendicidade

O Rio de Janeiro na segunda metade do século XIX j& se apresentava como uma cidade
populosa, com mais de 274 mil habitantes, segundo recenseamento de 1872%°. Os
governantes da cidade, que passava por um rapido crescimento e aumento populacional, se
preocupavam com o acumulo de pessoas mal remuneradas e sem ocupacéo fixa. Grande
parte dessa populagdo vivia na linha ténue entre a legalidade e a ilegalidade. Havia muitas
pessoas desocupadas e um numero muito grande de menores abandonados transitando

pelo centro carioca*®®.

A pobreza e a miséria urbana chegaram a niveis alarmantes no final do século XIX,
constituindo um problema sério para as autoridades. A cidade passou a ser um lugar de
perigosas agitacdes e passou a ter um grande namero de crimes. Era necessario prender 0s

vadios e mendigos, corrigi-los e reinseri-los na sociedade®’.

A capital do Império também passava por grandes epidemias durante o século XIX, como a
epidemia de febre amarela e a epidemia de tuberculose. Essas doencas se agravavam com
a insalubridade dos corticos e com a quantidade de mendigos nas ruas, 0 que despertou a
atencéo das autoridades?®. Isso afetava a ordem publica e era mais que necessario ordenar

a cidade do Rio de Janeiro.

Na década de 1870 a vadiagem e a mendicancia ja eram consideradas crimes previstos no
Cddigo Criminal do Império. Esses crimes precisavam de métodos e forgcas para ser
suprimidos. Para combater esses males era preciso ir direto a fonte do mal, considerado por
Foucault como a preguica. Era preciso antes de tudo combaté-la, empregar 0s criminosos,
pois essa era a melhor maneira de puni-los. Era preciso tornar a pena temivel, para que os
individuos ndo voltassem a cometer os delitos, era preciso “fazer com que a representacao

da pena e de suas desvantagens seja mais viva que a do crime com seus prazeres” “*°.

A necessidade de ordenacdo da cidade levou ao Monarca e ao Conselho Ministros a
criarem uma rede de atencdo mais elaborada aos pobres, mendigos e delinquentes. A

estrutura de auxilio e repressédo aos pobres ja contava com os seguintes estabelecimentos:

2 ERAGA FILHO, 1996, p. 33.

2 HAHNER, 1993. p. 21.

25 CARVALHO, 2006. p. 17.

2T MACHADO, 1978. p. 113.

28 5ILVA JUNIOR, 2000. p. 34.

29 FEOUCAULT, Michel. Vigiar e Punir: nascimento da prisdo. Petropolis: Vozes. 1987. p.126.
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0 Hospital da Santa Casa da Misericordia, reinaugurado em 1852, responsavel pelo apoio
aos pobres doentes; o Hospicio de Pedro I, inaugurado também em 1852, que abrigava e
tratava dos alienados; a Casa dos Expostos, dirigida pela Santa Casa da Misericordia do Rio
de Janeiro onde eram cuidados os 0rfédos e as criancas abandonadas; e por fim a Casa de
Correcéo era o destino dos criminosos. Era necessario um local para abrigar os mendigos
gue ndo se adequavam a nenhuma das opcdes acima e precisavam de um asilo onde
pudessem ser controlados e vigiados. O Asilo entdo foi idealizado com uma légica de

protecdo dos desviantes sociais através da excluséo destes da sociedade**°.

Em 1854, o Ministro da Justica, José Thomas Nabuco juntamente com o Chefe da Policia
José Joaquim de Siqueira criaram o primeiro albergue de mendigos da cidade, com o
objetivo de controlar a situacdo da mendicancia. O albergue foi instalado no antigo
Matadouro de Santa Luzia, apdés algumas obras de adaptagdo. O prédio do albergue era
apenas um telhado onde antes se matavam os animais. Para abrigar os mendigos foram
construidas paredes nas extremidades, fechando-o telheiro como um galpdo. O albergue
era dois grandes pavilhdes divididos por tarimbas que abrigava 70 mendigos. Dentre eles 40
homens dormiam no pavilhdo maior e as 30 mulheres ocupavam o pavilhdo menor. Na area
externa havia a cozinha e duas latrinas®!. A albergaria funcionou por mais de 20 anos, e
durante esse tempo sofreu com as suas dimensodes deficientes e a falta de estrutura fisica e
de funcionarios. Entdo, tornou-se necessario um local mais adequado para a funcédo de
vigiar e punir mendigos. Como o numero de mendigos sO crescia e 0 espago existente nao
comportava mais o numero de asilados foi necessario a construgdo de novo edificio

apropriado a funcéo de asilo**.

A superlotacdo do Asilo localizado no antigo Matadouro de Santa Luzia, a inadequacao da
sua arquitetura ao propésito da instituicdo e as constantes reclamacbes do proprietario
levaram a criacdo da Lei n° 2670 de 20 de outubro de 1875, A referida lei ordenava a
despesa de cem contos de réis para a construcdo de um edificio para o Asilo da
Mendicidade®**. O Asilo moderno ndo deveria seguir como exemplo os modelos de

barbaridade humana dos séculos passados. Ele deveria se inspirar no progresso cientifico

30 51LVA JUNIOR, 2000. p. 19.

31 AGUINAGA, Hélio. Hospital Sdo Francisco de Assis — Historia. Rio de Janeiro: Companhia
Brasileira de Artes Graficas, 1977. p.39-42.

“32 p| ANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Levantamento Historico e
Iconografico. Rio de Janeiro - Vol. 1. Dez. 2004. p. 23-24.

33 SILVA JUNIOR, 2000. p.36.

34 BRASIL. Lei n. 2670 de 20 de outubro de 1875. Fixa a despesa e orca a receita do Império para o
exercicio de 1876-1877, e da outras providéncias. Colleccao das Leis do Império do Brasil. Parte
Primeira, Rio de Janeiro. Na Typographia Nacional. Vol. 1. 1875. p. 131.
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da modernidade, numa caridade ordenada. O Asilo da Mendicidade seria um lugar

especifico para abrigar os abandonados e os moralmente incuraveis*®.

Assim foi criado o Asilo da Mendicidade que, juntando-se a reforma prevista
para outros grandes estabelecimentos, supriria a necessidade social de
amparo aos rejeitados. Velhos, mendicantes, e todos os outros que ainda
nao tinham lugar nos hospitais, na prisdo, no hospicio, ou no cemitério®®.

No final do século XIX a luta pela predominancia da ciéncia sobre a caridade nas instituicbes
hospitalares era constante. Apesar de estarem no controle e administracdo de varias
instituicdes de saude, as Irmandades e Ordens caridosas apoiavam-se nas decisfes da
Academia Imperial de Medicina e dos médicos tedricos da época. Era preciso construir um
asilo que atendesse aos principios de vigilancia e ordenamento dos internos. A falha
arquitetbnica do Hospicio de Pedro Il quanto a vigilancia dos internos foi tomada como
exemplo, era essencial um asilo onde a vigilancia fosse o ponto central de seu partido

arquitetdnico.

O Pandptico de Bentham, ignorado durante o projeto do Hospicio de Pedro Il, seria aplicado
agora no asilo. A arquitetura pandptica representaria o agente de transformacdo do
individuo, uma reforma moral. O modelo de Bentham criado em 1787 seria agora testado na

instituicao asilar brasileira e teria como principal objetivo vigiar os internos*’.

As aplicacdes desse modelo arquitetdbnico eram diversas, a principal delas era corrigir 0s
prisioneiros, mas também servia ‘para cuidar dos doentes, instruir os escolares, guardar os
loucos, fiscalizar os operérios, fazer trabalhar os mendigos e ociosos” **®. O modelo radial
ou circular onde no centro localiza-se a torre de observacdo é baseado num esquema de
separacdo multipla dos asilados, estabelecendo uma ordem politica e social no espago (ver
Figura 117, Figura 118 e Figura 119). Além disso, a arquitetura do prédio deveria lembrar

aos transeuntes que qualquer desordem cometida por eles no futuro seria punida, curada ou

tratada®®.

O edificio é circular. Os apartamentos dos prisioneiros ocupam a
circunferéncia. Vocé pode chama-los, se quiser, de celas. O apartamento do
inspetor ocupa o centro; vocé pode chama-lo, se quiser, de alojamento do
inspetor*®.

Quanto ao edificio como um todo, se for demasiadamente pequeno, a
circunferéncia ndo sera grande o suficiente para permitir um ndamero
suficiente de celas; se for demasiadamente grande, a profundidade a partir
das janelas exteriores sera demasiadamente grande; e ndo havera luz
suficiente no alojamento®**.

3 MACHADO, 1978. p. 473-474.
% SILVA JUNIOR, 2000. p.43.
3" BENTHAM, 2008. p. 20-24.
3 FOUCAULT, 1987. p.229.

“39 SILVA JUNIOR, 2000. p.45.
*9 BENTHAM, 2008. p. 21.

*1 bid. p. 24.
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A arquitetura circular ou radial permitia um controle interno detalhado. Para Bentham o
Pandptico era apenas uma simples ideia de arquitetura, um projeto nascido da colaboracao
mais que simbdlica de um engenheiro e um penalista*?. O modelo do Panéptico como foi
idealizado ndo foi de fato realizado por nenhuma edificacdo, porém a partir de 1820 o
modelo pandptico passa a ser o ponto de referéncia obrigatério para a maior parte dos
projetos de reclusédo. O plano de arquitetura penitenciaria de Duchatel, publicado em 1841,
se baseia no Panoptico de Bentham e foi considerado o primeiro projeto de arquitetura

penitenciéria da Franca®®.

A vigilancia sera perfeita se, de uma sala central, o diretor ou o chefe
encarregado, sem mudar de lugar, vé, sem ser visto, ndo sé a entrada de
todas as celas, e mesmo o interior da maioria [...], mas ainda os vigilantes
encarregados da guarda dos prisioneiros em todos os andares***.

Os modelos do Panéptico foram largamente modificados pelas experiéncias inglesas e
americanas, sem perder os principios arquitetbnicos do projeto centrado que permite a
melhor vigilancia. Os melhores exemplos foram executados na Franca, com o projeto do
arquiteto francés Louis-Hippolyte Lebas para a Prisdo de Rouquette (1827-1836), que seria
destinada a criancas infratoras, e o Carcere de Beaulieu, préximo a Caen, idealizado por
Harou-Romain (Figura 120 e Figura 121). Outros modelos foram desenvolvidos na Europa,
como 0s Koepelgevangenis construidos nos Paises Baixos, compostos pelas prisdes
pandépticas de Arnhem (1866), Breda (1866) e Haarlem (1901) (ver Figura 122 e Figura 123);
e também na América, como a Prisdo Estadual de Stateville Joliet (1920), em lllinois, de
C.H. Hammmon (ver Figura 124) **. Para Bentham o principal objetivo do Pandptico no
caso dos mendigos e desocupados era encarcera-los para o trabalho e fazé-los sentir o
custo dele, um sistema de penas e recompensas que o faca perceber os privilégios da vida
moral. As recompensas deveriam ser dadas através de salario, condecoracdes e prémios.
Nada que néo fosse util poderia ser tolerado, o trabalho deveria proporcionar a riqueza e
producdo nacional. Disciplinar pelo trabalho deveria ser o objetivo principal do
encarceramento dos mendigos e desocupados**. Esse principio seria atribuido ao Asilo da

Mendicidade do Rio de Janeiro, que ao adotar o partido panéptico seria facilmente aplicado.

42 pERROT, Michelle. O Inspetor Bentham. In: BENTHAM, 2008. p. 157

“3 PERROT, Michelle; BRESCIANI, Maria Stella Martins. Os excluidos da histéria: operarios,
mulheres e prisioneiros. 2. ed. -. Rio de Janeiro: Paz e Terra, 1992. p. 279.

4 DUCHATEL. Instruction pour la construction des maisons d’arrét et de justice : Atlas de plans de
prisons cellulaires. Paris. 1841. p. 9. Disponivel em: <http://www.mdz-nbn-
resolving.de/urn/resolver.pl?urn=urn:nbn:de:bvh:12-bsh10327895-9>. Acesso em: 31/07/2014.

*5 PERROT, 2008. p. 156.

*% Ibid. p. 164.
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Figura 117 - Planta do Panéptico de

Bentham. Fonte: Foucault, 1987. Figura 119 — Modelo simplificado do Pandptico de
Bentham. Fonte: Bentham, 1838-1843.

e . Nen el e
Figura 120 - Prisédo de Roquette — Franca. Fonte: Figura 121 - Projetos de penitenciarias de
Foucault, 1987. Harou-Romain. Fonte: Foucault, 1987.

Precisava definir entdo o local para a instalagdo do Asilo da Mendicidade, o Pandptico do
Rio de Janeiro. Foi escolhida a regido da Cidade Nova, antigo mangue de Sao Diogo,
aterrado na primeira metade do século XIX, eixo de expansédo da cidade (ver Figura 125 e
Figura 126). Esta localidade atendia ao principio higienista de localizar estabelecimentos de
saude e recluséo afastados do centro da cidade. Além disso, a nova localiza¢do do asilo era
estrategicamente préximo & Casa de Correcéo, localizada na Rua Frei Caneca*’.

“47 SILVA JUNIOR, 2000. p. 46.
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Flgura 123 — Construcéo da Prlsao de Haarlem
nos Paises Baixos. Fonte: Koolhaas; Mau, 1995.

Figura 124 - Interior da penitenciaria de Stateville,

Figura 122 — Por dentro da Prisdo de Haarlem
nos Paises Baixos. Fotografia: Desconhecido. Estados Unidos, século XX. Fonte: Foucault, 1987.

Fonte: Koolhaas; Mau, 1995.

O projeto da edificacdo ficou a cargo do arquiteto Heitor Rademacker Griinewald. Este
recebeu do Ministério da Justica uma viagem para visitar os principais estabelecimentos
asilares Europeus. Baseado na sua experiéncia, ele resolveu seguir o modelo do Pandptico
de Bentham, apresentado e aprovado para construcdo em 25 de abril de 1876. Em 6 de
agosto de 1876 foi lancada a pedra fundamental do Asilo da Mendicidade, baseado no
entendimento entre o Ministro da Justica, Diogo Velho, com o Chefe de Policia, Miguel
Calmon du Pin e Almeida. Na cerimbnia de lancamento da pedra fundamental

compareceram varias autoridades, entre elas a Princesa lIsabel, na época regente

imperial**®.
De posse dessas ideias, Griinewald comeca a projetar o prédio para abrigar
o asilo [...], que foi o primeiro de carater monumental a ser construido numa
area de mangue — tal fato trouxe grande projecdo ao arquiteto. Como
partido arquiteténico, Griinewald adotou o radial, que considerava prestar-
se melhor para vigiar e separar 0s sexos e idades — ideia essa logo aceita,
sendo autorizada sua construcdo. Ndo era uma arquitetura feita para ser
vista — como a dos palacios, ou para vigiar 0 espaco exterior, como 0
espaco geométrico das fortalezas —, mas para permitir um controle interior
articulado e detalhado.
Assim, em agosto de 1876, em presenca da Princesa Isabel, foi assentada
a pedra fundamental do asilo situado em terreno aforado pela Cémara

48 SILVA JUNIOR, 2000. p.46.
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Municipal & Casa de Correcédo, mas que era do dominio do Estado, e nao
do Municipio. Apesar da dificuldade financeira, foi inaugurado em 10 de

julho de 1879, com a presenca de D. Pedro 11449,
Devido ao vinculo policial entre ambas as instituicdes, a Casa de Correcdo forneceu o
material e trabalho de suas oficinas para a construcdo do Asilo. Como 0s recursos eram
escassos, a edificacdo, cujo projeto original era formado por cinco raios, foi inaugurada
incompleta, em 10 de julho de 1879, com apenas os dois raios laterais, o corpo do meio e a
capela finalizados*°. Havia sido gasto para a construcdo do Asilo, até o ano de 1879, mais
de 153 contos de réis (153:516%$215). O Asilo precisou ser inaugurado antes da finalizagédo
do projeto completo, pois a Albergaria do antigo Matadouro de Santa Luzia ja ndo tinha
condicdes de funcionar como asilo e dormitério dos mendigos. Foram transferidos mais de

260 indigentes, mesmo sendo a ocupacéo maxima de 120 individuos, naquela época**.
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Figura 125 - Planta da Cidade do Rio Figura 126 - Vista do Mangal de Sdo Diogo. Ao fundo a
de Janeiro, 1884. Fonte: Plano Diretor, Rua Visconde de Itaina e o Asilo da Mendicidade, 1889.
2004. Fonte: Plano Diretor, 2004.

De 1879 a 1892, a edificacdo funcionou apenas nos dois raios laterais. Faltava verba para
terminar a construcdo que transformou a edificacdo em um depoésito de todas as misérias.
Em 1892 foram inaugurados os outros trés raios presentes no plano original de Griinewald.
A edificacéo por fim adquire por completo suas caracteristicas panépticas, com os pavilhdes
funcionando como “raios de forga e informacdes que partem da circunferéncia e chegam até
o chefe geral, com harmonia” **?. A edificacéo foi construida com caracteristicas ideais para
a vigilancia e separacao dos sexos e idades, além das propor¢cdes monumentais e bastante

notoriedade e beleza expressa pelo seu estilo neocléssico (Figura 127).

*9 SOUZA, Mariana Vaz de; RIBEIRO, Rosina Trevisan M. Hospital Sd0 Francisco de Assis:

Diretrizes de Projeto. Anais do Xl Congresso da ABRACOR, Rio de Janeiro, RJ. 2002. p.131.

50 P ANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Levantamento Histérico e
Iconografico. Rio de Janeiro - Vol. 1. Dez. 2004. p. 24.

L AGUINAGA, 1977, p.44.

2 SILVA JUNIOR, 2000. p.45.
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Figura 127 - Planta da Edificacdo, em 1924, completa com anexo da reforma 1922. Fonte: Arquivo
Central do IPHAN/RJ, 1983.

O Asilo da Mendicidade possui o estilo neoclassico e aspecto monumental. Ele ficou
conhecido como a Mansdo dos Pobres (ver Figura 128, Figura 129 e Figura 130),
responsavel por abrigar todos os idosos, invalidos, pobres, sem protecdo familiar, homens e
mulheres. Era encarregado de receber com cordialidade em seu monumento oS
vagabundos, 6rfaos, desordeiros e 0s insanos incuraveis rejeitados pelo Hospicio de Pedro

Il e por outras instituicdes da cidade*.

“53 SILVA JUNIOR, 2000, p. 47.
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A edificagdo possui a horizontalidade comum do Neoclassicismo e na composi¢cdo da
fachada pode ser observado “que o corpo central é destacado do restante do edificio, suas
janelas sao ritmicamente distribuidas e que as colunas entre elas acentuam esse ritmo e

% 0 estilo

resgatam as caracteristicas classicas das ordens gregas e romanas
Neoclassico predominou no Rio de Janeiro durante o século XIX, sendo sinbnimo de status
e modernidade. A atribuicdo desse estilo ao prédio pelo arquiteto Rademacker Griinewalb
se deu pelos avancos na area da medicina, como simbolo de modernidade e avanco, que

no fim do século XIX chegava ao Brasil.

g

Figura 129 - Fachddo Asilo. Fonte:
Aguinaga, 1977.

Figura 130 — Fachada Principal do Asilo no Século XX. Fonte: Arquivo Central do IPHAN/RJ,
1983.

Os cinco raios compunham os pavilhfes de reclusdo dos internos. Essa planta era ideal
para o controle dos individuos, assim como na organizagdo de todo o funcionamento da
instituicdo. Esse estabelecimento era diretamente ligado a Justica, os saberes médicos e
cientificos ndo eram visto como prioridades e nem exerciam seu poder de tratamento e

cura®. O asilo era uma forma de aprisionamento moral, onde s6 podia-se sair caso

*4 SOUZA; RIBEIRO, 2002, p.131.
“%5 SILVA JUNIOR, 2000. p.45.
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terminasse a pena estabelecida de acordo com o delito cometido, ou no caso de mendigos,
se fosse levado por pessoa idénea que seria responsavel por fornecer alimentagdo e

trabalho*®®.

O panoptico pode até constituir-se em aparelho de controle sobre seus
préprios mecanismos. Em sua torre de controle, o diretor pode espionar
todos os empregados que tem a seu servico: enfermeiros, médicos,
contramestres, professores, guardas; podera julga-los continuamente,
modificar seu comportamento, impor-lhes métodos que considerar
melhores; e ele mesmo, por sua vez, podera ser facilmente observado®’.

O Asilo da Mendicidade era destinado a mendigos de ambos os sexos, desde que o0s
individuos ndo pudessem mais trabalhar devido ao estado fisico debilitado por doenca nao
contagiosa ou idade avancada; quando possuiam alguma debilitacdo mental, como idiotia,
imbecilidade ou fossem alienados que nao podiam ser internos no Hospicio de Pedro II; e
guando fossem menores de 14 anos e nao tivessem apoio familiar ou filantropico de alguma

familia*®

(Figura 131 e Figura 132). Eles seriam divididos nos pavilhdes conforme a idade e
sexo. N&o era permitido o convivio das pessoas de diferentes sexos, salvo quando se
encontravam durante as horas de trabalho comum. Durante esse tempo eles deveriam ser

vigiados pelos guardas**®

. Os asilados deveriam trabalhar para o estabelecimento, fazendo
servicos comuns para a manutencao do local e também servicos que gerassem receitas. O
comportamento deles deveria ser exemplar. Caso se negassem aos trabalhos ou
apresentassem mau comportamento seria aplicada uma pena disciplinar a cada individuo
subversivo, que poderia ser mais trabalho; restricdo alimentar; jejum de pao e 4gua até trés
dias; e prisdo em célula obscura por até oito dias*®. O dinheiro acumulado com o trabalho
dos asilados seria uma parte (dois tercos) utilizada na manutencao do Asilo e a outra parte
revertida para os asilados que trabalhassem. Da parte dos asilados, metade seria entregue
mensalmente a eles, para reconhecerem o valor do trabalho, e a outra metade seria
aplicada na Caixa Econ6mica e entregue a eles quando saissem do asilo, ou entregue aos

herdeiros em caso de morte®*.

Para internar os mendigos eles deviam ser trazidos pela Policia do Distrito Federal ou
comparecer ao Asilo portando documento que comprove a impossibilidade de se manter

com trabalho préprio. Era necessario inspecionar as pessoas que chegavam, pois estas ndo

%6 BRASIL. Ministério da Justica. Ministro (Lafayette Rodrigues Pereira). Regulamento do Asylo da
Mendicidade. Rio de Janeiro. In: Relatério do Anno de 1878 apresentado a Assembleia Geral
Legislativa na 2% Sessdo da 172 Legislatura. Imprensa Nacional. 1879. p. 74. Disponivel em:;
<http://brazil.crl.edu/bsd/bsd/ul872/contents.html>. Acesso em 22/07/2014.

" FOUCAULT, 1987. p. 274

%8 BRASIL. 1879. p. 74.

%9 AGCRJ. Divisdo de Manuscritos. 8/4/1-39.4.12 - Regulamento para o Asylo de S. Francisco de
Assis. In: Documentagdo Avulsa = [...] Asylo da Mendicidade (1852-1905). Rio de Janeiro.
16/12/1895.

0 BRASIL. 1879. p. 76

*®1 bid. p.77
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poderiam conter doencas infectocontagiosas que pudessem acometer os outros internos. Os
novos mendigos trazidos pela policia ndo podiam apresentar quadro de alienacao, pois
esses perturbariam a ordem e a tranquilidade dos outros. Esses individuos deviam passar
primeiramente por exame médico para verificar seu estado de saude e se ele deve ser
mesmo alocado no Asilo e ndo em outra instituicdo de recuperacdo (Hospital da
Misericordia, Hospicio de Pedro Il ou Casa de Corre¢éo). Caso os individuos manifestassem
guadros de alienacdo pos-internagéo no asilo, eles deveriam ser imediatamente levados ao
hospicio pela policia, para que la fosse tratado e recuperado. Quando admitidos no Asilo os

internos deveriam ser limpos e assim manter-se*®?

. Ao ser abrigado em um asilo, 0 mendigo
passava por um processo de iniciacdo que marcaria o poder disciplinar da instituicao.
Primeiro eles eram inspecionados para ver se ndo estavam doentes, pelos administradores
e pelos médicos do estabelecimento. Nesta fase eram registrados todos os dados do
mendigo e suas caracteristicas fisicas. Em seguida eles passavam por um processo de
limpeza total, banho, corte de unhas, cabelos e barba e recebiam novas roupas (em geral
uniformes do asilo). Essas medidas de higienizacdo tinham o objetivo de retirar toda a

lembranca e marca da mendicancia, além de manter o asseio das pessoas e do ambiente*®,

No final do século XIX o Asilo apresentava mas condi¢des de funcionamento devido a falta
de verbas e superlotacdo de internos. Um documento datado de 1893, assinado pelo Diretor
do Asilo dirigido ao Prefeito do Distrito Federal solicitava um aumento no repasse de verbas,
pois havia muitos problemas que poderiam levar a faléncia da instituicdo. Em 1895 foi criada
entdo a Associacdo Protetora do Asilo da Mendicidade, liderada pelo Bardo de Sé&o
Francisco*®. No dia 16 de dezembro do mesmo ano, o asilo teve seu nome modificado para
Asilo Sao Francisco de Assis, por sugestdo do Intendente Honorario Gurgel, que segundo
ele 0 nome antigo era humilhante aos internos. Como o objetivo da instituicdo era de
recuperar os individuos, que quando internos deixariam de ser mendigos, era preciso
modificar 0 nome, ja que ele ndo correspondia aos fins da instituicdo. Na mesma época ficou
estabelecido que a lotacdo maxima fosse de 250 pessoas, metade para cada sexo, e sO

seriam recebidos os indigentes maiores de idade aptos para o trabalho*®.

62 AGCRJ. Divisdo de Manuscritos. 8/4/1-39.4.24. C. S. Francisco de Assis = PONDERACOES do
Director sobre a Regulamentacéo do Asylo. Rio de Janeiro. 11/01/1899.

%3 FRAGA FILHO, 1996. p. 164.

%4 SILVA JUNIOR, 2000. p.53.

“%5 FBN. 1-11.218.7.10 (numeragao imprecisa). DIRETORIA Geral de Assisténcia Municipal. Asylo S&o
Francisco de Assis. Estabelecimento de Assisténcia a Velhice Desamparada, mantido pela
municipalidade do Districto federal. 10 de julho de 1879 a 10 de julho de 1929. Rio de Janeiro.
Officinas Graphicas do Jornal do Brazil. p. 2.
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Aguinaga, 1977. Augusto Malta. Fonte: Plano Diretor, 2004.

E importante ressaltar que o Asilo tinha uma func&o social ligada primeiramente & excluso
do que a protecdo do asilado. Era uma condenagdo a morte social, cercando o mendigo e
vadio por muros e grades e garantindo a seguranca das elites e escondendo deles as

mazelas da cidade.

No fim do século XIX ja existiam varias criticas ao Asilo e como a reclusdo dos mendigos
era feita. O memorial escrito em 1894, pelo Diretor Jaime Silvano mostra os aspectos

sombrios do funcionamento do local.

A Monarquia, felizmente banida do solo da nacdo, na falsa intencéo de
filantropia criou o Asilo com o fim proposto de proteger os pobres, de
amparar os desgracados, ela logrou, ganhando aplausos da burguesia
porque esta egoista como é ndo gosta de contemplar o espetaculo da
miséria mendicante [...]. O Asilo da Mendicidade foi construido como um
apéndice, um prolongamento da Casa de Correcdo... Esta casa ja teve
tronco como os das fazendas retrato de uma triste época onde todos os
atos criminosos viviam... 0s sentimentos da Monarquia legava aos
mendigos o chicote e o tronco. Asilo da Mendicidade era uma casa infernal,
imperial, onde indigentes em culpa eram enclausurados em regime de
penitenciaria por tempo indeterminado, entregues ao arbitrio das
autoridades™®.

O médico criticava a reclusdo como apenas uma forma de esconder as mazelas das classes
mais ricas, sem cumprir nenhum objetivo de colocar fim na pobreza ou ao menos reduzi-la.
Dr. Jaime Silvano assumiu a diretoria do asilo em 01 de outubro de 1894 e decidiu mudar-se
para o local para morar junto aos asilados, ocupando o apartamento do Inspetor. Eles
adaptaram as instalagfes da melhor maneira possivel, alojando o diretor e sua familia. No

Asilo ndo havia qualquer orientacdo republicana e ainda havia marcas da época

% AGCRJ. Divisdo de Manuscritos. 8/4/1-39.4.23. Memorial apresentado ao cidaddo Dr. Henrique
Valadares, por Jaime Silvado, Médico e Diretor do asilo. Rio de Janeiro. 1894.
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mondrquica, como o tronco para castigos fisicos. A forma como eram tratados os asilados

era pouco humana, eles eram maltrapilhos, mal alimentados e mal alojados*®’.

Quanto ao vestuario, [...] os asilados estavam mal vestidos, alguns até em
condicdes de pouca decéncia, a roupa nova era somente para os ratos e as
tracas. As asiladas especialmente eram muito mal vestidas, até certas
épocas ficavam impossibilitadas de se apresentarem com decéncia téo
insuficiente era o vestuario delas. [...] [Os asilados] dormiam pelo ch&o ou
em tarimbas arrumadas a noite no refeitério, apesar de possuir o Asilo
camas, colchfes e roupas em abundancia. No refeitério notamos a mais
completa falta do que mais simples se pode desejar. Dispondo apenas de
colheres, os desgracados eram forcados a comer carne com a mao
despedagando-a com os dentes a moda dos caes. Passando ao banheiro,
vimos que apesar das banheiras de marmore com duas torneiras cada uma
para dgua quente e fria, os asilados jamais tomavam banho morno de modo
gue encontramos aparelho incapaz de funcionar pelo que eram os infelizes
obrigados a passar no inverno a receber ducha fria indistintamente
distribuida sem atender-se as indica¢des e contraindicacfes provenientes
das condi¢des de morbidade de cada um [...]. Quanto aos trabalhos diérios
temos a comunica-lo, cidaddo Prefeito que ndo havia descanso aos
domingos [...] *.

Para resolver alguns dos problemas do asilo, foi promulgada a nova resolucdo de 1895, que
estabelecia 0 numero maximo de 250 internos. Porém a necessidade de inUmeras
internagfes so fazia aumentar o nimero de asilados. Em 1912, foram registrados mais de
422 internos. Apesar das mudancas, o asilo prosseguiu sendo um depdésito de rejeitados da
sociedade. A superlotacdo, a falta de verbas e o quadro insuficiente de funcionérios era a

marca da instituicaio®®.

A cidade do Rio de Janeiro na segunda década do século XX passava por periodos
turbulentos na area da saude. Epidemias como a da gripe espanhola, a da febre amarela e a
da tuberculose denunciava a ineficiéncia dos servigcos de controle da saude. Era preciso

modernizar a capital da repablica, embeleza-la, limpa-la e higieniza-la*™.

No inicio do século XX, as politicas higienistas e sanitaristas comecaram a modificar o
guadro da saude no Rio de Janeiro. Durante o governo de Epitacio Pessoa na presidéncia
da Republica, houve a criacdo do Departamento Nacional de Sadde Publica, liderado por
Calos Chagas. O modelo sanitarista de Chagas exigia a criagdo de um grande Hospital,
gerenciado pelo Departamento Nacional de Saude Publica e totalmente desvinculado das

instituicdes de caridade®™.

O Congresso Nacional e o Presidente ordenou que se
construisse ou adaptasse edificios publicos para o estabelecimento de hospitais e pavilhGes

que, provisérios, mas imediatamente, alojassem 400 enfermos. Ap6s uma criteriosa

7 AGCRJ, 1894.

% 1bid.

%9 SILVA JUNIOR, 2000. p.55.

19 1bid. p. 64.

1 PLANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Levantamento Histdrico
e Iconogréfico. Rio de Janeiro - Vol. 1. Dez. 2004. p. 25-26.
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avaliacdo do médico sanitarista foi resolvido que o edificio do Asilo deveria abrigar as
instalacdes provisérias desse hospital. A escolha baseou-se nas caracteristicas da
construcdo, sua localizacdo e a organizacdo de seu espaco interno, elementos que
satisfaziam os requisitos técnicos para um hospital geral. Sendo assim, a adaptacdo seria
muito mais facil e menos custosa. Em setembro de 1920 o asilo cedeu o prédio ao Governo

Federal*’.

Com a desativacdo do Asilo, os internos foram transferidos para o Instituto Jodo Alfredo em
dezembro de 1920. A edificacdo na Vila Isabel recebeu todos os 347 asilados, dentre eles
200 mulheres e 147 homens. A transferéncia foi feita por carros comuns e ambulancias.
Muitos dos asilados ficaram empolgados com a mudanca, principalmente porque grande

parte deles veria a cidade depois de tantos anos de reclusao (ver Figura 133) **°.

Figura 133 — Asilados deixando o Edificio do Asilo de Sao Francisco e
dirigindo-se para os automodveis. Em destaque as duas mais antigas
asiladas, Dona Rosa e Dona Joaquina. Fonte: A Noite, 1920.

A edificacdo abrigou o asilo até a década de 1920, quando o abrigo esvaziado e entregue ao
governo federal para ser transformado no Hospital Geral de Assisténcia ou Hospital Geral

Sao Francisco de Assis.

2 EBN. 1879-1929. p. 4.

73 A NOITE. Transferéncia dos mendigos do Sao Francisco de Assis para o Instituto Jodo Alfredo.
Jornal A Noite. Rio de Janeiro. Edigdo 03247. 22 dez. 1920. Disponivel em:
<http://hemerotecadigital.bn.br/acervodigital/noite/348970>. Acesso em: 08/07/2014.
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3.2. Do Hospital Higienista do Século XX ao Hospital Escola da Atualidade

O Hospital Sao Francisco de Assis foi considerado um “divisor de aguas”
entre uma medicina sem infraestrutura adequada, com sistematica
cientifica, e uma medicina verdadeiramente moderna. Isso também se deve
a visdo e ao esforco de Carlos Chagas voltado para a estrutura
hospitalar*’.

Para abrigar o hospital higienista do século XX, foi necesséario executar varias obras de
adaptacdo no antigo asilo. Essas obras foram comandadas por Eurico Vilela e ficaram
prontas em 1922. O prédio foi inaugurado em 7 de novembro de 1922. O Hospital era gerido
pelo Departamento Nacional de Saude Publica, sob direcdo de Carlos Chagas, e era

mantido pelo poder publico*”.

A adaptacdo feita para o hospital atendia as principais condi¢cdes de higiene e a sua
localizacdo era um dos pontos que favorecia o atendimento da populacdo mais pobre. Os
pavilhdes tinham divisdes internas com tamanhos variados, todos contendo um saldo
principal com paredes impermeaveis e pé direito superior a 4 metros. As janelas largas e
altas permitiam uma boa iluminagdo e ventilagdo natural. As enfermarias masculinas
localizavam-se no andar térreo e as femininas no andar superior. As comunicacdes entre as
enfermarias eram feitas por escadas e por um elevador instalado para o transporte de
doentes mais graves. A parte central, a torre de observacdo do pandptico, recebeu o0 uso
cirargico e ficou conhecido como Pavilhdo de Operagdes. No segundo pavimento desse
pavilhdo, localizavam-se as salas de operacao que foram revestidas com ladrilho branco até
a altura de dois metros. Foram construidas no terreno fora da edificacdo principal as salas

de necrotério, do laboratério de pesquisas clinicas e do servico de anatomia patologica®’®.

O Hospital Geral de Assisténcia ou Hospital Sdo Francisco de Assis tinha como objetivo
prestar assisténcia médica e cirargica aos pobres e indigentes, subordinado ao
Departamento Nacional de Saude Publica. A edificacdo continha os seguintes ambientes:
seis enfermarias de clinica médica, com respectivos consultérios; sete enfermarias de
clinica cirargica, dois de cirurgia geral, dois de clinica otorrinolaringolégica, dois de clinica de
vias urinarias e uma de clinica ginecoldgica; um gabinete de radiologia, um laboratério de

pesquisas clinicas e um instituto anato-patolégico*’’.

A instalacéo do hospital foi um sucesso e as atividades médicas s6 cresciam, assim como o
numero de pacientes. Era necessario expandir a planta fisica e por isso, foi construido o

Pavilhdo de Doencas Infectocontagiosas Miguel Couto, em 1926, na Rua Afonso Cavalcanti

" SOUZA; RIBEIRO, 2002. p. 131.
7> SILVA JUNIOR, 2000. p. 66.
7% AGUINAGA, 1977, p.80-82.
"7 SILVA JUNIOR, 2000. p. 70.



173

(rua que passa atrds da edificac@o original). Nessa nova area foi instalada a disciplina de
Medicina Tropical da Faculdade Nacional de Medicina sob regéncia de Carlos Chagas; além
da Maternidade Thompson Motta. Em 1931 foi construida, nesse mesmo pavilhdo, a 192
enfermaria. Também foi construida na mesma rua a Escola de Enfermagem. Todas essas
edificacdes, junto ao prédio principal, compunham o Complexo de Salde do Mangue (Figura
134 e Figura 135) *'8.

Figura 134
UFRJ, 2013. receber o uso hospitalar. Fonte: UFRJ, 2013.

A Faculdade Nacional de Medicina, observando o potencial e prestigio do Hospital, instalou
na edificacdo as Clinicas Terapéuticas e Otorrinolaringoldgica, as Cadeiras de Propedéutica
Médica, Pediatria, Cirurgia, Ortopedia e Doencas Tropicais e Infecciosas. Apesar de todo
avanco e influéncia que o hospital possuia junto ao Departamento Nacional de Saude
Pulblica, a superlotacdo e a falta de verbas comecaram a sucatear o hospital. Faltavam

verbas inclusive para a remuneracéo dos médicos e enfermeiras*’®.

O Hospital Geral Sdo Francisco de Assis, implantado em 1922 era, ao final
desde periodo, 1945, um dos grandes hospitais da Cidade do Rio de
Janeiro. Sua arquitetura fisica e organizacional, especializada, atendia ao
modelo das clinicas e servicos, ja envolvidos com a producéo e reproducéo
do saber médico. Era uma grande instituicdo de assisténcia aos
indigentes*®.

Em 1946, o Hospital Sdo Francisco de Assis € adquirido pela Unido e entregue a
Universidade do Brasil para ser utilizado como apoio a Faculdade Nacional de Medicina e a
Escola de Enfermagem Anna Nery, além de outras unidades universitarias. A edificagédo foi
transformada em Hospital Escola, reunindo véarias catedras que antes estavam espalhadas
em diversos hospitais na cidade do Rio de Janeiro. Nessa época a instituicdo tornou-se um

dos grandes hospitais da cidade e foi oficialmente considerado um I6cus de construcdo do

478 SILVA JUNIOR, 2000. p. 73.
9 |bid. p. 75.
80 |bid. p. 78.
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saber médico, encarregada da pesquisa e ensino da medicina através da pratica exercida

nos corpos dos indigentes®®.

O movimento de modernizacdo da sociedade a partir da segunda metade do século XX néo
atingiu apenas o hospital e as politicas de saude, foram verificadas mudancas importantes
nos setores econdmicos e na educacdo. A Universidade do Brasil nessa época passaria
pela Reforma Universitaria, responsavel pela mudanca das sedes das Faculdades para a
Cidade Universitaria que estava para ser inaugurada. Na Cidade Universitaria fundada na
Ilha do Fundéo, surgiram os novos departamentos e Centros de Ciéncia da Saude,
dominados pela faculdade de medicina e com isso criou-se a demanda de um Hospital

Universitario moderno®®.

A edificacdo do antigo Asilo, agora Hospital Escola, abrigava apenas algumas céatedras e
clinicas da Faculdade de Medicina e ja nao era mais eficaz para abrigar o ensino médico
moderno. Em 1978 foi inaugurado, pelo Presidente Geisel, 0 moderno Hospital Universitario
na llha do Fundao, para onde foram transferidas as atividades de ensino e pesquisa. Com a

transferéncia o Hospital Escola S&o Francisco de Assis foi desativado”®.

Como a edificacdo estava fechada e ndo mais servia como hospital para a Universidade, o
Conselho Universitario afirmava a intencdo de vender o patriménio, com o objetivo de
angariar fundos para investir na propria instituicho. O medo da venda e destruicdo da
edificacdo que ja era considerada um monumento para a populacédo da cidade do Rio de
Janeiro faz com que os cidados, através do Jornal Ultima Hora, a iniciarem uma campanha
em defesa da manutencdo e do tombamento do Hospital S&o Francisco de Assis, que era

conhecido como Hospital dos Pobres*®.

A campanha iniciada pelo Jornal Ultima Hora em 1977 resultou no tombamento em nivel
federal da edificacdo pelo Instituto do Patriménio Histérico e Artistico Nacional (IPHAN) anos
depois. A edificacdo foi tombada e registrada no livro de Tombo de Belas Artes em 23 de
junho de 1983 e registrada no livro Histérico em 25 de junho do mesmo ano. Porém, mesmo
com o tombamento e o reconhecimento como Patrimonio e Monumento, ainda havia

ameacas de venda da edificacdo para outras instituicdes.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro foi denunciada em 1984 pela imprensa por
ameacar o patrimdnio tombado. A edificacdo ficou durante dez anos sendo utilizada
ilegalmente por entidades alheias a Universidade, que apesar de manter o uso néo oficial,

nao foi capaz de manter o bom estado de conservacédo da edificacdo. Durante esses anos o

8L SILVA JUNIOR, 2000, p. 81-85
52 |bid. p. 87-88.

“83 |bid. 88.

% |bid. 89
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destaque foi para o Centro de Pesquisas de Assisténcia Integrada a Mulher e a Crianga, que

ocuparam o espaco até a Universidade reaver na justica as chaves da edificacdo*®.

Em 5 de novembro de 1987 a Universidade tomou posse da edificacdo, mas o estagio
avancado de degradacdo do espaco impossibilitou o uso para fins de ensino médico e
cientifico. A edificacdo s6 voltou a ser ocupada em fevereiro de 1988, em razéo do estado

de calamidade publica por qual passou a cidade do Rio de Janeiro.

As fortes chuvas mobilizaram toda a sociedade do Rio de Janeiro, inclusive a Universidade
Federal, na Campanha SOS Rio de Janeiro. Foram articuladas a¢cBes para socorrer as
comunidades atingidas. O desabamento da Clinica Santa Genoveva, em Santa Teresa,
desalojou um grupo de doentes idosos que precisavam ser internados em alguma edificacéo
de saude. Apesar do prédio do Hospital Escola S&o Francisco de Assis estar fechado,
depredado, sem agua, luz, ele foi oferecido pela Escola de Enfermagem Anna Nery, ligada a
UFRJ, em 22 de fevereiro de 1988, para abrigar os desalojados da clinica. A ocupacéo
funcionaria como uma forma de forcar a universidade a limpar e a fazer reparos no local. Os
trabalhos iniciaram imediatamente, preparando o prédio para receber os idosos que foram
desalojados pelas chuvas. Eles foram levados, entdo, ao prédio do Hospital Escola S&o
Francisco de Assis. Esse fato incentivou a reativagdo do hospital sob direcdo da Escola de

Enfermagem Anna Nery486.

A reabertura do Hospital Escola S&o Francisco de Assis foi aprovada pelo Conselho
Universitario em 22 de margo de 1988, mobilizando imediatamente varios servicos da UFRJ
no sentido de colocar em funcionamento 40 leitos do “Velho Hospital dos Pobres”, servindo
de apoio a outras instituicdes hospitalares de maior complexidade. A dire¢cdo do Hospital foi

entregue a Escola de Enfermagem, o que gerou conflitos com a Faculdade de Medicina.

O relatério referente aos noventa dias de funcionamento do Hospital Escola, sob
coordenagdo das professoras da Escola de Enfermagem, afirma que a instituicdo
permanece como um dos setores do Hospital Universitario da UFRJ, com 40 leitos, 30
adultos, sendo 14 para homens e 16 para mulheres; e 10 infantis. A maioria dos pacientes
da época ainda eram os idosos, antigos pacientes da Clinica Santa Genoveva, que estavam
internados no segundo pavimento do prédio*®’. Em 1989, funcionavam no Hospital varios
projetos vinculados a atencdo primaria a salude, como: o Projeto de Assisténcia Integral a
Pessoa Idosa (PAIPI); o Projeto de Assisténcia as Trabalhadoras Sexuais, as prostitutas da
Vila Mimosa (Corpus Juntus); e o Projeto de Assisténcia as criancas de rua (Maos Dadas).

Funcionavam também as Unidades: de internacdo e semi-internacdo, de consulta a

85 SILVA JUNIOR, 2000. p. 93.
“5 |bid. 99-100.
87 |bid. 102-103.
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pacientes externos, de cuidados basicos com a saude, de desenvolvimento infantil e o

Centro de Apoio Soroldgico a AIDS*®,

Em 14 de setembro de 1990, foi aprovado um novo Regimento para o Hospital Escola Sao
Francisco de Assis, que definiu a instituicdo como 6rgao suplementar do Centro de Ciéncias
da Saude da UFRJ, integrando o complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de

Janeiro. O objetivo do hospital foi definido como:

Estender as agbes universitarias a populagcdo, por meio da aplicacdo de
medida de protecdo da saude, com énfase na participacdo da comunidade
ou atender ao papel social da Universidade, integrando-se ao Sistema de
Saude vigente e atuando como polo de atracéo e irradiagédo de programas e
projetos que visem a satde enquanto direito de cidadania®®®.

O Hospital Escola S&o Francisco de Assis ainda mantém as suas func¢des de local de
tratamento da saude. No conjunto edificado do Hospital ha uma parceria entre a Escola de
Enfermagem Anna Nery e outras unidades da UFRJ, o que marca o perfil docente-
assistencial. Durante dez anos, desde a reativacdo do hospital em 1988 até 1998, houve a
internacdo de pacientes. Apds 1998 as atividades hospitalares foram concentradas nas
acdes de atencdo primaria e secundaria de salde e nos projetos especiais vinculados aos
docentes da Enfermagem e da Medicina, ali localizados. Atualmente sdo realizadas
atividades ambulatoriais de atencdo basica da saude e cuidados basicos, programa de
atendimento a pacientes com HIV/AIDS, programa de atencdo a pacientes com problemas
de élcool e outras drogas e programa de assisténcia ao paciente idoso, entre outras

atividades ateng&o priméria.

Desde entdo, o Hospital Escola S&o Francisco de Assis constitui-se na oitava unidade
hospitalar da UFRJ dirigida por professores da Escola de Enfermagem, integrado ao
Sistema Unico de Salde (SUS), com atividades de ensino, pesquisa e extensio

principalmente do Centro de Ciéncias da Saude e outras unidades académicas.

3.3. Estado Atual de Conservacao do Pandptico Brasileiro.

A reativagdo do Hospital Escola S&o Francisco de Assis foi executada de forma apressada e
sem planejamento. A pressa na reinauguracdo do hospital para atender os desalojados das
chuvas de 1988 foi responsavel por grande parte da desfiguracdo de seu espaco fisico*™®. A
edificacdo do Hospital passou por varias modificagcdes ao longo dos anos, o projeto original

do asilo, construido em 1879, recebeu diversos anexos e ampliou 0 seu espaco. A primeira

“8 SILVA JUNIOR, 2000. p. 104.

% Regimento do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis — HESFA/UFRJ, 1990 apud SILVA
JUNIOR, 2000. p. 105-106.

% SOUZA:; RIBEIRO, 2002, p.132.
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adicdo de 1892 refere-se ao término do projeto idealizado por Grinewalb. A segunda adi¢édo
para adaptar o prédio para o uso de Hospital Geral foi a construgdo de um grande pavilhao
lateral. Apesar do acréscimo de area e quebra da simetria do conjunto, as construcfes
dessa época foram feitas seguindo as caracteristicas pré-existentes. As adi¢cdes posteriores
a 1920 foram as grandes responsaveis pela descaracterizacdo do conjunto e o
aparecimento de edificagbes com gosto duvidoso e sem relagdo com estilistica ou de

composicdo com a construcao original (Figura 136).
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Figura 136 - Planta do Conjunto do Hospital-Escola. Nessa imagem é possivel 1950

visualizar o crescimento do conjunto ao passar dos anos. Fonte: UFRJ, 2013.

Apesar do conjunto tombado apresentar muitos anexos, relativamente novos, todo ele se
apresenta em estado ruim de conservagdo. No terreno e areas adjacentes a edificacdo
foram construidos muitos anexos e elementos de qualidade arquitetdnica bastante discutivel
(Ver Figura 137, Figura 138, Figura 139 e Figura 140). Para melhor identificar os prédios do
Conjunto Arquitetbnico do Hospital Escola Sao Francisco de Assis eles foram numerados de
01 a 12. A numeracdao do prédio auxilia na identificacdo das patologias em cada edificacéo e
facilita a descricdo do estado de conservagdo. Os pavilhdes radiais do plano original da
edificacao, além do corpo central da torre de observacao, foram numerados de 01 a 07. A
edificacdo construida em 1922 para adequar o asilo ao uso hospitalar foi numerada como
07A, ja que ela compde a edificacdo sem descaracteriza-la e esta totalmente interligada ao
prédio 07 (Figura 136).
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Figura 137 — Planta Baixa do Pavimento Térreo — Ocupacéo. Fonte: Plano Diretor, 2004.
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Figura 138 — Planta Baixa do Mezanino do Pavimento Térreo — Ocupacgédo. Fonte: Plano Diretor,
2004.
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Figura 139 — Planta Baixa do Primeiro Pavimento — Ocupac¢éo. Fonte: Plano Diretor, 2004.
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Figura 140 — Planta Baixa do Mezanino do Primeiro Pavimento — Ocupagdo. Fonte: Plano Diretor,
2004.

Como é possivel observar nas plantas acima, a parte original da construgéo, quase todos 0s
pavilhdes radiais, encontra-se sem uso. Isso acontece por causa do estado de conservacéo
ruim que se encontram, devido a falta de reformas e investimentos na edificagdo. O uso
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hospitalar requer ambientes asseados que nao podem apresentar nenhum tipo de
contaminacdo. Entre os danos encontrados, foi possivel listar assoalho danificado, forros
faltantes, telhados em ruinas e a presenca e infestacdo de pragas urbanas. Atualmente o
hospital tem uma parte consideravel de seu conjunto arquitetdnico desocupado e com uso
irregular. O resto do conjunto apresenta-se ocupado com ambientes divididos por divisérias
precarias que compartimentam a planta e afetam suas caracteristicas arquitetbnicas
originais. A alteracdo interna que mais descaracterizou a edificagéo historica foi a instalagéo
dos mezaninos que dividiram o pé direito da edificacdo. Os mezaninos foram construidos
nos cinco raios sobre o pavimento térreo, e apenas em um raio no primeiro pavimento. A
edificacdo originalmente de dois pavimentos com cinco metros de pé direito cada, se
transformou em uma edificacdo com quatro pavimento, com dois metros e meio de pé direito
cada. A insercdo dos mezaninos interfere diretamente na leitura dos ambientes e das
fachadas, visto que secionam os vao de janelas (Figura 141, Figura 142, Figura 143 e
Figura 144).

Os prédios que se encontram em pior estado de conservacao devido ao acréscimo de carga
em virtude da instalacdo dos mezaninos e troca das lajes séo os prédios 3 e 5. O mezanino
construido no prédio 3 apoia-se sobre as paredes divisorias e esta todo desativado devido
as condicdes ruins que apresenta. O excesso de carga criou muitas rachaduras e frestas

nas paredes, que junto a presenca de umidade, formaram vegetacbes. Essas plantas

cresceram indiscriminadamente pela parede piorando o estado da fachada.

O prédio 5, a torre de observacado da arquitetura pandptica, apresenta problemas estruturais
devido a sobrecarga feita na estrutura com a reforma do primeiro pavimento, que
originalmente era feito com estrutura de madeira e foi substituido por sistema de viga e laje
de concreto, e também com a colocacdo do mezanino. Existem indicios de esmagamento da
alvenaria devido a sobrecarga, devendo essa parte da edificacdo passar por avaliacédo
criteriosa. O prédio 2 apresenta condi¢cfes regulares no pavimento térreo, porém ha muitos
problemas estruturais no primeiro pavimento. O piso do primeiro pavimento do prédio
mantém a sua estrutura original em barrotes que estéo reforcados com tirantes, mas devido

as mas condicdes internas, o andar encontra-se desativado*™.

O prédio 3 é 0 que se encontra em pior estado de conservacdo em relacdo aos demais,
guase sua totalidade apresenta-se desativado, com excecao de algumas salas no térreo. A

infiltracdo e a perda de argamassa deixou a alvenaria desprotegida. A presenca de umidade

“1 PLANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Relatério de Vistoria
Estrutural Preliminar. Rio de Janeiro - Vol. 1. Fev. 2004. p. 3-15.
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492 As vegetacdes

apresentam-se abundantemente neste prédio, jA que este € o que esta abandonado por

mais tempo (ver Figura 145, Figura 146, Figura 147, Figura 148, Figura 149, Figura 150 e

Figura 151).

Figura 141 - Vista Interna do Mezanino
interferindo  na esquadria da edificagcéo.
Fotografia: Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

Figura 143 - Vista interna do vao
correspondente & Torre de Observagédo que
ligava a passarela. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Plano Diretor, 2004.

Figura 142 - Laje pré-moldada que
estrutura o Mezanino do  Primeiro
Pavimento.  Fotografia:  Desconhecido.

Fonte: Plano Diretor, 2004.

Figura 144 — Foto interna de uma das Salas
de Apoio a Saude da Comunidade. Essa é
uma das partes em uso que apresentam um
bom estado de conservacdo. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano Diretor, 2004.

Os pisos e mezaninos dos prédios 4, 6 e 7 sdo os que apresentam melhores condiges

estruturais e de uso. Os pisos do prédio 4 foram divididos em dois por estruturas de vigas e

92 PLANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Relatério de Vistoria
Estrutural Preliminar. Rio de Janeiro - Vol. 1. Fev. 2004. p. 15-18.
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lajes de concreto armado formando os mezaninos. Essa area é uma das melhores do
conjunto, com pintura interna nova, e salas bem equipadas. O prédio 6 apresenta-se com
piso do primeiro pavimento original e em bom estado. Nesse prédio foram colocados
mezaninos leves de madeira. O piso do prédio 7 ainda permanece original, onde pode-se
observar os barrotes de madeira que ja foram reforcados por dois tirantes metalicos
dispostos lateralmente a secdo dos barrotes*®. O prédio 7 e 7A sdo construidos contiguos

um ao outro mas apresentam datas de construcdes diferente.

O prédio 7 foi construido em 1879, enquanto o prédio 7A data-se de 1922. Externamente o
prédio apresenta-se como 0 conjunto, com muitos danos nas paredes, platibandas e
esquadria das janelas**. Grande parte da estrutura atual do Hospital Escola esta
funcionando nesses prédios do conjunto, sendo eles os que apresentam o melhor estado de
conservacgdo. Ainda sim existem muitos problemas no funcionamento da edificagdo, como
excesso de divisérias e reparticbes descaracterizantes, pintura gasta e descolamento do
reboco. As ampliacdes mal feitas em quase todos os prédios geraram inUmeras fissuras,
facilmente identificaveis. Essas fissuras sdo as principais responséveis pela presenca de

vegetacdo na fachada (ver Figura 152 e Figura 153).

A cobertura da edificagdo encontra-se em estado de conservacdo ruim. No prédio 1, a
cobertura do primeiro pavimento esté toda escorada para ndo ceder. Na cobertura do prédio
2 foram encontrados pecas atacadas por xiléfagos e regides onde a umidade apodreceu a
madeira. Foram feitos reforcos nas tesouras, mas o estado de conservacéo esta péssimo*®.
O telhado do prédio 4 também apresenta infestacdo por xil6fagos e tesouras que
necessitam de substituicdo. Algumas delas tiveram pecas cortadas para adaptacfes na
edificacdo e h4a também uma trelica metalica que reforca a estrutura dessa cobertura.
Externamente ao prédio 1, lado direito, hd uma cobertura em concreto em mau estado, que
se apoia de um lado sobre um poértico de concreto e de outro na parede estrutural. Ao apoiar
na parede da edificacdo, a cobertura corta as janelas ao meio, danificando o todo da
fachada.

Além da depredacdo das fachadas pela falta de manutencdo, muitas das pecas que
ornamentam a edificacdo estdo sendo perdidas. A infiltracdo danifica continuamente o
reboco, descolando e perdendo para sempre os ornatos. Os guarda-corpos de ferro
encontram-se enferrujados, alguns muito danificados e ja apresentando partes faltantes. As
esquadrias das janelas e portas, assim como muitas vergas em arco, estdo danificadas (ver
Figura 154, Figura 155, Figura 156, Figura 157 e Figura 158).

9 PLANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Relatério de Vistoria
Estrutural Preliminar. Rio de Janeiro - Vol. 1. Fev. 2004. p. 3-15.

% |bid. 18-25.

% |bid. p. 10-25.
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Figura 145- Vista Latal

do
o] péssimo
conservacao.

Desconhecido.
Diretor, 2004.

Fotografia: quantidade
Fonte: Plano crescendo

Fotografia:

F iR G R
Figura 148 — Detalhe do Prédio 3 que estd em
alto estado de degradacdo. Nota-se as
esquadrias danificadas, a falta de vidros,
reboco faltante e indmeras vegetacbes
crescendo nas paredes e telhados.
Fotografia: Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.
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Figura 150 - Vista Interna do Pavimento
Térreo do Prédio 3. No fundo da edificacdo
pode-se observar a ligagdo com o0 anexo.

Fotografia: Desconhecido.

Diretor, 2004.

Fonte: Plano

_ Figura 146 — Prédio 3, um dos
Prédio 3 onde pode se observar pjores em

estado  de conservacdo, nota-se a grande
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Figura 147 — Mais uma vista do

-

estado de Prédio 3. Nota-se que grande
parte da fachada e da estrutura

Fotografia:
Fonte: Plano

vegetacdo comprometida.
fachada. Desconhecido.

Desconhecido. Diretor, 2004.
Fonte: Plano Diretor, 2004.
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Figura 149 - Barrote do Prédio 3 com ataque
de xil6fagos. Pode-se observar o péssimo
estado de conservacéo da estrutura e a falta
de forro no teto. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Plano Diretor, 2004.

Figura 151 - Vista Interna do Primeiro
Pavimento do Prédio 3, onde é possivel
observar o estado das paredes, do forro e
do piso em madeira. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano Diretor, 2004.



Figura 152 — Detalhe da Alvenaria Mista que
estruturam os prédios originais. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano Diretor, 2004.

Figura 154 - A edificagdo possui grande
guantidade de instalacdes elétricas mal feitas
como a da foto acima, colocando o prédio em
risco de incéndio. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Plano Diretor, 2004.

-]

"‘.' ":.' 'L.‘L] I

Figura 156 — Visada interna do
patio entre os pavilhdes radiais.
Nota-se que a edificacdo tem
muitas pichacdes e danos na
fachada. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

Fotografia:

Figura 157 — Detalhe do guarda

corpo em ferro
para a construgcdo de um
elevador no

Fonte: Plano Diretor, 2004.
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Figura 153 — Anexo construido no prédio 1. A
construcdo de alvenaria de tijolos se encontra
em estado de conservacdo ruim. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano Diretor, 2004

Flgura 155 — Detalhe da Sacada do Bloco 5.
Nota-se a presenca de ferrugem danificando as
pecas em ferro. Fotografia: Desconhecido.
Fonte: Plano Diretor, 2004.

Figura 158 — Interior do Prédio
1. Nota-se a precariedade das
instalacdes elétricas e a falta de
forro no teto. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

interrompido

prédio 72
Desconhecido.
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O espaco arquitetdnico do bem de valor artistico e histérico nacional transformou-se em um
local de abrigo de ratos, ninho de pombos, e outras pragas urbanas. Além disso, os danos e
patologias da construcdo comprometeram uma boa parte das caracteristicas arquitetbnicas

gue n3o conseguirdo se recuperar totalmente*®.

Os prédios 1, 2 e 3 receberam acréscimos nas fachadas externas menores datadas da
grande reforma de 1922. Esses acréscimos foram construidos para a instalacdo de
sanitarios. Apesar de necessarios, 0S anexos seccionaram 0s vaos originais das janelas e
como a juncdo a antiga edificacdo foi mal feita, atualmente ha muitas fissuras nesses
encontros de paredes. A edificacdo apresenta muitas patologias, com algumas partes em
estado préximo a ruina. Parte do conjunto estava tdo degradado que teve que ser demolido.
Essas marcas ainda estao presentes nas edificacdes adjacentes. Na edificacdo construida
para abrigar as salas de esterilizacdo, prédio 08, ha marcas de uma edificacdo adjacente
demolida. Apesar do prédio ser relativamente recente, as condicfes de externas e internas
nao sdo boas (Figura 159). Durante o levantamento feito para o Plano Diretor em 2004, foi

possivel encontrar vestigio de passarelas de ligagéo do prédio 05, a torre do pandptico, com

uma varanda que o unia no segundo pavimento aos prédios 01, 02, 03, 04 e 7A (Figura 160
e Figura 161) **'.

N

Figura 160 - Detalhe d

Figura 159 - O ”prédio da Figura 161 - Circulacédo E*xterna

Esterilizacdo apresenta aspecto
degradado e nao apresenta
caracteristicas estilisticas que
harmonizam com o conjunto
original. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

Circulagdo Externa onde é
possivel encontrar vestigio
da Passarela que ligava os
raios a Torre do
Panéptico. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

do Primeiro Pavimento coberto
por estrutura de madeira ou em
abobadilhas sustentadas por
pilares metdalicos. Fotografia:
Desconhecido. Fonte: Plano
Diretor, 2004.

9% 50UZA; RIBEIRO, 2002, p.132.
“7 PLANO DIRETOR do Hospital Escola S&o Francisco de Assis — HESFA. Relatério de Vistoria
Estrutural Preliminar. Rio de Janeiro - Vol. 1. Fev. 2004 p. 10-25.
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O conjunto arquitetdnico do Hospital Escola S&o Francisco de Assis apresenta muitos danos
externos. S&o muitas esquadrias danificadas, vidros quebrados, pichagbes e paredes
danificadas sem pintura e sem reboco, onde se pode visualizar a alvenaria de pedras. A
platibanda apresenta problemas em todo o perimetro da edificacdo, com muitas rachaduras,
manchas de umidade e presenca de fungos, vegetacao nascente nas paredes e no telhado.
Hé& ainda danos nas calhas e na estrutura do telhado em vérias partes. Esses danos estao
explicitos na fachada, escondendo que dentro daquela edificacdo ainda funciona um
hospital ligado a uma das melhores Universidades do pais. Os problemas internos sao
muitos, localizados principalmente nos pavilh6es sem uso. Os problemas nos pavilhdes em
uso sao geralmente danos no assoalho e nos forros, pintura gasta nas paredes e problemas
na cobertura. Apesar da permanéncia do uso na edificacdo, o observador que passa pela
Av. Presidente Vagas ndo acredita que dentro daquela edificacdo em estado péssimo de

conservagéo, funciona um Hospital.

Desde a publicacdo e entrega do Plano Diretor do Hospital Escola Sao Francisco de Assis
em 2004 pouca coisa foi feita. Os prédios do conjunto continuaram se deteriorando cada vez
mais. As manchas e danos nas esquadrias continuaram e a restauracdo urgente a qual o
Plano Diretor se propunha a fazer ainda ndo aconteceu. Fotografias do Hospital em 2013
mostram que 0s danos permanecem e 0 conjunto aparenta completo abandono (Figura 162,
Figura 163, Figura 164, Figura 165, Figura 166, Figura 167, Figura 168 e Figura 169).

Apesar do estado de conservacdo de ruim a péssimo, 0 conjunto arquitetdnico permanece
abrigando o Hospital que, em pleno funcionamento, realiza diversas atividades ambulatoriais
e de atencdo primaria a saude. Ha programas de apoio e de assisténcia que atendem a
populacdo da regido. Os programas de ensino, pesquisa e extensao sdo desenvolvidos nos
ambientes do hospital sob a direcdo da Escola de Enfermagem Anna Nery e todo o

atendimento feito & populacéo é integrado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Como visto na planta de ocupacédo da edificacdo, a utilizacdo do conjunto tombado néo é
completa. Varias partes estdo desativadas devido as condi¢cbes ruins que apresentam. As
partes da construcdo original, que ainda apresenta uso, foram compartimentadas com
divisérias e paredes, dessa forma sdo quase impossiveis de identificar as divisGes originais
dos prédios. As plantas baixas foram levantadas no Plano Diretor de 2004 e foi possivel
visualizar como tem sido feito a uso da edificagdo. As divisdes dos consultérios sao feitas
com divisérias de madeira ou PVC estruturadas por perfis de aluminio. Essas divisfes, além
de descaracterizar a parte interna do conjunto, elas ndo oferecem beleza, nem protecéo
acustica aos ambientes. Como n&o h& internacdo no hospital, a Unica utilizagdo possivel
para os grandes saldes abertos seriam salas para reunido e palestras para 0s grupos de

apoio e assisténcia da instituigcdo (ver Figura 170, Figura 171, Figura 172 e Figura 173).
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Figura 162 — Estado de conservagdo atual da
fachada principal do Hospital. Fotografia: Marco
Antbénio Cavalcanti, 2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.
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Figura 164 - Fotos do estado atual do inteiro da
edificacdo, é possivel notar o total estado de
abandono. Fotografia: Marco Anténio Cavalcanti,
2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.

Figura 166 — A pintura externa e o reboco das
paredes e platibandas apresentam-se em estado
de conservacdo ruim. Fotografia: Marco Antdnio
Cavalcanti, 2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.

Figura 168 — Foto mostra o jardim e as esquadrias
e paredes da Torre Central de Observacdo bem
danificados. Fotografia: Marco Antbnio Cavalcanti,
2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.
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Figura 163 — Foto mostra as esquadrias e 0s
vidros danificados. Fotografia: Marco Anténio
Cavalcanti, 2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.

Figura 165 - Nessa imagem é possivel observar
gue partes da edificacdo ja estdo em ruinas.
Fotografia: Marco Antbénio Cavalcanti, 2013 Fonte:
Cavalcanti, 2013.

Figura 167 — Detalhe do Corredor de Acesso aos
pavilhdes. Nota-se danos no revestimento, pintura

e nos azulejos. Fotografia: Marco Antbnio
Cavalcanti, 2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.
S | ) > T

Figura 169 - Esquadrias das Janelas voltadas para
a parte central da edificacdo estdo bastante
danificadas. Fotografia: Marco Antdnio Cavalcanti,
2013 Fonte: Cavalcanti, 2013.
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Figura 170 - Planta Baixa do Pavimento Térreo — Usos. Fonte: Plano Diretor, 2004.
LEGENDA:
1. Consultério 13. Sala de reunigo 25. Cabine do vigia 36. Eletrocardiograma
2. Sala de espera 14. Saldo 26. Xerox 37.Coleta
3. Copa 15. Bazar 27. Lixeira 38. Esterilizagao
4. Hall 16. Atelier 28. Hospital Dia 39. Expurgo
5. Semuso 17. Subestagéo 29. Posto de Enfermagem 40. Marcenaria
6. Banheiro 18. Ginésio 30. Repouso 41. Sala de Palestra
7. Recepcéo 19. Farmécia 31. Raios-X 42. Sala de Computagéo
8. Deposito 20. Triagem 32. RH/Dep. Pessoal 43. Laboratério
9. Arquivo 21. Nutricdo 33. Oxigénio 44. Carga Viral/
10. Coord./Adm. 22.Cantina 34. Servicos Gerais 45. Sala de Bacteriologia
11. Auditério 23. Cozinha 35. Estar Servicos Gerais 46. Sala de Bioquimica

12. Secretaria 24.Despensa Vestiario 47. Sala de Hematologia
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PLANTA BAIXA DO MEZANINO DO PAVIMENTO TERREO

RUA AFONSO CAVALCANTI
AV. PRESIDENTE VARGAS

Figura 171 — Planta Baixa do Mezanino do Pavimento Térreo — Usos. Fonte: Plano Diretor, 2004.

LEGENDA:
1. Semuso 7. Dormitério de vigias  13.Neuropsicoldgica 19.Arquivo
2. Sala de aula 8. Direcao 14.CEPRAL 20.Recepcéo
3. Desativado 9. Sala de Reuniédo 15.Chefe 21.Recrutamento
4. Ginasio Ed. Fisica  10.Espera 16.Sala de coleta 22.Chefe recrutamento
5. Hall 11.Consultério 17.Aconselhamento 23.Deposito
6. Banheiro 12.Arquitetura 18.Supervisdo 24 Praca Xl
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Figura 172 - Planta Baixa do Primeiro Pavimento — Usos. Fonte: Plano Diretor, 2004.

LEGENDA:
1. Consultério 8. Coord. Praga XI 15.Sem uso 22.Arquivo Esc. Enf. Anna Nery
2. Recepcédo 9. Secretaria 16.Banheiro 23.Espera
3. Hall 10.Copa 17.0Ondas curtas 24.Consultério
4. Elevador 11.Farmécia 18.Turbilh&o 25.Sala de aula
5. ADM 12.Almoxarifado 19.Ginasio fisioterapia 26.Arquivo
6. Coleta 13.Laborat6rio 20.Fisioterapia 27.Lab. Pedagogico NUPESM
7. CPD 14.Secretaria PACEM  21.Copa de funcionarios  28.Arquivo Museu Anna Nery
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Figura 173 - Planta Baixa do Mezanino do Primeiro Pavimento — Usos. Fonte: Plano Diretor, 2004.

PLANTA BAIXA DO MEZANINO DO PRIMEIRO PAVIMENTO

e

Dres

LEGENDA:
1. Desativado 6. Banheiro
2. Hall 7. Copa
3. Arquivo morto 8. Consultério
4. PACEM 9. Semuso
5. Fechado 10. Arquivo



192

A constante compartimentagcdo do espaco, inclusive com a presenca dos mezaninos,
descaracteriza 0s espacos internos da edificacdo. As principais modificacbes foram feitas
durante a reforma de 1922, quando o asilo se transformou em Hospital Geral. Outras
modificagbes foram feitas durante os anos de uso, como a constru¢do dos anexos em seu
terreno que fica entre a Avenida Presidente Vargas e Rua Afonso Cavalcanti. As reformas
apressadas de 1988 para agilizar a reabertura do hospital também foram responsaveis pela
descaracterizagédo do espaco. Recomenda-se a demolicdo de grande parte dos anexos, com
0 objetivo de devolver ao conjunto seus aspectos originais. A demolicdo dos elementos
anexos € capaz de devolver a0 monumento sua espacialidade inicial, e podera permitir ao
usuario a percepcao das particularidades arquiteténicas do estilo pandptico. Recomenda-se
também a restauracdo dos elementos originais da fachada, respeitando a propor¢do dos
vaos originais, e as esquadrias das janelas e portas. Para os mezaninos é recomendado o
afastamento deles das fachadas ou a sua retirada total. Eles devem se apoiar em estrutura

prépria e sendo vedada qualquer interferéncia nas esquadrias originais.

O tombamento do prédio do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis e 0 seu
reconhecimento como monumento deveria ser suficiente para garantir o investimento na
preservacdo de seu conjunto arquitetdnico. Pois através desse reconhecimento como obra
de arte e monumento que o Patrimdnio Cultural se estabelece como digno de preservacao e
restauracdo. Esse valor pode ser de diversas naturezas: histérico, estético ou artistico,

memorial, simbdlico, antropolégico, entre outros**®

. Porém isso ndo ocorreu, a falta de
verbas para investimento no Patrimdnio Cultural é recorrente no Brasil e muitas edificagdes
estdo fadadas a perder as suas caracteristicas originais por falta de reformas e restauracdes

preventivas.

O edificio do Hospital Escola Sdo Francisco de Assis foi reconhecido como Patriménio e foi
inscrito no Livro de Tombo de Belas Artes. Isso comprova que o conjunto da edificacdo teve
seu valor artistico reconhecido. Para Riegl, todo monumento artistico, sem excecao, € ao
mesmo tempo um monumento histérico, pois representa um determinado estado da
evolucdo das artes plasticas, assim como todo monumento histérico é também um
monumento artistico, pois contém uma série de elementos artisticos caracteristicos de uma

época499.

O Conjunto do Hospital, apesar de ter o seu valor reconhecido, ndo recebeu investimentos
para restauracdo por décadas, o que levou a degradacdo da sua estrutura. O abandono e a

falta de uso em grandes partes do conjunto levaram a sensacdo de que o hospital foi

498 CUNHA, 2010. P. 17
49 RIEGL, 1987. P. 25.



193

esquecido pelo poder publico e pela UFRJ, proprietaria do imoével. Atualmente a edificacao

encontra-se em estado de conservagao de ruim a péssimo.

O monumento é somente um substrato concreto inevitavel para produzir em
guem o contempla aquela impressao psiquica que causa no homem
moderno a ideia do ciclo natural de nascimento e morte, do surgimento do
individuo a partir do geral e de seu desaparecimento gradual e

necessariamente natural no geraISOO.
O prédio do Hospital Escola S&o Francisco de Assis foi tombado e reconhecido como
monumento em 1983, porém nunca obteve investimentos necessarios para salvaguardar as
suas caracteristicas estéticas e historicas. A valorizagdo de uma edificagdo como
monumento a ser preservado inicia-se na sua protecdo legal, e leva a crer que a partir de
entdo o estado de conservacéo da edificagdo serda mantido e esta sera conservada. A falta
de verbas para reformas e adaptacbes a novos usos pode levar a perda do uso e o
abandono da edificacdo. Ao perder o uso a edificacdo perde a sua manutencdo e

conservacao diaria, o0 que com o tempo leva a perda de suas caracteristicas originais.

O abandono de um bem tombado como patrimdnio histérico-artistico € uma situacao
controversa. Nao se espera que uma edificagdo reconhecida como parte da formacéo da
identidade de uma nacdo sucumba aos danos causados pelas acbGes do tempo. A
restauracao preventiva, definida por Brandi como a vigilancia conservativa e salvaguarda do
status quo da obra de arte, ndo é aplicada nos monumentos e muitos ficam fechados por
anos até que a restauragdo de urgéncia seja aplicada. Segundo Brandi®™ a restauracao
preventiva visa evitar a restauracdo de urgéncia, pois nessa Ultima dificilmente sera possivel
salvar todos os aspectos importantes e que compfe a identidade do monumento. O
abandono do espaco fisico da edificacdo tombada € muito frequente se forem analisadas as
edificagcdes reconhecidas como Patrimdnio Arquitetbnico da Saude. As edificacdes
hospitalares apresentam problemas especificos devido a natureza complexa dos
procedimentos médicos realizados em seu interior. A constante necessidade de mudancas e
avancgos médicos leva a saida dos hospitais das antigas edifica¢fes, levando 0 monumento

reconhecido e tombado ao abandono.

A restauracdo preventiva € mais eficiente quando 0 monumento mantém 0 seu uso através
dos anos. No caso do Hospital Escola Séo Francisco de Assis, o conjunto da edificac&o foi
tombado ja em situacdo de risco, quando se apresentava sem uso e abandonado pela
UFRJ. A edificacao foi degradada aos poucos pela ma administracdo e pelo abandono, o
que gerou o estado de conservacdo que se encontra. Apesar de ter sido ocupada

posteriormente para abrigar os servi¢cos primarios de saude, nenhuma reforma foi feita no

0 RIEGL, 1987. p. 39.
%1 BRANDI, 2004. p. 102.
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conjunto como um todo. Muitas partes do conjunto foram abandonadas por ndo se

adequarem ao uso médico atual, e essas partes sao as que mais correm riscos de ruir.

A reutilizacdo do bem é o meio mais eficaz de para garantir a sua
preservacdo, pois um monumento sem uso se deteriora rapidamente

. : ) 502
enquanto aquele mantido em funcionamento pode durar séculos

A constru¢do do conceito de monumento do Hospital Escola S&o Francisco de Assis néo

garantiu investimentos para a sua preservacao efetiva, apesar de ser reconhecido como

importante e digno da mesma. Com o passar dos anos, o abandono foi desconstruindo o

monumento, apagando-o da memoéria da sociedade e levando-o a ruina.

Garantida a memoria cultural e arquitetbnica do bem, também assume
grande importancia a manutencdo do uso para garantir que o que for
restaurado se perpetue e ganhe carater conservativo exatamente por meio

deste®®>,
O Hospital Escola Sao Francisco de Assis € um grande exemplo de abandono do Patrimdnio
Arquitetbnico da Saude. Reconhecido como monumento digno de preservacdo em 1983 a
edificacdo nunca passou por uma restauracdo. O estado atual do conjunto é sofrivel, nota-
se um verdadeiro descaso das autoridades e dos proprietarios. Apesar de aparentar estar
completamente abandonado e sem uso, o hospital ainda apresenta fungfes relacionadas a
prevencdo e atendimento a saude, como atencédo basica e programa de saude da familia. A
sensacao de ser tratado em um hospital com as condi¢des fisicas atuais € péssima para os
pacientes, mesmo que sejam atendimentos rapidos e ambulatoriais. O sentimento de
abandono ndo é apenas com o patrimdnio, mas também com a salde e com o atendimento

das pessoas mais pobres.

Por ser um hospital de extrema importancia para o Patrimdénio Cultural da Saude ele deve
ser preservado e suas caracteristicas originais devem ser resgatas e conservadas. Acredita-
se que o Hospital Escola S&o Francisco de Assis é capaz de manter o uso hospitalar,
prestando servicos de atendimento basico a saude. Com isso, serdo necessarios apenas

equipamentos que podem se adequar as instalacdes ja existentes na edificacao.

Dessa forma, o Hospital Escola S&o Francisco de Assis devera ser restaurado para devolver
ao conjunto a sua condi¢cdo de monumento. O reconhecimento como patriménio deve ser o
grande incentivador da restauracdo corretiva e manutencao constante da edificacdo. Sabe-
se que o estado de conservacdo atual do Hospital Escola S&o Francisco de Assis seria
muito melhor se ele nédo tivesse sido abandonado por muitos anos e se a conservacao

tivesse sido feita de maneira eficiente.

%02 K JHL, 1998. p. 209.
%% SOUZA; RIBEIRO, 2002, p.133.
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O conjunto, em estilo Neoclassico, € imponente e se destaca na Av. Presidente Vargas. A
arquitetura do conjunto ndo € comum, principalmente em termos de implantacdo, pois
apresenta uma disposicao radial dos prédios, voltada para a observacéo do interior™®. O
monumento é um marco institucional do Rio de Janeiro. Sua histéria e arquitetura, desde a
criacdo do Asilo até a transformagéo para Hospital Escola, configuram um marco da regiao

da Cidade Nova, e € um dos unicos remanescentes do Rio de Janeiro Imperial dessa regiéo.

%94 s50UZA: RIBEIRO, 2002. P. 131.
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CONSIDERACOES FINAIS

A arquitetura se propds a acompanhar esses desafios. Quando a funcéo do
hospital era amparar o doente até a morte, expressava-se como legitimos
monastérios, de construcdo sélida e robusta, lugar de recolhimento e
contemplacgdo. Diante da necessidade de buscar melhores condicdes para a
recuperacdo e cura de seus pacientes, a arquitetura hospitalar procurou se
tornar mais leve, abrindo vdos e patios, aumentando a altura dos pés-
direitos internos, descobrindo e adotando materiais e recursos construtivos
para o melhor aproveitamento do ar e do sol saudavel®®.

A saude e a medicina no Brasil acompanharam a evolucdo social, protegendo e excluindo
aqueles que convinham a sociedade. As principais influéncias na organizacdo social
brasileira partiam da Igreja Catélica e depois da foram modificadas pela chegada da
industrializacdo e do capitalismo. Quando as cidades ainda eram consideradas pequenas,
onde a populacdo de pobres, mendigos e vadios eram controladas, as pessoas nao viam
problemas na sua presenca, visto que a imagem santificada do pobre era muito defendida
pela Igreja. As mudangas vieram com o aumento populacional e crescimento das cidades,
gue fez com que o nimero de doencas se alastrasse e a desigualdade social crescesse.
Como dito anteriormente, em uma sociedade capitalista, aqueles que nado trabalhassem
eram considerados perigosos ao sistema e deviam ser combatidos. A meta de modernizar o
pais recém independente e estabelecé-lo como Nagdo moderna, também buscava a

excluséo e combate dessas pessoas da sociedade.

Para controlar os pobres, os mendigos, os vadios, os doentes, os loucos, os 6rfaos e os
meninos de rua, se desenhou um mecanismo de assisténcia e exclusdo social, que Silva
Janior, define como o Pentagono tracado pelas linhas que cercam e separam 0s enjeitados
da sociedade e que em cada ponto é estabelecido um estabelecimento para se
responsabilizar por eles®®. Para os criminosos, os infratores e os vadios, foi criada a Casa
de Correcdo, onde os internos eram obrigados a fazer trabalhos for¢cados. Para os 6rféaos,
meninos de rua e os expostos, foram criados a Casa dos Expostos, destinado a criancas
abandonadas, e o Recolhimento das 6rfas, destinado a meninas 6rfas sem abrigo familiar.
Para abrigar os doentes foi reconstruido o Hospital Geral da Santa Casa da Misericordia,
destinada ao tratamento de doentes pobres. Para abrigar os alienados, foi construido o
Hospicio de Pedro II. E por fim para abrigar os mendigos invalidos, foi criado o Asilo da
Mendicidade, que além da populacdo pra qual foi destinado, recebia toda a sorte de

pessoas que ndo se enquadravam nas outras instituicbes de assisténcia.

De todas as edifica¢cdes construidas durante o século XIX como estabelecimentos asilares

para controle dos pobres do Império, as trés que tiveram mais destaque foram estudadas

%% COSTA, 2008. p. 132-133.
%% 51LVA JUNIOR, 2000, p. 57.
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nesse trabalho. A Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, o Hospicio de Pedro Il e o
Asilo da Mendicidade, atualmente apresentam seu patrimdnio arquiteténico preservado pelo
IPHAN e compfe o Patrim6nio Arquitetbnico da Saulde Brasileiro. Essas trés edificacfes

foram paradigmas no campo da saude e da medicina do século XIX.

A Santa Casa da Misericérdia do Rio de Janeiro, fundada em 1582, teve seu hospital
colonial demolido e reconstruido entre 1840 e 1852. A nova edificacdo construida com os
preceitos modernos de higiene e salubridade tornou-se referéncia para a época, tornando-se
a inspiracdo em outras reformas e construcdes ao longo do pais. A Instituicdo da Irmandade
da Misericérdia continuou a gerir o hospital, que aos poucos deixou as caracteristicas de
hospital de caridade para se tornar um hospital higienista. A nova fachada construida entre
1852 a 1865 deu a edificagdo a monumentalidade e as caracteristicas neoclassicas. A
beleza do plano de José Maria Jacinto Rebelo e do Frontispicio de Luis Giudice atribuiram a
edificacdo o conceito de monumento artistico. A edificacdo do hospital sempre apresentou o
uso hospitalar, mesmo que este tenha modificado as suas necessidades ao longo dos anos
e da evolugdo dos tratamentos medicos. Apesar do projeto do século XIX apresentar
sanitarios, cozinha e servigcos de apoio bem estruturados, a edificacdo, para se adaptar ao
programa de necessidades de um hospital tecnolégico, foi passando por pequenas

adaptacOes e reformas ao longo dos anos.

A edificacdo da Santa Casa da Misericérdia foi tombada pelo IPHAN em 1938, uma das
primeiras edificagbes a ser tombada pelo 6rgdo. A sua importancia histérica garantiu a
preservacdo de sua arquitetura. A edificagdo foi inscrita no Livro de Belas Artes em 15 de
julho de 1938, com o numero de inscricdo 174. Como afirma Riegl, todo monumento
artistico, sem excec¢éo, € ao mesmo tempo um monumento histérico, pois representa um
determinado estado da evolucdo das artes plasticas, assim como todo monumento histérico
€ também um monumento artistico, pois contém uma série de elementos artisticos

caracteristicos de uma época®”’.

A edificacdo da Santa Casa é um paradigma tanto para a Histdria da Arquitetura Hospitalar
guanto para a Historia da Arte e da Arquitetura Neoclassica. A edificacdo atualmente
apresenta um estado de conservacao externo bom, com danos pontuais na fachada, como
manchas nas pedras e ornatos do frontispicio, pintura desgastada e manchada por umidade
em alguns pontos. O grande problema da edificagdo é internamente, onde apresenta muitos
danos e mas condicdes de salubridade que levaram a interdicdo do hospital em outubro de
2013 pela Vigilancia Sanitaria do Estado do Rio de Janeiro. Apesar de manter o uso

hospitalar na sua edificagdo e esse ter apresentado mudangas ao longo dos anos,

7 RIEGL, 1987, p. 25.
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comprova-se que as reformas realizadas para adaptacdo as novas necessidades ndo foram

feitas adequadamente.

A edificacdo construida para abrigar grandes enfermarias com multiplos leitos ja nao se
enquadra nas recomendac¢des atuais de no minimo trés leitos e no maximo seis leitos por
enfermaria®®. Outras demandas como equipamentos de diagnésticos grandes, ou que
necessitam de ambientes flexiveis, areas cirlrgicas tecnoldgicas que necessitam de
andares técnicos e equipamentos de esterilizacdo do ambiente, ndo se enquadram na
edificacdo oitocentista. Afirma-se, porém que a edificacdo possa manter o uso voltado a
area de saulde, com atendimentos primarios e servicos basicos da atencdo secundaria.
Esses niveis de atendimento requerem menos flexibilidade e exigem menos reformas que
0s niveis terciarios de atendimento & salde da populacdo®. O hospital da Santa Casa
possui diversos usos que vai desde o atendimento ambulatorial até a internacao e cirurgia,

sendo classificado como um Hospital de Referéncia®® para a cidade do Rio de Janeiro.

Apesar da interdicdo da Santa Casa da Misericordia em outubro de 2013, atualmente ela foi
liberada para funcionar em alguns setores do hospital, sdo quinze ambulatérios com
servicos de atendimento clinico, ginecoldgico, oftalmoldgico, dermatolégico, cardiolégico e
psiquiatrico, duas enfermarias para internacao e o servico de Radiologia. Porém, conforme
os diretores do estabelecimento, existe a intencdo de voltar ao servico completo da
edificacdo como Hospital de Referéncia, abrigando um complexo setor hospitalar e uma
internagdo de até 400 pacientes, com atendimento ambulatorial, cirurgias, diagndsticos e
tratamentos. Antes da sua interdicdo a Santa Casa oferecia diversos servicos ambulatoriais
como: Servigo de Oftalmologia, de Otorrinolaringologia, de Clinica Médica, de Cardiologia,
de Angiologia, de Hepatologia, de Gastroenterologia, de Endocrinologia, de Nutricdo, de
Urologia, de Nefrologia, de Ginecologia, de Pneumologia e Doencas do Térax, de Ortopedia,

de Fisioterapia, de Reumatologia, de Dermatologia, de Neurologia, de Medicina

% GOES, R. Manual Pratico de Arquitetura Hospitalar. 2. Ed. — Sdo Paulo: Blucher, 2011, p. 90.

509 Segundo Gées (2011, p. 18), os niveis de atendimento a saude séo divididos em trés categorias,
conforme a resolucdo n. 03 de 25/08/81, da Comisséo Internacional de Planejamento e Coordenagéo.
As categorias sao divididas nos trés niveis de atendimento, classificados quanto ao grau de
complexidade da enfermidade do paciente. O nivel primario caracteriza-se por atividades e acdes de
promogéo, protecéo e recuperacdo a nivel ambulatorial. Nesse nivel estdo as Unidades Basicas, 0s
Postos e os Centros de Saude, e sédo neles que se resolvem 80% dos problemas de sauide. O nivel
secundario abrange os atendimentos feitos no nivel ambulatorial, além de outros com internagfes de
curta duracgéo, urgéncias e reabilitacdo. Os Ambulatorios Gerais, as Unidades Mistas e os Centros de
Especialidades resolvem 15% dos problemas de salde. Ja os estabelecimentos classificados no nivel
terciario absorvem o0s casos mais complexos do sistema, com atencfes de nivel ambulatorial,
urgéncia e internagdo, planejados para atender em uma rede integrada e hierarquizada 100% da
populacdo do pais. E neste nivel que se encontram os Hospitais Regionais, Hospitais de Base,
Hospitais de Referéncia e Hospitais Especializados. Nesses estabelecimentos sédo resolvidos os 5%
dos problemas de salde restantes e considerados 0s mais raros.

510 Segundo Goées (2011, p. 22), define-se como Hospitais de Referéncia aqueles estabelecimentos
que atuam em varias especialidades médicas e cirdrgicas em um complexo sistema de atendimento
de urgéncias e emergéncias, apoio ao diagndéstico e ao tratamento e internacéo.
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Psicossomética, de Psiquiatria, de Homeopatia, de Radiologia, de Patologia e de
Maternidade. Os servigos cirirgicos eram compostos de: Cirurgia Geral, Cirurgia das Maos,
Neurocirurgia, Cirurgia Plastica Reparadora e Cirurgia Vascular. O servico de diagndstico
realizava exames de Ecografia, de Endoscopia Digestiva e de Neurotomografia
Computadorizada de Imagem. Além disso, o hospital contava com Banco de Sangue, Centro

de Tratamento Intensivo e Unidade de Ensino e Pesquisa.

Para adaptar a edificacdo e retomar os seus diversos usos estima-se que sera gasto uma
média de 14 milhBes de reais. A grande preocupacao é se essas adaptacdes e reformas
apressadas levardo em conta as particularidades do Patriménio Arquitetbnico da Saude,
considerando as preexisténcias e ndo descaracterizando o bem. Conforme os estudos
desse trabalho sabe-se que o melhor uso para a edificagao, levando em conta a sua histéria
e identidade patrimonial, € que permaneca o uso hospitalar e de instituicdo de satde. Porém
as reformas para adaptacéo do local devem ser feitas cuidadosamente, sem perda total e
descaracterizacdo da compartimentacdo interna da edificacdo. Recomenda-se que as
edificacdes de grande porte, como a Santa Casa que possuam grande area arquitetdnica a
ser adaptada ao uso de saude atual tenham funcdes exclusivamente ambulatoriais, através
de Ambulatérios Gerais ou Unidades Mistas de Saude; ou de educacdo na area da saude,
através de educacgdo sanitéria, treinamento de pessoal e ensino médico. Apesar de qualquer
uso atual necessitar de reformas para requalificacdo do espaco, acredita-se que a presenca
dos usos descritos leva a uma menor descaracterizacdo por ndo necessitarem de espacgos
flexiveis para adaptar as modernas maquinas e equipamentos médicos. Por fim,
recomenda-se que as divisdes feitas na edificacdo recebam um tratamento estético
adequado e uniforme, separando os grandes espac¢os somente onde for necessario e sendo

reconheciveis ao olho do observador, como recomenda a Carta de Veneza®’.

O Hospicio de Pedro Il, criado para atender exclusivamente os alienados do Império, iniciou
sua construcdo em 1842, sendo inaugurada em 1852. A edificacdo projetada por Domingos
Monteiro e Joaquim Céandido Guilhobel tornou-se 0 marco na psiquiatria brasileira, sendo o
primeiro estabelecimento destinado ao tratamento dos loucos. Estes individuos antes
ficavam ou vagando pelas ruas do Rio de Janeiro, ou presos na Casa de Detencao, ou
internados na Santa Casa da Misericordia. A edificacdo majestosa foi construida com um
plano horizontal e pétios internos ajardinados que forneciam a salubridade que a edificacéo
necessitava. O estilo neoclassico de seu frontispicio foi atribuido por Guilhobel e os detalhes

neoclassicos da fachada, além de algumas modificacBes no plano original de Domingos

1 |COMOS, Carta de Veneza, 1964.
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Monteiro foram feitas pelo engenheiro-arquiteto Jacinto Rebelo. As modifica¢des atribuiram

a edificacdo o carater monumental que o fez ser reconhecido como “Paléacio dos Loucos”.

O estabelecimento de assisténcia aos alienados passou por diversos problemas ao longo
dos anos, com superlotacao, falta de médicos e a falta de tratamentos necessérios para a
efetiva cura dos alienados. O hospicio funcionou até 1944 na edificacdo na Praia Vermelha
guando a edificagcdo comecgou a ndo ser mais adequada para o tratamento dos loucos da
Republica. Os internos foram transferidos para a Colbnia Rural de Juliano Moreira, que
ficava localizada em Jacarepagua. A transferéncia do tratamento dos alienados para a

coldnia rural foi responsavel pela extingdo das atividades do Hospicio de Pedro II.

A edificacdo ficou fechada até 1948 quando foi cedida a Universidade do Brasil. Foi durante
0s anos de 1950 a 1952, que a edificagdo passou por grandes reformas que modificaram
seu uso. Primeiro foi reformada a ala direita para instalar a Escola Nacional de Educacéo
Fisica, e posteriormente a ala esquerda para dar lugar a Escola de Arquitetura e a Escola de
Farméacia. A Universidade do Brasil inaugurou-se no edificio do antigo Hospicio em 1952,
adaptando-se ao uso de estabelecimento educacional. Nessa época as duas estatuas, de
Esquirol e de Pinel, que representavam a psiquiatria foram retiradas e transferidas. A
estatua de Esquirol foi levada para a Col6nia Juliano Moreira, enquanto a Estatua de Pinel
foi levada para o Instituto de Psiquiatria Adauto Botelho, localizado no Engenho de
Dentro®'?. A justificativa para retirada das estatuas foi que elas ndo condiziam com o uso
escolar. Além da retirada das duas Estatuas que representavam a psiquiatria, foi modificado
também o frontdo da edificacdo, através da colocag¢do de novos elementos. O letreiro em
bronze com o escrito “Universidade do Brasil” e a figura da Deusa Minerva no centro do
frontdo, modificaram o significado dos elementos da fachada, levando a crer que a
edificacdo representa a sabedoria, a ciéncia e a arte, caracteristicas de uma edificacéo

educacional.

O prédio do Hospicio de Pedro Il, conhecido atualmente como Palacio Universitario, foi
reconhecido como monumento do Patrimonio Nacional em 11 de setembro de 1972, quando
foi inscrito no Livro de Tombo Historico, sob o niumero 438. O monumento foi tombado como
histérico devido a sua representagdo como marco inicial no tratamento de doencas
psiquiatricas no Brasil. Apesar de ndo conseguir cumprir com 0s seus objetivos de cura e
tratamento humanizado dos alienados, o hospicio ainda sim se apresenta como um
paradigma para a disciplina e tornou-se um exemplo de como os problemas deveriam ser

corrigidos nos proximos estabelecimentos que seriam construidos.

°12 | EMES LOPES, 1965. p. 3.
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A edificacdo atualmente conhecida como Palacio Universitario apresenta 0 mesmo uso
desde a sua inauguragdo em 1952. Durante os anos, principalmente com a construcao da
Cidade Universitaria na llha do Fundao, véarias Faculdades da Universidade do Brasil, atual
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, ocuparam a edificacdo do antigo hospicio e
varias reformas foram feitas para adaptar o antigo espaco hospitalar. Varias salas de aula
foram instaladas, além das salas para professores e laboratorios. A edificagdo se adaptou
bem ao uso educacional, sem descaracterizagbes externas. Apesar disso internamente
existe uma grande quantidade de divisorias compartimentando os antigos ambientes, sendo
gue estas divisorias ndo apresentam um padrdo estabelecido e ndo possuem qualidade

estética, nem acustica.

O estado de conservacdo do Palacio Universitario apresenta-se externamente e
internamente um bom estado de conservagédo, com excecao da area central composta pela
Capela. Os danos sao pontuais, com algumas manchas e danos nas paredes que nédo
comprometem a estrutura das vedacgdes. Alguns azulejos e guarda-corpos de ferro estdo
danificados, quebrados ou faltando pecgas, mas podem ser facilmente restaurados com uma
restauracao preventiva. O grande problema da edificacdo € o excesso de compartimentacao
gue prejudica a estética e descaracteriza a divisao original dos ambientes. Essas divisdes
devem ser feitas com um padrao estabelecido de divisdrias iguais e com qualidade estética,
para que sejam agradaveis aos usuarios da edificacdo. Devem também apresentar-se
reconheciveis e contemporaneas para ndo estabelecer uma falsidade arquitetbnica que
descaracterize a edificagdo tombada. A pior parte da edificagdo é a parte central, composta
pela Capela e as salas adjacentes que incendiaram em 28 de marco de 2011 e até hoje se
apresentam destruidos e sem previsdo de reconstru¢cdo dos ambientes ou reforma do
espaco para outros usos. A Capela de Sdo Pedro de Alcéntara e o Saldo Anisio Teixeira
apresentavam uma grande ornamentagcdo, com belas imagens, estuques e pinturas, e 0
incéndio foi considerado uma grande perda para o conjunto do antigo Hospicio de

Alienados.

A edificacdo deve passar por restauracdo preventiva sempre que possivel, preservando
suas caracteristicas remanescentes e retardando futuras restauracdes. A edificacdo apesar
de apresentar um bom estado precisa de cuidados especificos devido as suas
particularidades. Com base nos estudos dessa pesquisa recomenda-se a manutencdo do
uso escolar, visto que ele ja faz parte de sua histéria e identidade. Porém podem ser
considerados a instalacdo de catedras de especializacdo, mestrado e doutorado na area da
saude, como psiquiatria, psicologia e medicina. A instalagdo desses cursos favoreceria a
recuperacdo da identidade do Palacio dos Loucos como edificacdo voltada ao tratamento

das doencas psiquiatricas.
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A identidade do Paldcio dos Loucos foi substituida para Palacio Universitario com as
mudangas que foram feitas na fachada. A colocacéo do letreiro Universidade do Brasil e da
imagem da Deusa Minerva, alegoria da Universidade do Brasil, no centro do frontéo,
atribuiram a edificagdo um carater educacional. A retirada das estatuas de Pinel e Esquirol
do vestibulo de entrada também contribuiu para a quebra da identidade de edificacdo da
saude. A duas Estatuas da entrada, as alegorias da Caridade e da Ciéncia retomam a sua
caracteristica assistencial do século XIX, relembrando a sua origem como parte da
Irmandade da Misericérdia. Pela sua marca na histéria da salde a edificacdo em si ainda
apresenta identidade como Patrimdnio Arquitetdnico da Saude, pois configura-se um marco

muito importante para psiquiatria.

O Asilo da Mendicidade foi o estabelecimento criado para fechar o pentdgono asilar do
Império brasileiro no século XIX. Ja existiam os lugares e estabelecimentos definidos para
abrigar os criminosos e vadios, como a Casa de Correcdo; para abrigar os doentes pobres,
como o Hospital da Santa Casa da Misericérdia; para abrigar os loucos, como o Hospicio de
Pedro Il; e para abrigar os meninos e meninas 6rfaos e 0s expostos; como 0 Recolhimento
das Orfas e a Casa dos Expostos. Por fim era necessério criar um estabelecimento para
abrigar aqueles pobres, sem renda e sem moradia, que vagavam pelas ruas da cidade,
vivendo da caridade alheia. Eram os mendigos, que ndo pertenciam efetivamente a nenhum
dos estabelecimentos citados, mas deviam ser abrigados para a protecdo da sociedade e
para a manutencdo ordem e da salubridade da cidade. Foi entdo criado o Asilo, cuja
construcdo foi iniciada em 6 de agosto de 1876. A edificacdo era voltada a abrigar os
mendigos invalidos da cidade do Rio de Janeiro. A sua construcao foi inaugurada
incompleta em 1879 e foi ser terminada em 1892. A edificacdo pandptica foi projetada pelo
arquiteto Heitor Rademacker Grinewald, inspirada nos projetos e planos de prisdes

europeias. O partido radial buscava a efetiva observacéo e controle dos internos do asilo.

A edificacdo funcionou como Asilo para mendigos do Império e posteriormente da Republica
até 1920, quando os internos foram transferidos para o Instituto Jodo Alfredo e foi instalada
na edificacdo o Hospital de S&o Francisco de Assis. A instalacdo do hospital naquela regido
foi definida como essencial pelo Departamento Nacional de Saude Puablica da época, que
via na regido um grande potencial hospitalar devido a sua proximidade com as regides mais
pobres da cidade. Essas regibes eram as mais afetadas pelas epidemias da época e o
tratamento dessas pessoas proximas as suas residéncias diminuiria as chances da chegada

dos doentes aos hospitais e casas de salde proximos as zonas mais ricas da cidade.

Na época da mudanca de uso de espacgo asilar para espago de tratamento hospitalar,
médico e cirargico dos pobres e indigentes da cidade levou a edificacdo a passar por

diversas reformas que modificaram seu espago e sua compartimentagdo interna. O Hospital



203

foi considerado referéncia na época, e apesar da superlotacdo, realizava atendimentos
médicos e cirdrgicos para as pessoas mais pobres. A edificacdo foi transferida para a
Universidade do Brasil em 1946 para abrigar as catedras da medicina e servir como hospital
escola aos estudantes de medicina e enfermagem das faculdades da Universidade. A

edificacao foi transformada em Hospital Escola, titulo que obtém até hoje.

O Hospital funcionou efetivamente como hospital escola, realizando atividades médicas e
cirtrgicas até 1978, quando foi fundado na Cidade Universitaria o Hospital Universitario,
construido de acordo com as necessidades tecnoldogicas da Faculdade de Medicina. O
Hospital entdo foi desativado neste ano, ficando sem uso até 1988, quando a edificacao
voltou a funcionar como um hospital destinado aos mais pobres. A internac¢do de pacientes
foi revogada em 1998, devido as mas condi¢c6es da edificacdo, porém mantiveram-se 0 uso
hospitalar com a¢Bes de atencdo primaria e secundéria de saude, além dos projetos sociais
de apoio e educacdo em saude da populacdo. Atualmente a edificacdo abriga uma das
unidades hospitalares da UFRJ e funciona com parceria da Escola de Enfermagem Anna
Nery. Funciona na edificacdo atividades ambulatoriais de atengcdo basica da saulde,
programa de atendimento a pacientes com HIV/AIDS, programa de atencdo a pacientes com
problemas de alcool e outras drogas e programa de assisténcia ao paciente idoso, entre

outras atividades em educacéo em saude.

O Hospital panoptico foi reconhecido como monumento artistico em 25 de junho de 1983,
tendo sua edificacdo inscrita no livro de Tombo de Belas Artes sob o numero 554. O
conjunto foi inscrito nesse livro pela sua particularidade arquitetbnica e beleza artistica que
sdo Unicas, principalmente seu partido arquitetbnico radial que é um dos poucos
remanescentes daqueles construidos seguindo o Panoptico de Bentham. O monumento
reconhecido na década de 1980 nao recebeu verbas para sua conservacdo e restauracdo
preventiva, e com a falta de uso da edificacdo ela foi deteriorando até receber o uso
novamente no fim da década. Mesmo com o uso restaurado a edificagdo nunca passou por
um grande processo de reforma, as que foram feitas descaracterizaram ainda mais o

conjunto com a construcao de anexos de qualidade arquiteténica duvidosa.

O conjunto da edificacdo é o que apresenta o pior estado de conservacéo, considerado de
ruim a péssimo em toda a edificagdo. Esse estado de conservagdo deve-se a dois motivos:
o primeiro foi os dez anos que a edificacdo ficou desocupada, sem manutencgéo periddica e
reformas que salvaguardassem suas caracteristicas originais; a segunda é a falta de
investimento tanto na area do Patriménio Cultural, quanto na area da Saude, permitindo que
a edificagdo reconhecida como monumento e em pleno funcionamento no atendimento a

pacientes, chegasse ao estado de conservacdo deploravel que se encontra. Os pacientes
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sentem o descaso com a saude publica e com o patriménio ao utilizarem dos servigos

ambulatoriais oferecidos pelo estabelecimento.

A edificagdo pretende manter o uso hospitalar como uma das unidades hospitalares da
UFRJ. O uso pode ser mantido, desde que sejam feitos planos e projetos adequados as
especificidades da edificacdo. O Plano Diretor da edificacdo elaborado em 2004 apresenta
propostas interessantes para recuperar as caracteristicas arquitetdnicas degradadas e
estabelecer um uso adequado da edificacdo. Atualmente grande parte dos raios do
panoptico, o plano original de Grinewald, encontra sem uso devido as méas condi¢les.
Como muito se perdeu das caracteristicas originais da compartimentacdo interna,
principalmente na reforma da década de 1920, deve ser mantida aquilo que ainda se
apresenta em boas condi¢Bes na edificacdo e devem ser aplicadas paredes ou divisérias

gue sejam reconhecidas como intervenc¢des contemporaneas.

Comprovou-se com essa pesquisa que 0 mais importante para a manutencdo das
caracteristicas arquitetdnicas e artisticas do bem, é a permanéncia do uso na edificacao,
devendo ele ser adequado também as caracteristicas e as capacidades da arquitetura em
guestdo. O prédio da Santa Casa da Misericérdia e do Hospicio de Pedro Il aparentam
melhores condicdes estéticas e estado de conservacdo melhor devido ao uso que as
edificacdo sempre mantiveram, uma com 0 uso original de tratamento da saude e a outra
como edificacdo escolar. O terceiro estabelecimento estudado, o Asilo da Mendicidade, ficou
dez anos sem utilizag&o regular, sendo que além disso ele ja havia passado por um grande
periodo sem reformas e investimentos na sua preservacao. A edificagdo do Asilo deteriorou-
se rapidamente e desde sua reativacdo em 1988 até os dias atuais pouca coisa tem sido
feita. Existe um projeto de restauracdo para ser iniciado que buscara reestabelecer o
conceito de monumento dessa edificacdo que era conhecida como Mansdo dos Pobres®®.
Como dito anteriormente, Kuhl afirma que a reutilizacdo do bem é o meio mais eficaz de
garantir a sua preservacao, evitando assim sua deterioragdo ao longo dos anos. Um
monumento sem uso se deteriora rapidamente enquanto aquele que mantém um uso

compativel com sua capacidade arquitetbnica pode durar séculos™?,

Para o uso da edificacdo é importante que, quando possivel, ela mantenha o seu uso
original, através de pequenas reformas para adaptar a edificagdo as necessidades atuais da
vida contemporéanea. Quando isso nao for mais possivel, como é o caso do Hospicio de
Pedro I, deve estudar a melhor maneira de adaptar e requalificar a edificacdo a um novo
uso. Espacos educacionais costumam se adaptar facilmente a bens tombados, visto que as

grandes salas de aula ndo necessitam um excesso de compartimentagdo. As outras duas

*13 5ILVA JUNIOR, 2000, p. 47.
S KUHL, 1998. p. 209.



205

edificacdes estudadas mantiveram seu uso relativo a salude e espago assistencial. O
Hospital da Santa Casa da Misericérdia apesar das mas condi¢des internas permanece com
o objetivo de abrigar em sua edificacdo um hospital geral, tecnolégico e moderno para a
populacdo do Rio de Janeiro. O Hospital Escola S&o Francisco de Assis permanece em
pleno funcionamento, mesmo estando com péssimas condicdes de conservacao. Por isso é
possivel afirmar, que apesar dos problemas e estado de conservagdo precério, as
edificacdes construidas para serem hospitais no século XIX podem abrigar o uso hospitalar
atual. Para que isso seja feito de maneira adequada e saudavel, tanto para a populacéo
usuaria quanto para o préprio bem patrimonial, devem ser estabelecidas diretrizes para cada
edificacdo, como um Plano Diretor, que guiara as futuras reformas e adaptacfes dos

ambientes de saude.

O uso como edificacdo de saude ajuda a manter nos hospitais tombados do século XIX, a
sua identidade como Patriménio Arquitetbnico da Saude. Esse uso nao precisa ser
obrigatoriamente como hospital geral ou hospital especializado, mas pode atender a
populacdo em nivel primério e secundéario, com agfes de Educacdo em Saude Publica,
Programas de Salde da Familia, Ambulatérios Gerais, Unidades Basicas de Saude e
Unidades Mistas de Saude. Esses niveis de atendimento a salde da populagdo requerem
menos espagos tecnoldgicos que levariam as reformas descaracterizantes dos ambientes

internos da edificacao.

Das trés edificacdes estudadas, duas delas apresentam ainda condi¢des arquitetdnicas de
manter 0 seu uso hospitalar e da saude. O prédio do antigo Hospicio de Pedro Il ja
apresenta 0 uso educacional ha tantos anos que nao seria adequado retomar o uso
hospitalar na edificacdo, visto que ela ja adquiriu histéria e identidade como parte da
Universidade do Brasil, atual UFRJ. J4 a Santa Casa da Misericordia e o Hospital Escola
Sdo Francisco de Assis, antigo Asilo da Mendicidade, permanecem na memoria da
populacdo do Rio de Janeiro como lugares para o tratamento de saude dos mais pobres.
Essas edificagBes, através de reformas adequadas, com critérios definidos, estudos
detalhados, pode preservar o maximo possivel da sua edificacdo e, ao mesmo tempo,
adaptar-se as exigéncias da medicina contemporanea. Dessa forma, os hospitais
construidos durante o século XIX e XX, que hoje se apresentam como o Patrimdnio
Arquitetbnico da Saude, podem manter o uso original ou similar, como uma edificacdo
voltada a promogcdo da saude da populacdo, ndo sendo necessario recorrer
indiscriminadamente a mudanca de uso e a tendéncia de transformar toda e qualquer

edificacdo em Museu ou Centro Cultural.
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