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Apresentacao

Esse numero dos Cadernos "Histdria, psiquiatria e
doenca mental” € uma continuagcdo do anterior sobre a
"Arquitetura, Patrimbnio e Saude publica" tematizando
experiéncias arquitetonicas nesse campo. Sua edicdo
também foi coordenada pelo arquiteto Sergio De Simone.

Abre o numero o artigo "A producdo arquitetdnica
do Engenheiro Ralph Pompéo de Camargo: de discipulo a
artifice do espaco hospitalar no Hospital Psiquiatrico do
Juquery" de autoria do pesquisador Pier Paolo Bertuzzi
Pizzolato. Trata da producdo arquitetdnica ocorrida na
refundacdo do Complexo Hospitalar do Juquery nas dé-
cadas de 1920-30, quando da ascensdo do Dr. Pacheco e
Silva na direcdo do Hospital e da chegada do Engenheiro
Ralph Pompéo de Camargo, responsavel pelos projetos
que balizaram a concepcao atual do espacgo terapéutico
institucional.

Juliana Branddo, em “Arquitetura da loucura: uma
leitura arqueoldgica do Hospital de Neuro-psiquiatria
Infantil (Belo Horizonte - MG)" aborda partindo dos pres-
supostos da Arqueologia da Arquitetura o antigo Hospital
de Neuropsiquiatria Infantil (HNPI), de Belo Horizonte,
Minas Gerais, o qual funcionou entre os anos de 1947 e
1980. Como a materialidade do HNPI, para além de um
imperativo de saude mental, apresentava discursos de
poder, tendo funcionado como um verdadeiro controlador
social ao tirar de circulagdo uma gama de "pequenos inde-
sejaveis”. Sua disposicdo espacial permite-nos pensar al-
guns discursos nao verbais materializados na instituicao,
0s quais atuaram como estratégias de disciplinamento,
controle e cura daqueles considerados loucos ou pro-
blemas sociais.

Giovanna Martire e Renato Gama-Rosa Costa no ar-
tigo "Hospital Evandro Chagas: uma analise das transfor-
macdes no edificio” analisam a questdo da preservacao
das edificacdes historicas hospitalares que, ao manterem
seu uso original, tiveram sua arquitetura alterada para



se adequar aos padrdes contemporaneos de atendimento
hospitalar, muitas vezes de forma irreversivel. O Caso es-
tudado ¢ o Hospital Evandro Chagas, edificio eclético
construido na primeira década do século XX, inserido no
Nucleo Arquitetdnico Historico de Manguinhos, localizado
no campus da Fundagdo Oswaldo Cruz, no Rio de Janeiro.
Este estudo ainda tem como objetivo gerar subsidios im-
portantes para definir as diretrizes para a elaboracdo de
futuros projetos de intervencdo, levando em conside-
racdo os principios contemporaneos da preservacdo do
Patriménio Cultural.

Em "Cidade, loucura e higiene: questdes que se perpe-

tuam na cultura psiquiatrica e social brasileira", Ana Paula
Plantier e Aurea lanni analisam e discutem o contexto so-
cial e histérico de emergéncia da loucura no século XIX,
enquanto um problema social e urbano, bem como a ins-
titucionalizacdo da psiquiatria no Brasil. Neste estudo as
autoras buscam ampliar os debates do campo da saude
mental para além de seus territorios tradicionais, consi-
derando-a enquanto projeto socio-politico-cultural.
0O ultimo artigo "Posto de puericultura de Rancharia-SP: a
desaparecida obra caipira de Oscar Niemeyer" autoria de
Sergio De Simone e Francisco Luis Franco. Contextualiza
o projeto do prédio do Posto de Puericultura de Rancharia,
projetado pelo arquiteto Oscar Niemeyer frente aos mo-
vimentos da politica nacional e na area da saude publica
a énfase no cuidado materno infantil. Sua efémera exis-
téncia foi fruto de esforcos da municipalidade, de re-
cursos do estado e de articulacdes politicas do periodo,
cuja orientacdo de ideias que incluiam orientacdes mais ‘a
esquerda’ somaram-se as usuais praticas populistas. Além
disso, novo ciclo de pujanca da producdo de algoddo da
localidade a colocava em evidéncia no cenario econdémico
estadual.

Fechando o nimero a Secéo Iconografia traz a contri-
buicao de Sergio De Simone que apresenta uma amostra
do "Acervo iconografico do Instituto Butantan: patriménio
e pesquisa”, com comentarios sobre sua importancia.

Boa leitural!
Comisséo Editorial



A producado arquitetonica
do Engenheiro Ralph
Pompéo de Camargo:

de discipulo a artifice

do espaco hospitalar

no Hospital Psiquiatrico
do Juquery

Engineer Ralph Pompéo de
Camargo’s architectural
production: from disciple
to hospital space’s
artificer in Juquery's
Psychiatric Hospital

Pier Paolo Bertuzzi Pizzolato'

1.

Graduado em arquitetura e urba-
nismo pela Pontificia Universidade
Catélica de Campinas (1997),
mestre em Arquitetura e Urbanismo
pela Universidade de Sao Paulo
(2008) e doutor em Habitat pela
Universidade de Sao Paulo (2014).
Atualmente é Coordenador do Curso
de Arquitetura e Urbanismo do
Centro Universitario de Jodo Pessoa
(UNIPE). Foi Diretor Técnico | do
Complexo Hospitalar do Juquery e
coordenador assistente e professor
da Universidade Paulista (Campus
Jundiai). Tem experiéncia na area
de Arquitetura e Urbanismo, com
énfase em teoria ou projeto,
atuando principalmente nos
seguintes temas: arquitetura, inter-
vengées em patriménio historico e
projetos de servicos de saude.

Resumo

Este artigo trata da producédo arquitetdnica ocorrida
na refundagdo do Complexo Hospitalar do Juquery
nas décadas de 1920-30, quando da ascensao do

Dr. Pacheco e Silva na direcdo do Hospital e da
chegada do Engenheiro Ralph Pompéo de Camargo,
responsavel pelos projetos que balizaram a concepcéo
atual do espaco terapéutico institucional.

Palavras-chave
Arquitetura hospitalar, psiquiatria, Hospital
do Juquery, Histdria da Arquitetura.

Abstract

Article about the architectural production occurred in the
refoundation of the Hospital Complex of Juquery in the
decades of 1920-30, when Dr. Pacheco e Silva ascended in
the direction of the Hospital and the arrival of the Engineer
Ralph Pompéo de Camargo, responsible by the projects



1.

Este artigo é parcialmente reti-
rado da tese intitulada de O espaco
arquitetonico como elemento tera-
péutico: a fungdo da ambiéncia na
recuperacdo e na qualidade de vida
do paciente internado. (Pizzolato,
2014).

2.

Poucas informacdes ainda podem
ser encontradas na Secédo de
Recursos Humanos do Complexo
Hospitalar do Juquery, principal-
mente apds o incéndio que destruiu
boa parte dos arquivos de funciona-
rios que trabalharam na Instituicdo
ao longo das décadas. O que pode
ser verificado que o engenheiro
civil Ralph Pompéo de Camargo
nasceu em Campinas na data de
25/06/1895 e que em 03/05/1933
foi "identificado” no Juquery como
Diretor do Servico de Ergonomia
do Servico de Industria e Obras de
Conservagéo (SI0C).

that established the current conception of the institutional
therapeutic space.

Keywords
hospital architecture, psychiatry, Juquery Hospital

Introducao

Quando nos debrucamos em trabalhos académicos sobre
a producdo arquitetdnica edificada no antigo Asilo
Psiquiatrico do Juquery, estes quase sempre se con-
centram no estudo do conjunto da obra do arquiteto
Francisco Ramos de Azevedo, idealizador, juntamente com
o alienista Francisco Franco da Rocha no final do século
XIX, do entdo servico de saude. Via de regra, as questoes
de implantacdo dos edificios do hospital central e a es-
colha da tipologia pavilhonar também surgem, com fre-
quéncia, associadas ao arquiteto.

Para este artigo', optou-se por destacar outro per-
sonagem importante, o Engenheiro civil Ralph Pompéo de
Camargo? . Ele foi responsavel pela reformulacdo espacial
do Juquery no momento de sua transformacdo de asilo
para hospital psiquiatrico na década de 1930, traduzindo
para o local um conjunto de edificios onde a nova con-
cepcao de saude mental, pautada nas pesquisas de ana-
tomia patologica conjugada com a psiquiatria pudesse ser
recebida e implantada. Camargo assume, no periodo de
transicdo entre a aposentadoria do Dr. Franco da Rocha
e a administracdo do Dr. Pacheco e Silva, a diretoria do
recém criado servico de Ergoterapia dentro do hospital
que, ao longo das décadas, consistiu em um escritorio de
projetos para o desenvolvimento de novos edificios, ndo
SO para o proprio hospital como também para outras uni-
dades psiquiatricas que foram disseminadas pelo Estado
de Sao Paulo.



Figura 1.

Foto de admissdo do engenheiro
Ralph Pompéo de Camargo reti-
rada dos arquivos de identificacao
do Servico de Industrias, Obras e
Conservagéo (Sioc).

3.

0 Neocolonial surge tardiamente
dentro da linha do ecletismo,

mas teve como importéncia ser a
primeira tentativa na criacdo de
um estilo arquitetdnico brasileiro,
vinha sendo desenvolvido no Rio

de Janeiro, pela Escola Nacional

de Belas Artes e germinou em Sdo
Paulo a partir da atuacdo do arqui-
teto Ricardo Severo (sécio do escri-
tério de Ramos de Azevedo). Talvez
tenha sido um dos ultimos inven-
tados pelos tedricos, artistas, arqui-
tetos e historiadores académicos.
Entretanto, antes de ser um estilo,
foi, sobretudo, um

movimento artistico-cultural.

4.

Aqui podemos supor que essa
escolha de estilo também recai pela
observacédo e gosto do sequndo
administrador do hospital - o Dr.
Pacheco e Silva que apresentou
durante a sua estada na Instituicdo
um gosto mais conservador e auto-
ritario, aonde a linguagem arqui-
tetonica modernista ndo teve vez.
Além disso Pacheco esteve visi-
tando varios servigos de saude
norte-americanos no inicio de sua
gestdo e, possivelmente trouxe
referéncias que foram utilizadas
mais tarde em projetos no Juquery.
Exemplo: a antiga 1.2 Coldnia
Feminina, construida na década de
1930.

Figura 1

1. De asilo a hospital psiquiatrico

Para que a ampliacdo espacial do asilo que pretendeu
abarcar os servigos do hospital psiquiatrico fosse a mais
harmdnica possivel com o conjunto construido por Ramos
de Azevedo, Camargo optou por trabalhar com solucées
arquiteténicas que fossem proximas ao ecletismo esco-
lhido pela primeira fase do servico de saude e desenvolveu
0s seus projetos utilizando tracos rudimentares de linhas
do Neocolonial®, principalmente com influéncia do estilo
Missdes*, além de outros tracados ecléticos.



5.

No periodo que esteve a frente do
servico de Ergoterapia, Camargo foi
responsavel pela idealizagao dos
seguintes prédios: padaria, olaria,
trés novas estacdes transforma-
doras de energia, todo o cabea-
mento das redes de abastecimento
de energia elétrica e de dgua das
coldnias e do hospital central,
oficinas de manutencio (pedreiros,
elétrica, hidraulica, carpintaria,
marcenaria, serralheria e grafica),
saboaria, necrotério, subfrota
(garagem), ampliagdo das clinicas
especializadas, escola para menores
anormais, inauguracdo da segunda
lavanderia, construcao de dois pavi-
Ihdes de observagdo, vila médica e
parque de esportes, aonde fez-se
uso de mdo de obra dos pacientes
psiquiatricos fortes e ddceis na
construcdo dos servicos de saude e
também na manutencéo dos jardins
e edificios existentes.

6.

0 conceito de doencas psiquia-
tricas versus anatomia patolo-
gica tem a sua base nas concep-
¢oes ditas "organicistas”, isto &,
cada comportamento desviante
teria a sua origem ligada a uma
disfuncdo ou uma lesao cerebral,
propondo entdo a ideia de que
bastaria estudar a origem orga-
nica da doenga mental para que se
pudessem formular possibilidades
de cura para as mesmas. Pizzolato,
P.P.B. O espaco arquitetdnico como
elemento terapéutico: a funcéo
da ambiéncia na recuperacgdo e
na qualidade de vida do paciente
internado. Tese (doutorado). Sdo
Paulo: Faculdade de Arquitetura

e Urbanismo da Universidade de
S&o0 Paulo (FAUUSP). Abril de 2014.
p.142.

Camargo traduzira arquitetonicamente a mudanca
de paradigma de tratamento em novos espacgos para o
Hospital Psiquiatrico®, que seguiu os preceitos da ana-
tomia patologica® que Pacheco introduzira em seu pe-
riodo como diretor. A solucdo adotada foi a ampliacao
das construcdes existentes em um primeiro momento, vi-
sando a diminuir o problema de superlotacao, e a cons-
trucdo de novos edificios que, uma vez realizada, crista-
lizou a implantacao do conjunto como se encontra até os
dias de hoje.

Apesar de Camargo ter optado por uma lin-
guagem arquitetdnica imbuida dos elementos ecléticos, o
que se pode notar pelos edificios com o estilo Neocolonial,
Neoclassico e Tudor no Juquery (além das construgoes
feitas para outras unidades psiquiatricas em Sio Paulo),
ela acaba por negligenciar os avancos das tipologias hos-
pitalares, como, por exemplo, a verticalizacdo dos novos
hospitais (fazendo uso para isso de elevadores - o que era
de mais moderno em arquitetura hospitalar), sendo muitas
vezes mero reprodutor da solucdo pavilhonar inseridas por
Ramos de Azevedo que, por sua vez, ja estava defasada
em relacdo a tipologia do monobloco surgido nos Estados
Unidos.

Como consequéncia dessa opc¢do pelo pavilhdo, as
colnias psiquiatricas, principalmente as mais longinquas
em relacdo ao hospital central, repetiam em seu programa
de necessidades servicos como cozinhas industriais,
lavanderias, refeitorios, areas administrativas e afins,
causando desperdicio e redobro de trabalho da parte
administrativa, apoio logistico e de producdo de géneros
do hospital. Em um primeiro momento, os custos dessa
repeticdo ndo eram proibitivos, pois foi grande a quan-
tidade de pacientes internados compulsoriamente ao
longo dos anos, pacientes estes que serviam de mao de
obra para os servicos de apoio, desde trabalhos mais
pesados até controle e armazenamento. Porém, com a di-
minuicdo de internados ao passar do tempo, tais constru-
coes tornaram-se inviaveis do ponto de vista do custeio.



Figura 2.

Implantacéo realizada a partir das
informacdes coletadas na disser-
tacdo de mestrado executada
sobre o tema da evolucdo arqui-
tetonica do Juquery e reproduzida
aqui evidenciando os edificios
projetados por Ramos de Azevedo
e Ralph Pompeo de Camargo.
Pizzolato, P. P. B. O Juquery:

sua implantacdo, projeto arqui-
tetonico e diretrizes para uma
nova intervencgdo. Dissertacdo
(Mestrado). Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sio Paulo, 2008.

AREA CENTRAL DO COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY

LEGENDA
I Romos de Azevedo

| Ralph Pompeo de Camargo

demais prédios
Figura 2

Para termos uma visdao mais precisa da producdo
arquitetonica de Camargo, convém realizarmos a analise
projetual de algumas de suas construgdes tendo em vista
o estilo e as solugdes espaciais. Comecemos pela Primeira
Coldnia Feminina.

2. Primeira col6nia feminina: Antecedentes -
Transicao da tipologia nas Colonias Masculinas

Desde a administracdo do Dr. Franco da Rocha era
necessaria a existéncia de coldnias de tratamento para
que houvesse um processo “lento e gradual” de alta
hospitalar, ja que desde cedo o asilo central (ou hos-
pital central, como ficou conhecido) possuia o estigma de
espaco segregador aos olhos dos internos.



Figura 3.

Representacao artistica de um dos
pavilhdes da 1.2 Colonia Masculina
projetada por Ramos de Azevedo a
partir do conceito do Dr. Franco da
Rocha de ressaltar a vida no campo
e a "liberdade” do trabalho bracal.
Podemos perceber que a escolha da
tipologia pavilhonar e as caracteris-
ticas arquitetdnicas que se asseme-
Iham com uma residéncia ajudaram
na percepcdo do paciente em se
identificar com a Instituicdo.

Figura 3

As altas, no entanto, eram raras, mas na terapia
psiquiatrica trazida por Franco da Rocha, a qual Pacheco
e Silva também aderiu, a coldnia representava certa me-
lhora do paciente junto ao tratamento empregado. No en-
tanto, escondia-se, por tras disso, um trabalho analogo ao
escravo, ja que o paciente masculino trabalhava no campo
para producao de alimentos que abasteciam nao so a ele
préprios, como também funcionarios, médicos e familias
moradoras dos terrenos do antigo asilo.

A solucdo arquiteténica empregada por Ramos de
Azevedo buscou abrandar a arquitetura sectaria imposta
pelo tratamento, pois a implantagdo das construgcdes em
forma de pequenas vilas trazia uma sensacdo mais hu-
manizada do espaco terapéutico e era mais convidativa.
Porém néo € possivel apontar o viés perverso da terapia
adotada, pois como havia poucas chances de alta hospi-
talar, os pacientes viviam a mercé dos animos e humores
dos enfermeiros e médicos que vez ou outra os enviavam
novamente ao asilo central como forma de punicdo por
alguma conduta inadequada

No periodo do Dr. Franco da Rocha, foram cons-
truidas trés coldnias masculinas e adaptadas duas sedes
de fazenda, totalizando cinco espacos de terapia no
campo, sendo que as solucbes construtivas e de adap-
tacdo foram necessariamente as mesmas. Podemos citar
como exemplo a criacdo de um gradil em ferro forjado
que apresentou um desenho inovador: como era abaulado
em sua base, permitia que o paciente pudesse se debrucar
no peitoril das janelas e olhar para fora, tanto para frente
quanto para os lados diminuindo a sensacdo de enclau-
suramento. Esse design foi tdao bem aceito que ele seria
repetido a exaustdo em outras construcgdes.




Quanto a essas colonias masculinas, o Dr. Franco da
Rocha escreve:

A Colbnia se encontra a 1500 metros distante do asilo de
tratamento (este ultimo ndo estd completo). Os edificios da
colénia sdo simples. Cada pavilhdo compreende 1 sala de
refeicdo, 1 dormitdrio com 20 camas, 1 sanitdrio completo
e dois quartos, 1 para a enfermagem e outro para o sequ-
ranca deste pavilhdo.

Os oito pavilhées assim construidos sdo elegantes, ba-
ratos, sem nenhum luxo, estendidos em séries paralelas de
quatro, margeando um grande pdtio de 100 metros por 70.
Em suas extremidades se levantam outros 2 pavilhdes de
igual estilo: um compreende a cozinha, despensa, rouparia,
distribuicdo de comida, etc.; € o outro serve de habitacdo
do médico auxiliar do diretor que ali reside com sua familia.
O grande pdtio central dos pavilhdes foi cercado por um
muro, pela necessidade de asilar a col6nia de enfermos de
outras colbnias. Este detalhe ndo figurava em meu pro-
jeto [...].

Sem duvida, esse muro do pdtio néo priva & colénia de seu
aspecto alegre e risonho, que contrasta com a aparéncia
triste e sombria do velho casardo do hospital, do antigo
asilo. Esse muro tem a vantagem de simplificar muito os
empregados da vigildncia durante a maior parte do dia,
pois ali permanecem os enfermos que ndo podem ou néo
querem trabalhar. Sem duvida, nGo abstém para que gozem
das vantagens do opendoor todos os alienados que estdo
em condi¢des de poder usufrui-lo. Tanto é assim, que temos
na colénia um pavilhdo separado dos e distante dos de-
mais, inteiramente aberto, como uma casa de campo para
a familia, onde os enfermos gozam de uma absoluta liber-
dade. E o pavilhdo dos horticultores, que dali provém a ver-
dura de todo o estabelecimento.

Anos mais tarde, quando Camargo recebe a encomenda
de construir novas col6nias masculinas, ele reproduzira
em um primeiro momento a mesma solucdo arquiteto-
nica. A concepcdo de conjunto fechado em si com um
patio interno como local de agregacédo e encontro de pes-
soas foi sendo colocada em pratica, sempre ampliando



Figura 4.

Implantacéo das 3. e 62 col6-
nias psiquiatricas femininas, onde
podemos perceber a evolugédo da
tipologia das coldnias da laborte-
rapia. Fonte: acervo do Servico de
Industrias e Obras de Conservagéo
(Sioc).

as dimensdes e numero de “casinhas" para atender a de-
manda cada vez maior de pacientes.

Apenas na ampliacdo da terceira coldnia mascu-
lina que Camargo fard uma timida mudanca de projeto:
as novas enfermarias ndo terdo mais a feicdo de chalés,
mas sim apresentardo a tipologia de pequenos pavilhdes,
criando em seu agenciamento espacial dois patios para o
uso da populacao de pacientes internados’

Figura 4

7.

A evolucédo de uma tipologia espe-
cifica para as coldnias mascu-

linas culminara no projeto da
Col6nia Adhemar de Barros, vulgo
8.2 Col6nia, sendo essa bastante
madura do ponto de vista proje-
tual e constituindo um verdadeiro
"mini hospital" por conta da grande
quantidade de edificios e suas
especificidades. Para saber mais,
sugerimos a leitura da dissertacdo
de Mestrado com a catalogacao e
descricdo dos principais edificios
do Complexo Hospitalar do Juquery.
Pizzolato, P.P.B. O Juquery: sua
implantagdo, projeto arquitetdnico
e diretrizes para uma nova inter-
vengdo. Dissertacdo (mestrado). Sdo
Paulo: Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade de Séao
Paulo, 2008.

Esses patios, por serem menores e mais bem distri-
buidos, permitiam uma area sombreada maior do que a
dos patios unicos das coldnias anteriores, e a tipologia
das novas construgdes desenvolveu uma racionalizagédo
do sistema construtivo que permitiu a Camargo maior
rapidez na execucdo da obra e, consequentemente, maior
eficacia na solucdo de superlotacdo do hospital.

Essa eficacia deve-se ao fato de que Camargo deu
inicio a projetos, as denominadas por ele “col6nias eco-
ndmicas”, que previam producdo em série, visando nao
apenas a baratear mas também a agilizar a demanda por
espacos de internagcdo. Como exemplo dessas coldnias,
podemos citar a Sexta Colénia Masculina. Esta apresenta
todas as caracteristicas desse sistema em que a distri-
buicdo dos edificios, sejam eles pavilhdes de internacao
ou servicos de apoio, sequem a modulacdo determinada
pela solucdo construtiva de pilares feitos em tijolos auto-
portantes (0,30 x 0,30 m) e vdos de 12 metros, além da
implantagdo adotar um agenciamento em “leque”, rom-
pendo a tradicdo de colénia fechada em si. Destacamos
como exemplo de solucdo estandardizada no apanhado
das obras realizadas neste periodo a tesoura de madeira
de doze metros, que comecou a ser utilizada em varias
construgdes distintas dentro dos servicos de saude, como



Figura 5.

Levantamento arquitetonico da
peca da Tesoura em madeira que
sustenta toda a estrutura dos
telhados projetados no periodo das
coldnias econdmicas. Fonte: levan-
tamento realizado pelo autor no
local.

de cozinhas, passando por lavanderias até estarem pre-
sentes nos dormitorios e enfermarias das novas constru-
coes. Acreditamos que as tesouras, dadas suas caracteris-
ticas, eram fabricadas em processo semi-industrial junto
a carpintaria do hospital e utilizadas como elemento cons-
trutivo determinante nas dimensdes das construcdes.

Figura 5

8.

No caso das meninas isso era ainda
mais sério, pois as mesmas eram
obrigadas a conviverem nos pavi-
Ihdes das mulheres adultas por
conta da falta de um espaco espe-
cifico, visto que para os meninos
havia um pavilhdo menor adaptado
para eles.

9.

Enquanto as coldnias masculinas
tinham a premissa da laborterapia
no cultivo e na criagcdo de animais,
a coldnia feminina teve um carater
mais "urbano” e doméstico: as
atividades ali oferecidas para as
mulheres eram espelho do que a
sociedade paulista exigia das maes
e esposas - o trabalho manual para
artesanato e coisas do lar.

A padronizacdo de uma determinada tipologia arquite-
tonica e a producdo de elementos construtivos em série
foram a grande contribuicdo de Camargo para a arquite-
tura hospitalar voltada a psiquiatria em Sao Paulo, sendo
0 primeiro a criar um sistema construtivo voltado a racio-
nalizacdo e assim, mesmo que sacrificando as novas tera-
pias médicas em relagcdo a necessidades de espacos mais
especificos e ndo tdo estandardizados, garantiu a cons-
trucdo de unidades suficientes para atender a demanda
de leitos de internacéo.

Tendo em vista os aspectos acima descritos, o caso
da Primeira Coldnia Feminina é paradigmatico. Sua
construgcdo era uma demanda antiga da equipe médica
com vistas a reduzir a superlotacdo e a falta de trata-
mento adequado para as mulheres, pois enquanto os
homens tinham a possibilidade de sair do hospital central
e ir para as coldnias agricolas, as pacientes eram obri-
gadas a sequir a vida confinadas nos pavilhdes centrais de
internacédo®. Desde os primordios do Juquery as mulheres
eram negligenciadas em relagdo ao atendimento médico
especializado, principalmente em se tratando de espacos
exclusivos de tratamento.

Portanto, a 1.2 Colénia® necessitou dar conta de trés
situacdes importantes para que houvesse a aprovagao
de sua construgdo: atender um numero significativo de
mulheres, possuir localizagdo aprazivel e suficientemente
distante do conjunto central para caracterizar seu servico
diferenciado e projeto inovador.



10.

SILVA, A.C.P. A assisténcia a psico-
patas no Estado de Sao Paulo:
Breve resenha dos trabalhos reali-
zados durante o periodo de 1923 a
1937. Office Graf. da Assisténcia a
psicopatas de Juquery, 1945.

Figura 6.

Implantagao da 1.2 Colonia
Feminina, onde podemos verificar a
distribuicao de cada um dos pavi-
Ihdes, além da localizacdo dos
edificios de apoio — atentar na indi-
cacdo do prédio administrativo que
nédo chegou a ser realizado. Fonte:
acervo Sioc.

Inicialmente, a proposta previa 750 leitos, algo im-
possivel para a realidade das construgcdes até entdo
realizadas no Juquery, além de ndo ser capaz de
atender minimamente aos preceitos terapéuticos
necessarios para o tratamento. Quanto ao local, foi
escolhido um terreno em cota mais alta em relagédo
ao hospital central, com boa ventilacdo e iluminacao,
distando 500 metros do servigo existente.

Por fim, a sua solucdo tipoldgica seguiu o racio-
cinio modular do sistema econdmico que ja havia sido
testado anteriormente, implantando um total de 14
edificios (mais anexos), ocupando uma érea de mais
ou menos 37.000 m2 sequindo uma configuracdo em
“leque” - mais harménica com a paisagem, espraiando
as construcdes no vasto terreno. Sobre o projeto,
Pacheco e Silva escreveu em seu relatorio:

[..] o projeto, para oferecer maior eficiéncia sob o ponto
de vista hospitalar e administrativo, buscando-se o menor
custo por leito - a proposta ficou determinada em 12
pavilhdes dormitdrios com capacidade de 60 leitos
cada, dispostos em semicirculo. Ao lado dos pavilhbes
foram distribuidos os seguintes servigcos — cada um com
sua respectivaconstrucdo:01 pavilhdo para moléstias
intercorrentes, com capacidade para 36 leitos; O1pavi-
Ihdo para agitadas com 18 celas e uma sala para bal-
neoterapia; 01 pavilhdo destinado & administracdo e
as visitas; 04 pavilhées abrigos com instalacoes anexas
para banhos de asseio;02 pavilhdes destinados aos refei-
térios; 01 pavilhdo para a cozinha®.(Silva, 1945, p. 45)
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Quanto as condicdes internas e a qualidade do espaco,
nos deteremos em apenas alguns aspectos especificos:
iluminacdo e ventilagdo naturais, paisagistica, estilo e
disposicao interna. A iluminacdo e a ventilacdo naturais
eram feitas quase exclusivamente pelas janelas, que foram
projetadas com duas folhas de madeira abrindo para o
interior com a bandeira fixa e envidracada. As folhas
de madeira que funcionam como vedacdo medem dois
metros de altura e apresentam juntas a largura de um
metro e vinte sendo que a parte superior € dotada de vene-
ziana e a inferior de almofada. Apesar da distribuicao das
janelas permitirem uma ventilacdo cruzada e, portanto,uma
solucdo bastante comum para garantir a circulacdo de
ar, o simples fato de nao existir uma vedacdo envidra-
cada além da bandeira fixa tornou a unidade extre-
mamente vulneravel em relacdo ao controle de ilumi-
nacao e ventilacdo naturais, ja que as mesmas nao apre-
sentam a possibilidade de controle sem atingir também a
captacdo da iluminacao. Assim, em dias de chuva ou mesmo
no inverno, com as janelas fechadas, as pacientes ndo tém
visdo do exterior, além de o local ficar muito escuro,
parcamente iluminado apenas pela incidéncia solar prove-
niente das bandeiras de vidro.

Quanto a paisagistica, foram acrescidos junto aos
patios internos formados por cada pavilhdo pequenos
jardins que sao interligados por uma galeria feita em
alvenaria que, para controlar a chuva e a insolacdo, apre-
senta uma solucdo simples porém eficaz: o emprego de
pequenas tabuas de madeira enfileiradas uma do lado
da outra, criando um movimento bastante aconchegante
pela adocdo de pequenas nuances em seus comprimentos,
formando uma sucessdo de pequenas ondas, garantindo
assim um visual singelo e agradavel.

Quanto ao estilo, o Neocolonial ja estava cristalizado
no Complexo Hospitalar do Juquery. Camargo, como
mencionado, nunca primou pela inovacdo arquitetd-
nica e, no caso deste conjunto arquitetdnico em parti-
cular, € visivel seu conservadorismo projetual. No entanto,
podemos verificar que as linhas curvas incorporadas
nos frontdes das fachadas, somados aos gradis de ferro
forjado estilizados e as portas mexicanas, conferiram
uma unidade ornamental bastante consistente e definiu
uma linguagem arquitetdnica diferenciada dos estilos
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Mas, mesmo com esse traco mais
conservador sobre os projetos do
Juquery, tanto Camargo como
Pacheco e Silva procurardo conferir
a 1.2 colénia feminina um ineditismo
em relacdo aos outros prédios, por
conta da importdncia que este
servico conferiu a dindmica do
hospital e, portanto, a solucdo esté-
tica escolhida nao sera repetida em
nenhuma construgéo posterior de
grande porte.

12.

As fotos fazem parte do acervo foto-
grafico do Museu Osério César, loca-
lizado no Complexo Hospitalar do
Juquery que esta em processo de cata-
logagéo através do apoio da Programa
de Acéo Cultural da Secretaria de
Estado da Cultura (Proac).

13.

Para compreender melhor as impli-
cagdes sobre o conceito de lar e
conforto: BACHELARD, G. A poética
do espaco. Trad. Antonio da Costa
Leal e Lidia do Valle Santos Leal.
Colecdo Os Pensadores XXXVIII, Sdo
Paulo: Abril, 1974 e DE JEAN, J.E.

0 século do conforto: quando os
parisienses descobriram o casual

e criaram o lar moderno. Rio de
Janeiro: Civilizagdo Brasileira, 2012.

Figura 7.

Levantamento arquitetonico da
fachada de um pavilhdo tipo da
1.2 Coldnia Feminina, com énfase
nos ornamentos do estilo missdes
ou neo-colonial. Fonte: Nucleo de
Acervos Memoria e Cultura, dese-
nhista: Gustavo Couto de Oliveira.

Figura 8.

Quatro fotos do cotidiano de um
pavilhdo da coldnia feminina. As
duas primeiras representam a
disposicédo original das camas na
grande enfermaria (notar a pouca
distancia entre os leitos, dificul-
tando o trabalho da enfermagem

e 0 alto grau de contaminacgdo).

As duas fotos de baixo indicam o
uso da sala de estar como espaco
"expositivo” do artesanato realizado
como forma de laborterapia para as
mulheres (¢ perceptivel a preocu-
pacdo, na ultima foto, de configurar
a ambiéncia do local como uma sala
residencial, para tentar conferir um
pertencimento a edificagao). Fonte:
Acervo do Museu Osoério César.

Neo-romanico e Tudor das outras construcdes do antigo
hospital psiquiatrico.

Figura 7

No que concerne a disposicao interna, por meio do ma-
terial fotografico podemos vislumbrar a ocupacéo dos
espacos de internacdo e a lotacdo da unidade. No caso
dos leitos nas enfermarias, € possivel perceber que a
ambiéncia adotada pelo projeto executado ndo gerava
0 minimo de privacidade para a paciente, dificultando,
assim, a possibilidade de criar um quadro de internacao de
longo prazo ou qualquer tipo de sensacdo de acolhimento,
0 que contribuia muito para a cronificacdo da doenca®.

e M

Figura 7

Figura 8
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14.

CISNEROS, A.P.; ANGUIANO, A.P.
Arquitectura habitacional. México:
Limusa, 1978.

15.

NEUFERT, E. Arte de proyectar en
arquitectura. Barcelona: Gustavo
Gili, 1995.

Figura 9.

(A) enfermaria; (B) sala de estar;

(C) posto de enfermagem; (D)

vigia: (E) local da “descarga” feita
pelo funcionario; (F) sanitario; (G)
banheiro; (H) banho. Fonte: desenho
elaborado por Gustavo Couto de
Oliveira.

Figura 10.

Planta baixa e cortes esquematicos
de um dos pavilhdes da 1.2 Coldnia
Feminina, com a distribuicdo das
camas (conforme foto de época,
reproduzida na pagina seguinte)

— sédo 60 leitos por ala, perfa-
zendo 120 no total. Importante
também perceber na disposicao dos
codmodos o tamanho razoavelmente
grande da sala de estar/convivio da
unidade, capaz de servir como local
de trabalho para a laborterapia da
terapéutica.

Essa informacéo traz a luz a
questdo do preconceito social da
mulher como forca de trabalho,
afinal para as pacientes psiquia-
tricas do Juquery o unico tipo de
atividade possivel era a costura,
bordado e afins, sem a permissao
de atividades ao ar livre como nas
coldnias masculinas, por exemplo.
Ainda sobre a configuracao espacial
da coldnia, o item (E) indica a loca-
lizagdo de um pequeno e estreito
corredor que tem como funcdo a
instalacdo das caixas de descarga
dos vasos sanitarios protegidas da
acdo direta dos pacientes psiqui-
atricos (que poderiam tentar o
suicidio através do enforcamento
usando a “cordinha"). O funciona-
mento da descarga era feito por um
funcionario que acessava tal local e
acionava o dispositivo.

Apos levantamento arquitetonico, verificagcdo das fotos
e leitura dos dados relativos a internacdo no local, po-
demos representar graficamente a grande enfermaria e
simular a ocupacdo dos leitos da 1.2 Col6nia. A distancia
entre eles era de menos de cinquenta centimetros e es-
tavam distribuidos em cinco fileiras emparelhadas for-
mando corredores de acesso entre si (com distancia
menor que oitenta centimetros entre elas), o que culmi-
nava em uma disposicdo desconfortavel para as pacientes
(dada a proximidade) e ineficiente para a equipe de enfer-
magem (dada a circulagdo), o que piorava o atendimento
imediato em caso de crise aguda. Aqui € importante
comentar que autores como Plazola™ e Neufert', além
da norma de arquitetura hospitalar RDC 50 e norma de
acessibilidade (NBR 9050) orientam medidas mais gene-
rosas entre os leitos (em torno de um metro entre si) para
garantir a circulacdo das pacientes e da equipe médica.

I
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A solucdo adotada era tdo corriqueira em outros pa-
vilhdes do Juquery que o préprio médico administrador
a adotou em seu memorial descritivo. Essa conduta de-
monstra que o problema da superlotacao estava ha muito
arraigado no dia a dia da Instituicdo e que, portanto, a
existéncia de um espaco terapéutico capaz de contribuir
para a recuperacdo de pacientes psiquiatricos ja ndo era
mais vista como viavel, deixando claro que a criacdo de
uma coldnia para mulheres ndo estaria atrelada a uma
terapé€utica funcional, mas, sim, a tentativa de repetir o
mesmo tipo de atendimento em um novo local para ame-
nizar a grande demanda.

Conclusao

0 Complexo Hospitalar do Juquery, fundado em 1898 nio
apenas para atender a demanda de acolhimento da grande
massa de pacientes psiquiatricos que se acomodavam
até entdo em instituicdo de saude precaria, mas também
para por em pratica o que era de mais moderno no trata-
mento da salde mental. Pelos primeiros 40 anos (tempo
das administracdes do Dr. Franco da Rocha e de Pacheco e
Silva) conseguiu manter a tonica da vanguarda na ciéncia,
mesmo com a continuo aumento de pacientes.

Fica claro atualmente que as construcdes pavilho-
nares implantadas naquele periodo ndo conseguiram ao
longo do tempo dar guarida aos pacientes, mesmo com o
investimento macico na construcdo de mais col6nias psi-
quiatricas. O Engenheiro Ralph Pompéo de Camargo,
durante seu periodo como diretor de projetos do hospital,
teve a ardua tarefa de planejar e executar a ampliacdo do
hospital sequindo muitas vezes o raciocinio conservador de
seu diretor e as exigéncias de um ideario de saude bastante
controverso, tendo a patologia e a eugenia como principais
ferramentas de terapéutica psiquiatrica.

Camargo, a seu modo, buscou uma maneira de deixar o
legado arquiteténico de Ramos de Azevedo intacto, har-
monizando os novos edificios com uma linguagem cons-
trutiva muito proxima a do antigo mestre, mesmo que com
isso impedisse que os edificios tivessem uma leitura mais
contemporanea (ndo s6 na questdo hermética dos estilos
arquiteténicos em si, mas também dos novos tratamentos
que necessitavam de espacos diferenciados).
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Por fim, o legado de Camargo no Complexo Hospitalar
do Juquery consiste ndo nos edificios construidos, pois
esses hoje mais o maculam como projetista devido as
tipologias defasadas e com grandes dificuldades de adap-
tacdo aos novos servicos de saude, mas no seu esforco em
desenvolver um sistema construtivo eficaz e barato para
garantir a expansdo da ocupacdo fisica de todo o territorio
e que moldaram o conjunto edificado que conhecemos e
admiramos hoje.
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Resumo

Uma vez que as construcdes arquitetbnicas sao am-
bientes artificialmente construidos, pensados e proje-
tados por seres humanos, por que ndo as considerar
artefatos arqueoldgicos ou, conforme denominado por
algumas arqueologas e arquedlogos, como superarte-
fato? E desse modo que abordamos o antigo Hospital de
Neuropsiquiatria Infantil (HNPI), de Belo Horizonte, Minas
Gerais, que funcionou entre os anos de 1947 e 1980.
Partindo dos pressupostos da Arqueologia da Arquitetura,
mostramos, ao longo deste artigo, como a materialidade
do HNPI, para além de um imperativo de saude mental,
apresentava discursos de poder, tendo funcionado como
um verdadeiro controlador social ao tirar de circulacio
uma gama de “pequenos indesejaveis”. Sua disposicao
espacial permite-nos pensar alguns discursos ndo ver-
bais materializados na instituicdo, os quais atuaram como
estratégias de disciplinamento, controle e cura daqueles
considerados loucos ou problemas sociais.

Palavras-chave

Arqueologia da arquitetura, Hospital de Neuropsiquiatria
Infantil, espacialidade, poder disciplinar.
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Abstract

As architecture constructions are artificially built
environments, thought and designed by human beings, why
not consider them archeological artifacts or, as defined
by some archeologists, superartifacts? This is the method
used to analyze the former Neuro-Psychiatric Children's
Hospital (NPCH), from Belo Horizonte, Minas Gerais, which
operated between the 1947 and 1980. Utilizing archeology
of architecture assumptions, | demonstrate throughout
this study how the concreteness of the NPCH, beyond the
mental health imperative, evidences discourses of power,
having functioned as a real social control instrument
by removing a variety of ‘unwanted little ones' from
circulation. Its spatial disposition allow us to perceive
nonverbal discourses materialized in the institution, which
were used as disciplinary strategies, control and cure of the
ones considered lunatics or social problems.

Keywords
Archeology of architecture, Neuro-Psychiatric Children's
Hospital, Spatiality, Disciplinary power.

Introducao

Fruto do prazer e amor livre entre Plutdo, deus das ri-
quezas, e Neotetes, a ninfa da juventude, a Loucura
nasceu em meio as delicias das ilhas Fortunadas, rindo
gostosamente - ao contrario dos homens, que nascem
chorando (ROTERDA, 2011). Essa figura mitoldgica apre-
sentada por Roterda, no entanto, ndo € a que se perpe-
tuara na historia da sociedade ocidental. Na realidade,
desde a Antiguidade grega, a loucura constitui-se em um
problema: por vezes religioso, moral ou médico.

No mundo ocidental, durante séculos, os ditos loucos
estiveram agregados a uma massa de pessoas conside-
radas problemas sociais, tais como libertinos, homosse-
xuais, mendigos e doentes venéreos. No século XVII, por
exemplo, surgiram na Europa diversas casas de interna-
mento destinadas a tais sujeitos, retirando-os do convivio
social e, dessa maneira, purificando o espago urbano:
eram workhouses, casas de correcdo, Hospitais Gerais,
poorhouses, orfanatos e almshouses, prisdes. Na época,
sem haver uma definicdo muito clara sobre o que era a
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Hé controvérsias com relacdo a
isso. Segundo o site do Science
Museum, Poussin, ex-paciente e
assistente de Pinel, foi o verda-
deiro responsavel por libertar os
primeiros loucos parisienses. Esse
ato, ocorrido em 1797, foi reco-
nhecido publicamente por Pinel, o
qual acusou os médicos elitistas de
néo reconhecerem o conhecimento
pratico que vinha sendo desenvol-
vido por pessoas leigas, tais como
o proprio Poussin e William Tuke.
Os psiquiatras de 1800, no entanto,
apossaram-se da histdria de Pinel
como o libertador da loucura e
fizeram-no um herdi, ignorando,
assim, o papel de Poussin.

loucura, muitos loucos foram encaminhados para essas
instituicdes. Era evidente que se tratava de pessoas dife-
rentes, que nao se encaixavam entre os “normais”, e com
as quais nao se sabia ao certo o que fazer a ndo ser acres-
centa-las ao grupo de sujeitos que comprometiam o bem
-estar da sociedade.

Em meados do século XVIII, aos poucos comecaram
a surgir, pela Europa, casas (em sua maioria, particu-
lares) destinadas a receber exclusivamente os chamados
insanos, alienados, imbecis ou loucos (PESSOTTI, 1996).
Para além de uma melhor compreensao acerca da loucura,
havia uma grande motivacdo por detras dessas emer-
gentes construcdes: o escandalo que era o fato de loucos
estarem em prisdes e workhouses - mas isto ndo somente
por questdes humanistas. Escandalizavam-se também
porque os loucos incomodavam, e a eles devia ser desti-
nado um lugar especifico onde convivessem com iguais.
Tal experiéncia, mais do que nunca, uniu a loucura ao in-
ternamento, mostrando-a como medida e representante
desse mundo baseado na segregacdo (FOUCAULT, 2005).

Durante o século XIX, a quantidade de manicomios
(publicos e privados) espalhados pelos paises europeus
e suas coldnias aumentou significativamente. E foi du-
rante aquele periodo que, mais que um lugar de simples
reclusdo, essas instituicbes passaram a ser planejadas e
utilizadas como parte essencial do tratamento da lou-
cura, gracas as proposicoes do francés Philippe Pinel
(1745-1826). Influenciado pelos ideais do lluminismo e
da Revolucdo Francesa, Pinel foi considerado um dos
primeiros a libertar das correntes os pacientes internados
em Bicétre e Salpétriere. Ele acreditava que a possibili-
dade de movimentacao por si so era terapéutica, podendo
gerar a completa cura dos pacientes. Dessa maneira, Pinel
resgatou a humanidade dos pacientes, os quais, no seu
entendimento, ndo deveriam ser tratados como animais ou
criminosos. A liberdade concedida aos loucos, no entanto,
restringia-se aos muros do manicomio.

A segregacdo realizada por Pinel comportou todos os
discursos da moralidade, acarretando naquilo que ficou
conhecido entre os alienistas franceses como "Tratamento
Moral". No seu entendimento, a cura do louco se da
quando ocorre a “estabilizacdo num tipo social moral-
mente reconhecido e aprovado” (FOUCAULT, 2005, p. 474).
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O alienista fara uso do seu lugar de poder para converter
toda vontade perturbada, todas as condutas indesejadas
e as paixdes pervertidas em comportamento moral e so-
cialmente aceito. Desse modo, o tratamento executado
no manicémio, isto ¢, afastado do convivio social corrom-
pedor, deveria propiciar experiéncias corretivas, as quais
ensinassem os pacientes a manter o autocontrole e a pru-
déncia (FOUCAULT, 2006).

Nessa perspectiva, 0s manicomios deixam de ser sim-
plesmente um local de enclausuramento e assumem outro
papel: o de parte constitutiva do tratamento da loucura.
A partir das proposicdes do “Tratamento Moral" apresen-
tado por Pinel, os manicomios deveriam ser a continui-
dade da moral social, constituindo-se, portanto, em um
instrumento de cura das lesdes das faculdades mentais.
Enquanto mecanismo terap€utico, essas instituicdes de-
veriam apresentar um ambiente ideal para a reeducacdo
do paciente, a fim de proporcionar-lhe o retorno a vida
social (PESSOTTI, 1996); e tal projeto requeria uma verda-
deira alianca entre arquitetos e médicos, de modo que os
manicdmios realmente fossem construidos com o objetivo
de favorecer a cura dos pacientes ali internados.

Algumas pesquisas arqueologicas, a exemplo de Piddock
(2007) e Longhurst (2011), demonstram, porém, que na
maioria dos casos, embora houvesse artigos médico-cien-
tificos e legislagbes que previam a criagdo de um tipo
ideal de manicémio, na pratica esses projetos ndo se con-
cretizavam. Além disso, a organizagdo espacial interna de
muitos manicémios os estruturou como instituicdes disci-
plinares de internamento, tal como mostram os trabalhos
de Markus (1993).

Algo semelhante consequi identificar no antigo Hospital
de Neuropsiquiatria Infantil (HNPI), de Belo Horizonte,
Minas Gerais, o qual funcionou entre os anos de 1947
e 1980. Destinado a hospitalizacdo e tratamento das
criancas portadoras de doencas nervosas € mentais, essa
instituicdo acabou sendo, também, o destino de criancas
orfas e portadoras de outras doencas - ao ponto da pri-
meira-dama do Estado, em 1980, afirmar que aquele
hospital se constituia, na realidade, em um deposito de
“problemas sociais” (ESTADO DE MINAS, 1980). Veremos,
desse modo, o HNPI articular magistralmente aquilo que,
desde o século XIX, costumava ser demandado de uma
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Esta pesquisa foi realizada durante
meu mestrado, entre os anos de
2013 e 2014, no Programa de
Pos-Graduacdo em Antropologia,
sob a orientacdo do Prof. Dr.
Andrés Zarankin, e teve como
resultado a dissertacao intitulada
"Arquitetura que enlouquece: Poder
e Arqueologia”.

instituicdo manicomial: a garantia de manutencao da har-
monia social (que exige ser protegida contra a ameaca de
desordem) com certas exigéncias de cura provenientes da
eficiéncia terapéutica do isolamento e do encerramento
(FOUCAULT, 2006).

Utilizando ferramentas teodricas e metodologicas da
arqueologia da arquitetura, a qual compreende que edi-
ficacbes sdo artefatos arqueoldgicos que materializam
finalidades e discursos sociais, realizei uma leitura da
espacialidade interna do HNPI®. Neste artigo, dividido em
quatro secdes, primeiramente apresentaremos a historia
do prédio centenario que abrigou o HNPI; em sequida,
explicaremos do que se trata a arqueologia da arquite-
tura e suas potencialidades em analisar ambientes edifi-
cados; uma vez compreendida a base tedrica e metodo-
l6gica, vamos expor a forma como lemos e interpretemos
as informagdes materializadas na organizacdo espacial do
HNPI; e, por fim, concluiremos mostrando o inusitado uso
que esta sendo empregado neste edificio, cuja fachada e
volumetria foram tombadas pela Diretoria de Patriménio
Historico de Belo Horizonte, em 1994.

O Hospital de Neuropsiquiatria Infantil
Belo Horizonte

Localizado no bairro Santa Efigénia - conhecido como
regido hospitalar de Belo Horizonte - o Hospital de
Neuropsiquiatria Infantil foi criado por meio do Decreto-lei
n. 2.094, de 14 de marco de 1947. Junto a ele, foi criado
também o Instituto de Psicopedagogia. Ambos estavam
subordinados a Divisdo de Assisténcia Neuropsiquiatrica,
do Departamento Estadual de Saude, e tinham as se-
guintes finalidades:

§ 1° - O Hospital a que se refere o presente artigo serd
destinado a atender a hospitalizacGo e tratamento de
criancas, de ambos os sexos, portadores de doencas ner-
vosas e mentais.

§ 2°- O Instituto de Psicopedagogia serd destinado d clas-
sificacdo e orientagcdo pedagdgica de criancas anormais
(DECRETO-LEI N. 2.094, 1947).
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Figura 1.

Hospital Militar. Tanto o HNPI quanto o Instituto de Psicopedagogia
Fontz: ?rquivo Publico Mineiro, foram instituidos no prédio do antigo Hospital
sem data.

Militar da Forca Publica do estado de Minas
Gerais - edificacdo inaugurada em 1914, e cedida
mediante pagamento de indenizacao.

Para o quadro de funcionarios do HNPI estavam pre-
vistos: trés psiquiatras, um médico internista, um médico
residente, um oftalmotorrinolaringologista, um médico ci-
rurgido, um meédico laboratorista, um farmacéutico, um
cirurgido-dentista, uma enfermeira, trés auxiliares de en-
fermagem, um terceiro oficial, um quarto oficial e um psi-
quiatra para o cargo de diretor. Além desses especialistas,
compunha também o quadro de funcionarios: porteiro,
guardas, cozinheiras, duchistas, dentre outros servidores.

Nos dois primeiros anos, o HNPI atendia somente em
regime ambulatorial. Em seguida, a partir de 1949, in-
ternacbes comecaram a ser aceitas. Nesse periodo, o
Instituto de Psicopedagogia prestava servico em condi-
coes precarias, uma vez que funcionava nas proprias ins-
talacdes do HNPI. Somente depois de concluidas as obras
de reforma e ampliacdo, em 1952, o instituto tornou-se
uma espécie de “clinica de orientacdo infantil” (CIRINO,
1992, p. 70), a qual, dentre outras coisas, colaborava na
alfabetizacdo das criancgas internadas no HNPI. O decre-
to-lei de sua fundacéo, inclusive, previa para o quadro de
funcionarios do Instituto quatro regentes de classe.

Porém, mal foi inaugurado e o HNPI ja sofria com uma
série de problemas estruturais. A partir da década de
1950, isto se tornou uma constante:
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0 estabelecimento ndo possui até a presente data [1953]
patios recreativos, [sofre da] auséncia de enfermeiros e
guardas com preparo adequado, [apresenta] pouco desen-
volvimento da praxiterapia [...] o sortimento da farmacia
¢ deficiente [...] o laboratorio de andlises clinicas néo se
acha aparelhado para satisfazer o minimo dos exames
de rotina [...] ndo se dispe também de neurocirurgido”.
(SARAIVA apud CIRINO, 1992, p. 71)

No entanto, ndo era apenas de pessoal espe-
cializado, equipamentos e medicamentos que carecia o
HNPI; sua estrutura fisica também necessitava de re-
paros. Ainda na mesma década, em entrevista ao jornal
Diario de Minas, de 8 de janeiro de 1956, o entdo diretor
do Hospital, José Abrantes Goncalves, dizia o seguinte:

Trata-se de uma edificacdo de 1919, destinada ao Hospital
de Policia Militar que foi adaptado em 1948 pelo Governo
Milton Campos. Uma construcdo antiga assim tem de
deixar muito a desejar. Veja-se por exemplo a nossa si-
tuagdo nos dias de chuva. O telhado jd estd muito velho
e surgem goteiras por todos os lados de forma que nesses
dias ndo sabemos se ficamos dentro de casa ou se vamos
para a rua. Os esgotos por sua vez ndo satisfazem as ne-
cessidades da casa e comumente tem de ser submetidos a
reparos demorados. Além disso, perdem-se grandes dreas
no projeto do edificio que poderiam ser aproveitadas numa
construcdo especialmente destinada a ser um Hospital.
(DIARIO DE MINAS, 1956)

Além disso, Goncalves afirmava que o prédio nao
era apropriado para o funcionamento de um hospital des-
tinado a pessoas com sofrimento mental, e que o ideal
seria a “construcdo de um novo edificio, em ponto mais
apropriado, onde as criancas encontrem um ambiente sob
todos os titulos adequado para sua recuperacdo” (DIARIO
DE MINAS, 1956). Afirmagao semelhante é feita 24 anos
depois por outro diretor do HNPI, Raphael Mesquita, o
qual disse que a estrutura do antigo Hospital Militar ndo
favorecia a criagdo de um ambiente infantil. Na sua opi-
nido, “o certo mesmo era jogar (...) tudo no chio e fazer
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um outro hospital pros meninos” (ESTADO DE MINAS,
1980).

Em 1964, essa constante falta de manutencdo e
reparos estruturais resultou no desabamento da ala da
enfermaria feminina. As meninas tiveram de ser trans-
feridas para o Hospital Galba Velloso (o qual deveria
receber apenas mulheres adultas), e ali permaneceram por
quatro anos. Penso que, talvez, a precariedade estrutural
pela qual passou o HNPI ao longo de todos os seus anos
de funcionamento tenha relagdo com a imagem social
construida em torno do louco e da loucura. Pessoas atin-
gidas por esse desatino compunham um grupo marginal
de seres improdutivos para a sociedade. Logo, uma vez
que, desde a infancia, o sujeito ja se apresenta como um
potencial problema social, torna-se desinteressante
investir nele. Possivelmente advém dessa mentalidade a
falta de recursos direcionados ao HNPI.

Em 1969 ocorreu, ao que parece, a primeira mu-
danca de diretoria do hospital. Integrado, nesse momento,
a Fundacdo Estadual de Assisténcia Psiquiatrica (FEAP),
uma nova proposta assistencial assentada em trés princi-
pios foi apresentada: “assisténcia intramural (internagdo),
assisténcia extramural (externato, hospital-dia, ambula-
torio) e assisténcia paralela (prevencdo e equipes volantes
para a capital e o interior)" (CIRINO, 1992, p. 72).

Cirino (1992) aponta, ainda, para mais uma mu-
danca significativa no HNPI, a qual transformou sua es-
trutura fisica com a construcéo de um anexo no prédio:
a criacdo da Unidade Psicopedagogica (UNP), em 1973,
voltada ao atendimento gratuito as criangas das escolas
publicas que apresentavam algum “problema de aprendi-
zado, de origem neuroldgica, psiquiatrica ou emocional”
(Estado de Minas. Belo Horizonte, 16 jul. 1980). Sua
criacdo teve duas grandes motivacdes: a constatacdo de
que 70% das criancas que passavam pelo ambulatério do
HNPI apresentavam, na verdade, dificuldade de aprendi-
zagem por conta de algum disturbio que ndo o retardo
mental; e, mesmo com essa dificuldade, a maioria apre-
sentava Q.. dentro da normalidade. Cinco anos apds sua
criacdo, a UNP ja atendia 415 criangas em regime de ex-
ternato. Um publico aparentemente grande; mas lem-
bremos de que, tal como o HNPI, essa era a unica insti-
tuicdo publica dessa natureza existente em Minas Gerais.
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Embora a UNP fosse anexa ao Hospital, uma série
de grades e cadeados mantinham-nas separadas, pois
tratava-se de instituicoes independentes, cada uma pos-
suindo sua propria diretoria e, consequentemente, plane-
jamento de atuacdo. Ainda assim, havia uma movimen-
tacdo continua entre ambas, haja vista que a UNP atendia,
na década de 1980, 57 das criancas internas do HNPI. Alj,
todas as tardes elas se encontravam com terapeutas ocu-
pacionais. Nessa mesma década, no entanto, deu-se a
fusdo de ambas as instituicdes, formando assim o Centro
Psicopedagdgico (CPP). Esta era uma época em que as
condicées do Hospital Colénia de Barbacena (MG) ja
eram amplamente conhecidas e estavam gerando muitos
estardalhacos entre as autoridades, bem como na opinido
publica. As impressdes de Basaglia sobre o Col6nia; a série
de reportagens de Hiram Firmino intituladas Os pordes da
Loucura, que foram publicadas no jornal Estado de Minas
em 1979; o documentario Em nome da razdo, de Helvécito
Ratton (1979); e a organizagdo em torno do Movimento
de Luta Antimanicomial agitaram Minas Gerais exigindo
o fim das praticas manicomiais. Hiram Firmino chegou,
inclusive, a visitar o HNPI e a UNP, o que resultou na
publicacdo de duas reportagens, também no jornal Estado
de Minas, nos dias 15 e 16 de julho de 1980.

Firmino, ao comparar os trabalhos executados por
ambas as instituicoes, definiu o HNPI como um inferno
semelhante aos demais manicémios travestidos de hospi-
tais psiquiatricos existentes em Minas; enquanto a UNP
constituia-se num paraiso. Vemos isso estampado na
propria chamada da reportagem de 15 de julho:
"Conhecendo um outro inferno, so de criancas” (ESTADO
DE MINAS, 1980). Nela, o repdrter descreve as caréncias
estruturais do HNPI, ressaltando que, embora fosse um
ambiente destinado a criangas, a auséncia de cores, brin-
quedos, espaco para brincarem, bem como o excesso de
grades, tornavam-no semelhante as demais instituicoes
psiquiatricas para adultos espalhadas pelas Gerais.

No dia sequinte, ainda mantendo a estratégia de
uma chamada impactante, Firmino publica: "Ainda no tato
de uma triste, desumana e louca realidade". A reportagem
explica que, mesmo sofrendo com caréncia de verbas,
que inviabilizava, por exemplo, a construcdo de um
playground ou de uma quadra de futebol melhor, o
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ambiente na UNP era muito mais acolhedor: paredes pin-
tadas, cobertas de motivos infantis; oferta de merenda
extra para além da refeicdo normal - a mesma a qual
comiam os internos do HNPI -; oferta de ensino profissio-
nalizante por meio das oficinas de carpintaria, sapataria,
tecelagem e costura; além de uma ampla equipe especiali-
zada, composta por neurologista, foniatra, fonoaudiélogo,
terapeuta ocupacional, pediatras, psiquiatras, assistentes
sociais, pedagogos, psicdlogos e professores - todos tra-
balhando em conjunto.

0O contraste, portanto, entre o HNPI e UNP mostrava-
se evidente. Isso contribuiu para a fusdo institucional que
criou o CPP e, por conseguinte, para o gradativo fim das
internacdes, de modo que os pacientes fossem atendidos
ao longo do dia, mas residissem em seu proprio meio
familiar.

De acordo com Salles (1997, p. 106), o CPP
tornou-se "referéncia, em Minas Gerais, na atencdo em
saude mental da crianca e do adolescente para os casos
de maior complexidade, bem como um centro de refe-
réncia na formacao de profissionais da rede do SUS". Seu
regime ambulatorial contava com uma equipe multidisci-
plinar composta por psiquiatra, neurologista, psicdlogo,
fonoaudidlogo, fisioterapeuta e assistente social. A insti-
tuicdo possuia onze leitos de observacdo de casos rever-
siveis, sete leitos-abrigo e uma oficina terapéutica onde
os pacientes produziam, entre outras coisas, brinquedos
de madeira. Além disso, o CPP contava com subunidades:
hospital-dia, nucleo de atencdo psicossocial, atendimento
a pacientes com transtornos invasivos do desenvolvi-
mento (autismo), lar abrigo e o centro de atengéo psicos-
social infantil (SALLES, 1997).

A partir daqui, ha uma lacuna na linha histdrica
da edificacdo, de modo que ainda ndo é sabido em que
momento o CPP foi desativado. Sabe-se apenas que, em
sequida, o prédio comportou a Escola Estadual Yolanda
Martins, cujos alunos eram criancas portadoras de trans-
torno mental. Em 1994, o imovel teve de ser desocu-
pado por conta das suas precarias condicdes estruturais.
No mesmo ano, porém, a fachada e volumetria do prédio
foram tombadas pela Diretoria de Patriménio Historico
de Belo Horizonte, junto a outros imoveis pertencentes
ao conjunto urbano que compdem o entorno da Praca
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Floriano Peixoto. Junto com o tombamento, veio o aban-
dono e um siléncio que perdurou por dezenove anos.

Arqueologia da Arquitetura: uma leitura das
edificacoes

Conforme ja foi mencionado, a partir do século XVII a
sociedade ocidental presenciou o surgimento de uma gama
de instituicdes de diferentes naturezas, as quais, juntas,
garantiam a harmonia social, uma vez que tiravam de
circulagdo diversos sujeitos indesejaveis e implantavam-
lhes valores morais e domesticacdo comportamental.
Goffman (1974) chama de "instituicdo total” todas aquelas
cujo objetivo € restaurar a ordem social por meio de meca-
nismos de controle, disciplina e persuasao, os quais geram
complexas relacdes sociais. Tais instituicdes podem ser
analisadas por meio de uma perspectiva arqueoldgica, e a
arqueologia da arquitetura possui uma base tedrico-me-
todologica que viabiliza a leitura e interpretacdo desses
ambientes edificados.

Assim como quaisquer objetos méveis, as constru-
coes arquitetonicas também sdo consideradas artefatos
arqueoldgicos (ou superartefatos). Elas sdo objetos ativos
das relagcdes sociais, carregados de funcdes tanto pra-
ticas/utilitarias quanto simbolicas/ideoldgicas, tal como
atestam os trabalhos de McGuire e Schiffer (1983), Monks
(1992), Markus (1993), Pearson e Richards (1997), Zarankin
(1999, 2002, 2003, 2012), Thiesen (1999), Piddock (2007),
Stanchi (2008), Zarankin e Niro (2008), Najjar (2011),
Correia (2014), Moreira e Soares (2015), Lopes (2017),
entre outros. Portanto, para essas pesquisadoras e pes-
quisadores a arquitetura € a materializacdo de discursos
sociais, o que implica em dizer que ela tem propriedades
analogas a um texto escrito, isto &, sé possui significado
dentro de um contexto especifico, da mesma forma como
as palavras so6 tém sentido quando associadas a outras.
A decodificacdo da arquitetura se da culturalmente, pois
quando os cddigos que a compdem ndo sdo comparti-
lhados, sua leitura torna-se incompreensivel (RAPOPORT,
1978).

Embora as edificagcdes sejam objetos sociais carre-
gados de valores e sentidos proprios de cada sociedade,
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elas ndo sdao um simples reflexo dela. Afinal, as edifi-
cacdes ajudam na formacdo/domesticacdo das pessoas,
afetando-as direta e indiretamente. Os efeitos diretos
dizem respeito ao “"comportamento, temperamento, sa-
tisfacdo, interacdo ou atuacdo” dos sujeitos no espacgo
(RAPOPORT, 1978, p. 17-18). Basta pensarmos, conforme
explica Zarankin (2002), que a arquitetura cria limites ar-
tificiais que regula a forma como nos deslocamos no es-
paco e como nos relacionamos com as pessoas, Uma vez
que tais limites podem favorecer certos encontros em
detrimento de outros. Ou, conforme suas proprias pala-
vras, “sdo corpos que regulam outros corpos” (ZARANKIN,
2012, p. 81). Os efeitos indiretos, por sua vez, sdo aqueles
em que as construcdes nos permitem chegar a conclusées
acerca do status de seus ocupantes, bem como suas alte-
racGes comportamentais (RAPOPORT, 1978).

Vé-se, portanto, que fazer uma arqueologia da
arquitetura ndo ¢ somente fazer uma histdria da arte ou
da prépria arquitetura. Embora existam alguns trabalhos
dessa area, sobretudo aqueles produzidos na Espanha, que
sem detém na classificagdo e sistematizacdo de estilos e
fases construtivas, o objetivo dessa linha de pesquisa vai
além. Ela entende a arquitetura como um artefato carre-
gado de signos compartilhados culturalmente e que esta
em constante relacdo dialética com as pessoas: a0 mesmo
tempo em que o ser humano emprega funcdes determi-
nadas a construcdo arquitetonica, ela também condiciona
e delimita as praticas possiveis.

Partindo desses pressupostos, podemos afirmar
que um hospital, a exemplo do antigo Hospital de
Neuropsiquiatria Infantil, ndo existia apenas no sentido
obvio de identificar as criancas que sofriam da falta de
sanidade e apresentar-lhes (ou impor-lhes) um trata-
mento. O hospital, para além de uma estrutura fisica com
funcionalidades praticas, apresenta fungdes simbdlicas,
discursos que se materializaram em suas paredes, exerce
poder sobre as pessoas e também faz emergir sensacoes
e sentimentos os mais diversos em quem nele esteve.
Afinal de contas, os sujeitos percebem sensorialmente o
meio em que estdo inseridos e, assim, lhe dao significado
(RAPOPORT, 1978).

De forma pratica, uma das metodologias utilizadas
na analise das construgdes arquitetdnicas € a aplicacdo
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do modelo gamma, de Hillier e Hanson (1984). No final
da década de 1970 e inicio da década de 1980, os pro-
fessores de arquitetura Bill Hillier, Julienne Hanson e seus
colegas da University College London propuseram uma
tese chamada Sintaxe espacial. Trata-se de um conjunto
de teorias e técnicas de analise da configuracdo espacial
do ambiente construido ou projetado, que foi concebido
como uma ferramenta para auxiliar planejadores urbanos
a simular os possiveis efeitos sociais de seus projetos.
Entre os métodos propostos por Hillier e Hanson (1984) e
que compdem a sintaxe espacial esta o modelo gamma, o
qual foca na permeabilidade das construgdes, isto €, tenta
compreender como sdo 0s acessos e movimentacdo em
seu interior. Desse modo, podemos verificar se a configu-
racdo espacial de uma estrutura arquitetonica € distribu-
tiva (seus acessos se ddo por mais de uma via) ou ndo-dis-
tributiva (o acesso se da por apenas uma via).

O resultado que obtemos por meio do modelo
gamma é um grdfico espacial no qual os circulos (ou nds)
representam espacos/comodos, e as linhas que ligam cada
circulo representam os acessos (ou entradas). A proposta
dessa metodologia € captar diferencas e semelhancas
entre as formas espaciais, bem como as experiéncias pos-
siveis nesse espaco, haja vista que a relacdo entre espacgo
e sociedade € dialética: ao mesmo tempo em que a organi-
zacdo espacial se da por conta de transformacdes sociais,
assumindo novos limites e caminhos a medida que surgem
novas emergéncias sociais, politicas e econdmicas, a pro-
pria sociedade assume uma forma espacial, uma vez que
organiza as pessoas no espaco engendrando movimentos,
encontros e desencontros de tal maneira que adquire um
padrdo determinado compartilhado culturalmente.

Lendo paredes e espacos

Para realizar uma leitura espacial do antigo HNPI, tivemos,
primeiramente, que identificar por quais mudancas estru-
turais a edificacdo passou - haja vista que, por 31 anos,
ali funcionou o Hospital Militar e, posteriormente, a partir
de meados da década de 1980, o prédio tornou-se escola.
Durante o periodo de execugdo dessa pesquisa, ndo en-
contramos plantas baixas que mostrassem as mudancas
ocorridas nesses diferentes usos da edificacdo. Portanto,
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4.

Todas as plantas baixas apresen-
tadas nessa dissertagao foram
adaptadas a partir da planta atual
do prédio, a qual foi construida
pelos membros da Oficina de
Arquitetura e Restauro, que vem
atuando no Espaco Comum Luiz
Estrela.

Figura 2.

Planta baixa n° 1: primeiro
pavimento, momento anterior

a implantagao do HNPI. Fonte:
Adaptacédo de planta baixa cedida
pela Oficina de Arquitetura e
Restauro do Espaco Comum Luiz
Estrela. Brand&o, 2015.

Figura 3.

Planta baixa n° 2: sequndo pavi-
mento, momento anterior a implan-
tacdo do HNPI. Fonte: Adaptacao de
planta baixa cedida pela Oficina de
Arquitetura e Restauro do Espaco
Comum Luiz Estrela. Brandao, 2015.

para ter uma ideia de como o prédio teria sido original-
mente, optamos por fazer uma "arqueologia do andar, do
observar" (THIESEN, 1999, p. 14). Ou seja, tratou-se de
uma arqueologia que ndo envolveu escavacdo, mas na
qual, ao me descolar pelo prédio, atenta as modificagcdes
sofridas em sua arquitetura, pude perceber visiveis mu-
dancas geradas em sua espacialidade. Este foi um tra-
balho minucioso feito em conjunto com arquitetos, um
engenheiro e colegas arquedlogas, no qual percorremos o
prédio buscando identificar mudancas estruturais tardias
tais como o fechamento de antigas passagens, a divisao
de um comodo em varios outros, o fechamento de janelas
e construcdo de outras, a implantacdo da laje que sobre-
carregou a estrutura arquitetonica e a mudanca da loca-
lizacdo da escada de acesso ao segundo pavimento. Logo,
tratou-se de uma arqueologia sem colher de pedreiro, ba-
seada no olhar e no observar atentos.

Ao fim dessa etapa do trabalho, foi possivel chegar
a duas plantas baixas aproximadas dos periodos an-
terior e posterior a implantacdo do HNPI no prédio*.

Momento anterior ao HNPI

Sem acesso
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Figura 4.

Planta baixa n° 3: primeiro pavi-
mento, momento posterior a
implantagao do HNPI. Fonte:
Adaptacéo de planta baixa cedida
pela Oficina de Arquitetura e
Restauro do Espaco Comum Luiz
Estrela. Brandéo, 2015

Figura 5.

Planta baixa n° 4: sequndo pavi-
mento, momento posterior a
implantacdo do HNPI. Fonte:
Adaptacéao de planta baixa cedida
pela Oficina de Arquitetura e
Restauro do Espaco Comum Luiz
Estrela. Brand&o, 2015.

Momento apos a implantacdo HNPI

Semacesso

Quadra

Dol @ [©

HeEEH ©

Legenda:

. Area nio explorada por conta das condigoes
estruturais.

[ Area nzo explorada porque, atualmente,
pertence a FHEMIG e seu acesso néo é permitido.

Com relacdo as plantas n° 3 e 4, consideramos todos
os comodos tais como estdo distribuidos atualmente
no prédio, com excecdo do destacado em azul. Este, na
realidade, € composto por duas salas. Porém, a disposicao
dos azulejos da parede permite deduzir que se tratava
de apenas um comodo, o qual foi dividido ao meio para
formar duas salas de aula - seu ultimo uso, muito poste-
rior ao funcionamento do HNPI.

A partir dessas plantas, pudemos observar dois
pontos principais. O primeiro é que o prédio sofreu uma
multiplicacdo de comodos apds ali ser instalado o HNPI.
Isso se deu através do fechamento de passagens que
ligavam um cdmodo a outro, bem como na divisdo de
alguns deles, que resultou no surgimento de outros mais.
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5.

No final do século XVIII, o fildsofo
e jurista inglés Bentham concebeu
pela primeira vez a ideia do pandp-
tico. Para isso, ele estudou o
sistema penitenciario e criou um
projeto de prisdo circular, onde

um observador central poderia ver
todos os presos. Bentham também
sugeriu que esse mesmo projeto

de prisdo poderia ser utilizado em
escolas e no trabalho, como meio
de tornar mais eficiente o funcio-
namento desses locais. Foi nesse
periodo da histdria que, sequndo
Foucault (2013), iniciou-se um
processo de disseminacdo sistema-
tica de dispositivos disciplinares, a
exemplo do panoptico: um conjunto
de dispositivos que permitiria uma
vigilancia e um controle social
cada vez mais eficiente. Desse
modo, uma arquitetura pandptica
contribui para colocar os sujeitos
em evidéncia dentro do sistema de
vigilancia, os quais, uma vez cientes
disto, interiorizam a disciplina de
maneira tal que o poder exercido
sobre seus corpos € garantido e
mantido de forma automatica -
tornando-os, assim, corpos doceis e
mantenedores do poder.

Embora a quantidade de comodos tenha aumentado ao
longo dos anos, as vias de acesso a eles continuaram
se restringindo aos corredores do primeiro e segundo
pavimento, ao longo dos quais estdo dispostos pratica-
mente todos os comodos da edificacdo. Isto nos leva ao
segundo ponto de destaque na distribuicdo espacial do
prédio, que ¢ a caracterizagdo de ambos os corredores
como areas panopticas®, nas quais possivelmente ocorria
um maior controle de circulagdo das pessoas (sejam elas
funcionarios ou pacientes).

Entre o periodo de uso da edificagdo como Hospital
Militar e como HNPI, embora o nimero das areas pandp-
ticas ndo tenha aumentado, elas passaram a controlar
uma quantidade maior de cdmodos. Tais mudancas podem
ser claramente observadas por meio dos graficos espaciais
que seqguem abaixo:

Momento anterior ao HNPI

@@@@@@@@@w s

@‘@'Q ) @{@,,}@
ay 0,

Grafico 1. Gréfico espacial correspondente ao momento
anterior a implantacdo do HNPI, destacando cinco areas
panopticas.

Momento ap6s a implantacdao do HNPI

0

Grafico 2. Grafico espacial correspondente ao momento
posterior a implantacdo do HNPI, destacando cinco areas
pandpticas
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Os graficos apresentados acima mostram-nos,
ainda, que, tanto no momento anterior como a partir do
funcionamento do HNPI, o prédio caracteriza-se como
uma construcao arquitetdnica ndo distributiva - ou seja, o
acesso para a maioria dos cdmodos se da por apenas uma
via, que no caso estudado sdo os corredores. Isso, na rea-
lidade, ndo gera estranhamento, pois, embora sejam hos-
pitais de naturezas distintas, continuam sendo uma insti-
tuicdo hospitalar e, como tal, sua caracteristica ndo dis-
tributiva € constante desde sua fundacao.

Foucault (2013), ao tratar da disciplina enquanto
mecanismo de poder que torna os corpos doceis e uteis,
cita os hospitais dentre as instituicées que fazem uso
dessa pratica. De fato, numa instituicdo hospitalar, a
disciplina ¢ fundamental: a separacdo dos pacientes de
acordo com sexo, idade e doenca e o rigor dos horarios
referentes a alimentacdo e medicacdo sdo fatores que
interferem sobremaneira no sucesso (ou ndo) do trata-
mento. Além disso, o proprio espaco pode ser disciplinado,
de modo a criar, no interior da instituicao, localizagdes
funcionais. Assim, espacos “que a arquitetura deixava ge-
ralmente livre e pronto para varios usos", sdo agrupados
a fim de "satisfazer ndo s6 a necessidade de vigiar, de
romper as comunicacdes perigosas, mas também de criar
espaco Util" (FOUCAULT, 2013, p. 139). De fato, conforme
vemos na comparacdo dos graficos espaciais apresen-
tados acima, o prédio passou de 37 para 46 cémodos, 0
que implicou, por um lado, no fechamento de uma série de
portas, reduzindo, assim, as vias de circulacao; e por outro
lado, criou mais comodos que, possivelmente, vieram a ser
necessarios apos a implantacdo da nova funcionalidade
do prédio. Adestram-se, dessa maneira, 0s corpos e o pro-
prio espaco onde estdo inseridos como um imperativo de
saude.

A pratica do poder disciplinar € evidente no HNPI
por meio dos seus corredores. Tanto no interior do pri-
meiro como do segundo pavimento, a circulacdo se faz
em apenas um corredor. E necessario passar por ele para
acessar qualquer comodo, de modo que quem circula fica
em evidéncia, e quem é mantido em qualquer cémodo ¢
facilmente observado através dessa unica via de acesso.
Tais cadeias panopticas materializam principios de confi-
namento, e isso, evidentemente, atingia tanto pacientes
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como funcionarios. O corredor era 0 meio de entrada e
saida do prédio, e provavelmente, no inicio dele, ficavam
localizadas as salas da administracdo/gerenciamento do
hospital. O corredor era, também, o principal ponto de
encontro entre os diferentes sujeitos que compunham
aquela instituicdo; logo, suas interacdes ficavam visiveis e
facilmente suscetiveis a disciplina. Tamanho controle nédo
se daria necessariamente por meio da forca, haja vista
que um individuo que sabe estar num campo de visibili-
dade, ele proprio se coloca em seu lugar e, consequente-
mente, se autocontrola. E o que Foucault (2013) chama de
sujeicdo real nascente de forma mecanica a partir de uma
relacdo ficticia: "E um tipo de implantacio dos corpos no
espaco, de distribuicdo dos individuos em relacdo mutua,
de organizacao hierarquica, de disposi¢do dos centros e
dos canais de poder, de definicao de seus instrumentos e
de modos de intervencdo (...)" (FOUCAULT, 2013, p. 195).
As cadeias panopticas que identificamos a partir do
grafico permitiam, simultaneamente, a vigilancia e a fun-
cionalidade do Hospital, haja vista manter o controle sob
0s corpos, garantindo, dessa maneira, o confinamento dos
pacientes, bem como a efetivacdo de seus objetivos ins-
titucionais. Afinal, cabe ressaltar que embora o decreto
que criou o HNPI previsse a hospitalizacdo e tratamento
das criancas "portadoras de doencas nervosas e men-
tais", ali também era um depdsito de "problemas sociais”,
conforme dito pela primeira-dama do Estado, Latife
Pereira, em 1980. Segundo a Senhora Latife, nesse hos-
pital encontravam-se “criancas sem pais, portadoras de
outras doencas”, que necessitavam ser remanejadas para
outro lugar que Ihes oferecesse uma assisténcia mais ade-
quada (ESTADO DE MINAS, 1980). Logo, uma vez man-
tendo confinadas criancas cuja sociedade rechacou, o
HNPI apresentava-se também como um aparelho man-
tenedor da ordem social, o qual integra um conjuntour-
bano composto por prisdes, escolas e outros manicémios
- todas instituicdes que aplicam o poder disciplinar em
prol da ordem social, pratica antiga na historia ocidental.
Vemos, portanto, a materialidade do HNPI atuando
como aparelho tecnoldgico de poder, o qual, conforme
aponta Foucault (2006), ainda hoje é aplicado de ma-
neira estratégica, disciplinar, multipla e dispersa, dando
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a psiquiatria um estatuto de soberania sobre a vida dos
seus pacientes.

Cabe destacar que, em meados do século XX, du-
rante a passagem da modernidade para a contempora-
neidade, ocorreu uma mudanca no modelo de sociedade:
passou-se da sociedade denominada por Foucault (2013)
como disciplinar, para o que Deleuze (1992) denominou de
sociedade de controle. Na sociedade disciplinar, era mais
rentavel e eficaz vigiar do que punir, pratica garantida
pelo modelo panoptico de se construir os diversos lugares
onde os sujeitos estao inseridos. Desse modo, em sua vida
cotidiana eles ndo cessavam de passar de um lugar de
confinamento para outro: casas, escolas, fabricas, prisdes,
hospitais... Todos sendo espacgos construidos de maneira a
garantir a organizacdo, sujeicao e disciplina interiorizada
pelos corpos. Numa sociedade de controle, no entanto, a
vigilancia ndo necessita do mecanismo arquitetural, pois
ela se da virtualmente. Aqui, o aspecto disciplinar nado
desaparece. Ele se torna mais fluido e independe do con-
finamento, podendo atuar em todas as esferas sociais
por meio de uma vigilancia constante exercida por meio
de aparelhos tecnoldgicos, e da formatagdo dos sujeitos
por meio dos meios de comunicacdo em massa que in-
teriorizam uma ideologia acerca dos modos de ser, viver,
pensar e sentir.

O que observamos no HNPI - bem como em outras
pesquisas, tais como a de Zarankin (2002) nas escolas de
Buenos Aires - é a manutencdo da caracteristica disci-
plinar através da aplicacdo de areas panopticas em sua
espacialidade interna. Trata-se de um aspecto que nos
faz pensar acerca das reais rupturas e alcance das novas
formas organizacionais da sociedade. Por se tratar de um
periodo tdo proximo a nos, talvez isso signifique que ainda
vivemos o momento de transi¢do, no qual se empregam
aspectos de ambos os modelos de sociedade.

A pratica disciplinar materializada na espacialidade
do HNPI assemelha-se ao que observamos noutros casos
de estudo, a exemplo da série de instituicdes totais pes-
quisadas por Markus (1993): hospitais, almshouses, refor-
matorios, prisdes e hospicios. Tais semelhancas, que fazem
com que, em ultima instancia, todas as instituicdes pa-
recam prisdes, € um resultado esperado. Afinal, toda ins-
tituicdo possui “tendéncias de fechamento” (GOFFMAN,
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6.

A Lei n. 290/00, que criou a
Assisténcia aos Alienados em Minas
Gerais, por exemplo, previa a cons-
trucdo de um "gabinete eletrotera-
pico”. A cena de pessoas sofrendo
ao receber descargas elétricas se
repetiu em muitos hospitais psiqui-
atricos pelo mundo, e seus efeitos
indesejaveis, dentre os quais o dbito
do paciente, ocorriam por conta

da nao aplicagédo de anestesia ou
relaxante muscular, o que fazia do
eletrochoque um método bastante
agressivo - embora realmente se
acreditasse nos seus beneficios.

1974, p. 16), que pode ser maior ou menor, mais ou menos
explicito, dependendo de qual instituicdo se trata.

Se falamos de disciplina, falamos também de
contengdo - que ndo se concretiza apenas pela organi-
zacdo espacial do prédio. A contencdo se da por meio de
praticas intituladas terapéuticas ou, de forma mais ex-
plicita, através de instrumentos de controle, cujo uso era
justificado como necessario para manter a integridade
fisica do paciente e dos demais que com ele convivem.
Pratica bastante frequente nos hospitais psiquiatricos até
o final da década de 1960 foram os eletrochoques - apro-
vados e previstos legalmente®. No Brasil, sua pratica foi
abolida em fins da década de 1980, mas continua sendo
utilizada como recurso extremo no tratamento da cata-
tonia e da depressdo. Nesses casos, sua aplicacdo deve
ser realizada com o uso de descargas baixas, devidamente
controladas e apos o preparo adequado do paciente.

A terapéutica dos eletrochoques foi utilizada no
HNPI, conforme mostra a reportagem do jornal Estado de
Minas de julho de 1980, que cita a existéncia de uma “sala
de convulsoterapia” € um "quarto de contencdo”, sendo
este um dos mais poderosos simbolos de poder da psiquia-
tria (BARTLETT, 1997). Segundo o diretor do hospital na
época, Raphael Mesquita, o eletrochoque era aplicado so-
mente nas criancas muito agitadas ou catatdnicas, e sob
0 uso de narcoticos. Além disso, nas palavras de Mesquita,
o0 quarto de contencdo era necessario, pois havia meninos
que eram “um caso sério" (ESTADO DE MINAS, 1980).

Diante desse cenario, porém, ndao podemos pensar
nessas pessoas como simples vitimas passivas de um
sistema disciplinar - ainda que sejam criancas. E evi-
dente que o exercicio do poder empregado pela insti-
tuicdo acaba silenciando os pacientes - ou, como afirma
Porter (1990, p. 44), os torna “inaudiveis para a maioria
das pessoas e ininteligiveis para outras, pouco inclinadas
a escutar”. Ao segregar as pessoas, impondo-lhes disci-
plina e que vivam num espaco delimitado, ndo sdo apenas
seus corpos que sdo trancados. Tranca-se o paciente em
todo e qualquer sentido, inclusive no que diz respeito
ao expressar-se. Porém, conforme nos lembra Goffman
(1974, p. 246), "sempre que se impdem mundos, se criam
submundos”. E no HNPI néo foi diferente.
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Figura 6 e 7.

Desenhos nas paredes do antigo
HPNI. Fonte: Acervo pessoal.
Brandao, 2014.

Figura 8.
Desenho de uma méo na parede do

antigo HPNI. Fonte: Acervo pessoal.

Brandao, 2014.

Na reportagem publicada no Estado de Minas, em
julho de 1980, afirma-se que as criancas escreviam pa-
lavrées no muro do HNPI. O proprio diretor do hospital,
Raphael Mesquita, disse ao jornal que tinha de deixar as
criancas rabiscarem os muros, porque, na auséncia de
brinquedos e espaco para brincar, ao menos assim elas
poderiam dar vazdo ao estresse e monotonia que era viver ali.

Além disso, em um dos comodos da edificacdo, cuja
passagem foi fechada quando o prédio se tornou CPP,
conservaram-se alguns desenhos feitos pelas criancas:
sdo trés representacdes de pessoas e seis maozinhas, que
provavelmente foram inscritos nas paredes com algum
instrumento pontiagudo. As pessoas desenhadas possuem
expressoes tristes e melancolicas:

As méos sdo todas representacbes do lado es-
querdo e parecem ser o contorno da prépria mao do seu
(ou sua) desenhista, conforme se vé na foto abaixo. Elas
possuem um tamanho que me leva a crer que as criangas
em questdo talvez tivessem idade proxima aos sete anos.
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Figura 9 e 10.

Nomes inscritos nas paredes do
antigo HPNI. Fonte: Acervo pessoal.
Brandao, 2014.

Proximo as representacdes humanas, ha quatro
nomes inscritos. Um ¢é "Marieta”; o outro foi riscado
e ficou parcialmente ilegivel, mas suponho que seja
"Josefa"; os outros dois também estado parcialmente ilegi-
veis devido a queda do reboco da parede, e também pa-
recem ser “Josefa"

Acredito que esses desenhos eram uma forma de
falar de si ou de simplesmente falar. Criancas, de uma ma-
neira geral, costumam, em algum momento da infancia,
rabiscar as paredes de casa. Num contexto de confina-
mento em uma instituicdo psiquiatrica, e diante da evi-
dente auséncia de lapis, tais desenhos ganham maior sim-
bolismo e geram mais impacto.

Os desenhos e xingamentos que as criangas inscre-
veram nas paredes do HNPI eram uma forma de se ex-
pressar, era a criacdo de submundos enquanto movimento
de liberdade dentro da ordem institucional imposta. No
mais, ressaltar essas formas de expressdo € importante
porque retira os internos da posicdo de passividade, de
simples vitimas que absorvem e naturalizam o sistema,
ficando sem voz, acdo ou reacdo. Conforme nos mostra
Porter (1990), alguns internos de manicomios entre os sé-
culos XVIII e XIX escreveram diarios, chegando, inclusive,
a publica-los. Entre os géneros autobiograficos analisados
por Porter, estdo aqueles de cunho espiritual e os que ex-
poem agressiva e criticamente os motivos de seus atos,
bem como as falhas e abusos no tratamento da loucura.
Isso nos chama a atencdo para o fato de que o interno
cuja sanidade era tida como ausente podia, sim, ser pro-
tagonista de sua historia e fazé-la ser conhecida.

Acredito que o HNPI comportou multiplas histérias
e sensacdes. O que apresentamos ao longo desta secdo
foram algumas interpretacgdes obtidas a partir do dialogo
que estabelecemos com as paredes daquela edificacdo, a
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qual ainda contém muitos potenciais de pesquisa e muitas
leituras possiveis. Nessa pesquisa, pudemos observar que
o poder disciplinar materializado na espacialidade do HNPI
pode ter favorecido os objetivos institucionais de tratar
e manter o controle sob seus pacientes. Porém, se pen-
sarmos nas caracteristicas de confinamento daquela edi-
ficacdo, em suas caréncias estruturais, bem como na falta
de investimentos e atencdo de que necessitavam aquelas
criangas, a arquitetura do HNPI formava um ambiente
desfavoravel a cura de qualquer sujeito.

Por outro lado, o hospital também realizou uma
"limpeza urbana" ao retirar das ruas belorizontinas uma
série de "pequenos indesejaveis": criancas Orfas, em si-
tuacéo de rua efou vitimas de doencas ou dificuldades as
mais diversas. Uma vez mantidas no hospital, permane-
ceram sob vigilancia constante, a qual garantia o controle
de seus corpos, mantendo-as longe da mendicancia e de
todos os problemas dela advindos. Dava-se ao hospital o
papel ndo apenas de tratar as criangas que possuiam so-
frimento mental, como também de manter a ordem e o
bem-estar publicos. Desse modo, parafraseando Machado
de Assis em "O Alienista”, fica o questionamento: “se
tantos homens em quem supomos juizo sdo reclusos
por dementes, quem nos afirma que o alienado ndo € o
alienista?"

Um patrimonio da loucura

Conforme ja foi mencionado, o prédio que abrigou o HNPI
recebeu o tombamento municipal em 1994. Ironicamente,
apos tantos anos sendo um lugar de segregacao, o pro-
prio prédio acabou segregado na malha urbana e esque-
cido pelo poder publico. Passaram-se 19 anos de portas
trancadas, através dos quais o antigo HNPI sofreu o peso
e desgaste do tempo, até receber uma nova proposta de
uso: tornar-se um memorial de Juscelino Kubitschek, haja
vista o ex-presidente ter integrado o corpo médico do
Hospital Militar em 1931. Esse projeto, apresentado pela
Fundacéo Educacional Lucas Machado (FELUMA), foi con-
testado por um grupo de artistas, ativistas, educadores,
profissionais auténomos e produtores culturais que nao
aceitavam mais um lugar de memdria ao antigo prefeito
de Belo Horizonte, governador de Minas Gerais e também
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7.

Trata-se daquela que era casa de
veraneio de JK, construida em 1943,
e que foi revitalizada e aberta ao
publico.

8.

Informagao recolhida de uma entre-
vista informal realizada e gravada
por Barnabé Di Kartola, em 2013.

antigo presidente do Brasil. Afinal, naquele mesmo pe-
riodo havia sido inaugurada a Casa Juscelino Kubitschek,
na Pampulha’.

No mais, o grupo que contestou a cessdo desse bem
publico tombado para uma empresa privada € um cole-
tivo engajado em estudos e discussdes sobre autogestao,
cultura, cidade, politicas publicas e participacdo cidada.
Ele ja havia mapeado os prédios abandonados conside-
rados patrimonio arquitetonico da cidade, e se sensibilizou
diante do avancado deterioramento da estrutura fisica da-
quele prédio, que passou a ser chamado de “casardo”. E foi
a partir dessa contestacao, ativismo e sensibilidade que o
grupo resolveu ocupar o casardo na madrugada de 26 de
outubro de 2013. A ocupagédo contou com a participacdo
direta de 80 pessoas e adesao de outras 2.000 por meio
das redes sociais em menos de 24 horas. E a partir daquele
momento, o prédio tornou-se Espaco Comum Luiz Estrela

As pessoas que ocuparam o casardo viam nele a
possibilidade de criar um centro de arte, cultura e edu-
cacdo autogestionado. Na verdade, de acordo com uma
das pessoas que participou da ocupacao, projetos ndo ofi-
ciais ja haviam sido escritos, desenhados, sonhados para o
imovel, tais como a criacdo de salas de projecdo, de teatro
e de musica®. Ou seja, anterior a criacdo do Luiz Estrela,
havia um desejo da cidade (ou, pelo menos, de algumas
pessoas da cidade) em transformar o casardo em um es-
paco cultural. De todo modo, € fato que, para moradores
da regido e pessoas que sempre transitavam por ali, o es-
tado de abandono e degradacdo do imédvel causava grande
incomodo. Além disso, o fato de o prédio ter uma loca-
lizacdo central, o que facilitaria a participacdo de mora-
dores de diferentes regides da cidade, também contribuiu
para a escolha dessa ocupacao.

Sem duvida, um imovel pertencente a Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), e desti-
nado a um projeto da FELUMA, nao ficaria ocupado sem
gerar incomodos. Foram varias as audiéncias com mem-
bros do coletivo, representantes da FHEMIG, da FELUMA,
do Governo do Estado de Minas Gerais, da Diretoria de
Patrimonio Publico de Belo Horizonte, e a procuradora do
Ministério Publico (como mediadora); até que, no dia 18
de dezembro de 2013, o casardo foi, enfim, cedido para a
sociedade civil para ser usado por um periodo de 20 anos.
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Entendemos que esse tipo de acdo consiste de uma
linguagem politica de direito a cidade. Ocupou-se o ca-
sardo como forma de protesto em defesa ao direito de ha-
bitar, viver e ocupar os espacos publicos de maneira alter-
nativa e horizontal, sem a primazia de projetos pensados e
executados de forma excludente. Tirou-se um patrimonio
publico do abandono e da possibilidade de se tornar mais
um espaco vazio, no qual se privilegiaria a memaoria de um
sujeito que ja possui museu, biografia, memoriais, ruas e
viadutos com seu nome, silenciando (e talvez apagando
para sempre) a memoria de tantas outras pessoas que
passaram a vida sem serem ouvidas ou vistas. Esse pro-
cesso ressignificou o casardo, dando-lhe vida e mostrando
que uma nova cidade requer novas vivéncias.

Completados quatro anos de existéncia, o Espaco
Comum Luiz Estrela segue sendo construido continua-
mente. Ele conta com nucleos cujas atividades mantém
a programacao cultural do lugar, os trabalhos para re-
cuperacao da memdria e restauro do prédio, bem como
a criacdo de espacos de debates e experiéncias diversas.
Além disso, em 2017, ele recebeu o Prémio Rodrigo Melo
Franco de Andrade, o maior prémio de patriménio do pais,
“por aplicar um conjunto de acdes preservacionistas, fo-
cado no compromisso social, na mobilizacdo comuni-
taria e investimento no potencial humano e comunitario”
(IPHAN, 2017).

Aos meus olhos, a criacdo do Estrela naquele prédio
€ muito curiosa. Primeiro porque muitos dos sujeitos que
transitam naquele lugar seriam considerados, no passado,
loucos, isso devido a suas formas de se apresentar e se
expressar perante a sociedade, bem como por contestar a
ordem vigente. Por outro lado, justamente devido a essas
caracteristicas, eles ja sdo considerados loucos por muitos
- ndo no sentido de uma loucura enquanto doenca, mas
no sentido pejorativo de pessoas desajuizadas ou utdpicas
em demasia. Diante disso, nos deparamos com a peculiar
realidade de um antigo lugar para loucos ser, atualmente,
dirigido por loucos. Isso implica a propria ressignificagcdo
do prédio, haja vista que uma arquitetura que, no pas-
sado, apresentou-se como segregadora e disciplinar esta,
no presente, subvertida por novos sujeitos num processo
continuo de construgcdo de um espago que se pretende
aberto, comum e autogestionado.
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Resumo

Este artigo analisa a questdo da preservacado das edifi-
cacdes historicas hospitalares que, ao manterem seu uso
original, tiveram sua arquitetura alterada para se adequar
aos padrdes contemporaneos de atendimento hospitalar,
muitas vezes de forma irreversivel. Como estudo de caso
sera utilizado o Hospital Evandro Chagas, edificio eclé-
tico construido na primeira década do século XX, inserido
no Nucleo Arquitetonico Historico de Manguinhos, loca-
lizado no campus da Fundacdo Oswaldo Cruz, no Rio de
Janeiro. O texto € parte do projeto de mestrado que busca
aprofundar o conhecimento sobre a edificacdo através
da pesquisa de dados historicos, arquitetnicos e cons-
trutivos, bem como das alteracdes sofridas ao longo de
sua existéncia. Este estudo visa a gerar subsidios impor-
tantes para definir as diretrizes para a elaboracdo de fu-
turos projetos de intervencao, levando em consideragdo os
principios contemporaneos da preservacao do Patriménio
Cultural.

Palavras-chave
Patrimdnio cultural da saude, preservacao,
arquitetura pavilhonar

Abstract

This article analyzes the preservation issue of historic
hospital buildings that although kept their original use, had
their architecture changed to fit contemporary standards
of hospital care often irreversibly. As a case study it
will be approached the Evandro Chagas Hospital, an
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eclectic building built in the first decade of the twentieth
century, inserted in the Arquitectural Historical Nucleus
of Manguinhos, located on the Oswaldo Cruz Foundation
campus in Rio de Janeiro. The text is part of the master’s
project that seeks to deepen the knowledge about the
building through the research of historical, architectural
and constructive data, as well as of the alterations suffered
throughout its existence. This study aims to generate
important subsidies to define the guidelines for the
elaboration of future intervention projects, taking into
account the preservation contemporary principles of the
Cultural Patrimony.

Keywords
Cultural heritage of health, preservation, architecture
pavilhonar

Introdugao

O Hospital Evandro Chagas, construido na primeira
década do século XX e originalmente denominado Hospital
de Manguinhos ou Oswaldo Cruz, é uma das edifica-
coes que compdem o Nucleo Arquitetonico Histdrico de
Manguinhos da Fundacdo Oswaldo Cruz, localizado em
Manguinhos, na zona Norte da cidade do Rio de Janeiro.

A permanéncia de seu uso original até os dias de
hoje representa um grande desafio para a preservacdo do
edificio, tendo em vista os padrées contemporaneos de
atendimento hospitalar, que exigem um tipo de infraes-
trutura que o edificio ndo mais comporta.

Desde sua inauguracédo, em 1918, o Hospital Evandro
Chagas passou por diversas adaptacdes para atender as
normas de saude e ao publico crescente. Para isso, foram
necessarias alteracdes em sua configuracao arquitetonica
original e em seu entorno imediato. Tais alteracdes, que
visaram a melhorias em sua funcionalidade, comprome-
teram aquilo que de mais importante o edificio possuia:
a materializacdo das diretrizes conceituais da época de
sua construcdo. O interior foi compartimentado e abriga
quartos para pacientes, centro de terapia intensiva,ele-
vador, novas dependéncias para os médicos e enfermeiras,
necrotério, sala de autodpsias, servicos administrativos,
setor de limpeza, departamentos de pesquisas, refeitério,
cozinha e outros servicos distribuidos pelos pavimentos da
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edificacdo. Suas fachadas ndo sofreram grandes perdas
em sua unidade estética, mas apresentam varios ele-
mentos, como telefones publicos, tubulagbes de oxigénio
e hidrogénio, aparelhos de ar condicionado de janela, uni-
dades condensadoras, grandes tanques de gases hospita-
lares, expurgos, tubulacdes de agua e esgoto, entre varias
outras intervencdes percebidas.

Segundo Cesare Brandi (2004, p.48-49), "o mais
grave, em relacdo a obra de arte, ndo € tanto aquilo que
falta, quanto o que se insere de modo indevido". A in-
sercdo de elementos estranhos as instancias estética e
historica da edificacdo compromete a unidade potencial
da obra. E por se tratar de um sitio historico, deve ser
considerada a espacialidade do ambiente, para que de
modo algum a insercdo de um elemento estranho rompa
com a unidade do conjunto arquitetdnico.

A preservacdo de hospitais enquanto testemunho
historico importante para a sociedade, ainda é um desafio,
face a grande questao que envolve o seu uso e ocupagao,
em constante transformacdo. E possivel a modernizacdo
de suas instalacdes em face das melhorias na assisténcia
em saude, sem alterar de modo irrecuperavel os aspectos
arquitetonicos considerados relevantes no reconheci-
mento de uma tipologia historica?

Para discutir a preservacdo do Hospital Evandro
Chagas € necessario o aprofundamento nas discussoes
contemporaneas sobre a preservacao das edificacdes re-
conhecidas como patriménio da saude, tanto por sua ar-
quitetura como verdadeiro testemunho histérico quanto
por seu uso como hospital desde sua origem até os dias
atuais.

Este artigo pretende discutir o uso e a ocupagéo do
Hospital Evandro Chagas, com vistas a sua preservacao,
reconhecendo os seus valores enquanto patrimonio da
saude, como parte do projeto de dissertacdo de mestrado
profissional que tem como um dos objetivos a analise
dos elementos materiais e imateriais considerados impor-
tantes para a identificacdo de valores, que auxiliardo na
declaracao da significancia cultural da edificacéo; critério
que devera ser adotado para enfatizar a necessidade da
sua preservacao, e que também podera subsidiar a elabo-
racdo das diretrizes necessarias para o desenvolvimento
de futuros projetos de intervencéo.
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Uma das etapas do projeto e que sera explorada
neste artigo diz respeito ao levantamento da histéria do
hospital, dos aspectos construtivos que determinaram o
programa arquitetonico da edificacdo e as alteracbes so-
fridas ao longo dos anos a fim de se adequar as ques-
tdes normativas e ao avanco das ciéncias médicas e da
saude. Essas informacdes permitirdo a organizacdo de um
inventario sobre a edificacdo, que sera uma importante
fonte de consulta para pesquisas sobre arquitetura da
saude bem como projetos de intervencdo e restauragao
da edificacédo.

Historia

A Fundacdo Oswaldo Cruz teve sua origem no antigo
Instituto Soroterapico Federal, no decreto oficial de 25
de maio de 1900. O objetivo do Instituto era a criacdo de
soros contra a peste bubdnica - doenca que se disseminou
no Brasil no final do século XIX. Quando Oswaldo Cruz as-
sumiu a direcdo do Instituto em 1902, as instalagdes exis-
tentes originarias da antiga fazenda de Manguinhos pre-
cisavam ser reformadas para atender ao seu projeto sani-
tarista que seria implantado nas cidades brasileiras. Para
isso, um conjunto arquitetdnico foi projetado pelo arqui-
teto portugués Luiz Moraes Junior com modernas insta-
lagdes onde seriam produzidas as vacinas contra as prin-
cipais doencas que assolavam as cidades na época (febre
amarela, variola, peste bubdnica).

O primeiro conjunto de prédios construidos foi
implantado sobre uma das colinas do terreno de 35 mil
metros quadrados, tendo como edificacdo principal o
Pavilhdo Mourisco (1905-1918) que foi ocupado por
modernos laboratorios. Outros prédios construidos foram
o Pavilhdo da Peste, Cavalarica, Biotério, Pombal e o
Aquario. Desse conjunto também faria parte o Hospital
Oswaldo Cruz, cujo primeiro projeto elaborado em 1907,
nio foi executado. Sequndo Jaime L. Benchimol (1990,
p.213), ndo existe referéncia deste projeto na documen-
tacdo histdrica do Instituto Oswaldo Cruz.

O segundo projeto de Luiz Moraes Junior para o
entdo Hospital de Manguinhos, datado de 21 de janeiro de
1912, previa a construcdo de um grande complexo hospi-
talar integrado por seis pavilhdes que abrigariam pesquisas
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avancadas e servicos de assisténcia para pacientes com
doencas infecciosas. Nesse mesmo ano, a liberacdo de
verbas para pesquisas sobre a doencga de Chagas possibi-
litou o inicio da construgdo do que viria a ser o primeiro e
Unico pavilhdo construido. Em 1913, com o embasamento
em granito e estrutura metalica parcialmenteconcluidos,
a obra foi paralisada devido a falta de recursos. A con-
clusdo desse primeiro pavilhdo s6 aconteceria um ano
apos a morte de Oswaldo Cruz, em 1918, sendo entdo ba-
tizado com seu nome.

Em 1940, com o falecimento de Evandro Chagas,
outro importante pesquisador do Instituto Oswaldo Cruz
e filho de Carlos Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz na
direcdo do Instituto, o hospital passa a ser chamado de
Hospital Evandro Chagas em sua homenagem.

Analise da arquitetura do Hospital

0 Hospital Evandro Chagas ¢ uma edificacdo eclética, com
projeto concebido a partir da adocdo de principios estabe-
lecidos no século XIX e que regulamentavam a arquitetura
dos prédios hospitalares da €poca, como veremos a seguir.

Sua arquitetura se configura em um bloco central
ladeado por duas alas simétricas, tendo sido construido
em um pavimento com pordo e sétdo, andares técnicos
que tinham como finalidade a circulagcdo e ventilacdo do
ar para as enfermarias, ainda favorecidas por grandes va-
randas, permitindo ampla iluminacdo interna. A publi-
cacdo de O Instituto Oswaldo Cruz — Resumo Histdrico,
lancada em 1918 -— ano de inauguracdo do hospital -
assim o descrevia:

Annexo ao Instituto, situado no proprio terreno da fazenda,
estd sendo concluido um hospital para estudo de doencas
do Brasil. Sua construcdo obedece ds mesmas normas
adoptadas nas edificacdes de Manguinhos, com as adap-
tacdes pertinentes aos servicos hospitalares. E' dividido em
2 enfermarias, nas quaes se podem alojar com todo o con-
forto 30 ou 40 doentes. Além disso, hd 4 quartos indepen-
dentes, que servirdo de isolamento. Serd um nosocémio
modelar, de incalculaveis vantagens para os estudos e pes-
quizas originaes, em que tanto se tem illustrado o pessoal
do Instituto. (Dias, 1918, p. 50).
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Figura 1.
Hospital Evandro Chagas — 1940 -
(DPH/COC/FioCruz)

O prédio do Hospital Evandro Chagas é uma edifi-
cacao simples em termos de elementos arquitetonicos de-
corativos, podendo apenas nota-los nos ornamentos me-
talicos que compdem as varandas, “com seu gracioso ren-
dilhado em ferro - talvez o trago decorativo mais expres-
sivo das fachadas". (Benchimol, 1990, p.217).

A atencdo com os procedimentos assépticos se
mostra ainda na inexisténcia dos angulos retos loca-
lizados nas intersecbes das paredes, tetos e pisos. E,
também, na escolha dos azulejos, pisos ceramicos e pin-
tura mural, revestimentos adotados nas superficies, faci-
litando a limpeza constante de todo o ambiente com so-
lucbes antissépticas como recomendavam as normas hi-

I
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giénicas da época, resultado das investigacdes oriundas
da bacteriologia.

Tendo como analise as questdes descritas anterior-
mente, € necessario destacar que o projeto do Hospital
Evandro Chagas foi concebido a partir da adocdo dos
principios estabelecidos no final do século XIX, com os es-
tudos de Pasteur, como controle, organizacdo do espaco,
circulacdo do ar e métodos assépticos, que regulamen-
taram a arquitetura dos edificios hospitalares em confi-
guracgdo pavilhonar e de isolamento.

A preocupacdo com a circulagdo do ar veio inicial-
mente das formulacdes cientificas feitas pela Academia
de Ciéncias de Paris na proposta para a reconstrucdo do
Hotel-Dieu, destruido por um incéndio em 1772. Tendo
em vista, que os hospitais existentes naquela época eram
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estruturas ultrapassadas, com instalacdes insalubres e
que junto a outros espacos de aglomeracdo humana,
se tornaram grandes produtores de doencas no tecido
urbano adensado das cidades (Benchimol, 2016), foi
necessario que o projeto para o novo hospital francés
fosse concebido em uma configuracdo mais adequada as
questdes modernas para o tratamento das doencas.

Essa nova configuracdo, entdo chamada de modelo
higienista, que favorecia sobretudo a iluminacao natural e
a ventilacado cruzada, teve como um dos seus expoentes,
0 médico francés Jacques-René Tenon (1724-1916), que
publicou em 1788, "Memoires sur les hopitaux de Paris”,
que se consolidou como uma analise dos espagcos nosoco-
miais da €época, com destaque para as plantas arquiteto-
nicas e o foco na funcionalidade de suas instalagdes hos-
pitalares. Seus estudos sobre esses ambientes levaram-
no a concluir o dimensionamento ideal dos espacos, de
acordo com o0s usos e os servicos, de forma a garantir o
tratamento eficaz aos doentes e reduzir a mortalidade.
Nesse aspecto, para Tenon, segundo Kleber Silva, era
fundamental ao considerar o projeto de arquitetura dos
hospitais, pensar no homem:

mais especificamente do homem doente: sua estatura re-
gula o comprimento do leito, a largura das salas; seu passo,
menos longo, menos libre que aquele do homem sdo, de-
termina a altura dos degraus, como a largura da maca, na
qual o transportamos, determina a largura das escada-
rias do Hospital. Além disso, estabelecendo mais ou menos
ar num determinado tempo, segundo o qual as doencas
obrigam a inspiragdes mais ou menos frequentes, mais ou
menos profundas, ele precisa de salas de dimensées dife-
renciadas (...) Ele também estabeleceu uma relagdo estreita
entre o corpo e o espaco e entre o paciente e o hospital,
fundando um verdadeiro raciocinio ergonémico, funcional.
(Silva, 2001, p.5)

Michel Foucault, ao analisar os estudos de Tenon,
afirmava que a questdo sobre os hospitais ndo era sim-
ples, e ndo deveria ser pensada apenas em seu aspecto
espacial, porque segundo ele, "o hospital” deixava "de ser
uma simples figura arquitetonica” para fazer "parte de um
fato médico-hospitalar” que deveria ser estudado “como
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sao estudados os climas, as doencas etc." (Foucault, 1979,
p.58).

Dessa forma, tornava-se uma tarefa das mais com-
plexas produzir um programa hospitalar Unico que fosse
capaz de responder todas as questdes inerentes ao trata-
mento das doencas. Foucault afirmava ainda, sobre o tra-
balho de Tenon, a relevancia do estudo “empirico sobre
esse novo objeto ou esse objeto interrogado e isolado de
maneira nova — o hospital" que seria “capaz de dar ideia
de um novo programa de construcdo”. (Foucault, 1979,
p.58).

A renovacéo e a circulacdo do ar eram uma questao
das mais importantes nos séculos XVIII e XIX. A teoria dos
miasmas, ou teoria infeccionista, descoberta um século
antes, defendia que as doencas eram propagadas pelo ar
contaminado, principalmente devido a falta de higiene das
cidades na época, conforme ja dito anteriormente. A so-
lucdo entdo foi recomendar a circulacdo constante do ar
no intuito de viabilizar a sua renovacéao. Para isso, aglo-
merados urbanos foram reorganizados de forma a fa-
vorecer essa questdao da renovacdo do ar, que implicava
ainda na adocdo de medidas higiénicas, principalmente
em relacdo ao saneamento ambiental. Foi necessario re-
pensar as cidades nas questdes referentes ao acumulo de
lixos e dejetos, com intuito de se evitar os ambientes in-
salubres. Seqgundo Maria Clélia Lustosa Costa, nesse novo
cenario muitos hospitais foram transferidos para as areas
periféricas das cidades. (Costa, 2013)

Além da questdo da teoria dos miasmas, a nocdo
de contagio entendia que as doencas eram propagadas
devido ao contato com pessoas infectadas e quaisquer
objetos por elas manipulados. Fez-se necessario pensar
em medidas drasticas para impedir a contaminacao da
populacdo. Na questdo urbana, foram iniciadas vaci-
nacoes obrigatdrias e isolamento de areas urbanas que
pudessem oferecer riscos de contaminacdo. Nos
ambientes publicos de grande concentracdo de pessoas
foi necessario realizar a desinfeccdo dos espacos e, no
caso dos hospitais, isolamento dos doentes com periodos
de quarentena (Costa, 2013).

As descobertas de Louis Pasteur sobre a propa-
gacao das doencas por meio da transmissao dos germes,
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no século XIX, trouxe uma nova abordagem nos novos
projetos para os hospitais, que passam a ser concebidos a
partir da separacdo dos doentes por patologias em pavi-
Ihdes especificos. Estes, preparados para impedir o con-
tagio e combater a transmissdo das doencas, faziam uso
principalmente da assepsia dos ambientes. O hospital foi
sendo desenvolvido até ser configurado em uma grande
estrutura composta por varios pavilhdes distribuidos de
forma separada, mas integrados por areas de circulagao.
Nessa nova configuracdo do hospital, que ficou conhecida
como modelo pavilhonar, os pavilhdes foram construidos
em terrenos distantes dos centros urbanos, privilegiando
a incidéncia do sol e a circulacdo de ventos.

Segundo Renato Gama-Rosa Costa (2011, p.59),
essa separacdo, em que “imperava o principio do isola-
mento, onde cada doenca e cada doente eram isolados,
no interior de diferentes pavilhdes" ficou conhecido como
sistema Tollet (1894). Annick Opinel (2007) analisa estas
tipologias e descreve a organizacdo interna de forma a
evitar possiveis contatos entre as pessoas doentes:

O principio da organizagdo baseia-se na dispersdo dos pa-
vilhées no terreno e na construgdo de uma galeria subter-
rénea que constitui a ligagdo fisica entre os pavilhées dos
pacientes e os servicos gerais. Um pavilhdo dedicado ¢ ob-
servacdo dos pacientes que chegam, possibilita, como para
o0 hospital Pasteur, a lavagem e desinfec¢do dos pacientes e
seus pertences e a admissd@o de pacientes limpos em camas
limpas. Uma atencdo particular é dada a circulagéo do ar,
adaptada ao sistema Tollet. Este sistema, que favorece a
aeracdo natural e a ventilacdo dos quartos dos pacientes,
baseia-se no principio de uma forma ogiva para as salas,
com paredes pintadas, sem dngulos e cantos, para impedir
o0 po. A ventilacdo é assegurada por entradas, que séo ati-
vadas em certos pontos por queimadores de gds e retrans-
mitidas por saidas que evacuam o ar poluido pelo telhado.
(Opinel, 2007, p.99)

O projeto para o Hospital Evandro Chagas foi en-
comendado por Oswaldo Cruz para o arquiteto portugués
Luiz Moraes Junior, com a recomendacdo que seguisse
as mesmas caracteristicas do Hospital Pasteur, fundado
em 1887. O partido pavilhonar adotado no hospital de
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Oswaldo Cruz, projetado inicialmente como um grande
complexo de seis edificacdes, tornava possivel uma utili-
zacao dos espacos de forma a organizar os pacientes por
doencas. E € possivel perceber as caracteristicas do hos-
pital francés e seu modelo higienista no projeto de Luiz
Moraes, principalmente no que tange a questdo da cons-
tante renovacdo de ar. A Unica edificacdo construida do
conjunto pavilhonar planejado foi implantada em uma
das colinas do terreno do antigo Instituto Oswaldo Cruz.
As premissas desse sistema se fazem notar na preocu-
pacdo com o isolamento no tratamento dos doentes e na
questdo da orientacdo das fachadas, nesse caso, voltadas
para os ventos dominantes na cidade do Rio de Janeiro,
0 que permitia que as enfermarias distribuidas em dois
saldes com ftrinta leitos cada, fossem ventiladas pelas
grandes janelas que cobrem as fachadas.

Também ¢ possivel afirmar que a configuracdo das
enfermarias do Hospital Evandro Chagas remetia ao que
ficou conhecido como enfermaria Nightingale, baseada
na publicacdo da enfermeira Florence Nightingale, Notes
on hospitals. Suas observacdes contribuiram para esta-
belecer as configuracdes ideais das enfermarias a época,
tendo como diretrizes quatro questdes importantes. A
primeira chama a atencdo para a aglomeracao de muitas
pessoas doentes em um mesmo espaco fisico, citando
como exemplo o Hotel Dieu, que antes de sua recons-
trucdo, possuia em um Uunico andar, 550 leitos. O hos-
pital chegou a ter mais de 7 mil doentes, e muitas vezes
estes dividiam leitos, colocados muito proximos uns aos
outros, ocasionando uma mortalidade de 1 a cada 4 pa-
cientes. Para Florence, era "um alerta a ser feito", para
que ndo se permitisse reproduzir, mesmo que em pequena
escala, a mesma estrutura defeituosa ou mal gerenciada
que conduz para a tao terrivel perda de vidas. A proxima
questdo de Nightingale diz respeito justamente a defi-
ciéncia de espacos por leitos. Sequndo ela, a area utili-
zada pelo paciente deveria ser ventilada, pois era essen-
cial para a sua recuperacéo, levando em conta ndo apenas
a distancia imediatamente acima dos pacientes, mas so-
bretudo as entre os leitos adjacentes e opostos. Isso se
refletia diretamente na terceira questdo em que a defi-
ciéncia de ventilacdo impedia a diluicdo e o transporte
das emanacoes para longe dos pacientes. A deficiéncia de
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3.

De 1900-1909 foi nomeado médico
residente do Hospital Pasteur, onde
abre um curso de enfermagem

para as irmas da congregacdo de
Saint-Joseph-de-Cluny, as primeiras
enfermeiras do hospital. Em 1903,
viaja para Londres para aprender

os métodos de ensino das enfer-
meiras inglesas, consideradas entdo
as melhores do mundo. Foi diretor
adjunto do Hospital Pasteur de 1917
a 1934 e diretor de 1934 a 1940.

luz era a quarta questdo. A luz era capaz de promover a
recuperacao dos pacientes, segundo Florence, que advo-
gava, ainda, que toda a grande construcdo deveria ser er-
guida de forma a receber diretamente luz solar, uma regra
que deveria ser sequida por todos os grandes hospitais da
época. (Nightingale, 1863, p.11-19).

Com base nessas questdes, Nightingale desenvolveu
a configuracdo ideal de uma enfermaria, adotada por Luiz
Moraes no projeto para o Hospital Evandro Chagas. E
possivel perceber essa semelhanca ao analisar Miquelin
(1992) quando esse descreve as enfermarias Nighintgale
como:

basicamente um saldo longo e estreito com os leitos dis-
postos perpendicularmente em relagcdo as paredes peri-
metrais; um pé direito generoso, € janelas altas entre um
leito e outro de ambos os lados do salGo garantiam ven-
tilacdo cruzada e iluminacdo natural. As instalagcdes sa-
nitdrias ficavam numa das extremidades com ventilagdo
em trés faces do bloco. Locais para isolamento de paciente
terminal, escritdrio da enfermeira-chefe, utilidades, copa e
depdsito ocupavam o espago intermedidrio entre o saldo e
o corredor. (Miquelin, 1992, p.46-47).

0 médico e bacteriologista Louis Martin® (1864-
1946) descreve um sistema de aquecimento e circulacdo
de ar bastante sofisticado que foi instalado no Hospital
Pasteur. Tal qual o hospital francés, um sistema seme-
lhante foi projetado para o hospital Evandro Chagas,
sendo neste caso, utilizada a tecnologia para a climati-
zacdo dos espacos internos, conforme descreve Henrique
Aragéo:

No pordo foram instaladas mdquinas refrigeradoras e uma
cdmera frigorifica com tubulagcées nas quais esfriava o ar
a ser lancado por meio de grandes ventiladores e largos
condutores de madeira para dentro das enfermarias, @
temperatura desejada, automaticamente regulada. A re-
frigeracdo chegou a funcionar com satisfatdrio resultado
() Ela foi, sem duvida, precursora em matéria de ar-con-
dicionado, assunto que somente muitos anos depois pode
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4.

No ano de 1990, o Instituto
Brasileiro do Patrimonio Cultural

- IPHAN, sucedeu a Secretaria do
Patrimdnio Historico e Artistico
Nacional - SPHAN, nas competén-
cias previstas no Decreto-Lei n°
25, de 30 de novembro de 1937,

no Decreto-Lei n° 3.866, de 29 de
novembro de 1941, na Lei n° 4.845,
de 19 de novembro de 1965 e na Lei
n° 3.924, de 26 de julho de 1961.

Figura 2.
Detalhe da planta baixa original
(DPH/COC/FioCruz)

alcancar a solugcdo prdtica e relativamente econémica
atualmente em uso. (Aragdo apud Benchimol, 1990:216)

Outro ponto importante que se destaca em uma
analise arquitetdnica da construcéo diz respeito a preocu-
pacdo com a assepsia. Conforme dito anteriormente, com
Pasteur teve inicio uma nova concepgdo na utilizacdo dos
espacos hospitalares de forma a controlar ao maximo os
vetores de contaminacdo abundantes em tais ambientes.
Tal preocupacdo aparece no projeto original da edifi-
cacdo do Hospital Evandro Chagas, na configuracdo das
enfermarias e na existéncia de espacos destinados a iso-
lamentos de casos mais graves como podemos verificar a
ilustracdo abaixo.

As discussdes sobre o tombamento

Em 29 de julho 1985, o entdo presidente da FioCruz,
Sérgio Arouca, por meio de um oficio ao diretor do an-
tigo Sphan*, Glauco Campello, formalizava o interesse
da instituicdo na preservacdo do seu patriménio historico
(Pavilndo Mourisco e edificios anexos), bem como na pro-
tecdo de sua area verde. No ano seguinte, foi organizado

um relatorio propondo a extensdo de tombamento para a
area paisagistica do campus e para o tombamento do edi-
ficio do Hospital Evandro Chagas.

Em seu relatorio, o coordenador técnico da Comissdo de
Projetos da Fundacdo Nacional Pro-Memoria® (FNPM),
Edgard Jacintho, expressa a necessidade de tombamento
da edificacdo, descrevendo-a como:
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5.

Fundacéo que tem como finali-
dade contribuir para o inventario,
a classificagdo, a conservacao, a
protecdo, a restauracdo e a revita-
lizagdo dos bens de valor cultural e
natural existentes no pais.

(..) protdtipo de arquitetura hospitalar de excepcional inte-
resse historico e artistico, na sua exclusividade, por apre-
sentar uma das primeiras tentativas feitas no Pais para a
solucdo do problema de climatizagdo no tropico neste gé-
nero de estabelecimento assistencial. (Fundagcdo Nacional
Pré-memdria, 1985, p.1)

Ainda em 1986, foi elaborada a proposta de ex-
tensdo de tombamento onde se requeria a insercdo do
edificio do Hospital Evandro Chagas na relacdo de pré-
dios tombados da FioCruz. Seu relator — Fortunato Ferraz
Gominho Filho, arquiteto da 62 DR/Sphan — exp6s a neces-
sidade de se solucionar a auséncia do hospital no processo
de tombamento do Pavilhdo Mourisco, Pavilhdo da Peste
e Cavalarica. Apds duas visitas a FioCruz, Fortunato disse
comungar com os pensamentos de Jacintho (da Fundacéo
Nacional Pro-Memoria) e afirmou que as suas “propostas
sdo eminentemente sérias, atuais e necessarias” (Sphan,
1985) no que diz respeito a adicdo do hospital ao elenco
dos edificios tombados. Em sua proposta, ele afirmava que
para o tombamento do Hospital Evandro Chagas em es-
fera nacional eram necessarios todos os dados requeridos
para o cadastramento da edificacéo.

No ano de 1997, um memorando emitido pelo Iphan
analisava o pedido de tombamento da edificagdo do
Hospital Evandro Chagas em um texto que discorria sobre
a sua importancia com base no relatério de Jacintho e
apontou a existéncia de informacdes imprecisas, manifes-
tando uma preocupacao pelo estado de conservacdo do
hospital, devido a realizacdes de pequenas obras. Diante
disso, o Iphan solicitou que fosse feito um estudo mais
aprofundado sobre a edificacdo (Iphan, 1997).

A partir de 1997, mesmo com a determinacdo do
Iphan de que seriam necessarios estudos mais aprofun-
dados sobre o edificio, foi concedido o tombamento pro-
visorio do Hospital Evandro Chagas. Ainda nesse ano, o
Iphan se mostrou preocupado com as intervencdes e des-
caracterizacdes que o edificio vinha passando.

Mesmo ap6s o seu tombamento provisorio, a edifi-
cacdo do hospital continuou passando por inumeros pro-
cessos de alteracdo, provenientes das necessidades do uso
hospitalar. Em uma rapida visita ao hospital € possivel ob-
servar uma série de problemas relativos a modernizagao

69



6.
Atual Coordenacédo Geral de
Infraestrutura dos Campi (Cogic).

7.
Atual Instituto Nacional de

Infectologia Evandro Chagas (INI).

das suas instalagdes, desde a utilizacdo de equipamentos
de ar condicionado, instalados de maneira impropria nas
esquadrias de ferro fundido, até a instalacao de grandes
tanques de oxigénio na fachada posterior da edificacao.
Nesta analise, faz-se necessario mencionar as alteracdes
ocorridas no interior do hospital, como a excessiva com-
partimentacdo de seu espaco interno e a ocupacdo do
sotao e porao, ambos com reduzido pé direito.

No ano de 2008, o Iphan solicitou ao entdo pre-
sidente da FioCruz que os novos projetos arquitetonicos
e urbanisticos fossem encaminhados para aprovacdo do
préprio Instituto de salvaguarda do patrimbnio apds a
obrigatoriedade da realizacdo de um Plano Diretor da area
tombada do campus Manguinhos. Dessa forma, entéo,
o Departamento de Patriménio Histérico (DPH) da Casa
de Oswaldo Cruz prop6s a atualizagdo do Plano Diretor
realizado em 1988 e o desenvolvimento, junto com a
Direcdo da Administracdo do Campus (Dirac)®, de um
Plano de Preservacio para a Area de Interesse Historico e
Paisagistico da FioCruz, com o objetivo de auxiliar na pre-
servacao da memdria urbanistica e paisagistica do con-
junto historico do campus Manguinhos, o que incluia o
hospital Evandro Chagas.

Em 20009, para reverter as acoes de descaracteri-
zacdo na edificacdo e seu entorno, o DPH elaborou uma
proposta de intervencdo na area do entdo Instituto de
Pesquisas Clinicas Evandro Chagas (Ipec)’” com a fina-
lidade de complementar a proposta original do Plano
Diretor desenvolvido pela Dirac.

As modificacdes incluidas na nova proposta do DPH
consideraram alguns pontos importantes, tais como: cla-
reza visual do bem tombado, percursos e impacto visual
e prevencao contra problemas futuros. O documento dis-
serta sobre os problemas de estacionamento no entorno
imediato da edificacdo, a construcdo de novos edificios,
acoes que vao de encontro as recomendacdes do Iphan,
finalizando com a proposta de um compromisso para o
futuro, a fim de que essas acdes para a preservacao da
area tombada ndo se restrinjam ao presente.

Além das questées mencionadas, o Iphan iden-
tificou, na analise da proposta para o processo de
tombamento, a auséncia de informacdes aprofundadas
e organizadas sobre o Hospital, tornando, dessa forma,
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fundamental reunir os dados da edificacdo em um in-
ventario arquitetdnico, contribuindo com as acgdes de va-
lorizacdo do patrimoénio cultural da saude, que segundo
Juliane Serres, no texto "Preservacdo do patriménio cul-
tural da saude no Brasil: uma questdo emergente”,

é formado por uma diversidade de elementos, desde
concepcdes médico-sanitdrias plasmadas na arquitetura
até documentos textuais e iconogrdficos que permitam
preservar a memdria dessas instituicées e de seus usud-
rios. Preservar os antigos hospitais, documentd-los, coloca
em evidéncia essa importante instituicdo da sociedade.
Patrimonializar, em muitos casos, pode servir para salvar
0 que existe desses locais, pode ser uma estratégia para
preservar as memorias dessas instituicoes, das pessoas
envolvidas, da propria saude e permitir constantes leituras e
releituras com base nesses indicios, além de ampliar, efeti-
vamente, o campo patrimonial. (Serres, 2015, p.1424)

Algumas consideracoes a guisa de conclusao

As alteracdes sofridas ao longo dos anos a fim de adaptar-
se as normas vigentes da medicina e da saude e por outro
lado a valorizacdo da sua arquitetura impdem desafios
fundamentais na preservacao e na valorizacdo de edifica-
coes hospitalares enquanto patrimonio da saude.

Essas edificacbes de uso hospitalar, construidas
para atender as necessidades das politicas de saude
publica de uma determinada época, chegam aos dias
atuais carregando o peso das adaptacfes das diversas
modernizacdes ocorridas ao longo de sua existéncia.
Essas adaptagdes tém como objetivo o cumprimento das
exigéncias das normas que estabelecem critérios para a
solucdo das questdes referentes a estrutura e organizacdo
dos hospitais. No entanto, as normas nao consideram que
as antigas construcdes hospitalares, dotadas de valor his-
torico e por isso limitadas por sua arquitetura, tenham
mais restricdes para se adequar as questoes referentes a
contemporaneidade. Essas questdes impdem desafios fun-
damentais na preservacgdo e na valorizacdo de edificagdes
hospitalares enquanto patrimonio da saude.
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Figura 3.
Planta baixa atual - levantamento
feito em 2017 (DPH/COC/FioCruz).

Figura 4.
Fachada frontal - Hospital Evandro
Chagas - 2017 (DPH/COC/FioCruz).

No estudo de caso analisado, a edificacdo apre-
senta sinais evidentes de incapacidade fisica para abrigar
o atual hospital 1a instalado, que busca qualidade no
atendimento a populacdo. Nao sd porque precisa atender
as exigéncias do processo de tombamento a cargo do
Instituto Patriménio Historico e Artistico Nacional (Iphan),
mas também porque as alteracdes fisicas necessarias para
a adequacdo do edificio as normas hospitalares vigentes
causam inevitaveis descaracterizagcdes, que podem ter
como consequéncia o desaparecimento de um periodo
importante da histéria da Fundacdo Oswaldo Cruz, insti-
tuicdo da qual faz parte e da histdria da saude no Brasil.
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Figura 5.

Fachada posterior - Hospital
Evandro Chagas - 2017 (DPH/COC/
FioCruz).

Figura 6.

Situagédo encontrada em varias
esquadrias do Hospital - 2017
(DPH/COC/FioCruz).

As sucessivas alteracbes vém descaracterizando a
edificacdo em alguns de seus elementos especificos, pos-
sibilitando a perda daquilo que tornou a sua arquitetura
tdo importante na €poca da construcdo e ainda atual-
mente: os conceitos técnicos adotados que deram origem
a um exemplar sofisticado da arquitetura hospitalar do
inicio do século XX e Unico representante do sistema pavi-
lhonar idealizado por Oswaldo Cruz para o entdo Instituto
Oswaldo Cruz (10C), hoje Fundacgdo Oswaldo Cruz.

Suas caracteristicas fisicas, bem como sua intencio-
nalidade projetual, precisam ser levadas em consideracao
em uma proposta de reintegracdo deste patrimonio, que
respeite e possibilite sua preservacdo. Essa intencionali-
dade do projeto para o espaco arquitetdnico, segundo o
arquiteto Josep Maria Montaner,

€ o produto da complexa articulagdo e producdo de estru-
turas geométrico-topoldgicas que dialogam, durante esse
processo de elaboracdo, com outros textos, enunciados e
proposicées, expressando formas-pensamento, cujo signi-
ficado encontra lugar na condicdo especifica da arquite-
tura como espaco criado. (Montaner, 2002).
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Tendo em vista que o uso atual traz sérias dificul-
dades em relacdo a preservagdo das caracteristicas defi-
nidas pela intencionalidade do projeto original da edifi-
cacdo, torna-se necessario um estudo de novas formas de
ocupacao que levem em consideracao o seu carater tipo-
l6gico. O arquiteto Cyro Lyra quando trata da questdo do
uso, afirma que:

Se para a protecdo de um edificio de valor cultural
ndo houver outra solucdo sendo sua destinagcdo para
uma funcdo diversa do original, impbe-se como primeira
questdo a avaliagdo da pertinéncia do uso pretendido em
face da preservagdo do monumento. Em outras palavras,
deve-se verificar se a nova fungdo € condizente com as
vocagdes daquela tipologia arquitetbnica e, o mais impor-
tante, com a vocagéo daquele monumento. Embora reuti-
lizacbes completamente diversas das funcgdes originais te-
nham salvado do desaparecimento muitos monumentos,
pode-se considerar que tais fatos foram excepcionais, pos-
suindo cada tipo arquiteténico um leque finito de vocagdes
de uso. (Lyra, 2016, p.57)

Considerando a afirmacdo, € preciso entdo analisar
um futuro uso da edificacdo de forma a respeitar as suas
caracteristicas consideradas fundamentais e que dardo
significado a propria existéncia do bem edificado como
monumento testemunho de um tempo. Francoise Choay
afirma que o reuso, analisado apenas como forma mera-
mente de ocupacao, que consiste:

em reintegrar um edificio desativado a um uso normal,
subtrai-lo a um destino (...) é certamente a forma mais pa-
radoxal, audaciosa e dificil de valorizagéo do patriménio.
(), 0 monumento é assim poupado aos riscos do desuso
para ser exposto ao desgaste e usurpacoes do uso: dar-lhe
uma nova destinagdo € uma operagdo dificil e complexa,
que ndo deve se basear apenas na homologia com sua des-
tinacdo original. Ela deve, antes de mais nada, levar em
conta o estado material do edificio, o que requer uma ava-
liagdo do fluxo dos usudrios. (Choay, 2006, p.219)

Carbonara (1997) defende também a questdo de
(re)utilizacdo de uma edificagdo historica como forma de
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valorizacdo, possibilitando o investimento em acdes de
preservacao, e assim, sendo preciso considerar, que ¢ a
conservacao do bem e ndo o uso, que deve merecer es-
forcos e prevalecer. Beatriz Kiihl, ao enfatizar as palavras
do teodrico italiano, afirma que, "quando o uso € a tal ponto
incompativel com as caracteristicas e com o papel memo-
rial da construcdo”, torna-se necessario “fazer uma nova
obra para a utilizacdo desejada e que se preserve o edi-
ficio original tal como estava” (Kiihl, 2009, p. 207-214). Os
projetos de intervengdo nao devem

adaptar um dado edificio a um novo uso preestabelecido
ou submeté-lo a transformacdes massificadas nem sempre
de acordo com suas particularidades (...) e (...) ndo basta
que o novo uso leve em conta apenas os aspectos mate-
riais, de distribuicdo espacial, documentais, se ndo for o
uso condigno com o proprio significado do bem e perti-
nente ao local e situacGo em que se insere e a comunidade
a que se volta. (Kiihl, 2009, p. 207-214).

Kiihl afirma ainda que os usos voltados a cultura
nao necessariamente sdao os mais apropriados, podendo
um uso, que a principio ndo € essencialmente similar ao
uso original, ser mais adequado por respeitar criteriosa-
mente os aspectos reconhecidos como fundamentais na
preservacdo da edificacdo (Kiihl, 2009, p. 207-214).

As questdes sobre os aspectos fundamentais na
preservacao de uma edificacdo também sdo tema de dis-
cussdo de Cesare Brandi, quando discute a "polaridade das
estancias estética e historica" de uma edificacdo e que
ambas devem ser consideradas associadamente quando
do "momento metodologico do reconhecimento da obra
de arte". Carbonara, analisando a questado brandiana, ex-
plica que:

se restaura somente aquilo que € julgado digno de ser
transmitido pelo proprio valor histdrico-documental ou ar-
tistico, ou seja, tudo aquilo que é antigo (mesmo indepen-
dente da sua beleza, somente pela propria historicidade) e
tudo que é belo ou artistico (independentemente do fato
que seja ou ndo antigo, somente pela prépria esteticidade).
(Carbonara, 1997, p. 372)°
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8.

Traducdo livre para "si restaura
solo cio che si € giudicato meri-
tovole d'essere tramandato per il
préprio valore storico_documen-
tario o artistico, ossia tutto cio
che é antico (anche independente-
mente dalla sua "beleza”, per la sola
storicita) e tutto cio che é "bello"
o artistico (independentemente
dal fato che sia o no antico, pela
sola esteticita).” (Carbonara, 1997,
p. 372)

9.

Traducdo livre para: "in reference
to the qualities and characteris-
tics seen in things, in particular the
positive characteristics (actual and
potential)”

10.

Traducdo livre para: "in reference
to the qualities and characteris-
tics seen in things, in particular the
positive characteristics (actual and
potential)”

Certamente, numa proposta para uma nova forma
de ocupacdo, que busca a conservacao do patriménio edi-
ficado, seja o uso escolhido compativel historicamente ou
nao com a funcdo original, sera necessaria uma analise
segundo rigorosos critérios baseados principalmente na
valoracdo de aspectos fundamentais que revestem de sig-
nificado o patriménio edificado. Sequndo Randall Mason,
estes aspectos, sob forma de valores, sdo utilizados tanto
como “referéncia as qualidades e caracteristicas visto nas
coisas, em especial as caracteristicas positivas (reais e po-
tenciais)®" mas também "como moral, como principios ou
outras ideias que servem como guias para a acado (indivi-
dual e coletiva)"® (Mason, 2002, p.7).

Para Francoise Choay, “quando se trata de dar des-
tinagcdo aos velhos edificios” como hospitais, o assunto
torna-se ainda mais complexo (Choay, 2006 p.221), prin-
cipalmente devido as questbes de infraestrutura mo-
derna, que demandam projetos especificos com nivel téc-
nico apurado e profissionais com experiéncia em intervir
em edificios historicos, o que em muitos casos, devido ao
custo e ao tempo necessarios para elaborar propostas, in-
viabilizam os projetos. Por outro lado, as intervencoes ne-
cessarias para a modernizacao dos espacos implicam na
questdo da autenticidade, alterando aspectos simbdlicos
da arquitetura.

A Carta de Veneza, redigida em 1964, ao mencionar
a autenticidade dos monumentos, explica que:

Portadoras de mensagem espiritual do passado, as obras
monumentais de cada povo perduram no presente como
o testemunho vivo de suas tradicées seculares. A humani-
dade, cada vez mais consciente da unidade dos valores hu-
manos, as considera um patrim6nio comum e, perante as
geracdes futuras, se reconhece solidariamente responsdvel
por preservd-las, impondo a si mesma o dever de transmi-
ti-las na plenitude de sua autenticidade. (Carta de Veneza,
predmbulo.)

Tendo em vista a descricdo acima, € possivel de-
terminar a relevancia de edificagbes com essas carac-
teristicas no cenario brasileiro do patrimonio da saude.
Justamente algumas dessas caracteristicas estdo em
risco, face as novas politicas publicas da saude e das
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normatizacbes dos ambientes hospitalares que deter-
minam adequacdes dos espacos para cumprimento de di-
mensionamentos minimos, além da infraestrutura neces-
saria para o funcionamento. Por exemplo, a Normativa n°
50, documento técnico de 2002 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria que reqgula o planejamento, progra-
macdo, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de es-
tabelecimentos assistenciais de saude, ao tratar de obras
de reforma e suas adequacdes, afirma que "quando esgo-
tadas todas as possibilidades sem que existam condicoes
de cumprimento integral desta norma, devem-se privile-
giar os fluxos de trabalho/material/paciente”. (RDC ne 50,
2002). De fato, por mais simples que isso possa parecer, a
manutencdo dos fluxos de um uso hospitalar implica ne-
cessariamente adaptacdes internas e externas, obrigando
um estudo mais aprofundado sobre os impactos na arqui-
tetura do hospital, que € o que se propde nosso projeto,
afinal. No entanto, para tal artigo, optamos por problema-
tizar essa questao, sem defender propostas quanto ao uso.
Na dissertacdo, pretende-se apontar as diretrizes de uso e
ocupacdo, respeitando a preservacdo das caracteristicas e
dos valores inerentes a edificacdo.
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O presente trabalho analisa e discute o contexto social
e historico de emergéncia da loucura no século XIX, en-
quanto um problema social e urbano, bem como a insti-
tucionalizacdo da psiquiatria no Brasil.

Palavras-chave
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Abstract

This paper analyzes and discusses the social and historical
context of the emergence of madness in the nineteenth
century as a social and urban problem, as well as the
institutionalization of psychiatry in Brazil.

Keywords
Madness; City; Hygiene

Introducao
A historia da psiquiatria e do asilo no Brasil articula-se
a problematica urbana. Considera-se que retomar essa
questdo na sua dimensdo historica é importante para a
compreensdo das dinamicas inscritas no campo da saude
mental na atualidade, tendo em vista que "a abordagem
critica da historia € um instrumento importante para a
realizacdo das experiéncias que pretendem impregnar o
futuro” (Machado et al., 1978, p.12).

Hobsbawm (2013), discutindo o vinculo passado-
futuro, diz que constitui uma tarefa da historia assumir
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a perspectiva analitica, pois ela identifica os problemas
e as tendéncias do passado e sua expressdo presente, o
que contribui para o vislumbre de provaveis progndsticos.
Ainda que parte do futuro seja inteiramente inacessivel,
segundo o autor, essa tarefa metodoldgica contribui para
identificar a Histéria que muda e a Historia que ndo muda
na evolucdo das sociedades.

E a essa perspectiva que o presente estudo se
alinha, entendendo que loucura e cidade ainda persistem
como tema para a historia social e a da saude.

Os fatores envolvidos nos primordios da institucio-
nalizacdo da loucura sdo relevantes para situar o papel
que a psiquiatria desempenhou, e desempenha, no con-
texto sécio-histérico brasileiro, levando-se em conside-
racdo que “a psiquiatria, do mesmo modo que todas as
outras instituicdes, cumpre determinadas funcdes sociais,
multiplas e variaveis com o tempo e as diversas socie-
dades, e a natureza deste mandato ¢ funcdo das socie-
dades concretas onde ela opera” (Resende, 2001, p.30).

Nesse sentido, o panorama histdrico da psiquiatria
brasileira esclarece como o surgimento dos primeiros nu-
cleos urbanos no pais foram simultaneos a emergéncia
da loucura como questdo social, um problema de natu-
reza social.

Da colonia ao império: a
institucionalizacdo da loucura

A trajetoria da loucura e da instituicdo psiquiatrica abor-
dada pela literatura brasileira - sob influéncia, sobretudo,
do debate francés - favorece a compreensdo das circuns-
tancias nas quais a loucura emerge como um problema
social e, consequentemente, a necessidade da criacdo de
instituicdes sociais para controla-la, a partir do século
XIX no Brasil. Nota-se um contexto historico que se asse-
melhou a criacdo das instituicdes psiquiatricas na Europa
do século XVI, porém considerando as especificidades de
cada local.

No Brasil col6nia, do final do século XVIII, as ci-
dades brasileiras eram ainda pouco habitadas. Os cen-
tros urbanos surgiam como um prolongamento da vida
rural, ocupados somente por ocasides de feiras ou festas
religiosas. Ndo havia, como na Europa, uma industria
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expressiva € uma urbanizacdo macica que justificassem
tornar a insanidade um expressivo problema social. As
familias mais abastadas escondiam em suas casas 0s
seus doentes e, caso eles fossem violentos, mantinham-
nos contidos ou amarrados. Ja aos loucos pobres, desde
que mansos, era permitido vagar pelas cidades, aldeias e
campos, vivendo da caridade publica (Resende, 2001).

Resende (2001) e Medeiros (1977) descrevem que a
loucura no Brasil col6nia, por um longo periodo, ndo apa-
rece nos relatos ou cronicas dos viajantes que escrevem
sobre os costumes e a vida social da época. Documentos
registram os desvios, os erros, as mazelas de individuos
que divergiam perante as normas consagradas, mas pouco
informam sobre a loucura. Sobre este contexto, Lopes
(1965, p.1) narra que:

A qualidade da imigragdo nos primeiros anos da nossa
existéncia, faz pensar que as personalidades desviadas ndo
seriam raras nessas terras. [...] Muitos desses tipos eram
tolerados na sociedade de entdo e nela encontravam ati-
vidades profissionais, condizentes com seus desvios ins-
tintivos e de personalidade, em atividades, aquele tempo
honesto, como a de cacador de negro fugido ou agente em
casas correcionais de escravos faltosos.

Assim, “"a loucura brasileira, presume-se, deveria
povoar longamente essas ruas e esses caminhos na pré
-historia da Psiquiatria nacional” (Medeiros, 1977, p.53),
como ocupantes eventuais, até que disturbios justifi-
cassem sua reclusdo em cadeias, junto a criminosos, va-
gabundos ou indiciados. Ou seja, um periodo em que 0s
loucos nao tinham seus disturbios colocados entre as con-
travencgdes previstas na legislacdo penal, mas, eventual-
mente, eram punidos pelo mal-estar que causavam, e ndo
pelos sintomas que apresentassem (Medeiros, 1977).

Tais caracteristicas mostram que a loucura no
Brasil colonial permaneceu silenciosa por muito tempo,
com suas manifestacdes diluidas na vastiddo do terri-
tério nacional, diferentemente da condicdo da Europa
da Antiguidade e da Idade Média, onde a loucura, mani-
festa e loquaz, era experimentada em estado livre e cir-
culava com certo grau de “extraterritorialidade” (Resende,
2001, p.31). A imagem utilizada por Foucault (1972, p.13)
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da “Nau dos Loucos ou dos Insensatos” evidencia a lou-
cura manifesta na Europa até a Idade Média. Esses barcos,
reais ou imaginarios, levavam sua carga insana de uma ci-
dade para outra, onde “os loucos tinham entdo uma exis-
téncia facilmente errante. As cidades escorracavam-nos
de seus muros; deixava-se que corressem pelos campos
distantes, quando ndo eram confiados a grupos de mer-
cadores e peregrinos".

“Eramos ainda uma economia primitiva, baseada
no trabalho escravo, a Corte uma mediocre cidade de po-
pulacdo rala" (Lopes, 1965, p.2). Esse era o panorama do
Brasil colonial, voltado para a producdo de bens agrarios
para exportacdo. E justamente essa caracteristica cen-
tral da vida econémica da colénia - trabalho baseado na
atividade servil - que ira condicionar a situagao social do
periodo, delineando preconceitos e determinando transfor-
macdes e consequéncias que passardo a exigir providén-
cias e acdes concretas. A vida social da época mostrava-
se polarizada entre dois extremos: de um lado, uma
minoria de senhores e proprietarios de terra; de outro, a
multiddo de escravos - incluindo-se uma massa indefinida
e crescente dos inadaptados, dos individuos sem trabalho
definido ou totalmente sem trabalho. Ao mesmo tempo,
havia também uma terceira categoria, a de condicdes de
vida ainda mais degradada, que vagava ao léu pelas ci-
dades e pelos campos, caracterizada por sua ociosidade
e turbuléncia, tornando-se uma das preocupacdes cons-
tantes das autoridades (Resende, 2001).

Com o caminhar do século XVIII, importantes mu-
dancas ocorreram decorrentes da descoberta das minas
de ouro e diamante em Minas Gerais, desencadeando um
ciclo econdmico que produziu significativas mudancgas no
cenario socioecondmico brasileiro. De ilhas isoladas de
povoamento, que caracterizavam a ocupacao do territdrio
brasileiro, assiste-se a um surto inédito de urbanizacio
em torno da abundante riqueza dos metais e das pedras
preciosas (Matos, 2012).

Nesse contexto de mudancas socioeconémicas e
urbanas, a loucura passara a ser indesejada no inicio do
século XIX no Brasil. As Santas Casas de Misericordia -
criadas desde os séculos XVI e XVII na col6nia - tornaram-
se locais de recolhimento dos loucos como alternativa ao
encarceramento em prisdes. A loucura deixou, entdo, de
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ocupar prisdes e passou a ocupar as enfermarias. Porém
0s espacos reservados para esses “novos hdspedes” eram
os pordes, onde, sem assisténcia médica, eles ficavam en-
treques a guardas e carcereiros, condenados a morte por
maus tratos fisicos, desnutricdo e doencas infecciosas
(Resende, 2001).

A vinda da Corte Portuguesa, no inicio do século
XIX, suscitou importantes mudancgas no Brasil Colonia,
principalmente quanto ao significado que assumiram as
cidades, com amplas repercussdes no desenho urbanistico
e nas suas funcbes sociopoliticas e econdmicas, como,
por exemplo, a criacdo das primeiras Escolas de Medicina
(Resende, 2001).

No bojo das transformacdes urbanas sucedidas com
a vinda da Corte Portuguesa, inaugurou-se uma nova fase
da problematica da loucura no Brasil. Contexto em que,
segundo Lopes (1965, p.1),

[..] chegara até aqui, com um certo atraso, o sopro reno-
vador, que sob a influéncia das medicinas da filosofia das
luzes, segquido pela medicina do romantismo, se concreti-
zara na doutrina famosa do tratamento moral, no fim do
séc. XVIII. [...] No Brasil e no Rio de Janeiro foi esse mo-
vimento renovador e caritativo que levou o Conselho do
Império a sugerir, entre outras medidas, que celebrizassem
a maijoridade do Imperador, a construcdo do Hospicio
Pedro 1.

No ano de 1852 foi, entédo, inaugurado pelo proprio
Imperador D. Pedro Il, o hospicio que recebeu seu nome,
no Rio de Janeiro. "Num so edificio se reuniam dois e pro-
vavelmente mais proveitos, a celebragcdo do regime impe-
rial na plenitude do soberano e o esvaziamento dos pordes
da Misericordia” (Lopes, 1965, p.1).

A criacdo do hospicio, no Brasil, se deu, portanto,
em resposta a demandas politicas, ndo representando
uma preocupacao com as condicdes dos loucos que ali se-
riam internados. Para Medeiros (1977, p.10) isso evidencia
que: "Esta ai o hospicio que monumentaliza a ascensao
ao trono e a magnanimidade do Imperador, exibindo as
marcas do descaso, do abandono. Sua criacdo pioneira
abre a sequéncia de construcdes de hospicios em varias
das principais cidades brasileiras".
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Para Yasui (2010), o primeiro hospicio bra-
sileiro nasceu também em resposta as demandas
da Sociedade de Medicina que emergia no pais. Os
médicos, com o lema "aos loucos o hospicio”, reivindi-
cavam solucdes para o problema dos alienados aban-
donados a propria sorte pelas ruas da cidade ou in-
ternados indevidamente nas Santas Casas. Assim,
atendendo inclusive as reivindicacdes da classe
médica, o Hospicio de Alienados Pedro Il marca o inicio
da reclusdo da loucura no Brasil, ao passo que repre-
senta um marco inaugural da psiquiatria no pais, como
parte integrante de um projeto normalizador da medi-
cina para a sociedade brasileira.

Na origem desse processo, a criacdo do hospicio
Pedro Il insere-se na transformagdo mais ampla que
atingia a medicina, enquanto saber e técnica de inter-
vencao. E ainda, confere a psiquiatria um lugar entre
os instrumentos utilizados pela medicina (Machado et
al., 1978).

E nesse contexto que “socialmente ignorada por
quase trezentos anos, a loucura acorda, indisfarcavel-
mente notdria, e vem engrossar as levas de vadios e
desordeiros nas cidades, e sera arrastada na rede
comum da repressdo a desordem, a mendicancia, a
ociosidade"” (Resende, 2001, p.35). Coube & assis-
téncia psiquiatrica brasileira o papel de recolher e,
simultaneamente, excluir os dejetos humanos da socie-
dade, papel este que a psiquiatria cumpriu, sobretudo,
a partir do final do século XIX e inicio do século XX,
quando se desencadeou um movimento irrefreavel de
criacdo de inumeras instituicdes psiquiatricas no Brasil.

Portanto, o percurso historico da institucionali-
zacdo da psiquiatria no pais evidencia que a demanda
de internacdes psiquiatricas se amplia de acordo com
a dificuldade em tolerar manifestacfes dos que eram
considerados loucos. As cidades mais desenvolvidas e
as que possuiam uma estrutura social mais complexa
seriam as que mais exigiriam providéncias e manifes-
tariam essa necessidade (Medeiros, 1977).

Pelo olhar de algumas historiadoras brasileiras,
evidenciaram-se importantes mudancas e particula-
ridades de cidades como Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Salvador, nesse contexto de transformacdes a partir do
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século XIX. As mudancas comecavam a ocorrer nestas ci-
dades, advindas, sobretudo, do crescente desenvolvimento
urbano e da busca pela modernizagdo. Dessa forma, pas-
sava a ser necessario deixar o posto de cidades coloniais
e se adaptar a velocidade moderna industrial que os novos
tempos anunciavam.

A partir de Engel (2001, p.23) é possivel apreender
relatos do cotidiano da capital carioca entre os anos 1830
e 1930, quando, "presentes nas ruas movimentadas, nos
arrabaldes, nos estabelecimentos publicos, nas igrejas, pa-
rece ndo haver duvida de que os loucos faziam parte da
paisagem urbana do Rio de Janeiro das primeiras décadas
do século XIX". Diferentes personagens, registrados em
documentos da época, revelam as multiplas faces da lou-
cura na cidade. Presenca esta, que despertava

[..] o riso, a compaixdo, as injurias grosseiras e a troga, as
vezes, cruel. Sentimentos mistos e contraditorios que, osci-
lando entre a aceitagdo e a rejeicdo, demonstram de qual-
quer forma a existéncia de um espaco de convivio entre o
louco e o ndo-louco, no qual ambos sabiam perfeitamente
como se defender um do outro. (Engel, 2001, p.24).

A autora descreve que, nesse contexto, a loucura
possuia uma visibilidade imediata, mostrando-se aos
olhos da populagdo urbana através do vestuario exatico,
de habitos estranhos, de atitudes diferentes, de gestos e
palavras consideradas incompreensiveis. Mesmo os perso-
nagens cujas historias seriam registradas na memoria po-
pular por meio de versdes envoltas por uma atmosfera de
medo e temor, ndo deixariam de ter acesso as ruas, sendo
que a prépria mobilidade assinalava a presenca da loucura
nos espacos da cidade.

Entretanto, da liberdade no espago publico do sé-
culo XIX, registros historicos evidenciam, segundo Engel
(2001), que o vaguear pelas ruas do Rio de Janeiro co-
mecou a se tornar indesejavel logo nas primeiras décadas
do século XX. Sinais que demonstravam e legitimavam,
cada vez mais, as internacdes no Hospicio Pedro .

Defensores da modernizacdo da cidade - pau-
tados por padrdes de disciplina e moralidade burgueses,
dos quais os psiquiatras seriam aliados e grandes en-
tusiastas - conseguiram alterar o perfil de alguns
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espacos-chave localizados nas areas centrais do Rio de
Janeiro. Personagens que habitavam importantes pontos
da cidade seriam alvos privilegiados da acdo demolidora
dos agentes da “civilizacao" e do “progresso”. Assim, a au-
tora retrata, a partir desses relatos, a paulatina destruicao
dos personagens que deram vida e construiram um signi-
ficado para os espacos da cidade do Rio de Janeiro, em
meados do fim do século XIX. Segundo ela,

No comego do século XX muitos dos personagens cuja
trajetoria de vida desenrolava-se vacilante nas fronteiras
entre a loucura, a embriaguez, a mendicdncia e a vadiagem
conseguiriam preservar, apesar de tudo, as vivéncias e con-
vivéncias proporcionadas pela liberdade das ruas. Outros,
reclusos no hospicio, definitiva ou temporariamente, ndo
deixariam de sonhar com a rua da liberdade (..) (Engel,
2001, p.53).

Sabe-se que a loucura constituia um elemento
comum para a vida cotidiana também em Sdo Paulo,
até pelo menos a sequnda metade do século XIX. Cunha
(1986) descreve que, ao contrario do Rio de Janeiro (a
sede do Reino), Sdo Paulo praticamente ndo recebeu o
impacto do Império na primeira metade do século XIX e
mantinha, ainda com poucas alteracées, a aparéncia e a
estrutura das cidades coloniais brasileiras. A autora com-
plementa que nos “espacos indiferenciados da pequena
vila, circulavam seus habitantes tradicionais. Senhores,
escravos, pobres livres dividiam o espaco das ruelas aca-
nhadas e quase desprovidas de servicos urbanos” (Cunha,
1986, p.30).

Entretanto, no comeco do século XX, meados dos
anos 1910, Sao Paulo apresentou um crescimento verti-
ginoso, tendo como fundamento a rapida industrializagado
€ a imigracdo massiva, que transformaram a antiga e pa-
cata vila em uma cidade repleta de linguas e costumes
variados. Assim, a S3o Paulo do século XX passou a ser
povoada por novos personagens sociais — 0 operario e o
industrial, o imigrante, o negro liberto, os ex-escravos e 0s
subempregados - que ocupam rapidamente novos espacgos
de moradia, vida e trabalho (Cunha, 1986).

A autora descreve que, com o crescimento urbano,
segmentos populacionais "deslocados” deste novo meio
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em expansdo passaram a sofrer as consequéncias desse
processo de modernizacdo. Aos negros, por exemplo, com
sua historia de marginalizagcdo posterior a abolicédo da es-
cravatura, couberam os redutos de extrema pobreza que
a cidade definiu desde seus primeiros momentos de ex-
pansdo - vivendo em grande parte do subemprego, do
biscate, quando nio da contravencdo. Ao lado dos negros,
outros setores da populacdo perderam, na cidade que
crescia e alterava as rotinas da vida cotidiana, os seus es-
pacos tradicionais.

Setores improdutivos, como a velhice e os “menores”, certo
tipo de doentes, débeis mentais, deficientes de vdrias qua-
lidades terdo reinventado o seu lugar. Na cidade, eles ten-
derdo a deixar de ser uma questdo afeta ao grupo familiar
ou social mais diretamente concernido, para constituirem
um problema efetivo para a administragdo publica. Alguns
destes setores encontrardo no hospicio, ao lado dos loucos,
o seu definitivo “lugar de repouso” (Cunha, 1986, p.32).

Ja na Salvador do século XIX, os ventos da moder-
nizacao também anunciavam que era preciso trilhar novos
caminhos. Segundo Rios (2008), a velha cidade da Bahia
precisava perder seu ar de cidade colonial e era preciso
“civilizar-se". Era esse "o discurso corriqueiro apregoado
nos jornais, nas falas dos homens ilustres da terra; cer-
teza dos vanguardistas de plantdo, conviccdo de higie-
nistas, razao da nostalgia de muitos pelo retorno a uma
posicdo influente da Bahia na vida politica e cultural do
pais” (Rios, 2008, p.999).

A autora descreve que, na Bahia, a situacdo dos
alienados ndo era um problema novo, mas novo era o dis-
curso higienista e seu peso no final do século XIX. E nesse
contexto,

A cidade suja justificava a cidade doente, e esta, para re-
solver seus problemas, teria que se submeter ao conheci-
mento médico, @ medicalizacdo de seus espacos, lugares, a
medicalizacdo dos homens e das mulheres, da casa, do tra-
balho, do lazer e, sobretudo, submeter-se ao médico, € s6 a
ele, na doencga. (Rios, 2008, p.999).
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Esse quadro demonstra como Salvador, assim como
Rio de Janeiro e Sao Paulo, ja reivindicava sua inclusdo
no mundo “civilizado", higiénico e medicalizado. Em 1874,
com a criacdo do Hospicio Sdo Jodo de Deus, a Bahia deu
seus primeiros passos em prol da laicizacdo da saude -
movimento em oposicdo ao poder das Misericordias na
administracdo da doenca e de sua cura, ja abertamente
travado na Corte -, do tratamento da loucura e da di-
recao dos hospitais por médicos, sendo que a peleja para
conduzir a cidade desordenada em direcdo a cidade “ci-
vilizada" tornou evidente, para seus idealizadores, os ini-
migos de sempre: a mendicancia, o vicio, a prostituicdo e
a loucura (Rios, 2008).

Ainda neste contexto de mudancas, ha uma con-
juntura de crise no modelo agroexportador brasileiro
no inicio do século XX, instaurando-se, assim, um forte
controle social e institucional das camadas médias e do
operariado € um crescente aumento do custo de vida e
baixa salarial. Epoca marcada, portanto, por profundas
mudancas e rupturas, com crescente complexificacdo da
vida urbana. E ainda, por intensas pressdes populares,
a exemplo da Revolta da Vacina no Rio de Janeiro em
1904, onde um movimento de oposicdo a vacina obriga-
tdria contra a variola acaba por despertar rebelides, com
apropriacdo das ruas e construcdes de barricadas que
formam uma experiéncia singular de alguns habitantes
no espaco urbano, movimento que acaba pressionando a
reconstrucdo das praticas sanitarias e do espaco urbano
(Nunes, 2000).

A partir dos registros histdricos supracitados, que
enfatizam as transformacdes vividas nas grandes cidades
brasileiras e na vida de muitos dos seus habitantes, € pos-
sivel apreender que, na alvorada do século XX, o vaguear
da loucura, da mendicancia e dos desvios ja ndo eram
mais condizentes a esperada modernizacdo e ao “pro-
gresso” dos espacos urbanos.

No bojo dessas mudancas, a medicina e a psiquia-
tria tiveram, cada vez mais, um papel de destaque e in-
fluéncia, legitimando a criacdo de inumeros hospicios
nas principais cidades do pais. Percebe-se, assim como
afirma Yasui (2010), que a historia da psiquiatria brasileira
se baseia na estreita e intima relagdo entre o hospicio
e as demandas e necessidades advindas dos processos
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econdmicos, politicos e sociais da cidade e da sociedade
brasileira na qual estao inseridos.

A republica e a ordem psiquiatrica

O advento do regime republicano vem acompanhado de
importantes mudancas referentes as formas de com-
preensdo e enfrentamento da loucura no Brasil. E rele-
vante notar que a conformacao da psiquiatria brasileira,
na alvorada do século XX, nasce em intima relacdo com
os avancos da medicina social. Medicina que, segundo
Machado et al. (1978), incorpora a sociedade como seu
novo objeto e se impde como instancia de controle social
dos individuos, das populacdes e do espaco urbano.

Os diferentes modelos de medicina social criados
ao longo do século XVIII e XIX na Europa, e que influen-
ciaram paises como o Brasil, fizeram parte de transforma-
coes mais amplas ocorridas nas cidades europeias, desde
os séculos XVI e XVII. No que tange aos saberes e praticas
relacionados a loucura, Foucault (1972) mostra que a sua
representacdo na ldade Classica, como existéncia némade
- acompanhada por uma visdo tragica - comecou a se
confrontar com uma visdo mais critica a partir do século
XVI; visdo esta que institucionalizara, socialmente, um
lugar para o louco. Amarante (1995) complementa que,
enquanto a primeira inscrevia a loucura no universo de
diferenca simbalica, permitindo um lugar social reconhe-
cido no universo da verdade, a visdo critica, instituciona-
lizadora, organiza um lugar de encarceramento, morte e
exclusdo para o louco.

Assim, a existéncia errante da "Nau dos Insanos”
(Foucault, 1972), que representa a loucura na ldade
Classica, dara lugar a uma nova percepgdo social da lou-
cura, representada pela ética do internamento. Na cons-
ciéncia critica, para o louco,

[...] o esquecimento cai sobre o mundo sulcado pela livre
escraviddo de sua Nau: ela ndo ird mais de um aquém
para um além, em sua estranha passagem; nunca mais ela
serd esse limite fugidio e absoluto. Ei-la amarrada, solida-
mente, no meio das coisas e das pessoas. Retida e segura.
Ndo existe mais a barca, porém o hospital. (Foucault, 1972,
p.49).

92



Acompanhadas das mudancas que levaram da cons-
ciéncia tragica da loucura para uma consciéncia critica,
“que faz com que toda loucura tenha sua razao que a
julga e controla” (Foucault, 1972, p.35), sdo também evi-
dentes, na Europa, desde o final do século XV, as conse-
quéncias do advento da manufatura.

Resende (2001) narra que a rotina artesanal de
producdo, baseada na tradicdo e na comoda e agradavel
concepcao do trabalho, mostrava-se carente de disciplina
perante o novo racionalismo e incompativel com o con-
ceito de tempo e de vida que os novos processos de tra-
balho anunciavam. Assim, era necessario abandonar um
sentimento ainda arraigado, fosse do homem rural, fosse
do urbano, de que a liberdade individual era inconciliavel
com um processo de trabalho estritamente vigiado e
racionalizado. Ao mesmo tempo, as cidades europeias
apresentavam um crescimento no numero de desocu-
pados, mendigos e vagabundos - somado a ampla es-
cassez de méao de obra.

Nesse contexto, foram criadas, a partir do século
XVII, vastas casas de internamento, locais onde a loucura
e os desviantes da cidade teriam um destino absoluto.
O Grande Enclausuramento fazia parte, portanto, de um
contexto mais amplo, com o surgimento de uma medicina
social intimamente relacionada a um importante fen6-
meno: a urbanizacdo (Foucault, 1972).

No caso da Franca, por exemplo, com o desenvol-
vimento das estruturas urbanas aprimorou-se a medicina
social. O crescimento das grandes cidades se deu atre-
lado aos medos urbanos: amontoamento da populagéo,
oficinas e fabricas em construcdo, epidemias urbanas,
cemitérios cada vez mais numerosos invadindo paulati-
namente a cidade. Tal contexto gerou uma inquietacao
politico-sanitaria por parte dos governantes, e a cidade
passou a se tornar palco de medidas de controle e hi-
giene. Nasceu, assim, uma medicina higienista (ou urbana)
que, para além do controle dos corpos e dos organismos,
tornou-se uma medicina das condicdes de vida e dos
meios de existéncia, atingindo, em meados do século XIX,
o controle politico-cientifico desse meio (Foucault, 1993).

Sobre a medicina urbana ou social, ainda, Machado
et al. (1978, p.260) mostra que a cidade se configurou
“entdo como objeto privilegiado ou mesmo exclusivo de

93



intervencdo médica por reunir em sua desordem as causas
de doenca da populacao”. Assim, desde a sua origem, a
medicina social esteve ligada a ideia de que a cidade, além
de causar doencas devido a desordem que a caracteriza,
aparece como projeto de prevencdo constante contra o
meio considerado hostil a saude da populacdo. A medi-
cina, portanto, passou a formular uma verdadeira teoria
da cidade - com reflexdes que se estendem desde a mor-
bidade urbana até a reivindicacdo por condicdes de vida
ideais, que tornaram a area médica um influente instru-
mento de normalizacdo da sociedade, fazendo da medi-
cina social uma medicina essencialmente urbana.

No Brasil da metade século XVIII os ideais higie-
nistas também ganharam espagco em meio as particulari-
dades de um contexto histérico em que a loucura figurava
em debates mais amplos sobre temas urbanos. Esses de-
bates eram dirigidos por uma emergente classe médica e
cujo sentido geral era a busca pela modernizacdo da Corte
e das principais cidades do Império (Cunha, 1990).

Cunha (1986) descreve que, se a questdo da ur-
banizacdo e do crescimento urbano teve um peso deci-
sivo para a contextualizacdo do alienismo na historia da
Europa e para a percepcao historica de seu sentido fun-
damental, ela assumiu uma importancia ainda maior no
caso brasileiro.

No caso europeu, em meados do século XIX, a lou-
cura ja tinha um espaco definido de exclusdo e “cura".
A “"tecnologia” de Pinel (Castel, 1978), a partir do século
XVII - como primeira expressdo da nova ordem psiquia-
trica que se estabelecia - instituia a doenca mental como
problema de ordem moral. A hospitalizacdo passou a se
tornar a unica e necessaria resposta ao questionamento
da loucura. Estabeleceram-se imposicées de uma nova
ordem asilar, que pressupunha a “articulacéo rigorosa dos
lugares, das ocupacdes, dos empregos do tempo, das hie-
rarquias que tecem a vida cotidiana do doente com uma
rede de regras imutaveis” (Castel, 1978, p.87).

Neste processo, a "desrazdo” foi paulatinamente
perdendo espaco e a alienagdo passou a ocupar o lugar
como critério de distincdo do louco perante a ordem
social. Dessa forma, "este discurso pratico/discursivo tem
na instituicdo da doenca mental o objeto fundante do
saber e pratica psiquiatrica” (Amarante, 1995, p. 24). O
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alienismo surgiu, assim, enquanto produto final do século
XVIII, revelando-se uma estratégia vitoriosa no interior
do processo de organizacao e aburguesamento das socie-
dades de classes (Cunha, 1986).

Ja no caso brasileiro, o alienismo emerge um século
depois, com contornos proprios exigidos pelo tempo e pela
circunstancia histdrica que presidem sua origem. As ideias
importadas foram "adequadamente mutiladas e tropica-
lizadas" (Resende, 2001, p.30), de modo a se adaptar as
condigdes do caso brasileiro. Na Sdo Paulo do século XIX,

[..] os hospicios - na sua forma moderna de espagos
médicos de internamento - surgirdo simultaneamente as
chaminés das fdbricas que invadem a cidade nas ultimas
décadas do século e, assim como elas, conotardo simboli-
camente o “progresso” que varre rapidamente a antiga vila
(Cunha, 1986, p.28).

Assim, a ascensdo urbana mostrou-se intimamente
relacionada ao inicio do isolamento social da loucura no
Brasil, pois com o declinio da vida rural e o deslocamento
da populacgdo, as cidades ganharam novas disposicdes e
importancia (Medeiros, 1977). Assim, “as transformacées
sociais nas cidades, com mais nitida estratificacdo social,
organizacdo mais complexa das instituicoes e regulamen-
tacdo de normas mais rigidas, coincide com a necessi-
dade de isolar os individuos menos aceitaveis pela ordem
social” (Medeiros, 1977, p.57).

Somado a ascensao urbana, a nova psiquiatria bra-
sileira buscou a inclusdo do louco nas medidas da medi-
cina social, envolvendo uma critica higiénica e disciplinar
as instituicdes de enclausuramento e ao perigo presente
em uma populacdo que comecou a se aparentar como
desviante - segundo os préprios critérios da medicina so-
cial (Machado et al., 1978). Assim, os psiquiatras passaram
a reivindicar a exclusividade de um saber sobre a doenca
mental e a tutela sobre a pessoa do louco (Resende, 2001).

Dada a influéncia crescente de uma medicina
social e higienista, nota-se que a passagem do Império a
Republica vem atrelada a relevantes transformacdes no
que concerne a compreensdo e enfrentamento da lou-
cura. Cunha (1990) adverte, entretanto, que ndo ha nada
de fortuito no advento da Republica e na nova percepgao
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social da loucura. Ou melhor, de personagens excén-
tricos e aceitos em sua diferenca, os alienados passaram,
ao final do século XIX, a figura ameacadora do doente
mental. Concomitantemente, cidades como Rio de Janeiro
e Sao Paulo ja enfrentavam questdes associadas as con-
dicdes do rapido crescimento urbano e industrial que
mudavam radicalmente a face das cidades.

Nesse contexto, a medicina alienista ganhou cada
vez mais adeptos, baseando-se em teorias que atribuiam
a loucura uma etiologia definida, de natureza hereditaria.
Ou ainda, fundada na degeneracdo, para a qual a loucura
seria transmitida em graus crescentes através das gera-
cdes (Cunha, 1990). Vale ressaltar a importante influéncia
dos ideais positivistas no movimento republicano. No inicio
do século XX, setores da elite intelectual brasileira, sobre-
tudo médicos-sanitaristas, viam nos ideais positivistas os
caminhos que elevassem o Brasil aos “tempos modernos”
por meio da racionalidade da ciéncia; aliado a um movi-
mento de eugenia no Brasil, o qual buscava, dentre outros
aspectos, reformas sociais mais amplas, combatendo os
"vicios sociais”, as doencas consideradas hereditarias, hi-
gienizando e saneando o meio urbano (Souza, 2008). Tais
teorias serviram, portanto, como instrumentos eficazes de
controle social no regime republicano.

Para Resende (2001), a proclamacdo da Republica
se estabeleceu, assim, enquanto um marco divisorio entre
uma psiquiatria empirica € uma psiquiatria cientifica no
Brasil. Solugbes como os asilos provisorios despovoados
de médicos e as Santas Casas ja soavam anacrbnicas
diante da afirmacdo de uma medicina cientifica e posi-
tiva, principalmente em face ao enfretamento de novos e
graves problemas urbanos, como a deterioragcdo de vida
da populacdo trabalhadora, a higiene e o saneamento
das cidades, a proliferacdo de corticos e favelas, dentre
outros.

Segundo Cunha (1990), os altos investimentos es-
tatais voltados a higiene e a salubridade do meio urbano
- acrescidos do processo intenso de criacdo de drgaos
publicos nas areas da saude e dos controles sanitarios
- revelaram-se como preocupagbes centrais do novo
regime. Em sintonia com estas preocupacdes, a psi-
quiatria operava com imagens aterradoras de vesanias
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incontrolaveis, destrutoras do corpo social, que desesta-
bilizavam a ordem e inviabilizavam o progresso.

Diante desse quadro, o alienismo previa, para si e
para o Estado, duas estratégias: esquadrinhar o tecido so-
cial, a fim de localizar e sequestrar os degenerados; por
outro lado, a ideia de defesa da sociedade, reforcando as
formas de controle sobre os sdos, reforcando a nocao de
sua propria defesa contra os degenerados e a degene-
racdo e, por fim, introjetando neles principios de moral e
de higiene capazes de torna-los permanentemente aptos
a disciplina das grandes cidades.

A psiquiatria cientifica, portanto, ultrapassou seu
escopo de atuacao durante o regime republicano. Segundo
Costa (1976), com o intuito de tornar a prevencéo psiquia-
trica similar a prevencdo em medicina organica, os psi-
quiatras deslocaram-se, pouco a pouco, da pratica tradi-
cional de higiene mental até penetrarem no ambito cul-
tural - até entdo situado fora dos dominios da psiquiatria.
Daquele momento em diante, a intervencdo preventiva
teve como alvo o individuo normal, e ndo o doente, atin-
gindo os meios escolar, profissional e social.

Neste contexto, a criacdo da Liga Brasileira de
Higiene Mental, nas primeiras décadas do século XX, re-
presentou os intentos da psiquiatria em dilatar, de forma
definitiva, as suas proprias fronteiras e passar a abranger
o terreno social. Para isso, a eugenia - enquanto estudo
dos fatores socialmente controlaveis capazes de elevar
ou rebaixar as qualidades raciais das geracdes futuras,
originario dos meios intelectuais europeus do comeco
do século XX - servia como artefato conceitual da Liga.
Baseados nesta heranca cultural - nos pressupostos eu-
génicos - os psiquiatras da LBHM foram esquadrinhando
acoes de "higiene mental” nos espacos das cidades.

E relevante que, a partir dos anos de 1950, as
cidades brasileiras cresciam intensamente, com forte am-
pliacdo das malhas urbanas. Esse processo incessante de
urbanizacdo correspondeu a um desenvolvimento desi-
gual dentro das proprias areas intensamente povoadas,
incapaz de garantir, a todos, condicbes de vida satisfato-
rias (Medeiros, 1977). Simultaneamente, crescia o nimero
de hospitais psiquiatricos em diversas cidades brasileiras,
0s quais apresentavam caracteristicas comuns: surgiam
nos locais onde ja se registrara a tendéncia a retirar das
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3.

0 Movimento de Trabalhadores

em Saude Mental, nos anos 1970,
passou a protagonizar os anseios

e as iniciativas pela reforma da
assisténcia psiquiatrica no Brasil.
Buscava uma transformacéao da
assisténcia psiquiatrica, com
denuncias ao modelo oficial - com
carater predominantemente privati-
zante e hospitalocéntrico - visando
a alternativas inspiradas basica-
mente em propostas de desospita-
lizacdo. Objetivava transformacdes
para além daquelas exclusivamente
técnicas, assumindo um carater
marcado pela critica ao saber
psiquiatrico.

ruas os considerados loucos; atendiam as demandas dos
que se sensibilizavam com a precariedade das prisoes,
pordes de hospitais gerais; e construidos em lugares afas-
tados dos centros mais habitados.

No Rio de Janeiro dos anos 1930, a Colénia Juliano
Moreira refletiria as mudancas exigidas pelos novos
tempos da Era Vargas. Passou-se a exigir a ampliacao dos
leitos psiquiatricos, aliado a um acentuado processo de
expansao de sua estrutura fisica e de seus recursos te-
rapéuticos. Chegou-se, entdo, ao numero de 2.805 inter-
nacdes na década de 1940, crescimento importante se
comparado ao numero de 1.602 internacdes na década
de 1930 (Venancio, 2011). Apos o Golpe Militar de 1964,
a psiquiatria brasileira adquiriu efetivamente o status de
pratica assistencial de massa, dando inicio a um processo
de mercantilizacdo da loucura. Neste contexto, ha um
crescimento vertiginoso, de quase vinte vezes, do numero
de internacgdes psiquiatricas no Brasil em menos de 40
anos - passando de 3.304 leitos privados em 1941, para
78.273 internacdes em 1978 (Yasui, 2010).

Consideracgoes finais

Com o advento da Republica, € o caminhar do século XX,
as cidades brasileiras ganharam novas conformagées. Os
personagens pitorescos - loucos ou ndo - que circulavam
nas antigas vilas do século passado ja ndo encontrariam
um lugar nos novos espacos urbanos. Naqueles novos
tempos, “retirava-se da loucura a sua visibilidade ime-
diata aos olhos dos leigos, suprimia-se ao louco o valor
de sua propria fala, impondo-lhe o siléncio definitivo dos
‘pacientes'™ (Cunha, 1990, p.30).

E relevante que, se a resposta dada a questio da
loucura no inicio do desenvolvimento das cidades bra-
sileiras foi de enclausuramento, o atual retorno a vida
urbana com a desospitalizacdo decorrente da Reforma
Psiquiatrica brasileira® ndo acarreta por si s6 uma supe-
racdo das causas que implicaram aquela reclusdo. Exigem
novos debates que considerem a complexidade da vida
nas grandes cidades, sobretudo nas metrdpoles, e a ne-
cessidade de envolver a sociedade nas discussdes sobre a
loucura, o convivio com o louco e os rumos da Reforma
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Psiquiatrica. Assim, buscou-se neste estudo ampliar os
debates do campo da saude mental para além de seus
territorios tradicionais, considerando-a enquanto projeto
socio-politico-cultural.
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Resumo
0 demolido prédio do Posto de Puericultura de Rancharia,
projetado pelo arquiteto Oscar Niemeyer, € um caso em-
blematico de possivel monumento da arquitetura moderna
construido em uma distante paragem do interior paulista.
Sua efémera existéncia foi fruto de esforcos da muni-
cipalidade, de recursos do Estado e de articulacbes po-
liticas do periodo, cuja orientacdo de ideias mais 'a es-
querda’ somaram-se as usuais praticas populistas. Além
disso, novo ciclo de pujanca da producdo de algodao da
localidade a colocava em evidéncia no cenario econdmico
estadual.

Do ponto de vista do cuidado com a saude publica,
a aplicacdo de recursos, a organizagdo metddica de pra-
ticas médicas e a disseminacdo de postos de puericultura
visaram a diminuir os alarmantes indices de mortalidade
infantil entre a populagdo mais pobre na década de 1950.

Todos esses fatores, somados ao alentado mo-
mento da arquitetura brasileira e a oportuna presenca de
Niemeyer em Sao Paulo, contribuiram para que se formu-
lasse o plano e a concretizacdo do prédio do entdo cog-
nominado pela imprensa de Centro de Puericultura de
Rancharia.

Contudo, sob nosso ponto de vista, posteriormente,
a fase de regime autoritario em que mergulhou o pais
propiciou oportunidade para desarticular programas de
governos do denominado "Periodo Democratico” (1946-
1964) - ou da forma como vem sendo avaliado por es-
tudos mais recentes que o designam por “experiéncia
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liberal-democratica no Brasil" (FERREIRA, 2013) - desqua-
lificando-os por suspeitas de corrupgdo, incompeténcia
ou demagogia.

O golpe civil-militar que se instalou a partir de
1964 engendrou uma série de imagens e conceitos de-
preciadores sobre as politicas publicas adotadas pelos go-
vernos imediatamente precedentes. Criaram, assim, con-
dicdes para desmobiliza-las ou altera-las substancial-
mente. Esses fatores possibilitaram ac6es que procuraram
ofuscar essas realizagdes e seus promotores, como o caso
em questdo por exemplo.

Prejuizo maior, contudo, sofreu a populacdo de
baixa renda que se viu privada do atendimento as ques-
toes referentes a educacdo e aos cuidados com a saude
das criangas recém-nascidas e de menor idade.

Palavras-chave
arquitetura moderna, Escola Carioca, puericultura,
postos de saude, formas arquitetdnicas.

Abstract

The demolished building of Rancharia's Child Care Center,
designed by the architect Oscar Niemeyer, is an emble-
matic case of a possible monument of modern architec-
ture built in a distant city in the interior of Sdo Paulo.

Its ephemeral existence was the result of the efforts
of the municipality, state resources and political articula-
tions of the period, whose orientation of more left ideas
were added to the usual populist practices. In addition, a
new cycle of vigor in the cotton production of the locality
made it evident in the state economic scenario.

From the point of view of public health care, the
application of resources, the methodical organization of
medical practices and the dissemination of childcare cen-
ters aimed at reducing the alarming infant mortality rates
among the poorest population in the 1950s.

All these factors, added to the encouraged moment
of the Brazilian architecture and the timely presence of
Niemeyer in Sdo Paulo contributed to the formulation of
the plan and the concretization of the building of the then
known as Rancharia Child Care Center.

However, from our point of view, later on, the phase
of authoritarian regime in which the country immersed
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provided an opportunity to dismantle government pro-
grams of the so-called “Democratic Period" (1946 - 1964)
- or as it has been evaluated by more recent studies who
call it "liberal-democratic experience in Brazil" (FERREIRA,
2013) - disqualifying them on suspicion of corruption, in-
competence or demagogy.

The civil-military coup that took place after 1964
engendered a series of images and depreciating concepts
on the public policies adopted by the immediately prece-
ding governments. They have thus created conditions to
demobilize or substantially alter them. These factors ena-
bled actions that sought to overshadow these achieve-
ments and their promoters, such as the case in question.

However, the low-income population suffered from
a lack of attention to the issues of education and health
care of newborn and young children.

Keywords
modern architecture, Cariocan School, child care, health
posts, architectural forms.

Introducao

Oscar Ribeiro de Almeida de Niemeyer Soares (1907-2012),
ou simplesmente Oscar Niemeyer, é personagem da his-
toéria e da cultura brasileira que dispensa apresentacoes.
O mais celebrado dos nossos arquitetos faleceu aos 104
anos de idade e deixou vasta obra em solo nacional e no
exterior.

Apos consagrar-se em 1940 em virtude do sucesso
do Conjunto da Pampulha, Oscar foi convidado a projetar
o Parque do Ibirapuera em Sdo Paulo, em 1951 - gran-
diosa obra prevista para ser inaugurada 3 anos depois -,
em comemoracao ao IV centenario da fundacgao da cidade.

Por essa época, o arquiteto carioca também se en-
volveu com projetos de prédios residenciais e comerciais
para o mercado imobiliario paulistano, encomendados
pelo Banco Nacional Imobiliario (BNI). Dessa forma, sur-
giram no centro da capital paulista os edificios Montreal,
Tridangulo, California, Eiffel e, o mais iconico deles, o
Copan.
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Contudo, uma pequenina obra concebida a partir
de seus esbocos iniciais foi erguida na distante cidade de
Rancharia, no Oeste Paulista, que vivia tempos de rela-
tiva pujanca politica e econ6mica vinculados ao plantio e
processamento do algoddo - ciclo produtivo atualmente
conhecido como agronegocio. Praticamente desconhe-
cida pela historiografia do artista, da literatura especiali-
zada, bem como esquecida inclusive pelos habitantes da
regido, o prédio do Posto de Puericultura de Rancharia,
que poderia ser um marco e signo de orgulho do singelo
municipio, teve trajetdria infeliz e foi vitimado por situar-
se ao centro de contenda politica de prdceres daquela
localidade.

Em resumo, o prédio foi demolido, ao que tudo in-
dica, por haver sido construido na gestdo de prefeito
eleito para administrar a cidade na primeira gestdo da
década de 1950, em funcdo de divergéncias partidarias e
administrativas e por determinacéo de seus sucessores na
administracdo municipal.

A derrubada do posto, no contexto politico do pais
pos-64 e do endurecimento do Regime Civil-Militar a
partir de dezembro de 1968, também pode ser entendida
como reflexo de uma nova ordem constitucional de ex-
cecdo que reverberou no contexto politico local, de riva-
lidades entre posicdes opostas entre suas liderangas, au-
sentes quaisquer motivos de fortes diferencas ideologicas.

Naturalmente, quase todas as localidades, sejam elas
de pequeno ou grande porte, no pais, rejubilam-se de pos-
suir uma obra do mestre Oscar Niemeyer, e as exibem com
redobrado orgulho, como signo de modernidade, avanco
cultural e cosmopolitismo. Em Rancharia, ao contrario, re-
presentantes da comunidade literalmente botaram abaixo
uma despretensiosa criacdo do afamado arquiteto por ra-
zOes delineadas acima e que iremos buscar demonstrar
neste artigo.

Por outro lado, procuraremos identificar os valores
arquitetdnicos da despojada obra de Niemeyer no enca-
deamento de sua vasta producdo e sopesar sua relativa
importancia no cerne de suas realizacdes paulistas do
periodo. Além disso, assinalar sua contribuicao para a im-
plantacdo de novos equipamentos publicos - neste caso
vinculado a saude publica -, especialmente numa paragem
tao distante, quase desconhecida dos demais brasileiros.
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3.

Numa definicdo superficial, popu-
lismo significa, segundo dicio-
nario o Dicionario Brasileiro da
Lingua Portuguesa: “Pratica poli-
tica que se baseia em angariar a
simpatia das classes menos favore-
cidas e de menor poder aquisitivo
pregando a defesa de seus inte-
resses, geralmente através de acdes
paternalistas e assistencialistas”
(MICHAELIS, 2018).

1. A conjuntura politica brasileira no inicio da década
de 1950

Terminada a Segunda Grande Guerra, o regime politico
instalado no Brasil, conhecido como Estado Novo, foi
destituido por novo Golpe de Estado para instalar-se um
periodo de liberdades democraticas com eleicdes livres
e diretas de representantes da nacdo. Além dos gover-
nantes, elegeu-se inclusive uma Assembleia Constituinte
que redigiu a Carta de 1946.

Seguiu-se, porém, com a eleicdo direta de Getulio
Vargas para a presidéncia do Brasil, um novo e contur-
bado periodo de disputa politica sobre a legitimidade do
seu governo, contestado pela forte oposicdo encabecada
pela Unido Democratica Nacional (UDN) e orquestra por
seu principal lider, o jornalista e politico Carlos Lacerda. A
pressao da qual Lacerda, unido a partidos oposicionistas e
militares intervencionistas, era a principal voz, coloca em
xeque a idoneidade do presidente e, diante do impasse,
este suicida-se em agosto de 1954. Todos esses persona-
gens e fatos sdo amplamente conhecidos, de forma que
passaremos a discorrer sobre o contexto raro do periodo
democratico vivido no Brasil a €época.

Assim, apesar dos fatos dramaticos ligeiramente
delineados acima, o periodo pré-eleicdes de 1950 - ven-
cida por Vargas e seus primeiros anos de governo tiveram
um clima de disputa politica democratica, com livre
atuacdo das varias agremiacdes politicas, em todos os ni-
veis da administracdo publica. Isso incluiu disputas para
os cargos de vereador, deputado, senador, prefeito e go-
vernador, representantes dos varios estados federativos
brasileiros. Nessa conjuntura, as varias forcas procuraram
cativar seus eleitores por intermédio de promessas de
atendimento as demandas locais e regionais. Além disso,
muitas dessas realizacdes tiveram por intencdo cativar
e fidelizar o eleitorado, preparando-os para os proximos
pleitos, em que politicos eleitos buscavam promover entre
a populacdo, o nome de correligionarios proximos como
candidatos a seus sucessores. Fase em que eram comuns
praticas consideradas populistas®.

No caso paulista, o governador eleito em 1946,
para mandato no periodo de 1947-1951, Adhemar de
Barros (lider nacional do Partido Social Progressista
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4.

Lucas Nogueira Garcez (1913-1982)
formou-se em engenharia civil
(1936) pela Escola Politécnica da
Universidade de Sdo Paulo (USP).
Doutorou-se pela mesma escola

e especializou-se em Engenharia
Sanitaria. Ocupou cargos de rele-
vancia da administracdo publica
e como professor em escolas de
nivel superior. Para a carreira
técnica e politica de Garcez, vide:
GARCEZ, L. N. Verbete: Centro

de Pesquisa e Documentacéo

de Historia Contemporanea do
Brasil da Fundacédo Getulio Vargas
(CPDOC-FGV). Disponivel em:
<http://www.fgv.br/cpdoc/acervo/
dicionarios/verbete-biografico/

garcez-lucas-nogueira> Acesso em:

18 out. 2018

- PSP) fechou acordo de apoio a Getulio Vargas (entéo
no controle do Partido Trabalhista Brasileiro - PTB) para
a proxima eleicéo presidencial (mandato de 1951 a 1955).
Esperava, como compensagao, seu apoio para campanha
a sua sucessao, a iniciar-se em 1956; além de indicar o vi-
ce-presidente da chapa, influir na composicdo do futuro
ministério e apoio dos petebistas ao nome indicado por
ele para sucedé-lo no governo estadual. Previa Adhemar
contar com o apoio do futuro governador paulista e, mais
do que isso, controla-lo.

Eleito o seu indicado, o engenheiro Lucas Nogueira
Garcez (1913-1982)%, este ndo concordou em perder sua
autonomia e procurou afastar-se de Adhemar. Além disso,
comprometeu-se com uma composicao menos politica e
mais técnica de seu secretariado e principais auxiliares,
acolhendo amplo espectro da composicdo politica que o
elegera. Garcez, era professor da Escola Politécnica de
Sédo Paulo, onde lecionava matérias relativas a hidraulica
- motivo pelo qual seu governo avangou sobre estudos e
realizacdo de grandes obras de aproveitamento energé-
tico de fontes hidricas, entre muitas e significativas obras.

Sob o nosso ponto de vista, Garcez docente na
Faculdade de Higiene e Saude Publica da Universidade de
Sédo Paulo (1947-1949), ndo por acaso dedicou atencédo
especial as questdes referentes ao atendimento de saude,
em particular, a puericultura. Em sua administracao foram
construidos muitos postos para atendimento as maes e
suas criancas com o fito de baixar as alarmantes taxas de
mortalidade infantil no Estado.

2. A puericultura e os postos de atendimento

0 governo de Sdo Paulo se interessa pelo teu filho. Ele vé,
nessa crian¢a que dorme agora no berco ao lado da tua
cama, um cidaddo do futuro, cheio de amor pela sua terra,
que ele hd de engrandecer e honrar. Leva o teu filho ao
Centro de Saude mais proximo da tua casa e seque com
atencdo os conselhos que vais receber dos que, tendo es-
tudado bem a arte de curar, poderdo, por isso mesmo, im-
pedir que a doenca destrua essa vida, que hoje estd cer-
cada pelo halo rebrilhante da esperanca. (PIZA, apud LIMA,
2007, p. 122)
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Segundo estudos de Bonilha (2004, p. 47), o termo
puericultura “foi utilizado pela primeira vez pelo suico
Jacques Ballexserd em 1762". Quanto a sua acepcao:

[..] etimologicamente significa criagdo - cultura - da
crianga - puer, [...] e persistiu até os dias atuais dentro da
Medicina Pedidtrica. Ela é um conjunto de normas com di-
ferentes graus de cientificidade e que procura assequrar o
melhor desenvolvimento para as criangas.(BONILHA, 2004,
p. 47 e 83, apud MEDEIRQS, 2011, p. 1)

O inicio da puericultura no Brasil deve-se a Carlos
Artur Moncorvo Filho (1871-1944), filho do médico Carlos
Arthur Moncorvo de Figueiredo (1846-1901) - conside-
rado pioneiro em pediatria no pais -, prosseguiu nessa
mesma area da medicina e foi responsavel por iniciativas
pioneiras nessa especialidade, realizando campanhas de
saude e fundador do Instituto de Protecdo e Assisténcia a
Infancia do Rio de Janeiro, em 1899 - "instituicdo que se
tornou modelo na assisténcia a maternidade e a infancia
no pais na época.” (MEDEIROS, 2011, p. 1)

Em 1937, o governo federal, por intermédio do
Decreto n° 572 A, instituiu o Instituto Nacional de
Puericultura (INP). Contudo, ao final daquele ano, o
ministro Gustavo Capanema Filho (1900-1985) inseriu
o Instituto na composicdo da Universidade do Brasil
(Decreto n° 98/1937). Assim, o INP transformou-se em
Instituto de Puericultura da Universidade do Brasil (IPUB).

Como havia também a finalidade de aliar pes-
quisas e ensino de puericultura inaugurou-se a Catedra de
Puericultura e Clinica da Primeira Infancia na Faculdade
de Medicina, sob a direcdo do Dr. Joaquim Martagao
Gesteira (1884-1954), médico de destacada acédo na area.
Extinto o IPUB, em 1953, sob novos conceitos e sob o
ambito do Ministério da Educacéo, nasceu o Instituto de
Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira (IPPMG), em
homenagem ao pediatra que havia alcancado prestigio
internacional.

Até esta etapa, os esforcos nesse campo buscaram
pautar-se, na pratica, em intensa luta contra a mor-
talidade infantil. Pode-se afirmar que, na Era Vargas,
houve forte preocupacdo com a valorizacdo e protecao
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da infancia especialmente as de origem nas camadas
mais empobrecidas do pais. Segundo estudos do pro-
prio Gesteira (1945), de cada 1.000 nascidos no Rio de
Janeiro - entdo Distrito Federal - 200 morriam ainda no
primeiro ano de vida. Nas demais cidades do pais, os nu-
meros eram extremamente preocupantes. Em 1941, nas
capitais do Nordeste os indices chegavam a aproximada-
mente 100/1.000. Em Vitoria, Sio Luiz, Belém, ultrapas-
savam a 100; e em Manaus chegavam a 150. A situacgao
em Sao Paulo, entre 1932 e 1941, o indice girava ao redor
de 50/1.000, com ligeira redugdo nos ultimos trés anos
daquele periodo. Na capital paulista, o maior responsavel
pelas mortes devia-se a Sifilis (18/100), acidentes ma-
ternos ou inércia uterina implicavam na morte de 10 a
cada 1.000 natos. No Estado de Sdo Paulo, entre 1950 e
1953, a média foi de 108/1.000. Porém, gragas a implan-
tacdo de Postos de Puericultura, entre 1954 e 1956, o in-
dice regride a 98/1000. (CASTRO, 1958, p. 7)

Em setembro de 1952, ocorreu a IV Jornada
Brasileira de Puericultura e Pediatria, em Belo Horizonte,
em que Sao Paulo se fez representar em comitiva de 15
representantes, liderada pelo Dr. Carlos de Vasconcelos
Prado (1897- ?), do Departamento Estadual da Crianca,
orgdo do Ministério da Saude. Entre as conclusdes do con-
gresso, encontrava-se a sequinte afirmativa (item 10): "0
Posto de Puericultura ¢ a unidade assistencial mais impor-
tante na luta contra a mortalidade infantil, porque pro-
tege os lactentes ao mesmo tempo contra a influéncia ne-
gativa das doencas, da pobreza e da ignorancia” (BRASIL,
1952, p. 278).

Cerca de dois anos mais tarde, o Departamento
Nacional da Crianca publicou manual de orientagdo para
organizacdo e conformacdo de Postos de Puericultura.
Nele, havia instrucées para a sua implantagdo/construcéo:

O prédio onde o Posto de Puericultura vai funcionar pode
ser uma casa adaptada ou construida especialmente para
o posto. Deve ter as sequintes pecas:

1. Sala de Espera (vestibulo).

2. Sala para Secretaria e para o Servico Social.
3. Consultdrio de higiene pré-natal.

4. Consultorio de higiene infantil.
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5.
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sobre a publicagédo do catalogo e

da exposicao de Nova York, reco-
mendamos: SCOTTA, 2015; COSTA,
2009. ROCHA, 2013.

7.

Para Irmdos Roberto, veja: https://
www.anparg.org.br/dvd-enanparqg/
simposios/34/34-332-3-SP.pdf

8.

Sobre Hélio Duarte consulte:
Enciclopédia Itau Cultural de Arte
e Cultura Brasileira. Disponivel em:
<http://enciclopedia.itaucultural.
org.br/pessoa211708/helio-duarte>
Acesso em: 5 de nov. 2018.

5. Lactdrio.
6. Cantina maternal.
7. Sanitdrios. (BRASIL, 1954, p. 15)

3. Conjuntura da producdo arquitetonica paulista na
década de 1950

Reconhecida como hegemédnica, praticamente sinénimo
de moderna arquitetura brasileira, a producao apontada
por grande parte da historiografia, identifica na denomi-
nada Escola Carioca® a concepcdo de um estilo nacional
de arquitetura moderna, que se propaga pelo pais entre
as décadas de 1940 e 1950. Tratava-se do trabalho de um
grupo de arquitetos atuantes no Rio de Janeiro, sob a li-
deranca cerebral de Lucio Costa (1902-1998). Contudo, do
ponto de vista formal, destacou-se o conjunto da obra de
Oscar Niemeyer (1907-2012), especialmente as realizadas
no periodo acima.

Realizacao primordial do movimento, seu paradigma
maior, vislumbra-se o projeto do Ministério da Educacgéo e
Saude Publica (MESP) - atual Palacio Gustavo Capanema
-, realizado entre os anos de 1936 a 1943, durante o go-
verno Vargas. O edificio foi elaborado por equipe liderada
por Costa, sob orientacdo de Le Corbusier (1887-1966), no
qual destacou-se o entdo jovem arquiteto Niemeyer.

Nos planos nacional e internacional, o reconhe-
cimento dessa arquitetura ganhou vulto a partir da ex-
posicdo realizada pelo Museu de Arte Moderna de Nova
lorque (MoMA), em 1943;% 0 que inclui a disseminacéo de
seu catalogo Brazil Builds (GOODWIN; SMITH, 1943), onde,
pela primeira vez, o termo Escola Carioca ¢ delineado.

Em Sao Paulo, sdo reconhecidos como exemplares
da Escola Carioca, obras como o edificio Anchieta (1941),
de autoria dos irmdos Roberto: Marcelo (1908-1964),
Milton (1914-1953) e Mauricio (1921-1996); as escolas e
teatros projetados por Hélio Duarte, (1906-1989),2 con-
dutor do programa governamental denominado Convénio
Escolar (1948-1952); e os edificios projetados por Oscar
Niemeyer no Parque do Ibirapuera e outros destinados a
iniciativa privada, mencionados. Ficaremos, sem embargo,
apenas nestes, pois ha uma interminavel lista em que se
poderia incluir renomados arquitetos de origem paulista.
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9.

Jodo Batista Vilanova Artigas
formou-se engenheiro-arqui-
teto pela Escola Politécnica

da Universidade de Sao Paulo
(Poli-USP), em 1937. Foi professor
da Poli-USP e fundador da FAU-USP
em 1948, onde liderou profunda
reforma no ensino da arquitetura
naquela instituicdo em 1962. Foi
cassado em 1969 pelo chamado
Regime Militar.

Contudo, a partir de meados dos anos 1950, con-
solida-se uma producdo de profissionais radicados em
Séo Paulo, conduzidos por Vilanova Artigas (1915-1985),°
tendo as faculdades de arquitetura das universidades de
Sao Paulo (FAU- USP) e Mackenzie (FAU-MACK) como
polo de maturidade e fermentacdo dos conceitos que nor-
tearam a chamada Escola Paulista, ou Escola Brutalista
Paulista. Artigas é considerado seu pioneiro e lider de
maior expressao. Marco inicial da Escola Paulista, a partir
da revisdao de sua propria trajetoria profissional, Artigas
propde inovacdes ao repertorio da arquitetura moderna
no momento em que ergue a Casa Olga Baeta, no Butanta
(1956). Qutro paradigma do movimento é o proprio prédio
da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da USP (1961-
1969), projeto de Artigas para a escola de arquitetura que
ajudou a fundar.

Nao vamos nos deter nesta segunda escola, mas
apreciaremos aqui o projeto e o prédio do Posto de
Puericultura de Rancharia inserindo-o no primeiro grupo,
por motivos dbvios em relagdo ao autor e a €época de con-
cepcao e construcdo. Quanto aos aspectos formais, te-
ceremos algumas consideragdes adiante, classificando-o
como enraizado nas praticas projetuais da Escola Carioca.

4. O posto de puericultura de Rancharia

Criado em 1940, o Departamento Nacional da Crianca,
orgdo auténomo, mas subordinado ao Ministério da
Educacdo e da Saude, substituiu a Divisao de Amparo a
Maternidade e a Infancia. Sem grandes alteracdes em seu
esquema de funcionamento, o 6rgdo passou a receber
mais recursos e cresceu em influéncia. Ndo obstante,
para seu desempenho, ganhou maior lotagcdo financeira
que, por sua interposicdo, foram implantados e erguidos
numerosos postos de puericultura; além de maternidades
e servicos de pré-natal, entre outros. A partir de 1942,
criada a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) um ano
antes, a entidade filantrépica passou a atuar conectada
ao Departamento Nacional da Crianca, e foi responsavel
por instalar grande quantidade de postos de puericultura
(BONILHA, 2004, p. 67)

No ambito estadual paulista, nesse mesmo pe-
riodo, o interventor Fernando Costa, iniciou periodo em
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10. . . .. .
Correio da Manhi - 9/11/1952, p. que destinaria verbas para a LBA, suficientes para ins-

2. Acervo Biblioteca Nacional. talar mais de 50 postos de puericultura em varias cidades.
Entre 1953 a 1957, a mesma politica de subsidios sequiu
adotando o governo paulista, ao repassar recursos a en-
tidades privadas, criando postos de puericultura volantes,
sob a supervisdo da mesma LBA. De acordo com estudos
de Carvalho (2003, p. 40) “107 municipios foram benefi-
ciados". Nesse intervalo de tempo, a rede de puericultura
de Séo Paulo dobrou no interior e centuplicou na capital
paulista. Nesse sistema de parceria, envolvendo recursos
estaduais e federais, como se percebe houve significa-
tivo aumento de postos de Puericultura. Ainda, segundo
Carvalho (p. 40-41), o investimento evitava comprometer
a o "projeto de internacionalizacdo da economia brasileira
que se aprofunda na década de 50", por ameaca de epide-
mias das classes trabalhadoras que passam a aglomerar-
se na periferia das grandes cidades e centros urbanos do
interior.

Nesse momento, portanto, propicio a direcionar
verbas de acordo com interesses politico-partidarios,
emergem personagens que iriam participar da implan-
tacdo do Posto de Puericultura de Rancharia, como ve-
remos a seguir.

5. A inauguracao

Em um domingo, dia 9 de novembro de 1952, o jornal
carioca Correio da Manhad™ noticiava a inuguracao do
Centro (sic) de Puericultura Edmundo Bittencourt; ou seja,
batizado em homenagem ao jornalista, proprietario e fun-
dador daquele matutino (1901) - importante personagem
no meio jornalistico da Republica Velha, no Brasil.

O prorpio corpo da noticia explicava as razdes que
levaram a homenagea-lo em municiipio tdo distante da
cidade para onde migrara e residira nos ultimos 40 anos
de sua vida. Tratava-se de ampla composicao politica que
envolveu proceres locais, como o prefeito de Rancharia,
Francisco Franco (1908-1991), o Governo Federal - por
intermédio da Campanha Nacional de Redencdo da
Crianca -, do Governo Estadual (Departamento Estadual
da Crianca da gestdo de Nogueira Garcez), o ban-
queiro José Almeida, senadores e o entdo diretor do
Jornal, Paulo Bittencourt - filho de Edmundo. Outros
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11. .
Correio da Manhi - importantes personagens presentes ao evento, como

éizt{I]i:)/tlgcizl'\lg-ciz;n/:?ervo noticiadonaedicdosequintedodia 12denovembro', foramo
' jornalista e politico Assis Chateaubriand (1892-1968) - co-
nhecido como popularmente como Chaté - e o Dr. Carlos
Prado, médico e diretor do Departamento Estadual da
Crianca. Naturalmente, a idéia de homenagear Bittencourt
fora de Chatd. Desde abril daquele ano, Chateaubriand
exercia mandato de senador da Republica pelo Estado da
Paraiba, e sua presenca ao evento deveu-se a seu intenso
envolvimento com a politica naquela década.

José Alfredo de Almeida, também conhecido como
Zezé Almeida, era banqueiro em Marilia, sécio do entdo
Banco Bandeirantes de Comércio. Segundo fontes, Almeida
era um dos herdeiros e dirigentes da Casa Bancaria
Almeida Irmaos - instituicdo financeira fundada por seu
pai. Em 1943, com o ingresso de novos socios. Almeida e
Irméos torna-se o Banco de Descontos Brasileiros - atual
Bradesco (MARKOWITZ, 2004, p. 55-57).

Ainda de acordo com a noticia acima, Zezé Almeida,
doou a época a quantia de 100 mil cruzeiros, para a
compor montante junto a reursos de governo destinados
a construcdo do Posto de Puericultura. Compreende-se o
interesse de Almeida em auxilio financeiro a instituicao
de Rancharia, municipio que vivia naquele momento novo
ciclo econdmico ligado ao algoddo, pois era proximo a
Marilia - centro urbano regional também ligado ligado as
atividades algodoeiras.

Além do mais, o processo de expansdo da fron-
teira agricola nos anos 50, incorporou ao mercado areas
em que a lavra de café foi substituiida pelo plantio do al-
goddo - favorecido pelo periodo do conflito mundial. Para
se ter uma ideia, a area plantada com este produto corres-
pondia a 2,5% do total do estado, no inicio dos anos 1930,
para cerca de 25% no inicio da década de 1950 (VILLA,
2009, p. 135).

Por seu turno, Francisco Franco, popularmente
conhecido como Chiquito Franco, nasceu em Mogi
das Cruzes e bacharelou-se em Ciéncias Contabeis na
década de 1920. Por volta de 1933, assumiu as fun-
coes de gerente na empresa Votorantim de Rancharia
- naquela época auspicioso polo de cotonicultura. Apds
cinco anos cuidando de interesses da mesma empresa
(supervisionar e instalar maquina de beneficiar café,
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12.

Jornal de Noticias. 26 de outubro
de 1951, p. 4. Acervo: Hemeroteca
da Biblioteca Mario de Andrade.

13.

Prefeitura Municipal de Rancharia.
Disponivel em: <http://www.
rancharia.sp.gov.br/municipio/

ex-prefeitos-francisco > Acesso em:

22 abril 2018.

14.

Dados extraidos do site Estacdes
Ferroviarias do Brasil. Disponivel
em: <http://www.estacoesferrovia-
rias.com.br/r[rancharia.htm> Acesso
em: 20 abril 2018.

algodao e cereais) em Catanduva, retornou a Rancharia e
tornou-se empresario do plantio e beneficiamento de al-
godao. Nos anos imediatamente apos a Segunda Grande
Guerra, liderou embate entre os interesses de empresarios
do setor frente a 6rgaos de governo. Reconhecido como
emergente politico local, inscrito no Partido Trabalhista
Brasileiro - PTB™, elegeu-se prefeito de Rancharia, em
1951. Deixou o executivo municipal, em 1954, para eleger-
se deputado estadual - cargo que desempenhou entre
1958 e 1962 e chegou a chefia a Assembleia Legislativa
paulista (1959, 1965 e 1966). Contudo, por determinagao
dos governos militares, seu exercicio da atividade politica
foi cassada, em 1969.° E, portanto, muito provavel que
esse ato, apoiado por seus adversarios, tenha determinado
a demolicado do Posto de Puericultura erguido por meio de
sua articulacao politica e intermediacdo nos meios legis-
lativos e governamentais, como forma de empalidecer sua
importancia na sociedade ranchariense.

6. O municipio de Rancharia

O municipio surgiu em funcdo das obras de linha férrea
da Alta Sorocabana - Estrada de Ferro Sorocabana (EFS).
Pouco antes de 1916, os trabalhadores da EFS foram alo-
jados no local onde se encontra a area ao redor da antiga
estacdo. Além dos alojamentos, existiam os ranchos para
a guarda de ferramentas e materiais, além do "rancho”,
propriamente dito, local em que eram servidas as refei-
coes. Em setembro de 1916, inaugurou-se a estacdo que
recebeu o nome que se popularizou para aquele nucleo de
povoamento: Rancharia. Por fim, a estacdo deu origem ao
municipio que foi oficializado em 1935™.

7. O posto de Rancharia e Niemeyer

Conforme noticiado na mencionada edicdo jornalistica
de inauguracdo do prédio do Posto de Puericultura de
Rancharia, seu projeto foi elaborado por Oscar Niemeyer.

Nao foi possivel apurar em detalhes as circuns-
tancias em Niemeyer se viu envolvido com a tarefa. Pelo
esboco que nos foi entregue por membro da familia de
Francisco Franco, cujos tracos sdao semelhantes aos de
Niemeyer (Figura 1), e por intermédio do depoimento de
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15.

Testemunho do autor, Francisco Luiz
Franco, que ouviu de seu avo esta
informacéo.

16.

Carlos Alberto Cerqueira (1925)
formou-se arquiteto (1950)

pela Faculdade de Arquitetura

e Urbanismo da Universidade
Mackenzie. Ingressou como
Professor Titular no Departamento
de Historia da Arquitetura e
Estética do Projeto da Faculdade
de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade de Sao Paulo. Fonte:
FAU-USP. Disponivel em <http://
www.fau.usp.br/docentes/carlos-
-alberto-cerqueira-lemos/> Acesso
em: 2 nov. 2018.

17.

Jorge Machado Moreira (1904-
1992). Em 1932, forma-se arqui-
teto na Escola Nacional de

Belas Artes, no Rio de Janeiro.
Fortemente influenciado por Le
Corbusier, caracteristica tipica da
Escola Carioca, suas obras tornam-
-se marcos de edificios modernos.
Designado arquiteto-chefe do
Escritdrio Técnico (ETUB), coor-
dena os projetos do campus da
Universidade do Brasil, no Rio

de Janeiro. Vide: Enciclopédia

seu neto'®, o arquiteto atendeu ao pedido de Chiquito
Franco por ligacdes e afinidades politicas: Niemeyer inte-
grante do Partido Comunista Brasileiro e Franco, cassado
em 1969 por questdes politicas — muito embora Franco
ndo possa ser visto como elemento de tendéncia esquer-
dista, a época era filiado ao PTB, sigla que abrigou muitos
politicos do Partido Comunista Brasileiro, a partir do mo-
mento em que foi posto na ilegalidade em maio de 1947.

Como ja mencionado, Niemeyer estava envolvido
com projetos na capital paulista, motivo pelo qual orga-
nizou em Sdo Paulo um escritorio de apoio para desen-
volvimento de seus projetos, cuja chefia entregou ao seu
colega, o arquiteto Carlos Lemos (1925).

Curiosamente, o Instituto de Puericultura, no Rio de
Janeiro (1949-1953) néo foi construido de acordo com a
proposta de Oscar - tragada ao final dos anos 1930, mas
segundo o projeto do arquiteto Jorge Machado Moreira
(1904-1992)", visivelmente influenciado pelas solucées
formais experimentadas por Niemeyer.

8. O projeto de Niemeyer

Em 1937, Oscar foi convidado a realizar projeto para a
sede do Instituto Nacional de Puericultura (obra néo rea-
lizada). Como resultado, produziu esbogo que se encontra
arquivado na Fundacdo que leva o seu nome. Por outro
lado, a ele ¢ atribuida a autoria do Posto de Puericultura
Jayme Gomes, localizado em Belo Horizonte e cons-
truido em 1954. Relacionar e mencionar essas obras neste
artigo procura revelar que o arquiteto carioca tinha fami-
liaridade com programa arquitetonico destinado a postos
de puericultura.

Vale mencionar que muitos edificios publicos er-
guidos no periodo em questdo, por varias regides do
Brasil, adotaram as linhas da chamada Escola Carioca,
especialmente em Sado Paulo a partir da inauguracdo do
conjunto do Parque do lbirapuera - considerado marco
inicial da consolidacdo da arquitetura moderna nos edi-
ficios publicos paulistas (BUZZAR; ALMEIDA, 2009, p.
8). Estabelece-se, assim, a relacdo entre arquitetura e
Estado que ira marcar o intervalo temporal entre o limiar
do Estado Novo (1937) e a implantagcdo do Regime Civil-
Militar de abril de 1964.
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Em relacdo a obra de Rancharia, Niemeyer reproduz
volumetricamente forma prismatica ja experimentada
anteriormente, semelhante ao caso da residéncia do di-
retor do clube dos 500; ou ainda ao bloco do complexo
hoteleiro da mesma instituicdo. Conforme estudo de
Figueiredo (2016), o Auto Posto Clube dos 500 é: “[...] uma
das obras projetadas por Oscar Niemeyer no estado de Sédo
Paulo, no municipio de Guaratingueta a beira da Rodovia
Presidente Dutra, no ano de 1951 e concluidas em 1953".

As andlises de Valle (2000), sobre o desenvolvi-
mento das formas na producdo de Niemeyer, apontam
para anterior exploracdo do volume prismatico, nos
sequintes trabalhos:

® Casa Prudente de Moraes Neto, 1943.

e Residéncia de Gustavo Capanema (esbogo), 1947.

® Blocos da Vila Residencial do Centro Tecnoldgico
da Aeronautica, 1947-1950.

No caso de Rancharia, Oscar apoia-se no volume
prismatico, centraliza a reentrancia que demarca o in-
gresso principal na composicdo da elevacdo frontal. O
pano vertical de fechamento dessa elevacdo constitui-
se apenas em um anteparo a criar uma espécie de "al-
pendre-corredor”, sombreado - solucdo adotada por ele
em inumeros trabalhos. Nesse plano vertical, resolve a
divisao entre claro e escuro por intermédio de uma linha
horizontal, a altura de parapeito, cuja parte superior re-
cebe vedacdo em blocos de vidro e que envolvem o pér-
tico de ingresso. A alvenaria da porcao inferior € reves-
tida de ladrilhos.

O resultado final, respeita presumivelmente o es-
boco preliminar em seu aspecto geral. Apesar disso, di-
ferem entre si no que diz respeito a subdivisao do plano
frontal, pois no desenho Oscar o fraciona em trés partes
aparentemente iguais, onde a central € aberta para per-
mitir o acesso ao interior do prédio.

O letreiro, em caracteres de contornos simples —
retas e curvas derivadas de secdo de circulo -, situa-se
acima de uma suposta platibanda, e mantém-se no eixo
de simetria centrado na abertura de entrada.

Como ndo foram localizadas - ou ja ndo mais
existem - a planta e as elevagdes do projeto de execucao,
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Itad Cultural de Arte e Cultura
Brasileira. Disponivel em: <http://
enciclopedia.itaucultural.org.br/
pess0a26092/jorge-machado-

-moreira> Acesso em: 20 out. 2018.

18.

N&o foi possivel apurar as datas de
nascimento e falecimento do fale-
cido prefeito de Rancharia, Manoel
Severo Lins Neto. O Estado de S.
Paulo, 3 de outubro de 1968, p. 25.
Acervo: Hemeroteca da Biblioteca
Mario de Andrade.

19.

Galeria de Ex-Prefeitos. Prefeitura
Municipal de Rancharia. Disponivel
em: <http://www.rancharia.sp.gov.
br/municipio/ex-prefeitos-manoel>
Acesso em: 17 abril 2018.

20.

0 Estado de S. Paulo. 13 de
setembro de 1969, p. 4. Acervo:
Hemeroteca da Biblioteca Mario de
Andrade.

21.

Pontos Turisticos de Rancharia.
Prefeitura Municipal de Rancharia.
Disponivel em: <http://www.
rancharia.sp.gov.br/pontos-turis-
ticos> Acesso em: 17 abril 2018.

nao se pode examinar esses aspectos do prédio, exceto
pelo indicio do esboco (Figura 1), que as fachadas laterais
sdo compostas de empenas cegas.

9. A demolicdo

Segundo relato de antiga moradora de Rancharia e ex-
funcionaria do referido Posto de Puericultura - que teste-
munhou aquele tempo, embora ndo tenha acompanhado
a demolicdo do prédio, afirma que isso ocorreu por "pi-
cuinha politica”. Igualmente, sequiu a informar que no
lugar foi construido o Ginasio de Esportes de Rancharia,
considerado prioritario pelos administradores municipais.

A edicao de 3 de outubro de 1968 do jornal O Estado
de S. Paulo anunciou a construcdo de um ginasio de es-
portes em Rancharia, como uma das realizacdes do entdo
prefeito Manoel Severo Lins Netto'®. A obra, inaugurada
durante sua gestdo - denominada de Centro Esportivo
Municipal e popularmente conhecida como Ginasio de
Esportes, foi construida por David F. Dias e Teofilo Alves e
projetada pelos engenheiros-arquitetos Nelson Wendling
e Nestor Lindenberg.

Conhecido como Mané Facdo, Manoel Severo Lins
Neto, carrega a fama de ser "o prefeito mais popular de
Rancharia™®. Eleito em 1965, foi filiado ao partido Alianca
Libertadora Nacional - ARENA, agremiacdo politica de
sustentacdo dos governos do Regime Civil-Militar. Neto
foi candidato a delegado a convencdo nacional pelo par-
tido, ao final de 1969%°. Além da propalada popularidade
e de haver construido o afamado Balneario Municipal de
Rancharia - um dos poucos locais de lazer aberto a po-
pulacdo em geral, na cidade?, ndo ha qualquer outra in-
formacdo ou referéncia em seu curriculo oficial. Ndo obs-
tante, inscreveu-se na historiografia da arquitetura bra-
sileira por capitanear a derrubada de uma obra de Oscar
Niemeyer, Unica na regido.

Consideracoes finais
O artigo focou em uma obra desconhecida e inusitada

por situar-se fora de grandes centros urbanos -, porém
caracteristica daquele periodo no percurso do conjunto
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de realizagdes do arquiteto brasileiro de maior renome no
quadro da arquitetura moderna, nacional ou internacio-
nalmente falando.

Historicamente, o Posto de Puericultura de Rancharia
contextualiza-se de forma periférica no panorama da re-
levante producao paulista da Niemeyer. Contudo, nem por
isso se verifica que foi encarada por ele como insignifi-
cante, visto o apuro da composicdo do alcado principal,
onde se estabelece rico contraste entre imensas areas
claras e escuras, contornadas por sutis, porém austeras
molduras.

Do ponto de vista arquitetdnico, ao Posto de
Rancharia pode-se atribuir qualidades estéticas que fi-
guraram em outros projetos de Niemeyer destinados a
atender demanda pessoal de uma seleta clientela, como
foi o caso das residéncias do ministro Capanema e de
Prudente de Moraes Netto, e do ambicioso plano para
o Centro Tecnoldgico da Aeronautica, em Sao José dos
Campos. Trata-se, portanto, de rara oportunidade de se
debrucar sobre surpreendente e inédita obra de Niemeyer
- considerada como de vanguarda da moderna arquite-
tura em todo o mundo, entre as décadas de 1940 e 1950.

Plausivel de ser considerada secundaria, compreen-
sivelmente, a obra que se situava em Rancharia, apesar de
atualmente inexistente, € instigante especialmente por se
tratar de exemplar tdo fidalgo numa cidade quase desco-
nhecida no interior de Sao Paulo. Sua efémera existéncia
gera interesse, ndo apenas cultural ou voltada a deta-
lhes da conformacdo do sistema de atendimento a Saude
Publica no Estado de Sdo Paulo, mas abrange grupos de
arquitetos e estudiosos da arquitetura moderna paulista.

Por fim, pudemos examinar, ligeiramente, o pre-
juizo cultural e o irremediavel dano a memoria da cidade,
promovido pelo oportunismo politico e a ambicdo des-
medida pelo poder. O autoritarismo instalado no pais, ao
nosso ver, suscitou acdes generalizadas e despropositadas,
como as que determinaram a demolicdo do Posto de
Puericultura de Rancharia. Desse modo, parte da comuni-
dade ranchariense foi privada da oportunidade de cultuar
o carater simbdlico e a qualidade plastico-formal da edi-
ficacdo, que contemporaneamente, por certo, receberia o
devido reconhecimento. No entanto, € uma suposicdo que
so o livre debate de ideias poderia resolver.
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22.

Segundo estudo de Yunes e
Ronchezel (1974), os dados averi-
guados em meados da década de
1970 indicaram acentuada queda
percentual em relacdo ao total

da populacdo no que se referia

a mortalidade infantil no Brasil,
medidos a partir de 1941. Os mais
baixos indices, inclusive menores
que os da média nacional, locali-
zavam-se na regido Sudeste. Em
relacdo ao Estado de Sao Paulo,
o0s 30 anos estudados (1941-1970)
revelaram a maior reducdo do
coeficiente de mortalidade (55,6%)
do pais. Contudo, verifica-se que
entre os anos de 1967 e 1970
houve um crescimento da taxa

de mortalidade, ou seja, aumento
percentagem do total de obitos de
criangas menores de um ano.

Como pudemos aquilatar, acima, o que se configura
como dano maior a populagdo de Rancharia, especial-
mente no que se refere as camadas mais carentes, foi a
derrocada de politica oficial que havia instituido um im-
portante programa voltado ao cuidado das gestantes e da
saude infantil. Coincidentemente, a partir de 1967, a taxa
da mortalidade infantil de menores de um ano que vinha
decrescendo nas Ultimas trés décadas, sofre inversdo
de indices e passa a apresentar crescimento (YUNES;
RONCHEZEL, 1974, p. 7-8), 0 que indica uma piora do nivel
de saude desta faixa da populacdo.??
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Imagens

PROJETO: DO ARQUITETO
OICAR MIEMEYER FILHO

POSTO DE PUERICULTURA

Figura 1.

Posto de Puericultura - Rancharia/
SP. Desenho: Oscar Niemeyer (atri-
buido). s/d. Acervo de Francisco Luiz
Franco.

POSIO DL putpwiyyge

Figura 2.

Posto de Puericultura - Rancharia/
SP, s/d. Foto: Autor desconhecido.
Acervo de Francisco Luiz Franco.
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Figura 3.

Residéncia Prudente de Moraes
Neto no Rio de Janeiro, 1943.
Croquis de Oscar Niemeyer. Fonte:
na/blog. Disponivel em: <http://
noticiasarquitecturablog.blogspot.
com/2008/02/los-croquis-de-
-niemeyer.html> Consulta em: 20
out.2018.

Figura 4.

Casa Prudente de Morais Neto.
Fonte: LUArchitecture D'Aujourd’hui,
n. 18-19, jun. 1948, p. 72.
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Figura 5.

Residéncia do diretor do Clube dos
500, s/d. Foto: Autor desconhecido.
Fonte: Acervo FAUUSP.
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Figura 6.

Bloco do complexo hoteleiro do
Clube dos 500, s/d. Foto: Autor
desconhecido. Fonte: Acervo
FAUUSP.

i

.,*.Ig" F A

128



Figura 7.

Ginasio de Esportes de Rancharia,
2012. Foto: Google. Fonte: Google
Earth
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Secao
lconografia

Acervo iconografico
do Instituto Butantan:
patrimonio e pesquisa

Iconographic collection
of the Butantan Institute:
patrimony and research

Sergio De Simone'

1.

Arquiteto e pesquisador membro
do Laboratoério Especial de Histdria
da Ciéncia do Instituto Butantan.
Especialista em Historia da Arte

e da Cultura pelo Instituto de
Filosofia e Ciéncias Humanas da
Unicamp.

Pelo que jd foi dito, o leitor pode deduzir que eu ndo acre-
dito que o historiador esteja mais bem situado para tratar
da imagem visual: ele ou ela estd antes de tudo preocu-
pado com a interpretacdo do passado, nGo com a prdtica
visual e com as questoes criticas atuais. No entanto, os his-
toriadores levantaram questées sobre o material visual de
maneiras proveitosas que podem lembrar aqueles de nds
que estdo primeiramente ligados a critica e aos assuntos
culturais atuais, que todo o material do passado € poten-
cialmente admissivel como evidéncia para o historiador.

Ivan Gaskell - Curador de Pinturas dos Museus de Arte
da Universidade de Harvard.

0O trabalho em registros de historia é uma atividade
dindmica, pois ha multiplas possibilidades de abordagem
dos fatos historicos, e sua interpretacdo pode alterar-se
substancialmente, em funcdo do cotejamento da docu-
mentacdo existente com novos elementos que surgem a
medida que avanca a divulgacao dos resultados de pes-
quisas e do emergir de apontamentos inéditos ou desco-
nhecidos - muitas vezes olvidados em meandros pouco
explorados no interior dos arquivos.

Assim, cabe ao historiador, conforme Nalin et al
(2014), "a funcéo de dar sentido a estes elementos esque-
cidos e relacionar aos fatos historicos, enriquecendo-os,
ultrapassando o sentido de narragdo..."

Em muitos casos, essencialmente a imagem - em
suas varias modalidades de representacdo iconografica
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-, contém latente e amplo potencial histérico que muito
contribui para o processo do “fazer histéria".

Contudo, particularmente a cartografia e desenhos
arquitetonicos sao registros que requerem expertise na
leitura e interpretacdo do documento. Os elementos gra-
ficos e signos tem linguagem propria e requerem conheci-
mento prévio desse léxico para a clareza e perfeita com-
preensdo do registro. Pode-se deduzir que este obstaculo
tem dificultado o acesso de historiadores ao conteudo
desses documentos, até bem pouco tempo relegados ao
plano coadjuvante como fonte documental na disciplina
de historiografia.

De forma geral, a inaptiddo de historiadores para
manipular informacdes contidas em imagens era uma das
razdes para sua pouca importancia nos estudos levados a
termo em historiografia durante o século XX. Constatava
Gaskel (1992, p. 237), ao encerrar-se a ultima centdria:

Embora historiadores utilizem diversos tipos de material
como fonte, seu treinamento em geral os leva a ficarem mais
a vontade com documentos escritos. Consequentemente,
sdo muitas vezes mal equipados para lidar com material vi-
sual, muitos utilizando as imagens apenas de maneira ilus-
trativa, sob aspectos que podem parecer ingénuos, corri-
queiros ou ignorantes a pessoas profissionalmente ligadas
a problemadtica visual.

Essa opinido foi compartilhada por Possomai (2008,
p. 253), referindo-se ao emprego da imagem enquanto
testemunho. Segundo sua analise,

0 estudo das imagens esteve presente em abordagens
histdricas desde os séculos XVIII e XIX, principalmente
quando o periodo ou o tema investigado ndo poderia
prescindir deste tipo de fonte, como a pré-histéria ou o
Renascimento (BURKE, 2001, p. 13). No entanto, feita esta
ressalva, a utilizagdo de imagens nos estudos histdricos ndo
é corriqueira entre os historiadores mais afeitos a tradicdo
de trabalhar, unica e exclusivamente, com os documentos
escritos. Mais que predilecGo, a auséncia das imagens
nas abordagens histdricas revela uma caracteristica da
formacdo dos historiadores que privilegiou o texto escrito,
a tal ponto que o historiador Raphael Samuel, nos anos
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sessenta do século XX, chegou a considerar-se ao lado
dos colegas de mesma geracdo de “analfabetos visuais”
(SAMUEL, apud BURKE, 2001, p. 12).

De la para ca, a situacdo alterou-se ligeiramente
e alguns historiadores tém apresentado contribuicdes de
inestimavel valor, "usando as imagens de sofisticada e es-
pecificamente historica" (GASKEL, 1992, p. 237).

Ndo obstante, no campo da histdria das artes vi-
suais e da arquitetura, esse panorama alterou-se subs-
tancialmente, pois a iconografia se de um lado € o proprio
objeto de estudo; por outro, trata-se de documental a ser
operado enquanto fonte primordial para analise e com-
preensdo da producdo do objeto e sua contextualizacao.

0 assunto ¢ amplo e complexo e extrapola as mo-
destas pretensdes deste enunciado. Nas referéncias bi-
bliograficas, a sequir, enumeramos alguns titulos que per-
mitem introduzir-se no tema para aprofundamento dessas
questdes.

O que nos traz a estas consideragcdes e generali-
dades sobre o assunto fontes e iconografia sdo as diversas
possibilidades de abordagem historiografica sobre o con-
teudo de arquivos de material visual e suas possibilidades
de resgate de memoria. Uma das vertentes dessa metodo-
logia € o tratamento arquivistico que a producdo de cro-
quis, esbocos, desenhos técnicos, entre outros materiais
produzidos por arquitetos e engenheiros - o chamado
Projeto, instrumento que permite antever efou iniciar a
realizacdo do objeto antes mesmo que ele ganhe integral
materialidade.

Em muitos casos, por incompreensdo e pouca va-
lorizacdo em comparacao aos apontamentos escritos, as
grandes dimensdes dos registros (pranchas que excedem
a 1,00 x 1,00 m), a fragilidade do suporte (pergaminho,
papel, tecido), os desenhos recebem, via de regra, trata-
mento e acondicionamento inadequado e classificacdo
pouco confiavel, com parca informacdo a seu respeito
para recuperacao do registro.

Outra face do problema refere-se a esse especifico
tipo de documentacdo, que em muitos casos, por si ndo
explicita a origem, o assunto, o autor, data/periodo, a que
se destinava, entre tantas informacdes.
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Agrava-se a questdo quando o material se rela-
ciona a obra de arquitetura ndo construida, como € o
caso do grupo de pranchas arquivadas no Nucleo de
Documentacdo do Instituto Butantan (NDOC/CDC/IB) re-
ferente a estudo para projeto urbanistico, paisagistico e
de arquitetura de um nosocomio. Trata-se da seguinte
série de desenhos anexos:

A-1B_IC0O_009382; G-1B_ICO_009386;
B-1B_ICO_009383; H-IB_IC0O_009380;
C-1B_1C0_009385; [-1B_ICO_009389;
D-IB_ICO_009381; J-1B_ICO_009390;
E-1B_ICO_009384 K-1B_ICO_009391;
F-1B_ICO_009387; L-IB_ICO_009388.

Formam um conjunto de 12 desenhos, em que clas-
sificacdo aqui apresentada pelo codigo que formulei - a
partir do original ordenado no NDOC/CDC/IB -, onde as
letras iniciais de A a L apontam para a sequéncia que re-
laciona a implantacdo do conjunto arquitetonico (A-1B_
ICO_009382) e a seguir a planta de cada edificacdo e
sua respectiva elevacdo (desenho de fachada), conforme
se apresentam da esquerda para a direita. Apos o hifen,
0 codigo I1B_ICO_009380 a IB_ICO_009391 relaciona-se
ao ordenamento arquivistico do Nucleo de Documentacao.
Ou seja, nessa pioneira abordagem, procurei encadear
a posicdo de cada prédio na implantacdo do conjunto e
agrupa-las por par de desenhos que apresentassem a dis-
posicdo em planta e em elevacao de cada unidade. Os de-
senhos de inicial B e C reportam-se a Casa do Porteiro; D e
E pertencem a Administracdo; F e G ao pavilhdo de inter-
nacdo Numero 1; H e | ao Pavilhdo de Classe (ou seja, des-
tinado a pessoas de classe superior posicionadas na pira-
mide social); J e K aludem ao Pavilhdo Nimero 2 ( refere-
se a internacdo do paciente selecionado por separacdo do
individuo a cada pavilhdo, que pode se dar por classe so-
cial ou por tipo de doenca infecciosa); e, finalmente, ao
desenho L que comportaria o desinfetorio - local de de-
sinfetar roupas e objetos dos pacientes portadores de mo-
Iéstias infecto-contagiosas.

Por seu aspecto, sinais de envelhecimento, “es-
tilo" de desenho, proposta arquiteténica formal, compo-
sicao artistica, plano urbanistico e paisagistico, disposicao
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pavilhonar, programa de distribuicdo interna das edifica-
coes, caligrafia e forma livre na aplicacdo da assinatura
autoral, o conjunto nos leva a supor que sua producao
se deu nas primeiras duas décadas do século XX. Como
constam do acervo do Instituto Butantan, nos permite
deduzir que se trata de proposta para o antigo Instituto
Serumtherapico.

No entanto, os desenhos suscitam uma série de
duvidas. Foi proposta a construcdo de pavilhdes de um
hospital de isolamento no perimetro da antiga Fazenda
Butantan, local onde se instalou o antigo Instituto
Serumtherapico (atual Instituto Butantan)? Ou estaria
vinculado ao extinto Instituto Vacinogénico - incorpo-
rado ao Butantan nos anos 1920. Houve intencdo em
construi-lo junto ao Vacinogénico, na Vila Mariana? A
proposta foi iniciativa de que personagem ou instituicdo?
Quem seria o autor (ha uma assinatura similar em todas as
pranchas de desenho)? Em que circunstancias o plano foi
gerado? Qual seria o objetivo desse sanatorio?

Estas e muitas outras perguntas encontram-se sem
resposta e a aguardar pesquisador que busque dar sentido
a essa documentacdo, a partir de seu cotejamento com
outras fontes documentais. O deslinde deste enigma daria
corpo, maior significacdo e importancia aos desenhos, a
colecdo e consequentemente ao patrimonio documental
do Instituto Butantan.

Este exemplo € instigante e demonstra as poten-
cialidades desse acervo, pois nele ha muitos documentos
- especialmente esse tipo de material iconografico, que
estdo a espera de serem manipulados, explorados, com-
preendidos, assimilados e exibidos sob nova acepcao.

Portanto, este comentario e a apresentacdo desse
material iconografico € um convite a pesquisadores para
voltarem seu interesse sobre o nosso rico e inédito acervo
documental.
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Figura 1.

A-1B_ICO_009382 - Implantacédo
geral, s/d. Fonte: Autor desconhe-
cido. Acervo Instituto Butantan/
Nucleo de Documentacéo.

Figura 2.

B-I1B_ICO_009383 - Casa do
Porteiro, planta, s/d. Fonte: Autor
desconhecido. Acervo Instituto

Butantan/Nucleo de Documentagéo.

137




Figura 3.

C-IB_IC0O_009385 - Casa do
Porteiro, elevacéo, s/d. Fonte: Autor
desconhecido. Acervo Instituto
Butantan/Nucleo de Documentacéo.

Figura 4.

D-IB_ICO_009381 - Casa de
Administracdo, planta, s/d. Fonte:
Autor desconhecido. Acervo
Instituto Butantan/Nucleo de
Documentacéo
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Figura 5.

E-IB_ICO_009384 - Casa de
Administracdo, elevacio, s/d.
Fonte: Autor desconhecido. Acervo
Instituto Butantan/Nucleo de
Documentacéo

Figura 6.

F-1B_ICO_009387 - Pavilhdo n. 1,
planta, s/d. Fonte: Autor desconhe-
cido. Acervo Instituto Butantan/
Nucleo de Documentacéo.




Figura 7.

G-IB_ICO_009386 - Pavilhdo n. 1,
elevacgo, s/d. Fonte: Autor desco-
nhecido. Acervo Instituto Butantan/
Nicleo de Documentacéo.

Figura 8.

H-1B_ICO_009380; Pavilhdo de
Classe, planta, s/d. Fonte: Autor
desconhecido. Acervo Instituto

Butantan/Nucleo de Documentagéo.
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Figura 9.

1-IB_ICO_009389 - Pavilhdo
de Classe, elevacio, s/d. Fonte:
Autor desconhecido. Acervo
Instituto Butantan/Nucleo de
Documentacao.

Figura 10.

J-IB_IC0O_009390 - Pavilhdo n. 2,
planta, s/d. Fonte: Autor desconhe-
cido. Acervo Instituto Butantan/
Nucleo de Documentacéo.




Figura 11.

K-IB_ICO_009391 - Pavilhdo n. 2,
elevagdo, s/d. Fonte: Autor desco-
nhecido. Acervo Instituto Butantan/
Nicleo de Documentacéo.

Figura 12.

L-IB_ICO_009388 - Lavanderia e
Desinfectorio, planta e elevacéo,
s/d. Fonte: Autor desconhecido.
Acervo Instituto Butantan/Nucleo
de Documentagéo.
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Normas de Publicacao

Escopo e politica

Os Cadernos de Historia da Ciéncia tem como escopo pu-
blicar documentos, textos analiticos e descritivos, bem
como colegdes iconograficas relacionadas a temas das
areas de conhecimento da historia da ciéncia e da saude
publica. Trata-se de publicacdo de periodicidade se-
mestral, que visa incentivar o desenvolvimento da area,
abrindo espaco também, para publicacdo de trabalhos
produzidos por jovens pesquisadores.

Processo de revisao

Os trabalhos publicados em CHC passam por processo
de revisdo por especialistas no tema. Os editores fazem
uma revisao inicial para avaliar se os autores atenderam
aos padrdes e as normas para o envio dos originais. Em
seguida o artigo € encaminhado para dois revisores da
area pertinente, sempre de instituicdes distintas daquela
de origem do artigo, e cegos quanto a identidade e vin-
culo dos autores. Apos receber os pareceres, o Conselho
Editorial, que detém a decisdo final sobre a publicacao ou
nao do trabalho, avalia a aceitacdo do artigo sem modifi-
cacles, a recusa ou a devolucdo ao autor com as suges-
tdes apontadas pelo revisor.

Forma e preparacdo de manuscritos
Normas para Publicacdo

O trabalho submetido a publicacdo deve ser inédito, ndo
sendo permitida a sua apresentacao simultanea em outro
periddico, conforme declaracdo a ser assinada pelos au-
tores. Todas as opinides e declaracdes contidas no tra-
balho sao de responsabilidade exclusiva dos autores, ndo
sendo necessariamente as mesmas do Corpo Editorial.
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Secdes da REVISTA

O CHC recebe colaboragdes oriundas das areas da historia
da ciéncia e da saude publica nas seguintes modalidades:

ARTIGO ORIGINAL - Ensaio ou texto analitico re-
sultantes de estudos ou pesquisas de temas relevantes
para a histéria da ciéncia e da saude publica.

Devem conter preferencialmente os sequintes ele-
mentos: introducdo, objetivos, metodologia, resultados,
discussao, consideracdes finais ou conclusao e referéncias.

Segundo as caracteristicas da pesquisa ou do tra-
balho, podera conter apenas os seguintes elementos: in-
troducdo ou apresentacdo, corpo do texto, consideragdes
finais ou conclusao, e referéncias.

ARTIGO DE ATUALIZAGAO - Sao trabalhos que re-
latam informacdes geralmente atuais sobre tema de in-
teresse para a area de historia da ciéncia e da saude pu-
blica, e que tém caracteristicas distintas de um artigo de
revisdo bibliografica.

DEPOIMENTOS - Relatos ou entrevistas contendo
impressdes sobre experi€ncias profissionais aplicadas ou
sobre temas relacionados com a histéria da ciéncia ou da
saude publica.

DEBATES - Temas historicos ou de atualidades pro-
postos pelo Editor e debatido por especialistas, que ex-
pdem seus pontos de vista por escrito ou ao vivo em se-
minarios ou eventos, com a transcricdo das gravacdes e
sua edicdo.

ENSAIO/TEXTOS DIDATICOS - Ensaio ou texto di-
datico sobre a historia das ciéncias, difundindo fatos cien-
tificos e autores da historia da ci€ncia, filosofia da ciéncia
e areas afins.

ICONOGRAFIA - Ensaios elaborados a partir de
imagens, desenhos, gravuras ou fotografias, acompa-
nhadas de texto introdutério e explicativo, com as res-
pectivas legendas.

DOCUMENTOS e FONTES - Destinam-se a divul-
gacdo de acervos ou colecdes e ainda de documentos ofi-
ciais ou ndo, considerados importantes e relevantes para
0 momento ou que tenham um conteldo de pertinéncia
para o estudo da historia da ciéncia e da saude publica.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS - Sio
trabalhos que tem por objeto analisar, avaliar ou sintetizar,
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livros, artigos, sitios da INTERNET, teses e monografias edi-
tadas no Brasil e no exterior e consideradas de interesse
para o estudo da historia das ci€ncias e da saude publica.

RESUMOS - Serdo aceitos resumos de teses e dis-
sertacdes até dois anos apds a data de defesa. Devem
conter os nomes do autor e do orientador, titulo do tra-
balho (em Portugués e Inglés), nome da instituicio em que
foi apresentado e ano de defesa. No maximo 300 palavras
e pelo menos 3 palavras-chave.

RELATO DE ENCONTRO - Deve enfocar o conteudo
do evento e ndo detalhes de sua estrutura. Ndo mais do
que 2.000 palavras; 10 referéncias (incluindo eventuais
links para a integra do texto ou dos ANAIS); e sem ilustra-
coes. Nao incluem Resumo nem palavras-chave.

NOTICIAS - Noticias ou notas rapidas sobre ques-
toes referentes a historia da ciéncia e da saude publica,
elaboradas por membros do corpo editorial do CHC.
O texto deve ter até 500 palavras, sem ilustragcées ou
referéncias.

CARTAS AO EDITOR - Serdo publicados comenta-
rios, criticas, sugestdes e esclarecimentos referentes a te-
matica ou observacdes referentes a propria revista, rece-
bidos através de cartas ou e-mails.

Envio de manuscritos
Forma de apresentacdo dos originais

1. Os originais deverdo ser encaminhados por e-mail
para: Ihciencia.ib@butantan.gov.br com copia para chciencia.
ib@butantan.gov.br; Devem ser digitados em programas de
texto e enviados com a extensdo .doc ou .docx.

Os trabalhos ndo deverdo exceder 6000 palavras ou
20 paginas; fonte TIMES NEW ROMAN, tamanho 12, espa-
camento de 1,5 centimetros. Citac6es e resumo devem ser
apresentado: fonte TIMES NEW ROMAN, tamanho 10, espa-
camento simples, margens esquerda e direita de 1 centimetro.

2. Os originais deverao apresentar as sequintes infor-
macdes sobre o autor:

® [nstituicdes a que esta ligado;

e Cargos que ocupa;

® Formacdo académica;

e Titulacdo; endereco profissional completo,
CEP e e-mail.
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3. llustragdes - Gravuras, graficos, tabelas e de-
senhos deverdo ser apresentados em paginas separadas.
Devem ser nitidos e legiveis, e quando em meio eletrdnico,
com alta resolucdo (minimo 600 dpi).

Imagens digitalizadas em tamanho natural com re-
solucdo de pelo menos 400 dpi e salvas em arquivos pa-
drdo JPEG. Fotos e imagens devem ser digitalizadas em
preto-e-branco, podendo ser encaminhadas as fotos ori-
ginais em tamanho 9x12cm. Todas as ilustraces devem
vir acompanhadas de titulos ou legendas e fontes. Caso
ja tenham sido publicadas, mencionar a fonte e anexar a
permissdo para reproducao.

4. Os Artigos Originais, Revisdes, Atualizacao,
Relatos de Caso e similares devem ser apresentados con-
tendo resumos e palavras-chave em portugués (resumo;
palavras-chave) e em inglés (abstract; key-words). Os re-
sumos nao deverdo exceder 150 palavras em inglés e o
campo palavras-chave (no maximo 5) em portugués e
inglés. Para a selecdo dos descritores (palavras-chave)
sugere-se a utilizacdo do DESC-Descritores em Ciéncias
da Saude conforme acesso INTERNET (http://decs.bvs.br/)
ou descritor similar.

5. O titulo do artigo deve ser o mais conciso pos-
sivel, porém suficientemente informativo e apresentado
em portugués e em inglés. Deve trazer em maiuscula so-
mente a inicial da primeira palavra.

6. Referéncias e Citacdes

6.1. As referéncias bibliograficas deverdo ser lis-
tadas ao final do artigo, em ordem alfabética, de acordo
com o sobrenome do primeiro autor e obedecendo a data
de publicacdo. No caso de as referéncias serem de mais de
dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o
nome do primeiro autor sequido da expressao et al.

6.2. As citacdes no decorrer do texto devem trazer
o0 sobrenome do autor, o ano da publicacdo e no caso das
citacdes literais a respectiva pagina. Ex. (Marx, 1848);
(Marx, 1848, p.5).

6.3. As referéncias citadas devem ser listadas ao
final do artigo, em ordem numeérica, sequindo as Normas
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Gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos apre-
sentados a periodicos biomédicos (http://www.icmje.org).

6.4. Os nomes das revistas podem ser abreviados de
acordo com o estilo usado no Index Medicus (http://www.
nim.nih.gov/).

7. Orientacgdes Gerais:

7.1 - A responsabilidade pelos conceitos emitidos e
pelo conteudo dos trabalhos cabe inteiramente aos au-
tores que assinam o mesmo.

7.2 - Os autores deverdo informar as fontes de fi-
nanciamento ou de fomento do trabalho ou da pesquisa,
caso exista, bem como declaracao de auséncia de conflito
de interesses.

7.3 - Nos trabalhos de multipla autoria, a partir de
trés autores, ao final do texto devem ser especificadas as
contribuicdes individuais de cada um na elaboracdo do
mesmo.
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Cadernos de historia
da ciéncia

Historia, psiquiatria
e doenca mental
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