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RESUMO

Esta pesquisa apresenta o edificio-sede do Hospital D. Luiz | da Benemérita
Sociedade Portuguesa Beneficente do Para, construido em 1877 ao Norte do
Brasil, na cidade de Belém, como bem cultural, material e imaterial e como
suporte de memoria e de identidade dos imigrantes portugueses que aportaram
em Belém do Para. As relacfes existentes entre a arquitetura do Hospital e as
linguagens do Classicismo Imperial Brasileiro e do Classicismo a Brasileira em
Portugal, sdo evidenciadas, através de dialogos transcontinentais e reciprocos
existentes entre as duas Nacdes. A etnografia, sob um olhar antropol6gico na
malha das rela¢des urbanas, foi utilizada como ferramenta de abordagem e de
obtencado de dados que proporcionaram o reconhecimento do edificio-sede como
patrimdénio historico, arquitetbnico e cultural da histéria da saude no Norte do
Brasil. A memadria como espaco arrebatador de lembrancas e esquecimentos foi
usada como suporte ao estudo e como viés de entendimento da Histéria. O valor
patrimonial atrelado ao objeto do estudo € evidenciado através de suas
perspectivas histéricas, arquitetbnicas e culturais. Assim sendo, essa
dissertacdo, em Otica conclusiva, demonstra os fatores, as evidéncias e os tracos
arquitetbnicos e culturais que ratificam a caracterizacdo do Hospital D. Luiz |
como “Documento Monumento”.

Palavras chave: Hospital D. Luiz |. Beneficente Portuguesa. Etnografia.
Patrimbnio da saude. Documento/Monumento



Vi

ABSTRACT

This research presents the headquarters building of the D. Luiz | Hospital of the
Praiseworthy Portuguese and Beneficent Society of Pard, built in 1877, located
North of Brazil —in Belém city- as a cultural, material and immaterial identity
memory support of the Portuguese immigrant that landed in Belém. The existing
relationship between the Hospital’s architecture and the languages of Brazilian
Imperial Classicism and Brazil’'s Classicism in Portugal are evidenced by the
transcontinental and reciprocal dialogue existing between the two Nations. The
ethnography, under and anthropological look of the urban relationship mesh, was
used as a tool for approaching and data obtainment that provided the recognition
of the headquarter building as a historical, architectural and cultural patrimony of
the health history in North of Brazil. The memory as a rapturous space of
keepsakes and forgetfulness was used as a support to the study as a way to
understand History. The patrimonial value connected to the object of study is
evidenced by historical, architectural and cultural perspective. Therefore, this
dissertation, in conclusive optics, shows factors, evidences and architectural and
cultural traces that ratify the characterization of the D. Luiz | Hospital as
“Document and Monument”.

Keywords: Dom Luiz | Hospital. Portuguese Beneficent. Ethnography. Health
Patrimony.Document/Monument
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1 INTRODUCAO

O processo imigratério ao Brasil no século XIX foi uma acao coletiva, no
qual se fizeram presentes condicionantes que levaram estrangeiros a emigrar de
sua terra natal em busca de novas terras. Inerente a esse processo, conexdes
foram estabelecidas entre lugares de partida e de chegada se inter-relacionando
por meio de teias de contatos cujos sonhos e projetos de vida eram comumente
imaginados, realizados ou frustrados. Essas redes sociais de migrantes, as quais
envolviam a circulagéo de informacdes e de pessoas, requisitavam estruturas e
instituicbes agindo no sentido de viabilizar a empreitada da migracdo e

proporcionar melhor adaptacdo ao imigrante no novo territorio.

O iniciar do governo-geral na colonia brasileira, em 1549, corroborou
com o processo emigratério dos portugueses ao Brasil, no qual, a partir de entéo,
a imigracdo tornou-se mister para a ocupacdo do solo brasileiro objetivando
protecdo contra a invasdo de outras nacbes europeias. O movimento de
portugueses para o Brasil foi relativamente pequeno no século XVI,
intensificando-se durante 0s cem anos seguintes, atingindo nuameros
expressivos no século XIX. Embora o Brasil fosse, no periodo, um dominio de

Portugal, esse processo teve, na realidade, sentido de emigracéo.

Com o final das guerras liberais no século XIX, a emigracédo portuguesa
para o Brasil reacendeu-se, num movimento de gradual intensificagdo. A cidade
do Porto, com grande tradi¢do nas relagdes comerciais luso-brasileiras, tornou-
se o principal ponto de partida de emigrantes, a maioria originaria do norte de
Portugal, da regido do Minho. Logo, a alteracéo das rela¢des institucionais entre
Brasil e Portugal e a amplitude do éxodo trouxeram o problema da emigracdo a
discussao publica, assumindo inicialmente a forma de processo colonizador e

por fim de busca de melhores condi¢des de vida.

Os imigrantes lusos que aportaram no Brasil, entre 1865 e 1873,
buscando enriquecimento e melhores condicbes de vida, uma vez que
monarquia portuguesa estava em uma crise, segundo Oliveira Martins (1978,

apud Serrédo, 2003) totalizaram em torno de 71.500 pessoas. Em Portugal, a



emigracao passou entao a ser elemento necessario a solugao dos “sem trabalho”

no campo e na cidade.

A imigracao portuguesa na Amazonia das ultimas décadas do século XIX
as primeiras décadas do século XX inseriu-se no conjunto das correntes
migratorias europeias que se dirigiram para a regido, tendo como principal
motivacdo a busca das riquezas decorrentes do auge da exploracéo da borracha.
Era o periodo conhecido como Belle Epoque, no qual a economia ha Amazonia
passou da base latifundiaria, com monopdlio da terra, extraindo dela culturas
como a de cacau, dentre outros e assumiu um papel de extrativista da goma
elastica dos seringais!, promovendo em curto periodo?, um enriquecimento da

nova sociedade capitalista que brotou na metrépole do norte do Brasil.

De acordo com Sarges (2010), as riquezas provenientes da extracéo da
borracha provocaram uma transformacéo fisica na urbe de Belém, bem como
nos costumes da populacdo, tanto rica quanto pobre. O desenvolvimento
econdmico financiou as alteracdes na cidade desorganizada, de feicOes
coloniais, insalubre e sem saneamento. A partir de 1840 e, tendo como expoente
maximo o intendente Antonio Lemos, de 1897 a 1912, com seus ideais de
modernizacao, progresso e civilizacao, a cidade vislumbrou um fomento de nova

conformacao urbanistica.

Os governos da capital paraense, a partir da metade do século XIX,
financiados pelo capital gomifero e pelos interesses da classe burguesa
emergente, introduziram uma modernidade alicercada no desenvolvimento da
tecnologia e manifestada na reestruturacdo de Belém. Os focos das
administracdes corroboraram para a reorganizacdo do espaco publico exigido
pela cidade e sociedade detentoras do principal porto de escoamento da

borracha da Amazonia.

1 Cuja arvore é a seringueira, da qual é extraido o latex, matéria prima na industria da
borracha.

2 Levando-se em consideracdo que Belém fora fundada em 1616, e até meados do
século XIX, apresentava, praticamente, o mesmo tracado urbano e as constru¢gdes, com as
técnicas empregadas durante o periodo colonial. E, durante os poucos anos, a economia da
borracha mudou a fisionomia da capital paraense.



Seguindo uma rigorosa politica sanitarista, conforme Sarges (2010), a
economia da borracha promoveu: a) a abertura e construcao de novas e largas
avenidas pavimentadas e com calgamento; b) a construcdo e arborizagéo de
pracas e ruas®; ¢) a introducdo de luz elétrica e abastecimento de &gua; d) a
implementacédo do transporte urbano e intermunicipal, com bondes elétricos e
ferrovias; e) o estimulo para a construcdo de prédios publicos e privados,
fiscalizando as obras publicas e particulares, dentro de padrées da legislacéo e

da estética que favorecessem as atitudes governamentais.

O novo grupo social dominante, composto na sua maioria por
seringalistas, comerciantes e membros do setor financeiro, exigiu para si um
novo comportamento baseado na cultura europeia, cujo contato fisico era
intensificado pelo porto de Belém. A “civilidade” imposta a toda uma sociedade
negava os valores e cultura paraense. Em contrapartida, havia a absorcdo dos
costumes, exponencialmente os franceses. Coube aos ricos a ostentacdo, a
sofisticagdo que foram manifestadas na indumentaria, na maneira de se
relacionar com a sociedade e no local e na forma de habitar. Aos mais humildes,
restou o controle de suas atitudes pelo governo e pelo burgués, por meio da
opressao e da expulsdo para ocupar outras areas que nao seriam do interesse
da classe abastada. Formou-se entdo, um choque de interesses, com contrastes

mais acentuados entre a sociedade burguesa e a realidade amazonica.

Em consequéncia da nova economia pautada na exploracdo da
borracha, novos grupos de imigrantes lusos chegaram ao porto paraense. Os
portugueses trouxeram consigo, além da pretensédo de superar os desafios, a
vontade de ajudar seus compatriotas que necessitassem de assisténcia
humanitaria. Associacdes foram formadas com o objetivo de amparar seus
patricios nos momentos de dificuldade e assim criavam-se as Sociedades
Beneficentes Portuguesas, custeadas por doagdes e pagamento de associados

portugueses.

Contudo, verificamos que, de acordo com Chaves (2008), essas

instituicdes filantropicas proporcionaram subsidios para a firmacdo da col6nia

3 Transformando as ruas de Belém em tuneis de arvores, tornando-a conhecida como
a Cidade das Mangueiras, arvore frutifera cujo fruto € a manga.



lusa como patrticipante ativa do poder social, econémico e politico nas cidades
onde eram implantadas, a saber: a) o carater protecionista e discriminatorio os
quais somente aceitavam como membro da instituicdo, portugueses que
apresentavam boa conduta e condi¢do econdmica que justificassem os bens por
ele adquiridos; b) elegiam como patrono da instituicio um integrante da
monarquia lusa, promovendo celebracdes que evidenciaram a ligacdo com a
coroa, fazendo-se ser reconhecida em solo portugués; c) promulgavam um santo
padroeiro como protetor da sociedade beneficente e desta forma evidenciavam
a religiosidade catdlica, tornando presentes em suas celebracbes os mais
influentes membros eclesiasticos; d) Erguiam edificios-sede para os hospitais,
materializando em uma arquitetura monumental, simbolos de poder, ostentacéo,
e de ligacdo com a monarquia lusa. Ficou assim a caridade portuguesa
implantada, através dessas instituicdes, nas cidades onde a colénia lusa

alcancou nameros expressivos.

A mais antiga associacao de Beneficéncia Portuguesa fundada no Brasil
foi a do Rio de Janeiro, em 1840 e conforme Miranda (2010), na cidade de Belém
esta obra de caridade chegou em 1854, por meio de um pequeno grupo
portugués, comandado por Francisco Goncalves de Medeiros Branco, com o
mesmo objetivo de ajudar os associados em momentos dificeis, como

desemprego, doencas e morte, além dos anteriormente elencados.

A sede passou a funcionar na Rua Imperatriz, atual Rua 15 de
Novembro. Desde a fundacgéo, a implantacdo de um hospital era o grande anseio
dos socios beneméritos. Esse fato acabou instituindo um marco na historia da
saude publica em Belém do Para, pois se tratou do primeiro hospital criado,
exclusivamente, por iniciativa privada, através dos associados e de doacdes
espontaneas de particulares portugueses, movidos pelo ideal filantropico e de

firmacédo de pertencimento dentro do contexto social.

A Sociedade deslocou-se entre varios prédios até que por fim, firmou-se
na sede definitiva, nosso locus de estudo, em cujas instala¢cdes ainda funciona,
de modo que a imponente volumetria representa um balizador estético na
paisagem urbana de Belém, evidenciando valores e representacdes do

imaginario portugués na capital paraense.



No contexto da histéria dos edificios das instituicbes hospitalares
filantropicas de saude no Brasil, onde lacunas careciam ser identificadas e
preenchidas, pesquisamos a importancia do edificio-sede do Hospital D. Luiz |
da Benemérita Sociedade Beneficente do Para como icone da arquitetura
classicista do século XIX em Belém, estabelecendo os elos entre a Arquitetura,
a Historia e o entendimento da sociedade que se relacionou no passado e no
presente com a materializagdo de uma época expressada no edificio do Hospital
D. Luiz I.

Neste sentido, a arquitetura se tornou comunicacdo de valores
atribuidos, sendo um suporte de memoéria e identidade dos imigrantes
portugueses que aportaram no Brasil, mais precisamente em Belém do Para. O
edificio documentou uma época, um periodo distinto e codificado, no qual se
materializaram os contextos técnicos construtivos, sociais, politicos, culturais e

econdmicos da colbnia lusa no Brasil.

2 ESCOLHA E DEFINICAO DO OBJETO PESQUISADO

A escolha do tema de pesquisa dessa dissertacao deveu-se a insergao
no tema da pesquisa “Memoaria e cidade: itinerarios da saude em Belém colonial
e imperial”, concluida em dezembro de 2013, realizada no Laboratorio de
Memoéria e Patriménio Cultural da Faculdade de Arquitetura e Urbanismo da
UFPA. Esta investigacdo buscou entender o desenvolvimento da cidade de
Belém desde a época da Coldnia até o final do século XIX, esbo¢ando itinerarios
da Belém da Saude que subsidiaram acdes voltadas a valorizacdo de

patrimdnios de Instituicbes de Saude nesse periodo.

A partir de novembro de 2013 passamos a integrar a equipe participante
do Projeto de Pesquisa “Classicismo nos Hospitais da Misericordia e da
Beneficéncia na 22 Metade do Século XIX: Transito entre Brasil e Portugal”, em
continuidade a pesquisa anterior, consolidando assim o Grupo de Pesquisa
cadastrado no Diretorio do CNPQ “Saude e Cidade: arquitetura, urbanismo e

patriménio cultural”.

Ademais, em Gtica particular, em razdo de nossa cidadania portuguesa,

aglutinou-se ao objeto da pesquisa o interesse em participarmos dos estudos



sobre Instituicbes Beneficentes Portuguesas. Como locus da pesquisa, 0
Hospital D. Luiz | foi abordado em seu carater antropoldgico, colocando sua
arquitetura em cenario de mdultiplas relagdes no ambito social, politico,

econdmico e cultural.

O anteprojeto, proposto inicialmente ao programa de pos-graduacao,
intitulou-se “Signos de identidade nos Hospitais da Beneficente Portuguesa do
Norte do Brasil”. Contudo, no curso da pesquisa, fez-se necessaria a delimitacédo
do objeto de estudo, detendo-se ao Hospital D. Luiz | da Benemérita Sociedade

Portuguesa Beneficente do Para.

A tematica desenvolvida na pesquisa trouxe como fundamentacao e
ponto de partida a base tedrica e préatica difundida na primeira disciplina do curso,
Método Etnografico para Pesquisa em Arquitetura. A qual, sob uma oética
antropoldgica, proporcionou suporte a analises de dados obtidos pelas incursdes
etnograficas e ao desenvolvimento de diarios de campo, organizados de forma
sistematica nos beneficiando de um conhecimento mais abrangente sobre a

importancia da oralidade no discurso de atores envolvidos.

O discurso oral assumiu carater necessario ao entendimento da trama
de relacdes cotidianas que permeavam a sociedade envolvente, representada
por médicos, corpo administrativo, pacientes e ambulantes, que interagem ou
ndo com o Hospital. Observamos a percepcdo dos atores envolvidos no
processo quanto a relacéo existente entre a arquitetura e a semidtica, pelo uso
de imagens e signos como processos de comunica¢do no campo de atuacdo das

ciéncias sociais.

A solidificacdo do tema de andlise no locus desta pesquisa incluiu por
base os fundamentos da disciplina Memdéria e Patrim6nio Arquitetdnico, os quais
nos proporcionaram o entendimento da relagdo entre memoaria e esquecimento;
memoria individual e coletiva e entre 0 uso e a importancia das historias orais,

como processo de balizamento do discurso coletivo.

No processo de investigacao do edificio do Hospital D. Luiz I, tendo por
suporte o método etnografico, buscamos subsidios que o retratassem como
documento historico, por meio da associagdo ao dominio do patriménio

arquitetnico, tendo como base as relagcdes da memoaria individual de atores com



a memoria coletiva da Instituicdo, expressadas na arquitetura como cenario de

vivéncias sociais.

Baseamos a andlise arquitetdnica do edificio-sede a partir de seus
aspectos formais e compositivos, 0s quais se relacionam com o Classicismo
Imperial Brasileiro e com o Neoclassico Portugués. Dessa forma, contribuiram
na firmacéo da relacéo identitaria existente entre a arquitetura do edificio-sede

do Hospital D. Luiz | e a cultura portuguesa.

Entendemos a arquitetura como um artefato®, deste modo, utilizando
fontes documentais, orais e escritas, bem como a importancia da inter-relacao
disciplinar fomentada pela busca de conhecimento sobre o objeto estudado, o
titulo da pesquisa consolidou-se em “Hospital D. Luiz | da Benemérita Sociedade
Portuguesa Beneficente do Para como documento/monumento”, caracterizando-
0 como patriménio histérico, arquitetdnico e cultural da satde no Norte do Brasil.
Assim, definimos como objeto de estudo o edificio-sede do Hospital D. Luiz I,
conhecido no Estado pela denominagao de Hospital da Beneficente Portuguesa,

como documento histérico e monumento arquitetdnico da cidade de Belém.

O interesse pela pesquisa no Hospital D. Luiz | evidencia a preocupacéao
em aprofundar o estudo do edificio como um bem cultural, material e imaterial,
bem como analisar as experiéncias que a arquitetura oferece através do
despertar das complexidades da percepcao humana, transcendendo sua forma
fisica e adentrando no campo antropolégico, alicergado no conceito

documento/monumento.

3 HIPOTESES DA PESQUISA

¢ Os elementos arquiteténicos do edificio-sede do hospital Dom Luiz |
apresentam os mesmos valores estilisticos da arquitetura praticada no Brasil, no
século XIX?

e Os aspectos formais e compositivos da arquitetura do edificio-sede
contribuiram a firmagéo da identidade lusa na elite social paraense?

e O edificio-sede pode ser considerado documento/monumento?

4 E qualquer objeto ou vestigio produzido pelo homem representativo de uma
determinada cultura. http://sapienza.arq.br/index.php/component/content/article?id=12.



4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Estudarmos o Hospital D. Luiz | como documento histérico e monumento
arquitetbnico, a partir do método etnografico e da apreensdo da memoria

individual e coletiva, visando atribuicdo do valor patrimonial.

4.2 Objetivos Especificos

¢ Relacionarmos a influéncia neoclassica lusa com a arquitetura vigente
no século XIX no Brasil, retratada no edificio-sede do Hospital.

e Identificarmos a funcdo simbodlica dos elementos presentes na
fachada do edificio-sede bem como seus aspectos formais e compositivos.

e Verificarmos os acréscimos e apagamentos que o edificio-sede sofreu
em sua arquitetura desde sua fundacio até em tempos hodiernos.

e Relacionarmos a memoaria individual de atores envolvidos com a
memoria coletiva da Instituicdo presente no edificio-sede do Hospital.

e Analisarmos o edificio-sede do Hospital como documento/monumento

historico a partir do método etnografico.

5 METODOLOGIA

Com o proposito de se conhecer e desvendar o emaranhado de relagtes
cotidianas que permeiam probleméticas sociais, politicas, culturais e historicas
do Hospital da Beneficente Portuguesa com a sociedade envolvente,
formulamos uma base metodoldgica alicer¢cada na coleta de dados com auxilio
da Etnografia e na pesquisa em bibliografia concernente ao tema proposto.

Durante as incursbes em campo, propusemos a obtencdo de
informacdes que foram registradas em diario de campo devidamente datado,
perpetuando imagens, por intermédio de fotografias e flmagens, com o objetivo
de identificar o cotidiano e praticas culturais que estiveram intrinsecas ao local e

aos habitantes que nele circularam.



Os dados da Etnografia de rua foram coletados no decorrer de
caminhadas, as vezes sem percurso definido, fazendo da interagéo “etnégrafo-
nativo” um recurso para entender as probleméticas da vida cotidiana em
caminhos trilhados pelos habitantes®; nos gestos; em olhares que se cruzaram;
em aromas que invadiram as calcadas; em vozes que falaram em diversas

linguas ou até mesmo no siléncio observado.

Em face do contexto vasto da andlise, o estudo necessitou de
observaces sistematicas voltadas a coleta de informa¢des em bases historicas,
periodicos, constatacdes visuais, arquivos pessoais e em discursos da
sociedade envolvente, nos quais destacamos as pessoas que frequentaram

externa e internamente o Hospital.

Dentro da perspectiva temporal, pesquisas em artigos publicados em
periodicos, teses e dissertacfes, serviram de base a obtencdo de dados que
balizassem o contexto social, econdmico, politico e histdrico da cidade de Belém
durante o século XIX e suas inter-relagbes com a implantacdo da Benemérita
Sociedade Portuguesa em Belém, PA.

No decorrer do aprofundamento tedrico da linguagem arquiteténica do
Neoclassico, bem como do Classicismo a Brasileira, termo cunhado por Alberto
Souza (1994; 2007), realizamos uma viagem a Portugal®, a fim de verificar, in
loco, a arquitetura neoclassica do Hospital Geral de Santo Antdnio, na cidade do
Porto e o Hospital Santa Casa da Misericérdia de Fafe, relacionando-os com a

arquitetura vigente no Brasil durante a segunda metade do século XIX.

Sob a 6tica da importancia da memoria, utilizamos técnicas de pesquisa
como questionarios, entrevistas, além da observacéo direta, as quais permitiram
a obtencao de informacdes, registradas em diario de campo e em fotografias, do
cotidiano e das praticas culturais, intrinsecas ao local e aos habitantes

circundantes.

5 Referimo-nos ndo a idiomas e sim cédigos locais, que de acordo com Rocha e Eckert
(2001, p. 23) pela “efemeridade da nossa passagem, (...), nos impede de desvendar.”

6 Realizada no periodo de 12 a 18 de outubro de 2014
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Dentre as incursfes nas ruas adjacentes ao hospital, juntamente com
um grupo de discentes do 5° semestre do Curso de Arquitetura e Urbanismo da
Universidade Federal do Para, na disciplina Estética das Artes Plasticas,
registramos dados através de questionérios, para posteriormente confrontarmos,
entre as percepcdes arquitetdnicas, semidticas e culturais que foram registradas

pela equipe.

O trabalho de campo necessitou de observagfes continuas, a fim de que
construissemos uma trama de fatos do cotidiano e de interagBes sociais do
objeto em estudo. Para isso, foi necessario que houvesse um consentimento
para que arelacéo “pesquisador-nativo” fosse concretizada utilizando entrevistas
e coleta de imagens, sendo realizados ap0s assinatura no Termo de Autorizagado
de Uso de Imagens e Depoimentos apresentado durante as incursoes.

A necessidade de observacdes continuadas ratificou-se, tendo por base
Rocha; Eckert (2001, p. 10), as quais relatam que a interacdo "permite ao
etnégrafo ndo apenas reconhecer e interpretar o ‘nativo’, mas igualmente

interpretar o seu si - mesmo no contexto do didlogo com o Outro”.

6 REFERENCIAL TEORICO

Por intermédio da perspectiva histérica e historiografica, realizada ao
longo dos séculos XIX e XX, reflexdes sobre a analogia entre a arquitetura das
instituicbes de saude e a busca pela identidade alicercada na producédo
edificada, valorizam a “multiplicidade de estruturas conceptuais complexas,
muitas delas sobrepostas ou amarradas umas as outras” (GEERTZ, 1978, p. 20)
reconhecendo o edificio como testemunho material desta infinita teia de

relacdes.

Segundo Costa (2009, p. 3) os estudos realizados na “América Latina
vém se destacando nas preocupacdes de salvaguarda do patriménio da saude
sem se deter em um objeto ou periodo especifico”. As pesquisas sobre a
trajetoria historica, iconografica, documental e arquitetdnica dos edificios
sistematizaram os dados encontrados a fim de que se tornassem referéncias

concretas do patrimoénio das instituicbes de saude.
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De acordo com a proposta investigatoria, uma vez que o locus da mesma
concretizou-se no edificio-sede do hospital da Sociedade Beneficente
Portuguesa em Belém, foi mister entender quais fatores influenciaram na
travessia dos portugueses para o Brasil do século XIX, o consequente
assistencialismo pregado pelos lusos da coldnia portuguesa em solo brasileiro,

originando a construcdo de hospitais como o D. Luiz I.

Como propagadores da historiografia da emigragdo portuguesa, 0s
fatores que corroboraram para a travessia transatlantica lusa foram abordados
por autores portugueses e brasileiros, uma vez que tal assunto fez-se intrinseco
a constituicdo da cultura e dos costumes do povo brasileiro e aos interesses
investigatorios das duas nacdes, contribuindo ao fomento de pesquisas que

uniam extremidades de um processo unico.

Serrdo (2003) em sua obra “Histéria de Portugal (1851-1890)”, detalhou
0 contexto social, politico econdmico e cultural de um pais que vivenciou durante
quarenta anos a politica de fomento “Movimento da Regenerac&o”, no qual
promoveu o desenvolvimento do pais com o fortalecimento da classe burguesa
em detrimento do empobrecimento de grande parte de sua populacdo. O

pesquisador ressaltou que:

O Pais viveu entdo uma fase de progresso material como porventura
jamais tivera na sua historia. P6s-se em ordem a administracao,
organizaram-se 0s quadros estaduais e articulou-se o sistema de
governo, de modo a beneficiar as ligagcdes do Poder Central com as
autarquias regionais e locais (SERRAO, 2003, p. 7).

Balizando o conhecimento acerca de fatores, em terra portuguesa, que
estimularam a emigracao de lusos para terras além-mar, Serrdo (2003) analisou
a “Regeneracédo” como um dos propulsores do movimento emigratério, uma vez
que a maioria da populagéo rural ndo conseguira modernizar seu maquinario,

impedindo a competitividade no mercado.

Serrdo (2003) citou questbes diplomaticas inerentes a esse periodo,
cujas relacbes faziam parte de negociacbes matrimoniais da Monarquia; da
salvaguarda de territorios africanos conquistados por Portugal e de acordos
realizados com o Brasil, qgue mesmo sendo ex-colonia, continuava mantendo
lacos de amizade e de reconhecimento matuo por um elo e-imigratorio realizado

entre os dois paises.
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Importa registrar que os nicleos portugueses do Brasil nunca deixaram
de consolidar os elos com a patria distante. Em varias cidades
nasceram associag¢6es de benemeréncia, de cultura ou de recreio, [...].
(Em Pernambuco) surgiu em 16 de dezembro de 1855 o Hospital
Portuguez de Beneficencia, em sinal de regozijo pela ascenséo de D.
Pedro V ao trono. O primeiro provedor [...], solicitou a prote¢cdo do
monarca para os fins da iniciativa: os de “prestar o necessario
tratamento aos portugueses enfermos e desvalidos, longe da Patria”.
O novo rei agradeceu a deferéncia, dizendo quanto lhe era grato
reconhecer “aquele monumento de caridade e patriotismo”, digno do
amor que os portugueses do Recife tinham a Portugal. [...]. Também o
rei D. Luis ndo se recusou a proteger a “Real Sociedade Portugueza
amante da Monarchia e Beneficente”, por assim desejarem seus
diretores. Mais associacdes, bibliotecas e colégios surgiram no Brasil,
em especial nas cidades de Salvador da Baia e de Belém do Para, para
reforgar a obra de mutualismo na assisténcia e na cultura, dos nossos
compatriotas ali radicados e que ndo esqueciam a Patria distante.
(SERRAO, 2003, p. 172).

Nesta literatura, Serrdo (2003) considerou a presenca do brasileiro de
torna-viagem’ fator relevante na reestruturacdo de cidades portuguesas. Esses
“brasileiros” fomentaram o implemento da construcdo de uma arquitetura até
antes nunca vista em cidades portuguesas, gerando consideraveis mudancas na
paisagem urbana. Os “brasileiros” alcangavam um lugar de destaque na
sociedade de origem, em funcdo de beneficios que suas fortunas geravam na
regiao.

As casas que fizeram construir, em maior nimero no Minho e Beiras,

revelam um tipo de arquitectura domésticg que se distingue da
tradicional em vilas e aldeias do Pais. (SERRAOQO, 2003, p. 247).

A pesquisa de Carvalho (2011), “Bebendo acai, comendo bacalhau:
perfil e praticas da sociabilidade lusa em Belém do Para entre finais do século
XIX e inicio do século XX”, tese desenvolvida na Universidade do Porto, abordou
o tema da imigracéo lusa ao estado do Pard, sob a 6tica de um pesquisador além

mar.

Seus estudos abrangem tratados entre Portugal e a ex-colbnia e leis 0s
quais facilitaram a travessia do Atlantico, identificando, através de dados
coletados: a) o perfil do portugués que emigrava de sua nacao; e b) sua relacao
com o Para e suas estratégias para sobreviver e se afirmar em um contexto

diferente do qual deixara em Portugal. O autor enfatizou que “[a] partir dessas

7 Denominagédo dada aos portugueses que prosperaram no Brasil e que, retornando ou
ndo a Portugal, contribuiram com sua riqueza nas melhorias das cidades lusas.
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fontes hemerograficas importa destacar os sucessos e os fracassos, o que
prosperou e o que falhou, quem chegou ou quem partiu, qual o alcance que

informagdes da comunidade portuguesa atingiram” (CARVALHO, 2011, p. 18).

No Parg, Carvalho (2011) identificou que o contexto social, econémico e
politico que o Estado vivenciava, com o advento da extracdo da goma elastica,
propiciou ao emigrante luso uma preferéncia a capital paraense. A urbanizacao
que Belém estava experimentando baseava-se em padrfes europeus, cuja

civilidade era legislada e fiscalizada por leis.

O fluxo de negdcios, mercadorias e pessoas sinalizava um universo de
oportunidades para quem, recém-chegado da Europa, quisesse e
estivesse a procura de novas oportunidades de trabalho. Foi esse
cenario que o imigrante encontrou para por em préatica o seu propgsito
como imigrante: amealhar algum dinheiro, ajudar a familia, mudar de
vida. (CARVALHO, 2011, p. 203).

Os dados levantados pelo autor a fim de definir o perfil do emigrante
luso, abrangeu o conhecimento de sexo, idade, estado civil, profissdo e moradia.
A maioria dos imigrantes informou como destino habitacdes localizadas em

areas comerciais, onde, desde entéo, sua vocacao ao comeércio fez-se presente.

A busca pelo fortalecimento e integracdo da coldnia lusa na cidade de
Belém foi discutida a partir de estudos de redes associativas formadas por
imigrantes e cujo objetivo seria de firmacao de lagos com a nacao portuguesa,

mantendo viva a chama da cultura lusa no seio dessas instituicées.

A construgdo da vivéncia lusiada no Pard aos poucos vai sendo
firmada. As redes associativas comecaram a ser discutidas em
diversas areas: da filantropia (Benemérita Sociedade Portuguesa
Beneficente do Para, a Associacdo Vasco da Gama, Liga Portuguesa
de Repatriagdo, Comissao Pro-Portugal), de cultura e lazer (Grémio
Literario e Recreativo Portugués, a Tuna Luso Caixeiral, Grémio
Lusitano, Grémio Dramatico e Musical Portugués, Unido Musical Luis
de Camdes) ou as mais corporativo-comerciais (Camara Portuguesa
de Comércio, Junta Federativa das Associacbes Portuguesas no
Pard). (CARVALHO, 2011, p. 206).

Contudo, Carvalho (2011) apontou que o imigrante portugués tentava
uma aproximagdo com a cultura local, ao degustar a diversidade da culinaria
paraense. Os imigrantes lusos vivenciavam uma dualidade de experiéncias: ora

gueriam se firmar como imigrantes portugueses, diferenciando-se dos demais
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habitantes da capital paraense e ora queriam se integrar como habitantes nativos

e conhecedores da regiao.

Os estudos de Mirian Halpern Pereira (apud Sousa et al., 2007),
referenciam-se sobre a emigragcdo portuguesa para o Brasil, ressaltando “A
emigracao portuguesa para o Brasil e a geoestratégia do desenvolvimento euro-
americano”. Em entrelinhas, este artigo discorreu sobre aspectos gerais que
interferiram no contexto da globalizacdo de correntes migratérias durante o
periodo de 1814 a 1915 e sobre os fatores geograficos que influenciaram neste
processo, no qual, segundo a pesquisadora, o fluxo migratério desse periodo

diferenciou-se substancialmente do da fase de colonizacdo das Américas.

O maior fluxo migratorio nesta ocasido foi percebido na simultaneidade
de dois fatores: o fim da escravatura negra, que proporcionou um déficit de méo
de obra no continente americano e a crise econémica e social que assolou os
paises europeus, provocando um excedente de pessoas em idade produtiva e
sem perspectiva de trabalho. Tais processos interligaram o fim da escravatura
ao estimulo a emigragdo, como solugéo a problemas de ordem econdémico-social

europeu.

A superioridade de imigrantes europeus, em detrimento dos asiaticos e
africanos, ocorreu em um processo de discriminacao racial, no qual a classe
dominante dos paises das Américas, com o fim da escraviddo negra, pretendeu
o branqueamento da populacédo, dando, desta forma, preferéncia e estimulo aos

imigrantes brancos.

Note-se que mesmo em relacdo a propria Europa, as zonas de
proveniéncia preferidas, mesmo nos paises da América latina, eram o
Norte e o centro-ocidental da Europa, sendo o preconceito racico em
relacdo a populacéo da Europa meridional e oriental muito acentuado.
Robert Rayne dedicou um artigo inteiro ao racismo em relacdo aos
portugueses no universo colonial e pds-colonial de lingua inglesa,
mostrando como o0s portugueses eram considerados ou como néo-
europeus ou como inferiores aos outros brancos(PEREIRA apud
SOUSA et al., 2007, p. 44).

A teia de relacbes formadas por esses imigrantes nas Américas foi
desenvolvida sob o viés de fatores que propiciaram um movimento de pessoas
cruzando o oceano atlantico em busca de melhores oportunidades de vida. A

facilidade de adaptacao dos lusos foi provisionada pelo conhecimento da lingua,
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religido, costumes, rede familiar e apoio juridico por parte das autoridades
competentes nos paises de destino.

Aglutinamos a esses fatores as empresas que se formaram em torno do
imaginario migrantista. Eram redes de emigracdo que por vezes burlavam as
legislacbes acordadas entre os paises interessados no processo migratorio,
comercializando e explorando o trabalho do branco europeu, mais rentavel do

que o proéprio trabalho negro.

Em termos genéricos, ha alguns vectores globais que sao
evidentemente favoraveis a escolha continuada por determinado
territorio. A verdade é que os imigrantes das antigas potenciais
colbnias preferem as antigas coldnias, devido ndo so a factores como
a lingua e a religido dominante, como a prépria teia de relacBes
pessoais. (PEREIRA apud SOUSA et al, 2007, p. 48).

Chaves (2008) em sua obra “Honremos a Patria Senhores!” As
Sociedades Portuguesas de Beneficéncia: caridade, poder e formacao de elites
na Provincia de Sdo Pedro do Rio Grande (1854-1910)” contribuiu, de maneira
crucial, no entendimento da implantacdo das Sociedades Beneficentes
Portuguesas no Brasil, entre os anos de 1854 e 1910, testemunhadas nos quatro
objetos de estudo da pesquisadora, no Rio Grande do Sul, nas cidades de Porto
Alegre, Rio Grande, Pelotas e Bagé, a partir de um enfoque qualitativo cuja
prerrogativa evidenciou a histéria comparada.

Nessa perspectiva metodoldgica, a pesquisadora confrontou as formas
assistenciais apoiadas pelos estatutos das instituicbes e os fatores que
corroboraram na firmacdo da identidade lusa no contexto econémico, social,
politico e cultural, discorrendo entre as semelhancas e diferencas encontradas
na formacédo de cada associacao.

Adentrando no campo do ideério cristdo, divulgado pela Igreja Catodlica
e refletido no “ajudar sem interesses de retorno”, mesmo porque o “ajudado” néo
teria como retribuir a caridade a ele dispensada, coexistiu com a condi¢ao de
ajudar aos menos favorecidos, promovida por essas Instituicbes a partir do
modelo institucional da Misericérdia em Portugal, enfrentando uma dualidade
que transcorreu pela condicdo de troca e de interesses da Instituicio em se

evidenciar na sociedade através da pratica da caridade e da solidariedade.

O trabalho assistencial era usado como promotor das Sociedades de
Beneficéncia de Porto Alegre, Rio Grande, Pelotas e Bagé,
esclarecendo-se que as fungbes de “solidariedade” por elas
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interpostas, bem como a troca de presentes caritativos, com
instituicbes e entidades locais, favorecia a visibilidade, equilibrando
disputas de poder (CHAVES, 2008, p. 16).

Ainda com o intuito de promover a visibilidade social, a autora atestou
gue os lusos escolhiam como protetor das Instituicdes um membro da Monarquia
portuguesa, possibilitando a devocdo e a aproximacdo da Corte Real,
personificada em simbolos da realeza e na imagem do Monarca, que se fez
presente em local visivel dentro dos edificios-sede dos hospitais das Sociedades

Beneficentes.

Para que uma instituicao dessa ordem possa existir no Brasil, uma das
prerrogativas € obter o “apadrinhamento” de um Monarca Portugués,
visando ao apoio simbdlico e material (CHAVES, 2008, p. 17).

Chaves (2008) realizou um estudo iconologico nas fachadas dos
edificios-sede dos hospitais, no qual ressaltou a permanéncia de uma arquitetura
austera e imponente, utilizando materiais e técnicas atualizadas, corroborando
com a autoafirmacao da Sociedade Beneficente Portuguesa como pertencente

ao poder e elite local, especialmente na segunda metade do século XIX.

De acordo com a interdependéncia entre o lote urbano, a arquitetura e
as técnicas e materiais utilizados, Reis Filho (1987) em “Quadro da Arquitetura
no Brasil” destacou a relacdo da arquitetura urbana com o contexto estrutural de

cidades nas quais estdo inseridas em uma determinada época.

Na perspectiva de analise evolutiva tanto das cidades quanto de sua
arquitetura, Reis Filho (1987) ressaltou que essa interdependéncia foi primordial
para entender que “em cada época, a arquitetura € produzida e utilizada de um
modo diverso, relacionando-se de uma forma caracteristica com a estrutura
urbana em que se instala.” (REIS FILHO, 1987, p. 15).

Reis Filho (1987) discorreu sobre a arquitetura do periodo colonial
brasileiro, ponderando sua simplicidade pelo fato de serem construidas por
escravos, que por ndo serem conhecedores de técnicas construtivas mais
evoluidas, ergueram as casas de taipa ocupando os limites frontal e lateral. Com

relacdo a via publica, descreveu:

Numa época na qual as ruas, com raras excec¢des, ainda ndo tinham
calcamento, nem eram conhecidos passeios — recursos desenvolvidos
ja em épocas mais recentes, como meio de selecdo e aperfeicoamento
do trafego - ndo seria possivel pensar em ruas sem prédios; ruas sem
edificacbes, definidas por cercas, eram as estradas. A rua existia
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sempre como um traco de unido entre conjuntos de prédios e por eles
era definida espacialmente (REIS FILHO, 1897, p. 23-24).

bY

No que concerne a arquitetura dos primeiros anos do século XIX,
observamos que as formas de habitar e de depender de méo de obra escrava
ainda permaneceram sem muitas alteracdes. Contudo, ressaltamos a transicéao
das casas térreas e sobrados para as residéncias de porao alto, construidas de

forma discreta em bairros exclusivamente residenciais.

Mudancas que romperiam com tradicées coloniais foram observadas a
partir da metade do século XIX, fruto do tecnicismo da Missdo Francesa e da
Academia de Imperial de Belas Artes, acrescentando a esse fator o fim do
trabalho escravo e o estimulo a imigracao europeia. A relagdo entre a arquitetura,
o lote urbano e a rua assumiram caracteristicas proprias para a época, com
afastamentos das constru¢des em relacdo aos limites do terreno, fez surgir os

jardins residenciais.

Desaparecera, portanto, a uniformidade dos esquemas das
residéncias, que fora o trago marcante da fase colonial. Havia agora o
ensejo de um aperfeicoamento permanente, de tal modo que, no fim
do periodo, com a extensdo das influéncias e beneficios do mundo
industrial a propor¢cBes crescentes da populagdo, ja seria possivel
comecar a calcular o prazo de obsolescéncia de uma edificacao.
Sucediam-se o0s esquemas, num esforco para acompanhar as
transformacgdes da tecnologia e dos costumes e, em torno de cada um
deles, multiplicavam-se os experimentos, em busca das melhores
férmulas de aproveitamento. (REIS FILHO, 1987, p. 50).

A contribuicdo da obra “Belém: riquezas produzindo a Belle Epoque
(1870-1912)”, de Sarges (2010), veio esclarecer o contexto social, politico e
econdmico da capital paraense dentro do periodo estudado pela historiadora,
revisitando a cidade de Belém da Belle Epoque através da repercussdo que o
extrativismo da goma elastica proporcionou nas estruturas econémicas e sociais

das capitais do Norte do Brasil.

O processo de urbanizacao da cidade de Belém so foi possivel em
razdo do enriquecimento que atingiu certos setores sociais da regiéo a
partir da segunda metade do século XIX. Reforcando o processo de
insercdo da Amazodnia no sistema capitalista mundial, toda a atividade
econdmica da regido passou a girar em torno da borracha a partir de
1840 (SARGES, 2010, p. 20).

A autora lancou um olhar sobre as decisdes politico-ideologicas dos
governos deste periodo gomifero, os quais promoveram a modernizacdo, a
civiizacdo e o progresso que a sociedade burguesa paraense financiou,

constituindo um Caodigo de Postura que veio a disciplinar a cidade cujo porto era
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a principal zona de escoamento da borracha para o restante do mundo. A capital
da Amazonia estreitou sua ligacdo com a Europa e com a América, fazendo um
constante agenciamento de mercadorias importadas, abastecendo o comércio
local com produtos de luxo, que ostentavam poder e riqueza, externando o

refinamento de uma classe.

Belém tentou tornar-se bem mais europeia do que amazdnica, inclusive
tornando-se um verdadeiro centro de consumo de produtos
importados. Culturalmente, a cidade foi dominada pelo “francesismo”,
0 que se explica pelo habito que tinham as familias ricas de mandarem
seus filhos aprimorar sua educacéo em escolas francesas. Essa elite
intelectual produzida na Europa é que vai determinar o novo décor
urbano, europeizado e aburguesado (SARGES, 2010, p. 200).

Belém passou por transformacdes urbanisticas que mudaram sua
paisagem através da abertura de amplas avenidas, com ruas e pracas
arborizadas, “como as abertas em Paris por Haussmann, eliminando qualquer
obstaculo ao fluxo de mercadorias e de pessoas” (SARGES, 2010, p. 35). A
politica de saneamento propiciou a implantacédo de luz elétrica e abastecimento
de agua e esgoto, bem como a introducdo de transporte intermunicipal,
beneficiando e corroborando com a estética da cultura europeizada pregada

pelos governantes de Belém e pela burguesia emergente.

O projeto de reurbaniza¢do da cidade trazia, em seu bojo, a exigéncia
da aplicacdo de duas medidas béasicas. A primeira seria a criacdo de
medidas de controle dos hbitos dos moradores da cidade. Priorizando
0 cuidado com a higiene e saude publica, Anténio Lemos criou
mecanismos de controle dos habitos da populagdo com objetivo de
evitar a propagacao de doencas epidémicas (SARGES, 2010, p. 199-
200).

Os contrastes amaz6nicos comecaram a emergir. A classe burguesa
passou a ocupar os melhores e mais bem situados lotes, enquanto a mais
humilde era deslocada para bairros periféricos. A elite consumiu produtos
importados, ao passo “que a maior parte da populagcado nao podia comprar sequer
0 peixe da regiao, por seu elevado pre¢o no mercado” (SARGES, 2010, p. 179).
Seguiu, nesse contexto conflitante, o surgimento de uma urbe na Amazoénia

“modernizada”.

No ambito do surgimento da cidade de Belém até inicio do século XX,
Jussara da Silveira Derenji (2009), em seu livro “Igrejas, Palacios e Palacetes de
Belém”, fez um retrospecto dos principais monumentos da arquitetura civil e

religiosa em Belém do Para, com o intuito de inserir esses edificios no contexto
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historico-cultural, abordando as linguagens empregadas, suas arquiteturas
originais e alteracfes sofridas no decorrer do tempo. Esses dados fizeram parte
de um roteiro proposto, na mesma obra, cujos itinerarios interligaram os edificios

analisados pela arquiteta.

Derenji (2009) relatou a importancia da economia da borracha no
contexto do desenvolvimento da urbe de Belém e do enriquecimento da classe
burguesa, retratados em construcdbes de belos casarios, palacios
governamentais, colégios, hospitais, teatros e mercados, que passaram a

possuir caracteristicas monumentais.

Ha concomitantemente um impulso pela modernizagdo do tracado
urbano, que se expande em novos bairros, e uma demanda por novos
prédios destinados a burguesia [...].

A arte e a arquitetura sdo buscadas como simbolos visiveis de
promogéo social. Niveis de luxo e conforto até entdo desconhecidos
tornam-se indispensdveis a sociedade burguesa do periodo.
(DERENJI, 2009, p. 85 e 88)

Na tese de Cristina Donza Cancela (2006), intitulada “Casamento e
relacbes familiares na economia da borracha (Belém 1870-1920)", a
pesquisadora analisou as formac¢des familiares a partir das atividades exercidas
na sociedade desse periodo, alicergadas “na dinamica econdmica da cidade
estudada, e nas praticas e valores de grupos populares e da elite local”
(CANCELA, 2006, p. 12).

Balizada pela ordem econbmica, a pesquisadora estudou a importancia
da exploracdo da borracha, periodo particularmente intenso na nova formacéo
da sociedade paraense, cujo estimulo migratério contribuiu para o crescimento

da populacéo advinda de outras regides do Brasil e da Europa, destacou:

A importancia das relagcbes de parentesco, amizade e vizinhanca
fundamentais a compreensdo dos arranjos domiciliares, das
estratégias de sobrevivéncia e moradia, das redes de apoio e ajuda
mutua que contribuiram para minimizar as incertezas do cotidiano e os
limites materiais da experiéncia. (CANCELA, 2008, p. 11-12).

Nesse cenario privilegiado, pelo enriquecimento e pelo desenvolvimento
regional, a autora dialogou acerca da complexidade que a pesquisa revelou,
“servindo também para a montagem do perfil e transformacdo das casas
belenenses” (CANCELA, 2006, p. 17), denotando a importancia da arquitetura

no conhecimento da tematica da sociedade envolvida.
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No contexto brasileiro de meados do século XIX, a imigracao portuguesa
foi acentuada com numeros até entdo nunca vistos. A colbnia lusa procurou, no
Brasil, manter e reviver valores culturais e religiosos presentes em Portugal.
Desta forma, criaram-se associa¢des de amparo, baseadas nos fundamentos da
Misericordia. O lazer e a cultura também mereceram a mesma preocupacao,
sendo fundadas véarias agremiacbes com o carater de proporcionar
conhecimento e diversdo aos portugueses. Firmou-se, dessa forma, através de
institui¢cdes filantrépicas, a coldnia portuguesa como parte da sociedade de elite

brasileira.

Ivo Carneiro de Souza (2002) no compéndio “A rainha D. Leonor (1458
— 1525): poder, misericordia, religiosidade e espiritualidade no Portugal do
Renascimento” e Isabel S& (1997) no livro “Quando o rico se faz pobre:
Misericordias, Caridade e Poder no Império Portugués, 1500-1800", ambos
pesquisadores portugueses, discorreram em seus estudos sobre a caridade
exercida em Portugal. Essa caridade era alicercada por valores de obras da
Misericordia, fundadas pela Rainha Leonor, identificando a acédo de “doar” para
o proximo aquilo que ele necessitava e a agao de “receber” em troca do bem
realizado. O reconhecimento esperado pelo doador vinha através de acdes a seu

favor que emergiram da sociedade envolvente.

O reconhecimento da Misericérdia em Portugal a inseriu em um contexto
global da nacéo lusa, onde seu papel fora fundamental na histéria desta nacéo
e de suas coldnias no gque tangeu a organizacdo assistencialista a que se
prestava. Os historiadores analisam seu percurso através de cendarios dos mais
diversos, no ambito social, politico e religioso, haja vista que a caridade esteve
presente no valor do cristdo. O olhar foi lancado sob a miscelanea de tempo,

com descontinuidades necessarias para a apreensao de fatos novos e antigos.

Hoje em dia a historiografia tornou-se mais cautelosa. Ndo apenas
porque se alargou e se aprofundou a investigacdo de arquivo sobre a
historia da pobreza e caridade, mas também porque a reviséo radical
das abordagens conceptuais, que tem caracterizado o debate historico
dos ultimos anos, transformou-se inevitavelmente 0s pressupostos
interpretativos e as modalidades e formas de leitura e documentacao.

A histéria assistencial adquiriu um conteddo social, pelo que as
instituicbes sdo estudadas enquanto arenas cruciais nas lutas pelo
poder em diferentes elites rivais a nivel local. (SA, 1997, p. 7).
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A monarquia portuguesa passou entao a hormatizar e a controlar acdes
de caridade, retirando da Igreja, sua principal rival, a funcdo de supervisionar
acoes filantrépicas. Na oportunidade, repassou essa competéncia as maos da
classe de elite que exerceu o poder econdmico e social nas localidades onde
foram impetradas. Era uma forma de controlar poderes locais através do

assistencialismo por eles exercido.

A forma de admissdo dos membros nas Misericérdias foi evidenciada
por Souza (2002) e S& (1997), uma vez que, balizadas em parametros
discriminatorios, concluiam que pessoas que néo fossem cristas, portuguesas e

brancas, ndo poderiam pertencer, como membro ou receptador, da irmandade.

As Misericérdias constituiam uma referéncia comum para todos os
individuos de origem portuguesa e dessa forma criavam um fator de
identificacdo com os territorios colonialis [...].

A delimitagdo de fronteiras sociais é submetida a um reforco
suplementar: a necessidade de operar distingdes face as populac¢des
de origem nao portuguesa [...].

Procurava-se evitar que a populagdo menos branca ingressasse nas
irmandades [...].

Pode tratar-se de uma estratégia destinada a evitar a formacao de
elites coloniais com interesses divergentes da metrépole. (SA, 1997, p.
264).

A pesquisadora Maria Lucia Mott (et al, 2011), em seu artigo “Assisténcia
a saude, filantropia e género: as sociedades civis na cidade de Sao Paulo (1893-
1929)”, abordou as instituicBes assistenciais civis durante o recorte proposto,
analisando sua importancia no combate aos surtos epidémicos 0s quais o

Estado, que deveria desempenhar essa funcao, limitava as acoes.

Os autores discorreram sobre a heterogeneidade de grupos que se
dispuseram em abracar a causa da ajuda humanitaria, destacando “as mulheres
brasileiras e estrangeiras de diferentes nacionalidades e religides, [tendo]
autonomia na geréncia dos bens, na administracdo e na direcdo das
associagdes” (MOTT et al., 2011, p. 117). Esses grupos eram formados com
diferentes propositos para o combate e a prevencéo de doencgas, utilizando de
medicamentos alopaticos e homeopaticos, em assisténcia domiciliar e em

hospitais.

Foram registradas como “sociedade civil”, associagbes com distintas
formas de organizacdo, que podem, de grosso modo, ser descritas
como baseadas em relacbes sociais mais horizontais, como as de
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auxilio matuo, recreativas ou esportivas, e mais verticais, como as
beneficentes (MOTT et al, 2011, p. 119).
Segundo Chaves (2008), as normatizacdes empregadas por obras da
Misericordia, serviram de base para a implantacdo das Beneméritas Sociedades

Portuguesas Beneficentes em solo brasileiro.

Os pesquisadores Eugénio Brito (1974) e Cybelle Salvador Miranda
(2011), bem como a jornalista Lilia Affonso (2011) deram o aporte necessario a
pesquisa aqui desenvolvida, no que concerne ao enquadramento contextual e
arquitetbnico da implantacdo da Sociedade Beneficente Portuguesa em Belém

do Para.

Brito (1974) em sua obra “Histéria da Benemérita Sociedade Portuguesa
Beneficente do Para”, comemorativa aos 120 anos da fundacao da instituicao,
abordou: regimentos, atas de reunido, diretorias, desavencas em busca do poder

e uniao em prol da construgéo do hospital D. Luiz I.

Esse projeto [do hospital] de todas as administracdes, essa aspiracéo
de todos os dias, essa vida cobicada é a construcdo de um hospital
préprio, onde a acdo benéfica da sociedade se desdobre, se amplie,
se multiplique, em beneficio dos que sofrem. [...]

A magnificéncia da ideia desperta o entusiasmo e acelera o
movimento. A execucao do projeto € o fato culminante da vida social,
durante muitos anos. [...]

O hospital se conclui suntuoso e vasto: € um triunfo para os que
trabalham por ele; € um exemplo proficuo de amor e de caridade as
geracdes vindouras.[...]

Constitui uma das obras mais grandiosas, se ndo a mais grandiosa da
colénia portuguesa no Para. E um padréo de trabalho, de tenacidade e
de patriotismo, que assinalar4d digna e imperecivelmente a sua
existéncia entre nés. (BRITO, 1974, p. 13-14).

Nos estudos acerca da arquitetura da saude em Belém, a arquiteta e
pesquisadora Miranda (2014), em seu artigo intitulado “Itinerarios da saude na
Belém colonial e imperial” discorreu sobre: a) o contexto da sociedade
beneficente, como instituicdo filantropica; e b) seu hospital, como edificio-sede
desta instituicdo. Ressaltou como esses foram inseridos na Belém de meados
do século XIX e como trilharam caminhos cujas caracteristicas arquitetdnicas
balizaram o entendimento de alteracbes ocorridas na paisagem urbana de

Belém.

O estudo sobre o patrimbnio da salde em Belém permitiu a
compreenséao dos processos de transformacéo e expanséo urbana da
cidade, com destaque para o século XIX [...].
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Do cruzamento com a fisionomia atual dos locais e prédios hospitalares
permite-se revelar as perdas/apagamentos, de modo que, nos
itinerarios propostos, o morador da cidade e o visitante possa se
reportar aos vestigios materiais da trajetéria de mudancgas urbanas.
(MIRANDA, 2014, p. 2).

No livro “Sociedade Beneficente Portuguesa no Para 1854-2010", em
alusdo aos 156 anos da instituicdo, Affonso (2011) discorreu sobre a historia da
Sociedade Beneficente em Belém, desde sua fundacdo até o ano de 2010. A
autora pormenorizou os relatos de politicos, médicos, corpo diretor, beneméritos
e demais funcionarios. A iconografia do hospital durante sua existéncia
evidenciou acréscimos e apagamentos que sua arquitetura sofreu no decorrer
desse periodo. A autora, em seu livro, homenageou beneméritos e membros da

diretoria.

A Benemérita Beneficente Portuguesa do Pari, com todo seu
patrimdnio fisico e imaterial, € inegavelmente resultado de um trabalho
coletivo. Ao longo desses 156 anos, milhares de méos ocuparam-se
em dar forma, fortalecer, ampliar e solidificar o ideal dos pioneiros que
continua vivo e em processo constante de avanco. [...]

Aqui prestamos uma homenagem a todos esses homens e mulheres
que dedicaram sua vida ou parte dela em favor dos desvalidos [...].
(AFFONSO, 2011, p. 206).

A obra serviu como suporte de reminiscéncia coletiva da Instituicdo. Foi
uma memoaria selecionada pelo poder, pois se propuseram a repassar as futuras
geracoes fatos que seriam de interesse da instituicdo, para que esses fossem

perpetuados.

Um estudo sobre o neoclassico em Portugal foi necessario para
entendermos e contextualizarmos: a arquitetura introduzida, pela Misséo
Francesa e pela Academia Imperial de Belas Artes no Brasil; e o0 surgimento da
primeira arquitetura produzida no Brasil independente.

Os compéndios dos pesquisadores portugueses Jorge Fernando Alves
e Marina Carneiro (2007) na obra “Histéria do Hospital Geral de Santo Anténio e
do ensino e da pratica clinica na instituicdo — Olhar sobre o corpo, salvar a vida”
e de sua compatriota, Lidia Guedes (2007), no livro “Hospital de Santo Antonio,
a Arte e a Histéria”, explanaram a historiografia desse primeiro exemplar do
neoclassicismo do norte de Portugal, cuja monumentalidade se fez presente até

os dias de hoje, balizando o contexto em que foi construido, bem como as
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técnicas construtivas usadas durante sua obra e o impacto que o hospital

proporcionou no cenario da cidade do Porto.

Os dois livros portugueses transcreveram a memoria coletiva do
hospital, haja vista que foram patrocinados pela instituicdo, como o trecho escrito
pelo Sr. Fernando Allegro, Presidente do Conselho de Administracdo, em que

explicitou:

Herdeiro da tradicdo assistencial e caritativa da Idade Média,
prolongamento natural das velhas albergarias da cidade e dos
sucessivos hospitais da Misericordia do Porto, Roque Amador e D.
Lopo, nunca perdeu o Hospital de S. Anténio a sua profunda ligacdo a
comunidade urbana do Porto em que sempre esteve inserido. [...]

E proposito desta administracdo preservar a memoria. A memoria das
pessoas, do ensino, da assisténcia e da evolugédo tecnoldgica. Foi feita
a inventariacdo das obras de arte, dos instrumentos e do passado. A
lembrancga do ensino médico e de enfermagem serd guardada neste
livro. Tudo o resto ficara como patriménio da instituicdo e como acervo
do futuro museu do hospital. Também o livro de Lidia Guedes “Hospital
de Santo Antdnio a Arte e a Histéria” nascido do trabalho da autora,
com a colaboragdo da Administragdo, foi um passo importante na
preservagdo do patrimonio monumental e museolégico. (ALVES;
CARNEIRO, 2007, p. 7).

Sustentando a dimensdo monumental e impactante que o hospital
revelou, a pesquisadora Helena da Silva (2014), publicou o artigo “O Porto e a
construcdo da cidade moderna: o caso do Hospital Geral de Santo Anténio, nos
séculos XVIII e XIX”, abordando o cenario social, econémico e politico, que

resultou na implantacéo do hospital geral.

Acrescentamos a essas obras abordadas, a experiéncia vivenciada pela
autora desta dissertacdo, ao percorrer, juntamente com a senhora Sénia Castro
Faria (entdo Coordenadora da Unidade — Museu do Departamento de Ensino,
Formacédo e Investigacdo do Centro Hospitalar do Porto®), os ambientes do
Hospital Santo Antbnio, cujos trechos do depoimento foram transcritos nesta

pesquisa.

Atinente a arquitetura produzida no Brasil do século XIX, a pesquisa foi
balizada pelos autores Mario Barata (apud ZANINI, 1983), em cujo capitulo “A
arte no século XIX: do Neoclassicismo e Romantismo até o Ecletismo” perpassou

8 Responsavel técnica durante incursao no Hospital Geral de Santo Antonio, realizada
em 15 de outubro de 2014.



25

pela arquitetura executada no periodo do recorte e cuja denominacdo de
neoclassica foi contestada pelo autor Alberto Sousa (1994, 2007) nos livros
“Arquitetura Neoclassica brasileira: um reexame” e “A variante portuguesa do

classicismo imperial brasileiro”.

Sousa (1994) fez uma reinterpretacdo da arquitetura construida nas
cidades brasileiras, discordando que tivesse havido a linguagem neoclassica no

Brasil.

Tal linha de raciocinio nos parece defeituosa. Primeiro porque ela
considera semelhantes elementos que sdo em verdade diferentes, e
depois, porque ela faz isso para poder enquadrar esses elementos
numa classificacdo estilistica arquitetdnica, formulada para um
contexto histérico europeu, que ndo se ajusta a evolucao particular da
arquitetura brasileira — quando o correto seria conceber uma
classificagdo proépria, refletindo adequadamente essa evolucao.
(SOUSA, 1994, p. 19).

Com este parametro, o autor definiu e caracterizou a arquitetura
implantada no Brasil a partir do Segundo Reinado como “arquitetura classista do
Império e classicismo imperial (ou do Império)” (SOUSA, 1994, p. 34), e a

atuacao de arquitetos que aplicaram essa linguagem em suas obras.

O mesmo autor Sousa (2007), percebeu gue a linguagem fomentada no
Brasil serviu como parametro para a arquitetura observada a partir de meados
do século XIX em Portugal, ratificando o movimento de forte migracéo de lusos

entre Brasil e Portugal, sendo assim,

uma situacdo inovadora, marcada por uma inversdo do fluxo das
influéncias arquitetdnicas entre os dois paises, que tradicionalmente
tinha tido, durante trés séculos, Portugal como origem. Pela primeira
vez, apenas trés décadas apos sua independéncia, o Brasil conseguia
exportar para sua ex-Metrépole um tipo de arquitetura nele
desenvolvido, o que seria um feito notavel tendo em vista que o mais
natural € que Portugal procurasse modelos nas arquiteturas europeias
mais avangadas, como as da Franca e da Italia — terras de onde
provinham, inclusive, profissionais nele atuante. (SOUSA, 2007, p. 11)

Nesse contexto de apropriacdo da linguagem, o historiador portugués
Daniel Bastos em sua obra “Santa Casa da Misericérdia de Fafe — 150 anos ao
Servigo da Comunidade™, discorreu sobre a historiografia desta instituicdo de

amparo desde sua fundagao, revelando as influéncias dos “brasileiros de torna-

9 Obra consultada escrita em Lingua Portuguesa lusa.
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viagem” sobre as alteragdes na paisagem urbana, na economia, na politica, na

cultura e na sociedade do norte de Portugal, mais precisamente em Fafel©,

O autor descreveu todo o cenério de implantagcdo do Hospital Civil de
Sao José de Fafe, cuja arquitetura trouxe, segundo Rocha-Trindade (apud
BASTOS, 2012, p. 15) “como referéncia inspiradora o conjunto de principios que
nortearam a Beneficéncia do Rio de Janeiro”. De acordo com Artur Coimbra, no

prefacio desta obra,

O que fica em esséncia, neste livro sobre uma instituicdo admiravel, é
o filantrépico apoio, desde o inicio da instituicdo, dos fafenses
emigrantes do Brasil, que tanto contribuiram para o desenvolvimento e
modernizacdo do municipio na segunda metade do século XIX e ndo
se poupavam esforcos para dotar o Hospital das melhores
condi¢cdes.[...] (BASTOS, 2012, p. 340).

Daniel Bastos escreveu a obra, “Fafe — Histéria, Memoria e Patriménio”,
ilustrada por fotografias de José Pedro Fernandes (2013), e configurou o
contexto no qual Fafe fora fundada. Seu desenvolvimento, no periodo dos
Oitocentos, época do movimento politco da Regeneracdo, mostrou a
importancia que esta politica de fomento propiciou no processo de emigracao da

populacao lusa, preferencialmente para o Brasil e de onde os portugueses

Enobrecidos pelo trabalho, maioritariamente centrado na atividade
comercial, e apds uma vintena de anos geradora de um processo de
interacdo social que os colocou em contacto com novas realidades,
habitos e costumes, o regresso ao torrdo de origem trouxe consigo um
espirito burgués empreendedor e filantropico marcado pela fortuna,
pelo gosto de viajar, e pelo fascinio cosmopolita da cultura e lingua
francesa.]...]

E neste contexto que, em meados da centlria oitocentista, foi
alicercada a construgdo do Hospital de Sao José, obra paradigmatica
da benemeréncia brasileira local (BASTOS; FERNANDES, 2013, p. 33-
34).

O ritmo de crescimento de Fafe foi demarcado pela presenca e influéncia

dos brasileiros de torna-viagem.

10 “Territorio de transi¢do entre o Minho e Tras-os-Montes, situado no distrito de Braga,
os limites administrativos do concelho de Fafe sé@o definidos a norte pelos concelhos de Pévoa
de Lanhoso e Vieira do Minho, a leste pelos de Cabeceiras de Basto e Celorico de Basto, a oeste
pelo concelho de Guimaraes, e a sul pelo de Felgueiras.[...]. Designacao da freguesia urbana e
da sede administrativa, o territdrio concelhio, abrangendo uma é&rea de 224 quilometros
guadrados e cerca de 50.000 habitantes, é constituida por 36 freguesias.” (BASTOS;
FERNANDES, 2013, p. 16)
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Abordamos a arquitetura do Hospital como pertencente a um contexto
da saude em Belém, balizado no artigo da antropdloga Jane Filipe Beltrdo
(2007), “Memoarias da colera no Para (1855 e 1991): tragédias se repetem?” que
versou sobre o panorama politico, econdémico e social da cidade de Belém de
meados do século XIX e inicio da década de 90 do século XX, nos quais a
pesquisadora encontrou semelhancas contextuais na cidade, mesmo passando-
se muitos anos, entre um surto e outro de colera. A pobreza, a falta de higiene,

as habitacdes inadequadas foram uma das

indicacdes que possibilitam a comparacdo entre epidemias ontem e
hoje, permitindo  prever a repeticdo de tragédias devidas a
permanéncia de condi¢cdes de vida a que estavam submetidos os
pobres nos séculos XIX e XX. (BELTRAO, 2007, p. 145).

Cybelle Salvador Miranda (2014), em “ltinerarios da saude na Belém
colonial e imperial”, discorreu sobre a importancia das instituicdes de saude no
contexto urbano da Belém Oitocentista, na 6tica da necessidade de preservacao
dos edificios, que, mesmo com apagamentos e adicdes, expressaram em sua
arquitetura o contexto geral que a sociedade da época vivenciou.

O conhecimento acerca da importancia histodrica, estética e memorial

das edificagBes hospitalares conduz a atribuicdo de valor segundo
Riegl pelo valor histérico e de antiguidade. (MIRANDA, 2014, p. 15).

Agregamos ao estudo proposto, a dissertacdo “Caridade e Saude
Publica em tempo de epidemias - Belém 1850-1890” de Magda Nazaré Pereira
da Costa (2006), na qual a autora discorreu as epidemias que assolaram a
cidade de Belém, no século XIX, e quais foram as mobiliza¢gfes realizadas pelo
governo e pela sociedade, analisando

alguns mecanismos empregados para conter o aumento dos casos das
doencas na Capital da Provincia do Parg, destacando as estratégias
sanitarias propostas pelos facultativos ligados a ciéncia médica,
levadas a cabo, muitas vezes sem resultado, pelo poder publico, mas

que interferiram e modificaram significativamente as préaticas de
assisténcia aos enfermos mais necessitados. (COSTA, 2006, p. 9).

O entendimento acerca da linguagem e comunicagdo expressas na
arquitetura, abordado nos estudos de Darbon (apud SAMAIN, 1998), Costa
(2010), Nesbitt (2006), Norberg-Schulz (2004) e Pallasma (2004), discorreu pelo
reconhecimento tanto da dimensado artistica, quanto dos sentimentos que
emanaram do contato e percepg¢ao do objeto, no nosso caso, do Hospital D. Luiz
l.
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7 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

O desenvolvimento desta dissertacéo configurou-se em quatro capitulos,

conforme apresentados:

Na Introducdo, mostramos as etapas que balizaram a pesquisa,
compostas de: Justificativa, Perguntas da Pesquisa, Objeto, Objetivos Geral e

Especificos, Abordagem Metodoldgica e Referencial Teorico.

Ao longo do Capitulo 1, apresentamos os aspectos de atracdo e de
repulséo que corroboraram com a expressiva travessia de portugueses ao Brasil,
principalmente durante a segunda metade do século XIX, perpetuando lacos e

tracos culturais de sua terra natal.

Objetivando o estimulo e o fortalecimento da cultura portuguesa, 0s
lusos implantaram no Brasil Associacdes de Amparo e de Assisténcia, como as
Sociedades Beneficentes Portuguesas, influenciados por ideias disseminadas
pelas Misericérdias Portuguesas. O carater religioso catolicista e o exercicio da
caridade foram usados como forma de projecao na elite, a qual se encontrava

vinculada a Monarquia portuguesa.

No Capitulo 2 desenvolvemos uma breve narrativa que abrangeu a
arquitetura neoclassica do Hospital Santo Antonio, localizado na cidade do Porto;
a influéncia da linguagem classica na arquitetura do periodo imperial brasileiro;

e sua representatividade na cidade de Fafe.

Evidenciamos tracos e estilos arquitetdnicos presentes e observados na
construcdo do Hospital Sdo José em Fafe, que foram transferidos dos padrdes
estilisticos adotados no Hospital da Beneficente do Rio de Janeiro, ratificando

lagcos transcontinentais que uniram as duas Nacoes.

Os valores estilisticos atribuidos ao Classicismo Imperial Brasileiro
foram reconhecidos no edificio-sede do Hospital D. Luiz |, cujos simbolos e
elementos de sua fachada e aqueles presentes em seu interior, evidenciaram a
identidade portuguesa, ostentando suntuosidade e poder. Os acréscimos e
apagamentos foram confrontados com evidéncias histéricas emanadas de
necessidades operacionais da época e com leituras estilisticas da arquitetura do

Hospital D. Luiz I.
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No Capitulo 3 versamos sobre a utilizacdo do método etnografico,
caracteristico da Antropologia, na obtencédo de dados e de percepcdes por meio
de abordagens de campo. Consideramos a memdéria presente nas narrativas dos
entrevistados no reconhecimento do edificio-sede como cenario de relacbes

sociais, atribuindo ao Hospital D. Luiz | um valor patrimonial da saude em Belém.
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CAPITULO |

8 AS BENEFICENTES PORTUGUESAS COMO OBRAS ASSISTENCIAIS

8.1 A Imigracao Portuguesa no Brasil

Segundo Chaves (2008) e Carvalho (2011), a imigracao lusa no século
XIX, amplamente debatida na historiografia brasileira e portuguesa, foi
intensificada em dois marcantes momentos na historia do Brasil: o primeiro em
1808, com a vinda da Corte Real Portuguesa para o Brasil, e o segundo, com o

fim do trafico negreiro, a partir de 1850.

No primeiro momento, a colonia brasileira passou a ser a continuacao
do Império Portugués, tornando o Rio de Janeiro sede do governo luso. Tal fato
fez com que o Brasil necessitasse de avancos urbanisticos e de populacao
disposta a implementar o desenvolvimento. O decreto assinado por D. Joao VI,
no qual autorizou a apropriacdo de terras por estrangeiros, permitindo-os
trabalhar no pais, estimulou cada vez mais o processo imigratorio. (BUENO,
apud CARVALHO, 2011, p. 32).

A partir da segunda metade do século XIX, com a extingdo do trafico
negreiro em 1850, em Portugal, e com as leis abolicionistas, Lei do Ventre Livre
em 1871 e Lei Aurea em 1888, no Brasil, houve a proibi¢io do uso de mao de
obra escrava negra. Tais fatos, segundo Pereira (apud SOUSA et al., 2007),
permearam uma ligacdo entre o fim da escraviddo africana e a emigracao
europeia, pois a elite brasileira estimulou a utilizacdo de trabalho bracal de
origem branca para as lavouras de café, que “além das vantagens econémicas,
0S imigrantes permitiam que o processo de branqueamento desejado por parte
da sociedade brasileira fosse mais rapido, ajudando o Brasil no projecto de
edificagao da civilizagao europeia”. (BUENO apud CARVALHO, 2011, p. 33).

Esse incentivo corroborou para que o movimento imigratorio portugués
fosse o de maior duragdo dentre as demais nacionalidades que para o Brasil
emigraram. Ainda de acordo com Miriam Halpern Pereira

até 1880, a principal fonte de mé&o-de-obra europeia do Brasil foi

Portugal. Os italianos, que se repartiam entre a emigracdo para a
Europa e a Argentina, s6 afluiram em grande quantidade ao Brasil nas
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duas Ultimas décadas do século XIX. Os espanhdis comecaram a
chegar um pouco mais tarde, tornaram-se o segundo grupo estrangeiro
no inicio do século XX, vindo substituir os italianos que entretanto se
comecgaram a dirigir preferencialmente para os Estados Unidos
(MIRANDA, 1993; e ERCOLE, 1979, apud PEREIRA, apud SOUSA et
al., 2007, p. 49)

Para Carvalho (2011), Portugal, durante muitos séculos e por diversas
razBes, passou a ser um pais fornecedor de médo de obra. Inicialmente pela
necessidade de povoar e de extrair riquezas de colonias descobertas pelos lusos
e posteriormente, por razbes de: a) ordem econbmica, consequéncias da
expansao industrial e da concentracdo de capital; e b) carater social, com o

crescimento demografico.

Em Portugal, conforme Serrdo (2003) e Chaves (2008), na segunda
metade do século XIX o movimento da Regeneracao, tendo Fontes Pereira de
Melo como seu grande expoente, evidenciou-se por uma forte politica de
fomento que objetivou o desenvolvimento industrial da nacdo lusa, visando
iguala-la a Franca e a Inglaterra, na¢des que vivenciavam um avanco industrial

desde o século anterior.

No movimento da Regeneracao, foi observada a mecanizacédo da zona
rural, alterando as formas de producéo e relagbes de trabalho, introduzindo
técnicas usadas em paises europeus para desenvolvimento social, econémico e
cultural da populacéo. Tornou-se assim, um periodo de grandes sacrificios para
0 governo luso, que ndo possuiu subsidios financeiros para arcar com os altos
investimentos que a politica de fomento requereu e precisou de recursos
externos, provocando um aumento de sua divida interna e um desequilibrio de

sua balanca comercial.

Para Carvalho (2011) a industrializacdo de Portugal provocou, assim
como o periodo de colonizacdo, um processo emigratério, no qual perceberam
que,

desde o século XV até as primeiras décadas da centuria de Oitocentos
a colonizacdo teve a supremacia. A partir daqui o processo de
industrializacdo dos paises da Europa conduziu uma série de

contradicGes que seriam responsaveis pela colonizagcéo e emigracfes
do século XIX. (CARVALHO, 2011, p. 29)

Segundo Chaves (2008), a populacéo rural ndo conseguiu fazer parte do

almejado progresso industrial, sem alcancar a mecanizacado dos processos de
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cultivo de suas terras. Nessa época, apOs diversas crises na producédo de
cereais, alto custo dos alimentos importados por Portugal, a fome assombrou a
populacdo, a fez migrar do campo para a cidade, formando um excedente
populacional que padeceu com a falta de alimento e de perspectiva de trabalho.
Para esses portugueses, a emigracao tornou-se o caminho, sendo o unico, para

prosperidade.

Com tantos fatores que proporcionaram a repulsdo dos lusos de sua
terra natal, somaram-se ainda outros que atrairam esse contingente de
imigrantes para o Brasil, cujo governo subsidiou o transporte em embarcacdes a
vapor, emergindo uma politica de incentivo ao desenvolvimento do pais. Para
Chaves (2008) a oferta diversificada de trabalho em véarios ramos de negdcios,
ndo somente o rural, prometendo emprego garantido e adaptacdes faceis a
cultura e religido, bem como as cartas de chamada de comerciantes portugueses
bem sucedidos no Brasil, estimulou a vinda de outros lusos para a antiga colénia
portuguesa. Piloto (apud Carvalho, 2011) registrou que

pode-se considerar que no fluxo emigratério para o Brasil os factores
atractivos (a miragem brasileira, estimulada pelos engajadores e
brasileiros de torna-viagem, a influéncia da rede de parentes e
conterraneos no Brasil e o falar-se a lingua lusa), se interligam com os
repulsivos (aumento do preco das subsisténcias, baixos salarios
auferidos na agricultura e na industria, dificuldade de acesso a
propriedade fundiéria, fuga ao servigo militar, entre outros) e com as
motivacdes de feicdo psicolégica (desejo de realizagdo pessoal,

ambicao de riqueza ou de simples melhoria do nivel de vida) (PILOTO,
2010, apud CARVALHO p. 39).

O sonho de sair de sua patria mae, uma vez que estavam passando por
situacdo de pobreza, e de poder retornar com riquezas, impulsionou 0s
portugueses a virem sozinhos ou com familias inteiras ao Brasil. Esse sonho

congregou-se a uma atitude coletiva de deixar Portugal em busca de fortuna.

O governo portugués percebeu que o fluxo de saida dos lusos provocou
a caréncia de mao de obra economicamente ativa e que “a emigracao
portuguesa [...] pelo volume que atingiu e pelas remessas que gerou, teve
necessariamente um enorme impacto na sociedade e na economia portuguesas”
(BAGANHA, 1994, apud CARVALHO, 2011, p. 29), no final do século XIX,
decidiu em parceria com o governo brasileiro, frear o avang¢o emigratorio, e assim

promoveu um controle mais efetivo no embarque de emigrantes.
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Segundo Serrdo (2003) o impacto emigratério passou a ter maior
controle com contratos de locacdo, nos quais cada capitdo de navio mercante
que saisse dos portos do continente ou ilhas portuguesas para o Brasil, remeteria
mensalmente uma lista com dados referentes a capacidade da embarcacéo e
dados completos dos passageiros. Ainda assim, fraudes nos transportes desses
emigrantes foram constatadas, desde a falta de infraestrutura durante a travessia
entre os continentes, realizada em péssimas acomodacdes até as condi¢des do
contrato de trabalho, que ndo raramente eram descumpridas. Juntaram-se a
esses fatos o grande namero de 6bitos relatados, de acordo com Serréao (2003),
através de uma circular do governo luso, de 28 de agosto de 1860:

E horrorozo e lamentavel o quadro que apresenta a lista de mortalidade
dos nossos concidadaos emigrados no Brazil, que de dia para dia vae
augmentando segundo as noticias que successivamente se recebem;
e por isso é da maior necessidade que os povos tenham cabal noticia
dos perigos a que vao expor-se deixando os lares patrios para se

transportarem a um paiz ora insalubre, arrastados talvez por ideias de
imaginarias prosperidades ou por insidiosas sugestdes.

Sua Magestade ndo pretende de modo algum cortar as garantias que
a lei fundamental da monarquia outorga aos seus subditos, privando
aqueles que, segundo as leis, podem dispor de si, exercerem
livremente a sua industria onde mais lhes convier; todavia o seu
magnanimo coragdo muito se condoe em ver que & iluséo de que estdo
possuidos muitos deles e & sua total ignorancia sobre o estado de
insalubridade em que infelizmente ha muito tempo permanece aquele
imperio, e com especialidade a capital dele, é devida a aniquilagdo de
tantas familias que no seu paiz natal poderiam subsistir honestamente
pelo seu trabalho [...] (SERRAO,2003, p. 246)

Acrescentou-se a esses problemas de mortalidade e de comércio
realizado com a mao de obra portuguesa, um anti-lusitanismo apontado por
Chaves (2008) e que ocorreu desde as revoltas da primeira metade do século
XIX, e eclodiram de norte a sul do Brasil, real¢cadas pela ligagdo dos portugueses
com a monarquia e apds a Republica, com o sistema monarquico portugués,
sendo colocado como gerador do atraso politico e da dindmica de corrupgéo que

assolavam o Brasil.

Para Carvalho (2011), os imigrantes portugueses sofreram
discriminagdo por ocuparem vagas de brasileiros no comércio, notadamente
controlado por lusos, dando preferéncia na contratacéo de seus patricios.

A comunidade portuguesa se via diante do dilema de enfrentar a onda

de antilusitanismo decorrente da briga pelo mercado de trabalho,
facilitada para os imigrantes a partir da possibilidade de naturalizacdo
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automatica, aberta pela Republica, ou recuar e assumir a postura
apregoada pelo jornal (NOGUEIRA, 1998, apud CARVALHO, 2011, p.
34).

Contudo, a imigracdo portuguesa para o Brasil apresentou acréscimos.
Segundo Oliveira Martins (1978, apud SERRAO, 2003, p. 243), totalizaram entre
1855 e 1863 mais de 71.000 pessoas, tendo como fundo o cenario econémico
de Portugal, durante o século XIX, no qual contribuiu efetivamente para que um
significativo nimero de portugueses atravessasse o0 Atlantico em busca de
enriguecimento e melhores condi¢des de vida em paises que Ihes dessem rapida

adaptacao a cultura e ao idioma.

Segundo Chaves (2008) e Serrdo (2010), a maioria dos portugueses
imigrantes eram homens advindos de aldeias do norte de Portugal, os quais
trouxeram consigo além da vontade de superar os desafios, o intuito de ajudar
compatriotas que necessitassem de auxilio humanitario, uma vez que em

Portugal, a caridade j& fazia parte de ac¢des voltadas ao beneficio de patricios.

Os portugueses tornaram-se um dos grupos mais organizados e
cerrados de imigrantes, congregando-se em associacdes de carater social,
cultural e beneficente, como o Real Gabinete Portugués de Leitura, criado em
1837 no Rio de Janeiro, e as Sociedades Beneficentes, as quais eram
“organizadas como cooperativas, a partir de um principio identitario, cujos
sécios, mediante uma contribuicdo, recebiam beneficios estabelecidos em
estatuto” (MOTT et al., 2011, p. 98). Essas sociedades objetivaram manter vivos

0s lagos afetivos e culturais com a terra natal portuguesa.

8.2 Contexto Social, Politico e Econdmico no Brasil e em Belém no
Século XIX.

Se a emigracdo lusa decorreu, em maior escala, como fruto da
industrializacéo retardataria de Portugal somada ao grande nimero de pessoas
em busca de melhores condi¢des de vida, sua contribuicdo foi essencial para o
desenvolvimento do Brasil, a partir de 1808, com a chegada da familia real

portuguesa ao Rio de Janeiro.

Foram necessérias melhorias no ambito social, econdémico, politico e de
infraestrutura, sendo realizadas constru¢cdes de muitos edificios publicos,

promovendo assim um progresso em varios setores da economia brasileira,
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intensificada partir de 1810, com a abertura dos portos, e em 1816, com a
chegada da Missdo Francesa, o Rio de Janeiro presenciou um avanco
urbanistico que representava, através de suas construgbes, uma cultura
europeizada. Caracterizando a influéncia de diversos fatores na configuragéao da

arquitetura local.

Na Capitania do Grdo Para, no norte do Brasil, cuja localizacéo
geogréfica conduziu a um distanciamento fisico das provincias mais
desenvolvidas do sudeste brasileiro, as melhorias tardaram a chegar. De acordo
com Sarges (2010), pesquisadores ingleses que vieram para a Amazonia, como
Wallace, ao final de 1840, e Bates, por volta de 1850, descreveram a cidade

como um lugar sujo, alagado e sem asseio.

Os relatos de Bates e Wallace testemunharam uma cidade com
residéncias coloniais, fruto de técnicas construtivas primitivas, que faziam uso
dos materiais disponiveis e que comungavam com a paisagem urbana inerente

ao periodo de colonizagéo brasileira, assim descrito por Reis Filho (1987):

Aproveitando antigas tradicGes urbanisticas de Portugal, nossas vilas
e cidades apresentavam ruas de aspecto uniforme, com residéncias
construidas sobre o alinhamento das vias publicas e paredes laterais
sobre os limites dos terrenos [...].

Numa época na qual as ruas, com raras excecdes, ainda nao tinham
calcamento, nem eram conhecidos passeios [...].

A impressao de monotonia era acentuada pela auséncia de verde [...].

As técnicas construtivas eram geralmente primitivas. Nos casos mais
simples as paredes eram de pau-a-pique, adobe ou taipa de pildo e
nas residéncias mais importantes empregava-se pedra e barro, mais
raramente tijolos ou ainda pedra e cal [...].

Era todo um sistema de uso da casa que, como a construcdo, estava
apoiado sobre o trabalho escravo e, por isso mesmo, ligava-se a nivel
tecnologico bastante primitivo [...]. (REIS FILHO, 1987, p. 22-28).

A capitania do norte da colonia brasileira, fundada em 1616, amargou a
exploragédo de seus recursos naturais e o envio constante de suas riquezas a
Portugal, fazendo com que Belém permanecesse estagnada com suas ruas
estreitas e solos alagadicos. A ligacdo comercial entre Belém e Portugal, deu-se
por via maritima, mais intensamente com as cidades portuguesas, Lisboa e

Porto, do que as demais capitanias.

A historiografia deste periodo relatou que muitos embates foram

realizados com o intuito de ndo aceitar a independéncia do Brasil. Essas
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manifestacfes de descontentamento somaram quase duas décadas de lutas no
Pard, que culminaram na revolta da Cabanagem, de 1835 a 1840, deixando a
cidade em um cenério de completa destruicdo, apés incéndios e confrontos com

armas de fogo e canhdes.

Decerto, este periodo afetou diretamente a economia. Ocorreu
dizimacdo de um grande numero de habitantes na faixa economicamente ativa
e tantos outros fugiram para o interior da Provincia. De acordo com Derenji
(2009), no periodo posterior ndo houve muitos avan¢os nas construgdes da

cidade, mesmo sabendo-se que

Os conflitos trouxeram destruicdo a area urbana, a propriedades e a
engenhos. A falta de profissionais, os distlrbios politicos e a luta
armada foram condicionantes para uma fase em que néo ha noticia de
grandes obras religiosas ou civis. (DERENJI, 2009, p. 83).

A cidade de Belém era um local estratégico para o Império Brasileiro,
uma vez que em seu porto eram comercializados os bens produzidos no norte
do Brasil. Assim sendo, a capital da provincia precisou ser reestruturada, tendo

marcas fisicas da revolu¢do da Cabanagem extintas.

De acordo com Cancela (2006), no século XIX, Belém era dividida em
trés distritos. O primeiro compreendia a freguesia da Sé, abrangendo o bairro da
Cidade, onde se encontram residéncias, comércio, igrejas, e os prédios da
administragao, localizados em ruas estreitas, sem afastamentos laterais ou

frontais, bem tipico da colonizag&o portuguesa.

O segundo, era a freguesia de Sant'Ana, envolvendo o bairro da
Campina, caracterizado pelas principais ruas de seu comércio e entorno. “Nela
concentrava-se boa parte das lojas, armazéns, bancos e casas de aviamento,
localizados nos arredores das avenidas Jo&o Alfredo, 15° de Novembro, 13 de
Maio e boulevard Castilho Franga” (CANCELA, 2006, p. 110).

O bairro da Campina possuia uma dinamica diferenciada do bairro da
Cidade, pois segundo Cancela (2006), a residéncia confundia-se com o0s
servicos comerciais prestados no estabelecimento. Em muitos casos os quartos

eram alugados, o que levou a pesquisadora a

Pensar a existéncia desses espacos alternativos de moradia, como os
corticos, conjuntamente com as elegantes lojas de venda de artigos de
luxo importados, as principais casas de aviamentos e grandes hotéis
revela a dindmica contraditéria do bairro da Campina, entrecruzada por
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espacos de trabalho, moradia e circulacédo de pessoas pobres e da elite
local [...] (CANCELA, 2006, p. 112)

O terceiro distrito seria o da freguesia de Trindade e de Nazaré, onde se
encontravam as casas de campo das familias abastadas da capital, conhecidas
como rocinhas. Essas constru¢cdes se assemelhavam aos solares rurais, com
afastamentos lateral e frontal, bem diferentes daquelas encontradas no primeiro
e segundo distritos.

Os governantes e as camadas mais abastadas, a exemplo de Haussman
na Franca, passaram a promover a urbanizacdo e a higienizacdo nas novas
construcdes, colocando em préatica 0o que estava sendo realizado na Europa,
onde largas avenidas foram abertas a fim de dar suporte a remodelacdo e
reconstrucdo de varios edificios publicos suntuosos. Foram criados espacos
verdes, pracgas, parques e equipamentos publicos modernos. O bonde e postes
com iluminacdo a gas foram implantados, proporcionando a burguesia
oitocentista mais fluidez e conforto nas vias publicas, interferindo de forma

progressiva, na dindmica da sociedade emergente.

O inglés Henry Bates, quando retornou a Belém, haja vista o periodo de
um pouco mais de dez anos percorrendo o Pard, surpreendeu-se com a

remodelacdo da paisagem urbana da capital paraense:

Achei o Para muito modificado e melhorado. Nao era mais aquele lugar
com aspectos de aldeia cheia de mato, ameacgando ruina, que eu vira
guando a conheci em 1848 (...).

A populacdo aumentara (para 20.000) pela imigracdo de portugueses,
madeirenses e alemées, e durante muitos anos o consideravel saldo
de seu orcamento tinha sido gasto pelo governo para embelezar a
cidade. (SARGES, 2010, p. 82).

Ademais, de 1840 até a segunda década do século seguinte, ndo fora
somente a paisagem urbana que mudara, Belém viveu um momento econdmico

gue se fomentou pela extracdo da borracha.

A partir do processo de vulcanizacdo da borracha'!, desenvolvido em
1840 por Charles Goodyear e intensificado com a navegagao a vapor, em 1853,
ocorreu abertura dos rios amazobnicos para o transporte de cargas e de

passageiros, tanto para o interior da regido Norte, quanto para a ligacéo do Norte

11 Técnica que torna a goma elastica mais resistente ao calor e ao frio (CANCELA,
2006, p. 59).
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do pais a grandes centros da Europa e dos Estados Unidos. Tal fato facilitou a
comercializacdo e a exportagcdo da borracha, que alcancara alto valor no

mercado internacional, através dos rios da Amazonia.

Juntou-se ao periodo aureo da extracdo da borracha, os governos que
promoveram, por meio de leis, novos costumes e modos de se relacionar na
sociedade e na cidade, evidenciando contrastes sociais do capitalismo burgués
que se instalou na metrépole da Amazénia, “o paradoxo do progresso, da
modernidade, na qual convivem a miséria, a prostituicdo e toda uma gama
enorme de desgracas sociais com o fausto e o luxo de uma burguesia que

consumia, fundamentalmente, o importado.” (SARGES, 2010, p. 157)

A sociedade do inicio do século XIX, composta de “proprietarios de terras
escravagista, militares e altos funcionarios da burocracia portuguesa” (SARGES,
2010, p. 108) seria aos poucos substituida, cedendo espaco a uma
reorganizacdo da sociedade pautada em interesses sociais e respaldados por
aliangas comerciais e matrimoniais. O enriquecimento era as custas do latex
extraido dos seringais amazoénicos e do abuso da méo de obra nordestina, que
ficava sempre endividada com o patrdo pois “comprava os suprimentos
necessarios a preco altissimo no armazém mantido pelo seringalista [...] nédo

conseguindo mais escapar da exploragéo” (SARGES, 2010, p. 103).

De acordo com Derenji (2009), Sarges (2010) e Cancela (2006), a nova
classe emergente e endinheirada com o capital gomifero buscou o luxo e
sofisticacao, refletindo nos costumes, nas moradias, em uma modernizacao da
cidade, com equipamentos urbanos que propiciassem mais conforto, como
iluminacdo publica, distribuicdo de &gua canalizada, sistema de transporte,
favorecendo as classes mais abastadas em detrimento das menos favorecidas.

Constatamos, desta forma, varias experiéncias de vivenciar a cidade.

A economia da borracha determinou alteracbes acentuadas na
estrutura social belenense. Surge, entdo, uma classe de homens
politicos e burocratas formada por nacionais; os comerciantes,
basicamente portugueses; os profissionais liberais, geralmente de
familias ricas e oriundos das universidades europeias. Esta era a
composicao da elite dominante.

Por outro lado, com as constru¢des de obras publicas, surgiu uma nova
forca de trabalho propriamente urbana, que vai se juntar a outros
oficios urbanos, como alfaiates, sapateiros, relojoeiros, marceneiros e
outros. A composicao desses grupos expressava a camada pobre da
populacdo. (SARGES, 2010, p. 125).
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Segundo a autora “[n]a dindmica da cidade de Belém, foram projetados,
além do Porto de Belém, o Mercado Municipal do Ver-o-Peso (1901), o Hospital
D. Luiz e o Grémio Literario (obras da coldnia portuguesa) [...]" (SARGES, 2010,
p. 152). O espaco urbano sofreu modificacdes estruturais, criaram-se espacos
fisicos, como os teatros e cafés, hospitais, mercados publicos, lojas
especializadas em artigos importados e palacetes, transformando a arquitetura

como materializacdo do poder da classe em ascensao.

Contudo, as alteragbes ndo se deram apenas no ambito fisico,
provocando profundas mudancas de cunho social, assegurando a classe
abastada uma vivéncia nos moldes europeus, tendo Paris como referéncia de
modernidade, de progresso e de civilizagdo, fazendo com que se negassem
hébitos pitorescos e enraizados do cotidiano belenense.

8.3 Firmacao da Sociedade Beneficente Portuguesa na elite social.

A Sociedade Beneficente Portuguesa foi criada para atender as
necessidades de seus patricios, quando esses chegavam ao Brasil, e para servir
como instituicdo promovedora de acdes de caridade. Os lusos associados as
Beneficentes se destacavam na sociedade local. O auxilio ao préximo era,

verdadeiramente, disseminado em Portugal.

Com o conhecimento da esséncia e abrangéncia da histéria da caridade,
Woolf (apud S4&, 1997) relatou que houve uma mudanca acerca do olhar lancado
a documentos e as formas de se praticar caridade, evidenciando intencdes de
poder e de ascensdo social, camuflados por praticas e exercicio do auxilio ao

proximo.

Conforme Chaves (2008), a partir do século XV, Portugal iniciou em suas
colénias um processo de expansdo da caridade através das Misericordias,
criadas pela rainha D. Leonor, onde, incentivada pelo seu irméo e rei D. Manuel
[, procurou difundir as Misericordias no interior de grupos sociais que pertenciam
as elites. Assim sendo, tal fato foi verificado por Sa (1997) quando afirmou que

era fundamental que os grupos dominantes tivessem o controle da
assisténcia, e nas colbnias esse papel era reforcado pela necessidade
de fazer sentir a presenca da Coroa e de seus representantes. Na

impossibilidade de controlar as organizagdes locais, a Coroa procurou
exercer uma tutela constante sobre as Misericordias e dar-lhes um
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protagonismo que era contendido por outras instituicdes (SA, 1997, p.
17-18)

S4 (1997) ressaltou que com o intuito de firmar a Monarquia em coldnias
portuguesas, os lusos, agrupados em associacfes de amparo, ajudaram-se
mutuamente. As Misericordias lancaram-se juntamente com as expansdes
portuguesas, sendo “um dos pilares da sociedade portuguesa colonial” (BOXER,
apud SA, 1997, p. 49).

Pela protecdo do poder régio, as Misericordias firmaram a devocao a
realeza nas col6nias portuguesas, sendo simultaneamente usadas na difuséo do
catolicismo como religido imposta “de uma ordem colonial que se queria lusa e
catélica” (CHAVES, 2008, p. 28), agindo, dessa forma, como fator de incluséo

em uma sociedade que se formou a partir de costumes e tradi¢cdes de Portugal.

De acordo com Souza (2002), D. Leonor, absorveu o termo
“misericordia” a partir dos multiplos sentidos que a palavra possuiu, trazendo
para a dinamica da vida crista a “dialética entre a caridade para com o proximo
e a edificacdo pessoal de uma vida marcada pela virtude” (SOUZA, 2002, p.
210). Neste sentido, a realizacdo da caridade passou pelo interesse pessoal de
se ter “algo” em troca, ou no plano espiritual, como a salvacédo da alma do irmé&o*?

caridoso.

Em 1498, D. Leonor criou em Lisboa a primeira obra da Misericordia,
redigindo um Compromisso Primitivo, o qual serviu como um regimento interno
que balizaria as demais Misericérdias criadas posteriormente. Conforme relatado
por Sa (1997), muitas adaptacdes foram realizadas, até que em 1618 houve a
publicagdo de um compromisso “definitivo, ndo apenas em fungdo da sua
durabilidade, mas também pela sua flexibilidade” (SA, 1997, p. 89-90).

Dentre os critérios para a aceitacdo de um irmao, era necessario que o
mesmo pertencesse a elite, tivesse um bom carater e que se propusesse fazer
a caridade. Essas premissas também atravessaram o Atlantico, congregando “os
lideres comunitarios, que compunham uma elite colonial ultramarina, [...], com
apoio do poder régio portugués” (IBANEZ et al apud MOTT et al, 2011, p. 172)

12 Conforme Souza (2002), S& (1997) e Chaves (2008) era a denominacado dada aos
membros da Misericérdia.



41

A assisténcia aos necessitados era realizada através da acao de
guatorze obras, sete espirituais e sete corporais. Elencadas segundo Sa:
Espirituais:
12 ensinar os simples
22 dar bom conselho a quem o pede
32: castigar com caridade os que erram
42 consolar os tristes desconsolados
52; perdoar a quem nos errou
62: sofrer as injarias com paciéncia

72 rogar a Deus pelos vivos e pelos mortos

Corporais

12: remir os cativos e visitar 0s presos
22 curar os enfermos

32 cobrir 0s nus

42: dar de comer aos famintos

52: dar de beber a quem tem sede

62: dar pousada aos peregrinos e pobres
72: enterrar os mortos (SA, 1997, p. 105)

As obras das Misericérdias passaram a receber, segundo S& (1997) e
Chaves (2008), doacdes de benfeitores que, através desse ato, desejavam obter
o perdao de seus pecados e a salvacdo de suas almas, fazendo-se valer a
sétima obra da misericordia espiritual, “doacbes e testamentos prescreviam
missas por alma em troca dos bens deixados a Misericérdia” (SA, 1997, p. 106),

formando assim grande parte de seu patrimonio.

A acdo de caridade trazida pelas Misericordias, desde a época colonial,
ainda fez parte no imaginario migrantista dos portugueses que vieram para o
Brasil durante o século XIX. Assumiram um papel de difundir e de proteger a
cultura e identidades lusas através: a) do auxilio a saude e doencas, com 0s
hospitais; b) da leitura, da muasica, da poesia e do teatro, com os gabinetes de
leitura; e c) das atividades sociais e desportivas, com 0s grémios recreativos. “As
Misericordias constituiam uma referéncia comum para todos os individuos de
origem portuguesa e, dessa forma, criavam um factor de identificacdo com os
territdrios coloniais”. (SA, 1997, p. 264).
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Estas associacdes de carater assistencial, cultural e social, objetivando

a congregacao de valores e cultura lusos, foram criadas em reunifes que

delimitavam o fim proposto e meios de conseguir recursos para alcanga-lo. De
acordo com Mott (et al, 2011), esses estatutos informavam

finalidade; grupo que se mobilizou; tipos e formas de admisséo e de

exclusdo, além de direitos e deveres dos sdcios; montante e tipo de

contribuicdo [...]; normas para o inicio de funcionamento e o

fechamento [...]; administracao [...]; e relacdo dos diretores (MOTT et
al, apud MOTT et al, 2011, p. 97-98)

A historiografia acerca da constituicdo desses grupos de imigrantes
portugueses mostrou que além de promoverem a construcdo da identidade lusa
ultramarina, houve um interesse politico e de ascenséao social através da criacdo
de maiores oportunidades de exercicio do poder local. Em Belém, “essas
entidades associativas eram maioritariamente compostas por membros da elite
lusa [...] as finalidades sempre filantropicas normalmente eram direcionadas aos

compatriotas desvalidos e/ou menos favorecidos” (CARVALHO, 2011, p. 161).

De acordo com Chaves (2008), as Sociedades Beneficentes
Portuguesas continham no cerne de sua construgdo 0s mesmos critérios de
inclusdo adotados nas Misericérdias de Portugal, destacando sua caracteristica
de pertencimento a elite local.

A semelhanca das Misericordias portuguesas, as Sociedades
Portuguesas de Beneficéncia agiam na circulacdo social da caridade
tanto como um meio ético quanto forma de prolongar o favorecimento
de determinados grupos e poderes elitarios, garantindo para os

imigrantes portugueses uma posi¢céo no seio dessa elite em formacgéo
[...] (CHAVES, 2008, p. 41).

A participagdo nessas instituicdes portuguesas era identicamente usada
como uma estratégia para destaque social, pois além de se tornarem visiveis na
sociedade na qual emergiam, seus membros promoveram um reconhecimento
entre eles e uma autoafirmacao, por intermédio da ideia de unidade, o que

legitimou o poder exercido por eles dentro do grupo de pertencimento.

De acordo com Woof (apud Sa, 1997, p. 11) os grupos de pessoas
juntaram-se ao redor das obras de filantropia com a intencao de autoafirmacao

dentro da sociedade na qual pertenciam.
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A dualidade exercida pela presenca dos imigrantes em terras
estrangeiras se fez presente. Por um lado seriam estrangeiros com raizes
fincadas em costumes diferentes dos seus e por outro seriam estrangeiros com
necessidades de se adaptar a costumes da terra que o acolheu. A intensidade
dessas relacdes reforcou a identidade do imigrante luso e de seu modo de agir

cotidianamente, por meio de sua presenca em atividades sociais e politicas.

A necessidade que os imigrantes portugueses dispunham em manter
lagos afetivos com sua terra natal e de buscar a firmagéo de sua identidade lusa,
fez com que esses adotassem as Sociedades Portuguesas como espaco de
pertencimento e de proeminéncia social. A unido de um grupo pela vontade de
promover a caridade e a filantropia, que:

proclamadas como fungdo maior das Instituicbes, podem ser
compreendidas através de uma investigacéo atenta da documentacao
priméria também como estratégia de reciprocidade social tanto em
relacdo as comunidades locais, quanto em relacdo a representacdo de
Portugal enquanto veiculo de produ¢do de uma identidade imaginada

com projecgdo nos jogos de competicdo das elites locais. (CHAVES,
2008, p. 69).

No Para a Sociedade Beneficente foi oficialmente fundada em 8 de
outubro de 1854, por um pequeno grupo portugués, capitaneado por Francisco
Gongalves de Medeiros Branco, que em 1851 havia chegado a capital paraense
“passando a difundir a proposta de criagdo de uma instituicdo capaz de dar apoio
e suporte aos membros menos afortunados da colénia portuguesa” (AFFONSO,
2011, p. 21). Medeiros Branco participou da Sociedade Portuguesa de Sao Luis
e trouxe os ideais filantropicos desta e de outras anteriormente fundadas no
Brasil. O ideal de ajudar os associados nos momentos dificeis de desemprego,
de doencas e de morte.

. surgiu entre alguns membros da coldnia portuguesa a ideia da
fundacdo de uma sociedade beneficente, que servisse de amparo aos
seus associados, nas provacdes da vida e das enfermidades.

Buscavam-se dois elementos capitais: 0 socorro na miséria e o
tratamento nas moléstias (BRITO, 1974, p. 14).

Para ser aceito na Sociedade Beneficente do Para, a estavel e favoravel
situacdo econdmica do imigrante ndo fora Unica exigéncia. Para tal, futuros
sécios precisariam mostrar que a aquisicdo seus bens foi maneira licita e

condizente a valores morais pregados pela Instituicdo. “Exigia-se para a entrada
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na sociedade que o proposto fosse cidadao portugués no gozo dos seus direitos,
tivesse um bom procedimento, residisse no Para ou no Amazonas, e ganhasse

um emprego licito a sua subsisténcia” (BRITO, 1974, p. 38).

No inicio de sua fundacéo, a luta por cargos administrativos inerentes ao
poder a eles atribuido provocou, segundo Affonso (2011) e Brito (1974),
divergéncias dentro do grupo lusitano paraense, haja vista que diferentes

interesses estavam envolvidos além da acao de caridade.

Os conflitos culminaram em 1856, quando Medeiros Branco, seu sOcio
fundador, exonerou-se da presidéncia, apds derrota para o grupo opositor,
provocando uma crise que tornou o crescimento da sociedade mais lento. Brito
(1974) ressaltou que em relagdo a situacao de diferencas existentes acerca de
ideais politicos, na busca por cargos de evidéncia na Sociedade Beneficente, os
socios

se digladiavam (...), deslembrados dos fins humanitarios da
associagdo; guerreando-se uns aos outros, quando o0s estatutos

pregavam a paz e o amor; criando 6dios ferrenhos, quando a lei
impunha fraternidade por base. (BRITO, 1974, p. 26).

A reveréncia a um membro da monarquia lusa como patrono fez-se
presente em todas as instituicbes portuguesas que no Brasil surgiram,
merecendo destaque como valor simbdlico de uma elite emergente. O
atrelamento existente entre o Rei e a Sociedade Portuguesa Beneficente,
produziu no imaginario do imigrante luso, na sociedade brasileira que o acolheu
e na realeza em Portugal uma reafirmacdo de pertencimento a Nag&o europeia.

A necessidade de uma protec¢éo real para as Sociedades Portuguesas
de Beneficéncia deveria valer mais pelo aparato simbélico do que pela

prépria ajuda financeira que o Rei poderia arcar em inusitados
endividamentos da Instituicdo. (CHAVES, 2008, p. 131).

Em Belém, em reunido ocorrida em 3 de julho de 1859, os socios
decidiram “significar a sociedade a sua Majestade Fidelissima D. Pedro V”
(BRITO, 1974, p. 33). O consul portugués sugeriu que o Rei fosse o Protetor da
Beneficente e “em dezembro de 1860, a sociedade recebeu um oficio do ministro
dos estrangeiros, participando-lhe que o rei aceitara o titulo” (BRITO, 1974, p.
33).
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Com o falecimento de D. Pedro V, a partir de fevereiro de 1862, D. Luiz
| assumiu o trono portugués e ratificou a presenca monarquica no seio desta
instituicdo filantrépica. O Rei D. Luiz | foi proclamado o novo protetor da
Sociedade Beneficente, com palavras proferidas em discurso solene:

Senhores! A histéria das virtudes de um monarca s6 € bem apreciada
guando a morte passa sua vassoura pela medida do tempo e vai lancar
mais uma existéncia no seio incomensuravel da eternidade.

[...] Esta respeitavel associacéo contava como seu protetor ao muito
excelso e virtuoso rei o senhor D. Pedro V; porém numa morte
prematura, [..], veio deixar-nos na orfandade. Ndo s6 como
portugueses, mas como membros d'uma sociedade de que era
protetor, cumpre-nos também monumentar as suas virtudes, que
servem de cimento ao edificio do nosso novo protetor, el-rei e senhor
D. Luiz I.

[...] Comemorando hoje as virtudes do nosso chorado protetor,
levantamos um padrdo, que servira ndo sé a perpetuar a sua memoria,
mas também de monumento a admissao do nosso preclaro protetor, o
senhor D. Luiz I, de quem se antolha um reinado cheio de esperancas
e a sociedade uma valiosa protecdo (BRITO, 1974, p. 39-40).

O convite da Sociedade Beneficente do Para foi aceito em marco de

1866. Anos antes, em 1863, o Rei D. Luiz | fora aclamado, segundo Chaves

(2008), como protetor da Sociedade de Beneficéncia do Rio Grande, dando

destaque na sociedade galcha ndo como uma instituicdo que servia aos lusos

em momentos dificeis, mas como uma associac¢éo reconhecida pela monarquia
portuguesa.

A proclamacédo do protetorado real foi de fato, imediata e contribuiu

para que aos olhos da comunidade local a Sociedade de Beneficéncia

iniciasse mesmo sob os melhores auspicios. [...] foi a evidéncia que

faltava para o seu reconhecimento, como uma Instituicdo que [...Jera
de fato considerada em Portugal (CHAVES, 2008, p. 151).

A figura solene do Rei, inserida em um quadro visivel aos socios, cujo
aparato simbdlico representou a monarquia lusa personificada na imagem do
Rei, proporcionou a imagem uma importancia e respeito como se 0s imigrantes

estivessem no solo Portugués.

O poder da imagem real exercido sobre os portugueses no Brasil foi
relatado por Brito (1974) durante uma das tumultuadas assembleias em Belém,
cuja pauta conteve supostas irregularidades ocorridas na administracdo de
Medeiros Branco. O discurso por ele proferido foi interrompido varias vezes por

insultos desferidos por adversarios e no qual
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O presidente Augusto da Costa inutilmente vibrava a campainha [...].
Ninguém o ouvia e um conflito sério e de graves consequéncias estava
iminente. Em meio ao tumulto alguém teve uma lembranca feliz, que
salvou a situagéo: na sala havia um retrato grande de D. Luiz I, velado
por um dossel; abriram as cortinas e diante da régia efigie, aqueles
homens exasperados, que ja estavam quase em luta corporal,
contiveram-se e acalmaram-se (BRITO, 1974, p. 50-51).

Celebracdes funebres, cortejos sem corpo e outras homenagens
péstumas eram realizadas através de contribuicbes financeiras dos soOcios
guando um membro da monarguia portuguesa falecia. Observamos que este ato
homenageou e de reconheceu a relacdo entre a Sociedade, enquanto instituicao,

com seus membros e com a monarquia de Portugal.

O reconhecimento pelo patriotismo e pela devocdo da colonia lusa a
membros da realeza eram prestigiados pela Coroa Portuguesa, proporcionando
credibilidade e destaque aos representantes das Sociedades Beneficentes. O

fervor pelo solo patrio permaneceu mesmo apos a Republica.

Outra base de proeminéncia destas instituicbes no ambito social foi o
caréter religioso incutido em seus valores. A escolha de um santo protetor para
as Sociedades Beneficentes foi heranca das Misericordias, e as festividades
exercidas em honra do padroeiro da instituicdo tomaram um carater de evento
social e simultaneamente religioso, atraindo a colbnia portuguesa e as
autoridades eclesiasticas, ratificando o reconhecimento das atividades exercidas

pelas Sociedades Beneficentes.

Durante a inauguracdo das instalacbes do Hospital da Sociedade
Beneficente do Par4, ocorrido em 29 de abril de 1877, observamos o relato de
Brito (1974), no qual as importancias da religiosidade e da figura do Rei ficaram
explicitas:

A manh@ chuvosa desse dia prejudicou algum tanto a trasladagéo da

padroeira do hospital — Nossa Senhora da Conceigéo- [...] mas néo
tirou o concurso de grande massa popular.

As 6,30 horas da manha desfilou o préstito pela estrada de Nazaré,
[...], algando em um troféu as armas da sociedade.

A santa ia em berlinda rodeada pelo povo e pela diretoria e socios da
Beneficente. A o chegar ao novo hospital, foi aimagem conduzida para
o altar, depois que o governador do bispado, cdbnego Sebastido Borges
de Castilho, procedeu a cerimbnia da béncéo do edificio.
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As 6,30 da tarde efetuou-se a sesséo solene da inauguracéo, sendo o
ato presidido pelo cénsul portugués, dr. Joaquim Baptista Moreira,
tendo comparecido o presidente da Provincia, dr. Jodo Capistrano
Bandeira de Mello Filho, autoridades eclesiasticas, civis e militares e
muitas pessoas.

O cbnsul leu [...], ao que seguiu-se o descerramento do retrato de D.
Luiz I [...] (BRITO, 1974, p. 73).

Inerentes aos suportes que ofereceram uma firmacgéo da Instituicéo,
como referéncia da colbnia portuguesa, exaltando sua proeminéncia dentro do
contexto social, fizeram-se latente a observancia de que os edificios-sede dos
hospitais das Sociedades Beneficentes foram erguidos com elementos e
simbolos que corroboravam a uma imagem positiva de inclusdo da instituicao

perante a sociedade que a acolhera.

A sociedade burguesa da segunda metade do século XIX utilizou a
arquitetura, bem como materiais que conotassem luxo e nobreza, como forma
de materializar o poder e a garantia de status social. Para a Sociedade
Beneficente os edificios-sede dos hospitais foram mais uma representacéo de
insercao e ascensao social. Segundo Chaves (2008)

Essa sofisticagdo de interiores e exteriores de prédios publicos e
privados [...], podiam também ser vistas como importantes
modifica¢cdes nas relagdes sociais e nas reformulac6es dos signos de
distingdo, que materializaram o status e a posi¢cdo social de seus
proprietarios e, ou, usuarios. Ou seja, estruturar-se engquanto classe
social e disputar espaco politico, a nova elite impds padrdes sociais e
culturais, ai incluidos numa sensibilidade especifica condicionante da
maneira de ser e estar no mundo.

Os edificios-sede das Sociedades Portuguesas de Beneficéncia se
inserem dentro dessa visualidade, uma vez que materializam os
desejos dos imigrantes portugueses de fazer parte de um grupo de
elite. (CHAVES, 2008, p. 182).

A primeira Sociedade Beneficente, fundada em 1840 no Rio de Janeiro
cujo hospital, S&o Joao de Deus (Figura 1), foi construido em 1858 com estilo e
tracos arquitetonicos empregados em outros edificios da cidade e do Pais.
Segundo Sousa (1994, p. 25):

A arquitetura dessa fase também nao esteve vinculada isoladamente a
nenhum dos outros classicismos precedentes (...) mas adquiriu carater
proprio, podendo ser considerada uma interpretagdo brasileira
autdbnoma de uma forma de expressao arquitetdnica supranacional,
comum aos paises ocidentais: o classicismo.
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Figura 1: Hospital S&o Jodo de Deus da Beneficente Portuguesa do Rio de Janeiro.

Fonte: http://blogs.odia.ig.com.br/cenascariocas. Alexandre Medeiros. Acesso em outubro de
2014.

Direcionados pela pretensdo de compensar a falta de ajuda aos
imigrantes  lusos, outras Sociedades Beneficentes Portuguesas foram
organizadas no territério brasileiro. Na cidade de Santos a ideia de fundar uma
associacdo beneficente surgiu em 1859, sendo o edificio do Hospital Santo
Antdnio concluido em 1878, seguindo linguagem arquiteténica vigente a época
(Figura 2). Em 1922, inaugurou-se em Santos um novo edificio, com projeto de
Ricardo Severo, para abrigar a instituicdo, seguindo, entdo, uma linguagem

neocolonial.

Figura 2: Hospital Santo Anténio da Beneficente Portuguesa de Santos.

Fonte: http://www.novomilenio.inf.br/santos/fotos187.html. Acesso em outubro de 2014.

Na cidade de Séo Paulo, em 1859, fundou-se a associacdo e em 1876
o Hospital S&o Joaquim (Figura 3) foi inaugurado, seguindo novamente a

linguagem do “Classicismo Imperial” — termo cunhado por Sousa (1994, p. 34),


http://blogs.odia.ig.com.br/cenascariocas
http://www.novomilenio.inf.br/santos/fotos187.html
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fez-se perceber a grandiosidade e presenca de simbolos que ilustraram a
prosperidade do imigrante portugués personificada na arquitetura do edificio-
sede.

A fachada foi formada por médulos que permutaram seus alinhamentos,
ora recuados, ora avancados, sendo coroados por uma platibanda cheia com
alturas diferentes. Nas platibandas mais elevadas foram incrustados simbolos
lusos. O uso de diversas formas geométricas e de variadas texturas, aliadas a

movimentagao da volumetria, aliviou o rigor da composi¢cao e sua austeridade.

Figura 3: Hospital S&o Joaquim da Beneficente Portuguesa de S&o Paulo.

Fonte: Mott, Sanglard, 2011, midia digital.

Ao Hospital da Sociedade Beneficente de Sdo Paulo conferiu uma
influéncia da arquitetura utilizada no Hospital Geral Santo Antonio, na cidade do
Porto, em Portugal (Figura 4).

Figura 4: Hospital Geral de Santo Antdnio.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Em Pernambuco, o Real Hospital Portugués de Beneficéncia foi
construido em 1855 (Figura 5). O corpo central teve um avanco em relacéo aos

demais. Atualmente é um dos mais renomados hospitais da regido.

Figura 5: Hospital Sdo Joaquim da Beneficente Portuguesa de Pernambuco.

Fonte: http://rhp.com.br/site. Acesso em outubro de 2014.

Os edificios-sede da Sociedade Beneficente mantiveram uma simetria
em relacdo a um eixo vertical central ao portico central, os quais se encontraram
sempre destacado na fachada, coroado por um frontdo, com sobressalto em
comparacdo aos planos laterais. Com exce¢do do edificio do Rio Grande,
construido em 1868 (Figura 6), o qual seguiu uma arquitetura neo-manuelina,
tendo como referéncia a fachada do Real Gabinete Portugués de Leitura do Rio
de Janeiro,

De uma forma geral, a copia da fachada do Gabinete Portugués,
representou para a Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Rio
Grande uma maneira de equiparar-se com aquela Instituicdo, como
detentora do saber e da cultura lusa, como garantia de obtencdo de

maior respeito e confianca por parte da populacdo na cidade, e mais
do que isso, do Rei de Portugal. (CHAVES, 2008, p. 195).

A fachada do hospital de Rio Grande foi composta por sete frontdes,
onde suas alturas aumentam até o bloco central. Este se encontrou mais
elevado, mas tendo a mesma projecao dos demais, ou seja, o bloco central ndo

se sobressaiu em relacédo aos demais.


http://rhp.com.br/site/
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Figura 6: Hospital da Beneficente Portuguesa de Rio Grande.

Fonte: http://theatropolytheama.blogspot.com.br/2010/07/hospital-beneficiencia-
portuguesa.html. Acesso em outubro de 2014.

No hospital de Beneficéncia de Porto Alegre (Figura 7), inaugurado em

1880, Chaves (2008) observou que o hospital foi construido em dois pavimentos

e obedeceu a mesma racionalidade compositiva, em planta ortogonal com

fenestracédo ritmada. Fizeram-se uso de uma escada em marmore para vencer

o desnivel do solo, haja vista que a edificacao foi construida seguindo normas
de higienizacdo e aeracao vigentes a época na Europa.

A fachada conta com a marcacéo vertical que divide os pavimentos e

também divide o prédio e a platibanda. Esta marcacéo ¢ feita através

dos frisos salientes. Esta marcacdo divide as colunas que estédo

colocadas entre todas as esquadrias, incrustadas na fachada com
corpo liso. (CHAVES, 2008, p. 187).

A fachada principal foi composta em cinco blocos. No corpo central,
coroado por frontdo retangular, estavam presentes ornamentos que referenciam
Portugal. Nas laterais, ergueram-se dois blocos simétricos, cujas extremidades
estavam mais proeminentes. A cobertura ficou parcialmente resguardada por

platibanda cega.


http://theatropolytheama.blogspot.com.br/2010/07/hospital-beneficiencia-portuguesa.html
http://theatropolytheama.blogspot.com.br/2010/07/hospital-beneficiencia-portuguesa.html
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Figura 7: Hospital da Beneficente Portuguesa de Porto Alegre.

A PR TR
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Fonte: http://www.museu-imigrantes.org/docs/imagens/beneficencia_porto %20alegre2.jpg.
Acesso em outubro de 2014.

Na cidade de Pelotas, em 1868, inaugurou-se o edificio-sede do hospital
da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia (Figura 8), apresentando uma
arquitetura neobarroca, dividida em trés blocos, com corpo central coroado por
frontdo circular com brasdo e frisos. Este bloco sobressaiu aos demais,
marcando uma simetria e jogo de formas retas e curvas.

No edificio da capela da Beneficéncia de Pelotas, esses elementos
barrocos, tais como o 6culo e as duplas pilastras, aparecem misturados

a influéncias classicistas, como o equilibrio formal e a simetria da
fachada. (CHAVES, 2008, p. 189-190)

Figura 8: Hospital da Beneficente Portuguesa de Pelotas.

Pelofas - Beneficenclo Partugesze

Fonte: http://www.museu-emigrantes.org/docs/imagens/beneficencia_pelotas2.jpg. Acesso
em outubro de 2014.

Na anadlise da fachada do edificio-sede de Bagé (Figura 9), Chaves

(2008) realizou uma comparacédo com as Acropoles gregas situadas no ponto


http://www.museu-emigrantes.org/docs/imagens/
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mais elevado das polis, uma vez que o edificio do hospital de Bagé “se ergue
imponente na parte alta da cidade, como se fosse um guardido” (CHAVES, 2008,
p. 200).

A fachada, com predominancia horizontal, foi composta por cinco blocos,
sendo o central coroado por frontdo triangular e os demais foram divididos
simetricamente. As extremidades desses blocos acresceram para frente sua
construgdo, porém ndo tanto como o bloco central, as quais proporcionaram um
jogo equilibrado de volumes e de formas coroados pela platibanda. O acesso ao
edificio foi realizado por uma escada em diversos niveis, cujo Ultimo patamar
ficou bem mais alto que a rua.

O fator marcante desta edificacdo é representado pelo frontdo
triangular que coroa o corpo central. Este se impde sobre os frontdes
secundarios, que coroam 0s corpos laterais, e apresenta diferencas

tanto pela dimensdo quanto pelas aplicagbes em alto-relevo de seus
timpanos. (CHAVES, 2008, p. 210).

A representatividade de Portugal foi realizada pelos ornamentos dos
frontbes, cujo central exibiu o escudo da bandeira lusa e os laterais “apresentam
estrelas e sinos, que também estdo presentes na bandeira portuguesa”.
(CHAVES, 2008, p. 210).

Figura 9: Hospital da Beneficente Portuguesa de Bagé.
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Fonte: http://cidadebage.blogspot.com.br/2010/03/acervos-particulares-vultos-historicos.html.
Acesso em outubro de 2014.

Dois edificios da Sociedade Beneficente Portuguesa foram erguidos na
regido norte do Brasil, sendo um na cidade de Manaus, AM e outro na cidade de
Belém, PA, onde foram aceitos como sé6cio somente cidaddo portugués que

“tivesse bom procedimento, residisse no Para ou Amazonas, e ganhasse em


http://cidadebage.blogspot.com.br/2010/03/acervos-particulares-vultos-historicos.html
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emprego licito a sua subsisténcia” (BRITO, 1974, p. 38), configurando a

necessidade de se atribuir uma boa imagem da Associacéo perante a sociedade.

Na cidade de Manaus, o Hospital Beneficente Portugués do Amazonas
(Figura 10), mais conhecido como Beneficéncia Portuguesa, foi fundado em
1873 por imigrantes portugueses com o semelhante objetivo de ajudar aos mais
necessitados. Localizou-se na Rua Joaquim Nabuco, no centro da capital
amazonense, sendo referéncia em cirurgia cardiaca no Amazonas. Ainda hoje
conserva tragos de sua arquitetura classica européia, tipica das construgdes
erguidas em Manaus na época aurea da borracha, quando a cidade contou com

grande progresso econémico.

A cobertura foi recoberta por platibandas cegas e a escadaria
proporcionou o acesso a “‘uma das mais belas e imponentes obras arquitetonicas
da cidade de Manaus” (MESQUITA, 2006, p. 264). O mesmo autor observou que

O edificio apresenta dois pavimentos e pordo alto, e sua fachada
apresenta sete corpos, sendo uma das maiores edificagées do género
na cidade. O conjunto tem uma aparéncia neoclassica, e o pértico
principal apresenta um frontdo triangular ostentando em brasdo em
bronze, arremates com denticulos, colunas e pilastras corintias [...].
(MESQUITA, 2006, p. 264-265).

Figura 10: Hospital da Beneficente Portuguesa de Manaus.

Fonte: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=465083. Acesso em outubro 2012.

No Para a obra de caridade foi oficialmente fundada em 8 de outubro de
1854, por um pequeno grupo portugués, comandado por Francisco Gongalves
de Medeiros Branco, que em 1851 chegou a capital paraense “passando a
difundir a proposta de criagdo de uma instituicdo capaz de dar apoio e suporte

aos membros menos afortunados da colénia portuguesa” (AFFONSO, 2011, p.


http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=465083
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21). Nao se diferenciando dos objetivos das demais instituicbes inauguradas
pelo Brasil, a Beneficente Portuguesa de Belém possuiu a mesma doutrina de
caridade das ja implantadas, ou seja, ajudar os associados em momentos
dificeis, como desemprego, doencas e morte.

O edificio (Figura 11) manteve o mesmo simbolismo intencional de
mostrar por meio das sedes das Sociedades de Beneficéncia, um carater pujante
e de ostentacdo. Percebeu-se a evidente intencdo de firmar, para a sociedade
belenense da época, a ascensao da elite portuguesa através da suntuosidade e

da riqueza presente nos ornamentos de seus elementos arquitetdnicos.

Acerca das caracteristicas arquitetbnicas do edificio da Beneficente

Portuguesa de Belém, notou-se que essas foram assim esmiucadas:

A fachada principal possui caracteristicas classicistas como a simetria
da edificacdo, vdos com frontdes triangulares e circulares, o frontdo
redondo presente na fachada principal e platibanda que percorre toda
a extensdo do prédio. As pilastras apresentam-se na extensdo da
fachada como elemento de marcacdo e identificacdo do rigor das
proporcdes (MIRANDA, 2011, p. 12).

Figura 11: Hospital D. Luiz | da Beneficente Portuguesa de Belém.

v

Fonte: <http://www.ufpa.br/cmal/iconografias.html>.p. 10. Acesso em janeiro 2012.

A edificagéo locou-se em terreno afastado dos limites urbanos, com uma
escadaria que deu acesso a entrada principal, elevada em relacdo ao nivel da
rua, evitando, dessa forma, que o pavimento térreo absorvesse a umidade do

solo.

A fachada foi composta em cinco volumes, proporcionando um jogo de

luz e sombra, com movimento volumétrico que real¢ou as formas geomeétricas
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inseridas na elevacdo. O bloco central configurou-se em dois pavimentos,
projetados além do alinhamento dos blocos laterais e divididos por uma moldura.
Nos frontdes lateral e central encontravam-se esquadrias, em duas folhas, com
mesmo nivel de detalhe e riqueza das demais. Uma moldura percorreu, abaixo
da platibanda cega, os blocos laterais e em cujas extremidades dois modulos se

sobressairam.

Em uma perspectiva comparativa dos edificios-sede das Sociedades
Beneficentes acima elencados, verificamos a relagdo que as instituicoes
promoveram entre elas e Portugal, fazendo-se representar através de simbolos
lusos, tais como esfera armilar, brasdo da monarquia e bandeira de Portugal, os
quais apareceram incrustados em suas fachadas. Ressaltamos que algumas
dessas sociedades alcunharam seus hospitais reverenciando o monarca patrono
da instituicdo. Dessa forma, ratificamos sua ligacdo com a Coroa portuguesa, ao
mesmo tempo em que almejaram sua participacdo no contexto social e politico

das cidades brasileiras.

A forte ligagdo que as uniu com Portugal foi novamente aferida com a
necessidade de inserir em suas construcfes referéncias arquitetdnicas
encontradas nos edificios portugueses. O hospital de Sdo Paulo seguiu tracos
do Hospital Geral de Santo Antonio, localizado na cidade do Porto em Portugal.
O de Rio Grande assemelhou-se ao Real Gabinete Portugués do Rio de Janeiro.
O de Bagé com forma e tracos arquitetdnicos similares ao Palacio de Queluz, na

cidade de Queluz em Portugal.

Ao confrontarmos as fachadas dos edificios projetados para serem
sedes da Beneficente Portuguesa no territorio brasileiro, percebemos, de norte
a sul do Brasil, a importancia de manter vivo o dogma da suntuosidade desses
edificios, configurado em linguagem Unica que se apropriou da arquitetura como
forma de comunicagéo dos valores da classe burguesa e da firmacéo da colénia

lusa em territério ultramarino.
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CAPITULO I

9 A ARQUITETURA DO HOSPITAL D. LUIZ | COMO LINGUAGEM E
COMUNICACAO

9.1 O Neoclassico em Portugal.

O século XIX foi um periodo que deixou marcas nos contextos politico,
administrativo, econdmico, territorial e social, tanto para Portugal, quanto suas
colonias ultramarinas. Tais mudancas e suas implicacdes refletiram-se no ambito
cultural, arquiteténico e urbanistico de forma complexa e articulada. Na dinamica
gue ocorreu na Europa do inicio do século XIX, a familia real decidiu, pela
primeira vez em toda a histéria europeia, transferir a corte portuguesa para sua
colénia brasileira, passando o Rio de Janeiro a ser a sede e capital politica do

poder régio luso.

ApoOs a vinda, em 1808, da corte portuguesa para o Brasil, mudancas
urbanisticas foram implantadas no Rio de Janeiro, criando suporte para uma
relativa modernizacdo. Em 1816 as transformacgdes pelas quais o Brasil passou,
mesmo que ainda fossem apenas no ambito arquiteténico e artistico, foram mais

marcantes com a chegada de Missao Artistica Francesa.

Posteriormente, em novembro de 1826, foi fundada no Rio de Janeiro a
Academia e Escola Real de Artes, provendo uma arte nova e renovando toda a
arquitetura, pintura, escultura e gravura. Artistas como o pintor Debret, o escultor
Taunay, o gravador Pradier e o arquiteto Montigny, eram membros da Academia.
“A feicdo neoclassicista dos artistas da missao se externou imediatamente no
Rio de Janeiro, com as construcbes efémeras para as festas de D. Joao VI”
(BARATA, apud ZANINI, 1983, p. 386).

Os artistas vindos com a missao Artistica de 1816 encontraram no Rio
de Janeiro portugueses como o arquiteto José da Costa e Silva (...),
gue estudara na Italia e projetara, entre outros trabalhos em Lisboa, o
Teatro S&o Carlos, e o tenente-engenheiro Domingos Monteiro (...) que
se tornara figura representativa da arquitetura de origem lusa no Rio
de Janeiro das trés décadas seguintes (BARATA apud ZANINI, 1983,
p. 385).
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No contexto arquitetonico, as edificacdes construidas no Brasil durante
a primeira metade do século XIX, trouxeram a linguagem neoclassica no cerne
de suas construcdes, evidenciadas pelas maos de arquitetos como o francés
Grandjean de Montigny, no Rio de Janeiro, na concepg¢éo da Academia Imperial
de Belas Artes (1816-1826) e da Praca do Comércio (1819-1820). Entre 1813 e
1816 foram construidos, em Salvador, o Teatro Sao Joao e a edificacdo para a

Associacdo Comercial.

Segundo Sousa, a denominacdo “neoclassica’ para a arquitetura
realizada na primeira metade do século XIX no Brasil, somente tornou-se correta
guando os edificios fossem considerados individualmente. Ao agruparem-se, 0
termo ndo era coerente, pelo fato de que antes deste periodo ndo ter havido uma
arquitetura classica, pois “nossa arquitetura colonial erudita esteve afiliada ou ao
barroco-rococo ou aquela linguagem pdés-renascentista, despojada e autbnoma,
peculiar a arquitetura lusitana dos séculos XVI e XVII” (SOUSA, 1994, p. 25)

Conforme Pereira (2010), ap6s a diminuicdo das relacbes comerciais
entre as metrépoles europeias e suas colbnias, a burguesia foi impulsionada a
promover outras fontes de lucros que proporcionassem novas atividades
industriais, criando subsidios para o desenvolvimento e o fortalecimento da

nacao por meio de maquinario e de producao industrial.

A independéncia norte-americana (1775-1783), a Revolucao Francesa
de 1789, as revolu¢Bes espanholas a partir de 1812 e a emancipagao
ibero-americana (1810-1824) sdo todas partes de um mesmo
fenbmeno geral: de uma mesma revolucdo social que acarreta o fim
dos antigos regimes e pde em manifesto uma aceleracéo social que
sera incrementada ao longo do século XIX (PEREIRA, 2010, p. 181).

O anseio pelo desenvolvimento encontrou entraves na propria estrutura
da cidade, com ruas estreitas e tortuosas, e edificios impréprios para atividades
gue seriam exercidas nele. De acordo com Pereira (1992), a cidade precisou ser
reestruturada para que todas as acdes de progresso fossem nela condensadas,
proporcionando um retorno social e econbmico. A arquitetura passou a ser
elaborada seguindo uma adaptacéo racional do edificio a sua funcdo, com uso
ndo exagerado de ornamentos, cujos volumes foram proporcionais e

equilibrados.

Retomaram-se os valores e conceitos basicos da arte na Antiguidade,

como modelo de equilibrio, proporgdo e clareza, expressados na arquitetura
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greco-romana ou no Renascimento italiano. Sendo difundidos através das
academias de arte sustentadas pelo governo, e cujos conceitos artisticos e

tedricos foram amplamente divulgados nesse novo contexto cultural.

Esta reaquisicdo de conceitos conferiu o nome de Neoclassico a
linguagem vigente europeia e deu-lhe atribuicbes pré-concebidas através de
férmulas cuja repeticdo era realizada com carater exaustivo, proporcionando
tecnicamente sua difusdo. Retornou-se o uso de cupulas, tendo como arquétipo
a cupula do Pantedo ou demais exemplos renascentistas e nas fachadas, o
emprego do peristilo do templo greco-romano. Outras expressfes do classico

foram assim descritas por Sousa (1994, p. 27):

...a marcagdo de um portico com frontéo e colunas no eixo da fachada
principal; geralmente este elemento projetava-se, [...], do resto da
edificacdo e continha colunas colossais ou colunas assentadas, acima
do pavimento térreo, sobre embasamento em arcada.

Em Portugal, apresentou como a primeira construcdo, em 1742, a
capela de Sdo Jodo Batista na Igreja de Sdo Roque de Lisboa, encomendada
pelo rei D Jo&o V aos arquitetos Salvi e Luigi Vanvitelli e que fora totalmente
importada da Italia. O arquiteto José da Costa e Silva, com formacéo italiana,
representou o apogeu desse movimento, que dentre outros edificios, projetou o
Teatro Nacional de Sdo Carlos (Figura 12) e o Palacio Nacional da Ajuda, em

parceria com Francisco Xavier Fabri.

Figura 12: Teatro de Sdo Carlos em Lisboa.

S8 Panl Thaatrs e Bae Garlie — Liskog

Fonte: http://lisboahojeeontem.blogspot.com.br/2012/11/teatro-nacional-de-sao-carlos.html.
Acesso em novembro de 2014.

Os Teatros Séo Joao de Salvador e S&o Joao do Rio de Janeiro (Figura

13), este ultimo trouxe seu nome alterado para Teatro D. Pedro e depois


http://lisboahojeeontem.blogspot.com.br/2012/11/teatro-nacional-de-sao-carlos.html
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demolido para ser construido o Teatro da Candelaria, ambos sofreram influéncia
do Teatro Nacional de Sao Carlos, apresentando “alguns tragos caracteristicos
de nossa arquitetura civil setecentista que lhe davam um certo parentesco com
esta e lhe imprimiam um aspecto inegavelmente portugués” (SOUSA, 1994, p.
21). Em Salvador, a arquitetura neoclassica inglesa fora promulgada, segundo
Sousa (1994), no edificio da Associacdo Comercial, introduzida pelo engenheiro

militar Cosme Damido da Cunha Fidié (Figura 14).

Figura 13: Teatro Sao Jodo no Rio de Janeiro.

Fonte: http://pt.wikipedia.org/wiki/Teatro_Jo%C3%A30_Caetano#mediaviewer/File: Debret-
SaoJoaoTheatre-1834.jpg. Acesso em novembro de 2014.

Figura 14: Associacdo Comercial da Bahia.

Fonte: http://arquitetandonanet.blogspot.com.br/2009/03/associacao-comercial-da-bahia.html.
Acesso em novembro de 2014.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Teatro_Jo%C3%A3o_Caetano#mediaviewer/File
http://arquitetandonanet.blogspot.com.br/2009/03/associacao-comercial-da-bahia.html
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No Rio de Janeiro, entdo capital do Império, o classicismo de transicdo?
foi disseminado pelo ensino formal da arquitetura, na Academia de Belas Artes,
onde se destacaram Rebelo e Guillobel, e por profissionais com formacéo
cladssica europeia, como Grandjean Montigny. Segundo Sousa (1994), foi no
Recife que esta linguagem alcancou maior repercusséo, pelas maos de Mamede

Ferreira e Vauthier.

Para a linguagem cléssica foi definida sua area de maior atuacéo - a
arquitetura. Em 1820, Montigny projetou o primeiro edificio destinado a Praca do
Comeércio, no Rio de Janeiro, a partir de entdo concebeu mais quatro obras no
Brasil: o chafariz que se encontra na Praca do Alto da Boa Vista; a sua
residéncia, adaptada ao nosso clima e topografia, apresentando as linhas
marcantes de sua vertente italiana; o mercado da Candeléria e a segunda Praca

do Comércio, ambas demolidas.

No Rio de Janeiro as principais obras que marcaram a arquitetura
classica foram o prédio do Hospital da Santa Casa de Misericordia (1840-1852),
e o0 antigo Hospicio D Pedro Il (1842-1852) (Figura 15), na Praia Vermelha, onde
atualmente funciona o Palécio da Reitoria e sede de faculdades da Universidade

Federal do Rio de Janeiro.

Figura 15: Hospicio D. Pedro Il

Fonte: grupoalemdapedra.blogspot.com.br/2012_09 01_archive.html. Acesso em novembro de
2014.

13 Termo cunhado por Sousa (1994) para denominar um periodo entre o barroco e o
classicismo imperial no Brasil.
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Destacamos concomitantemente: as obras arquitetdnicas de Guillobel,
como o Asilo S&o Cornélio, atualmente funcionando uma faculdade de medicina,
e as obras de Luis Hosxe, como o Automével Clube, antigo cassino fluminense,
0 Hospital da Ordem Terceira do Carmo, de 1866, e o Hospital Sdo Joao de Deus
da Beneficente Portuguesa do Rio de Janeiro, de 1858 (Figura 01), cujo projeto

serviu de inspiracdo no Hospital Sdo José, em Fafe, Portugal.

No periodo de 1840-1852, foi construido o bloco oitocentista da Santa
Casa de Misericordia no Rio de Janeiro (Figura 16), pelo entdo engenheiro
Domingos Monteiro. Tal edificacdo foi projetada "(...) em uma primeira etapa,
sendo-lhe depois adicionado o bloco cerimonial e administrativo, (...), que quase
serve de fachada ao conjunto, possuindo na frente, ao centro, pequena
escadaria e portico com colunata e frontdo ornado (...)" (BARATA apud ZANINI,
1983, p. 392).

O pavilhdo concebido por Domingos Monteiro é austero, quase
pesado, e tem seus proprios frontispicios, com pilastras e platibandas,
em planta em H, de tipo hospitalar entdo frequente na Europa e do qual
havia na cidade do Porto o exemplo do Hospital de Santo Antonio,
projeto neoclassico de um arquiteto inglés.

Figura 16: Hospital da Santa Casa de Misericordia.

Hopital de Ta Mizéricorde

Pautograzhie Mare Farces, 48, Bue 8 Josd . -5

Fonte: https://lumpostalpordia.wordpress.com/2012/10/14/marc-ferrez-santa-casa-de-
misericordia-1904/. Acesso em novembro de 2014.

Retornamos a Portugal, durante a segunda metade do século XVIII, mais
precisamente a cidade do Porto, a fim de concatenarmos a arquitetura
neoclassica hospitalar concretizada no Hospital Santo Anténio e sua influéncia

na arquitetura classica realizada no Brasil a partir da chegada da familia real.


https://umpostalpordia.wordpress.com/2012/10/14/marc-ferrez-santa-casa-de-misericordia-1904/
https://umpostalpordia.wordpress.com/2012/10/14/marc-ferrez-santa-casa-de-misericordia-1904/
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No Porto, os impostos realizados sobre o comércio do vinho
proporcionavam a cidade um fomento urbanistico, com abertura de novas ruas
e alargamento de outras, alinhamento das construgbes, acdes que
proporcionavam maior aeracao, requisitos basicos para a higienizacao ligada a

circulacao de ar.

A linguagem neoclassica com inspiracéo palladiana deixou exemplares
na urbe influenciados pela forte presenca da comunidade inglesa, em
consequéncia da ligagdo entre os Almadas, familia tradicional e atuante na

regido, e o consul britdnico John Whitehead.

Os Almadas “criaram também espacos verdes com vista para o rio
Douro, como alamedas e pracas, que eram locais de passeio para a burguesia
enriquecida que se instalara nas novas ruas.” (SILVA, 2014, p. 712).

De acordo com Guedes (2007), Alves; Carneiro (2007) e Silva (2014),
este novo ordenamento da cidade fez com que os limites da muralha fernandina
fossem transpostos, alcancando novas constru¢des que foram erguidas no Porto
atendendo aos ideais de ordenamento, higiene, ventilacdo, necessarios a uma
populacdo que aumentava a cada dia, crescendo também o nimero de doentes
gue ndo encontravam suporte no Hospital D. Lopo, ficando sua ampliacédo

comprometida, como relata Silva (2014):

O hospital estava no centro da cidade, junto do cemitério, 0 que na
época ndo era considerado benéfico para o tratamento dos enfermos,
seguindo a teoria aerista de que o ar estaria corrompido e seria propicio
para o contagio de epidemias. Assim, o provedor da Santa Casa, dom
Antonio de Lencastre, decidiu iniciar a constru¢do de um novo hospital
(SILVA, 2014, p. 714).

O consul britanico John Whitehead intermediou a contratacdo de John
Carr, arquiteto inglés, haja vista que cénsul era amigo de Jodo de Almada e Melo,
sendo este a pedido do rei D. José |, supervisor das obras do novo hospital. Foi-
lhe solicitado um suntuoso edificio que acomodasse com “grandeza e
comodidade [...] tudo o que respeitava a doenga e a Medicina” (TAYLOR, 1960,
apud SILVA, 2014, p. 715), ficando em consonéncia com as exigéncias de uma

cidade em crescimento.

O projeto foi enviado em 1769, e conforme Guedes (2007) e Alves;

Carneiro (2007), de dimensbes colossais, fazendo com que sua obra fosse
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realizada com algumas interrupcdes e com muitas outras doacfes, promoveu-
se a concretizacdo das etapas da obra. A planta desenhada por Carr, e
executada parcialmente em formato de U, apresentou uma fachada principal
monumental, dividida em cinco volumes, cujo central evidenciou-se pela
proeminéncia em relagdo aos demais e pelo pértico de entrada “com seis colunas

ddricas que sustentam o entablamento e o timpano” (GUEDES, 2007, p. 94).

A monumentalidade ndo passou despercebida, sendo constantemente
criticada pela sua dimenséo e pelo uso de paredes muito espessas, por terem
sido erguidas em granito (Figura 17). Assim relacionadas por Rebelo da Costa
(1778) e mencionadas por Alves; Carneiro (2007, p. 23) e Guedes (2007, p.
72,74):

A forma deste edificio € quadrangular. As principais fachadas [...] ficam
ao nascente e ao poente, e se dilatam pelo comprimento de 783
palmos cada uma; as outras duas fachadas, de norte a sul, tém cada
uma 807 palmos de extensdo; e toda a circunferéncia exterior de
edificio 3.180 palmos [...]. No meio [...] forma-se um grande patio e
clausto [...]. No centro existe aigreja[...] a sua altura, desde a superficie
[...a0] zimbdrio, 200. A altura deste edificio [hospital], suposta a
desigualdade do terreno, ndo é igual em todas as partes; em umas,
ndo excede 70 palmos, e em outras passa de 90. As paredes
fundamentais chegam a ter em parte 50 palmos de grosso”

Silva (2014) descreveu a critica de Rebelo da Costa da seguinte forma:

Na planta desenhada por John Carr estava prevista a construgcéo de
um hospital de forma quadrangular, com um grande quase quadrado
de 178 metros (nos lados norte e sul) por 172 metros (nos lados
nascente e poente). Ao centro do enorme patio interior, Carr projetou
uma igreja, com planta em cruz grega e zimboario de cerca de 44 metros
de altura.

Figura 17: Hospital Geral de Santo Antbénio, no Porto - Fachada principal.

\

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Ainda conforme Rebelo da Costa, “esta imensa fabrica, que como disse,
estd ainda nos seus principios, ndo podera concluir-se com a brevidade
necessaria, sem que um grande socorro de dinheiro a auxilie” (1788, apud
ALVES; CARNEIRO, p. 23, apud GUEDES, 2007, p. 72, 74 e SILVA, 2014, p.
718), mostrava 0 que de certo aconteceu em relacdo a nédo conclusédo de sua

obra, ficando construida em torno da metade da edificacéo projetada por Carr.

O subsidio para o término da construcao foi obtido através da filantropia
presente no povo portugués, em testamentos provenientes de diversas regioes
de Portugal e cujo beneficiario seria o hospital. A doacéo de fortunas aumentou
consideravelmente o patrimoénio da instituicdo. A importancia da acao de doar
para as Misericérdias avultadas quantias € assim reconhecida por Sénia Castro
Farial4:

Em termos de fachada principal, s6 posteriormente é que é concluida
com a ajuda, curiosamente, de um benfeitor que foi pobrezinho e
enriqueceu [...] e que ajuda através da sua fortuna [...] a terminar a
fachada principal do Hospital, que nunca sera terminada [...]. Houve
efetivamente muitos problemas financeiros para concluir uma obra de
tdo grande envergadura como é uma obra toda em granito [...].

Além do granito como matéria prima da edificacdo, e cuja textura
denotou monumentalidade e robustez, a utilizagdo a madeira se fez presente em
alguns ambientes, como o Saldo Nobre com o retrato de D. Lopo (Figura 18),
revestindo forro, parede e piso e ainda em todo o seu mobiliario. Segundo Sénia
Castro, as madeiras utilizadas foram pau d’éleo e nos mdveis “com todas as
ferragens que eram muito tipicas, com essas pernas e pés, tudo torneado em

madeiras exdticas do Brasil”.

Nas paredes, além das pecas em madeira, sobressaiam quadros com
0s mais importantes benfeitores da instituicdo, e em posi¢cédo de destaque, atras
da mesa, o retrato a 6leo de D. Lopo de Almeida, riquissimo sacerdote que, ao
morrer em 1584, deixou sua fortuna a Misericérdia do Porto, que o investiu na

reforma do Hospital-Albergaria de Rocamador, dando-lhe o nome de D. Lopo.

14 Coordenadora da unidade Museu do Departamento de Ensino, Formacdo e
Investigacdo do Centro Hospitalar do Porto. Responsavel técnica durante incursao no Hospital
Geral de Santo Anténio, realizada em 15 de outubro de 2014.
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Porém, segundo Guedes (2007), o hospital “deixara praticamente de
favorecer das condicdes de higiene para a atividade de um hospital” (GUEDES,
2007, p. 62) e tornou-se imprescindivel a constru¢do de outro estabelecimento
de saude, assim originando o Hospital Geral de Santo Antbdnio, justificando a

ligacdo que existiu entre este e a figura de D. Lopo de Almeida.

Mas para que houvesse a doacao para a Misericordia do Porto e ndo de
Braga, como segunda opcdo, seriam necessarios que se fossem cumpridas
algumas solicitacdes de D. Lopo, e discriminadas em seu testamento, no qual

Sonia Faria confirma uma das condicoes:

A Santa Casa de Misericérdia do Porto tinha que aplicar o dinheiro num
hospital assistencial para os pobres. E ai [...] decide ampliar o Hospital
Rocamador, cria maiores dimensdes, maiores espacos e além disso [..]
escolher todos os anos, quando celebragdo de sua morte, cinco
pobres, dar-lhes um banho, dar-lhes roupa lavada, uma roupa nova,
assistirem a missa em honra dele [...] e depois dar um jantar a esses
cinco pobres.

E ainda hoje a Santa Casa de Misericordia do Porto faz isso”

Figura 18: Saldo Nobre com o retrato de D. Lopo ao fundo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Em 1808, a botica barroca (Figura 19) foi transferida para o Hospital,
ocupando um espaco interno, sendo posteriormente transferida, segundo Sonia
Faria, para outro ambiente com acesso para o exterior devido a realizagéo de
atendimento ao publico até a década de 70 do século passado e até 2010 para
pacientes do hospital.

Qualquer pessoa, antigamente poderia vir a esta farmacia, [...] com
uma receita, ndo sO os pacientes [...], droguistas e farmacéuticos da
cidade. Em 1856, o antigo farmacéutico e administrador Agostinho da
Silva Vieira consegue [...] junto & Misericérdia, convenceu-lhes de que
reformasse.
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Esta botica precisava ter uma entrada com um relacionamento com a
cidade e consegue que se fossem feitas toda uma série de demolicées
aqui a volta no sentido de dar esta largueza que o Hospital necessitava.
E em 1856 comecam as obras neste espaco e a farmécia, desde os
armarios que sao em pau d’éleo, aos bustos, aos potes, sdo todos
feitos de propdsito nesta fase.

[...] As obras que foram feitas aqui no sentido de acompanhar os
progressos técnicos na altura.

[...] Teixeira Guimaraes (brasileiro de torna-viagem)'® d4 uma avultada
guantia para serem feitas as obras na botica [...]. Ele realmente achava
gue a botica e os cuidados de farmacia que deveriam ser uma grande
ajuda pra sociedade, e mesmo no Brasil mandaram uma bela quantia
[...] (que) em faléncia deixa em heranca, em testamento pra Santa
Casa de Misericérdia e entdo é aplicado nessa reestruturacao da
botica”

Bem conservada e com acervo de documentos e objetos de uso médico-
hospitalar (Figura 20), todos inventariados, a farmacia chegou aos nossos dias
como testemunho material dos métodos usados a época para corroborar com a

funcdo a que destinava o Hospital Santo Antonio.

Devido a boa realizagdo e admirdvel qualidade das madeiras, o
mobilidrio revela despretensiosa beleza artistica, [com detalhes]
criando um harmonioso efeito estético [...].

Na &rea central da farmacia, contiguo do gradeamento de divisdo da
area reservada ao publico, encontram-se trés balcées, com tampo de
méarmore branco, sendo os dois laterais de maior extensao
comparativamente ao central, contendo abertura e gavetas |[...].

As grades de ferro fundido pintado,que exteriorizam exeburante
decoracao respeitante a simbologia farmacéutica, desenvolvem-se
bilateralmente em linhas recta, compondo um semicirculo no espago
central, onde se abrem duas portas [...].

A sala de publico ostenta uma aboboda de nervuras, dividida por dois
arcos de granito [...].

O piso da area de acesso ao publico € guarnecido de azulejos em
padrdo com motivos geometrizantes. (GUEDES, 2007, p. 100-102)

15 Termo usado para referir-se aos portugueses que emigraram para o Brasil,
enriqueceram e, retornando ou ndo a Portugal, mantiveram estreitas relagfes enviando quantias
para seus familiares e Instituicdes.
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Figura 19: Farmacia do Hospital Santo Antoénio.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 20: Parte do acervo da farmacia.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Ao centro do terreno onde ficou locado o edificio do hospital, uma area
aberta forneceu iluminacéo e ventilacdo naturais para o hospital e de onde se
avista um jardim e a passarela que interliga aos blocos do Edificio Dr. Luis de

Carvalho.

Segundo Soénia Faria, nesse atrio plantou-se, antigamente, no horto
farmacéutico do hospital, “onde eram colhidas mais de cinquenta plantas
medicinais para serem feitas as tinturas”. Neste espaco ajardinado era para ser
erguida uma capela, segundo projeto de John Carr, o que de fato ndo aconteceu

devido aos escassos recursos monetarios.

A partir de 1998 o hospital foi finalizado por uma edificagao

“‘complementar, que seguindo os novos padrdes hospitalares, conseguiu cerzir
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0 modelo antigo com o modelo atual, [...] mas com uma nova configuracao
arquiteténica” (ALVES; CARNEIRO, 2007, p. 30).

Assim sendo, o Hospital Geral de Santo Anténio chegou a atualidade
com sua arquitetura emblematica do neoclassicismo palladiano, interligado por
uma passarela (Figura 21) ao Edificio Dr. Luis de Carvalho, cuja estrutura

simples fora funcional e moderna (Figura 22)

Figura 21: Passarela com Hospital Santo Antdénio ao fundo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 22: Passarela com o Ed. Dr. Luis de Carvalho ao fundo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

O conjunto da obra classicista obteve em 1910 o titulo de Patrimdénio
Nacional, fazendo parte da referéncia arquitetbnica ao titulo de Patrimbnio
Cultural da Humanidade, concedido pela UNESCO ao Centro Histérico do Porto,
em 1996.
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9.2 O Classicismo Imperial Brasileiro: A linguagem arquitetdnica que liga
dois Continentes

Em solo brasileiro, coexistiram, na transicdo do século XVIII para o XIX,
e do XIX para o XX, linguagens estilisticas que corroboraram com a existéncia
de um periodo de transi¢do necessario para assimilacao e disseminagédo de um
novo momento na arquitetura e artes brasileiras, “confirmando a fragilidade das
convencodes cronoldgicas de separacao dos acontecimentos e de seus eventuais
ciclos” (BARATA apud ZANINI, 1983, p. 381).

Sem a ocorréncia de fatos fundamentais como a chegada de D. Jodo
e sua corte; a Independéncia e a criagdo do Estado nacional,
concretizado através de uma monarquia de origem dinastica
portuguesa; a atuacdo da Missdo Francesa de 1816; a compreenséo
dos valores culturais que teve D. Pedro Il durante seu longo reinado,
talvez nem se teriam esbogado as alteragbes que levaram a arte
erudita a aprofundar um pouco o seu enraizamento e sua expansao em
termos nacionais na nova fase da arte leiga e civil. (BARATA, apud
ZANINI, 1983, p. 385)

No Brasil, o verdadeiro neoclassico europeu esteve presente em poucos
edificios, sobressaindo uma arquitetura genuinamente nacional, uma
“‘manifestacdo classista diferente e de carater brasileiro que merece uma
denominacéo distinta e mais apropriada e que deve ser separada das escassas
experiéncias neoclassicas verificadas no Pais”. (SOUSA, 1994, p. 17).

No Brasil-colbnia, as constru¢des proeminentes eram as igrejas e casas
de Camara e Cadeia, marcas deixadas pela sociedade agrario-escravocrata,
utilizando técnicas construtivas que necessitava de mao de obra escrava para

execucao das construcoes.

A partir da segunda metade da década de 20, do século XIX, uma
linguagem arraigada na revolucdo industrial buscava a gestdo de uma nova
arquitetura que abrangesse um carater funcional e concomitantemente
tecnoldgico, criando novas simbologias que acabaram por generalizar esta

linguagem para o Pais.

Durante o Oitocentos, a época testemunhou a formagdo de uma
paisagem que se integrou a toda uma elite existente em nosso pais, servindo de
cenario para pinturas de paisagem dos grandes artistas, implementando a
expanséao classica deste século com influéncia sobre a Academia Imperial de

Belas Artes e sobre a burguesia brasileira.
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O desenvolvimento dos nucleos urbanos de maior importancia do
litoral, em especial junto a Corte do Rio de Janeiro, implicou na
alteracdo das formas de habitar e dos mecanismos de relacionamento
da vida familiar com o conjunto da sociedade. (REIS FILHO, 1987, p.
117-118)

A sociedade comecgou entdo a importar um estilo de vida burgués e
europeizado, assimilando comportamentos e gostos de uma classe emergente,
cuja nobreza portuguesa circundava. Os costumes partiam do vestuario as
residéncias, que passaram a ter escadarias dando acesso a ambientes antes
inexistentes como: vestibulos, salas de estar, sala de jantar e salas especificas
para musica, leitura e sala de tabacaria, todas esses ricamente decoradas com
adornos provenientes de paises mais desenvolvidos. A ostentacao atribuiu um

carater de poder e de influéncia na sociedade local.

Nesse periodo, o Brasil viveu a necessidade de se projetar edificios
publicos e obras civis que antes ndo se faziam presentes no periodo colonial, a
fim de que se pudessem assegurar a arquitetura do império que estaria
nascendo. Faziam parte dessa arquitetura civil edificios como palacios
governamentais, assembleias legislativas, teatros, hospitais, ginasios e

residéncias.

Segundo Reis Filho (1987), véarios outros fatores cooperaram para as
modificacdes na paisagem urbana e nos costumes de construir e de habitar a
partir da segunda metade do século XIX, conforme observou-se: a) Na
agricultura nordestina, fomentada pelas lavouras de cana de acucar, algodao e
fumo, que foram substituidas pela cultura do café, no centro-sul; b) Na ampliacao
da rede urbana, bem como o sistema ferroviario, que possibilitou a
movimentacao e relacdo entre o litoral e o centro do pais, permitindo o transporte
de maquinario e de materiais de construcdo, assim promovendo o advento das
técnicas e recursos empregados em outras regides do Brasil; c) No aparecimento
do meio empresarial, configurando a sociedade capitalista em ascensao; d) Na
utilizacdo de mé&o de obra estrangeira, que a partir da abolicdo da escravatura,
nas lavouras e nas industrias, fez aumentar a demanda de constru¢cdes no meio
urbano; e e) Na introducdo de escolas preparatérias de mao de obra para as

industrias e construcao civil.
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Os agentes sociais desse processo de transformacdo da vida
brasileira, membros de camadas urbanas em ascensdo, iriam
participar com destaque das atividades intelectuais e artisticas da
época, influindo de forma decisiva em seu caréater. (REIS FILHO, p.
150)

Poucos estudos foram desenvolvidos sobre a arquitetura durante o
periodo imperial. Estudiosos afirmaram, que tal fato deu-se em funcéo de ndo se
ter percebido sua real importancia, confundindo-a como fruto de uma arquitetura
com influéncia francesa, ou por esta linguagem arquiteténica ter interrompido o
barroco da nossa colonizagéo, reconhecido até entdo como uma arquitetura
verdadeiramente brasileira e criou-se certo repudio em relagdo ao Classicismo

Imperial.

Esse interesse limitado pode ter constituido uma das causas do
conhecimento limitado e imperfeito de tal arquitetura — que conduziu a
falhas como a denominacéo inadequada que tem sido dada a ela, da
gual ja nos ocupamos, e o julgamento equivocado que se tem feito dela
[...] (SOUSA, 1994, p. 59)

Para Sousa (1994), o barroco colonial foi uma linguagem que, apesar de
ter se desenvolvido em solo brasileiro, ndo representou sua legitimidade
enquanto arquitetura efetivamente nacional. O Brasil, durante o barroco, era
colonia de Portugal e o reconhecimento como primeira arquitetura realizada em
terras brasileiras somente pode ser atribuido a partir da Independéncia brasileira,
em 1822. “Apds esse momento, o primeiro estilo arquitetdbnico que aqui se
desenvolveu e se difundiu foi o classicismo do Império” (SOUSA, 1994, p. 61),
tornando o barroco colonial uma continuacdo, com algumas adaptacdes e

reinterpretacdes, do barroco luso.

A arquitetura foi a expressao artistica que mais contribuiu para a
disseminacéao da linguagem classica, pelo fato de ter sido praticada e vivenciada,
penetrando nas diversas camadas da populacdo. Tal ocorréncia nédo se
encontrava nas demais artes “em decorréncia do préprio grau de civilizagao”
(BARATA apud ZANINI, 1983, p. 380). No Brasil, a partir do segundo quarteto
do século XIX, a arquitetura manteve uma linguagem independente, sofrendo
influéncias do neoclassico europeu, porem fazendo uma releitura, sem plagiar
as arquiteturas francesa, italiana, inglesa ou até mesmo a que estava sendo
realizada em Portugal, de onde, mesmo ap6s a independéncia, eram mantidas
estreitas relagdes. Surgiu uma arquitetura que nasceu em solo brasileiro

buscando firmacao através de sua propria personalidade.
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Diante disto e do fato que nossa arquitetura colonial foi na verdade uma
expresséo regional da arquitetura portuguesa, a constatacéo 6bvia que
se implGe € que nosso classicismo imperial constituiu a primeira
arquitetura efetivamente brasileira — o que |he assegura uma
importancia toda especial dentro da histéria de nossa arquitetura.
(SOUSA, 1994, p. 69).

Os aspectos que corroboraram com o caréater estético da linguagem do
classicismo imperial foram: a racionalidade, a suntuosidade e
concomitantemente a simplicidade, sem se ocupar com ornamentos que nao
conferissem uma real precisdo, aliados a funcionalidade, quesito basico na
execucao projetual do edificio, quando o mesmo assumiu a identidade para qual
fora proposto. Em contrapartida, o interior apresentou ricos ornamentos, que iam

de adornos as loucas.

Os profissionais que atuaram na disseminacdo desta nova forma de
expressao arquitetdnica preocuparam-se em imprimir uma feicdo de beleza em
suas obras, tendo como aliados a movimentacao da volumetria nas fachadas
compondo com a utilizacdo de elementos geométricos, “com moderagao e em
usos estratégicos, capazes de aliviar o rigor da composicao e introduzir nela um
oportuno toque de graga” (SOUSA, 1994, p. 93).

Os elementos decorativos do classicismo imperial usados na
ornamentacdo das fachadas, comumente faziam alusdo a Portugal, indo do
emprego de simbolos lusos a utilizacdo de materiais oriundos da antiga
metrépole, como loucas, pedra de lioz e azulejos. Os frontées foram presenca
marcante na estética desta arquitetura, que, com formas geométricas, coroavam
o portico central da edificacdo, dando-lhe destaque na fachada da edificacéo, na
qual a utilizacdo de fenestracdo a florentina, com vaos de verga semicircular, era
caracteristica da arquitetura do classicismo imperial, e em edificios em dois ou
mais pavimentos, separados e marcados por uma moldura. A fenestracéo era

composta por vergas em outro formato associadas a da florentina.

Em Belém, apresentamos como exemplos da arquitetura classica o
antigo solar do Bardo de Guam4, localizado na Av. Nazaré, hoje sede da

CODEM= O referido prédio apresenta portico de arcadas no térreo e colunas

16 CODEM - Companhia de Desenvolvimento e Administracdo da Area Metropolitana
de Belém
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jénicas no segundo andar. O Palacio da Prefeitura, composto com poértico de seis
colunas doricas e frisos com triglifos, de 1868, cuja planta foi elaborada pelo

Bardo de Marajo.

A renovacgdo da riqueza trar4 o pleno neoclassicismo ao Recife, a
Belém do Para, ao Rio de Janeiro e mesmo parte da Bahia, com a
contribuicdo de mestres de obras lusos que aproximam ruas dessas
cidades a bairro de urbes e vilas portuguesas, da mesma época.
(BARATA, apud ZANINI, 1983, p. 382)

No terceiro quartel do século XIX, o Governo da Regeneracdo, em
Portugal, fez acordos com D. Pedro Il com a finalidade de consolidar e estreitar
as relacdes politico-econémicas “entre os dois paises de fala e sentimento
portugueses” (SERRAO, 2003, p. 170). Desta forma, configuramos o Brasil como

destino preferencial dos emigrantes portugueses.

De acordo com Serrdo (2003), Sousa (2007), Bastos (2012) e Bastos;
Fernandes (2013), os lusos, apoOs enriquecerem em terras brasileiras,
preferencialmente na atividade comercial, na qual se destacaram, retornaram a
nacdo portuguesa levando consigo fortunas e costumes burgueses que

adquiriram no Brasil, dentre os quais a arquitetura civil privada e publica.

Nem todos [0s portugueses] se arreigavam ao Brasil, onde muitos
constituiram familia e robusteceram com a marca portuguesa a
sociedade do Il Império. Porque ndo puderam resistir a saudade ou ja
dispunham de um bom peculio para assegurar a velhice, outros
acabaram por regressar ao torrao natal, onde podiam gozar as delicias
da fortuna no convivio de amigos e familiares. Imperou no seu espirito
o chamamento da terra, na compensacdo material que sentiam pelos
sacrificios feitos, na boa regra de que s6 o trabalho nobilita a
existéncia. Muitos ja esquecidos da pendria da infancia, eram
envolvidos na vaidade dos que a sorte da vida bafejou. Eram amaveis,
guando ndo paternais nas relacdes que estabeleciam ao seu redor.
Mas porque trajavam com a exuberancia dos trépicos e ndo escondiam
0 sotaque melodioso que tinham bebido na terra adoptiva, criaram
entre nés o tipo social do brasileiro que tanto marcou a literatura e os
costumes da segunda metade do Oitocentismo portugués. (SERRAOQ,
2003, p. 247).

A partir do momento de sua independéncia, o Brasil passou a
desenvolver uma nova linguagem arquitetbnica, objetivando marcar o periodo
imperial o qual necessitava se afirmar dentro do novo cenario brasileiro. O
Classicismo Imperial representou a linguagem arquitetonica do Brasil do século
XIX. Segundo Sousa (2007), essa linguagem arquitetdnica foi levada a Portugal
pelos brasileiros de torna-viagem, em um movimento contrario ao da imigracao

portuguesa ao Brasil.
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Agregada a arquitetura, emergiram em terras portuguesas novas regras
comportamentais, baseadas em posicdo social que brasileiros de torna-viagem
impunham. Enriquecidos e com grandes influéncias em sua terra natal, os
portugueses eram vistos como uma figura de destaque na elite social, na qual
trajavam belas indumentarias e cobriam-se de pedras preciosas e de ouro. Com
capital brasileiro, os brasileiros de torna-viagem promoveram uma modernizacao
na cidade, com constru¢des de prédios publicos e com fomento industrial. Esses
“brasileiros” almejaram trazer para solo portugués o progresso vivenciado por

eles no Brasil.

As formas de viver, de habitar e de se representar na sociedade local,
incorporaram ao brasileiro de torna-viagem e a sua historia “uma riqueza de
acontecimentos que aliam a visibilidade da vertente material ao conteudo
imaterial que lhe é associado.” (ROCHA-TRINDADE, apud BASTOS, 2012, p.
17).

Sousa (2007) denominou a arquitetura que emergiu em terras
portuguesas, a partir do fluxo inverso de dimensdo comportamental, “pela
expressao classicismo a brasileira, formada pelo nome da linguagem maior que
o caracteriza e um qualificativo que faz alusédo a arquitetura que Ihe deu origem”
(SOUSA, 2007, p. 12). Essa arquitetura identificou a obra material do brasileiro

de torna-viagem.

Além das caracteristicas arquitetbnicas elencadas nesta pesquisa, que
proporcionaram o0 entendimento desta nova linguagem, Sousa (2007)

acrescentou:

O que dava identidade a grande maioria dos exemplares do
classicismo a brasileira era principalmente a combinac¢éo de dois tracos
gue ndo eram caracteristicos da arquitetura portuguesa (uso
predominantemente, nas frontarias, de vaos encimados por verga
semicircular e o emprego das platibandas cheias ou vazadas) com
algumas das caracteristicas mais tradicionais desta, que tinham sido
assimiladas pelo classicismo imperial brasilero — como a
decomposicdo das fachadas em retangulos delimitados por cunhais,
pilastras, cimalhas e balcées, e 0 uso da bicromia, gerada geralmente
pela utilizacéo de dois materiais diferentes, para acentuar a distin¢éo
entre os elementos salientes e o plano basico das paredes externas.
(SOUSA, 2007, p. 14).

Em relacdo as platibandas, foi mister revelar que as vazadas, em

balaustrada, teriam sido usadas em Portugal, mas como conflitavam com valores
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arquitetbnicos dos beirais aparentes, essa solucdo apareceu somente nas
elevagdes frontais de alguns edificios neoclassicos, “parecendo, nelas, um mero
acréscimo decorativo, que nao contribuia para a definicdo da volumetria”.
(SOUSA, 2007, p. 16). Para ndo confundir com os edificios neoclassicos
portugueses do Classicismo a Brasileira, Sousa (2007) identificou outro

elemento distinto, ausente no ultimo, que seria o térreo rusticado.

No Classicismo a Brasileira todos os pavimentos seguiram a mesma
textura, ndo fazendo uso de colunas colossais, sendo formados por uma fachada
quase plana, “onde se projetam minimamente pilastras, cimalhas, cercaduras e
outras molduras, que nao chegavam a configurar um outro plano” (SOUSA,
2007, p. 18).

Tanto no Brasil, quanto em Portugal, o azulejo nas fachadas fez parte da
arquitetura classicista imperial, embelezando as elevacdes com brilho e cor.
Esses compunham, algumas vezes, com uma fachada de “linhas simplificadas e
geométricas de saliéncias marcantes, como cercaduras, pilastras e cimalhas, e
a presenca, nas fachadas, de uma trama ortogonal saliente decompondo-as em
painéis retangulares”. (SOUSA, 2007, p. 18).

Abrangemos, como premissa primaria a um melhor entendimento, os
elementos que caracterizam a arquitetura do Classicismo Imperial e a do
Classicismo a Brasileira: a) uso de platibanda cheia ou vazada em todas suas
fachadas; b) uso de fenestracdo com dominio de vaos com abertura semicircular;
c) uso de vaos com diversificados formatos de vergas; d) todos os pavimentos
possuem 0 mesmo acabamento nas suas elevacfes, sem aspecto rustico no
térreo; e) coroamento da fachada com frontdo geométrico; f) elevagdes com
poucas saliéncias e quando existentes, poderia ser usado bicromia para
distinguir os elementos mais protuberantes; g) auséncia de colunas colossais; h)
utilizacdo do azulejo como revestimento de fachadas; e i) utilizacado de formas
geometricas, para valorizar a volumetria, alguns planos retangulares ficavam

proeminentes.

Acerca dessa arquitetura em Portugal, com influéncia brasileira,
delongamo-nos a alguns exemplos arquitetdbnicos construidos em Fafe. A

escolha de Fafe justificou-se pelo fato de que nesta cidade foi realizada uma
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incursdo?’, em companhia do historiador Daniel Bastos'® e pelo acontecimento
de que nela encontrou-se erguido um dos exemplares mais significativos da
arquitetura do Classicismo a Brasileira, configurado no edificio do Hospital S&o
José, da Santa Casa de Misericordia de Fafe, cuja fachada seguiu a “linha
arquitetbnica da Beneficéncia do Rio de janeiro” (BASTOS, 2012, p. 34).

Mergulhados num processo de sociabilidade que os colocou em
contacto com novas tradi¢cdes, habitos e costumes, e aristocratizados
pela fortuna almejada, o retorno empreendedor dos emigrantes
brasileiros de torna-viagem impulsionou em Fafe no caso do séc. XIX
a construcdo de moradias apalacadas, do jardim publico, dos primeiros
pélos industriais e do teatro-cinema. [...]

Paralelamente a dimensdo empreendedora, o retorno brasileiro
assumiu em Fafe ainda uma feicdo benemérita que permitiu mitigar os
parcos recursos da administracdo local e central. Num pais
profundamente iletrado, em que o indice de analfabetismo era
extremamente elevado e a rede de ensino limitado ao primario, cobria
apenas uma pequena parte do concelho [...]. (BASTOS, 2012, p. 23-
24).

Em meados do século XIX, a nacdo lusa esteve guiada pelo movimento
da Regeneracdo, com o objetivo de colocar Portugal nos trilhos do progresso,
incentivando a construcdo de obras publicas, transporte, abertura de estradas,
construgdo de pontes, investimento em comunicagdo, aliados ao

desenvolvimento agricola, comercial e industrial e incremento as comunicacoes.

Entretanto, Portugal, para acompanhar esse fomento generalizado,
necessitou de recursos estrangeiros, aumentando sua divida externa,
provocando uma crise no regime monarquico-constitucional, externando a
fragilidade de uma nacédo com varios contrastes entre o centro e o litoral e entre
o urbano e o rural. Destarte, a emigracao se tornou o Unico caminho para quem

quisesse prosperar.

Pressionados pela carestia de vida e baixos salarios agricolas, mais de
um milh&o de portugueses, entre 1855 e 1914, atravessam 0 oceano,
essencialmente seduzidos pelo crescimento econémico da antiga
colénia portuguesa. Procedente o mundo rural e eminentemente
masculino, o fluxo migratorio foi incisivo no Minho, e particularmente
manifesto no concelho de Fafe, de onde sairam em dire¢édo ao Brasil

17 Realizada nos dias 13 e 14 de outubro de 2014.

18 Colaborador da imprensa local, curador da Delegacédo de Fafe da Cruz Vermelha,
irmao da Santa Casa da Misericérdia de Fafe, dirigente do nlcleo de Artes e Letras de Fafe, e
membro do Rotary Club de Fafe, em cuja Universidade Sénior tem lecionado a disciplina de
Histdria Local. (BASTOS, 2013, p. 299).
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entre 1831 e 1926 mais de 7000 imigrantes [...]. (BASTOS, 2012, p.
32-33).

Em Fafe, a presenca dos brasileiros de torna-viagem se materializou nos
edificios publicos, nas residéncias, nas obras de carater filantropico e inclusive
no cemitério, em cujas sepulturas ndo se encontram cruzes ou santos, mas sim
bustos de patricios que se destacaram ao retornar a Portugal e vieram a falecer
em solo luso (Figura 23).

Figura 23: Tamulos dos brasileiros de torna-viagem.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Nas lapides se fez referéncia ao emigrante brasileiro (Figura 24), como
no sepulcro assim escrito, na firme convicgdo que sua figura como portugués

bem sucedido em terras além-mar seja eternizada:

Aqui jaz
Manoel Antonio da Cruz
Negociante que foi no Rio de Janeiro
Nasceu em Valenca do Minho
em 15 de novembro de 1829
Falleceu nesta Villa de Fafe
Em 1 de junho de1887.
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Figura 24: Lapide de um brasileiro de torna-viagem.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Em suas residéncias, erguidas como palacetes para a época, eram
realizados bailes, jantares, reunides politicas e sociais, nas quais definiam metas
e acoes de patricios portugueses para a cidade de Fafe. Segundo Bastos (2012),
no dia da inauguracdo do Hospital de S&o José, o brasileiro de torna-viagem
José Floréncio Soares abriu as portas de sua residéncia. Tal episédio fora assim

relatado:

A jornada inaugural do Hospital Civil de S.José computou ainda a
realizacdo de um baile, a que assistiu o Governador Civil de Braga e
mais de duzentas pessoas entre senhoras e cavalheiros, na casa do
industrial José Floréncio Soares, que abriu essa noite ha sua moradia
apalacada, construida dois anos antes, o seu magnifico saldo
abrilhantando com uma harpa e um piano. (BASTOS, 2012, p. 56).

A residéncia deste ilustre benfeitor (Figura 25), antes palco de grandes
eventos, hoje segue seus dias em abandono, com a vegetacao brotando entre
suas frestas, esquadrias com vidros quebrados e algumas faixas com os dizeres
de “VENDOQO”. Apreendeu-se o patrimdnio material de uma cidade que aos

poucos vai se deixando perecer.
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Figura 25: Residéncia do Sr. José Floréncio Soares.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Contudo, em outras ruas de Fafe as casas dos “brasileiros” estariam
pontuando a paisagem, umas mais conservadas (Figura 26), com belos azulejos
em alusao as cores da bandeira brasileira (Figura 27), outras descaracterizadas,

gue somente um olhar mais atento percebeu sua relevancia no contexto urbano.

Figura 26: Residéncia revestida com azulejos.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Figura 27: Detalhe dos azulejos.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

O espirito empreendedor e filantropico deste luso que retorna a sua
nacao o fez criar em Fafe, em 1862, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia,
“uma instituicao cujo compromisso assistencialista desde ha mais de quinhentos
anos enraizado em Portugal, a habilitaria a assumir os destinos do
estabelecimento hospitalar’ (BASTOS, 2012, p. 25), sendo este 0 comecgo para
a construcdo de um hospital. Dentro deste cenario de implantacdo do
assistencialismo, emanou a necessidade de se fazer presente uma posicéo de
destaque na sociedade, fazendo parte do poder local, “dinamizando a vida
economica, social e cultural”. (BASTOS, 2012, p. 31).

Assente numa dimenséo religiosa assistencial caritativa, e detentora
de um patriménio (i)material engrandecido pela gestdo de Ultimas
vontades, cumpridoras de legados, a Misericérdia de Fafe tornar-se-ia
uma instituicdo marcante no concelho, desde o inicio disputada e
liderada pelas elites politicas. Os corifeus monarquicos e republicanos
locais revezar-se-iam constantemente entre a cadeira da Misericordia
e do Municipio, adquirindo notoriedade, prestigio e alargando o seu
capital sociopolitico. (BASTOS, 2012, p. 25).

O Hospital S&o José foi erguido com doagbes de brasileiros de torna-
viagem e de lusos que permaneceram no Rio de Janeiro, tendo José Floréncio
Soares como intermediador da aquisi¢cdo de recursos pecuniarios para construir
o edificio, o0 qual seguiu o projeto do Hospital Sdo Jodo de Deus, da Benemérita
Sociedade Beneficente Portuguesa do Rio de Janeiro (Figura 1), capital do

império brasileiro.

O nucleo fundador, profusamente condecorado, reflexo das trajectorias

socioecondmicas empreendidas por varios emigrantes brasileiros de



82

torna viagem, que alcancariam posi¢cdes de destaque junto da coroa

portuguesa. (BASTOS, 2012, p. 32).
Relacionamos os edificios-sede dos trés hospitais: D. Luiz |, em Belém;
Séo José, em Fafe e Sdo Jodo de Deus, no Rio de Janeiro, nos quais as
similitudes em suas arquiteturas foram elencadas (Figura 28) em relacdo: a) ao
corpo central, cujo frontdo curvilineo esteve presente nas trés edificacdes; b) ao
acesso no bloco central por meio de escadaria, haja vista que as construgdes
foram concebidas acima do nivel do solo; ¢) ao mesmo corpo central, projetado
para a frente, e no qual abriram-se trés esquadrias; d) ao pavimento térreo, cujas
as esquadrias possuiram vdos em arco pleno; e) as extremidades dos blocos
foram finalizadas por pilares com capitel corintio que se sobressairam da
alvenaria; f) ao uso de platibanda corrida em toda a extensdo do volume

arquitetdnico; g) a utilizacdo de simbolos e datas nas fachadas.

No que concerne as diversidades, cuja evidéncia maior esteve presente
na volumetria do partido arquiteténico horizontal adotado em Belém, com corpo
central e dois laterais simétricos, contrapondo-se aos dois outros exemplares,
em planta quadrada. As demais foram percebidas no relato de Miranda (2014, p.
12):

Em Belém, as portas janelas do pavimento superior sédo arrematadas
por guarda-corpo entalado, e ndo por varandas continuas como o
exemplar carioca, bem como as marcacdes horizontais e verticais do
1° pavimento do Rio de Janeiro foram executadas em pedra, o que ndo
ocorre em Belém.
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Figura 28: Semelhancas entre os Hospitais: D. Luiz |, em Belém; S&do José, em Fafe e Sao
Jodo de Deus, no Rio de Janeiro.

Fonte: Edicao da autora, 2015.



84

O Hospital Sdo José manteve sua caixa arquitetbnica quase original,
com algumas intervencdes de acréscimo (Figura 29), exigidas com as novas
técnicas médicas, conforme relatou Eugénia Alentejo!®, enfermeira-chefe deste
nosocomio. Os portdes originais permaneceram intactos (Figura 30). Contudo, o
interior foi totalmente alterado (Figura 31), existindo, segundo Eugénia, a

auséncia de referéncias em estado original.

Figura 29: Fachada posterior do Hospital Sdo José, em Fafe.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 30: Detalhe do portédo lateral original.
A ="

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

19 Responsavel técnica durante visita as dependéncias internas do hospital, realizada
no dia 13 de outubro de 2014,
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Figura 29: Interior do Hospital S&o José, em Fafe.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Portanto, era no cendrio de regresso ao torrdo natal que a arquitetura
exercida no Brasil durante 0 Segundo Reinado rompeu fronteiras e seguiu para
Portugal, juntamente com os brasileiros de torna—viagem. Em territorio luso
balizou a presenca do “brasileiro” empreendedor e filantrépico, com sua
arquitetura de caracteristicas peculiares, modificando a paisagem urbana de

Portugal.

9.3 A arquitetura do Hospital D. Luiz |

Estudos sobre as arquiteturas das instituicdes de saude no Brasil e no
exterior foram sendo implementados através de pesquisas que procuram
evidenciar 0s cenarios sociais, politicos, econémicos e culturais, que permearam
o surgimento dos hospitais, materializando em sua arquitetura uma época da
histéria.

De acordo com Miranda (2014), “as instituicbes de saude em Belém
compdem um importante acervo ndo soO para a Historia da Saude e da Medicina,
mas por sua Arquitetura que forma conjuntos urbanos de valor historico e
artistico significativo”. (MIRANDA, 2014, p. 2). Entretanto, devido as atualizacdes
técnicas e as constantes inovacdes tecnoldgicas que a medicina demandou,
inevitavelmente anexos e apagamentos foram realizados na arquitetura do
edificio, prejudicando sua leitura e sua permanéncia como exemplar de um

periodo histoérico.
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Dentro da dindmica de didlogo entre a modernizacdo tecnoldgica e
cientifica que adentrou no campo da arquitetura hospitalar e o contexto historico-
urbanistico na Belém de meados do século XIX, percebemos o surgimento de

nosocdémios no combate as enfermidades que assolaram a capital paraense.

A mobilizacdo da sociedade para enfrentar moléstias como febre
amarela, variola e colera denotou a ineficiéncia do poder publico, uma vez que
“no passado, a ideia errada — incorporada no Brasil — de que todas as doencas
transmissiveis seriam erradicadas, fez com que as equipes de vigilancia
baixassem a guarda” (BARBOSA, apud BELTRAOQ, 2007, p. 146). Assim sendo,
a falta de estudos ligados a ciéncia médica corroborou para a disseminacao das

epidemias, o que fez com que milhares de pessoas fossem vitimadas.

A falta de conhecimento sobre a etiologia das moléstias trouxe a tona
ainda um acirrado conflito ideologico entre os médicos, que divergiam
guanto aos possiveis fatores que motivaram as epidemias e o tipo de
terapéutica a ser aplicada aos doentes, ao mesmo tempo que o perigo
da contaminagao agugou também a “compaixao” a “caridade” de todos
gue se viram direta e indiretamente ameacados por aqueles males.
(COSTA, 2006, p. 9).

Segundo Costa (2006) e Beltrdo (2007), o porto de Belém foi acesso de
entrada para as doencas trazidas por navios que aportaram na cidade, onde
higiene e saneamento basico eram inexistentes, facilitando, em meados do
século XIX, a proliferacéo de doencas sobre a populacédo, principalmente a mais

pobre.

Em maio de 1855, durante a terceira pandemia, apareceu em Belém
do Gréo-Para uma doenga de carater maligno, importada pela galera
portuguesa Deffensor. A embarcagéo atracou no porto da cidade no
dia 14 daquele més trazendo colonos procedentes da cidade do Porto,
regido do Douro, em Portugal, cujas imediacdes eram assoladas pela
doenca. Era o inicio da saga brasileira. Do Par& a epidemia atingiu a
Bahia em junho de 1855 e em julho chegou ao Rio de Janeiro, capital
do Império, para desespero da corte (Cooper, 1986). Houve
ocorréncias, também, em Pernambuco e no Ceara (1861-1862).
(BELTRAO, 2007, p. 148).

Nesse contexto epidémico, floresceram em Belém grupos de pessoas
gue se compadeceram com o sofrimento dos que eram acometidos por doencas.
Surgiram as instituicdes de caridade e beneficéncia apoiadas nas Misericordias
de Portugal. Em a¢des onde o caréater cristio emanou juntamente com valores
humanitarios, percebemos a atuacdo de um mecanismo de poder exercido por

membros da elite local. Assim explicado por Costa (2006):
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O exercicio da caridade [...] constituia um conjunto de a¢cbes que se
apresentava de maneira extremamente ambigua, quando socorrer os
necessitados e acudir os desvalidos deixava de ser apenas uma
“virtude cristd” para se tornar também uma “virtude social” [...]. A
“piedade compassiva” pressupde a desigualdade, a divida, a gratidao
do beneficiado para com o seu bem feitor [...], “um lago entre o céu e a
terra” tanto para aquele que a recebe quanto para aquele que a pratica,
posto que a ela estava condicionada a salvacdo da alma dos mis
privilegiados. (COSTA, 2006, p. 48-49)

Nesse contexto epidémico, em 1854 reuniram um pequeno grupo
portugués, comandado por Francisco Gongalves de Medeiros Branco, que
trouxe do Maranhdao os ideais filantrépicos de assisténcia caritativa aos patricios
lusos, ajudando-os em “dois elementos capitais: o socorro na miséria € o
tratamento nas moléstias” (BRITO, 1974, p. 14), fundou na cidade de Belém uma
Sociedade, “cuja denominagao seria em tempo discutida”. (BRITO, 1974, p. 21).
Durante a segunda reunido decidiram agregar o nome de Beneficente a

associacao.

A sede social funcionou na Rua Imperatriz, atual Rua 15 de Novembro,

mudando-se em 1857, mesmo ano em que

Ficou estipulado que a sociedade, logo que tivesse trezentos socios,
estabeleceria um hospital, que se denominaria — Hospital da Sociedade
Beneficente — no qual seriam tratados ndo sé os soécios que
precisassem de socorro, como também os desvalidos que a instituicdo
deliberasse acudir. Ficava assim lancada a semente fecunda que viria
a ser no futuro o maior troféu de gléria para a sociedade. (BRITO, 1974,
p. 27).

Em 1859 os sdécios decidiram aclamar como patrono da instituicdo D.
Pedro V e em 1862, apds a morte prematura deste monarca, a sociedade passou
entdo a ter como protetor D. Luiz | e no mesmo ano, ocorreu sua nova
denominagédo: Sociedade Portuguesa Beneficente. Em 1863, a sede social foi

transferida para a Rua 15 de novembro, esquina com o largo das Mercés.

Em 1867, os sécios decidiram por em pratica o projeto do hospital com
a compra de um prédio localizado na Praca da Republica proximo ao
Café Chic, local onde hoje localiza-se a sede do Banco da Amazonia
(BASA). O imovel apresentava condigBes higiénicas aceitaveis para o
funcionamento da Casa de Salde. Em 31 de outubro, dia do
aniversario de Dom Luiz |, protetor da Sociedade, inaugura-se a
Enfermaria e a Pedra Fundamental do Hospital que seria construido no
terreno ao lado. A Casa de Salde ficou conhecida como Asilo
Portugués da Infancia Desvalida. (MIRANDA, 2010, p. 8-9).

Nos anos seguintes, um surto epidémico de febre amarela revelou a
quantidade insuficiente de leitos da enfermaria do Asilo Portugués da Infancia

Desvalida, que mesmo somados aos disponibilizados pelo Hospital da Veneravel
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Ordem Terceira de Sao Francisco da Peniténcia e do Hospital da Santa Casa de

Misericordia, ndo corresponderam a demanda de doentes.

A Beneficente solucionou o problema, instalando uma grande
enfermaria proviséria em um prédio de dois andares na Rua Santo
Antbnio, a que deu o nome de Casa da Saude da Real Sociedade
Portuguesa Beneficente [...], a nova casa garantiu tratamento a 105
doentes. (AFFONSO, 2011, p. 29).

Em reconhecimento ao perfil caritativo e decisivo no tratamento aos
assolados pela febre amarela, o Consulado Portugués repassou o saldo das
doacdes arrecadadas junto a col6nia lusa para a Beneficente, e com esta atitude,
auxiliou a erguer o hospital. Contudo, devido as percepcdes em relacdo a
dimenséao do terreno ao lado do Asilo da Infancia Desvalida, o qual ja ndo seria
suficiente para comportar um hospital, a diretoria decidiu adquirir um novo lote,
maior e mais afastado do centro da cidade. Decisdo assim descrita por Brito
(1974):

O presidente Antobnio José Antunes Sobrinho apresentou entdo uma
proposta para que o terreno fosse escolhido em um dos quarteirdes
sem benfeitoria alguma, da travessa Dois de Dezembro, (hoje Av.
Generalissimo Deodoro), entdo ainda sem habitantes, emergindo da
mataria larga, direita e bem ventilada [...].

Decidiu-se o presidente pelo quarteirdo entre as travessas Dois de
Dezembro e D. Romualdo de Seixas e as ruas Jodo Balby e
Boaventura da Silva. (BRITO, 1974, p. 67).

A preferéncia por este terreno ratificou a preocupacdo que emanou do
meio politico-cientifico em promover a higienizagdo da cidade, melhorando o
fluxo de ar através da abertura de largas ruas, com sistema de esgoto que
facilitou o escoamento da agua, permitindo a salubridade nos espacos coletivos,
que passaram a ser fiscalizados pelo poder publico. Cemitérios foram
construidos, haja vista a proibicdo de serem efetuados enterros dentro das
igrejas. Todas as acdes visaram a erradicacao das doencas.

Dessa forma as estratégias apontadas pelos médicos, imbuidos de
uma concepc¢ao higienista, para garantir a salubridade dos espacos
coletivos da cidade resultaram especificamente para os hospitais [...],
(nos quais) cuidar de doentes deixava de ser apenas um exercicio da
caridade e da solidariedade cristd, para expressar também uma
medida profilatica de higiene civica, cujo objetivo era manter a ordem
social. Logo, no tempo das epidemias, essa secularizacdo e
consequente racionalizacdo da sociedade Oitocentista, transformou o
hospital em um espaco de experiéncia da ciéncia médica a servico do
poder publico, sem contudo, acarretar a perda total de sua antiga
funcdo de amparo e de consolo diante do padecimento dos doentes.
(COSTA, 2006, p. 58,59).
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E, balizado por esse conceito higienista, o arquiteto Frederico José
Branco foi contratado para projetar um edificio que viesse a seguir a arquitetura
vigente no Brasil, expressando nos seus tragos arquitetdnicos a posicao que a

colbnia lusa representava em Belém, sua relagdo com o poder régio em Portugal.

O artista compreendeu bem o que desejava e revelou de modo
inconcusso a sua competéncia tracando um projeto geral de um
grandioso edificio, devendo ser uma parte executada para servir as
exigéncias de entdo e outra quando mais tarde o desenvolvimento
interno do servico hospitalar requeresse uma locacéo maior. (VIANNA,
apud MIRANDA, 2010, p. 10).

Os requisitos que corroboraram para o projeto arquitetdnico foram: a)
afastamento dos limites do lote; b) planta denteada, que possibilitava a
ventilacdo e iluminacgdo, seguindo a estrutura higienista; c) constru¢do acima do
nivel da rua, permitindo a auséncia de umidade que porventura pudesse emanar

do solo.

Em outubro de 1874 lancaram a pedra fundamental do edificio, cuja

inauguracao ocorreu no dia do aniversario de D. Luiz |, em 29 de abril de 1877.
9.3.1 As paredes falam? — Arquitetura e a funcao simbdlica

O edificio-sede do Hospital D. Luiz |, fez uso da arquitetura do
Classicismo Imperial Brasileiro, aliou a suntuosidade de sua fachada os
elementos lusos “como signos de distingdo, que passaram a materializar o status
e a posicao social de seus proprietarios e, ou, usuarios”. (CHAVES, 2008, p.
182). A utilizacdo do espaco pela arquitetura constituiu o entendimento através
da percepcéo e da relacao entre o individuo e o seu habitat, e assim estabeleceu

conexao ndo somente no sentido pratico como também simbdlico.

A arquitetura do Classicismo Imperial significou uma utilizacdo como
veiculo de uma mensagem particular, a qual pdde ser entendida pelo receptor
na medida em que este conheceu alternativas possiveis e o contexto linguistico
no qual se situou a mensagem, recriando, de acordo com Pallasmaa (2004), sua
dimensdo de sentimento, dando aos simbolos lusos (usados na fachada do
edificio-sede) uma explicagdo na ordem de sentido, uma compreensédo imediata

de determinada representagao.

De acordo com Darbon (apud SAMAIN, 1998, p. 106), “uma imagem néo

possui um sentido, que Ihe seja inerente, pois o sentido de uma imagem se
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constréi’. Portanto, a representacdo arquitetbnica do hospital constituiu um
simbolo e o seu entendimento quanto pertencente a um grupo com status social
apenas sendo compreendido “pelos grupos sociais pertencentes também as
elites locais”. (CHAVES, 2008, p. 183).

As diversas simbologias que seu resultado ou sua origem puderam
assumir foram alvo de debates entre quem a produziu (colénia portuguesa) e
guem a usufruiu (sociedade envolvente). Sua definicdo multifacetada abrangeu
desde o simples efeito do real até uma maneira peculiar subjetiva de ver o

mundo.

Como imagem no contexto urbano, a arquitetura do Hospital D. Luiz |
apresentou uma dialética de funcbes que constituiu a garantia da historicidade
do desenvolvimento de organismos urbanos, criando uma comunicacao de
valores reais que denunciou “verdadeiros documentos para se proceder a
investigacdo de determinados contextos historicos, pelas suas qualidades
funcionais, estéticas e pela sua localizacdo na espacialidade da cidade”
(COSTA, 2010, p. 3).

A presenca da arquitetura do hospital sendo obra representativa da
sociedade lusa na Belém Oitocentista aproximou seu entendimento como
linguagem de sensacdes. De acordo com Heidegger (apud NESBITT, 2006, p.
32) o conhecimento linguistico delineou o pensar e o reconhecimento das
qualidades sensoriais orientou o individuo na sua existéncia. Chaves (2008, p.

184) concordou, revelando que,

Ao deparar-se com a histéria das Sociedades Portuguesas de
Beneficéncia no Brasil, percebeu-se que esses hospitais néao
funcionaram somente como modelos, mas também como “lugares”,
representacdes de lusos que vivem em determinado local, sob
determinadas condicdes.

O conceito de espaco assumiu uma dimenséo existencial, atribuindo a
nocao de carater na arquitetura por meio da insercdo criativa do arquiteto, na
busca do reconhecimento da esséncia e significado inerente ao passado. O
critico noruegués Norberg-Schulz (2004) reconheceu a relacdo entre a
arquitetura e o habitar quando o ambiente, como espaco existencial,

proporcionou seu significado conectado pela criagédo de lugares, originando o
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conceito de genius loci, referindo-se a esséncia do lugar (NORBERG-SCHULZ,
2004, p. 449).

O entendimento da arquitetura do hospital exprimiu necessidade de
captar sua dimensdo artistica emanada nao somente do elemento materializado,
mas das experiéncias transmitidas no consciente da pessoa que a experimentou.
“Seus significados nao estao contidos nas formas, mas nas imagens transmitidas
pelas formas e na forga emocional que elas carregam” (PALLASMAA, 2004, p.
483).

9.3.2 Analise dos aspectos formais e compositivos

Na historiografia do contexto de implantacdo do Hospital D. Luiz | de
Belém, inaugurado em 1877, percebemos que sua estrutura arquiteténica sofreu
alteragbes, com anexos incorporados ao edificio original, que modificaram
substancialmente sua leitura volumétrica, notadamente presente em sua
fachada posterior, totalmente alterada. Contudo, observamos a preocupacao em
manter uma leitura unitaria nas linhas estéticas da fachada principal, quando da
construcdo do segundo pavimento, o qual reproduziu com fidelidade o repertério

do classicismo nos acréscimos feitos aos corpos laterais.

A linguagem do Classicismo Imperial, estética adotada e desenvolvida
no Brasil durante o Segundo Reinado, fez-se presente nas linhas arquitetdnicas
originais do edificio do Hospital da Beneficente Portuguesa (Figura 32), o qual
se localizou na quadra da antiga Rua Dois de Dezembro, entre as Travessas D.
Romualdo de Seixas e Jodo Balby. Sua arquitetura original foi composta,
predominantemente, de um Unico pavimento, com excecado do bloco central em
dois pavimentos. Quando manteve o afastamento de todos os limites do lote, o
arquiteto Frederico José Branco possibilitou uma melhor aeracao e insolagéo ao

hospital, aspectos empregados no modelo higienista adotado da época.
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Figura 30: Fachada do Hospital D. Luiz | da Beneficente Portuguesa de Belém, no inicio
do séc. XX.

Fonte: Album do Estado do Para in SARGES, 2010, p. 150.

Na planta original do edificio-sede do Hospital D. Luiz | da Benemérita
Sociedade Portuguesa Beneficente do Pard, o segundo pavimento do bloco
central foi acrescido em 1912, e abrigou uma ala feminina e uma nova sala de
cirurgia, A modernizacdo veio com a aquisicdo de equipamentos cirdrgicos
importados, adequando, dessa forma, o hospital a novas tecnologias difundidas

pela medicina da época.

Diante dos bons resultados e dos vultosos donativos recebidos, em
1910 a Beneficente [...] iniciou a constru¢do de uma nova sala de
cirurgia e de um segundo pavimento, no corpo central do prédio, para
abrigar a ala feminina. [...] 1912 marcou a inauguragdo [...].
(AFFONSO, 2011, 33).

Este novo andar respeitou e enquadrou a linguagem da edificacdo
original, incorporando-se a construcdo sem deixar vestigios ou tracos
arquitetdnicos divergentes que comprometessem sua estética. Acreditamos que
projetos e linhas arquitetbnicas desse acréscimo foram os deixados pelo

arquiteto, conforme discorrido por Brito:

O artista compreendeu bem o que se desejava e revelou de modo
inconcusso a sua competéncia tracando um projeto geral de um
grandioso edificio, devendo ser uma parte executada para servir as
exigéncias de entdo e outra quando mais tarde o desenvolvimento
interno do servi¢co hospitalar requeresse uma locacdo maior. (BRITO,
1974, p. 71).

Seguindo as caracteristicas do Classicismo Imperial, o edificio ergueu-
se imponente, em planta cuja fachada (Figura 33) primou pelo racionalismo,
apresentando predominio de horizontalidade simétrica, no qual seu eixo vertical
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imaginario e centralizado o separou em duas partes iguais, destacando 0s

volumes geométricos regulares.

Figura 31: Fachada Principal do Hospital D. Luiz I, no inicio do século XXI.

F

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

O corpo central avancou em relacao aos dois laterais, onde a distancia
adotada ao avanco possibilitou a presenca de esquadrias. Destacamos que o
acesso a esse bloco principal, no primeiro pavimento, realiza-se através
escadaria com patamar. Essa escada foi erguida em pedra de lioz com patamar
em granito contemporaneo, denotando alteracdo no projeto original, o corrimao
seguiu em balaustrada de ferro cujas extremidades ergueram-se dois postes
com o mesmo material (Figura 34). A presenca da escada configurou uma
edificacdo erguida acima do nivel do solo, ficando o térreo com um poréo, o qual
foi posteriormente habitado, estando de acordo com 0s preceitos construtivos e

urbanisticos de meados dos Oitocentos.
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Figura 32: Escada em pedra e corrimdo com balaustrada em ferro.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

A fachada principal dividiu-se em cinco corpos, com trés niveis de
afastamento em relacdo ao maior plano: um bloco central, em dois niveis; dois
blocos laterais, que formaram o maior plano e dois blocos nos extremos dos
laterais, menos protuberantes que o corpo central. Esses blocos proporcionaram
ao conjunto, um jogo de volumes com nuances de luz e sombra projetando-se

em suas paredes brancas e lisas.

No plano vertical, encontram-se colunas pouco salientes em relacdo ao
plano das paredes, marcando o rigor das proporcbes geométricas. Nas
extremidades das paredes encontramos os cunhais. No plano horizontal, acima
das esquadrias do primeiro andar, 6culos, frisos e uma moldura marcam e

dividem os dois pavimentos e a platibanda cega que circundou toda a edificacao.

O bloco central possuiu dois planos (Figura 35), um mais avancado que
0 outro. A fenestracdo se compds com sete esquadrias em cada pavimento,
cinco na frente e duas nas laterais. As do primeiro em verga em arco pleno, e no
segundo em verga reta. Todas as esquadrias, com excecéo da porta de acesso
principal e as do plano posterior, possuiram guarda-corpo em gradil de ferro
entalado e separados por colunas com pouca saliéncia. Os vaos de janela do

segundo pavimento foram encimados por frontdes de formato triangular ou em
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arco abatido (Figura 36) e nos panos de parede entre as envasaduras fixaram-

se trés mastros.

Figura 33: Detalhe volumétrico do bloco central.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 34: Detalhe das esquadrias do bloco central.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

No corpo central, o seu volume mais protuberante consistiu em um
coroamento por um frontdo cimbrado, no qual foram incrustados simbolos em
alto relevo (Figura 37): a) ramos vegetais representando o café e o tabaco, que
eram riquezas do Império; b) coroa real, cujo desenho diferenciou-se da coroa
imperial, representando a Monarquia lusa; c) dragdes representando poder e
protecéo; e d) méos que se cumprimentavam denotando um compromisso

selado durante uma atitude filantropica.
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Enfatizamos que este conjunto de simbolos esteve presente no interior
do hospital, sendo utilizado no adorno de portas, pisos, paredes e em outros

locais, como placas comemorativas.

Figura 35: Detalhe do simbolo no frontédo central.

— .

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Os dois blocos laterais, cujas dimensdes se sobressairam em relacao
aos demais, foram marcados por uma fenestracao ritmada (Figura 38), existindo
em cada pavimento, sete aberturas e nas quais suas esquadrias possuiram
acabamento em madeira e vidro, com vergas retas e encimadas por molduras

ou frontdes de formato triangular ou em arco abatido.

Figura 36: Fenestracdo ritmada.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Além do frontéo central, na dire¢do do quarto vao do segundo pavimento,
o qual fora o Unico encimado por um frontdo em arco abatido, na platibanda cega

que contornou a edificagdo, avancou, nessa direcdo, em composicdo que
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mesclou volumes com frisos e elementos ornamentais em alto relevo (Figura 39),
dos quais destacamos: a) a esfera armilar, simbolo do poder majestatico em
Portugal e em suas coldnias, sendo uma esfera formada por circulos metalicos,
estando presente na bandeira de Portugal e do Império do Brasil; e b) a corrente,
representando os elos que se formaram em processo caritativo. Notamos que

todos esses elementos apoiaram-se em dois consolos.

Figura 37: Detalhe do frontdo dos blocos laterais.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

A fachada principal finalizou sua composi¢cdo em dois blocos extremos,
que avancaram em menor distancia que o bloco central, possuindo em cada
corpo uma esquadria por andar (Figura 40). No primeiro pavimento a esquadria
se apresentou em verga de arco pleno e no segundo, verga reta encimada por
frontdo em arco abatido. Este corpo foi coroado pelo frontdo semelhante ao dos
blocos laterais, porém substituindo o elemento da corrente. No bloco a esquerda,
encrustou-se a grafia do ano de 1854, em alusdo ao ano da fundacdo da
Sociedade Beneficente em Belém. E no bloco a direita, 0 ano de 1922, em

homenagem ao centenario de Independéncia do Brasil (Figura 41).
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Figura 38: Detalhe das esquadrias dos blocos laterais.

P —— ﬂ

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 39: Detalhe do front&do do bloco extremo direito da fachada principal.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

No que concerne as intervencdes realizadas ao longo do periodo
compreendido desde sua fundacéo até os dias atuais, verificamos uma complexa
cronologia construtiva, devido a interferéncias diversas em sua espacialidade,
que visaram adequa-lo a crescente demanda de pacientes e aos avancgos
tecnologicos na medicina.
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Os indicadores temporais documentados foram entrecruzados com
dados iconograficos, com as plantas arquitetonicas, presentes no ANEXO 1%, e
com outras informagBes, como aquisicdes de equipamentos médicos. Tal
metodologia permitiu relativo entendimento acerca da historia construtiva do
hospital, onde foram verificados e caracterizados elementos que pudessem
definir intervencgdes realizadas, através de adi¢cdes ou subtracdes, segregadas e

transmitidas em processos distintos.

O edificio originalmente construido em 1877 no modelo higienista em
formato de “T” (Figura 40), com térreo em alvenaria de pedra e acima do nivel
do solo, criou um pordo usado inicialmente, de acordo com Affonso (2011, p.
109) “como depdsito”. Acima do térreo, ergueram o primeiro pavimento, com
partido arquitetdnico semelhante ao anterior e um segundo pavimento composto
somente pelo bloco central, no qual, em de 1912, acresceram totalmente outro
pavimento, a fim de acomodarem o atendimento as mulheres, o tornando

analogo aos outros dois andares abaixo deste.

N&o obstante a constru¢do que caminhava, da nova sala de operacdes,
a diretoria resolveu ainda construir um pavimento superior, no corpo
central do hospital, destinado a seccado para tratamento de senhoras,
cujas obras tiveram inicio a 1 de dezembro. (BRITO, 1974, p. 103).

Figura 40: Maguete definindo o volume original do térreo e 1° pavimento.
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Fonte: Cibelly Figueiredo, 2013.

20 Cedidas pela arquiteta do Hospital, durante nossa 12 incursdo nas dependéncias
internas.
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Figura 41: Maquete definindo o volume original do 2° pavimento.
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Fonte: Cibelly Figueiredo, 2013.

No ano de 1919, o volume arquitetdnico foi alterado de “T” para “H”, a
partir do acréscimo de um pavilhdo paralelo ao original, servindo para uma
enfermaria feminina denominada Enfermaria da Paz, em alusdo “ao término da |
Guerra Mundial e foi inaugurada em 15 de agosto de 1923” (AFFONSO, 2011,
p. 111). Neste mesmo ano, construiu-se o segundo pavimento acima do bloco

paralelo & Avenida Generalissimo, conforme descreve Brito (1974, 188):

Ficou decidido entdo, para melhor proveito desse auxilio, o
levantamento dos corpos laterais do edificio, na frente, sobre as
enfermarias “Camoes” e “Bocage” com o fim de estabelecer sobre a
primeira ampla maternidade e sobre a segunda quartos para a clinica
geral e a mencionada “Enfermaria da Paz”.

Na fachada lateral direita, na Travessa Boaventura da Silva, localizou-se
o bloco da Maternidade (Figura 42), construido em 1960 no local onde existia

um jardim, que se encravava entre blocos laterais (Figura 43).

No ano de 1960 nenhum melhoramento consubstancial foi executado
no hospital, a ndo ser o calcamento lateral do imovel, pelas ruas que o
circundam e que ainda ndo apresentavam esse beneficio: Jodo Balbi,
D. Romualdo de Seixas e Boaventura da Silva. (BRITO, 1974, p. 280).
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Figura 42: Fachada do Hospital D. Luiz | com o bloco da Maternidade, pela Rua
Boaventura da Silva.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Figura 43: Antigo jardim encravado entre blocos laterais.

Fonte: AFFONSO, 2011, p. 24.

De acordo com Affonso (2011, p. 41), outras intervengfes foram

realizadas na edificacéo original do hospital. (Figura 44)%*.

Os anos de 1970 marcaram o centenario do Hospital D. Luiz I, motivo
de orgulho e festa para as comunidades paraense e portuguesa. [...]
Vérios setores receberam melhorias e ampliacdes nessa década. O D.
Luiz | ganhou seu primeiro Pronto-socorro, inaugurado em janeiro de
1973, [...], € uma nova capela mortuéria (Figura). [...] a enfermaria
Santana, com 35 leitos; um bloco de consultérios, com entrada pela
Rua Joao Balby; e um auditério [...].

21 A Figura 44 pode ser observada em maior escala na Figura 112 que encontra-se no
ANEXO 01: PLANTAS ARQUITETONICAS.
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Figura 44: Maquete com as intervencdes identificadas no pavimento Térreo.

i
[ ]

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2013.

Percebemos que a fachada da Avenida D. Romualdo de Seixas foi mais
descaracterizada pelos anexos construidos no decorrer da histéria do hospital
(Figura 45). Um muro alto esteve interrompido por pequenos vaos até o local no

gual fora inaugurada, em 1970, a capela mortuéria. (Figura 46).

[Em 1969] fora iniciada a construcdo de um novo necrotério, a altura
da tradicdo e do prestigio do hospital D. Luiz I. A construcdo e
administracdo ficou a cargo do consércio e Grande Benemérito
engenheiro Laurindo Goncgalves Amorim. O local escolhido foi a
esquina da Rua Boaventura da Silva com a D. Romualdo de Seixas.
(BRITO, 1974, p. 302).

Figura 45: Fachada posterior do Hospital D. Luiz I, pela Rua D. Romualdo de Seixas.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.



103

Figura 46: Capela mortuaria construida em 1973, na Rua D. Romualdo de Seixas.
. . -y
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Fonte: AFFONSO, 2011, p. 40.

Este nucleo foi demolido em 2014 para em seu local (Figura 47) ser
erguido um bloco, com quatro andares. Construir-se-a uma passarela (Figura 48)
gue interligara o complexo antigo ao novo hospital da Sociedade Beneficente,
Joao de Deus (Figura 49), cuja construcao, em trés blocos, ja fora iniciada no

terreno que abrigou o edificio do hidroterapico?? (Figura 50).

Figura 47: Rua D. Romualdo de Seixas.

Fonte: Priscilla dos Santos, 2014.

22 Inaugurado em 1906 na quadra adjacente ao Hospital D. Luiz | e totalmente destruido
por um incéndio em 1981.
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Figura 48: Ponto de comunicagéo entre os Hospitais D. Luiz | e S&o Jo&o de Deus.
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Fonte: Google Maps, com edi¢&o da autora, 2015.

Figura 49: Hospital S&do Jo&o de Deus.

Fonte: http://migre.me/jyXU6. Acesso em agosto de 2014.


http://migre.me/jyXU6

105

Figura 50: Hidroterapico.

Fonte: AFFONSO, 2011, p. 116.

Portanto, com sua arquitetura sofrendo acréscimos e apagamentos, o
Hospital D. Luiz | chegou em 2015 na iminéncia de sofrer mais uma grande
intervencao, sendo a maior. Essa adequacéo de grande e expressivo vulto, a ser
executada, caracterizar-se-a pela construcao de um bloco em quatro andares na
Rua D. Romualdo de Seixas, esquina com a Rua Boaventura da Silva (Figura
51), conflitando, de forma exacerbada, com a arquitetura classica da edificacéo.

Figura 51: Maqguete eletrénica do bloco a ser construido.

Fonte: http://migre.me/jyXU6. Acesso em agosto de 2014.
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CAPITULO Il

10 PERCEPCOES DO EDIFICIO-SEDE DO HOSPITAL D. LUIZ | COMO
DOCUMENTO MONUMENTO

10.1 Etnografia: Um olhar antropolégico na malha de relagées urbanas

10.1.1 Um testemunho do primeiro contato

O antropodlogo observa a cidade como objeto temporal, lugar de trajetos
e percursos sobrepostos, urdidos numa trama de acgbes cotidianas
(ROCHA; ECKERT, 2001, p. 7).

A aproximacado com o tema “etnografia de rua”, amplamente discutido
por antropdlogos, deu-se no ano de 2012, quando da primeira disciplina cursada
no Programa de Pés-graduacdo em Arquitetura e Urbanismo da UFPA, que

tratava o “Método Etnografico para Pesquisa em Arquitetura”.

A primeira incursao, realizamos em 10 de abril de 2012, com inicio na
Avenida Generalissimo Deodoro, entdo sendo a rua onde se encontra edificado
o Hospital D. Luiz I. Revelaram-nos aspectos de uma nova Vvisao perceptiva da
avenida, desvendada pelo caminhar entre tuneis formados por centenérias
mangueiras. Ressaltamos que as ruas do bairro do Umarizal, zona de grande
interesse imobiliario e de grande fluxo de carros e pedestres, sempre nos
chamou atencdo, mesmos sem té-las percorrido a pé, uma vez que quase

sempre nos deslocamos de carro.

O caminhar, a condicdo impar da pesquisa e o olhar atento a tudo e a
todos, foram situacdes inerentes ao primeiro contato, tendo como objetivo
desvendar as relagOes existentes entre o hospital, as pessoas, a arquitetura do
hospital e demais arquiteturas constituintes do entorno. Ademais, o método de
abordagem utilizado na pesquisa ajudou-nos a perceber e a desconstruir a
arquitetura que entao se enraizou em nossa vida profissional. Surgiu uma “nova”
arquitetura: sem medidas, sem trenas, sem especificacdes técnicas e sem
AutoCAD ou qualquer outro programa gréafico. Passou a existir sob o olhar, uma
abordagem otica diferente daquela que estdvamos acostumados ter em relacédo

a um edificio constituinte da paisagem urbana de nossa cidade natal.
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Seria 0 inicio de varias outras incursdes e de abordagens necessarias
para entender o Outro e a teia de relacBes que percorriam varios substratos
componentes de uma relagéo de interdependéncia e cuja dinadmica transcorreu
aos saberes e fazeres de nativos?® que interagiram ou interagem com o hospital
ao longo do tempo, fazendo-se mister para o proprio dominio da conservacéo do
edificio-sede do Hospital D. Luiz I. Essa convivéncia e o retorno ao campo de
estudo seriam necessarios a nossa “familiarizacao” e entendimento acerca do
Outro.

10.1.2Mas como abordar a Arquitetura com uma ferramenta da

Antropologia?

Quando do nosso ingresso no curso de Arquitetura da UFPA, no ano de
1990, percebermos que 0 curso apresentava em sua grade curricular disciplinas
cujas ementas tinham por base: o projeto de arquitetura; o planejamento urbano;
o conforto ambiental e o desenho geométrico e artistico. Em sintese, era um
curso légico, racional e mecanicista, no qual sua relacdo com o campo das
Ciéncias Sociais deu-se, apenas, com esporadicas disciplinas como Psicologia

Aplicada a Arquitetura e Introducdo a Educacao.

Hoje percebemos que o entdo evidente “tecnicismo académico” fez
como que nos esquivdssemos do mundo real; do entendimento acerca da
identificacdo dos saberes e fazeres quer implicitos ou nédo, e dos elementos
materiais ou imateriais que o compdem. Observamos que a reconstrucdo do
conhecimento de si e do mundo em volta, mesmo sem fazer parte e sem dominar
cadigos culturais locais, adentra no campo antropol6gico a fim de descortinar a
relacdo entre o nativo e sua paisagem de pertenca, sendo esta Ultima moldada

em funcao da cultura local.

Nas relagbes entre dados pesquisados, em estruturas superpostas e

intimamente interligadas, explicamos a pratica da etnografia na arquitetura,

28 Termo técnico cunhado pelas pesquisadoras Rocha e Eckert (2001, p. 8) “para definir
0 OUTRO na interagdo de pesquisa de campo, (...), aportando uma consciéncia historica a
nominagao”.
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alicercando o entendimento, a interpretacdo do objeto em estudo e sua relacdo
com atores sociais, 0S quais ao interagirem tém suas acfes descritas,
interpretadas e compreendidas pelo pesquisador. Uma vez que na relacdo
etnografo-nativo a familiarizacdo deu-se apds algumas interagdes no campo de
investigacao, nao apenas coletando informacgdes e sim “vivenciando” sua cultura

e interiorizando-a para entendermos o significado de seus comportamentos.

Segundo Laplantine (2000, p. 150) quando se confrontaram agdes do
etnografo, do historiador e do socidlogo, inerentes a percepcdo de nuances que
distinguem a aquisicdo de informacbes, percebemos que o historiador néo
concretizou o contato pessoal que o etnégrafo perpetrou, pois o historiador nédo
se relacionou diretamente com membros da sociedade que estudou, mas sim
selecionou e investigou testemunhos anteriormente obtidos. Acerca da
sociologia, 0 socidlogo manteve uma distancia do objeto em estudo, sendo
sempre capaz de ter uma explicacdo e solucdo para qualguer problema
apresentado. Essas dinamicas de abordagem consideram a visédo de mundo do

Outro envolvido no estudo, porém ndo entram diretamente em contato com ele.

Na busca de dados, o etndgrafo ndo segue parametros rigidos de
pesquisa, uma vez que todo achado, até imprevistos e erros, constituem-se em
informacdes que o pesquisador leva em conta. O etndlogo atina exatamente a
“detalhes” do cotidiano rejeitados pelo historiador e pelo sociélogo. A presente
pesquisa deslocou ao centro de interesse das ciéncias sociais, explorando o que
foi de mais habitual e mais fatil. No centro do método etnogréafico adotado para
a pesquisa, buscamos dados em grupos sociais menores e mais periféricos. De

acordo com Laplantine (2000, p. 150):

A etnografia é antes a experiéncia de uma imerséo total, consistindo
em uma verdadeira aculturacdo invertida, na qual, longe de
compreender uma sociedade apenas em suas manifestacdes
“exteriores” (Durkeim), devo interioriza-la nas significacbes que o0s
proprios individuos atribuem a seus comportamentos.

Portanto, ndo existe nenhum territorio particular a etnografia, a qual
estudou as formas de comportamento e a sociabilidade daquilo que néo foi
formalizado e institucionalizado. Esta abertura a novas areas de investigacéo
interdisciplinar tornou-se uma renovagdo de conceitos epistemoldgicos na

pratica cientifica.



109

Na dinamica empregada durante a abordagem antropoldgica partimos
do pressuposto de que no campo tudo deve ser considerado, mesmo sem
possuir semelhancas com objeto em estudo. Dados e observacdes precisaram
ser referenciados na sua multiplicidade, de modo que fossem relacionados com

a sociedade na qual se inseriram.

A antropologia estuda, por intermédio de praticas simbdlicas e
cotidianas, o contexto no qual sédo difundidos os objetos e suas relagbes com o
cenario social, a fim de que os atores, sob uma ética mais abrangente, pudessem
refletir acerca do valor que sua cultura, atual e passada, representa em relacéo
aos contextos culturais. O nativo vive em seu lugar de pertenca, cabe ao

pesquisador desvendé-lo.

De acordo com Laplantine (2000), o método etnogréafico objetiva o
entendimento acerca de outras sociedades através do desprendimento de si
mesmo a fim de poder confrontar e comparar diversos aspectos entre as
sociedades estudadas. O pesquisador coleta dados e os critica minuciosamente
para depois compara-los, ndo isoladamente, mas dentro de um sistema
estruturado de relacdes entre si, onde o0 estudo de textos etnologicos produz

informacd@es tanto da sociedade do observador quanto do observado.

A sociedade € estruturada em condi¢des histéricas e culturais de uma
determinada época, na qual a coleta etnografica esta diretamente ligada ao
contexto social e temporal, ao qual pertence o pesquisador. A neutralidade do
pesquisador ndo existe, uma vez que este é parte integrante do objeto em
estudo. Logo, esse passa a fazer parte do estudo e sua presenga em campo
influenciou nas atitudes das pessoas estudadas e no entorno do ambiente.
Ninguém permaneceu indiferente e a subjetividade, que fez parte da relacdo de

troca, deve ser transposta na pesquisa.

Laplantine (2000) observou ainda que o fato do pesquisador ser
colocado em contato com outra cultura o faz perceber seus saberes e fazeres,
langando um olhar “pra dentro de si mesmo”. O distanciamento em relagédo aos
métodos usados pela outra cultura faz parte da pesquisa. Essa aproximacéo
proporcionou um novo olhar, redirecionando-o a romper os limites da cultura da

qual emergiu.
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A pratica da antropologia finalmente, baseada sobre uma extrema
proximidade da realidade social estudada, supde também,
paradoxalmente, um grande distanciamento (em relagédo a sociedade
que procuro compreender, em relagdo a sociedade a qual pertenco).
(LAPLANTINE, 2000, p. 158).

Apresentamos a etnografia como ferramenta efetiva para coletar dados,
ndo apenas de modo sistemético e "bracal”, mas sobretudo de maneira
intelectual, pois suas interpretacdes levaram a uma "descrigao densa”, na qual
conseguimos por meio da percepcdo e da interpretacdo de significados
simbdlicos, hierarquizar situagbes mediante uma real significancia de um ato
(GEERTZ, 1978. p. 15-20).

Na analise do etnografo, a explanacdo de dados apresentados foi uma
busca pelo entendimento critico de camadas da interacdo, sobrepostas e
interligadas umas as outras, tornando a cultura um sistema simbdlico passivel
de interpretacfes semidticas para o seu entendimento. De acordo com Max
Weber (apud GEERTZ, 1978, p. 15) “(...) o homem é um animal amarrado a teias

de significados que ele mesmo teceu”.

Geertz (1978) foi pioneiro em conceber a etnografia essencialmente
como uma negociacao politica que marca o contato entre o pesquisador e 0
nativo durante a pesquisa de campo e a formalizacdo textual da interpretacao

dos resultados da investigacao. Rocha e Eckert (2001, p. 23), demonstraram que

a efemeridade de nossa passagem, entretanto, certamente nos impede
de desvendar uma série de codigos locais, etiquetas, segredos, néo
ditos, gestos, olhares e a¢des que nos passam despercebidos, e que
apenas uma continuidade da pesquisa de campo neste espaco pode
elucidar.

Na descricao densa esta o objeto da etnografia, sendo uma hierarquia
estratificada de estruturas significantes em torno das quais os “gestos” foram
produzidos, percebidos e interpretados, sem as quais eles ndo existiriam. Para

Geertz,

Fazer etnografia € como tentar ler um manuscrito estranho, desbotado,
cheio de elipses, incoeréncias, emendas suspeitas e comentarios
tendenciosos, escritos ndo com 0s sinais convencionais do som, mas
com exemplos transitérios de comportamento moderno (GEERTZ,
1978, p. 20).
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Tendo por base os estudos de Eckert e Rocha (2001), a prética das
incursdes realizadas na presente pesquisa ratificou as diferentes temporalidades
e obstaculos implicitos no processo de uma etnografia em sociedades
complexas, objetivando percebé-las a partir de simbolos e significados atribuidos
por individuos que pertenceram aos lugares com a qualidade de modificar e de
influenciar o tempo e o0 espaco, proporcionando uma cadéncia no cotidiano
citadino, pois foi na cidade que percebemos como o homem retratou, através de

simbolos, sua maneira de ver o mundo.

A etnografia de rua usada em estudos de Arquitetura foi uma estratégia
de atingir a pluralidade humana por meio de atividades exercidas e
materializadas pelo homem em suas constru¢gdes. O meio urbano guarda entre
suas ruas e edificacbes fundamentos emblematicos de seus habitantes e suas
maneiras de se viver em sociedade, as quais proporcionaram alteracfes na

paisagem urbana. Coube ao etndgrafo “desvendar” o genius loci pesquisado.

Descrever a cidade, sob um tal ponto de vista, é conhecé-la como locus
de interagdes sociais e trajetorias singulares de grupos e/ou individuos
cujas rotinas estéo referidas a uma tradic&o cultural que as transcende.
Conhecer uma cidade é, assim, ndo s6 apropriar-se de parte de um
conhecimento do mundo, ou seja, os saberes e fazeres dos habitantes
e 0 que conheco desta experiéncia de pesquisa junto a eles, quanto
desvendar o conhecimento na busca de situar meu proprio ser em
relagdo ao ser do Outro na cidade. (ROCHA;ECKERT, 2001, p. 4).

Ao adentrarem em um cenario de pesquisa etnografica, Eckert e Rocha
(2001, p. 4) assinalaram que foi imprescindivel o uso de instrumentos
audiovisuais, auxiliando a assimilacao “sobre a dinamica das interacdes

cotidianas e representagdes sociais “na” e “da” cidade”.

10.1.3 Para que a abordagem através da Etnografia?

O método etnografico buscou compreender os significados atribuidos
pelos proprios sujeitos ao seu contexto, a sua cultura, assim a pesquisa
etnografica se utilizou de técnicas voltadas para descricdo densa do espaco
estudado. Utilizando a interpretacdo dos dados coletados em campo, pudemos
verificar nos espacos vividos, no caso o Hospital e seu entorno, o sentimento de
pertencimento que emanou das pessoas que orbitam em seu espaco de

influéncia.
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O edificio nos permite revelar ou explicitar a identidade, o carater préprio
ou, o0 espirito do lugar onde se inseriu. Para Norberg-Schulz, foi a arquitetura que
revelou o significado escondido do meio no qual se integrou. A percep¢ao do
espirito do lugar, segundo Norberg-Schulz (2004, p. 447) necessitou de um olhar
menos cientifico, “desvendando os sentidos inerentes ao mundo-da-vida”. Assim
sendo, o arquiteto-pesquisador precisa desconstruir seu academismo para

absorver as informacdes que conferiram o carater do locus da pesquisa.

O carater é determinado por como as coisas sao, e oferece como base
de nossa andlise os fenémenos concretos do mundo-da-vida cotidiana.
S6 assim podemos compreender de modo cabal o genius loci, isto &, o
“espirito do lugar” que os antigos reconheciam como aquele “outro” que
0s homens precisam aceitar para ser capazes de habitar. O conceito
de genius loci refere-se a esséncia do lugar. (NORBERG-SCHULZ,
2004, p. 449).

Necessitamos penetrar na forma materializada do edificio, ndo com o
objetivo de analisar sua composicdo formal e arquitetbnica, mas sim
entendermos como simbolo e como resultado de articulagbes sociais. A
abordagem pelo método etnografico, dos aspectos tangiveis e intangiveis da
vida do Outro, conseguiu fazer emergir desse trajeto antropoldgico valores

morais e éticos que estariam encerrados nestes espacos humanizados.

Como arquitetos, nds nédo projetamos edificios primordialmente como
objetos fisicos, mas como as imagens e os sentimentos das pessoas
que os habitam. Por isso, o efeito da arquitetura nasce de imagens
mais ou menos comuns e de sentimentos basicos associados ao
construir (PALLASMAA, 2004, p. 485).

A andlise do Hospital D. Luiz | como documento/monumento da cidade
de Belém, pautou-se na construcdo do imaginario do Outro que reconfigurou o
nosso olhar, rompendo fronteiras da area do conhecimento na qual situamo-nos
ao assumirmos um processo de investigacdo interdisciplinar. Quando do
desenvolvimento das andlises, levamos em consideracdo a teia de relacdes
intrinsecas que determinaram aplicabilidades profissionais e modos
operacionais das acdes nos objetos em estudo, estando este, balizado pela

memaoria dos grupos sociais que interagiram cotidianamente com o hospital.

Assim sendo, a contextualizagdo dos documentos coletados, os quais
devem ser concebidos como documento/monumento, basearam-nos no
entendimento de que o0 monumento €& construido intencionalmente para

perpetuar uma recordacdo. A concepc¢ao de documento-monumento trouxe a



113

ideia de intencionalidade para o documento cuja producéo resultou do jogo de

forcas que condicionou sua producéao e reproducao.
10.1.4 Incursoes Externas

No periodo de marco de 2012 a outubro de 2014, foram realizados
estudos em acervos histéricos e coleta de dados nas ruas adjacentes ao Hospital
da Beneficente Portuguesa (Hospital D. Luiz 1)?4, bem como no seu interior?,
Demos énfase a incursdes registradas nos diarios de campo?® coletadas em
conversas informais com transeuntes, vendedores ambulantes e taxistas que

trabalharam no entorno do hospital.

Destas narrativas, obtivemos dados que ndo conseguimos em fontes
oficiais, percebendo de acordo com Le Goff (2003, p. 530), que “numa palavra,
com tudo o que, pertencendo ao homem, exprime o homem, demonstra a
presenca, a atividade, os gostos e as maneiras de ser do homem” devem ser

levados em consideracdo para uma pesquisa historica.

A oralidade dos entrevistados passou a ter um valor de fonte historica,
construindo e fazendo parte da historiografia do Hospital D. Luiz | a partir de
vozes ainda ndo ouvidas. Ratificamos a construcdo da histéria a partir de
documentacdo escrita e narrativas orais, destacando-se o sujeito histérico

através da memoria como forma metodolégica segura e factivel.

Desta forma, permitimos nao somente insercdo do individuo
entrevistado, mas a sua reabilitagdo como protagonista no processo histérico do
Hospital, elaborando histérias e arranjos de sua época vivida.

Na primeira pesquisa de campo nas ruas do entorno?’ da Beneficente

Portuguesa, objetivamos treinar o olhar da pesquisadora para angulos que

24 Foram realizadas trés incursdes “oficiais”, nas datas: 10/04/2012, 15/10/2013 e
03/05/2014.

25 Foram realizadas seis incursdes “oficiais”, nas datas 11/06/2012, 20/06/2012,
29/04/2013, 15/10/2013, 10/12/2013 e 11/04/2014.

26 Sistematizacéo das informacdes coletadas durante uma pesquisa etnografica.
27 Realizada no dia 10 de abril de 2012, terga-feira, de 10:45 horas as 12:30 horas.



114

passavam despercebidos, apesar de ja termos percorrido tais ruas inUmeras
vezes cotidianamente, pois o edificio encontra-se em uma das avenidas mais
movimentadas da capital paraense. Entretanto, o proposto era apresentarmos
outro ponto de vista, a fim de chamar a atencdo para novos aspectos, com a
finalidade ndo de substituir a perspectiva habitual, mas procurar enriquecé-la,

segundo Rocha e Eckert:

(...) a intengdo ndo se limita, portanto, apenas a retornar o olhar do
pesquisador para a sua cidade por meios de processos de
reinvencao/ré encantamento de seus espacos cotidianos, mas
capacita-lo as exigéncias de rigor nas observacdes etnograficas ao
longo de acdes que envolvem deslocamentos constantes no cenario
da vida urbana. (ROCHA; ECKERT, 2001, p. 6).

Um percurso para a primeira coleta de dados, no dia 10 de abril de 2012
foi tracado (Figura 52), contudo sujeito as alteracdes que pudessem contribuir
para o andamento da pesquisa, pois de acordo com Laplantine (2000, p. 151) “a
busca etnografica tem algo de errante, (...) o0 encontro que surge frequentemente

com o imprevisto, 0 evento que ocorre quando nao esperavamos”.

As coletas de dados das incursdes do dia 15 de outubro de 201328 e do
dia 3 de maio de 20142° foram realizadas no quarteirdo ocupado pelo hospital e
pelo antigo estacionamento do hospital, onde atualmente esta sendo construido
o Hospital Jodo de Deus (Figura 53).

28 Realizada com Camila Centeno, a época estagiaria de nosso escritorio.

29 Realizada em 03 de maio de 2014, com os alunos da FAU da disciplina Estética
aplicada a Arquitetura.
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Figura 52: Percurso da coleta de dados.
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Fonte: GOOGLE, 2012 com edicédo da autora.

Figura 53: Vista do terreno do antigo estacionamento, pela Rua D. Romualdo de Seixas.

Foto: Cybelle Salvador Miranda, 2013.

Assim, demos®° inicio a primeira incursdo no dia 10 de abril de 2012,

terca-feira, na confluéncia da Avenida Governador Generalissimo Deodoro, onde

30 Esta incurséo foi realizada juntamente com Ludmylla da Costa, a época estagiaria
de nosso escritdrio.
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se encontra o0 objeto da pesquisa, na esquina com a Rua Anténio Barreto, no
Bairro do Umarizal. Decidimos ir ao encontro do Hospital da Beneficente
Portuguesa seguindo o sentido do fluxo intenso de veiculos e, em passos mais
lentos do que uma pessoa acostumada a este trajeto, intercalamos momentos
de caminhadas com tempos de paradas, a fim de observar e registrar, com a
camera fotografica, lembrando-nos de Bourdieu (apud SAMAIN, 1998, p. 105)
ao diferenciar situacdes em relacdo ao uso de uma atitude critica ao escolher o

que registrar (Figura 54).

Notamos sua arborizacdo, com mangueiras centenarias frondosas com
galhos e folhagens baixas proporcionando muita sombra e ventilacdo aos
transeuntes, justificando a denominagdo dada a Belém de Cidade das
Mangueiras, tornando prazerosa a pratica do flaneur3l. A avenida foi recortada
de maneira uniforme e ortogonal, por ruas com grande fluxo de veiculos,
mantendo variados pontos de vista, acarretados pelos seus usos mistos e pela
multiplicidade de seus usuérios, como consumidores dos servi¢cos prestados ao
longo da avenida ou como moradores das casas e edificios residenciais com alto
poder aquisitivo, visto que estamos em um dos bairros mais valorizados da

cidade.

Figura 54: Inicio da Incursdo Etnografica.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

31 Segundo Rocha e Eckert (2001) é um termo difundido por Baudelaire, adjetivando o
ato humano de caminhar despretensiosamente pela cidade, com a finalidade de percebé-la
através de seus sentidos.
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Ao nos aproximarmos de taxistas, cujos carros que conduziam estavam
estacionados na Avenida Generalissimo Deodoro esquina com a Rua
Boaventura da Silva, fomos abordadas e indagadas se éramos da CTBEL?®?, a
época o orgdo fiscalizador dos transportes em Belém. Logo ficou evidenciada
nossa presenca, e de forma perturbadora, pois o fato de estar portando camera
e caderneta para anotagdes denotaria para alguns como “funcionarias da

Prefeitura”. Apds ser explicada a intengao da pesquisa, e

na busca do encontro e didlogos menos fortuitos que aqueles que os
deslocamentos na rua permitem ao etnografo, a cumplicidade dos
pequenos gestos, sorrisos ou olhares dos habitantes da rua, (...) pode
significar um convite a aproximac¢éo mais duradoura. (...) desvenda-se
a logica da criacdo dos papéis através dos quais se constroem 0s
personagens do antrop6logo e do nativo em interacdo. (ROCHA;
ECKERT, 2001, p. 8).

A partir da situacéo criada, conversamos com os taxistas sobre a relacao
deles com o Hospital da Beneficente Portuguesa, procurando assumir o olhar do
outro, a fim de apreender os padrdes que explicariam o comportamento deles,
guanto fornecedores de servigcos, no contexto imediato em que eles ocorrem e,
assim que afastamos a possibilidade de sermos fiscais da Prefeitura,
percebemos que esses taxistas formavam um ponto de taxi “clandestino” (Figura
55), e a partindo da ilegalidade, competem com os pontos cadastrados do
entorno do Hospital a fim de garantir suas subsisténcias.

Figura 55: Ponto de taxi ndo formalizado.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

32 Companhia de Transporte do Municipio de Belém, atual SEMOB — Superintendéncia
Executiva de Mobilidade Urbana.
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Ao chegarmos em frente a fachada principal do Hospital, uma mangueira
em crescimento, na direcdo do portdo, impossibilita a identificacdo do prédio.
Outros elementos como uma banca de revista, outro ponto de taxi e postes de
iluminagdo com vérios fios emaranhados corroboram na dificuldade de
visualizacao da fachada principal da edificacdo (Figura 56), na qual esta escrito

0 nome Hospital D. Luiz I.

Figura 56: Fachada principal do Hospital D. Luiz I, pela Avenida Generalissimo Deodoro.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Durante as incursbes pelo entorno do hospital, pudemos assumir a
postura do visitante estrangeiro em sua prépria terra, ao nos despirmos do
caminhar apressado e deixar a condicdo de motorista e atuar como pedestre,
percebendo nos didlogos dos entrevistados a preocupa¢do com a seguranca na

area e com as constantes buzinas que nao respeitam o perimetro hospitalar.

Na Rua Jodo Balbi com a Avenida Generalissimo, varios ambulantes
trabalham, de forma ilicita (Figura 57), com venda de alimento, jornal, bombons,
dgua de coco, tornando a calgcada uma area disputada entre pedestres,
ambulantes, taxistas, mesa de jogo do bicho, bicicletas com comida e ainda
outros obstaculos que atrapalham a caminhada. O vendedor de agua de coco
gue nédo permitiu deixar-se fotografar, o que remete a Rocha e Eckert (2001, p.

20), quando lembram que

a foto autorizada ao turista parece ser menos comprometedora de uma
situacao de insercdo no local repleto de préticas ilegais e estratégias
de sobrevivéncia... e a fotografia se tornaria uma prova desta atividade
ilegitima.
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Nessa rua que encontramos a entrada principal de pacientes, visitantes
e usuarios de um posto bancéario do HSBC (Figura 58). Passando a ser o ponto

de partida para as outras duas incursoes.

Figura 57: Ambulantes proximos a entrada principal de pedestres, pela Rua Joao Balbi.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 58: Fachada do Hospital D. Luiz |, pela Rua Jodo Balbi, destacando-se a entrada
principal de pedestres.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Estavamos ficando impregnadas pelos fomentos sensoriais do percurso
mais movimentado no entorno do hospital. Atentas a materialidade da paisagem,
sons, cores e sabores, haja vista que sabiamos que nessa primeira incursao,
precisamos buscar o padréo, a norma comportamental de um primeiro contato.

Passamos a impor um ritmo, tentando identificar as regras que sao permitidas,
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percebendo que os nativos obedecem a essa ordem sem necessariamente dar-

se conta disso, pois o padrdo esta intrinseco.

Mesmo com alguns acréscimos construtivos a fim de comportar novos
servigos oferecidos pelo hospital, a fachada da Rua Jodo Balbi nos permitiu
observarmos elementos que seguem a mesma arquitetura da fachada principal,
como € o caso do segundo pavimento, contribuindo com parte da leitura

arquitetonica da edificagao.

Durante a incursédo com os alunos da UFPA (Figura 59), realizada em
um sébado, cuja manhd@ ensolarada permitiu nossa abordagem a alguns
transeuntes e nativos do entorno do hospital, constatamos que a denominacéo
do hospital na placa da entrada da Rua Joao Balbi gerou um conflito de

nomenclatura que confundiu os usuarios, principalmente os que vém do interior.

Figura 59: Percurso realizado para a coleta de dados, com os alunos de Estética.

Legenda:

A = Inicio do percurso

B — Final do percurso

C — EntradaobraHosp. SioJodode Deus
D — paradade dnibus

wmee Trajeto percorrido

Fonte: Google Street View, com edicdo da autora, 2014.

Testemunhamos a chegada de alguns pacientes em uma ‘van’, que
segundo a vendedora de cafezinho, eram da cidade de Abaetetuba e vindo para
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realizar hemodialise. Contudo, “sempre quando € a primeira vez, perguntam se

é mesmo o Hospital D. Luiz | por causa do outro nome da placa”.®?

Na placa indicativa do hospital, na entrada da Rua Jo&o Balbi, I&-se
Beneficente Portuguesa, fato que por vezes confunde o paciente, principalmente
aquele que vem do interior encaminhado pelo SUS34, haja vista que, segundo os
ambulantes que conversamos durante as incursdes, ho encaminhamento esta
escrito Hospital D. Luiz I, com endere¢co na Jodo Balbi. Sobre esse conflito de

nomenclatura, o vendedor ambulante de lanches Bruno Frazéo relatou que

Cansam de chegar aqui na frente com o papel do encaminhamento na
mao, perguntando — Onde é o Hospital D. Luiz? E a gente é que tem
gue falar que € aqui mesmo!

Ou ainda os pacientes vém procurando em prédio grande, todo branco
e antigo.

Agui em Belém ninguém conhece o hospital como D. Luiz e sim como
Beneficente Portuguesa. E uma confus&o doida de nome3®

Este depoimento, dado aos alunos de Estética, ratificou que o
belenense, em sua grande parte, reconhece o hospital por Beneficente
Portuguesa, o que justificou esta denominacgéo na entrada principal.

Durante o periodo entre abril de 2012 a outubro de 2014, realizamos
outras visitas ao hospital, a fim de resolvermos questdes burocraticas em relacdo
a permissao as nossas incursdes ao interior do edificio-sede. Acreditamos que
nossa presenca assidua ao local conduziu para reconhecimento junto aos
nativos que sempre estdo com suas “vendas” préximas ao portao da Joao Balbi,
haja vista que ndo mais existia o receio de que féssemos funcionaria da
Prefeitura, pois de acordo com Douglas Munié, 33 anos e vendedor de agua de
coco, “a fiscalizagao ja tentou tira-los dali. Até levaram meu carrinho de coco, a
banca que vende bombons e a bicicleta do rapaz que vendia lanches”.3® Nossa
presenca ja ndo os incomodava tanto quanto a primeira incursdo, na qual a

maioria nos evitou ou ndo se deixou ser fotografado.

33 Trecho da entrevista da vendedora de cafezinho aos alunos de Estética.
34 Sistema Unico de Saude.
35 Trecho da entrevista concedida aos alunos de Estética.

36 Trecho da entrevista concedida aos alunos de Estética.
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Neste periodo, um segundo andar para o servico de ressonancia foi
acrescido no anexo dos consultérios, pela Rua Joao Balbi, e cuja fachada em
pele de vidro espelhado interfere no entendimento da arquitetura desta lateral da
edificacdo (Figuras 60 e 61).

Figura 60: Fachada do Hospital D. Luiz I, pela Rua Jo&o Balbi, antes da construgéo do
bloco em pele de vidro espelhado.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Figura 61: Fachada do Hospital D. Luiz I, pela Rua Jodo Balbi, depois da construcéo do
bloco em pele de vidro espelhado.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

A partir desse bloco de consultorios, localizado préximo ao portdo de
acesso aos anexos da cardiologia e radiologia, notamos que segue uma fachada
com peguenas esquadrias, continuando pela fachada da Rua Dom Romualdo de

Seixas, fundos do hospital. Neste perimetro, a calcada se encontra em mau
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estado de conservacao, denotando uma preocupacdo em manter um calgcamento
acessivel somente até o portdo de acesso a cardiologia. Constatamos na
incurséo realizada com os alunos da UFPA3’, através das conversas que tivemos
com os ambulantes e com o seguranca de uma clinica localizada na Rua Dom
Romualdo de Seixas, que esta area serve de abrigo para moradores de rua e
usuarios de droga, haja vista que a fachada posterior do hospital esta totalmente
descaracterizada (Figura 62), servindo somente para entrada de material e lenha
para os fornos da caldeira que aquece a 4gua utilizada na lavanderia e em outros
setores, mostrada pela arquiteta do hospital na nossa primeira incursao no

interior do D. Luiz | (Figura 63).

Figura 62: Vista da esquina das Ruas Jodo Balbi e Dom Romualdo de Seixas.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 63: Caldeira.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

37 Realizada em 03/05/2014.
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De acordo com o vigilante, a falta de seguranca nessa area corroborou
para os frequentes assaltos, vandalismo e uso de entorpecentes por alunos de
escolas préximas, atos ilicitos que ocorrem dia e noite e 0s quais se
intensificaram apds o fechamento da capela mortuaria, na esquina com a Rua

Boaventura da Silva. Ainda segundo ele,

como se nao bastasse, tem a fumaca, a fuligem e o cheiro de queima
de plastico ou de madeira que saem da chaminé do hospital,
incomodando os moradores da redondeza.

Notamos que o fluxo de pedestres na cal¢cada do hospital, pela Rua Dom
Romualdo de Seixas, € menos intenso do que o do outro lado da mesma rua, foi
devido a presenca de clinicas, lojas e residéncias que, dividindo o espacgo desta
quadra, deu-nos a sensacao de mais seguranca para quem anda deste lado.

Durante as trés incursdes que realizamos no entorno do Hospital D. Luiz
I, percebemos uma significativa mudanca, na esquina da Rua D. Romualdo de
Seixas com a Rua Boaventura da Silva, local no qual funcionava, em um anexo
do hospital, uma floricultura e a capela mortuaria de um renomado cemitério da
capital paraense. Ambos transferiram suas atividades para outro logradouro,
ficando as instalacdes em situacéo de total abandono até serem demolidas para
a construcao do almoxarifado, refeitério e banheiros para os operarios da obra
do Hospital Jodo de Deus. Neste local esta sendo erguido um edificio de quatro

pavimentos, em arquitetura contemporanea (Figuras 64, 65, 66 e 67).

Figura 64: Entrada da Capela Mortuéria, ja desativada.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.
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Figura 65: Visao interna da area livre, apés a demolicdo da Capela Mortuaria.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Figura 66: Visao interna da &rea de apoio a obra do Hospital Sédo Jodo de Deus.

Foto: Priscilla dos Santos, 2014.

Figura 67: Visdo externa da area apds a demolicdo da Capela Mortuéria.

Foto: Priscilla dos Santos, 2014.
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No quarteirdo da Rua Boaventura da Silva, encontramos o bloco da
maternidade, construido em 1960 e de acordo com a arquitetura realizada no
hospital, mostrando a preocupacao da diretoria da época em dar continuidade a
mesma leitura arquitetdnica da fachada principal. Neste calcamento observamos
o retorno de pedestres, provavelmente devido a presenca do Laboratorio da
Beneficente Portuguesa e logo apos, a entrada de urgéncia e emergéncia do

Hospital (Figura 68).

Figura 68: Fachada do Hospital D. Luiz I, com a entrada da Urgéncia e Emergéncia, pela
Rua Boaventura da Silva.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

Do outro lado da rua encontramos o terreno do prédio hidroterapico,
destruido em 1981 por um incéndio (AFFONSO, 2011, p. 43) e onde hoje
funciona o estacionamento do Hospital. Atravessamos e solicitamos ao porteiro
permissdo para entrar e para fazermos alguns registros fotograficos,
principalmente do portdo em ferro que fica praticamente encoberto pelos

outdoors (Figura 69).

Verificamos nas incursdes posteriores, nas quais conseguimos adentrar
no terreno cuja construcdo do Hospital Sdo Jodo de Deus ja havia iniciado
(Figura 70) e sendo este pertencente a Sociedade Beneficente Portuguesa,
obtivemos informagdes com os operarios da obra de que todos os blocos teréo
dois pavimentos subterraneos para estacionamento, totalizando trés blocos com

diferentes alturas: de oito, seis e quatro andares, e este ultimo interligara, através
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de uma passarela, este complexo ao bloco que sera construido no local da

capela mortuaria.

Figura 69: Terreno do Hidroterapico com detalhe do gradil.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 70: Inicio da construcdo de uma das trés torres do Hospital Sdo Jodo de Deus.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2015.

Ao voltarmos para a calgcada do Hospital, na esquina com a Avenida
Generalissimo Deodoro, encontramos mais um ponto de taxi. Na esquina

paramos para tomarmos agua de coco, aproveitando para colhermos
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depoimento do vendedor3®, que no inicio ficou receoso, ndo permitindo deixar-

se fotografar, pensando que eu fosse também funcionaria da Prefeitura.

Apébs explicarmos o motivo da nossa pesquisa, ele passou a ser mais
solicito aberto as perguntas e permitindo que fizéssemos o registro fotogréfico.
Perguntamos a ele sobre a segurancga, disse “que antes era mais perigoso,
porém ultimamente a policia militar tem feito rondas diariamente o que melhorou
bastante”. Relatou que a area nas proximidades do Hospital mais perigosa € a
da Travessa Dom Romualdo de Seixas, pois “existem moradores de rua que
cheiram cola” e ainda nos indicou que a parada de 6nibus que fica na Avenida
Generalissimo Deodoro, “ai no quarteirdo onde esta sendo construido o novo
hospital e que serve de moradia para um senhor”. Mesmo afirmando que ele sai
cedo e que com certeza ndo estaria 14, resolvemos ir para registrarmos a

utilizacao da cobertura como morada. (Figura 71).

Figura 71: “Residéncia” de um morador de rua.

Foto: Deliana Gonzaga, 2014.

38 Entrevista concedida em 10/04/2012.
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Conforme o tempo passou, foi perceptivel a intensificacdo do fluxo de
automoveis na Avenida em frente ao Hospital, aumentando com isso o barulho,

ratificando o depoimento do taxista do ponto clandestino.
10.1.5 Reflexao sobre as percepgoes do publico

O habitar e vivenciar a cidade, segundo Rocha e Eckert (2001), foi
idealizado a partir da reciprocidade cognitiva entre os individuos e o meio urbano,
orientado pelo ritmo impetrado através da efemeridade do tempo. A cidade
surgiu, entdo, como um espaco que promoveu e conservou valores éticos e
morais de uma coletividade refletidos sobre o material e imaterial urbano,
cabendo ao pesquisador construir “0 seu conhecimento da vida urbana na e pela
imagem que ele com-partilha, ou ndo, com os individuos e/ou grupos sociais por
ele investigados”. (ROCHA; ECKERT, 2001, p. 5).

Objetivamos a sistematizacdo dos dados encontrados na etnografia,
realizada com os alunos da UFPA3%, através da elaboracdo de dois
questionarios*® que foram aplicados por alunos nas imediacdes do hospital*?,
onde foram entrevistados transeuntes com idade acima de 16 anos e outro
aplicado em locais mais distantes do nosocdémio, a saber: no CAN“?; em frente
ao Shopping Boulevard*® e em locais de reunides familiares e sociais*4, uma vez

que, de acordo com Rocha e Eckert (2001, p. 5),

a etnografia consiste em descrever préticas e saberes de sujeitos e
grupos sociais a partir de técnicas como observagéo e conversagoes,
desenvolvidas no contexto de uma pesquisa. Interagindo com o outro,
olha-se, isto &, “ordena-se o invisivel, organiza-se a experiéncia”,
conforme propde Regis Debray.

As peculiaridades das narrativas orais e das dinamicas ndo verbais

foram analisadas no que concerne a competéncia de atribuirmos ou ndo um

39 Incursao realizada no dia 3 de maio de 2014, sabado, de 7:30 h as 11:00 h.
40 Totalizando 183 pessoas entrevistadas.
41 No dia 3/05/2013.

42 Centro Arquitetbnico de Nazaré, distante dois quarteirdes do hospital. Foram
entrevistados, no dia 27/09/2014, individuos de ambos os sexos, na faixa etaria de 16 a 39 anos.

43 Localizado na Av. Doca de Souza Franco, distante do hospital cerca de trés grandes
quadras. Foram entrevistados, no dia 28/09/2014, individuos de ambos 0s sexos, na faixa etaria
de 16 a 58 anos.

44 Realizadas por Cibelly Figueiredo, nos dias 28/06/2014, 23/08/2014 e 20/09/2014.
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significado ao que foi questionado, através do fornecimento de dados, por parte

do entrevistado, que agregassem a pesquisa realizada.

A fim de que pudéssemos constatar a maneira pela qual o discurso
tomava consisténcia conforme respondiam as questbes, as maneiras de
comentar as perguntas, realizadas objetivamente e com linguajar corriqueiro, as
reacoes do entrevistado quando as leram e as suas respostas, exerceram um
papel fundamental na organizacdo da analise dos dados, dando a estes,
significado apoiado igualmente nas expressdes corporais que acompanharam as

narrativas.

Buscamos abordar pessoas de ambos 0s sexos e cuja faixa etaria dos
entrevistados ficou dividida em: a) 41% de 16 a 35 anos; b) 35% de 36 a 60 anos;
c) 24% acima de 60 anos, esta Ultima sendo totalmente entrevistada nas

reunioes familiares e sociais.

A primeira pergunta objetivou constatarmos se 0s entrevistados
conheciam o hospital como D. Luiz | ou Beneficente Portuguesa, haja vista que
durante a incursao realizada com os alunos nas imedia¢gdes deste nosocomio,
percebemos que os usuarios do SUS, o conheciam como D. Luiz I, vindo de
encontro a percepcao nominal que os moradores da capital paraense tinham, o

reconhecendo como Beneficente Portuguesa. (Figuras 72 e 73).

Figura 72: Vocé conhece o Hospital D. Luiz I?

mSIM mNAD

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.
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A Dra. Lorena Fernandes*®, 25 anos, relatou que mesmo antes de ter
aulas de nefrologia no auditério do hospital, “0 conhecia s6 como Beneficente
Portuguesa mesmo e que na verdade nem sabia por que estava escrito, em sua

fachada principal, Hospital D. Luiz I”.

Figura 73: Vocé conhece o Hospital da Beneficente Portuguesa?

mSIM mNAO

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.

Quando o identificamos como o Hospital da Beneficente Portuguesa,
rapidamente lembraram-se de sua localizagdo, fazendo referéncia verbal
acompanhada da abertura dos bragcos para mostrar a dimensdo de alguns
elementos caracteristicos de sua arquitetura: aquele prédio grande (bracos

abertos), branco e antigo?*¢. (Figura 74).

45 Concedida a Cibelly Figueiredo, em 20 de setembro de 2014.

46 Ndo necessariamente nesta ordem e nem todos citaram estas trés caracteristicas,
porém foram as mais comentadas.
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Figura 74: Vocé conhece a localizacdo do Hospital?

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.

No questionario perguntamos se lembravam de alguma caracteristica
arquitetbnica (Figura 75) e se a sua preservacao seria relevante para Belém
(Figura 76). A maioria se mostrou conhecedora da arquitetura do edificio-sede,
citando alguns elementos-simbolo como a escadaria da sua fachada principal,
as grandes janelas, a cor branca, a grade de ferro, sua arquitetura antiga.

Figura 75: Vocé lembra alguma caracteristica arquitetdnica do Hospital?

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Figura 76: Vocé acha que a arquitetura do Hospital deve ser preservada?

5%

=SV mNAO

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.

A Dra. Lorena Fernandes fez referéncia a um elemento-simbolo
presente em quase todas as descricbes dos entrevistados, destacando a

escadaria e os portdes como a referéncia arquitetonica do edificio-sede

Eu lembro daquela escadaria bem na frente da Maternidade D. Luiz I,
né, com aqueles portdes.

Aquela escadaria pra mim, quando falam Hospital Beneficente, eu
lembro daquela escadaria da Generalissimo. (...)

Ndo é de acesso agora por la, mas antigamente era o acesso da
maternidade D. Luiz I.

A constatacdo, realizada através da abordagem etnografica, de que a
maioria dos entrevistados conheceu o local onde esta situado o edificio-sede do
Hospital nos mostrou o conhecimento, mesmo que limitado, de que o locus de
nossa pesquisa € identificado por intermédio de sua arquitetura historica e que
esta reflete na vida dos habitantes entrevistados da cidade de Belém, quando
alguns ainda relataram as experiéncias que tiveram, boas ou nao, na interface

arquitetura-homem.

A farmacéutica Lucimar Azevedo Moura, 65 anos?*’

Eu gosto daquele hospital, assim tipo, ele é bem grande, embora
pareca austero, por causa da constru¢do antiga. Eu gosto dele, nem

47 Familiar que durante um evento, realizado em 28/06/2014, concedeu a entrevista a
Cibelly Figueiredo.
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acho assim que ele seja um austero tenebroso, tipo assim né, por que
hoje tudo é moderno.

Os quartos de 14, tu olhas pros tetos, quase nao enxergas, de tao alto
e ainda tém aquelas madeiras antigas. (...)

Aquela escada, aquele corredor, essas coisas assim, eu gosto. Agora,
acho que ele tem que se modernizar no atendimento. Ndo se pode
atender as pessoas com 0 mesmo espirito de antigamente. (...)

Sabia que em alguns quartos tinha rede?4® Ouvi assim uma histéria
gue os portugueses que viviam em Belém gostavam de rede ou entédo
0 acompanhante e ai em alguns quartos tinha isso.

[Relata a experiéncia que teve com um ente internado] Era um quarto
imenso que parece assim, a gente tinha uma impressao que é a casa
da gente, uma continuacdo e nao um hospital.

Agora é assim, ele é muito austero, grandao, parece um castelo, né?

Y

Alguns comentaram o0 receio que tinham em andar a noite pelos
corredores do hospital, quando eram pacientes, acompanhantes ou inclusive
meédicos entrevistados que relataram que a iluminacao ficava diminuida e as

tabuas de madeira do piso faziam barulho.

A médica Dra. Vera Wanzeller, 40 anos, relatou sua experiéncia nos

plantdes noturnos do hospital como académica de Medicina®®:

Eu passei pela Beneficéncia, acho que na época de noventa e quatro,
ou cinco, no estagio e obstetricia e ai era uma época onde tinha um
volume muito grande de SUS e a gente tinha a oportunidade de ver
muita coisa. Pra carreira foi muito bom, porque foi onde eu aprendi a
fazer os partos, fazer as cesareas (...).

E ai tinham as histdrias do hospital, contam sempre que tinha uma
loira, uma enfermeira que passava nas enfermarias, aquelas
enfermarias ainda antigas com aquele o assoalho de madeira, aquela
escadaria de madeira bem bonita, que estalava realmente a noite,
dando a impresséo que tinha alguém passando.

E essas histérias vao, de ano pra anos e sdo contadas até hoje la
dentro e que a mais marcante de todas, foi que (risos) um dia que todo
mundo achava, conversando sobre isso, que nao existe, ndo existe, é
brincadeira, o plantdo acalmou, ndo tinha mais ninguém, apagamos as
luzes e fomos deitar no repouso médico, quando nds ouvimos foi o
barulho dos suportes de soro balancando de um lado pro outro, a maca
virou de cabecga pra baixo e n6s chegamos 14, égua®, tava tudo
apagado, acendemos a luz e s6 o suporte de soro balangando de um
lado pro outro, ndo tinha entrado ninguém, néo tinha nada.

Ai foi um péanico geral no plantdo porque ninguém dormiu mais, ficou
todo mundo acordado torcendo pra terminar o plantdo pra ir embora.
Isso tem muito la. Egua, € verdade! E como tem.

E a Beneficente foi, eu acho que foi um berco, como a Santa Casa, de
guase todos nés, porque os maiores médicos de Belém trabalharam la.
Entao a gente, como académico, ia pra la e tinha oportunidade de ver
em varias areas, na ginecologia, na cirurgia geral, grandes nomes la e

48 Este trecho denota a importancia dada ao habito do paraense em dormir em rede.
49 Concedida a Cibelly Figueiredo, em 7 de fevereiro de 2015.

50 Expresséo corriqueira do paraense.
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a gente ia, a clinica médica. E acompanhando a gente teve
oportunidade de enriquecer muito a carreira da gente.

O pessoal que vivia mais assim, era o pessoal da clinica médica, que
ficava mais na enfermaria, nos andares, mas a gente do centro
cirargico nao, ficava no centro cirdrgico mesmo e ia embora.

A médica, Dra. Aldrea Acioli, 46 anos, contribuiu para nossa etnografia®!

comentando suas experiéncias nos plantdes noturnos realizados as sextas-

feiras:

A gente ia andar no corredor, aqueles corredores eram de tabua
corrida, né? Ai a gente andava e ia pisando assim num negocio e o
barulho da tabua corrida, eu tinha a sensacdo que tinha alguém
andando junto comigo, atrds assim de mim. Eu apressava 0 passo,
sabe, assim (fez gestos acelerados com os bracos). Eu sei que no final
eu tava correndo assim, desesperada no corredor (risos). Egua,
horrivel aquilo. Eu olhava a primeira vez, mas ai no final eu nem olhava.
Comecava a acelerar, comegava a acelerar e no final eu tava entrando
desesperada e dizia: égua, eu ndo quero mais ir.

Tinha que passar visita, ver as coisas todas e eu ndo gostava, porque
eram assim, uns corredores compridos, né? E eu dizia assim: ah,
aguela coisa sem ninguém, os salfes enormes, com pé direito alto,
aguela coisa. (gesticulou com os bracos abertos)

E a noite ficava escuro, né? Deixavam a luzinha mais reduzida, eu ndo
gostava. Eu ficava com muito medo daquilo (risos). Ai eu ndo saia, eu
ficava de plantdo, ficava sempre junto com alguém, sabe? Ai bora pra
tal lugar e eu bora, entdo bora comigo (risos). Vamos juntos, agarrados.
(...).

Lembro dessa coisa grande, do pé direito alto, e aquilo me dava medo.
Dessa tdbua corrida, que isso eu me lembro, de eu andar e sentir que
tinha alguém andando junto comigo. E aquilo me deixava
nervosissima. (...).

Quando falo do hospital, eu me lembro do saldo que tinha um quadrao,
eu me lembro muito disso. Esse saldozdo com esse quadrdo. Falou da
Beneficente Portuguesa eu me lembro desse saldozao. O que me vem
a mente, a primeira coisa e pra te falar a verdade, eu ndo me lembro
nem direito onde era essa parte da obstetricia, essas coisas, porque
eras, eu t6 formada ha vinte e dois anos e eu tava ainda na faculdade,
pelo menos uns vinte e cinco anos. Ai ndo me lembro do lugar direito,
mas eu me lembro desse saldo. (...).

As médicas evidenciaram através de seus depoimentos, que ao

interagirem com as dependéncias internas do hospital, alguns elementos

arquitetbnicos, como os corredores extensos ou as dimensdes do pé direito,

criavam uma atmosfera de medo e inseguranca.

No questionario, para percebermos se as pessoas achavam importante

a preservacdo do hospital enquanto arquitetura do edificio-sede e ndo como

instituicdo hospitalar, perguntarmos se o edificio-sede mereceria ser preservado

51 Concedida a Cibelly Figueiredo, em 23 de agosto de 2014.
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(Figura 76) e se o Hospital, como instituicdo, mereceria ser preservado (Figura
77).

Figura 77: Vocé considera o Hospital, como instituicdo, importante para Belém?

mSIM ®NAO

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2014.

Comparando as respostas as perguntas: Considera o Hospital, como
instituicdo, importante para Belém? (Figura 77) e: A arquitetura do Hospital deve
ser preservada? (Figura 76), percebemos que o fato de existirem na capital
paraense outras instituicbes hospitalares, influenciou na resposta sobre a
importancia da D. Luiz | como nosocémio, tendo um indice de aceitacdo mediano
em de 67%, que vem de encontro aos 95% de respostas favoraveis a

preservacao da arquitetura do edificio-sede do Hospital D. Luiz I.

Ressaltamos o paradoxo existente entre as duas respostas, revelando
gue a maioria das pessoas entrevistadas reconheceu a arquitetura do hospital
como algo que mereceu ser mantido, preservado, exaltando em alguns

comentarios, seu valor histérico e de antiguidade.

A percepcao da necessidade de permanéncia desta arquitetura ecoou
nos discursos dos entrevistados como um sentimento de heranga do contexto
histérico-hospitalar em Belém e que somente nesta cidade tem sentido devido
ao fato de fazer parte das dindmicas existentes em sua sociedade. Tal
comparacao mostrou a relacdo entre aspectos ambiguos que vieram a tona
como passado e presente, historia e memoria, individuo e sociedade, e

transpuseram todas essas nuances contrastantes, revelando as particularidades
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da vida cotidiana e de elementos culturais que emanaram das narrativas densas

de significado que abordaram o carater dos lacos sociais.

Quando nos remetemos ao processo de destruigcdo ou conservacao dos
bens materiais que trouxeram no cerne de sua idealizacdo fatores que
corroboram no entendimento de contextos sociais, politicos, econémicos, das
tradicdes dos saberes e fazeres emanando e interagindo com o meio urbano
presente, percebemos que o reconhecimento, por parte dos entrevistados, de
que a arquitetura do Hospital D. Luiz | merece ser preservada, denotando o
interesse do cidaddo em preservar a memoéria da sociedade belenense

alicercada na sua consciéncia histérica.

Durante a etnografia®?, chamou nossa atencdo os depoimentos de
alguns entrevistados como a esteticista Sandra Nascimento, 52 anos:

Pbxa, eu pensei que todas essas constru¢des antigas de Belém ja
fossem automaticamente preservadas porque trazem uma parte da
histéria de nossa cidade... E um absurdo o que fazem com essas
construcdes antigas! E uma falta de respeito com a nossa historial

O relato da Dra. Aldrea Acioli:

Eu acho que [o hospital] é diferenciado, uma coisa assim de época que
ficou assim no meio da cidade, com os prédios em volta, com aquele
negocinho ali no meio, na verdade um negoc¢édo (risos) e vale a pena
manter porque é um patriménio da gente, conta a histéria da gente, né?
Eu gosto de coisa antiga (risos).

E que veio acrescentar ao depoimento da Dra. Lorena Fernandes:

A minha experiéncia no Hospital comec¢ou desde a faculdade, onde a
gente assistia aula de diversas matérias, como nefrologia, e elas
ficavam no andar térreo. Tinha um auditério que eu ndo recordo o
nome, mas que pra chegar nesse auditério, a gente tinha que percorrer
caminhos meio labirinticos, digamos assim, pra poder chegar la e
realmente tendo esse contato a gente observava que a estrutura
hospitalar desde os tempos passados ela ainda se fazia presente ali
ainda de maneira bem conservada e enfim.

Além de ser um hospital, sua arquitetura abriga uma espécie de museu
pra mostrar como as coisas funcionavam antes, de como as portas
tinham que ser mais largas, enfim pra passar a maca que era mais
larga.

Enfim, é importante a permanéncia dessa estrutura até pra mostrar, e
de repente quem sabe uma atualizacdo, mas mantendo os padrdes de
antes, consegue adaptar pra manter o hospital moderno e que continue
conseguindo atingir os padrdes que a saude atual merece, necessita.

52 Em 23/08/2014.



138

E ao de Lucimar Azevedo Moura:

Pra quem gosta de histéria eu acho muito bom a gente ter um hospital
de muito tempo, ter a sua histdria e os modernos nédo tém assim, nao
sei bem como te explicar, ndo tem um encantamento. Ela tem beleza,
mas assim, ele [0 hospital] parece que guarda assim, muita historia,
sabe? O passado de muita gente.

Quantos médicos sera que nao nasceram la? Porque ele foi um dos
primeiros hospitais, né?(...)

Talvez o pessoal moderno ndo goste disso, mas eu acho que como
historia, porque todo o Estado e Pais tem aquela historia, né?

A gente quase ndo tem histdria aqui porque o pessoal ndo gosta de
preservar as suas coisas né?

Mas eu acho bacana [relata viagens] que tem aquelas casinhas ja tdo
velhinhas e ndo sao tdo bonitas e ndo tém um toque moderno, mas é
como tudo comecou.

Se a gente deixa ir embora aquilo, vai ver s6 por fotografia.

Ali no hospital ndo! Tu estas entrando numa coisa, tu estas vendo né?
E bacana!

Conforme a analise dos dados desta pesquisa qualitativa, observamos
que o Hospital D. Luiz | foi reconhecido pela sua arquitetura monumental,
sobrepujando seu carater de instituicdo de saude. No edificio-sede se abrigam e
se praticam saberes e fazeres do cotidiano médico-hospitalar, bem como no seu
entorno, no qual se desencadeiam episédios urbanos habituais pertinentes ao
espaco territorial material e imaterial ocupado pelos seus dois quarteirdes de
uma das areas economicamente mais valorizadas da capital. Sua arquitetura
influenciou, de modo irreversivel, através da historia contada e ndo contada de
seus nativos e do restante da sociedade, como um lugar de pertencimento de

um amplo contexto e de uma memoaria da sociedade do Para.
10.1.6 Incursées Internas

No espaco arquitetdnico interno do Hospital, incursdes etnogréficas
foram realizadas®®, amparadas pela permissdo concedida pela diretoria desta
Instituicdo de saude, sob a orientacdo da arquiteta responsavel Aline Gomes—
funcionaria do Hospital da Beneficente Portuguesa, coletando depoimentos e

historias de vida em entrevistas com médicos, enfermeiros, pacientes e outros

538 Realizadas em: 11 de junho de 2012, 20 de junho de 2012, 29 de abril de 2013, 11
de abril de 2014.
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personagens como um antigo socio do hospital, a fim de conhecermos as

dependéncias e conversarmos com os atores internos do Hospital®*,

Era més de junho de 2012 e a funcionaria foi incumbida de nos
apresentar o interior do Hospital D. Luiz |. Antes, porém, solicitamos que
conversassemos um pouco sobre o trabalho dela no hospital e a arquiteta
relatou, com muito entusiasmo, seu pouco tempo de trabalho, porém muito
solicitado, devido as constantes reformas e adequacdes que colocam o hospital

em lugar de destaque na regido Norte e em nivel nacional.

Ao perguntarmos quais elementos semibticos, na opinido dela,
identificavam o prédio da Beneficente, haja vista grande o nimero de pacientes
vindos do interior do Estado demandados pelo SUS, ela mencionou que nas ruas
adjacentes era comum procurarem por “aquele prédio grande, branco e altas

janelas”.

Nossa fachada é a coisa mais marcante...

Todo mundo reconhece o hospital por essa fachada, pela escadaria.
Eu acho legal assim, tipo, falar da escadaria porque nela tu tens o estilo
arquitetbnico como sentimento, tu vés pessoas alegres, tu sabes
guando alguém faleceu no hospital, tu vais ver alguém chorando
naquela escadaria, tu sabes quando nasceu...Tu vés as pessoas se
apossarem do espaco da escadaria como se fosse um espaco de estar,
na verdade. Eu acho muito interessante isso.

Por exemplo, dia de domingo, os doentes ndo podem sair, as criancas
ndo podem entrar, ai as vezes o doente desce e fala pela grade com o
neto. Minha vo ‘teve’ aqui e fazia muito isso e ela gostava.

A gente tem um saldo central que, tem dois saldes centrais, tanto no
primeiro quanto no segundo pavimento também que é muito utilizado
como estar. Os pacientes andam por ele, utilizam o espaco e tem
nosso quadro de D. Luiz | I& em cima, um quadro antigo, muito antigo,
os lustres da Beneficente, tudo contribui para o ambiente de um
hospital antigo.

Percebemos que, segundo Aline Gomes, a arquitetura do edificio foi um
dos signos principais que identificaram o Hospital D. Luiz I, tornando-o
compreendido através da ostentacdo caracteristica do classicismo imperial, ao
ilustrar a situacéo de prosperidade do imigrante portugués em Belém, ansiando
por uma apresentacdo visual marcante, colocando a arquitetura como fato de

comunicacdo, mesmo sem dela excluirmos a funcionalidade (ECO,1991, p. 188).

54 E pertinente esclarecer que me foi negado o acesso as plantas arquiteténicas do
Hospital D. Luiz I, bem como o acesso aos documentos do arquivo da Instituicdo, que, segundo
a diretoria, por questdes de seguranca, seriam de uso interno e restrito.
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Em outro momento, a arquiteta do hospital transmitiu o amor e dedicacéo
com o0s quais os diretores mantiveram viva a chama da solidariedade introduzida
pelos patricios lusos e competéncia no atendimento, aliados a modernizacéo das
instalacdes fisicas e equipamentos, bem como capacitacdo do corpo clinico e

demais funcionarios.

ApOs este primeiro contato, iniciamos a incurséo pela fachada principal,
cujo frontdo central € adornado por um brasdo com méaos entrelagadas. (Figura
78)

Figura 78: Detalhe do bloco central do Hospital D. Luiz |, pela Avenida Generalissimo
Deodoro.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Este signo fez-se presente em diversos locais do Hospital, denotando a
solidariedade da Sociedade Beneficente Portuguesa no Para. Observamos,
tentando intuitivamente decifrar seu significado, uma dependéncia das relagbes
de forca simbolica com respeito a estrutura das relacdes de forca politica da

instituicdo (Figura 79).
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Figura 79: Simbolo de solidariedade.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Perguntamos a Aline, qual o significado deste o simbolo. Ela parou,

olhou atentamente e disse:

Eu acho que é justamente o que eles dizem, eu sempre digo assim:
gue portugués adora se associar, que as maos dadas é justamente
isso, da parte deles se associarem, deles se juntarem ‘pra’ tentar fazer
algo melhor.

Logo abaixo do frontdo encontramos a escadaria principal (Figura 80),
que segundo a arquiteta foi outro simbolo deste hospital, pois este espaco
caracterizou-se um ambiente de estar, associando momentos bons, como
nascimentos, recuperagdo de pacientes, e ruins, como obitos e resultados de
exames desagradaveis, que dependendo da situacdo foram claramente

perceptiveis as pessoas que passavam por esta area.
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Figura 80: Escada principal.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Ao subirmos a escadaria, nos deparamos com o Saldo Gilberto Moreira,
no primeiro pavimento, dividido em dois ambientes, o primeiro (Figura 81) possuli
paredes com acabamento em meia altura em lambril, adornadas por quadros
comemorativos (Figura 82) e informativos (Figura 83). Seus védos foram
concebidos em grandes alturas e em verga de arco pleno, com bandeira em
madeira e vidro. O forro e o piso foram modificados. Neste ambiente acessamos
o térreo, e o segundo pavimento por meio de uma escada em madeira cujas
extremidades dos degraus possuiam protecdo em moldura em ferro decorado,

para evitar o desgaste, dando maior seguranga em sua utilizagdo. (Figura 84).

Figura 81: Saldo Gilberto Moreira - Primeiro ambiente.

Foto: Cibelly FIGUEIREDO, 2013.
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Figura 82: Quadro comemorativo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 83: Quadros informativos.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Figura 84: Escada em madeira.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

O primeiro ambiente do Saldo Gilberto Moreira permitiu-nos acesso a
Ala Luis de Camd@es, a direita, na qual, durante nossa primeira incursao, possuia
os quartos sem reforma, com as dependéncias iluminadas insuficientemente e
mobiliario mais antigo (Figuras 85 e 86). Contudo, quando retornamos em
outubro de 2013, a arquiteta nos repassou que 0s apartamentos ja seguiam o
mesmo padrao dos quartos da Ala Anténio Fidalgo, a esquerda, mas como todos
estavam ocupados, ndo permitiu N0SSo acesso a eles.

Figura 85: Apartamento da Ala Luis de Cam@es.

]

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.
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Figura 86: Mobiliario da Ala Luis de Camades.
o B

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

As paredes do segundo ambiente do Saldo Gilberto Moreira foram
revestidas, a meia altura, com detalhes em alto relevo em madeira (Figura 87).
As portas foram construidas em vao altos, com bandeira em madeira e vidro,
sendo que as das laterais do saldo possuiram vergas retas e as dos fundos,
vergas em arco pleno. Um lustre ornamentou o forro, ja& modificado. Este saldo
proporcionou ingresso as alas e enfermarias cujos nomes homenageiam antigos

sdcios beneméritos.

Figura 87: Salédo Gilberto Moreira - Segundo ambiente.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.
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De acordo com Affonso (2011), a farméacia do hospital, cujo acesso foi
realizado pelo Saldo Gilberto Moreira, fora administrada, de 1897 a 1984, pelas
irmés da Congregacgdo de Santana de Roma (Figura 88). Seu interior sofreu
alteracdes que o descaracterizaram por completo, restando de sua ambiéncia
original o mobiliario que atualmente serviu de estante ao almoxarifado, ficando

desvinculado de sua funcao primeira.

Figura 88: Saldo Gilberto Moreira - Segundo ambiente.

Fonte: AFFONSO, 2011, p. 32.

Durante a incursdo etnogréafica®®, os técnicos da farméacia relataram que
uma parte do mobilidrio de época feito em madeira nobre e vidro, funcionando
como vitrine para os medicamentos, fora reaproveitado como estante (Figura 89)
e outros se perderam durante as inimeras reformas que o espaco fisico da
farmacia sofreu para adaptar-se as normas de higiene preconizadas pela
ANVISASS,

O mesmo destino incerto tiveram os demais méveis e utensilios como o
balcio em madeira nobre com tampo em pedra portuguesa, usado no
atendimento e os diversos frascos, potes, recipientes em vidro e porcelana, que

serviam no acondicionamento de ervas e medicamentos.

55 Em 11/04/2014

56 Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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Figura 89: Mobiliario de época usado como estante.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

O piso desse Saldo Gilberto Moreira foi revestido em tabua corrida de
madeira em dois tons, em cujo centro encontramos em parquet novamente o
simbolo das méaos (Figura 90), tornando-se presenca marcante nas bandeiras

das portas de vidro.

Figura 90: Piso do Saléo Gilberto Moreira.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

A Ala Adriano Guimardes, com acesso pelo Saldo Gilberto Moreira,
possuiu apartamentos totalmente reformados e, segundo a arquiteta do hospital,
ao final do corredor existiam dois quartos que foram reservados as figuras

ilustres de nosso Estado (Figura 91 e 92). Mostrando que esses espagos
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estratificaram, de modo discriminatério, baseados na classe e na importancia
social nas quais foram inseridos os pacientes “merecedores” em ocupar esses

apartamentos.

Figura 91: Ala Adriano Guimarées.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Figura 92: Mobiliario da Ala Adriano Guimaraes.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

A Ala José Dias Paes, com enfermarias de dois leitos, Ala Julio Barbosa,
todas possuindo posto de enfermagem. Encontramos ainda a Capela Nossa
Senhora da Conceicao (Figura 93 e 94), que de acordo Affonso (2011, p. 114)

fora construida de forma simples, sem ostenta¢cbes, [ganhando] ao
longo dos anos, detalhes e aderecos doados por pacientes e familiares,
gue assim demonstravam sua fé ou mesmo sua gratiddo pelo cuidado
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e carinho recebido. A prépria equipe do D. Luiz | integrou-se a essa
tradicdo que, ano a ano, enriqueceu e deu mais beleza a singela
capela.

Figura 93: Capela Nossa Senhora da Conceigéo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

As doacdes realizadas ao longo do tempo, propiciaram a pintura com
efeito marmorizado, os vitrais trabalhados (Figura 95) e as diversas imagens que

ornamentam a capela.

Figura 94: Vista para o mezanino.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Figura 95: Vitral ornamentado.
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Foto: AFFONSO, 2011, p. 114.

Continuamos no Saldo Gilberto Moreira e percebemos a presenca do
setor de nutricdo, CTI de adultos e a chefia de enfermagem. Devido ao pé direito
alto, foi construido um andar intermediario, denominado Ala Pedro Teixeira. No
Saldo Emilio Amaral, tivemos uma visdo privilegiada da Capela, por onde
pacientes que estdo impossibilitados de locomover-se até a ela, possam ter um

momento de contemplacao divina (Figura 96).
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Figura 96: Mezanino que acessa a Capela Nossa Senhora da Conceicéo.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Percebemos em outras incursdes, que uma obra estava ocorrendo no
Saldo Gilberto Moreira, sendo explicado pela arquiteta do hospital que, por
exigéncia do corpo de bombeiros, estavam construindo uma escada, em
estrutura metalica, que proporcionasse condicfes de evacuac¢do do segundo
andar com seguranca e rapidez. Essa foi a maior intervenc¢ao constatada durante

o periodo das incurs@es internas. (Figuras 97 -100).



Figura 97: Inicio da obra para implantacdo da escada metalica.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 98: Area do Sal&o Gilberto Moreira parcialmente isolado.
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Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.
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Figura 99: Vista da escada de estrutura metélica.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

Figura 100: Vista do Saldo Gilberto Moreira a partir do patamar da escada.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2014.

No segundo pavimento, a arquiteta relatou que era o andar da
maternidade, notamos que este saldo € utilizado por pacientes em diversas
funcdes: receber visitas, passear com 0s recém-nascidos ou apenas apreciar o

movimento da rua pelas grandes janelas que iluminam e ventilam o saléo.
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O Saldo D. Luiz | (Figura 101), cuja presenca em uma grande tela ndo
nos passou despercebida: foi o patrono do hospital e de quem a imagem repousa
solenemente em uma das paredes. O teto possui detalhes em estuque que
emolduraram outro belo lustre. Ainda neste pavimento, encontram-se o Centro
Cirargico Dr. Camilo Salgado e a maternidade com o Centro Obstétrico Dr. Luiz

Corréa.

Figura 101: Salédo D. Luiz I.
LB T DI

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Dirigimo-nos ao térreo, cujas paredes sdo em pedra, e no qual antes era
0 pordo do hospital, passando por varias intervencdes a fim de adapta-lo a
consultérios de diversas especialidades, salas de exames e setor de nefrologia,

o Proé-rim.

Sobre o térreo, o Sr. Cassiano, o solicito sécio que algumas vezes nos

recebeu para breves conversas, fez suas consideracées®’:

Essa parte aqui toda era porédo. Tudo pedra desse porte (abriu bem os
bragos para mostrar a largura das paredes). Entéo...era poréo habitado
por ratos. Entéo foi sendo ocupado... Porque as constru¢des daquele
tempo todas as casas tinham porao, era uma recomendacao cientifica.
Deve saber melhor que eu. Hoje ta todo ocupado o pordo. SO que isso
ai fez o hospital crescer bastante. E veio depois disso outras
edificacbes que foram sendo feitas - por exemplo, teve uma ocasido
em que foi feita uma enfermaria com 70 leitos, onde hoje € o Pr4-rim.
Tem 40 maquinas hoje e da bom resultado financeiro, porque é
particular, da Beneficente, ndo é terceirizado, é da Beneficente.

57 Entrevista concedida em 29 de abril de 2013.
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Na recepcao do setor de nefrologia notamos algo diferente, o espaco
estava decorado como um arraial e com fundo musical de festa junina, as salas
de hemodialise, corredores, varios ambientes devidamente decorados, até as
enfermeiras estavam enfeitadas (Figura 102). Todos ficaram contagiados,
deixando-se fotografar. A arquiteta explicou que a médica responsavel por este
setor tenta humanizar estes ambientes nos quais os pacientes ficam no minimo

em quatro horas de tratamento.

Figura 102: Setor de Hemodialise.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Seguindo, fomos até o setor de apoio do hospital, passando pelas
caldeiras de locomotivas, nas quais lenhas eram queimadas para aquecer a
adgua. Dessa area ecoava o barulho que ouvimos quando fizemos a primeira

etnografia de rua. A arquiteta explicou que

Elas aguecem a agua e esterilizam os lengdis e toalhas do hospital e
da UNIMED e por ordem da ANVISA, as caldeiras serdo desativadas
em pouco tempo, mas ainda ndo resolvemos qual sera 0 novo meio
para aquecer a agua. (Figura 103).
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Figura 103: Lenha que serve de combustivel das caldeiras.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

A lavanderia trabalha o dia todo e depois a roupa € levada para o setor
que faz eventuais reparos, passando as pecas e acondicionando-as em
embalagens lacradas. Bem préximo localiza-se o gerador que, quando

necessario, fornece energia para todo o Hospital (Figura 104).

Figura 104: Lavanderia.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.
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Seguimos em direcdo a um labirinto de corredores e salas, ficamos
bastante confusas, tendo consciéncia que precisariamos ir outras vezes para
entender melhor a distribuicdo espacial do setor, que mescla exames,
consultorios e &rea administrativa. Nesta Ultima sala, a arquiteta chamou nossa
atencdo para o novo mobiliario, recentemente instalado por uma loja de

modulados, em detrimento ao antigo, ‘que era muito pesado’.

Durante a incursdo, no segundo pavimento, um médico solicitou que
féssemos ao consultério dele quando concluissemos a pesquisa. A funcionaria
gue nos acompanhou levou-nos a sala dele e nos despedimos. O médico se
apresentou, era diretor técnico, e perguntou quem éramos e 0 que estavamos
fazendo no hospital. Explicamos a pesquisa, informamos que possuiamos a
autorizacdo perante a presidéncia da Instituicdo, para realizarmos os estudos.

Ao final, colocou-se a disposicao para futuras conversas e deu-nos uma
preciosa referéncia do nome de um sdcio para sabermos mais sobre os tempos
antigos do Hospital. Porém precisavamos marcar um novo dia para voltarmos,

pois esse socio so6 frequentava o Hospital durante o turno da tarde.

Retornamos®® na nossa terceira incursédo no dia 20 de junho, durante o
turno da tarde, para conversarmos com o Sr. Cassiano, um dos sécios mais
antigos ainda vivos e que dedica diariamente suas tardes em honra aos ideais
filantrépicos dos seus fundadores (Figura 105).

Figura 105: Sr. Qassiano Silva.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

58 Entrevista concedida no dia 20 de junho de 2012.



158

Logo na chegada, ele gentilmente nos encaminhou para outra sala a fim
de conversarmos sem sermos interrompidos. Durante a entrevista, fomos
instigando suas lembrangas mais remotas e com mais de oitenta anos, sua
memdaria parecia ndo ver o tempo que passou. De repente, ele pegou uma
agenda, que estava fechada com uma liga, tirando um papel que denotava o
tempo que estava guardado entre as paginas daquele arcabou¢o de memorias
e mostrou-nos, com orgulho, o lema da Sociedade Beneficente do Para: “O
homem favor asilo ao homem preste, mutua beneficéncia os entes ligue”
(Bocage) (Figura 106).

Figura 106: Lema da Sociedade Beneficente do Para.

B fo meigne sacuwo cormuptn
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Foto: Cibelly Figueiredo, 2012.

Depois ele comecou a falar de sua vida pessoal, mesclando com sua
atividade profissional, até mencionar a importancia da associa¢cdes para 0s

portugueses, na cidade de Belém

A primeira instituicdo portuguesa no Para foi a Beneficente, depois veio
o Grémio, a Tuna, ... Presta atencdo que os portugueses, depois da
independéncia do Brasil, cuidaram sempre da sadde, da instrugéo e do
lazer. Eles fundaram a Beneficente na salde; o Grémio na instrugdo
de muitos, muita gente se formou; e pela Tuna o lazer, né? Mas a
Beneficente é casa mée praticamente...

Nesse momento, como dito por Bachelard (apud ROCHA; ECKERT,
2001, p. 6),
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para se praticar uma boa etnografia de rua o pesquisador precisa
aprender a pertencer a este territério como se ele fosse sua morada,
lugar de intimidade e acomodacé&o afetiva, através dos devaneios do
repouso.

Parecia que o “abismo” que nos separava quanto pesquisadora e nativo,
extinguiam-se a cada relato deste simpatico senhor. Ao mesmo tempo em que
ouviamos contar suas historias, lembrava-me de meu avd, Salvador Amado
Rodrigues, também portugués, e que veio para o Brasil aos dois anos de idade

em um dos “lotes de imigrantes”, termo usado pelo Sr. Cassiano.

A relagao entre “estranhos” foi suplantada pelo parentesco e cidadania
portuguesa que ambos possuiamos. As experiéncias e vivéncias luso-brasileiras
eram relatadas dos dois lados, quando entdo fomos interrompidos pela entrada

de um membro da diretoria.

O Sr. Cassiano tratou logo de nos apresentar, e gentilmente estendeu-
me a mao. Era o presidente da diretoria do Hospital, & época, o Sr. Antbnio
Duarte Oliveira. Ele, contou-nos do orgulho que possuia ao trabalhar nesta
instituicao filantrépica, dedicando seu tempo na reestruturacdo do Hospital, num
trabalho arduo e gratificante. Foi uma longa conversa e acabou com a promessa
de um novo encontro. Sai dando um forte abraco de agradecimento no Seu

Cassiano.

Fora como se tivesse revivido meus dias de crianca, quando escutava
as historias do vovd e sem levar adiante uma andlise mais completa deste
encontro, as consequéncias das contradicbes que passei em meu intimo de

pesquisadora/nativa, fizeram-me lembrar de Rocha; Eckert (2001, p. 8):

O comportamento corporal dos individuos e/ou grupos nas esquinas,
suas formas de interacdo nos bares e bancos de pracgas, suas regras
de evitacdes ou, ainda, as suas formas de cumprimentar ao cruzarem
os olhares nas calgadas, tudo, enfim, vai criando sentido na
observacédo atenta do pesquisador a medida que ele se desloca. Esta
caminhada vai sendo enriquecida em sua densidade temporal na
medida em que o pesquisador consegue precisar, nas constancias de
suas diversas idas e vindas, os aspectos de permanéncia e mudanca
gue caracterizam e déo forma estética a este territdrio urbano.

Em 2013 voltamos a conversar com Seu Cassiano, desta vez suas
palavras estavam saindo com mais dificuldade. E com a voz bem trémula, nos
relatou com é importante a presenca da instituicdo em sua vida e como sua

dedicacdo a Beneficente é realizada com muito amor. Lembrou-se de alguns
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fatos de sua vida e do hospital comentou, além do uso do pordo para aumentar
a area de atendimento do hospital, sobre a existéncia de um sino logo na entrada

do portéo, que hoje esta inativo (Figura 107).

A entrada era por ai, e é interessante que antigamente la na entrada
tem um sino & em cima, quando o presidente do hospital entrava tinha
gue tocar o sino.

Figura 107: Sino do antigo portdo principal, pela Avenida Generalissimo Deodoro.

Foto: Cibelly Figueiredo, 2013.

A busca direta de informagbes com nativos, realizadas em contatos
curtos ou prolongados, fazendo-nos migrar entre o papel de observador e de e
na certeza de sermos também observados, ndo nos omitiu do objetivo de

analisarmos a sociedade do entorno e os fendmenos culturais desenvolvidos.

Assim sendo, buscamos interpretar o0s elementos semibticos,
evidenciados por meio desses ensaios etnograficos, que identificassem a
Beneficente Portuguesa do Para e sua relagcdo metonimica com a cidade,
utilizando a analise minuciosa sobre o valor dos signos nas trocas humanas,

transcendendo a ordem funcional.
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O discurso narrativo dos entrevistados, no proporcionou considerarmos
as representacfes do passado bem como a consciéncia histérica que permeou
oralidade dos nativos e dos outros individuos abordados durante a pesquisa
etnogréfica, a fim de que relaciondssemos a tematica da memoria e identidade

presente no discurso nao oficial acerca do Hospital D. Luiz I.

A reinterpretacdo da histéria deste nosocémio, por parte dos atores
envolvidos, atualizaram e contestaram o discurso realizado pelo poder que
emanou do corpo dirigente da instituicdo, tornando a memoéria que se fez
presente e que aflorou no discurso do grupo social envolvente uma maneira de
se apropriar do passado da instituicdo sob o olhar de cada entrevistado,
ratificando a ideia de que cada época tem uma visdo diferenciada do objeto,
refletindo assim, a influéncia da natureza dos valores encontrados em seu

cenario produtor.

10.2 A Memodria enquanto um espago arrebatador de lembrangas e
esquecimentos

Le Goff (2003) assinalou que a memaria € um suporte para o estudo e o
entendimento da Historia, haja vista que faz parte da interagcdo homem-universo,
mostrando que “o processo da memdria no homem faz intervir ndo sé a
ordenacéo de vestigios, mas também a releitura desses vestigios” (CHANGEUX,
1972, apud LE GOFF, 2003, p. 420).

Mesmo que ocorra uma diferenciacdo entre Memoria e Historia, o
carater de indissociabilidade esta intrinseco, pois se a Historia se constroi
através do resgate do passado, no enfoque social, é igualmente um método que

se depara em cada individuo pelo aspecto da meméria.

Os fendmenos da memoria, tanto nos seus aspectos biolégicos como
nos psicoldgicos, mais ndo sdo do que os resultados de sistemas
dindmicos de organizacdo e apenas existem “na medida em que a
organizagdo os mantém ou os reconstitui”. (LE GOFF, 2003, p. 421).

Nesta dindmica de lembrangcas e esquecimentos, Le Goff (2003),
Assmann (2003), Benjamin (2012) e Bogea (2007), assinalaram gque existe uma
selecdo, inconsciente ou nédo, de fatos que merecem ser notados em detrimento
de outros que serdo perdidos. E necessario esquecermos para podermos

preservar aquilo que foi realmente necessario, objetivando a renovacgéo
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constante dos lacos sociais dentro do campo dinamico de constantes

enfrentamentos entre lembranca e esquecimento.

Contudo, as disparidades em analogia as percepc¢oes de tempo, fez com

que as sociedades se relacionem de diversas maneiras com a memoria.

A memdria coletiva sofreu grandes transformacdes com a constituicao
das ciéncias sociais e desempenha um papel importante na
interdisciplinaridade que tende a instalar-se entre elas.

A sociologia representou um estimulo para explorar este novo conceito,
assim como para o conceito de tempo. (LE GOFF, 2003, p. 466).

A existéncia de passado, presente e futuro € notada nas sociedades
ocidentais atuais, cujo tempo € ininterrupto e sucessivo. Neste caso de tempo
continuo, os registros escritos, principalmente o conhecimento que advém dos
documentos e dos monumentos, exerceram papel fundamental no entendimento

do tempo relacionado a memoria.

A concepcao de um tempo ciclico, baseado em etapas que se repetem
regularmente e sucessivamente, buscando sempre um eterno retorno. Este seria
o olhar lancado por uma sociedade dita tradicional. Assim sendo, 0 uso das

narrativas orais e da memdria social estivera latente neste tipo de coletividade.

Lugares topogréficos, como os arquivos, as bibliotecas e os museus:
lugares monumentais como os cemitérios ou as arquiteturas; lugares
simbolicos como as comemoracdes, as peregrinacdes, 0s aniversarios
ou o0s emblemas; lugares funcionais como 0s manuais, as
autobiografias ou as associagbes: estes memoriais tém a sua histéria”.
Mas ndo podemos esquecer os verdadeiros lugares da historia,
agueles onde se devem procurar ndo a sua elaboracdo, ndo a
producdo, mas os criadores e os denominadores da memoria coletiva:
“Estados, meios sociais e politicos, comunidades de experiéncias
historicas ou de geracdes, levadas a construir 0s seus arquivos em
funcao dos usos diferentes que fazem da memoéria. (NORA, 1978, apud
LE GOFF, 2003, p. 467).

Segundo Nora (1993, p. 13) as nacbes passaram a criar “marcos
testemunhais de outra era, das ilusdes de eternidade” objetivando que esses
acervos pudessem expressa-las no presente e no futuro, dentro de uma
sociedade que viveu em constantes mudancas, incrementadas pela vida
cotidiana que promoveu uma perda de memoria, um desapego e uma falta de

assimilacao dos fatos que formaram o individuo dentro do tecido social e urbano.

A curiosidade pelos lugares onde a memdria se cristaliza e se refugia
esta ligada a este momento particular da nossa histéria. Momento de
articulacéo onde a consciéncia da ruptura com o passado se confunde
com o sentimento de uma memoéria esfacelada, mas onde o
esfacelamento desperta ainda memoria suficiente para que possa
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colocar o problema de sua encarnacdo. O sentimento de continuidade
torna-se residual aos locais. Ha locais de memoéria porque nédo ha mais
meios de memoria. (NORA, 1993, p. 7).

Em Bogea (2007), "Funes, o memorioso” de J. L. Borges conferiu o
exemplo de um individuo que nunca se esquece de nada, assim, perdendo a
prépria competéncia de pensar, que esta associada na selecéo e agregacao de
memodrias. Para Funes, € impossivel generalizar, pois cada fato € um fato Unico

e nunca se reproduz.

Sua prodigiosa memoria que de qualidade se converte em transtorno
— na medida em que tudo retém e ndo admite a possibilidade de
selecionar os fatos memoraveis (...). A incapacidade de generalizar,
compromete a prépria aquisicdo e sistematizacdo do conhecimento.
Como diz Borges: “pensar é esquecer as diferengas”. (BOGEA, 2007,

p. 3).

O crescente interesse pela presenca do individuo na percepcdo do
mundo proporcionou o0 entendimento da histéria a partir da constituicdo de
arquétipos explicativos, nos quais o historiador tem essencialmente uma acao
ativa, ponderando a memédria ndo como um simples repositério de
conhecimentos, e sim como uma ininterrupta redescoberta de significados a

partir de experiéncias captadas no passado e que emanaram no presente.

Para Assmann (2003), as mais reservadas memorias, as individuais,
tornam-se sociais pela acdo da difusédo, haja vista que fez parte de uma relacéo
mutua entre individuos. A recordacéo seria 0 despertar de sua transmisséo, o
ato precursor desta memoaria. “Lembrar € construir uma identidade prépria”

(ASSMANN, 2003, p. 2). Desta forma organizamos e ndo resgatamos o passado.

A maior parte de nossas recordagfes esta latente dentro de nés e
espera ser despertada por um desejo externo. Essas lembrancas
tornam-se entdo repentinamente conscientes, adquirem de novo uma
presenca sensorial, podendo sob condi¢des propicias ser expressas
em palavras e incluidas no acervo de um repertério disponivel.
(ASSMANN, 2003, p. 2).

Segundo Assmann (2003, p. 2), a memaria coletiva foi constituida por
“simbolos e sinais memoriais, textos, imagens, ritos, praticas, lugares e
monumentos” que, entrelacados ou nao, se transmitiram de acordo com sua
caracteristica emocional. O carater de ambito emocional da memaria coletiva foi
inerente a formacao de uma unidade coesa, baseados em “sinais simbdlicos que
fixaram, generalizaram e uniformizaram a lembranca, tornando-a passivel de ser

transmitida para além dos limites das geragbes” e assim, permitindo a
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identificacdo de um grupo. Portanto, a socializacdo fez parte da memoria

coletiva.

Contudo, o modo pelo qual o cotidiano moderno da urbe foi vivenciado,
nos induz invariavelmente & amnesia coletiva proporcionada pelas: a) iminéncia
do desaparecimento de parametros materiais e imateriais; b) ruptura das
dindmicas de sociabilidade e heterogeneidade de padrbes que estabelecem o
ambito social. A ameaca ao esquecimento fez parte da rotina humana,
influenciando na permanéncia e perpetuacdo das maneiras de conformacéo

identitaria individual e coletiva.

Quando apreendemos a histéria de um lugar, passamos a ter uma
relagdo de pertencimento, de fazer parte dele e no qual existiu o carater de
espaco vivido pela consciéncia da analogia entre 0 nosso passado e as

influéncias existentes nas interacdes cotidianas.

O entendimento da memaria coletiva, de acordo com Le Goff (2003), foi
alterado a partir da interdisciplinaridade nas ciéncias sociais. Apés Halbawchs,
em 1950, o estudo da memoria coletiva passou a interligar

a psicologia social, esta ligada aos comportamentos, as mentalidades,
novo objeto a nova histéria, traz a sua colabora¢&o. A antropologia, ha
medida em que o termo “memoaria” lhe oferece um conceito mais bem
adaptado as realidades das sociedades “selvagens” que esta estuda
do que o termo “histéria”, acolheu a nocdo e explora-a com a histéria,
nomeadamente no seio dessa etno-historia, ou antropologia histérica,
gue constitui um dos desenvolvimentos recentes mais interessantes da
ciéncia historica.

Além disso, a partir desse momento, a Nova Histéria buscou criar uma
historia cientifica alicercada na memoria coletiva, atentando para sua influéncia

no carater identitario de grupos e instituicdes.

A histdria dita “nova”, que se esforga por criar uma historia cientifica a
partir da memoaria coletiva, pode ser interpretada como “uma revolugéo
da memoaria” fazendo-a cumprir uma “rotagdo” em torno de alguns
eixos fundamentais: “Uma problematica abertamente contemporanea
[...] e uma iniciativa decididamente retrospectiva”, “a rendncia a uma
temporalidade linear” em proveito dos tempos vividos multiplos “nos
niveis em que o individual se enraiza no social e no coletivo” (...). (LE

GOFF, 2003, p. 467).

Porém, tornou-se mister a hierarquizacdo das fontes historicas,
analisando-as a partir de um enfoque dialético, onde se assumiu o risco que 0s

historiadores tendem a correr quando priorizam somente um tipo de fonte. Foi
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preciso uma abordagem mais aprofundada, mesclando os dados escritos com

outros tipos de fontes, como as orais.

A probleméatica de abordagem da memdria coletiva como opcao de fonte
histdrica para a reconstrucao do passado fez ecoar no tempo presente a voz dos
oprimidos, dos discriminados e enganados pelo discurso do poder. Validamente,
a fala da classe dominante serviu de base, ao longo do tempo, a historiografia
classica, que priorizava como histdria oficial aquela alicergada nos documentos
escritos de origem politico-governamental e que cuja selecdo arbitraria e
unilateral beneficiou a fonte escrita como a Unica capaz de transmitir

confiabilidade e fidedignidade.

Nesta Otica a memoria favorece, segundo Benjamin (2012, p. 243- 244),
agueles gque nao tiveram oportunidade de argumentacdo pela repressdo das

diretrizes dominantes.

Articular historicamente o passado ndo significa conhecé-lo “tal como
ele de fato foi”. Significa apropriar-se de uma recordacdo, como ela
relampeja no momento de um perigo. Para o materialista histdrico,
trata-se de fixar uma imagem do passado da maneira como ela se
apresenta inesperadamente ao sujeito histérico, no momento do
perigo. O perigo ameaca tanto a existéncia da tradicdo como os que a
recebem. Ele é um e o mesmo para ambos: entregar-se as classes
dominantes, como seu instrumento. Em cada época, é preciso tentar
arrancar a tradicdo ao conformismo, que quer apoderar-se dela (...).

Em tempos nos quais na transdisciplinidade, profissionais se uniram e
mediaram a dinamica que envolveu o conhecimento de uma sociedade criada a
partir de varios grupos sociais, percebemos a importancia do discurso oral dos
que foram esquecidos ansiando por serem escutados através de suas narrativas

nas quais seus proprios interesses serao reivindicados.

A percepcao destes interesses foi evidenciada atraves da descricdo
dessas representacdes durante uma abordagem etnogréafica, no momento no
qual elas se consubstanciaram por intermédio das memodrias narrativas
conseguidas em campo. No estagio narrativo, o individuo imaginou um contexto
historico, social e cultural, nos quais estilhacos de sua individualidade se
misturam e se fundem na teia de relagbes compartilhadas com a memoria

coletiva, fornecendo dados que uma simples anélise ndo conseguiu alcancar.
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Entender essa dinamica de heterogeneidades da malha de relagbes
urbanas implicou na compreensdo repassada através das narrativas que
emanaram das memoarias individuais e coletivas. Com esse objetivo, fomos a
campo em busca de narrativas orais de atores que participaram do cotidiano do
Hospital D. Luiz |, acarretando ao nosocémio um suporte do qual advém a

memoria das relacbes do entrevistado com a arquitetura do edificio-sede.

Em 24 de junho de 2012, entrevistamos Lilia Affonso, jornalista e
coordenadora da execucédo do livro em comemoragdo aos 156 anos da
Benemérita Sociedade Portuguesa Beneficente do Para, a qual relatou como
surgiu a ideia de escrever esta edicdo comemorativa. Segundo Lilia, foi o entédo
presidente da Beneficente Portuguesa o idealizador da publicagédo, tendo como
base o livro de Arthur Vianna, cujo exemplar foi cedido pelo pai do presidente, o
qual também contribuiu para o trabalho com depoimentos. O carater memorial
do livro é destacado pelas homenagens a personagens da instituicao,
nomeadamente pertencentes as suas diretorias, uma vez que, como relata a
autora, o arquivo da instituicdo ndo estd organizado. O idealizador teve como
inspiracdo o livro da Beneficéncia de Sao Paulo, primando por uma diagramacao
‘mais moderna’, sendo selecionadas pelo Presidente as personalidades a serem
entrevistadas, uma vez que “Foi uma iniciativa da Instituicido para contar a sua

histéria”, destaca Lilia.

Este discurso revelou, sobretudo, o processo de transmissao de coleta
dos depoimentos dos “atores oprimidos” que dialogaram com cotidiano do
nosocdmio, pois na verdade, suas vozes foram reprimidas ou manipuladas pela
selecdo impetrada, por parte da diretoria da Beneficente, a fim de repassar para
a Histdria somente o que fosse condizente com suas perspectivas definidas
antecipadamente pela escolha estratégica e voluntaria de “quem falar e o que
falar’. Buscamos em Assmann (2003, p. 3) nosso balizamento acerca do que
ficou evidenciado no discurso de Lilia Affonso:

As Instituicdes e corporagdes criam ao mesmo tempo uma identidade
para si proprias. Essa memdria ndo contém mais momentos
espontaneos e involuntarios, por ser construida de maneira intencional
e simbdlica. E uma memodria da vontade e da selecéo calculada.

A manipulacdo dos discursos orais ndo ocorreu nas narrativas do Sr.
Cassiano, o qual mesmo sem gozar de saude fisica, fazia questdao de cumprir

horérios vespertinos diarios, que o definiam como um representante de um
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tempo da memoria do hospital, como um guardido de saberes e fazeres que o

motivavam a ainda querer participar do cotidiano da Beneficente.

Ent&o... Eu sempre sigo mais ou menos ligado & Beneficente. Depois
gue eu cheguei, eu fiz parte do conselho, fui conselheiro, fui secretario
do conselho, fui presidente do conselho da Beneficente também e
depois eu trabalhava numa empresa ai, passei 33 anos huma empresa,
mas ai teve problema, sai de la e vim pra aqui, e aqui fiquei 15 anos.
Tive um AVC em 2004, ai eu tive que parar.

Eu ndo tinha outra ocupacéo e eu pedi para ficar aqui ajudando, e eu
ajudei muito, porque eu tinha conhecimento de outras coisas, até hoje,
ainda estou ajudando e trabalhando. (...)%°

Venho, eu ajudo de vez em quando. Teve uma época que um
funcionario, o seu Evaristo, ele teve um tumor na cabeca, isso
aconteceu em pouco tempo, quando eu sai ele praticamente ficou a
par das coisas aqui, mas quando ele morreu ndo tinha mais ninguém,
pra orientar, ai entrou eu e mais outro, porque eu tinha conhecimento
das coisas. E assim se conta a histéria, né?

Fui ficando, né? Enquanto ndo mandavam eu embora.

O que eu sei eu vou passando pra... Quem esta ai no momento é a
Neide né?!

Mas hé certas coisas que a gente sabe e nunca consegue passar pros
outros. Agora tem gente ai, tem gente formada, administradores (...)%°.

Analisamos o discurso do Sr. Cassino e a dinamica de sua permanéncia
no hospital e percebemos que esses fatores revelavam uma apropriacdo sua do
passado através do valor simbdlico de pertencimento do lugar, aliados a relacao
de seu percurso profissional, projetado no espaco fisico do hospital e guardados
em sua memoria.

A nocao das praticas cotidianas administrativas do hospital foi articulada
nas narrativas deste solicito benemérito, atuando como um fator de
reconhecimento e de destaque perante os demais funcionarios, nos quais o
identificaram como “um conhecedor da histdria antiga do Hospital”*.

A narrativa oral realizada pela arquiteta do hospital, durante nossa
primeira visita, mesclou aspectos ligados ao seu desempenho profissional das
dependéncias do hospital com lembrancas pessoais que emergiram em sua

memoria ao relacionar alguns elementos arquitetonicos do edificio-sede.

Todos os ambientes contribuem para o que a Beneficente Portuguesa
é hoje. E um hospital bem diferente dos outros, (...) eu vinha visitar
muito a minha avo, que ‘tava’ aqui internada, dia de sabado e domingo
os pacientes utilizam o espaco, eles ndo ficam nos seus quartos,(...),

59 Entrevista concedida em 20/06/2012.
60 Entrevista concedida em 29/04/2013.

61 Referéncia dada a pesquisadora por varios funcionarios do Hospital.
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os salGes, o pé direito é alto, eles gostam de utilizar as janelas, entédo
€ bem diferente do que qualquer outro hospital.

Seu discurso demonstra como o0 tempo interfere na organizacao das
lembrancas, trazendo para o presente momentos de sofrimento, passados pela
doenca de sua avd, contudo revivido no presente pelas lembrancas que
afloraram relacionadas com a permanéncia e utilizagdo dos ambientes pelos
enfermos.

Na oralidade de Lucimar Moura, percebemos a importancia dada por ela
ao registro fornecido pelo Hospital contendo as caracteristicas do filho que
nasceu na maternidade. Este documento materializou o0 momento no qual, pela
primeira vez, a entrevistada foi mée, fazendo com que ela buscasse no passado
uma referéncia que ndo encontrada no presente, fazendo uma reflexdo ambigua
entre “passado/presente”; “antes se fazia/agora nao se faz”. Contradi¢des que
apareceram durante as rememoracoes do passado, ao se criarem configuracdes
nostalgicas:

Na época que o Cristiano nasceu, eu achei muito bacana que ai veio
um papel com todo o peso, veio toda uma discriminacéo, que hoje em
dia eu nem vejo tanto em hospitais modernos.

Foi todo um carinho com a mée dizendo que nasceu nesse hospital,
pesava tanto, foi isso, foi aquilo, e eu tenho esse documento e eu achei
bacana porque gosto muito de contar histérias.

Eu pretendo fazer um badu, pra dar pra cada um deles, com toda a vida
deles, desde o nascimento, desses documentos, do batismo que eu
tenho, da vela de crisma (...).

No discurso de Cristiano Moura®, o hospital foi descrito como uma
referéncia no tratamento, no corpo clinico e na modernizacdo de seus
equipamentos, reconhecendo o edificio-sede como representante de um

momento da historia paraense.

O Hospital da Beneficente Portuguesa eu considero uma grande
referéncia no Estado do Para, onde vocé tem realmente profissionais
qualificados, onde vocé encontra equipamentos, uma infraestrutura
bem adequada a nossa realidade.

Vocé vé ali que apesar de ser um hospital que possui mais de um
século de existéncia, mas ele esta condizente e a frente dos grandes
centros de tratamento desse Pais, sempre acompanhando, sempre
trazendo tecnologias, inserindo profissionais qualificados.

Entdo o hospital, ele tem uma grande referéncia no Estado do Para,
porque além de ser filantrépico, ndo é? Ajuda muito uma parcela
grande da populacdo carente e tem a sua importancia. (...)

62 Familiar que durante um evento, realizado em 28/06/2014, concedeu a entrevista a
Cibelly Figueiredo.
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[O hospital] relembra a arquitetura do tempo da borracha, faz lembrar
0 Teatro da Paz. Vocé tem ali uma histéria muito importante do que
aconteceu no Para, do que aconteceu no Brasil. (...)

Mas que infelizmente, por uma questdo de mudancas, de adaptacdes,
gue as vezes nao € levado a sério, ndo se respeita os limites, entao
vao fazendo modificacdes inadequadas, modificando totalmente a
estrutura original, perdendo as caracteristicas originais do tempo em
que o hospital foi erguido, foi construido, vocé vé que em algumas alas
ainda se encontra o ambiente intacto, ainda do tempo em que o
hospital foi feito, praticamente.

A construcao identitaria se baseando nos elementos que emergiram da
memoria dos entrevistados, proporcionou uma evidente diferenciagdo em
relacéo a outros grupos sociais, considerando o edificio-sede do Hospital D. Luiz
| como um bem patrimonial que guardou um incontestavel testemunho da
identidade dos lusos que aportaram no norte do Brasil, bem como dos atores
sociais que interagiram com a arquitetura do hospital e dela mantém uma intima

relacdo guardada em suas lembrancas.

10.3 Patriménio Hospitalar e Valor Patrimonial

A histéria dos portugueses na capital paraense, através de sua insercao
na historia do hospital, permitiu perpetuar saberes e fazeres inerentes ao espaco
material e imaterial criado pela edificacdo. Nao objetivamos a valorizagdo do
edificio-sede como mero territorio de reativacdo de reminiscéncias perdidas ou
de nostalgia de algo que ja ocorreu no passado, pretendemos garantir sua
preservacdo e valorizagcdo através de aspectos culturais e patrimoniais,
conjuntamente com associacdes entre o bem patrimonial e memoarias coletivas

emanadas de grupos sociais.

A partir da relacéo entre historia e lugar, o patriménio cultural da saude
inventariado por instituices e pelo seu acervo arquitetdnico, ganhou destaque

no ambito cientifico, cuja arquitetura

pode ser compreendida como suporte de memodria e verdadeiros
documentos para se proceder a investigacdo de determinados
contextos historicos, pelas suas qualidades funcionais, estéticas e sua
localizagdo na espacialidade da cidade. As edificagBes poderiam de
esta forma ter o carater de monumentos, observando-se ainda que
pode entendé-los como “aquilo que pode evocar o passado” e como
algo que possa atuar para “perpetuar a recordacgdo”. (COSTA; AMORA,
2010, p. 3).

O potencial desta fonte documental retratou 0 panorama do sistema

hospitalar brasileiro, com particularidades que eram impostas por métodos
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construtivos e por normas higienistas adotadas no periodo da construcdo do
Hospital D. Luiz I, nas quais o arquiteto e a diretoria da Sociedade Beneficente

embasaram-se para definir feicbes pertinentes a construcéo.

As constantes alteracdes e adequacbes que a edificacdo sofreu para
acompanhar avancos tecnolégicos que a medicina demandava a época,
proporcionou um olhar, sob perspectiva historica, direcionado a compreensao
dos acréscimos e dos apagamentos implementados no edificio-sede, como parte
de um processo inerente a uma arquitetura prépria da saude e influenciada pelo

conhecimento médico-cientifico.

Por meio do reconhecimento de conexdes existentes entre historia e
memodéria, advindas das instituicdes de salude, observamos que esse campo
despertou um crescente interesse no meio cientifico. Tal linha de pesquisa foi
sendo abordada nos meios académicos, através de contextos que abrangeram
aspectos sociais, politicos e histéricos que corroboram a preservacao do
patrimonio material e imaterial, com campos de disputa entre o privado/particular

e publico/coletivo.

O entendimento do patrimoénio hospitalar como local de polémica e de
contestacBes de interesses, no qual afloram grupos que detém concepcodes
histéricas, culturais e sociais diferenciadas, fez com que a compreensédo dos
signos, sua utilizacdo e atribuicdo de valores, que balizaram as expressoes

culturais, sejam causas que originaram a sua inser¢cao no campo patrimonial.

A partir da definicdo que a Rede Latino-americana de Historia e
Patrimonio Cultural da Saude® conferiu ao termo Patriménio Cultural da Saude
como “um conjunto de bens materiais e simbolicos socialmente construidos, que
expressam o processo da saude individual e coletiva nas suas dimensdes
cientifica, histérica e cultural” (apud Costa, 2009, p. 4), percebemos a

importancia da interdisciplinaridade no estudo do Patriménio da Saude,

63 Parceria firmada entre os Ministérios da Salde do Brasil e do Chile, juntamente com
o Centro Latino-americano de Informacdo em Ciéncias da Saude e a Organiza¢cdo PanAmericana
de Saude (OPAS). “Essa Rede tem o objetivo de implementar projetos de cooperagéo técnico-
cientifica voltados para a identificacdo, preservacéo, valorizacdo e divulgacdo do patrimonio
cultural da saude”.(COSTA, 2009, p. 3,4).
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considerando a base complexa que definiu 0 campo de desempenho de cada

profissional e as maneiras de ingeréncia junto aos grupos sociais.

Uma teia de significados se formou em torno de uma organizacéo
hospitalar, extrapolando sua materialidade através do cotidiano e das vivéncias
que a dinamizaram e a tornaram como 0 €. Esta trama repleta de aspectos
materiais e imateriais foi que a fez Unica representante de um tempo passado e

em torno desses valores foi que cabe sua preservacgédo e conservagao.

As diversas concepc¢des de patriménio, provenientes tanto dos 6rgaos
competentes quanto do cidadéo, abriu um campo de constantes discussfes, no
qual se definiram quais bens ou manifestacbes puderam ser considerados
patrimonializaveis, tornando presente uma dindmica entre o Estado e 0s grupos

sociais, cada vez mais atuantes e interessados nas atribui¢cdes de valores.

Observamos que esta veemente interferéncia, por parte de grupos
sociais, demonstrou que os individuos perceberam a relacdo entre patriménio e
identidade, levando em consideracdo a competéncia que o bem material
patrimonializado apresentou em conceber, construir e reportar a identidade de
um grupo social distinto, tanto em nivel nacional como em nivel local, emergindo
NOS grupos sociais que interagiram com ele, elementos do vivido, trazendo a

imaterialidade destas relagbes como uma questao central de debates.

Contudo, para que a discussdo entre os “técnicos do patriménio” e a
sociedade “leiga” fosse realizada, foi necessario que as barreiras culturais
fossem quebradas, haja vista que as reflex6es estiveram alicercadas em acdes
de cunho técnico e aferidas dentro de um contexto ético que néo desprezou o
entendimento do Outro e sim tomou proveito do didlogo que sera realizado

mediante a troca cultural entre os técnicos e 0s grupos interessados.

De acordo com Choay (2001, p. 228), foi necessario relacionar as
experiéncias vividas, guardadas cuidadosamente na memodria dos atores
envolvidos, com o bem edificado e que cujo valor historico o foi impetrado a partir
do momento que o reconheceram como suporte que guarda “o residuo de visdes
e de espetaculos fragmentados e efémeros, cujo lugar na continuidade do tempo

e dos acontecimentos nenhum quadro cronoldgico historico é capaz de apontar”.
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Para Riegl (2006, p. 44), a atribuicéo de valor historico surgiu quando um
bem material “constitui um elo insubstituivel e intransferivel de uma cadeia de
desenvolvimento”, fazendo uma conexao testemunhal entre o passado, presente

e futuro, o que fez configurar a atribuicdo de valor histérico ao hospital.

A arquitetura como parte de um saber artistico, proporcionou ao Hospital
D. Luiz | um carater de monumento artistico, que esteve inserido na sua outorga

como monumento histoérico, assim defendido por Riegl (2006, p. 45):

E importante perceber que todo monumento de arte €, sem excegio e
simultaneamente, um monumento histoérico, na medida em que
representa um estado determinado na evolucdo das artes plasticas e
ndo pode encontrar, em sentido estrito, um equivalente (...).

A arte que nele confrontamos interessa-nos primeiro sob um ponto de
vista puramente histérico. o0 monumento parece-nos um elo
indispensavel ao desenvolvimento da histéria da arte.

No ambito de conferir ao hospital um valor artistico, observamos que sua
arquitetura, apesar de ter sofrido algumas alteracdes, permaneceu legivel aos
olhos da academia e dos nativos que compartilharam suas experiéncias
cotidianas com a edificacdo. Tal valor foi mais evidenciado ao tomarmos sua
apreensao pela especificidade original e que foi ainda exercida no edificio-sede,
e que fez reportar-nos a Choay (2001, p. 230, 231), quando externou a

associacao entre valor artistico, percepcao das pessoas e arquitetura:

A rigueza das revelacdes estéticas que esse tesouro, descoberto em
sua insuspeitavel proximidade, pode oferecer foi proclamada em alto e
bom som, e logo apresentada, erroneamente, como inerente a
esséncia da obra de arte (...). Essareal presenca de nada serve se ndo
se reunem as condicdes de sua recepcao(..). Além disso, a
experiéncia estética, (...), € o resultado de um percurso iniciatico. A do
patriménio histérico arquitetbnico ndo foge a essa regra e comporta
dificuldades préprias.

E verdade que existem edificios que, valendo-se do sublime, se impdes
de forma imediata. (...). A arquitetura é a Unica, entre as artes maiores,
cujo uso faz parte de sua esséncia e mantém uma relacdo complexa
com suas finalidades estética e simbdlica, mais é dificil de apreender
no caso dos edificios histéricos que se tornaram 6rfaos da destinacéo
pratica que lhes deu origem. (...)

A arquitetura € a Unica arte cujas obras exigem ser percorridas
fisicamente.

Em relacdo aos conceitos de “monumento historico” e “monumentos
artisticos e histéricos”, Riegl (2006, p. 48) afirmou que o ultimo ndo existe, pois

o valor artistico é subjetivo, haja vista que “se nao existe valor de arte eterno,
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mas somente valor relativo, moderno, o valor de arte de um monumento nao é

mais um valor de rememoracido, mas um valor atual’.

No sentido de atribuir o conceito de monumento, Riegl (2006) conferiu
elementos que esclarecessem se esses monumentos tém um carater intencional
ou nao, partindo da premissa do significado que esses edificios teriam no ato de
sua concepcao. Percebemos que diante dos conceitos de Riegl (2006, p. 48,49),

o edificio-sede do hospital € um monumento histérico ndo intencional, pois

Os produtores de obras que nos aparecem hoje como monumentos
histéricos buscavam, essencialmente, satisfazer suas proprias
necessidades praticas ou suas exigéncias de ideal, quer dizer ideal de
seus contemporaneos (...), jamais pensaram em legar as geracdes
futuras os testemunhos de sua atividade artistica e cultural. (...)

Nao é a destinagéo original que confere a essas obras a significagédo
de monumentos, somos nds, sujeitos modernos, que lhes atribuimos
essa designacéo. Intencionais ou ndo, 0s monumentos apresentam um
valor de rememoracéao.

Quando nos deparamos, durante nossas incursdes e entrevistas, com o
discurso dos entrevistados que abordavam o reconhecimento do edificio-sede
como “representante de uma arquitetura antiga, da historia de Belém”, notamos
nessas oralidades a percepcdo das pessoas em relacdo ao pertencimento do
edificio a um passado rememorado na atualidade. De acordo com Riegl (2006,
p. 50) atribuimos a esses discursos um valor de rememoragao que “nao esta
vinculado a obra em seu estado original, mas a representacdo do tempo
decorrido desde a sua criagéo, denunciado aos nossos olhos pelas marcas de

sua idade”.

Cada nacao ou sociedade localizada necessitou da construcdo no
presente de seu patrimdnio cultural, segundo o qual permitiu vincular e proferir
sua memoria e identidade. A associacdo de um bem material ou imaterial a um
grupo social ndo depende apenas da vontade e de decisdes politicas, cientificas
e/ou governamentais, muito menos de iniciativas do “comércio do patriménio”,
mesmo ocorrendo uma interligacdo entre esses fatores. Assim sendo, o
patriménio ndo € fruto de uma vontade determinada, consciente, individual ou

coletiva.

Os bens materiais e imateriais que representam o patrimoénio de um
grupo necessitam de seu reconhecimento como tal pela mesma comunidade o

qual foi aferido. O edificio-sede do Hospital D. Luiz I, como contribuinte e
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defensor do sistema simbdlico de referéncia identitaria cultural e da memoria
individual e coletiva, ha de ser reconhecido como Patriménio Arquiteténico da

Saude de Belém.
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11 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o desenvolvimento da pesquisa, mostramos que a presenca
macica de portugueses em territorio brasileiro fez surgir varias associagdes de
amparo a esses imigrantes e de fomento da cultura portuguesa, mantendo os

lacos afetivos com a Patria através da preservacao da identidade lusa.

Assim surgiram as Sociedades Beneficentes Portuguesas, chegando no
Pard em 1854 e cujo lema “O homem favor asilo ao homem preste. Mdtua
beneficéncia os entes ligue” denotou o0 sentimento de caridade e
assistencialismo impetrados ao préximo, pregado e difundido desde as
Misericordias portuguesas e que estavam presentes na esséncia da Sociedade
Beneficente do Pard, pois era do interesse da Monarquia Portuguesa que 0S
lagos com a patria-méae fossem mantidos. Assim sendo, valores culturais, sociais
e religiosos foram incentivados a fim de proteger o poder régio, conservando as

relacBes com as elites em Portugal e em terras transatlanticas.

Na analise efetuada nas dindmicas que esta instituicdo promoveu a fim
de se destacar no contexto social de Belém, percebemos a utilizacdo de
simbolos que expressavam a identidade lusa, a ligagcdo com a coroa portuguesa,
a fé crista, todas presentes no edificio-sede do hospital, fazendo e reafirmando

uma ligacéo constante com Portugal.

A busca em fazer parte da elite de Belém, proporcionou a Sociedade
Beneficente Portuguesa que projetasse igualmente através da monumentalidade
da arquitetura do hospital, na qual observamos gque seguiu os preceitos ditados
pela linguagem arquitetdbnica do Classicismo Imperial Brasileiro, sendo
considerada a primeira linguagem puramente brasileira encontrada em outras

cidades no mesmo periodo.

Deste modo, o Hospital D. Luiz | passou a fazer parte do acervo
arquitetbnico que se desenvolveu exclusivamente no Brasil e do qual elementos
migraram para Portugal pelas méaos dos brasileiros de torna-viagem,
reestruturando a paisagem urbana do Norte deste pais, mais precisamente da
cidade de Fafe, cujo Hospital Sdo José recebeu fortes influéncias da arquitetura

impetrada no Hospital S&do Jodo de Deus, da Beneficente Portuguesa do Rio de
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Janeiro. A arquitetura que surgiu nessas condi¢cdes de troca ultramarinas foi

designada como Classicismo a Brasileira.

A partir da andlise dos exemplares da arquitetura hospitalar da segunda
metade do século XIX, identificamos aspectos compositivos que estdo presentes
nas fachadas das trés instituicbes de saude: Hospital D. Luiz |, Hospital S&o Jodo
de Deus e Hospital Sdo José, das quais se encontrou analogias e distin¢des,
configurando esta troca de informacdes estéticas, no sentido inverso ao até

realizado pelos lusos.

Mostramos que o Hospital D. Luiz | sofreu alteracdes de acréscimo e
perdas na sua arquitetura original devido a necessidade de acompanhar os
avancos tecnolégicos que a medicina requereu. Deste modo, percebemos a
relacdo entre a arquitetura hospitalar e o estudo da salde em Belém, revelando
gue os saberes e fazeres do campo cientifico influenciaram na materialidade

deste nosocOmio.

Na busca de informacdes que pudessem balizar o entendimento acerca
das concepcgdes que as pessoas faziam em relagdo ao hospital, adotamos o
meétodo etnografico como forma de abordagem, sobretudo considerando a visao
do Outro e sua interacdo com o edificio-sede, a fim de reconhecermos os
saberes e fazeres presentes nesta trama de relacionamentos inerente ao espago
material e imaterial que o edificio-sede ocupou e como a arquitetura deste

hospital foi revivida no discurso dos entrevistados.

A memoria que aflorou a partir das conversas demarcou a abordagem
acerca da interpretacdo dos elementos semiéticos pertinentes ao nosocémio, a
partir dos aspectos metonimicos que sua presenca fez no discurso dos
entrevistados como um elo historiogréafico que ligou o passado ao presente numa

forma pessoal de reaproximacédo do contexto hospitalar.

A potencialidade desta fonte documental que emergiu na oralidade das
pessoas que participaram da pesquisa, denotou a conexdo existente entre a
historia do hospital e a memdria dos entrevistados, a partir da atribuicdo de
valores conferidos ao nosocémio, contribuindo para sua insergdo no campo

patrimonial da saude em Belém.
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Objetivamos tecer as consideracdes que acarretardo a finalizacéo desta
pesquisa, mesmo ciente que serd apenas uma contribuicdo dentro do amplo
campo contextual e repleto de significados dos quais o Hospital D. Luiz | se
insere, revelou-nos que, o cenario no qual o hospital propagou a pratica dos
saberes cientificos, existe uma intima ligacdo entre sua arquitetura hospitalar e
a memoria dos individuos que o reconhecem como suporte histérico, material e

imaterial para suas lembrancas.

Temos o entendimento de que no campo historiografico, antropolégico e
arquitetbnico, outros estudos serdo necessarios e nenhum exaurira seu
entendimento, haja vista que todos esses elencados sofrem constantes
alteracdOes. Esta pesquisa vem, entdo, contribuir para as acdes de valorizacéo,
propagacéo e principalmente de preservacéo da arquitetura do Hospital D. Luiz
l, da Benemeérita Sociedade Beneficente Portuguesa  como

documento/monumento do Patrimbnio da Saude de Belém do Para.
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ANEXO 01: PLANTAS ARQUITETONICAS
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Figura 108: Pavimento Térreo.
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Fonte: Acervo da Beneficente Portuguesa.
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Figura 109: 1° Pavimento.
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Fonte: Acervo da Beneficente Portuguesa.
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Figura 110: Pavimento Intermediario.

I_’_I

]

 EONMAUNTA NOGIIARS FONTIRGRA|
gi e T
e e “RRG-03

Fonte: Acervo da Beneficente Portuguesa.



Figura 111: 2° Pavimento
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Fonte: Acervo da Beneficente Portuguesa.
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Figura 112: Maquete com as intervenc8es identificadas no pavimento Térreo.

Fonte: Cibelly Figueiredo, 2013.




