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RESUMO

Os monumentos carregam consigo elementos e simbolos identitarios, que ajudam a
construir ou reforcar as memorias coletivas carregadas de subjetividades e historias.
A percepcao de que a memoria dos agentes atuantes no patriménio pode ser usada
como um recurso de autenticagdo do valor patrimonial pde em questionamento a
legitimidade das acbes de demolicdo ou apagamento. A demolicdo de prédios
pertencentes a memoéria da satude no Estado como o antigo Hospital da Caridade ou
o Hospital Juliano Moreira, sem qualquer documentacdo ou registro, nos levam a
refletir e discutir sobre o risco de desaparecimento dos prédios do Complexo
Arquitetbnico da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard. A pesquisa nos
levou a compreensdo da simbologia que o envolve, assumindo o desafio de
colaborar com a identificacdo da sua arquitetura monumental como documento
digno de preservacdo, manutencdo e valorizacdo, devido sua importancia cultural.
Este estudo contribui para a compreensao deste bem enquanto documento da
memoria da saude no Estado do Para, através da andlise seus valores de
antiguidade, estético, de novidade e histérico e das memdarias individuais e coletivas
de seus nativos, subsidiando o reconhecimento do complexo como patriménio

cultural da saude.

Palavras-chave: Patrimbnio da Saude; Memodria; Identidade; Etnografia; Santa Ca-

sa de Misericordia; Belém-PA.



ABSTRACT

Monuments carry identity elements and symbols that help to build or reinforce
collective memories loaded with subjectivities and stories. The perception that the
memory of the agents acting in the heritage can be used as a resource of
authentication of the patrimonial value, questions the legitimacy of the acting social
actions, especially when it concerns demolitions or erasures. The demolition of
buildings belonging to health memory in the State such as the former Charity
Hospital or Juliano Moreira Hospital, without any documentation or registration, lead
us to reflect and discuss the risk of buildings disappearing from the Holy House of
Mercy, an important cultural heritage of health in the state. The research leads us to
understand the symbology that surrounds it, assuming the challenge of collaborating
with the identification of its monumental architecture, as a document worthy of
preservation, maintenance and valorization, due to its cultural importance. This study
should contribute to the understanding of this good, as a document of the memory of
health in the State of Para through the analysis of its ancient, aesthetic, novelty and
historical values and the individual and collective memories of their natives,

supporting the recognition of the complex as a cultural heritage of health.

Keywords: Health Heritage; Memory; Identity; Ethnography; Holy House of Mercy;
Belem-PA.
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INTRODUCAO

O estudo sobre a Arquitetura Hospitalar em Belém iniciou-se no ano de
2009, com a integracao do Laboratério de Memdéria e Patrimdnio Cultural na Rede
Brasil, cujo propdsito é realizar o inventario do patriménio da saude no pais e, para
isto, € de fundamental importancia a acdo conjunta de instituicbes de ensino e
pesquisa brasileiras. Deste entdo, o LAMEMO vem desenvolvendo pesquisas no que
diz respeito ao Patrimoénio da Saude em Belém, além de ser integrado ao Gabinete
das Misericordias da Universidade de Lisboa e ao Grupo Saude e cidade:

arquitetura, urbanismo e patriménio cultural, coordenado pela Fiocruz.

A proposta de estudar o complexo arquitetdnico pavilhonar que compde a
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Par4d como patrimdnio historico
arquitetbnico do cuidado a saude no Estado, surge a partir do contato com a
pesquisa "Memoria e cidade: itinerarios da Saude na Belém Colonial e Imperial”,
desenvolvida no LAMEMO sob a coordenacdo da Prof. Dr.2 Cybelle Salvador
Miranda, da qual fui aluna ouvinte durante o ano de 2016. Tal interesse foi refor¢gado
pela percepgdo da urgéncia de documentacdo frente ao risco iminente de
desaparecimento que o bem vem experimentando na atualidade, principalmente com
as exigéncias de modernizacdo das praticas e dos equipamentos de saude publica

no Brasil.

Nossa pesquisa também esta contribuindo com o Projeto HOSPITALIS —
arquitetura hospitalar em Portugal nos alvores da Modernidade: identificacao,
caracterizacdo e contextualizacdo. E um projeto de investigagdo que pretende
estudar de forma global e sistematica o fenbmeno da arquitetura hospitalar
portuguesa, de finais dos séculos XV a meados do século XVI, e constituir-se como
uma metodologia de valorizagcdo patrimonial que integra diferentes etapas:
inventario, caracterizacdo, analise, virtualizacdo, contextualizacdo, difusdo. Em
parceria com o LAMEMO estamos desenvolvendo pesquisas que venham a

contribuir com os objetivos do projeto.

O contato com as pesquisas existentes despertou uma motivacdo pessoal
para o desenvolvimento do trabalho, assim como o fato de manter uma relacao de
pessoalidade com o objeto de estudo. Coincidéncias que hoje me levam de volta ao

complexo me fazem relembrar momentos passados como cliente, quando tive a
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oportunidade de vivenciar intimamente o funcionamento deste equipamento de
saude com suas benesses e suas mazelas, que me levaram a experiéncias positivas

e negativas como usuaria.

A inauguracédo do complexo hospitalar ocorreu em 1900, quando Belém vivia
0 auge da exploracdo e comercializagdo da borracha, o que levou a capital a
experimentar rapidas mudancas em direcdo aos ideais burgueses de
embelezamento a moda francesa e modernizacdo das estruturas urbanas com o
urbanismo sanitarista propagado pela Europa. Ndo sO na infraestrutura, mas no
modo europeu de viver. E nesse cenario cultural efervescente, com a Belle Epoque e
sob o comando do provedor da Santa Casa e Intendente de Belém Anténio Lemos,

gue € inaugurado o novo Hospital da Caridade.

Mas a historia do complexo inicia muito antes de sua constru¢cdo. Tem como
referéncia as instalacbes humildes de uma casa e uma capela no Largo da
Misericordia. As Misericordias em Belém n&o se limitaram a administrar somente o
complexo objeto deste estudo, elas estiveram intimamente ligadas a uma rede muito
interessante de cuidado com a saude, mantendo sob sua geréncia inclusive
cemitérios. Tamanha foi a importancia social desses elementos, que eram
frequentemente vistos em registros iconograficos como albuns e cartbes postais de
época. A leitura desses fragmentos histéricos bem como a captacdo das impressdes
e lembrancas de usuarios, nos ajudara na constru¢do dessa memdria coletiva que,

ao transmitir conhecimento, contribui para uma identidade social.

De fato, memoria e identidade se entrecruzam, séo indissociaveis, se
reforcam mutuamente desde o momento de sua emergéncia até sua
inevitavel dissolucdo. N&o hé& busca identitaria sem memoria e
inversamente, a busca memorial é sempre acompanhada de um sentimento
de identidade, pelo menos individualmente (CANDAU, 2016, p.16).

Os monumentos carregam consigo elementos e simbolos identitarios, que
ajudam a construir ou reforcar identidades coletivas carregadas de subjetividades e

histérias.

Somado a estas discussfes temos a paisagem urbana em constante
processo de mudancga, onde tudo se altera com o tempo, como ja nos dizia Rubio
(2008). A renovagcao constante da cidade impede que suas arquiteturas se

cristalizem, numa relagéo problematica entre a contemporaneidade e o passado, que
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vai sendo construida socialmente conforme um povo lida com suas memdrias e

identidades.

A demolicdo de outros prédios pertencentes a memoéria da saude no Estado
como o antigo Hospital da Caridade ou o Hospital Juliano Moreira, dos quais nao
houve a elaboracdo de qualquer documentagéo, nos levam a acreditar que o risco
de desaparecimento dos prédios deste complexo Santa Casa € iminente, visto que
as intervencdes acontecem sem o devido registro e sem as devidas autorizacfes do

Estado e do municipio?.

Como exemplo mais recente, tem-se o Ultimo bloco a desaparecer por
completo do complexo: o antigo Laboratério de Biologia. A construcao se iniciou em
1928, com inauguracdo e funcionamento do laboratério a partir de 1929, tendo por
finalidade a producédo de vacinas e realizacdo de exames laboratoriais. Em relacéo
aos aspectos cientificos, o laboratério foi um dos pioneiros na producao de vacinas
na Amazonia, indicadas para doencas como raiva, tétano, difteria e pneumonia. A
mem©éria médica também estava presente na medida em que o laboratério foi o
espaco de trabalho de médicos importantes, em especial de Jayme Aben Athar, um

dos precursores da producéo de vacinas e exames de diagnadstico.

Em revelia aos pareceres técnicos dos 6rgdos de patrimbnio atuantes no
complexo, na &rea surgiu o que o governo Estadual denominou de Nova Santa
Casa, um prédio monobloco com 8 pavimentos destinado a abrigar a nova
maternidade dentro dos padrdes de modernidade exigidos pelo Ministério da Saude
e por demanda social, devido aos problemas de atendimento recorrentes. Neste
caso, a importancia arquitetbnica do bloco estava diretamente ligada as préticas
médicas, reforcando as ideias de Bogéa (2009), que afirma que os ambientes
construidos pelos homens guardam, através de sua materialidade, a memoaria das
ideias, das praticas sociais e dos sistemas de representacdo dos individuos que ali

convivem.

Devido a inquietacdo provocada por esta perda, buscou-se em pesquisa na

internet outros exemplos de desaparecimento e encontramos que, em Campos dos

1 O complexo encontra-se em processo de tombamento nas esferas municipal e estadual, o que obri-

ga a instituicdo a solicitar aprovacao dos servigcos de restauro ou reforma.
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Goytacazes-RJ, o complexo da Santa Casa de Misericérdia composto pela Capela,
Hospital e cemitério foi demolido na década de 40 e hoje estd no local um
estacionamento, sendo que a Santa Casa ganhou um novo hospital em outro
endereco?. Em Jodo Pessoa, o hospital que era anexo a Igreja da Misericordia da
Paraiba foi demolido em 1928 e no local surgiram edificagbes comerciais como
informam Scocuglia e Tavares (2009). Em Olinda-Pernambuco, o hospital contiguo a

Igreja da Santa Casa de Misericérdia também deu lugar a um colégio de freiras?.

O Complexo da Santa Casa de Misericérdia do Para (SCMPA) vivenciou em
sua arquitetura a transformacao de um espaco de caridade ou fins de ordem publica
para um lugar de cura e 0s poucos registros deixados ndo tem acesso facilitado.
Hoje, tenho a compreensdo de que, por se tratar de um equipamento de saude
desde sua fundacéo, ou seja, ndo perdeu sua funcionalidade, demanda alteracfes e
intervengBes quase que diarias em nome da melhoria do atendimento. O complexo
ainda é, atualmente, um grande canteiro de obras inacabadas. Obras estas que
mutilam, acrescentam, mas que ainda ndo conseguiram apagar completamente sua

identidade visual.

Contudo, o complexo mantém legiveis, em meio a esses recortes temporais,
sua arquitetura, embebida desses registros de memdérias que se sobrepbem em
diversos estratos, alguns mais faceis de perceber outros que necessitam de um

olhar com mais expertise.

Para esta pesquisa, adotou-se a estratégia metodolégica combinada, em
que o uso da etnografia abriu caminho para entender os valores de memoria
impressos em sua arquitetura. Associada as incursdes e registro de diarios de
campo, realizou-se pesquisa documental, iconografica, bem como entrevistas livres

e estruturadas com pessoas que convivem com o hospital.

Por tudo isso, o projeto tem como objetivo principal contribuir para o registro
da memoria da saude do Estado através da andlise do complexo pavilhonar da

FSCMPA, identificando sua arquitetura monumental como documento digno de

2 Ver http://ralphbraz.blogspot.com/2012/03/historia-da-santa-casa-de-misericordia.html
3 Ver http://lwww.infopatrimonio.org/?p=20350#!/map=38329&loc=-8.013272467359302,-
34.850274324417114,16
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preservacdo, manutencdo e valorizacdo dessa memoria, através de seus valores

histéricos, estéticos, de novidade e de antiguidade.

A dissertacdo estad estruturada em trés capitulos, onde no primeiro me
dedico a realizacdo de uma autoetnografia, um desafio para uma arquiteta, a fim de
apreender seus valores por minhas experiéncias pessoais com o complexo. No
segundo capitulo a memadria dos nativos € o fator determinante apara a construcao
da identidade que vai ser reforcada no capitulo trés, com a identificacdo de valores

atuantes no bem através de imagens.

Apesar de buscar encontrar nas memarias as relacfes de pertencimento e
de apropriacdo, nossas justificativas estardo também apoiadas na valoracdo do bem,
fugindo das incertezas das preferéncias de um grupo ou de preferéncias pessoais, e

para isso nos apoiamos na fala de Scruton quando se refere ao uso de valores:

Os valores sdo mais significativos e tém uma espécie de autoridade no
raciocinio pratico, que nenhuma mera preferéncia podia adquirir. Ndo sé nos
sentimos chamados a justifica-los com razbes, quando necessario, como
aprendemos a ver e a compreender o mundo nos termos deles. Um valor,
ao contrario de uma mera preferéncia, exprime-se a si mesmo em
linguagem como a usada por Alberti; ele procura o que é certo, adequado,
apropriado e justo. E o resultado do pensamento e da educagio e pode ser
mantido, subvertido ou modificado pela discussé@o raciocinada. Nao se
manifesta simplesmente como uma preferéncia isolada em qualquer
«situacdo de escolha» ficticia. Um valor é caracterizado ndo pela forca, mas
pela profundidade, pela medida em que traz ordem a experiéncia
(SCRUTON, 1979.p. 39).

Esta dissertacdo pretende quebrar paradigmas, através da proposicado de
um novo olhar para esse patrimdnio, considerando as varias forcas atuantes através
da apreensdo de memoérias que nos levem a uma valoragdo do mesmo como

patriménio cultural da saude.
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1. AUTOETNOGRAFIA* OS CAMINHOS DE UMA ARQUITETA

Minha caminhada se inicia no dia 26 de janeiro de 2016, dia em que, por e-
mail, informei a Prof.2 Dr2, Cybelle Miranda da vontade de participar do programa de
pés-graduacdo em Arquitetura e Urbanismo. Por muita insisténcia de uma amiga,
criei coragem e fui ao encontro da professora indicada. Desse dia em que inicio a
realizacdo de um desejo muito antigo até a aprovagao no programa, muitas pessoas
e muitos conhecimentos somaram-se, me permitindo chegar ao inicio de uma
caminhada. Nestes caminhos cheios de obstaculos, conheci a etnografia nas
incursdes pela Praga da Bandeira. Eu era um nativo e ndo sabia, eu ndo conhecia
esse lugar, o qual vivenciava diariamente. Descobri novas préaticas e novos autores

gue aos poucos foram iluminando meus caminhos:

A cidade, mais do que um mero cenario onde transcorre a a¢do social, € o
resultado das préticas, intervenc¢des e modificacbes impostas pelos mais
diferentes atores (poder publico, corpora¢des privadas, associacfes, grupos
de pressdo, moradores, visitantes, equipamentos, rede viaria, mobiliario
urbano, eventos, etc.) em sua complexa rede de interacdes, trocas e
conflitos (MAGNANI, 2009. p 132).

Olhar a cidade pelos olhos de seus atores, olhar meu objeto de estudo pelos
olhos de seus nativos, mas também pelos meus olhos, hum processo de imerséo,
como os primeiros antropélogos nas comunidades isoladas. Muita pretensdo de uma
arquiteta! Mas, uma descoberta que agora fazia sentido. E para este caminhar,
seguindo a fala de Lévi-Strauss, havia a necessidade, como h& para o0s
antropdlogos, da experiéncia do campo para entdo formar um conjunto organico
para se adquirir um sentido que faltava anteriormente (LEVI-STRAUSS apud
MAGNANI, 2009, p 133).

4 A pesquisa social na maior parte das Ciéncias Sociais busca a impessoalidade, ja a autoetnografia
emerge para estudar a experiéncia pessoal, para ilustrar como esta experiéncia é importante no estu-
do da vida cultural, ndo clamando a produzir um método melhor ou mais valido do que outros, mas
provendo outra abordagem nos estudos socioculturais. Autoetnografia representa a experiéncia pes-
soal no contexto das relagfes, categorias sociais e praticas culturais, de forma que o método procura
revelar o conhecimento de dentro do fenbmeno, demonstrando, assim, aspectos da vida cultural que
nao podem ser acessados na pesquisa convencional (MOTTA e BARROS, 2015).
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Figura 1: Calcada da Rua Oliveira Belo, em frente ao antigo portdo de acesso ao Hospital da

Caridade. llustracdo de um dos caminhos percorridos durante a pesquisa.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

1.1 CONTEXTUALIZANDO O LUGAR®

N&o ha como separar, desde os primordios, o cuidado a saude do lugar da
caridade. Os hospitais estavam sempre ligados com os santudrios dirigidos por
religiosos. As seitas religiosas determinavam que ao lado da igreja e das habitacdes
de comunidades religiosas, se construissem enfermarias ou organizacfes de

assisténcia aos enfermos segundo Campos (1965) e Sanglard (2006):

Desde suas origens na ldade Média, entdo, pode-se caracterizar o hospital
por seu carater notadamente religioso e como centro social para
atendimento a populacao carente — e sera dificil extrair-lhe esta marca, até
porque a pobreza e o cuidado aos pobres sdo questdes centrais do
cristianismo (SANGLARD, 2006.p.12).

Eram mantidos por doacOes, esmolas e contribuicbes, sempre na

perspectiva do carater sagrado que era dado ao pobre e necessitado. Acompanhava

5 Em Arquitetura, o “contexto” geralmente se refere ao lugar no qual a arquitetura ou as edificagdes se
localizam. (...) A arquitetura pertence a algum lugar (...). Um lugar tem memoria e algum senso de
identidade (FARRELLY, 2014).
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também ao ideério da punicdo divina através dos males da saude. Esta visdo segue
até o século XVI, quando se comega a enxergar o pobre como um perigo potencial
para uma sociedade que também estava mudando de comportamento. As epidemias
gue surgiam de tempos em tempos contribuiram para esse novo olhar, pois estavam

lidando com o desconhecido.

As praticas caritativas, no mundo catélico, passaram a serem pautadas, no
final da Idade Média, em acdes pias de leigos organizados em irmandades e
ordens terceiras que espelhavam valores da Europa medieval. A regido da
Italia vé surgir as primeiras irmandades e ordens terceiras que misturavam a
fé e o auxilio mdtuo, com inspiragdo, sobretudo, nas pregagfes de Sao
Francisco de Assis e Sdo Domingos (SANGLARD, 2006.p.13).

ApoOs o surgimento das instituicbes leigas, as doacbes passaram a ser
destinadas a elas, que mantinham obras de caridade (SANGLARD, 2006. p. 13).
Essas instituicdes cresceram e com a ajuda da filantropia foram se transformando,
transformacdes que passaram a ser sentidas nas suas organizacfes e em suas
arquiteturas, que buscavam a exceléncia nos tratamentos, insufladas pelas novas
discussbes sobre a higiene. Dentro desse contexto histérico, em 1498 surge em
Portugal, sob a égide da protecéo real, a confraria da Misericordia que se difundiram

também por suas coldnias conforme nos explica Pinho:

As confrarias da Misericérdia, Santas Casas da Misericordia, ou
simplesmente Misericérdias sdo confrarias de leigos que se organizaram
sob a invocacdo de Nossa Senhora da Misericordia e prosseguiam
objectivos assistenciais e espirituais. Estas confrarias, cuja primeira
fundacdo ocorreu em 1498 em Lisboa, tornaram-se as mais importantes
confrarias portuguesas da época Moderna devido a sua rapida difuséo por
todo o pais e espaco ultramarino. E assumiram-se como eficazes estruturas
assistenciais que respondiam as necessidades sociais desse periodo,
constituindo-se como uma experiéncia espiritual, cultural e institucional
(PINHO, 2012. p 25).

Laurinda Abreu (2001) explica essa rede de confrarias®, protegidas pela
Coroa e pela casa-mée de Lisboa, que assumiu as funcées de arquiconfraria’ onde
todas as filiais iam buscar os privilégios, os poderes e até o0s estatutos que
superintendiam sua instalacdo e organizacdo nos diferentes espacos de
acolhimento. O surgimento das irmandades seguiu interesses econdmicos

portugueses em suas colonias devido a seu processo de expansao.

6 Confraria: associacdo laica organizada sob principios religiosos, que realiza atos assistenciais e
caritativos; congregagdo, irmandade. Dicionario Michaelis.
7 Arquiconfraria: a mais importante dentre as confrarias. Dicionario Michaelis.
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Por ter se transformado no principal veiculo de expansdo da reforma
assistencial da monarquia portuguesa, as Misericordias foram exportadas para 0s
seus territérios ultramarinos. Era preciso garantir condi¢cdes satisfatorias para o
estabelecimento de novos povoadores para explorar o interior da colénia e

assegurar a saude da méo de obra escrava e indigena para o trabalho.

Em Belém, nasce humilde em 16508, quando ainda era um povoado com
muitas dificuldades financeiras. Instala-se no antigo Largo da Misericordia, hoje
Praca Bardo de Guajara, onde ainda se encontra a loja Paris N'América, num
pequeno edificio com uma igrejinha em taipa de pildo ao lado® (VIANNA, 1992).
“Fundou-se, portanto, em Belém uma associacao similar da Misericordia de Lisboa,
a esse tempo uma verdadeira poténcia, de um prestigio jamais atingido por outra
qualquer sociedade da época” (VIANNA, 1992. p. 13). Deste ponto da histéria até a
inauguracdo do complexo em 1900, foram muitos anos de divergéncias politico —
religiosas e disputas patrimoniais até consegui oferecer um servico de qualidade a

sociedade.

Essa relacdo das Irmandades com o Estado e a Igreja pontua a participacao
ativa que elas tiveram no desenvolvimento dos nudcleos urbanos, pois, segundo

Miranda:

Conclui-se que os fatores que influenciaram na localizag&o e mobilidade das
sedes das instituicdes de salde foram as epidemias que assolaram a capital
durante esse periodo, os métodos de tratamento utilizados que
preconizavam isolamento de doentes em instituicBes construidas distantes
do contexto urbano e as reformula¢ées urbanisticas e mobilidade de grupos
sociais, principalmente a partir da metade do século XIX, com as mudanc¢as
de comportamento reflexo do surgimento de uma nova economia no Estado.
Encerra-se ai um ciclo de mobilidade desses estabelecimentos que contam
a histéria da cidade de Belém (MIRANDA, 2014.p. 14).

O processo historico de formacédo da Santa Casa de Misericordia em Belém

esta vinculado com a histéria do desenvolvimento social da Amazonia, que passou

8 “Segundo o professor Paulo Eleutério Senior, em 1929 em uma conferéncia no Instituto Histérico e
Geografico do Para, a Santa Casa de Misericérdia, como a primeira instituicdo de salde do Para,
teria surgido trés anos apos a fundacédo da cidade, sendo assim no ano de 1619, o que abriu margem
para alguns debates a respeito. No entanto, por falta de documentos que esclarecam definitivamente
a data de fundacgéo da Instituicdo, aceita-se a informacao de
Baena (1838) e Arthur Vianna (1902) de que a fundacao data de 1650” (MIRANDA,2014.p. 7).

9 O 4.° concilio de Cartagena ordenava que os hospitais fossem erigidos ao lado da igreja, como no
maometismo surgiam junto as mesquitas (CAMPQOS,1965.p.30).
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por muitos problemas como guerras e as epidemias que atingiam com mais forca as

camadas mais pobres, devido auséncia de recursos meédicos e a ma alimentacgéo.

Em Belém, conforme Beltrdo (2004), as epidemias tiveram como principais
vitimas os pobres, devido as péssimas condi¢cdes em que viviam e porque, segundo
relatos, com a noticia das doencas, 0s ricos comecaram a partir, deixando a

provincia devido ao medo imposto pela mortalidade.

Quem eram os pobres do Grdo-Para? Eram gentes etnicamente diversas
gue enfrentavam, no dia-a-dia,situacdes marcadas pela desigualdade social.
(...) os mestigos, quando livres possuiam, se muito, um casebre com
paredes embocadas e coberto de folhas de palmeiras, localizado nas
estradas que conduziam aos arredores suburbanos. Seus casebres eram
escuros e pouco arejados. Proximo aos casebres encontravam-se
galinheiros e pocilgas que estavam sempre na mira da fiscalizagdo por
conta da insalubridade e dos supostos miasmas emanados dos charcos
(BELTRAO, 2004, p. 130).

Ao longo dos anos o patrimoénio da irmandade foi incorporando a titulo de
doacdes ou concessodes régias, bens como terras, fazendas, iméveis, o privilégio dos
enterramentos, promocado de festas religiosas entre outros (VIANNA, 1992). Como
exemplo, Costa (2011) mostra que, o primeiro bem da irmandade foram as terras
desde a margem do caminho de Santo Antbnio até o grande lago do Piry!®. O
segundo partia dos Mercedérios até a margem do igarapeé do Piry.

Essa relacdo também se observava quando o Estado nomeava seus
funcionarios e buscava junto a coroa, formas de arrecadacdo na capital com o0s
sepultamentos e isencéo de impostos e, no interior, com a manutencdo de fazendas
de cacau e de gado. Para manutencao desses servicos se utilizava de mao de obra
indigena escrava, que em 1755 sofre uma queda, devido a legislacdo pombalina®!
(VIANNA, 1992).

%0 inicio das obras de aterramento do alagado do Piry, por D. Marcos de Noronha e Brito o Conde
dos Arcos, vigésimo sexto governador e capitdo general do Grao-Para e Rio Negro, em1803, possibi-
litou o crescimento da cidade alterando sua estrutura, permitindo a incorporacdo de novos bairros
onde puderam ser instalados esses novos e necessarios equipamentos de salde. Sem esta obra que
durou mais de um século ndo havia muito o que se fazer inclusive com relagcédo a higienizacdo da
cidade devido as dificuldades que o pantano impunha no combate a proliferacdo de doencas. Esse
cuidado a salde se aproveita dessa obra para a expansao de suas atividades.

111750 — 1777) refere-se ao periodo em que Sebastido José de Carvalho e Melo, Marqués de Pom-
bal, exerceu o cargo de primeiro-ministro portugués, sob nomeacao de Dom José I.
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As vérias epidemias de célera, febre amarela, variola, que assolaram a
capital da provincia no decorrer desse periodo, contribuiram para uma nova

configuracdo urbana, que tinha como pressupostos a saude e a higiene.

Apo6s um periodo de grandes dificuldades financeiras, finalmente em 1807 a
irmandade recebe a gestdo e a incorporacédo a seus bens do Hospital Bom Jesus
dos Pobres — localizado no Largo da Sé e construido, com recursos proprios e sem
nenhum aporte da metropole, por Frei Caetano Branddo em 1787(VIANNA, 1992)
(Figura 2). Esse hospital foi administrado pela Confraria da Caridade, criada pelo
Bispo, até 1807 quando passa entdo a ser administrado pela Santa Casa de

Misericordia. E considerado o primeiro nosocomio em alvenaria do Para.

Figura 2: Hospital Bom Jesus dos Pobres Enfermos

Fonte: Vianna, 1992, p. 81.

Em meio a muitas atribulages politicas a irmandade funcionou neste prédio
até 1900, sendo a sede da irmandade e de onde passou a administrar importantes
instituicbes historicas da Amazonia, como o Hospicio dos Lazaros no Tucunduba,
Cemitério Nossa Senhora da Soledade, Cemitério Santa Izabel, Hospicio dos

Alienados e Hospital Domingos Freire.
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A implantagdo destes edificios funcionou como polos atrativos de
desenvolvimento e expansdo da cidade, como o Hospital Domingos Freire no
Guama e até mesmo o0 novo Hospital da Caridade no Umarizal. Alguns desses

equipamentos fizeram parte do plano de expanséo da cidade de Belém:

Com o aterramento do alagado do Piri houve uma interligagéo terrestre
entre as freguesias, o que possibilitou a ampliagdo das fronteiras urbanas e
assim o surgimento de novos bairros, além do novo habito da construcdo de
rocinhas, que funcionavam como casas de veraneio. Assim, as areas mais
afastadas comecaram a ser ocupadas e bairros como Nazaré tiveram a
preferéncia para moradia de familias abastadas, que anteriormente
ocupavam a Cidade e Campina (MIRANDA, 2014.p. 13).

Assim como em outras capitais, esses equipamentos de saude fizeram
parte da reorganizacdo social pensada pela elite e autoridades, que apoiados no
ideario do bem comum, acabavam dominando todo o corpo social e politico. Miranda
(2015) mostra que os primeiros a propor solucbes para os problemas da cidade
foram os médicos, que prestavam consultoria ao poder publico com a finalidade de

organizar o espaco urbano da maneira mais salubre possivel.

Em fins do século XIX, a cidade de Belém cresceu como simbolo da
Modernidade e do progresso na Amazénia: o auge da exploracdo gomifera
conduziu ao incremento da infraestrutura urbana e ao seu embelezamento,
aos moldes franceses, acompanhando processos de ordenamento do
espaco urbano sob moldes burgueses, conforme ocorria em outras cidades
do Brasil no mesmo periodo. A configuragdo moderna da capital paraense
se expandia ao longo da estrada de ferro, na regularidade do tracado do
bairro do Marco com seus amplos terrenos, ocupados por casas que
atingem novos padrBes estéticos e ambientais, e o exuberante Bosque
Municipal remodelado ao estilo eclético romantico” (MIRANDA et al, 2015.
p.527).

As mudancas que ocorreram com o inicio do Ciclo da Borracha a partir do
final do século XIX, impulsionaram a ascensédo da burguesia extrativista da borracha,
favorecendo a mudanca de endereco da elite que se concentrava na Cidade Velha,
para a freguesia de Nazaré e o Umarizal com suas ruas mais largas e salubres,
mudando inclusive a forma de morar com a construcdo de rocinhas, que
funcionavam como casas de veraneio. Junto a isso temos ainda o desenvolvimento

do transporte e da iluminagéo.

Este crescimento vultoso trouxe também com ele o adensamento
demografico gerador de habitagbes de baixa qualidade, em locais insalubres, sem

saneamento basico e sem o fornecimento de agua potavel. Com a grande
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movimentagdo dos portos entraram o dinheiro e as doencas. Mas foram as
epidemias que atingiam todas as classes que impulsionaram o aparecimento do que
se chama urbanismo sanitarista. Podemos entdo observar que os prédios que
abrigaram a irmandade da Misericordia, refletem essas necessidades pois vieram

crescendo em dimensdes fisicas e estruturais conforme a cidade exigia.

Nossa pesquisa estabelece-se entédo, a partir de 1900, com a inauguracao
“‘do novo palacio da caridade” (VIANNA, 1992. p. 354) com grande entusiasmo em
15 de agosto de 1900, ao fim do Governo Paes de Carvalho e ap6s dez anos de
obras, em uma Belém que vinha sofrendo na area da saude com o “aumento
consideravel de doentes” e “a legiao sempre crescente” dos que buscavam ajuda,
devido a imigracdo e a muitas epidemias, mas que também buscava se firmar como
um polo da modernidade na Amazoénia (VIANNA, 1992. p.351). Segundo Gorelik,
“[...] para usa-la como “pdlo” a partir do qual se expandir a modernidade, restituindo
o continuo rural-urbano segundo seus parametros, isto €, dirigidos para produzir
homens social, cultural e politicamente modernos “(1999. p.55). Esta modernidade é
entendida como modo de vida (rompimento com a tradicdo herdada) e modernizacao
como processos de transformacéo material do mundo. A cidade combina esses dois
conceitos no seu funcionamento. O autor entdo afirma que, na cidade latino-
americana, a modernidade foi um caminho para a modernizacdo, ou seja, € a
ideologia cultural agindo para produzir transformagdes estruturais e nessas cidades
ao contrario da Europa esses ideais foram mais acelerados que 0s processos
(GORELIK,1999).

O suntuoso projeto do engenheiro Manuel Odorico Nina Ribeiro, localizado
na Rua Oliveira Belo se utilizava da arquitetura pavilhonar e seus preceitos
modernos de higienizacdo, indicando também a importadncia social do
empreendimento. Para a finalizagdo da construgdo, a associagdo contou com o

empenho do entdo do Senador e Vice-provedor Antdnio Lemos (Figura 3).12

12 Miranda (2015) nos diz que os hospitais tradicionais ocupavam &rea valorizada, enquanto os asilos
destinados a tratar doentes contagiosos situavam-se afastados desse nucleo inicial.
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Figura 3: Hospital da Caridade, entrada Principal pela Rua Oliveira Belo.

Fonte: Revista Para Médico- Arquivo da Sociedade Médico e Cirdrgica do Para. V.8 n 10 1922, p.
302.

Em 1914, no mesmo terreno € inaugurado o prédio da maternidade, na
esquina da Rua Oliveira Belo com a Avenida Generalissimo Deodoro. Em 1919, com
a inauguracgéo da faculdade de medicina no Largo de Santa Luzia na confluéncia da
Avenida Generalissimo Deodoro com a Rua Bernal do Couto, bem em frente ao
Hospital, inicia-se a parceria que transforma a Santa Casa em hospital escola e que

s6 vem crescendo até os dias atuais.

O publico e o privado uniam-se para a reformulagdo da cidade, sendo a
Misericérdia entidade fundamental para a consecuc¢édo do plano higienista do
final do século XIX. A criagdo do novo hospital, inaugurado em 1900, foi um
marco para a existéncia de um nulcleo de saude. Posteriormente foi
instalada no prédio que pertencera a um grupo escolar, fronteiro ao
Hospital, a Faculdade de Medicina, que viria a ter na Santa Casa sua
extensdo. A expansdo se configura como ampliagdo da Misericordia —
mescla de filantropia e da caridade herdada da colonizagdo portuguesa —
para atender os desvalidos e enfermos que precede a instauragdo de um
sistema de saude publica no Para (MIRANDA et al, 2015.p. 537).

A histéria e a importancia que essa irmandade teve na cidade e no Estado
do Para é incontestavel. Sua historia, desde a inauguragado no Largo da Misericordia
até o consolidado complexo, compde com a historia do desenvolvimento da capital
do Estado e com a histéria da salde no Estado. Por questbes praticas e
metodoldgicas, o objeto de estudo se limita aos muros do complexo arquitetdnico da
FSCMPA, onde muitas alteracdes fisicas e estruturais sédo observadas desde a sua
inauguracdo em 1900, sendo realizados poucos registros e pesquisas apesar da sua
monumentalidade. No intuito de contribuir para a sociedade com esta pesquisa, nos

debrucamos ndo somente sobre sua arquitetura, que se apresenta reveladora de
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sua importancia social, como também sobre suas memoérias em busca de uma

identidade que afirme sua condicdo de patriménio cultural (Figura 4).

Figura 4: Corredor de acesso aos blocos cirtrgicos da FSCMPA.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.
1.2 OS CAMINHOS DE UMA ARQUITETA
Ao tomar a decisao de ter por objeto de estudo o complexo pavilhonar da

SCMPA acreditei que, apesar de desafiador, ndo seria missao impossivel, visto as
pesquisas sobre as arquiteturas da salude desenvolvidas no Brasil. Dentre todas as
incertezas, apenas um pensamento me vinha com mais clareza: talvez eu possa
com minha pesquisa contribuir para a salvaguarda deste bem. Esse foi, entdo, meu

ponto de partida.

Eu j& conhecia um pouco do espaco e, na verdade, ndo tinha ideia que era
realmente muito pouco. Haveria de trabalhar com a etnografia, com “a empiria -
eventos, acontecimentos, palavras, textos, cheiros, sabores, tudo que nos afeta os
sentidos -, é o material que analisamos e que, para nés, ndo sdo apenas dados
coletados, mas questionamentos, fonte de renovacdo” muito bem explicitada por
Peirano (2014, p. 380). Uma novidade!

Os dias vao passando e as primeiras duvidas surgem. A primeira delas,
ainda me lembro bem, foi sobre qual seria o diferencial do meu trabalho. O que traria

de novo ao que ja se escreveu e se pesquisou sobre o Complexo Arquitetbnico da
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Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Par4d? Comecei entdo a pesquisar e
organizar o que ja havia de trabalhos sobre o objeto e descobri que muito pouco se
sabe sobre sua Arquitetura e sobre a sua Histéria também. O que se encontra de
facil acesso é o que ja foi pesquisado na UFPA no projeto "Memoria e cidade:
itinerarios da Saude na Belém Colonial e Imperial”, desenvolvida no LAMEMO/UFPA
sob a coordenacao da Prof. Dr.2 Cybelle Salvador Miranda, além de trabalhos dos
Professores Dr. Marcio Couto Henrique do PPGHIST e Dra. Jane Beltrdo do PPGA,
além do livro de Arthur Vianna. Estes foram os primeiros achados. Com isso senti a
necessidade de conhecer um pouco mais sobre a histéria dos hospitais e da saude
para compreender o porqué do complexo.

Tudo bem, pensei; sou arquiteta concursada na Secretaria de Cultura do
Estado desde 2008 e, desde meu ingresso, lotada no Departamento de Patrimonio,
onde jé& tive a oportunidade de contribuir na Diretoria de Projetos e agora desde 2010
trabalhando no DPHAC* com andlise de projetos e tombamentos, o que poderia me
possibilitar o acesso ao complexo com facilidade, uma vez que o bem esta em
processo de tombamento. Ainda assim, a duvida maior era sobre em que minha
pesquisa podera contribuir com este bem? E essa duvida permaneceu por quase um
ano. Utilizar um conhecimento pessoal para auxiliar no processo da pesquisa
somente me ocorreu depois da qualificacdo, quando a banca insiste para que essa
experiéncia esteja mais explicita. Na verdade, eu ndo estava deixando transparecer
na escrita 0 meu eu. Uma crise! Seria a cisdo entre o olhar técnico e o olhar de

pesquisadora.

Apesar de nao ter a formacao na Antropologia estarei aqui me utilizando de
um método das Ciéncias Sociais para a coleta de dados com um trabalho de campo
de longa duracdo a fim de tentar compreender o sistema de significados culturais
existentes nesse objeto. Trata-se de um estudo de observacdes que nos leva a um

conhecimento tacito!*. Obviamente, por conta da minha formacéo e por todas as

3Departamento de Patrimonio Historico, Artistico e Cultural / SECULT PA, que cuida da protecdo dos
bens materiais e imateriais de interesse a preservacéo no estado do Para.

14 Polanyi (1966), com a obra The Tacit Dimension, estabelece o principio fundamental do conheci-
mento tacito, afirmando que: “sabemos mais do que podemos dizer” (POLANYI, 1966). Com isso, ele
passa a ideia de que muito do que sabemos nédo pode ser formalizado e verbalizado ou transmitido
por meio de palavras. Ainda de acordo com Polanyi, 0 conhecimento tacito representa, muitas vezes,
habitos e culturas que ndo reconhecemos em nés préoprios. Para Polanyi, o conhecimento é sempre
pessoal, nunca pode ser reduzido as representacdes, mesmo codificadas em livros ou organizadas

37



dificuldades que acabei por encontrar nesta caminhada, esses significados nunca
poderdao ser apreendidos em sua totalidade. E nem seria essa minha pretenséo,
mas podemos considerar um experimento de campo inusitado para um Arquiteto,
gue podera ampliar o olhar e as possibilidades dessa técnica nas pesquisas da
Arquitetura. Preciso entdo esclarecer que esta pesquisa ocorreu numa longa
duracdo, abrangendo experiéncias vividas antes do inicio oficial da dissertacao,

envolvendo situacdes pessoais e memarias pertencentes a estes momentos.

Mas vamos onde tudo comecou. Essa relacdo com 0 objeto comega com
uma experiéncia pessoal ha muitos anos, quando eu s6 pensava em achar a solugéo
para um problema de salude da minha filha que na época estava com 6 anos de
idade, em 2005. Ela precisava fazer uma medicacdo essencial, distribuida pelo SUS
e a médica endocrinologista que a acompanhava nos encaminhou para a Santa
Casa, onde passamos a fazer as consultas e receber o medicamento. Esse
processo todo seguiu-se ininterruptamente por seis anos. Uma vez por més
passavamos o0 dia inteiro na Santa Casa para conseguirmos a consulta e a

documentacédo assinada para receber o remédio em outra data.

Chegavamos cedo, antes das 8:00h e esperavamos. A consulta era quase
sempre depois das 15:00h, entdo era o que podiamos fazer era esperar. Depois de
muitas idas e vindas pude entender que somente eu precisava chegar cedo, entao
ela ia para a aula, almocava e somente depois eu ia busca-la para que nédo
esperasse demais. Essa sala de espera até hoje ainda estd no mesmo lugar. Mas
nessa época nao havia cadeiras suficientes, a senha dependia de o funcionério
chegar no balcdo, o calor era intenso e os funcionarios quase sempre mais
insatisfeitos que os usuarios. Conforme a gestdo da Fundacdo, a dindmica das

senhas e assinaturas e consequentemente da espera, mudava.

Para passar o tempo e ndo estressar demais, quando estava s6 muitas
vezes ia caminhar para conhecer um pouco do hospital. O pordo era meu acesso
para o corredor do 1° andar ou para a farméacia. Eu ficava muito tempo no corredor
do 1° pavimento, afinal era mais ventilado e iluminado, observando as enfermarias

ainda nao reformadas, que se mantinham sem as divisérias, 0 que nos permitia do

em teorias. Cada um de nés, sobre qualquer tema, sempre sabe muito mais do que consegue codifi-
car ou explicitar em palavras.
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corredor a visualizagédo do final das mesmas, onde se descortinavam as elegantes

janelas de madeira e vidro, sempre abertas.

No meio deste corredor entre 0s blocos existem as grandes janelas em
venezianas de madeira, que estavam quase sempre abertas, proporcionando um
agradavel estar. Lembro dos passaros cantando, causando a sensa¢do de uma vida
bucdlica que ndo combinava com a pressa das pessoas que passavam por este
corredor. Eu gostava de estar ali apreciando a paisagem da janela. Claro, existiam
vezes em que elas estavam fechadas e a brisa circulava apenas por suas
venezianas. Algumas deixavam de ser abertas pela acao do tempo. Hoje, lembrando
destas janelas do corredor percebo a importancia que elas tinham naquele momento

para mim como usudria, o quanto de luz elas podiam me trazer nestes dias.

O museu que se localiza neste corredor estava sempre fechado, eu passava
e nao resistia em olhar pelo vidro, as vezes saia logo com vergonha de estar ali
somente observando. Eu sempre achei que o acesso era restrito aos funcionarios e

alunos. Uma pena ndo ter entrado nesta época.

Quando precisava ir até a farméacia a sensacao era outra. Ela localizava-se
num lugar de dificil acesso que eu acredito ser o prédio onde hoje se situa a
presidéncia e o administrativo do complexo. E a edificagdo erguida no lugar do
suntuoso bloco da Oliveira Belo, onde se localizava o saldo nobre. A pouca
iluminacédo do local onde a farmacia se encontrava tornava esses momentos mais
dificeis.

Enfim, os anos passaram e tudo se resolveu. O préximo contato com o
complexo s6 ocorre durante a apresentacdo do projeto da nova maternidade,
quando j& ocupava o cargo de funcionaria da Secretaria de Cultura do Para, em
2009. Naquele momento, ndo cheguei a participar ativamente das discussfes, pois
trabalhava no Departamento de Projeto. Apenas ouvia as davidas e insatisfagfes
geradas pela problematizagcdo surgida com a retirada do Bloco de Dermatologia e
com a insercdo do prédio de dez pavimentos no complexo composto de blocos de
trés pavimentos. A necessidade de modernizacdo dos servicos oferecidos pela
Fundacdo a sociedade veio como uma resposta aos acontecimentos de 2008,
expostos na midia nacional com relacdo a mortalidade de bebés na UTI neonatal da

Fundacgdo Santa Casa de Misericordia do Para (Figura 5).
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Casualmente ou nao, ao ingressar como ouvinte no mestrado, sou
apresentada a pesquisa da Prof2. Dr2. Cybelle Miranda, onde me é desvelada a
possibilidade de se estudar a histéria de uma cidade, de uma sociedade,
conhecendo a histdria da saude. Confesso humildemente que apds muitos anos de

formada n&o havia atentado para esta possibilidade. Uma grata descoberta!

Chega entdo o momento de entrar novamente no complexo. Desta vez como
pesquisadora. O que seria facil a principio tornou-se quase impossivel no primeiro
ano de pesquisa. Solicitei a direcdo do meu Departamento que eu pudesse participar
do processo de tombamento em andamento, o qual foi solicitado pela Profd. Dr2,
Cybelle Miranda em 2013. O processo estava parado por ordens superiores e seu
acesso foi negado, como também o pedido para entrar no complexo somente para

fazer os registros fotograficos que embasariam o processo.

Figura 5: Em 2008 noticiarios confirmavam a morte de bebés na neonatologia, 0 que levou a uma

demanda urgente do Governo do Estado para solucionar o problema.
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Busquei entender entdo o que estava acontecendo. Havia um projeto de
reforma sendo elaborado pela SESPA para a Santa Casa. Diversos 6rgaos foram
chamados para participar de um Grupo de Trabalho que passou a discutir as
possibilidades para o complexo. Algumas op¢des como a saida da Fundacdo Santa
Casa para um novo complexo até a reconstrucdo total do complexo com prédios

contemporaneos foram aventadas. Risco de desaparecimento. Essas discussdes
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estavam somente a nivel dos gestores sendo necessario um trabalho minucioso de

captacdo de informagdes avulsas até o entendimento do todo.

Em outubro de 2017, resolvi entrar como visitante do MAHSC®. Fiz trés
tentativas para conseguir acesso. Nas duas primeiras vezes nao havia a pessoa
responsavel pelo atendimento, na terceira foi permitida minha entrada, mas quando
cheguei ao Museu a atendente estava sendo chamada para uma reunido e néo
poderia me atender. Estava no interior do complexo, entdo iniciei minha observacao
para a constru¢do do primeiro caderno de campo. N&o foi facil. Queria muito captar
imagens, mas nao sabia se podia. Pareceria estranho alguém batendo fotos dentro
de um hospital. Timidamente percorri seus corredores e seus pordes e como minhas
primeiras impressdes entendi a grandiosidade do objeto e a complexidade dos

atores que por |4 transitam.

Ja na portaria um fato me chamou a atencdo. Ao se dirigir ao balcdo de
atendimento, onde normalmente se encontram trés funcionarios de uma empresa
terceirizada, o visitante tem que informar aonde quer ir e que vai fazer, diante disso
os funcionérios percorrem um livio onde constam o0s ramais de todos os
departamentos e setores com os departamentos separados por “Prédio Centenario”
e “Prédio Novo” (Maternidade e Lavanderia). Caso necessario, ligam para o setor
informando a entrada. Pelo seguranca que estd na porta de vidro ndo passa

ninguém se a autorizagdo destes funcionarios.

Neste dia ndo falei com ninguém, estava muito preocupada em entender os
prédios e como funcionavam. Revisitei a recep¢do das longas esperas e ja nao
estava a mesma, agora estava refrigerada e com cadeiras mais adequadas. Fiquei
feliz! Os corredores ainda eram 0s mesmos, talvez tenham passado por alguma
reforma, pareciam mais limpos. Encostei-me a uma das janelas do corredor do 1°
pavimento e ndo resisti, fiz minha primeira imagem sem permissdo, mesmo em

tempos de selfies (Figura 6). Uma transgressao!

Nesta imagem vemos ao fundo o prédio da Unidade Materno Infantil “Dr.

Almir Gabriel”, mais conhecido como “Nova Santa Casa”, convivendo com os blocos

15 Museu/Arquivo Histdrico da Santa Casa fundado em junho de 1987 pelo Dr, Alipio Bordalo com
sete cole¢Ges em uma sala do antigo pavilhdo das “Filhas de Santana”. Hoje estéd instalado na antiga
farmacia do Hospital com 15 coleg0es.
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centenarios como este, o Bloco 35%, que estd em bom estado de conservacao.
Observar o prédio de uma visao exterior tem uma dimensao diferenciada, causada

pelo contraste de escala. Mas com o tempo devemos nos acostumar, pensei.

Figura 6: Imagem a partir da janela do corredor principal, com vista do bloco 35 em primeiro plano.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Sai de la neste dia com a sensacgdo de estar em situacéo dificil. Tudo me
parecia grande demais, a quantidade de pessoas, a quantidade de prédios, a
complexidade dos caminhos. As escalas eram todas maiores do que eu podia
imaginar. Enfim, foi um dia de janelas e ndo podia deixar de registrar minhas janelas
do passado (Figura 7). Quando eu me via s6 no corredor, fazia uma foto e

disfarcava, fingia atender ao telefone e fotografava.

16Utilizaremos nesta pesquisa a numeragédo dos pavilhées adotada institucionalmente pela FSCMPA.
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Figura 7: As janelas em venezianas de madeira possibilitam a interacdo com os jardins externos.
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Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Os caminhos que percorri desde esse dia, tentando entender a dinamica do
local me levou sempre a lugares muitas vezes inusitados. O corredor de acesso a
Maternidade € um deles. Mas, em um canto ou outro a atmosfera muda e temos a
sensacao de estar em outro tempo ou em outro lugar; sédo diversas sensacdes de

cheiro, de sons, de cor. Ndo ha como se falar em monotonia neste complexo.

Passei a fazer visitas externas para registro fotografico e as imersées na
area de entorno sem interagir, com o intuito de observar (Figura 8). Os caminhos
externos inspiravam inseguranga nesse comec¢o. O medo de estar ali sozinha me
impedia de observar com carinho os atores locais. Houve dias muito proveitosos,

com excelentes resultados e houve dias em que quase nada funcionou.
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Figura 8: Vista do complexo a partir da Av. Generalissimo Deodoro. O ator solitario desta calcada,
quase se confunde com as colunas do muro, Sr. Jonas, trabalha aqui de domingo a domingo h& mais
de 15 anos.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Houve um dia muito especial, que foi a primeira visitagdo ao MAHSC. Foi em
dezembro de 2017. Posso dizer que o museu me abriu as portas do complexo. Esta
visita me trouxe uma grata surpresa, que foi conhecer a Maria do Socorro e a Maria
de Fatima, trigtmeas com José Maria nascidos e criados dentro dessas paredes
centendrias. Apesar de suas historias se confundirem com a histéria das irmés de
Sant’Ana, muitas informagdes como o local onde moravam e casa das irmas foi com

elas que eu consegui.

O museu foi um dos caminhos mais prazerosos de percorrer. A atmosfera
dentro da vitrine € Unica e formada pelas cole¢cbes que estdo ali, esperando seus
visitantes. O cheiro de coisa guardada que ndo se distingue se vem das caixas de
papeldo ou dos objetos e documentos em exposi¢ao. O siléncio que s6 é quebrado
pelas falas de quem esta ciceroneando, o rico acervo imaginario que guarda pecas
muito interessantes, o armario cuidadosamente arrumado com lougas e instrumentos
e as placas do complexo que lhe servem de moldura, os reldgios de parede e seus
péndulos que vieram de varios pontos como enfermarias, antiga farmécia, sala de
cirurgia entre outros (Figuras 9 e 10).

Os elegantes moveis (fdbrica e movelaria Freitas Dias) do antigo saldo nobre
onde tantas decis6es importantes foram tomadas, a chapeleira também do mesmo
saldo, o quadro da Madre Rosa Gatorno, fundadora das irmas Filhas de Sant’‘Ana
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que estava perdido no canto de uma sala qualquer, o telefone & manivela, o piso em
ladrilho hidraulico e forro em madeira que arremata o pé direito digno de um
monumento. Definitivamente um lugar do passado tentando sobreviver ao presente.
Hoje estd fechado por falta de funcionario. Em noticias de época é possivel
visualizar parte deste mobilidrio em uso (Figura 11).

Figura 9: Acervo de imaginaria com pecas em madeira, que pertencia as irmas e a capela desativada.

=

Figura 10: Armario arrumado com instrumentos e lougas do complexo, emoldurado com as placas das

enfermarias.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 11: Noticia da Reunido da fundacéo da Sociedade Médico Cirdrgica do Para que aconteceu na

sala do Conselho em 1914.

Iniciativa destemida -

“A classe médica procura, num movimento animador,
acompanhar a evolugio da sociedade moderna”. Foi assim, em
tom de empolgagdo discreta, que os primeiros passos da Socie-
dade Médico Cinirgica do Pard foram noticiados na Folha do
Norte, em julho de 1914. Os jornais da época vislumbravam
um futuro glorioso para a medicina paraense, considerada ja
de alto valor para o conhecimento cientifico, mas com pouca
divulgagdo para o resto do pais.

Quando o dia 12 de julho chegou, por volta das 10h, a reu-
nido da fundagdo se concretizou no Instituto de Protegdo e As-
sisténcia a Infancia (criado pelo Dr. Ophyr Loyola, um dos
membros fundadores da SMCP). Solenemente falando, a insta-
lagdo real da Sociedade foi no dia 15 de agosto, com cerimdnia
presidida pelo Bardo de Anajis e com secretariado de Ophyr
Loyola e Penna de Carvalho, no saldo nobre da Santa Casa.

As primeiras reunides serviram de suporte organizacional para
a Saciedade, objetivando a escolha do corpo dirigente, dos estatu-
tos e projetos, além da criagdo de temas para debates e discussdes
que irlam nortear as primeiras atividades da SMCP. No dia 26
do mesmo més, Camilo Salgado foi eleito o novo presidente da
Sociedade, apds remincia do Bardo de Anajas.

Curiosamente, a dobradinha se repetiu na diretoria da Fa-

culdade de Medicina e Cirurgia do Pard, um sonho que resul-
tou em um dos principais progressos sociais do estado e que
contou, desde o inicio, com incentivo e trabalho duro da SMCP

12 REVISTA SMCP SAUDE - 1 EDIGAO

Fonte: Revista SMCP Saude — Ano | disponivel em http://itarget.com.br/newclients/smcp/wp-

content/uploads/2017/02/Revista-SMCP.pdf

Quando enfim o Governo do Estado decidiu o que seria feito no complexo,
solicitaram a ajuda da Secretaria de Cultura na elaboragéo do projeto de Restauro
das fachadas dos blocos contemplados com a reforma. O departamento responsavel
nao foi o meu, mas com a ajuda de uma colega e com a necessidade de descricao
das fachadas e determinacdo das datas de construgdo, acabei inserida nesse

processo mesmo sem o aval da direcéo.

Pude entéo realizar a primeira visita oficial, com acompanhamento do setor
de infraestrutura da Fundacdo. E a experimentacdo do olhar técnico e de observar
também o técnico em campo. Uma nova impresséo! Lembrei de quando ingressei na
SECULT, sabia muito pouco sobre patrimdnio cultural'’. Foram intensos seminarios,
palestras e cursos até chegar na construcdo de um novo olhar, uma vez que muitos
profissionais da Arquitetura e da Engenharia ndo tem a expertise necessaria para

trabalhar com o patriménio edificado.

170 Artigo 216 da Constituicdo conceitua patriménio cultural como sendo os bens “de natureza mate-
rial e imaterial, tomados individualmente ou em conjunto, portadores de referéncia a identidade, a
acdo, a memodria dos diferentes grupos formadores da sociedade brasileira”. Nessa redefinicao pro-
movida pela Constituicao, estao as formas de expresséo; os modos de criar, fazer e viver; as criacdes
cientificas, artisticas e tecnoldgicas; as obras, objetos, documentos, edificacGes e demais espacgos
destinados as manifestac¢des artistico-culturais; os conjuntos urbanos e sitios de valor histérico, pai-
sagistico, artistico, arqueologico, paleontoldgico, ecoldgico e cientifico.

http://portal.iphan.gov.br/pagina/detalhes/218
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Nossa formacgao foi insuficiente com relagdo ao tema, o que inclusive me
levou a cursar uma disciplina relativa a patrimoénio apés estar formada. Depois disso
ingressei muito cedo no setor publico, onde trabalhei com urbanismo, obras publicas
estruturais e legislacdo urbana. Experiéncias que trago comigo e que me ajudam a
compreender este objeto de estudo em toda sua esséncia. E visivel a olhos nus a
dificuldade que ha em qualquer processo de intervencdo no complexo, Mateus
(2013) deixa isso claro quando diz que intervir hoje no patriménio arquitetdnico
significa intervir em varias camadas ou momentos destas fases evolutivas das
formas de construir que sdo ‘ndbmades’ e atravessam o tempo e o0 espacgo, que hao
sdo propriedade exclusiva de uma Unica sociedade em particular. Para compreender
estas arquiteturas, € necessario o auxilio ndo somente da historiografia, mas da

histéria da construcéo.

Para compreender o patrimonio cultural, o profissional vai precisar de um
pouco de sensibilidade e entendimento da importancia deste na constru¢cdo de uma
memoria social. No seu classico texto Entre Memoria e Histéria: a problemética dos
lugares (1993), Pierre Nora destaca que as sociedades de hoje, vivendo sob uma
espécie de presente continuo, estdo em processo de ruptura com seu passado. Para
partirmos para um processo de escolha e determinacdo do que seria importante
preservar e do que seria passivel de esquecimento dentro do complexo, precisamos
inicialmente construir e identificar o sentido de identidade do complexo com a
comunidade, conforme adverte Pollak, ou aprender a programar o esquecimento

como nos fala Bogéa (2009).

Iniciamos esse trabalho de identificacdo que levou a elaboracéao do projeto, o
qual ainda ndo tivemos acesso, mas que trara ganhos ambientais a partir da
eliminacao de alguns elementos construidos destoantes. De todos os elementos que
faziam parte desta selecéo, a passarela de ligacéo entre a atual capela e o hospital
foi 0 que causou controvérsia. E, sem davida, um caminho intrigante dentro do
complexo: tem forma simples, base de concreto, abrindo-se para um coreto ao
centro, guarda-corpo e estruturada da cobertura em madeira e telha de barro, além
do ladrilho hidraulico que reveste parte do piso. Inserida sobre um jardim hoje
malcuidado, integrou-se a essa paisagem em um tempo desconhecido, onde se
localizava a maternidade do Hospital. Por ela passavam as mulheres em trabalho de

parto e os bebés recém-nascidos. Esta intimamente ligada a memaria das irmas de
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Sant’Ana, que atuaram no Hospital desde sua inauguragdo até 1990. Os porfes que
cercam a passarela foram moradia de funcionarios e criancas acolhidos na
instituicdo. As festas de natal, juninas e comemoracfes de aniversario também

aconteciam na pracinha.

Os funcionérios e até mesmo pacientes estdo sempre fazendo registros fotogréficos
nessa passarela. Pude presenciar varias vezes funcionarios que saem da missa
realizada na capela nova parando para a foto na passarela. Durante a visita do
Conselho Municipal de Patrimonio, pausa para foto na passarela, durante a
caminhada exaustiva. Durante a visita da Prof2. Dr2, Joana Pinho, entre tantas

imagens, essa ndo poderia faltar (Figura 12).

Figura 12: Grupo de recepcéo a Prof2. Dr2. Joana Pinho

Fonte: Funcionario da FSCM, 2018

Neste tempo, assumi por alguns meses a direcdo do DPHAC e pude dar um
melhor encaminhamento as pesquisas que embasam o tombamento. Acredito que
as conversas com 0s técnicos e gestores envolvidos nos processos de reforma e de
protecéo, levaram ao entendimento de que preservar, COmo em muitos outros casos,
vai significar o que manter e 0 que esquecer, devido ao acumulo de camadas

interventivas no complexo.
Os espagos criados pelos homens guardam a forma de viver de uma época
e lugar, porém nao se pretende preservar sem selecdo e a custa das

mudangas naturais da sociedade, deve-se analisar o que € de fato relevante
e “programar o esquecimento (BOGEA, 2009.p.4).
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Continuando a caminhada, percebo os diversos grupos sociais que atuam no
complexo e que se relacionam com ele como os terceirizados, profissionais da
saude, administrativos, empreiteiros, ONGs, enfim um numero muito grande de
sujeitos. Externamente temos os taxistas, os vendedores de lanches, os flanelinhas
e transeuntes. Ndo ha como compreender esses grupos sem o estabelecimento de

empatia com alguns desses usuéarios do complexo..

A partir de um primeiro contato, as pistas surgiam e me levavam a novos
olhares e novas possibilidades. Somente depois dessas experiéncias € que entdo
consegui compreender um pouco de cada realidade. Em cada incursédo me dediquei
a um grupo especifico, voltando mais de uma vez sempre que possivel. Usei tanto
entrevistas espontaneas quanto o método da observacao participante, conforme o

momento pedia.

Cheguei ao final desta pesquisa buscado inumeras alternativas para
justificar as incursdes em campo, visto que nao obtive da gestdo da Fundacédo essa
autorizacdo. A maior dificuldade, portanto, sdo os funcionarios, pois para que
pudessem conversar ou ser entrevistados se faria necessaria essa autorizagédo. Para
entrevistar médicos, marquei consultas fora da Santa Casa nos seus consultérios
particulares. A nova gestdo nunca me recebeu. Foram quatro tentativas sem
sucesso. As facilidades que no inicio desta trajetoria acreditei que me ajudariam,
transformaram-se em obstaculos transpostos diariamente na perspectiva da

construcdo de uma pesquisa de qualidade.

ApOs esses aprendizados, continuo segura das minhas primeiras
impressfes de que a preservacdo de um bem cultural significativo para a memdéria
social de uma cidade, de forma alguma congela esse espaco ou o desenvolvimento
urbano, muito pelo contrario, se for feita com critérios e justificativas cientificas,
valoriza e contextualiza a paisagem, contribuindo para o desenvolvimento do

individuo como parte dessa historia.
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2. A MEMORIA E OS DISCURSOS DOS NATIVOS DA FSCMPA

Este capitulo foi construido a partir das narrativas dos habitantes ou nédo, do
complexo pavilhonar. Tomando como ponto de partida as primeiras insercdes e
observacdes grafadas em minha memoaria, 0s encontros e as vezes desencontros,
que me levaram de observadora®® a habitante e vice e versa. Ao longo da pesquisa,
entendi que ndo seria possivel a interagdo com todos os seus habitantes. S&o tantos
agentes e grupos que seria tecnicamente impossivel essa empreitada. Nora (1993)
ja nos mostra que: a memaria emerge de um grupo que ela une, o que quer dizer,

como Halbwachs o fez, que h& tantas memorias quantos grupos existem.

O discurso ¢ “efeito de sentidos entre locutores” (ORLANDI, 2008, p. 63) que
se realiza na inscricdo da lingua na historia, regida pelo mecanismo ideoldgico de
filiagcdo a redes de memoéria. Segundo Orlandi, o “discurso € um processo continuo
gue ndo se esgota em uma situacao particular. Outras coisas foram ditas antes e
outras serao ditas depois” (ORLANDI, 2008. p. 14).

Na pesquisa etnografica, aqueles que vivem no nosso locus de estudo séo
chamados nativos. Segundo o Dicionério Aurélio (2009), refere-se ao que é natural;
congénito, que nasce, que procede. O termo nativo vem da Antropologia do século
XIX, que se tornou a especialista em “povos primitivos”. Mas somente a partir do
final deste século é que os Antropdlogos passam a integrar as expedicdes cientificas
e ter contato direto com os povos estudados até entdo somente pelos relatos dos
viajantes. Em 1914, Bronislaw Malinowski, um jovem polonés, fazendo o seu
doutorado em Antropologia na London School of Economics, foi parar nas ilhas
Trobriand, onde ficou mais de trés anos, aprendeu a lingua nativa, colocou sua
tenda no meio da aldeia deles e conviveu dia ap6s dia entre os trobriandeses. Dessa
experiéncia nasceu, em 1922, o livro os Argonautas do Pacifico ocidental, e, com
ele, a primeira formulacdo do que € o método etnografico. Essa longa estadia fez
Malinowski refletir sobre o método que vinha sendo usado pela Antropologia.
Tratava-se agora, ele propunha, do antropologo conviver um longo periodo entre os

18 |aplantine e Geertz nos dizem sobre essa relagdo do pesquisador com o locus — explicado por
Geertz como nao sendo “as aldeias” e sim um estudo “nas aldeias” - e com os atores sociais, imer-
gindo na cultura e rompendo completamente com o conhecimento abstrato e indireto, favorecendo as
relagdes humanas: “Assim, a etnografia € antes a experiéncia de uma imerséo total, consistindo em
uma verdadeira aculturacdo invertida, na qual, longe de compreender uma sociedade apenas em
suas manifestagdes "exteriores” (Durkheim), devo interioriza-la nas significagcdes que os préprios indi-
viduos atribuem a seus comportamentos” (LAPLANTINE, 2003 p.122).
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“primitivos” que queria entender até passar despercebido por entre eles (ele
acreditava que isso fosse possivel). Somente essa experiéncia de trabalho de
campo lhe permitiria captar o que ele chamou de “o ponto de vista do nativo”,
essencial para conseguir uma visdao completa do universo nativo (LAPLANTINE,
2003).

Esta busca por memdérias que pudessem contribuir com a construcdo de
uma identidade usa a etnografia como referencial, a fim de nos possibilitar uma
descricdo densa a partir da convivéncia prolongada do pesquisador in loco. A prética
do campo € o que diferencia o trabalho do etnégrafo do trabalho do historiador ou do
sociblogo, ela possibilita apreensdes e percepcdes de seus atores sociais que s6 se
tornam possiveis através de uma relacdo direta entre si, dialogando com seus erros,
acertos ou imprevistos ou materiais residuais como cita Laplantine. Em campo, tudo
deve ser observado e registrado, tendo-se o0 cuidado para nada passar
despercebido, estando ou nao relacionado com seu objeto de observagao: “assim, a
atencdo do pesquisador passa a interessar-se para as condutas mais habituais e,
em aparéncia, mais fateis: os gestos, as expressfes corporais, 0s habitos
alimentares, e higiene, a percepc¢ao dos ruidos da cidade e dos ruidos dos campos”
(LAPLANTINE, 2003 p.126).

Peirano (2014), também em acordo com Laplantine (2003), complementa
com a fala sobre o estranhamento que é intrinseco ao método etnogréfico.
Estranhar-se entdo seria um pensar livremente se permitindo problematizar ou
criticar o que lhe é familiar, trazendo um novo olhar para o pesquisador, um olhar

questionador e receptivo a mudancas - o olhar do etnégrafo.

Geertz em seus textos também tenta esclarecer a respeito do que € a
etnografia no universo da antropologia e qual a melhor forma de fazer etnografia
através dos relatos convincentes, que devem levar os leitores a sensacado de que
“estiveram 18" vivenciando e sentindo todos os acontecimentos, chegando inclusive
as mesmas conclusdes, pois “é necessario que antropélogos vejam o mundo do
ponto de vista dos nativos” (2013. p. 61). O etndgrafo precisa sim observar, analisar

e internalizar os simbolos que se apresentam e estabelecer as relacdes necessarias.

E entdo, sem a pretensdo de ser uma etnégrafa, busquei ao longo das

insercdes a melhor forma de me posicionar naquela comunidade sem ser percebida
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como uma arquiteta. Em uma conversa com um taxistal®, que estd diariamente no
ponto em frente a Fundacao pela Avenida Generalissimo Deodoro, ouvi que: “... eu
tinha uma ideia de que uma Arquiteta seria sempre uma pessoa bem menos
simples, mais nariz empinado. Estou muito feliz de saber que vocé é Arquiteta e

conversa de igual comigo que estou hoje um taxista” (Figura 13).

Figura 13: Vista do Ponto de Taxi, localizado na Av. Generalissimo Deodoro, a partir da janela do ICS
da UFPA. Local de concentracdo de pessoas principalmente no horario da manha, quando se obser-
va a presenca dos vendedores de lanche e café, que servem aos usuarios e funcionarios da FSCMPA
e aos taxistas.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

Nem sempre eu consegui essa espécie de “ser aceito” . O ponto de taxi
ndo me trouxe muitas informacdes a respeito do prédio, mas serviu como a
experiéncia do estranhamento por ser aceito em uma comunidade. Fazer os
registros fotograficos do ponto de taxi foi sempre muito dificil. Nenhum taxista
aceitou posar para a foto, mesmo depois de uma boa conversa. Quando entéo fiz a
entrevista com um funcionario do ICS, aproveitei para fazer esse registro mais

amplo, sem a identificacdo de qualquer pessoa.

Essa vivéncia subjetiva com os atores cria situacfes necessarias para a
construcdo de uma etnografia em profundidade. E uma intensa experiéncia
participativa onde o pesquisador também pode ser transformado. Estamos entéao

diante de um conjunto de erros e acertos, principalmente se pensarmos que a

19 Jodo Torres trabalha ha 25 anos no ponto em frente a FSCMPA, apés deixar emprego de bancario.
20 para Geertz, o “ser aceito” vai contribuir para o desenvolvimento da habilidade de fazer uma etno-
grafia interpretativa, que sera capaz de nos disponibilizar as respostas dos outros.
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presenca do etndgrafo por si sé j4 altera ou perturba seu objeto. Fotografar o
complexo pelo lado externo nem sempre foi facil, ora por questdes de seguranca,
ora pela desconfianca dos transeuntes. Em uma dessas empreitadas, apés
fotografar um dos portées pela Rua Oliveira Belo, sempre com poucos pedestres,
guardei o celular e ouvi de um rapaz que vinha caminhando: “E dona, n&o precisa
guardar o celular, eu ndo sou ladrdo... e assim seguiu esbravejando...”. Esses fatos
nos levam a reflexdo do quanto é dificil passar despercebido ou ndo se envolver
demais. Muitas vezes me distrai, com histOrias pessoais, que nao se relacionavam

com o locus.

Como exemplo, lembro de J. F.?, portadora de uma histéria de vida téo
sofrida que somente apds uma hora de conversa, lembrei de falar sobre meu objeto
e foi quando ouvi dela uma fala muito interessante para a pesquisa: “A Santa Casa?
Uma mae para meus filhos vivos e para os mortos também. Ela nunca me faltou”.
Com certeza esta frase vem em consonancia com muitas outras e com o ideério das
Misericordias ainda muito presente na instituicdo, em seus habitantes e na histoéria
da cidade e do Estado. Alguns escritores paraenses fazem referéncia a sua
importancia social ou utilizam a antiga Instituicdo como cenario de romances a
exemplo do que faz Marques de Carvalho em Horténcia??, que tem, como

protagonista, uma enfermeira:

[...]- Quer um conselho? Vocé aqui nhdo tem pessoa nhenhuma para tratar
dela. Se quer salva-la mande-a para a Santa Casa...

[...] — Acha que devo fazer isso?

- Sem duvida seu Claudio. No hospital da Santa Casa ha médicos durante o
dia inteiro, ha solicitas enfermeiras a quem recomendarei instantemente sua
pobre mulher (CARVALHO,1997. p.37).

[...]-Dois anos se passaram depois da entrada de Horténcia para o hospital
da Caridade, como enfermeira.

A sua dedicacdo para os doentes valera-lhe a protecdo do provedor e de
todos o0s membros da mesa administrativa (MARQUES DE
CARVALHO,1997. p.67).

21 J.F. tem aproximadamente 33 anos e cinco filhos vivos e quatro mortos. Em todas as situacdes foi
atendida na Santa Casa.

22 Horténcia € um romance naturalista, escrito em 1888 por Marques de Carvalho, jornalista e escritor
paraense nascido em 1866. A Santa Casa a qual ele refere-se ainda funcionava no largo da Sé.
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Figura 14: Vista Interna do Complexo, feita de uma janela do corredor principal de ligacdo dos blocos
Centenarios. Em primeiro plano um dos blocos centenarios e ao fundo o prédio da Nova Maternidade.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

2.1 A NOVA SANTA CASA E O CENTENARIO

Além da etnografia, as consideracfes de Le Goff (2003) a respeito da memodria
coletiva sdo o ponto de partida para nossas reflexdes neste capitulo, pois nos
ajudam a entender este objeto de estudo como documento/monumento, através do
conhecimento da historia da saude no Estado. Enfim, serdo muitas camadas a
serem descobertas, escavadas cuidadosamente, indicando todas uma a uma,
trilhando as indicac6es de Walter Benjamim (1987a), de que a memoria € o meio

para a exploracao do passado.
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Figura 15: Planta Geral do complexo, onde se observa em destaque, as intervences realizadas para

a implantagdo do prédio da Unidade Materno Infantil Dr. Almir Gabriel (bloco 43) e da Lavanderia
(bloco 44).

Fonte: FSCMPA com adequacao de Ricardo Lobo, 2019.

Ao trabalharmos com memodrias, estamos coadunados com o0 homem que se
dispde a contar uma histdria ou uma lembranca vivida ou adquirida de outros e que
essencialmente, assume um compromisso com o futuro, mesmo sem essa
percepcdo. N&o estamos objetivando uma volta ao passado, sao apenas
interpretacbes ainda ndo construidas, mas que estdo l& como possibilidades,
aguardando seu momento de aflorar. Sao diferentes vozes que geram identidades
igualmente diferentes dos sujeitos sociais®. Eden Moraes? durante uma entrevista,
nos fala da sua percepc¢éo da relacao entre o novo e o antigo: “Eu vejo ali, que ela é
um complexo de varios significados, tem esse aspecto mais moderno, essas
alteracdes que foram feitas posteriormente, esse novo prédio, mas tem uma outra

camada de historia e memadria mais antiga que precisa ser muito valorizada”.

Ao mesmo tempo em que a sociedade volta seu olhar para o futuro, com

novas tecnologias e novas preocupacdes, ha um movimento contrario de ‘resgate’

23A ideia de sujeito recupera o carater dialético e complexo do homem, de um homem que de forma
simultanea representa uma singularidade e um ser social, relacao esta que nao é de determinagéo
externa, mas uma relagéo recursiva em que cada um estd simultaneamente implicado na configura-
¢do plurideterminada dentro da qual se manifesta a acio do outro (GONZALEZ REY, 2003, p.224).
24Eden Moraes da Costa possui graduacdo em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal do Para
(1998), graduacgéo em Histéria pela Universidade Federal do Para (2003) e mestrado em Antropologia
pela Universidade Federal do Para (2004). Atualmente é efetivo - Secretaria de Estado de Cultura -
Para, atuando na linha de Patrimdnio Cultural. Professor de Histéria, Antropologia e Patrimdnio Cultu-
ral.
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do passado, a partir dos anos 80, muitas vezes até nostélgico, que discute sobre
suas consequéncias nas geracoes futuras. Neste tempo, muitos conceitos novos
como memoaria coletiva, memoaria cultural, identidade e patriménio surgem ou Sao

revistos e tomam as sociedades como um grande banco de dados a ser descoberto.

Ao visitarmos conceitos dos quais nos servimos em nossas pesquisas, em
conjunto com as falas apreendidas durante a pesquisa de campo, estamos
buscando uma melhor compreensdo das diversas memdrias atuantes que se
entrelacam neste complexo. N&o se trata da construcdo de uma memoria
institucional, uma vez que Assmann (2003) nos ajuda a compreender que as
instituicbes ndo tém memaoria e sim criam para si uma memaria servindo-se para tal
de simbolos e sinais memoriais, textos, imagens, ritos, préticas, lugares e
monumentos. Sendo entdo o que ela chama de memdéria da vontade e da selecéo
calculada. Nao trataremos dessas memoérias, mas da busca em distinguir o que, do
passado, pode ser usado para a confirmacéo da existéncia de uma memoria coletiva
atuante, que reconhece no complexo suas memoarias individuais. Essas memarias
poderdo vir tanto como experiéncias pessoais quanto de histérias repassadas por

outros.

Assmann tem a preocupacdo de considerar tanto a memdria quanto a
histéria como formas de recordacdo. Para ela, uma ndo exclui a outra. Estamos
entdo diante de um complexo, que abriga inUmeras significacdes engendradas por

uma acao constante de agentes e suas praticas sociais.

N&o sera nosso objeto um entendimento profundo sobre a memdria, uma
vez que Le Goff e outros ja o fizeram, mas apenas nos apropriamos desses estudos
para a compreensdo dessas memoérias atuantes nesse objeto e seus diversos
aspectos. Para tanto comegamos com a compreensdo necessaria de que a memoaria
estd em permanente reconstrucdo e que a acao da preservacao ou apagamento em

um bem ou monumento esta intimamente ligada a memoria, seja ela individual,

coletiva ou cultural.

A memoéria é caracterizada como mecanismo de registro e retencao,
depodsito de informagfes, conhecimento e experiéncias. Ele também nos fala do
perigo de desgaste, do desaparecimento, e das memdrias aprisionadas ou

reprimidas, o que reforca a necessidade de registro e muitas vezes de resgate
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corroborando com Pierre Nora (1993) que nos mostra que, devido a aceleracdo da

histéria, a memoria pode deixar de existir, sendo que:

A memédria é a vida, sempre carregada por grupos vivos e, nesse sentido,
ela estd em permanente evolucdo, aberta a dialética da lembranca e do
esquecimento, inconsciente de suas deformacfes sucessivas, vulneravel a
todos os usos e manipulacdes, suscetivel de longas laténcias e de
repentinas revitalizacdes (NORA, 1993.p. 9).

Muitas vezes me deparei nas conversas que realizei com memorias ricas de
detalhes como a descri¢cdo do Dr. Ubirajara Salgado® sobre a arquitetura do bloco
de dermatologia, demolido em 2010 para a instalagdo do prédio da “nova

maternidade”:

Ai de repente, ali onde tinha esse de madeira, prédio bonito daquele antigo,
funcionava o laboratério de analises clinicas, que era comandado pelo Dr. Rainero
Maroja, ai de repente a Santa Casa fez o laboratorio, construiu um laboratério 14 pra

frente, e nessa altura iam derrubar isso ai (Figuras 16 a 18).

[...] O Dr. Domingos Silva conseguiu que a Universidade em vez de derrubar,
recuperasse aquele ponto la. E la foi o seguinte, saimos do pordo e fomos para esse
térreo onde tinha 5 ambulatérios, todos preparados para aula, num determinado
momento, esses laboratérios receberam ar condicionado... entdo foi melhorando aos
poucos, tinha uma sala prépria para curativo e 14 no fim, se conseguiu fazer uma
sala de cirurgia, com a area para trocar de roupa e sala de cirurgia bem realmente
desenvolvida para o que se tinha antes....o pessoal entrava pela Bernal do Couto por
onde havia uma sala de espera e um jardim... e em cima, isso também foi
fundamental no desenvolvimento da dermatologia naquela altura, ai tinha a parte da
frente numa area bem grande que era o laboratério de histopatologia, com o Dr.

Arival de Brito...o gabinete que era do professor Domingos Silva, na lateral comecou

25Ubirajara Imbiriba Salgado, neto do Dr. Camilo Salgado, possui graduacdo em Medicina pela Uni-
versidade Federal do Para (1963). Atualmente é professor titular aposentado da Universidade do
Estado do Pard (UEPA) e professor adjunto aposentado da Universidade Federal do Para (UFPA).
Atuou na UEPA e na UFPA como Professor da Cadeira de Dermatologia Foi Chefe do Servico de
Lepra e dos Servicos de Doencas Venéreas da Secretaria Executiva de Saude Publica do Estado do
Para; Chefe do Departamento de Patologia Tropical da UFPA e; Chefe do Departamento de Medicina
Especializada e Diretor do Centro de Ciéncias Biolégicas da UEPA. E membro efetivo da Sociedade
Brasileira de Dermatologia e sécio fundador da Regional Para da Sociedade Brasileira de Dermatolo-
gia, onde foi presidente por dois mandatos. Publicou 15 trabalhos cientificos em revistas indexadas
nacionais, como 0s Anais Brasileiros de Dermatologia, ou internacionais como a Lancet Infectious
Diseases.
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a se fazer o laboratério de micologia...e la no fundo uma sala de reuniado com uma

biblioteca, banheiro 14 em cima também.

Figura 16: Bloco de dermatologia demolido em 2010.
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Fonte: Arquivos DPHAC/SECULT, 2000.

Figura 17: Placa comemorativa encontrada no bloco, antes da demolicéo.
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Figura 18: Vista de uma das salas do Laboratério de Analises Clinicas antes de ser ocupado pela

Dermatologia.

LABORATORIO JAYME ABEN-ATHAR

Laboratério Jaime Aben-Athar
Fonte: Relatério Anual da FSCMPA — 2013. Ano e autor da foto nao citados.

Este prédio, inserido no complexo 29 anos ap0s sua inauguracdo, com a
finalidade de produzir vacinas para doencas como raiva, tétano, difteria e pneumonia
e realizacdo de exames laboratoriais, estava imbuido ndo somente de valor
arquitetbnico, mas principalmente da memdéria médica do Estado, uma vez que foi o
espaco de trabalho de médicos importantes, como Jayme Aben Athar, um dos
precursores da producdo de vacinas e exames de diagndéstico e o Dr. Rainero

Maroja.

Somando-se a isso, instalou-se no prédio em 1966 o laboratério de
dermatologia da UFPA, servindo como espaco de estudo de medicina por mais de
40 anos. Como espaco da dermatologia foi um grande centro de estudo e pesquisas,
além de ter contribuido para a saude de milhares de pessoas no Estado segundo
relatos de funcionarios, médicos e pacientes: “Toda minha formagéao foi feita naquele
prédio, desde que me decidi pela dermatologia. Agrade¢co muito aos professores e
aquele espaco que muito me ensinou. Tudo funcionava bem, aos poucos ia sendo
equipado com equipamentos mais avancados, 0 que nos possibilitava a descoberta
de inumeras doencas e seu devido tratamento. [..] Agora parece que a

dermatologia, nem estd mais na Santa Casa...” »

26 Dr. F.N, dermatologista, durante entrevista em novembro de 2018. Preferiu néo ter seu nome divul-
gado.
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N&o posso deixar de perceber nos relatos referentes a este bloco a
importancia conferida a sua arquitetura como lugar, onde essa memoaria se apega e
se referencia. H4 um consenso também desses entrevistados de que a melhoria do
atendimento justifica as perdas materiais da arquitetura: “Sabe um lugar que eu
achava muito bonito aqui? Era aquele prédio menor que os outros que ficava ali,
tinha uma varanda linda. Eu fui muito Ia com meu filho pequeno ainda, porque ele
ficou cheio de feridas pelo corpo. Cuidaram dele muito bem, ndo posso reclamar, a
gente morava ainda no interior e a gente vinha quase toda semana l4. Pena que
derrubaram, espero que agora funcione num lugar melhor porque os médicos eram

muito bens mesmo”.?’

Este bloco aparece em outros relatos de profissionais que trabalharam ou
estudaram e na memodria de uma senhora de aproximadamente 60 anos que
encontrei na sala de espera das consultas. Ela relatou que:“quando era atendida na
dermatologia ndo esperava tanto, a recepcao era mais simples, mas como eram
pessoas somente para esse consultério era melhor, mais rapido. Faziamos a
consulta e os exames quando o Dr. pedia, ai a gente voltava e pronto, era sé falar
com o Dr. e sair com o remédio. Tempos bons aqueles! A gente até entrava por la
mesmo, nem entrava pra essa parte daqui. Ah! Foi derrubado né? Ah! pra construir

esse prédio novo!”

Rubi6é (2008) nos fala sobre a cidade e a paisagem urbana estarem em
constante mudanca, sem se conceber algo que néo ira se alterar com o tempo, ela é
constantemente alterada e seus espagos agregam e desagregam novos elementos,
gue juntos formam a paisagem constituida de formas antigas e de tracos novos. O
homem modifica 0 meio de acordo com suas necessidades, e as cidades
representam a forma maxima dessa expressdo. O complexo entdo se assemelha a
uma cidade e produz suas alteracbes paisagisticas concomitantemente a
modernizacdo de Belém. O Dr. Oswaldo Jr.?® muito simpaticamente nos relata: “Ngo

€ o fato de vocé ter um prédio centenario, um prédio histérico, que vocé nao pode

27 S.S, mae de uma paciente que estava na maternidade.

28 Oswaldo Gomes de Souza Junior ¢ técnico administrativo na Universidade Federal do Pard, atual-
mente exerce a funcao de Coordenador de Planejamento Gestédo e Avaliacao do Instituto de Ciéncias
da Saude - ICS/UFPA. Possui Doutorado em Ecologia Aquatica e Pesca pelo PPGEAP/ICB/UFPA e
Mestrado em Planejamento e Desenvolvimento Regional pela Universidade de Taubaté-SP. Gradua-
do em Administracdo com Habilitagdo em Gestdo de Pessoas pela Universidade da Amazbnia e Es-
pecializagdo em Gestéo de Servigos de Saude e Administracdo Hospitalar pela UFPA.
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evoluir com o tempo. Vocé pode fazer algumas adaptacbes sim, internas para
acompanhar esse desenvolvimento tecnoldgico, esse desenvolvimento humano da
propria saude... Eu vejo com bons olhos a manuteng&o do prédio, ndo s6 pela sua
historicidade para a cidade, mas para a prépria beleza da cidade, uma cidade sem

historia € uma cidade sem futuro.”

As intervencdes ocorrem tanto por interesse publico quanto privado, néo
interferindo somente na paisagem, mas nas pessoas que ali habitam também, seja
em nome da valorizagdo, novas perspectivas e oportunidades, status, crescimento,
enfim, uma lista de justificativas:atributos patrimoniais, relacionais, sociais e
simbdlicos. Nado podemos também deixar de levar em conta que, ao tratarmos de
memoria também lidamos com esquecimentos ou apagamentos que se deve tanto

pela seletividade das memarias, quanto pelas escolhas institucionais.

Este prédio, para nods, é emblematico na compreensdo dessas memarias
individuais que perdem sua referéncia visual, mas sobrevivem até que o tempo se
encarregue desse apagamento. Elas sobrevivem sem os devidos registros, até que
possam ser consideradas importantes para um grupo, ou sociedade, travando uma
luta constante contra o esquecimento. A arquitetura por seu carater duradouro
assume o papel em conjunto com a historia de salvar o passado para o presente e
registra para o futuro um discurso explicativo sobre o tempo, como nos lembra
Pesavento (2005).

Em 2009, sob pressédo da sociedade, apds o alto indice de mortalidade de
bebés, denunciado duramente pela imprensa foi iniciado o processo de construcao
da Nova Maternidade, devido ao significativo aumento da demanda de pacientes
(Figura 19).
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Figura 19: Noticias de jornal local relatando os casos de mortalidade.

30/06,/08 - 13h21 - Atualizado em 30/06,/08 - 14h30
Ministério Publico pede inquérito pa-
ra investigar morte de bebés

Vinte criangas morreram em uma semana na Santa Casa de Belém.
Comissdao do Ministério da Saude deve chegar a cidade para inspecionar
hospital.

09/07/08 - 13h31 - Atualizado em 09/07/08 - 13h31

Santa Casa de Belém registrou 262
mortes de bebés neste ano

Presidente que tomou posse ontem disse que ocorreram 113 mortes
desde maio.
Segundo ele, ha problemas de superlotacgao, falta de médicos e de equipa-
mentos

Fonte: G1 PARA 2008. Disponivel em http://g1.globo.com/Noticias/Brasil/0,,MUL618795-5598,00-
MINISTERIO+PUBLICO+PEDE+INQUERITO+PARA+INVESTIGAR+MORTE+DE+BEBES.html

No momento em que a obra se inicia a nomenclatura Nova Santa Casa ja
estava sendo usada, como verificamos na Figura 20 que faz parte do Arquivo do
DPHAC. N&o conseguimos, em nossas pesquisas, chegar ao momento da definicao
dessa nomenclatura. Muitos entrevistados, inclusive entendem esse uso como uma
expressao espontanea?®, mas a foto do tapume indica que nédo, foi uma expressao

cunhada junto com a implantacéo do projeto.

Ao verificarmos o site do escritorio de arquitetura que elaborou o0 mesmo, a
referéncia é “Projeto da Maternidade da Santa Casa do Pard’®. E compreensivel
gue, apoOs sucessivas noticias negativas, o Governo do Estado pudesse se utilizar da
intervencédo para melhorar a imagem negativa que a instituicdo vinha acumulando ao
longo dos anos, a criagdo de uma nova memoria, uma nova identidade a partir da

introducdo de um novo lugar no complexo. Faco um paréntese aqui para lembrar

2% Uma das entrevistadas, C. P., funcionaria da FSCMPA ha tempos, tendo inclusive ocupado varios
cargos de direcéo, acredita que esse termo passou a ser usado por todos, depois da inauguracdo de
forma espontanea. Outros entrevistados também possuem a mesma compreensao.

30Ver http://www.dpjarquitetos.com.br/projetos/detalhe.php?id=19
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que a FSCMPA nunca se resumiu somente a prestacéo de servicos materno infantil,
ela desenvolve diferentes atendimentos em outras areas como clinica médica, clinica
cirdrgica, ambulatério, ginecologia e obstetricia, exames diagndésticos, programas

como PROPAZ, PAIVE entre outros, além de ensino e pesquisa.

Figura 20: A foto mostra a preparacao do terreno para a construcéo do prédio da Maternidade. O

tapume da obra, ao fundo, revela a expressdo NOVA SANTA CASA.

Fonte: Arquivo DPHAC, 2009.

Em 2013, novas denuncias de mortes de recém-nascidos colaboram para a
aceleracao das obras a entrega da “Nova Santa Casa”, que é inaugurada em 16 de

setembro com muitas expectativas e 482 novos leitos.

Para a insercédo do prédio que abriga, hoje, a Unidade Materno-Infantil Dr.
Almir Gabriel, também conhecida como Nova Santa Casa, muitos outros elementos
arquiteténicos foram demolidos, tendo, contudo, pouca expressao arquitetbnica, tais
como a lavanderia (Figura 21), bloco de tijolinhos, grupo gerador e caldeira, oficinas
de carpintaria e refrigeracéo.
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Figura 21: Prédio da lavanderia demolido para dar lugar ao prédio da maternidade. Ao fundo o bloco

da dermatologia.

Fonte: Arquivo DPHAC em janeiro de 2009.

O elemento arquitetdnico mais relevante por ser uma construcdo de 1929,
era o prédio da dermatologia, como era conhecido. O DPHAC, como Orgao
fiscalizador, se posicionou contrario nas discussées iniciais, chegando inclusive a
fazer uma proposta, a qual tive acesso, para a continuidade do prédio, uma vez que

0 espaco seria ocupado por sua area técnica, como vemos hoje (Figura 22).

Figura 22: Edificacdo construida no local do antigo prédio da Dermatologia.

Fonte: Ana Valéria Barro, 2018.

A necessidade e urgéncia da implantacdo desse prédio, devido as questbes

citadas anteriormente, foi o fator decisivo para a demolicdo desse bloco juntamente
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com 0s outros e com um anexo ao bloco 35 que foi todo reformado (Figura 23).

Havia nesse momento claramente, a necessidade de um esquecimento.

O bloco da dermatologia, caso resistisse a esse processo modernizador,
poderia ter sido cristalizado como uma referéncia de memdria, dentre outros que
conseguimos identificar no complexo, ou nao, caso continuasse a ser usado, como o
era, até sua desativacdo. Hoje ele sobrevive somente na memodria dos que la
trabalharam, estudaram e foram atendidos, amanhd quando essas memodrias
desaparecerem estardo registradas em imagens de acervos pessoais ou
institucionais. Ao se referir sobre o prédio da dermatologia o Sr. Oswaldo lembra,
com um carinho expressado na voz: “Eu trabalhei ali naquele prédio, era a coisa
mais linda, tinha uma escada de madeira que era a coisa mais bonita, tinha uma
caixa d’agua bem do lado, umas mangueiras, coisa linda. Eu trabalhei ali com o Dr.

Viveiros e o Dr. Ubirajara Salgado.”

Ao atestarmos sua importancia para a histéria da medicina e da saude no
Estado, quando ainda era o Laboratério de Biologia por onde passaram grandes
nomes da medicina no Estado do Pard, hoje apenas guardada na hemeroteca do
museu, e em jornais de época, nos questionamos sobre a memdria coletiva que
poderia estar ali representada institucionalmente e valorizada como tal (Figura 24),

como nos diz Pesavento:

Mas, como assinala Durkheim, ha um ponto em que a memodria social, fruto
em parte de uma vida em comum, das tradicdes e de uma certa nogéo de
heranca recebida, se transforma em memoria coletiva, que corresponde ao
modo como, institucional e culturalmente, uma comunidade passa a evocar,
construir e transmitir seu passado. Para tanto, os dispositivos do Estado, da
educacdo, da cultura e da midia sdo postos a servico deste esforco nao
apenas de evocar e socializar as lembrancas, mas também de selecionar e
fixar o que deve ser lembrado e o que deve ser esquecido (PESAVENTO,
2005 p. 13).
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Figura 23: Anexo do bloco 35 demolido durante a construcéo da nova maternidade. Construcdo que
ndo agregava valor estético ao complexo.

Fonte: Arquivo DPHAC em 26.01.2009.

Figura 24 :Exemplos de jornais e revista de época, que referiam-se ao laboratério de Biologia como
centro de pesquisas, desenvolvimento e aplicacdo de vacinas da importancia dos profissionais
atuantes.
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Bl ports 5 o A Hon,

Fonte: Arquivo da hemeroteca do Museu da Santa Casa.

Figura 25: Imagem de Satélite, onde se pode observar o prédio da maternidade, com 8 pavimentos, e

o prédio da lavanderia,com o telhado em cor cerdmica, chamados de Nova Santa Casa.

Fonte: Google Maps, 2019

O complexo, como mostram o0s registros iconograficos encontrados, sofre
perdas e acréscimos desde seus primeiros anos de fundacdo, mas nenhuma
alteracdo é tdo impactante visualmente como esta Ultima. O prédio de 8 pavimentos
com 18.409,94m2 de area construida imp&e-se como irradiador da modernizacéo da
prestacao do servico de salde a sociedade paraense, como noticiado no momento
da inauguracéao:

O governador Simao Jatene inaugurou na Ultima segunda-feira (16) a
nova Santa Casa, em Belém. O hospital, um dos mais modernos do pais, tera

mais de 400 novos leitos e tem como principal objetivo organizar o atendimento
materno infantil no Para.
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A cerimbnia contou com a presenca de autoridades do estado e
municipio. Os convidados visitaram a instalagdo materno- infantil Doutor Almir
Gabiriel.

O espaco tem 22 mil metros quadrados, possui 406 leitos, sendo 60 sé de
UTlI Neonatal e mais 20 de isolamento. No local, véo trabalhar 2.700
funcionérios.

A obra teve inicio ainda em 2009, durante o mandato da ex-governadora
Ana Julia Carepa. O investimento foi de R$ 177 milhdes.

O hospital s6 deve comegar a funcionar daqui ha aproximadamente duas
semanas. O periodo é necessario para limpeza do local e também para que seja
concluida a transferéncia dos pacientes do antigo prédio da Santa Casa.

“Isso nao é um processo simples e nem rapido. Nao vamos esquecer que
as maes que estdo na Santa Casa centenaria séo todas de alto risco, entdo
esse € um processo muito delicado e muito cuidadoso”, afirma o governador
Simé&o Jatene.

Apoés a transferéncia, 170 leitos da Santa Casa centenaria continuardo
disponiveis para clinica médica e cirirgica. Com a nova unidade, a Santa Casa
passa a receber cinco mil mulheres e a realizar 800 partos por més. (G1 PARA -
Atualizado em 17/09/2013 09h26)

A partir desta inauguracdo em 2013, o complexo passou a ter duas entradas
principais: pela Rua Bernal do Couto, para pacientes e usuarios da Nova Santa Casa
(Figura 26) e do “prédio antigo” (Figura 27). Prédio Centenario e Prédio Novo
(Maternidade e Lavanderia) é como esta dividida e setorizada a Santa Casa,
inclusive ja se percebendo esta denominacdo no livro onde constam os ramais de
todos os departamentos e setores. Outra homenclatura que ouvi nas incursées foi
‘prédio velho” e “prédio novo”. Juntamente com essas denominacdes, temos o
tratamento paisagistico e arquitetdnico diferenciado nestas duas portas de entrada

da Instituicao.

Esta realidade me levou a refletir, devido a naturalidade do emprego dessa
nomenclatura entre funcionarios e usuarios. A respeito da construcdo dessa nova
identidade, as portarias adquirem significado, uma vez que a monumentalidade da
portaria do prédio novo contrasta com a simplicidade da entrada do centenario que,
fora do horério de funcionamento, ndo conta com iluminagdo ou tratamento
paisagistico. O que da vida a essa portaria Sdo seus usuarios e trabalhadores
autbnomos que se acumulam na calcada em frente. Uma funcionaria® me disse,
quando perguntei sobre essa divisdo: “E uma forma carinhosa de lembrarmos que
estamos neste prédio histérico. Eu, por exemplo, tenho muito orgulho de trabalhar
aqui e respirar o passado. Chamar de Centenario me lembra disso todo dia”. Outras

pessoas também fizeram relatos parecidos: “Eu gosto muito de trabalhar aqui,

31 T. C Enfermeira concursada, trabalhando ha 20 anos na FSCMPA.
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mesmo com todos os problemas e dificuldades, eu gosto. Quando comecei ndo
tinhamos lugar para descansar nos plantdes, deitavamo-nos em colchdes velhos nos
porbes sem uso, junto com o0s equipamentos quebrados e baratas, era muito dificil.
Agora, ainda ndo estd cem por cento, mas eu gosto de trabalhar aqui nas
enfermarias do centenario, € onde me reconheco como fazendo parte dessa

historia.” 32

Figura 26: Vista noturna da entrada de pacientes da Nova Santa Casa.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

32 J. Enfermeira que trabalho h& 15 anos na FSCMPA.
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Passei entdo a me questionar se institucionalmente essa nomenclatura
estaria cuidando em enaltecer o que € o novo e involuntariamente depreciando o
antigo. Os usuarios que frequentam a Nova Santa Casa ndao tém em sua maioria
contato com “a parte antiga”, como normalmente é referida. E. P.*® usou por duas
vezes o prédio novo e relata que: “quando se esta aqui dentro, ndo percebemos que
este prédio faz parte do antigo. As janelas dos quartos tém vista para a 14 de marco,
eu nem sabia tinha uma outra entrada para a parte antiga, € nem como se ia para |3,

ha pouco tempo que vim saber disso.”

Ao ouvir o relato de J. F3** sobre o atendimento da cunhada na Maternidade
Almir Gabriel (Nova Santa Casa), percebi mais uma vez que 0S usuarios que nunca
haviam acessado a parte antiga ndo percebem sua existéncia. O que fica marcado
nessa memoria € o atendimento com exceléncia em um hospital publico, o que foi
uma surpresa. “Eu tinha ouvido meu amigo falar do atendimento que a filha dele
havia tido com relacdo a dificuldades na amamentagcao. Poucos dias depois minha
cunhada encontrava-se com dificuldades em amamentar meu sobrinho de apenas
trés dias. Entdo perguntei se ela ndo queria ir I4 na Santa Casa. Quando chegamos
fomos imediatamente encaminhados ao setor competente com sala de ordenha e
tudo, onde ela foi atendida e instruida adequadamente. S6 saimos de |a quando
estava tudo bem. Atendimento excelente, profissionais maravilhosos, tudo limpo e
arrumado, foi muito bom. Recomendo para todo mundo”. Nesta fala a memaoria mais

forte é do acolhimento que acompanha a instituicdo desde seus primordios.

Comparando o complexo a um centro urbano e suas alteracées, observamos
gue muitas vezes centros urbanos que tenham passado por processos de profunda
modernizacdo dificultam a leitura do passado, que muitas vezes pode ficar

escondido como nos diz Sandra Pesavento:

Trata-se ndo apenas de uma eliminacéo radical das marcas ou registros do
passado que uma cidade pode conter — e com isso, despertar, de forma
automéatica a rememoragdo- mas de um certo bloqueio da sensibilidade,
impedindo de reconhecer, sob as formas novas, o passado do urbano ali
escondido (PESAVENTO, 2005 p 12).

O que percebemos nas entrevistas é que as pessoas nao se opdem a ideia

da modernizacao, alguns nos colocam como o Dr. Ubirajara Salgado que, referindo-

33 E. P.33 anos perdeu dois bebés no periodo de um ano e foi atendida na Nova Santa Casa.
34 J. F. 34 anos é Doutora em Agronomia e professora universitaria.
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se ainda ao bloco da dermatologia nos diz: “‘N&o sou contra as melhorias, mas um

prédio daquele que estava servindo ainda, se pudesse s6 melhorar...”

Esse também é o pensamento de Roseane Norat*®, que na época da
demoli¢do do prédio da dermatologia era diretora do DPHAC: “No caso da Santa
Casa de Misericordia do Pard, algumas estruturas foram demolidas, em defesa de
uma construcdo contemporanea, que nitidamente poderia ter convivido com a
estrutura pretérita. O grande desafio da Santa Casa é se atualizar, e dentro desse
principio, 0 que € que eu ndo possSO Mexer....a gente teve esse momento que nos
ndo conseguimos demonstrar a importancia de uma estrutura, inclusive
historicamente o que ela representava, e a sugestao na época € que ela poderia ter
servido para algo que é importante, que € o alojamento dos residentes... ela poderia
ter sido o0 apoio que eles precisam e tém em outras estruturas novas, e podia ter sido

la... era uma sugestao arquiteténica relativamente simples.”

O prédio da Unidade Materno Infantil mantém uma portaria independente e
se interliga ao complexo centendrio por um acesso no térreo e uma passarela
(Figura 28), por onde transitam os funciondrios e pacientes, quando necesséario. Mas
0 que poderia ser um caminho prazeroso e contemplativo € totalmente encerrado por
paredes metalicas que permitem uma visualizacdo parcial dos blocos centenarios
(Figuras 29 e 30).

As insercles etnograficas me levaram a perceber o fluxo de funcionéarios
nesta passarela, os profissionais vém e vao constantemente, como se este fosse um
corredor do centenario, eu sempre me senti deslocada em minhas observacfes
neste espacgo, uma vez que ninguém para nela a ndo ser para 0s cumprimentos e

abracos.

$Arquiteta e Urbanista pela Universidade Federal do Para (1991), Doutora em Ciéncias, area de con-
centracao Geoquimica e Petrologia (PPGG/UFPA, 2017), Mestre em Ciéncias da Arquitetura (UFRJ,
2007) e Especialista em Restauracao e Preservacao do Patrimdnio Arquitetbnico (UFPA, 1996). Co-
ordenadora do Curso de Conservacdo e Restauro. Atuou como Diretoria do Departamento de Patri-
monio Histérico, Artistico e Cultura/DPHAC e Diretora de Projetos/DP da Secretaria de Estado de
Cultura do Para; Diretora de Patriménio Histérico/Fundacao Cultural do Municipio de Belém e Gerente
de Projetos da Fortaleza de Sdo José de Macapa. Professora da Faculdade de Arquitetura e Urba-
nismo/UFPA, Coordenadora de Extensdo do Laboratério de Conservacdo, Restauracdo e Reabilita-
Ga80/LACORE/UFPA.
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Figura 28: Vista externa da passarela de ligagdo da Nova Santa Casa e o Centenario.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 29: Vista interna da passarela, abertura superior para ventilacao.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 30: Abertura de ventilacdo nos permite uma vista restrita do ambiente externo.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Escolhi entdo as cadeiras de espera do prédio novo, quando ndo estao
ocupadas, ou a entrada pelo centendrio. Neste cendrio entre outros, encontrei a
simpatica M.F*, gque passa o dia transitando de um bloco ao outro, com o carrinho
de refeicdo: “Ih, quando acabamos o café, ja esta vindo a turma do lanche e assim
vai o dia inteiro. O jeito € trabalhar cantando para esquecer a distancia, mas aqui
vocé vé que é tudo longe mesmo...Agora l& no novo é tudo muito bonito, arrumado,

€ bom quando a gente vé melhorar. ”

E certo que, até aqui, chegamos ao consenso da importancia da
preservacdo de alguns elementos arquitetbnicos dentro do complexo e da
necessidade de adequacdo as normas técnicas vigentes referentes aos
equipamentos de saude, como nos explica o Dr. Celso Fukuda: “ A antiga Santa
Casa é um saudosismo, ela formou muito profissional, s6 que nao foi construida
segundo as normas técnicas atuais. A antiga eram 30 leitos e um banheiro, hoje séo
trés leitos e um banheiro, entdo estd contra as normas técnicas atuais.” Dra.
Rosangela Monteiro ex-presidente, ndo vé problema nessa convivéncia: “A Relacao

entre os prédios, o histérico e o novo é fascinante. Para mim nao conflitam! Nao sei

36 M.F. trabalha h&a 6 anos na cozinha, acompanhou o prédio novo em construgéo.
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explicar. Me d&o a sensacao do velho a inspirar o novo e o novo a oferecer um
Feedback ao historico. Estéao integrados. Em termos funcionais as novas tecnologias
e conhecimentos em saude vem substituir os conceitos que vdo se tornando
obsoletos. Surgem entdo melhores resultados para os pacientes.” E um desafio e
uma necessidade. Acreditamos que a defini¢cdo de critérios nessas escolhas poderia
ajudar na construgéo ou na continuidade da identidade do lugar. E o direito que a
sociedade em geral tem a historia, a memaria e a identidade. Como fala Pesavento

(2005.p. 14), é o direito de usufruir varios tempos.

Usamos aqui duas falas significativas relacionadas a essa divisdo que
passou a existir no complexo, primeiro a fala do Sr. Oswaldo: “Quando dei aula aqui
de gestdo o pessoal dizia a nova Santa Casa e a Santa Casa centenario. Eu falava
nao, aqui ndo existem duas Santas Casas, existe uma Santa Casa s0, porque se
nado vocé acaba criando duas Santas Casas no mesmo espaco. Houve uma
evolucgdo, houve, foi erguido o novo prédio, mas ndo é a Nova Santa ela continua a
mesma, se adaptou a essa mudanca, a essa transformacao, ela cresceu, o0 que é
diferente. Se ndo, vocé acaba criando castas de pessoas la dentro. Eu sou da Nova

Santa Casa, eu sou da Velha Santa Casa.”

Essa divisdo pode ser facilitadora, como nos explicou um agente de portaria,
mas também excludente. O historiador Eden Moraes fala com cautela dessa
nomenclatura: “[...] acho que é a velha dicotomia entre o novo e velho, o antigo e o
moderno, € como se 0 antigo fosse ultrapassado, como se ele tivesse uma menor
importancia e relevancia em relagdo ao novo, ao moderno; eu ndo gosto muito dessa
denominacdo, acredito que deveria ser somente Fundacdo Santa Casa de
Misericordia e nomearia 0s espacos; € uma espécie de divisdo entre o que é pior e é
melhor ou entre o que é ultrapassado e 0 que é novo, iSSo € perigoso, porque em
termos de valorizacdo do patrimbnio cultural, que € nossa area, parece que vocé
esta dizendo assim, olha isso aqui, ja esta mais para museu sem muita relevancia...

Entéo essa ideia de nova me preocupa um pouco.”

Ao nos depararmos com essa divisdo, absorvida institucionalmente, é
preciso tentar compreender o quanto essa condi¢cao podera influenciar culturalmente
neste complexo, 0 quanto essa decisao institucional pode colaborar para a

valorizagdo ou apagamento das memarias atuantes no espaco.
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Rubi6é (2008. p. 254) inicia seu texto com a seguinte frase: “a relagdo entre
uma nova intervencao arquitetbnica e a arquitetura ja existente € um fenémeno que
muda de acordo com os valores culturais atribuidos tanto ao significado da
arquitetura historica como as intencdes da nova intervencao”. Um enfrentamento da

permanéncia com a mudanga.

Myriam dos Santos (2013) relata a distincdo entre a memdria que é
transmitida oralmente entre geracfes, denominada memdéria comunicativa, e a
memdéria que é transmitida ao longo de séculos através de simbolos ou pontos fixos,
a memoria cultural.

A memoria cultural tem como especificidade o fazer lembrar a partir de
pontos fixos; representa um gatilho para nossas memdrias, promove a
lembranca. A memdria cultural é mais ampla que as diversas memodrias
construidas, como mem©éria familiar, meméria de um grupo social, memoria
nacional e assim por diante: est4 presente em paisagens, objetos, livros,
emblemas e monumentos. A meméria cultural estd sempre presente nas
diversas sociedades, ela mantém o contato entre passado e presente, entre
0s mortos e os vivos, ela d& significado, identidade e orientacdo aos
individuos. Em suma, a memdria cultural possibilita que os individuos se

conhegcam como entidade continua através do tempo (SANTOS, 2013.p.
65).

Le Goff (1996) nos ajuda a confirmar este complexo arquitetdbnico como um
lugar de memdéria coletiva, uma vez que nos situamos dentro de um lugar
monumental, enfatizando a importancia dos arquivos mnemaonicos pessoais de seus
agentes, levados a constituir os seus arquivos em funcdo dos usos diferentes que
fazem da memodria. Espaco constituido de um potencial de identidade que esta
vinculada as memorias que se manifestam muitas vezes dessas relagdes culturais

agindo nestes espacos.

Ao experimentar uma conversa informal com um grupo dispar de taxistas,
notamos que 0S mais novos nao expressavam opinido formada sobre o complexo,
mas quando os mais antigos contam histérias pessoais de relagdo com o complexo,
eles conseguiram até relatar experiéncias vividas pela familia. Para Halbwachs
(2004), o individuo que lembra € sempre um individuo inserido e habitado por grupos
de referéncia; a memoaria € sempre construida em grupo, mas é também, sempre,

um trabalho do sujeito.
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Encontramos nesse grupo uma pluralidade de impressdes por ser um grupo
social com diferentes pontos de vista. Os que estdo no ponto ha pouco tempo, tem
pouca percepc¢ao do entorno. Somente 0s que estdo ha mais tempo, com mais de 5
anos de trabalho, se identificam como usuarios desse espaco: “Este ponto é muito

bom devido a Santa Casal...] também vai ficando tarde o movimento vai caindo.’®’

Quanto a percepcao de preservacdo, a maioria concorda com o Sr. Abreu®
que é “uma memoéria né? Uma parte da historia que merece ser cuidada e
preservada”. A confrontacdo vem da fala do Sr. Jodo Torres®*, que tem toda uma
teoria sobre qualquer prédio antigo: “Pra mim, se eu fosse presidente ou governador,
mandava derrubar tudo e construir muitos prédios no lugar, que atenderia a cidade
inteira sem falta de leitos ou atendimento. Em que esses prédios preservados e
vazios ajudam no atendimento de exceléncia que deveria ser prestado pelo Estado a
populacdo?” Quando a indagacédo se refere a Nova Santa Casa, a unanimidade fala
da necessidade de melhoria do atendimento: 9...] olha que, mesmo com esse prédio
novo, ainda tem gente reclamando da falta de leito, ainda tem pessoas atendidas

nas cadeiras.”

Portanto, até aqui temos a compreensdao de que, por se tratar de um
equipamento de salude em funcionamento e primordial no cuidado a pessoas do
Estado, a instituicAo vem conseguindo legitimar as alteracdes fisicas e estruturais
junto a sociedade, que o reconhece e identifica como um equipamento importante
tanto no carater individual quanto coletivo, como um patriménio que se mantém vivo
na memoaria e no dia a dia de seus nativos. Institucionalmente podemos observar na
histéria recente, com a implantacdo da Nova Santa Casa, que 0 esquecimento pode
ser uma funcdo da memdria, trabalhando para a construcdo de uma nova imagem

ou valorizando uma ja existente.

37 B. trabalha no ponto desde 2013.
38 Abreu trabalha ha 3 anos no ponto.
39 Jodo Torres contador, ja foi bancario, trabalhando ha 25 anos nesse ponto todos os dias.
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Figura 31: Vista das esquadrias dos pordes a partir do pordo do corredor principal, com o bloco 35 ao
fundo, onde hoje funciona o setor de infraestrutura.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.
2.2 OS POROES DA SANTA CASA

“Os porbes da Santa Casa ja ndo sao mais 0s mesmos, quando comecei
aqui, em quase todos funcionava um servico ou enfermaria. Era tanta gente para ser
atendida que mesmo com tantos leitos, ainda atendiam nas cadeiras. Mas era assim,
guando um ambiente ficava muito ruim, era desativado para reforma e entdo outro
ambiente era sobrecarregado. Hoje a maioria esta reformado ou em reforma; € outro
hospital. Os pordes mudaram, mas o acolhimento que temos em receber todos que
chegam aqui, isso continua desde os anos 70 quando eu ainda nem trabalhava aqui,

s6 vinha para consulta.™°

A expressao “os pordes da Santa Casa” surge durante algumas entrevistas e
conversas, ao longo dessa pesquisa. E mais comumente usada entre os médicos e
enfermeiros que estudaram ou trabalharam na instituicdo. A primeira vez que me
deparei com o termo foi na pesquisa dos recortes de jornais (Figura 32), o qual faz

referéncia as enfermarias e seu estado de conservacdo, que funcionavam nos

40 G.H.M tem mais de 60 anos e é funcionaria do setor administrativo, aguardando aposentadoria.
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pordes. Depois, nas conversas com algumas pessoas que estudaram na instituicao,
percebi que sempre que se referiam ao tempo de estudo, lembravam da expresséo

com carinho.

O Dr. Celso Fukuda* tem a clareza de que essas constru¢des antigas estado
obsoletas, sendo inclusive a favor da verticalizagéo para otimizacédo do atendimento,
mas quando se refere aos pordes nos diz: “os porées na minha opinido deveriam ser
tombados, era um apelido, os pordes da Santa Casa, porque quando se entrava ao
invés de subir a gente descia, quando iamos para o auditorio desciamos, depois &
que subiamos para as enfermarias, era como se a Santa Casa ficasse num porao.

Era um nome carinhoso que nds davamos.”

Figura 32: Noticia publicada no Jornal A Provincia do Para em 26.01.50, citando obras de reforma e a

necessidade de extincado das enfermarias nos por@es, devido serem anti-higiénicas e infectas.

Fonte: Arquivo do MAHSC.

Conversamos com o Prof. Dr. Oswaldo Gomes de Souza Junior na janela do

ICS em frente a FSCMPA. Ele tem um carinho muito grande pela instituicdo, pois foi

41 Celso Hideo Fukuda, médico formado pela Universidade do estado do Para em 2001; atualmente
trabalha como Mastologista e oncologista no CTO e mastologista e ginecologista oncolégico no HPD,
como ginecologista e obstetra na Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Parg; atua no servico de
ginecologia oncolégica do hospital Ophir Loyola e é professor de mastologia no centro universitario do
estado do Para — CESUPA.
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auxiliar de enfermagem nos anos 80, tendo passado por varios setores, inclusive no
demolido laboratério de dermatologia. Sobre os porbes fala com carinho que “Nés
tinhamos clinicas em baixo, pessoas que moravam ai dentro, como 0 Manuelzinho.
[...] desde 88 eu estou ai, desde antes da D. Angelina, peguei quando ainda estavam
as freiras, tinha gente que morava, que tinha problemas de pele, com leishmaniose
tegumentar, eu sou dessa época, tinha até isolamento ainda. Os porfes era o que

seria um primeiro piso.

Para entendermos o modelo arquitetdnico utilizado nessa construcéao, que se
utiliza dos pordes, se faz necessério voltarmos na historia, mais precisamente ao
século XVIII, quando surgem os hospitais especializados e fora dos limites das
cidades. Além disso, esses prédios passam também a conciliar as praticas de ensino
e pesquisa. A Franca tem grande contribuicdo nesses novos ideérios e por fim,
torna-se um centro irradiador dessa nova forma de olhar a medicina. Contudo, ainda
por muito tempo havera a convivéncia entre os modelos do hospital enquanto lugar

de caridade e como maquina de curar.

Exemplo dessa persisténcia da assisténcia nos hospitais vem da Franca,
gue em 1634 constituiu a ordem das irmés de caridade de S&o Vicente de Paulo no
Hétel-Dieu, de Paris, composta por um pequeno grupo de mocas que aprenderam
enfermagem (CAMPOS, 1965.p.38) (Figura 33).

O Hétel-Dieu foi o grande modelo hospitalar francés, presente em todas as
grandes cidades do territério francés. Em alguns aspectos pode-se mesmo
fazer um paralelo entre eles e as Misericordias do império portugués: ambos
mantém carater publico e privado e, nas colbnias ultramarinas, representam

o Estado metropolitano, ficando sua administracéo a cargo dos notéaveis da
cidade (SANGLARD, 2006 p.4).
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Figura 33: Hotel-Dieu — Paris
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Fonte: http://paris1900.lartnouveau.com/parisO4/notre_dame/notre_dame_paris_1900.htm

Em 1772, apés um incéndio, para sua reconstru¢cdo foram discriminadas
diretrizes de projeto com base em estudos feitos por uma comissdo formada por
grandes nomes da academia de ciéncias da época. Era o inicio da tentativa de
separacdo das questbes religiosas das questdes médicas, que inicia na Franca,
como nos indica Sanglard (2006). Colaboraram neste trabalho, Lavoisier, Laplace,
Tenon, Bailly, Coulon, Tillet, Lassone, Daubenton e d'Arcel (CAMPOS, 1965. p. 40).
Mas estas ideias s6 foram colocadas totalmente em pratica 70 anos depois com a

construcdo do Hospital Lariboisiere, em 1854.

Em resumo, a comissdo da Academia de Ciéncia propds: 1. reducdo do
namero de leitos de cada hospital — 1.200 leitos; 2. redu¢do do nimero de
leitos de cada enfermaria; 3. maior isolamento das salas, umas das outras;
4. condenacdo das salas continuas do Hospital Sao Luis; 5. disposi¢do das
salas de modo a se constituirem aberturas de todos os lados, para
renovacdo do ar; 6. colocagdo dos pavilhdes em ordem, paralela e
orientados no sentido mais favoravel; 7. exposicao das fachadas uma ao
Norte e outra ao Sul; 8. construgdo de um sé pavilhdo destinado aos
enfermos, dois pavimentos em caso de escassez de terreno; 9. concessao
para 3 andares; em certos casos, 0 mais elevado para os empregados, 0
térreo e o intermediario para os enfermos (CAMPOS, 1965, p.41).

Muitas discussBes aconteceram entre as sociedades médicas na tentativa
de se chegar a uma arquitetura ideal. Uma das discussfes, como nos aponta Campos
(1965), se dava pelo nimero de pavimentos ideal. Neste processo varias construcdes
hospitalares foram erguidas. O sistema de pavilhdes separados propagou-se, 0

mesmo nao ocorrendo com o plano de um so piso para doentes.
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Sanglard (2006) mostra também que a grande mudanca a que podemos
chamar de modernizacdo s6 vem com a criacdo do Instituto Pasteur, em 1888, e os
trabalhos de pesquisa de Louis Pasteur. Quando entdo os filantropos percebem que o
desenvolvimento de novas pesquisas, como por exemplo a descoberta do soro —

antidiftérico, era um investimento para erradica¢édo da pobreza.

E interessante notar a influéncia que tiveram estas idéias em Portugal. Em
1890 a Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra nomeou uma
comissdo para estudar o plano de um névo hospital de ensino. Em suas
reunides os encarregados dessa tarefa foram determinando as diretivas a
gue se deveria subordinar o projeto. Estabeleceram as bases de pavilhGes
isolados, enfermarias de 30 leitos, sem superposicdo de pavimentos, trés
guartos de isolamento, "uma casa para distragcdo de doentes de pé",
diferentes "casas para enfermeiros", pequena cozinha, banhos, lavatérios e
latrinas (CAMPOS, 1965. p. 42).

Esse sistema de pavilhGes separados e as enfermarias com 30 leitos ou
mais € o observado no complexo da FSCMPA, nas antigas enfermarias como ainda
chegamos a ver em funcionamento e na fala de alguns entrevistados, como a
seguinte que se refere a uma enfermaria que funcionava em um porao: “Nés
usavamos a enfermaria Sdo Sebastido, nessa enfermaria se conseguia fazer muita
coisa, apesar das condicbes ndo serem muito adequadas... Entdo a gente fazia tudo
ali... e tinha essa enfermaria com trinta leitos...”? Nesta mesma entrevista, ao se
referir a mudanca, desse setor da dermatologia para o novo prédio ele usa a palavra
porao mais de uma vez: “[...]Viviamos ali naquele local...O Domingos Silva, tinha
morado no pordo, conseguiu que a Universidade reformasse....Saimos de uma

enfermaria num porao e fomos para um prédio melhor...” (Figuras 34 a 36).

Os primeiros pavilhdes construidos, muito provavelmente nao foram
preparados para receber enfermarias ou clinicas em seus pordes, mas a alta
demanda de pacientes levou os administradores a usar esses espacos para receber
principalmente a populacdo carente. Os jornais de época, como a Folha do Norte,
por vezes denunciavam o uso dos infectos pordes, umidos, onde se comprimiam o

excesso de enfermos apds 20 e 30 anos de inauguracao do hospital.

42 Relato do Dr. Ubirajara Salgado, a respeito do local onde inicialmente funcionava a dermatologia
nos anos 60.
43 Estado do Para de 18.08.1926 e Folha do Norte de 04.04.1937
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Figura 34: Enfermaria Santa Ana, uma das Ultimas a ser modernizada. Um dos ultimos registros feitos

antes da sua desativacdo, que ocorreu poucas semanas depois.

Fonte: Ana Valéria Barros em 14.08.2018.

Figuras 35 e 36: Enfermaria S&o Sebastido. Funcionava no pordo como muitas outras, com 30 leitos.
A enfermaria foi remodelada em 1936 para cirurgia de homens, posteriormente, funcionou a
dermatologia da Santa Casa até sua transferencia para o laboratério de Dermatologia. Como as

descricdes referem estar em frente ao laboratorio, é provavel que se refira ao atual Bloco 31.
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Enformaria Sao Sebastiao

Fonte: Relatério Anual 2013.

Campos (1965) mostra surpresa com as disposi¢cOes para a construcéo de
hospitais da Enciclopédia editada pela Espasa Calpe, da Espanha, em 1925, uma
vez que neste ano ja havia muitos hospitais construidos entre 5 e 8 pavimentos e

com éxito conforme suas palavras.

A Enciclopédia Universal llustrada, edi¢do de 1925, determinou as seguintes
disposi¢bes gerais para construcdo dos hospitais: 1.2) O hospital deve
situar-se, sempre que possivel, fora das cidades, em terreno séco e salubre.
2.a) A area média deve alcancar 100 a 150 metros quadrados por leito.3.%)
E preciso dar grande importancia & aducdo de agua e drenagem dos
produtos residuais e fluviais. 4.a) Os pavilhdes devem ser paralelos e
orientados de modo mais vantajoso, tendo em conta o clima e a dire¢do dos
ventos reinantes. 5.2) Devem ser separados, entre si, por patios que tenham
a amplitude de uma vez e meia a altura do pavilhdo. 6.2) Entre os pavilhdes
devem existir avenidas ou jardins. 7.%) Os servigcos que possam ser causa
de infeccbes devem ser colocados de maneira a que 0s ventos nao
conduzam as emanagfes as enfermarias. 8.2) O prédio deve ser exposto a
acao saneadora das correntes areas. 9.2) Devem ser evitados os patios
fechados e saliéncias disponiveis. 10.%) Deve ser evitada a superposicao de
enfermarias. 11.%) As enfermarias de contagiantes e cirdrgicas em nenhum
caso devem ter mais de um piso com enfermos. 12.2) As enfermarias ndo
devem sofrer a umidade do solo, por isso devem ser erigidas sébre arcos de
2,00 de altura para circulacéo inferior de ar. 13.2) As superficies exteriores
devem ser submetidas quanto mais possivel a acdo saneadora do ar. 14.%)
Cada enfermaria devera ter no maximo 20 doentes de cirurgia e 30 de
medicina. 15.2) Os doentes de cirurgia devem ter uma cubacéo de ar de 60
a 70 metros cubicos, os de medicina de 45 a 50 metros. 16.2) O ar viciado
deve ser expulso pela parte superior da sala. 17.2) Serdo suprimidas nas
salas todos os salientes inlteis. 18.2) Deve ser feito 0 saneamento por meio
de W.C., bidets, com agua abundante e sifdes (CAMPOS, 1965. p. 44).
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Nao podemos afirmar, e nossas pesquisas nao encontraram documentos ou
estudos comprobatdrios que o projeto de Nina Ribeiro* tenha usado como base
algumas dessas diretrizes descritas no Plano de Paris ou na Enciclopédia Universal
llustrada europeu-americana ou até mesmo se inspirado em projeto de outro hospital
ja construido. Na verdade, o saber médico europeu bastante difundido no Brasil,
influenciava decisivamente os professores, médicos, higienistas e administradores,

como nos diz Sarges (2000).

O fato é que, muitas das caracteristicas arquitetbnicas observadas nos
prédios do complexo, como o caso dos pordes, aparecem nas diretrizes europeias e
no Art. 3° da lei n°275 de 30 de junho 1900% aprovada pela Camara Municipal de
Belém, que disciplinava as construcbes em determinados logradouros de Belém.
Essas ideias, relacionadas a qualidade das edifica¢cBes, ja& eram compartilhadas por
Lemos com a Secao de Obras desde o inicio de sua gestdo em 1897, mas somente
foram colocadas em pratica a partir dessa legislacdo. O intendente chega a comparar
as filas de portas e janelas a rudes casernas e hospitais, 0 que nos indica mais uma

caracteristica arquitetbnica encontrada no complexo.

Nada mais desagradavel a vista e inexpressivo ao espirito do que os
mondtonos alinhamentos das edificagdes de um so typo, extendendo sob a
via publica a interminavel fila de portas e janelas, com uma rude fei¢cdo de
caserna ou hospital (LEMOS, 1902.p 168).

Os pordes sdo elementos que guardam um conjunto de valores que nos
permitem articular o legado do passado a espera, ou a configuracao de um futuro,
gue venha promover determinadas mudancas e, a0 mesmo tempo, de afirmar uma
continuidade. S&do elementos da arquitetura vivenciada no complexo, em constante
processo de renovacao e adaptacdo. Em conversa com um motorista de ambulancia
do Interior do Estado, ele relata: “Ah sim, os pordes, eu sempre andei todos esses
pordes, € como se chama la. Todo dia precisava entrar e procurar as pacientes, eu
ia no leito para pegar informacdes e repassar para a familia, n0s € que faziamos

esse trabalho. Entdo, eu andava todos aqueles corredores dos pordes e

44 Manoel Odorico Nina Ribeiro foi Presidente do Clube de Engenharia quando da sua criacdo em
1886 quando j4 era funcionério da Se¢éo de Obras Publicas da Provincia do Par4. Diretor da Estrada
de Ferro Belém- Braganca e da Secao de Obras Publicas da Intendéncia Municipal de Belém no go-
verno de Antdnio Lemos.

45 O MUNICIPIO DE BELEM 1897-1902. p 175.
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enfermarias, eu ia embora bem longe, pro lado do Pronto Socorro. E é assim mesmo

que a gente chama la, os porbes da Santa Casa.™®

Maria do Socorro*’ tem os porfes da maternidade como sua casa, foi em um
deles que ela e seus irm&os foram criados pelas irmés de Sant’Ana como filhos,
neles eles corriam, brincavam e cresceram. Os trigémeos cresceram embaixo da ala
da maternidade, ouvindo os gritos das maes em processo de parto e acompanhando
o trabalho das freiras. Moravam nos pordes junto com muitas pessoas que estavam
ali para trabalhar ou acolhidas temporariamente por necessidades diversas. Doentes
que eram abandonados pelas familias, pessoas sem lar, imigrantes, todos eram

acolhidos junto aos enfermos e as criancas que nasciam (Figuras 37 a 40).

Figura 37: Noticia de Jornal (ndo identificado) sobre o aniverséario de um ano dos trigémeos criados
no Complexo. Figura 38: Os trigémeos cuidados por funcionarias, posando para fotos no coreto que
fica ao centro do jardim.

Fonte: Acervo pessoal de Maria do Socorro.

46 J. R trabalha como motorista de ambulancia no interior do estado ha 13 anos. Durante esse perio-
do, ja trouxe centenas de pessoas de seu municipio até a Santa Casa. Hoje, depois da inauguragéo
do hospital regional e da prefeitura ter equipado uma sala de cirurgia, s6 chegam em Belém o0s casos
mais graves, como cancer e escalpelamento.

47 E um dos irm&os trigémeos que nasceram na Santa Casa, como noticiado nos jornais de época.
Ela, hoje, trabalha como voluntéria.
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Figuras 39 e 40: Patio interno dos blocos da antiga maternidade, que até 1990 abrigava os moradores

da Santa Casa, area formada pelos blocos 17,18, 19 e 20. Nesse jardim aconteciam as festas

relatadas.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

Os lugares sao importante referéncia na memoria dos individuos, donde se
segue que as mudancas empreendidas nesses lugares repercutem na vida e na
memoria dos grupos. Maria do Socorro ndo esquece 0s natais que aconteciam nos
jardins entre esses pordes, com muitos presentes e grandes refeicdes, dos sorrisos

e abracos carinhosos e das chamadas de atencéo das irmas mais sérias.

Maria de Féatima, a outra irma gémea, j4 € mais ressentida em sua fala e
nao aceita até hoje a saida das Irmas da Instituicdo, da forma como tudo aconteceu.
Recusa-se a rememorar desse passado para ela muito sofrido e injusto. Os irmaos
deixaram o complexo, juntamente com todos que ainda moravam, antes da saida da
congregacao: “[...] as irmas foram para uma casa aqui na Praca Brasil e n6s iamos

visita-las.”

Jacques Le Goff (1996) definiu a memodria como um conjunto de func¢des
psiquicas, pelas quais o individuo pode atualizar impressdes e informacgdes que ele
considera como passadas. A memoria também pode ser entendida como as
reminiscéncias do passado que afloram no presente, no pensamento de cada um.
Isso explica as diferentes percepc¢des que as irmas tém de um mesmo passado. Nao
se trata de um esquecimento, mas de seletividade. Maria de Fatima € meu exemplo

do siléncio sobre o passado do qual nos fala Pollak (1989), nesse caso ela vé o
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Estado como o dominador que tirou dela todas as boas memodrias que havia
construido ao longo de 30 anos. Trata-se de um siléncio por razbes bastante

complexas.

Quando o Estado assume a instituicdo, o carater assistencialista e
filantrépico d& lugar a uma Fundacgéo Estadual, que nasce com a Lei Complementar
003 de 23.04.1990, tornando-se um oOrgdo da administracdo indireta do Estado
vinculado a SESPA. Maria de Fatima entdo trabalhou na instituicio como servidora
temporaria, até a entrada dos servidores concursados. Desde entdo, ndo conseguiu
outro emprego. Maria do Socorro ndo conseguiu trabalhar mais de um més na
instituicao.

Também temos no complexo uma memoria coletiva relativa as perdas dos
entes queridos na instituicdo. Para alguns entrevistados, quando se fala em memoria
de suas experiéncias, a lembranca mais marcante esta sempre relacionada ao 6bito
de algum familiar ou conhecido, até mesmo para o motorista da ambulancia as
recordacbes sdo das pacientes que ndo conseguiram chegar vivas ao hospital ou
que ndo sairam vivas de la. Os motoristas sédo responsaveis inclusive pela liberacéo

e traslado do corpo de volta ao municipio.

Dra. Rosangela Monteiro*® quando se refere aos pordes, lembra de seus
tempos de estudante, do Manuelzinho que morava no pordo, as historias de
assombracdes nos corredores e nos pordes. Essas histdrias de pessoas que ouvem
e veem vultos de médicos, de enfermeiros, pacientes sdo muito recorrentes nas
conversas de pacientes e de funcionarios que sdo narradas também nas redes

sociais da instituicao.

O pordo ou a casa dos trigémeos sob a maternidade € o foco principal das
conversas com Maria do Socorro: ‘porque moravamos ai em baixo, tinha muito
choro de crianca, mas o0 que mais ficou na minha memoria foram as mulheres

entrando para ter os filhos, gritando por essa passarela, isso de madrugada, a gente

48Rosangela Branddo Monteiro ocupou os cargos de diretora assistencial e vice-presidente da Santa
Casa entre os anos de 1995 a 2006. A médica é especialista em Administracdo Hospitalar pela Fun-
dacéo Getulio Vargas (FGV) e em Medicina do Trabalho e Gestdo de Projetos para as Areas Sociais.
Ela também tem MBA em Gestdo e Auditoria Hospitalar. Atuou como médica em hospitais publicos e
privados e foi conselheira do Conselho Regional de Medicina de 1998 a 2012. Hoje integra o Conse-
Iho Estadual de Saude. Foi presidente da instituicdo de 2015 a 2018.
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guerendo dormir e as mulheres gritando para ter filho, eu ficava nervosa. [...] Nosso

aniversario era aqui em baixo, nesse jardim...”

Os porbes seguiram entdo sendo reformados e readequados para
funcionarem dentro das melhores condi¢cbes de higiene, na prestacado de servigcos
mais adequados a sociedade. Em 1950, com a inauguracédo do pavilhdo S&o José,
localizado na esquina Rua Oliveira Belo com a Travessa 14 de marco, pela primeira
vez 0 pordo é substituido pelo pavimento térreo, abrigando uma enfermaria sob as

luzes da modernidade com 6timos leitos e boa ventilag&o.

Nos pordes também foram esquecidos documentos e fotografias que
guardam a memoéria histérica da instituicAo e que somente comecaram a ser
armazenados em 1995 conforme noticiado pela imprensa local (DIARIO DO PARA,

23/08/1998, caderno Cidades, coluna Santa Casa de Misericordia do Pard, p. 7).

Podemos afirmar entdo que h&d uma identidade desses nativos com o0s
pordes do complexo, cada um com suas memarias, seus sentimentos, medos,
histérias pessoais. Recorremos entdo a Candau (2010) quando nos diz que um
grupo pode ter 0S mesmos marcos memoriais sem que por isso compartilhe as
mesmas representacdes do passado. Eles trazem um conjunto de valores que
permitem articular o legado do passado a espera, ou a configura¢do de um futuro, a
fim de promover determinadas mutacdes e, ao mesmo tempo, de afirmar uma

continuidade.
2.3 A CAPELA, AS IRMAS E O SAGRADO

O Hospital de Caridade é inaugurado em 1900, com entrada principal
situada na Rua Oliveira Belo, onde se situava a Sala dos Conselhos, prédio
demolido, cujos vestigios s@o as iniciais HC ainda presentes no portdo em ferro
(Figura 41).
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Figura 41: Portdo da antiga entrada do Hospital da Caridade. Iniciais H e C na parte superior dos

portes em ferro e as iniciais S e C nos dois portdes laterais.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Para chegar neste momento, a instituicdo passou por reformas em seus
estatutos e regulamentos que ampliaram a influéncia do Estado desde 1854. Bordalo
(2000) nos diz que logo apos a proclamacdo da Republica a provedoria encaminha
ao novo Governador um o decreto de n° 291 elaborado por Anténio Lemos e Anténio
Baena, que transforma a Irmandade em Associacdo Civil de Caridade podendo

retomar a administragédo de seus bens e hospitais.

As Irmas de Sant’/Ana chegam a Belém em 20 de novembro de 1883 para
prestar assisténcia diaria aos enfermos do Hospital Bom Jesus dos Pobres que ja
pertencia a Irmandade da Misericérdia Paraense. Este hospital foi o berco da acéo
missionaria das filhas de Sant’Ana no Brasil*®. Ajudaram entdo no desenvolvimento
do auxilio & saude no Estado num trabalho voluntario de doacédo chegando a ter 36

irmas trabalhando no Hospital até a década de 70.

Para quem teve a oportunidade de presenciar o trabalho das irmas, s6 tem
elogios a fazer. Foi unanime entre os entrevistados a memoéria do trabalho de
doacédo que elas exerciam: “elas conseguiam doag¢des de varias empresas, tanto

para a realizacdo dos eventos como festa junina, natal, comemoragdes, quanto para

49 Informagao retirada da Revista comemorativa do centenario das filhas de Sant’Ana.
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familias ou pacientes necessitadas. Eram enxovais, leite, fraldas... Elas pediam, as

pessoas davam.”°

Dra. Rosangela, que estudou na instituicdo até sua formatura, em 1979, nos
conta que: “Fiz o internato, (Ultimo ano) na pediatria que funcionava no poréo que da
pra Generalissimo. A enfermaria ainda esta gravada na minha memodria, dividida em
divisérias de madeira trabalhada. Tudo era extremamente limpo e organizado. E nés,
internas do 6° ano, aprendiamos a dar banho e alimentar bebés e crian¢cas. Em 1979
ainda néo tinham o direito de a mae acompanha-/as! Pasme!” nos fala que para ela:

“as irmas sdo as mestras!” Representa-as em duas palavras “disciplina e cuidado.”

Dr. Alipio Bordalo (2000, p. 53) se refere as Irmas: “durante as décadas de
50 e 60, vimos bem proximo, o que foi o trabalho abnegado das filhas de Sant’/Ana
nas enfermarias, farmacia, cozinha, bloco cirdrgico e maternidade da nossa velha
SCMP.” E certo que as irmds foram responsaveis pelo trabalho caritativo que
continuou mesmo com a transformacdo de Irmandade em Associacdo, contudo, a
literatura médica nos mostra que houve sempre uma disputa entre o saber laico dos

médicos e o cuidado religioso das freiras.

Nas pesquisas em jornais antigos, percebe-se que o trabalho das irmas, por

vezes € citado, mas poucas vezes exaltado. As grandes honras sdo dadas aos
provedores homens, seus assessores padres e politicos. Elas estdo muito mais
presentes nas memoarias dos pacientes do que nas folhas dos jornais. O arquivo
acessado nos levou a uma Unica noticia onde as irmas aparecem junto as criancas
(Figura 42), nem quando se referem a celebracdo de missas inaugurais, raramente

sdo citadas. Na matéria, o reporter elogia o trabalho das irmas:

Serd como um templo a vida, onde os paesaflictos e angustiados pela falta
de recursos para disputar seus filhos a morte, poderédo leva-l os a cura dos
seus males, com o carinho dos dedicados scientistas e das abnegadas
religiosas, beneméritos que se ocultam na grandeza de seus préprios actos
sem outra recompensa que o prémio a propria consciéncia aliviada com o
lenitivo aos que sofrem (FOLHA DO NORTE, 24/04/1928).

50 J.S foi moradora dos pordes e trabalhava na cozinha do hospital.
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Figura 42: Reportagem sobre a inauguracdo do pavilhdo Bartolomeu de Menezes em 23.04.1928,

onde aparece a foto das criancas doentes transferidas para o novo pavilh&o junto com as irmés de
Sant’Ana.

Fonte: Hemeroteca do MAHSC. Folha do Norte 24.04.1928.

Em recortes de jornal colhidos por Maria do Socorro, a instituicdo recorre a
imprensa em busca de donativos, onde se vé a imagem das irmas como reforco aos
pedidos: “O que elas faziam aqui era a caridade diante da misericérdia, pra mim é o

que ficou”, diz a gémea (Figuras 43 e 44).
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Figuras 43 e 44: Matérias em Jornais de 1961, ano do nascimento dos trigémeos de maio.
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Fonte: Arquivo pessoal de Maria do Socorro.

As irmas ocupavam, como residéncia, o que hoje identificamos como o bloco
23B, no corredor principal, proximo ao acesso da maternidade e da capela, junto ao
sino que anunciava as missas e 0s nascimentos. O sino estava entre as irmas e a
capela. Ele ainda fazia parte da paisagem do corredor quando iniciamos nossas
pesquisas: estava |4, sem uso, mas como um elemento da memoria daquele lugar
(Figuras 45 e 46). Os funcionarios mais antigos, como S.>! comentaram que, na
época em que a capela funcionava e que as irmds estavam ali, era um som
recorrente que ficou na lembranca. “Lembranca boa, fecho os olhos e estou vendo o
hospital do jeitinho que era, sinto até o cheiro de hospital que tinha aqui e agora nao

tem mais. As irmas me ensinaram a trabalhar e a rezar também.”

51 S. estava aguardando a aposentadoria. Sempre trabalhou na instituicdo, conheceu as irmas, a ca-
pela e o sino.
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Figuras 45 e 46: O sino em primeiro plano e a porta da capela, fechada, lacrada para evitar o contato

da poeira com o hospital; O sino em destaque.

Fonte: Ana Valéria Barros em 05.12.17e 28.02.18, respectivamente.

A residéncia das irmas passou a ter outros usos e hoje abriga um Arquivo da
Fundacao (Figuras 47 e 48).

Maria do socorro lembra: “Quando a nossa mée (Irm& Sebastiana) faleceu,
ela foi velada na capela, a homenagem foi a coisa mais linda. No corredor em
direcdo a capela ficaram enfileiradas as alunas do colégio Santa Rosa com rosas e 0

caixao foi passando no meio, enquanto elas cantavam.”

Casualmente conheci R.S% “Sempre tive curiosidade de saber como era
aqui dentro. Passava na rua e queria saber como era, até que entrei por uma
situacao de urgéncia com meu filho. Depois que ele se recuperou fui dar uma volta e
fazer uma oracao de agradecimento. Me vi nesse corredor na porta da capela, ja
estava fechada, mas me disseram que era a capela, ai ei rezei ali mesmo e

agradeci. N&o esqueco desse dia”

52 R.S. estava acompanhando o filho em uma consulta, nos encontramos quando ela estava parada
proximo ao sino.
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Figura 47: Entrada de acesso ao bloco onde moravam as irmés de Sant’Ana, hoje ocupado pelo
Arquivo da Instituigdo. Figura 48: Vista da Lateral, antes externa, do antigo pavilhdo das irmas.
Principal acesso ao corredor do pordo central. A moldura das janelas traz os mesmos elementos

decorativos dos outros pavilhdes.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

A capela aparece nas noticias de jornais que anunciavam as inauguracoes
de melhorias no complexo. Esses eventos eram sempre acompanhados de uma
celebracéo religiosa antes dos discursos e dos cortes das fitas. A salde e o sagrado,

COmo ja mostramos anteriormente, sempre estiveram juntos.

A capela emerge na fala dos mais antigos habitantes, os médicos referem-se
pouco a este elemento, conforme a especialidade e devido a pressa, eles
normalmente, mesmo quando estudantes, circulam em suas areas de trabalho ou
estudo. Dra. Rosangela lembra que sua mée frequentava a capela quando crianca.
Fui apresentada a capela por minha orientadora, foi quem me informou do estado
em se encontrava, em ruinas. As fotos ndo conseguem dar a real dimensao do que é
adentrar esse espaco hoje, a sensacdo de ter um espaco, antes sagrado,
completamente inabitdvel, dentro de um equipamento de saude, chega a ser
incompreensivel (Figura 49).
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Figura 49: Imagem da capela durante a celebracdo de missa nos anos 80. Fazia parte da vida da

comunidade local e do entorno.

Fonte: Arquivo do MAHSC.

Devido ao nosso trabalho no DPHAC/SECULT e ao projeto de levantamento
de danos da capela solicitado ao 6rgdo para processo licitatorio, nos foi possivel o
acesso interno e o registro fotografico. Mais a frente, no capitulo 3, estaremos

compartilhando algumas imagens.

Ao conversamos com o setor técnico de infraestrutura da Fundacgdo, nao
conseguimos chegar ao exato momento da desativacdo do local. A queda de partes
do forro € a mais provavel causa do fechamento devido ao risco de sinistros.
Estando fechada, o processo de deterioracdo foi inevitavel. Se existe um lugar no
complexo onde se pode testemunhar a acdo do tempo, este lugar é a capela.
Algumas pessoas usam o termo antiga capela e nova capela. Particularmente, acho
gue quando usamos 0 termo antigo, estamos nos referindo a algo que ja passou e
gue nao volta mais. Eu acredito que dois fatores serdo determinantes para a

BN

reativacdo desse espaco: as questbes relativas a insalubridade e as obras de
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restauro devido a comocédo social. O sentimento de todos que estiveram comigo

nessas visitas € unico, é o de espanto, desanimo, mas também de esperanca.

Cabe aos restauradores e 6rgdos de aprovacdo a decisdo pelas teorias a
serem consideradas. Mas quem ja caminha na area do patriménio h& alguns anos,
bem sabe que, apesar do estado em que se encontra ainda h& possibilidade de
revitalizacdo. A pesquisadora Joana Balsa de Pinho®, estudiosa das Misericordias
em Portugal, concorda com essa perspectiva positiva. Ao conhecer 0 espaco, em
visita realizada no dia 03.12.2018, afirmou sua expectativa em que Belém tenha de
volta essa capela em sua histéria: “Quando eu voltar aqui, vou tirar outra foto igual,

com a capela restaurada” (Figura 50).

O fechamento da capela, por falta de manutencdo, pode levar ao
apagamento dessa memoria coletiva por ser a memoria de um grupo, que abrange
também a comunidade do entorno do hospital. No acervo fotografico do Museu da
FSCMPA encontram-se fotos das celebracdes que, por T.M.,> funcionaria ha mais
de 20 anos da instituicdo, sdo lembradas com carinho: “eu cheguei a participar das
celebracBes sempre que meus horarios permitiam. N&o gosto mais de passar por la

e ver fechada. Nem sei como esta dentro”.

53Licenciada em Histéria da Arte pela Faculdade de Letras da Universidade de Lisboa e Doutora em
Arte, Patrimbnio e Restauro na mesma Universidade, com tese sobre a influéncia das confrarias da
Misericordia na Arquitetura quinhentista portuguesa. Tem desenvolvido atividade profissional como
bolseira de investigacéo cientifica e também nas &reas de estudo e reabilitagdo do patrimonio histori-
co, dinamizacdo cultural, projetos educativos e organizacdo de exposi¢cdes, junto ao ARTIS e ao
CLEPUL, da Universidade de Lisboa. Atualmente coordena a pesquisa HOSPITALIS, com apoio da
FCT, a qual esté filiada esta dissertagéao.

5 T.M. é enfermeira ha mais de 20 anos na Instituicao.
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Figura 50: Prof2. Dr2. Joana Pinho em visita ao complexo durante a missdo de pesquisa do projeto
HOSPITALIS.

Fonte: Ana Valéria Barros, em 03.12.18.

A memoria relativa a capela, durante as entrevistas, s6 acontecia se
provocada, caso a pessoa ja houvesse entrado a reflexdo era saudosista. Mas, a
grande maioria ndo imaginava que pudesse existir uma capela no interior do
complexo, técnicos e profissionais da area, participantes do Conselho Municipal de
Patrimonio, também visitaram a capela e, de um grupo de 8 pessoas, somente trés

sabiam da existéncia do lugar.

Com os usuéarios do prédio da Nova Santa Casa, o distanciamento € maior.
De 9 entrevistados, somente uma relatou que sua mae havia contado da capela. S*
teve uma experiéncia traumatizante com o nascimento do neto prematuro: “Foi la
gue meu neto foi salvo, se eu soubesse que havia uma capela teria ido 1a rezar, so vi

a santa da UTI neonatal, onde deixei meu pedido” (Figura 51).

5 S. tem 54 anos e mora na Vila dos Cabanos, em Barcarena.
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Figura 51: Imagem de Nossa Senhora de Nazaré que fica na UCl e UTI Neonatal da FSCMPA, onde

as maes fazem suas oracdes, promessas e agradecimentos pelas gracas alcancadas.

Fonte: Foto da publicacdo da FSCMPA em suas paginas nas redes sociais.

Em 2017, a Profd. Dra. Cybelle Miranda orientou o aluno do Curso de
Arquitetura e Urbanismo da UFPA como voluntario de Iniciacdo cientifica, no
LAMEMO, Leonardo Abdon, em trabalho de pesquisa no entorno da FSCMPA. O
pesquisador fez entrevistas com habitantes e transeuntes do entorno do complexo,
buscando compreender a percepcdo da sociedade em relacdo a capela no interior
do complexo. Aos entrevistados eram mostradas as imagens da capela desativada e

depois, da capela que funciona na atualidade (Figura 52).
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Figura 52: Interior da Capela atual, adaptada no saldo de recepcdo da antiga maternidade.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Ao saberem que no interior do complexo havia uma capela com tal beleza,
elogiavam as fotos e mostravam interesse em conhecer, mesmo as que nao eram da
religido catdlica. A decepc¢do, segundo o pesquisador, era visivel ao saberem que se
encontrava fechada. Essa pesquisa entdo € relevante, uma vez que nos ajuda a
entender a pratica de um processo de esquecimento. Em entrevista com o Sr. Paulo,
guardador de carros na Rua Oliveira Belo ha mais de 20 anos, descobri que ele,
apesar de ter acompanhado de fora dos muros todas as intervengdes arquitetdnicas
nesse periodo, nao imaginava que existia uma capela dentro do complexo: “Eu s6
sei dessa da esquina porque tem as missas da sexta-feira, conhe¢co muita gente dai,

mas capela nao”.

A capela de portas abertas foi uma atividade emocionante (Figura 53). Os
portdes sempre fechados, sem pessoas se apropriando do espago me parecia
distante da ideia de patrimonio vivo, mesmo com o complexo em funcionamento,
seus recortes nao habitados, e é preciso ressaltar que sdo muitos, preocupam pelo
esquecimento, pela falta de pertencimento. Se ndo ha o conhecimento, ndo havera
memoéria entdo. As lembrangcas que trazemos estdo sempre interagindo com o0s
grupos e instituicbes aos quais pertencemos. Rios (2013) diz que, quando uma
memoéria deixa de existir, isso significa que os lacos sociais que a alimentavam — e
que nela se alimentavam — ja ndo existem mais, ou seja, foi o proprio grupo, outrora

cultivador dessa lembranca, que deixou de existir. Ao participar de uma celebracéo
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junto com funcionérios, vi na fala emocionada da pessoa responsavel pela capela e
suas celebragbes o desejo de um dia poder estar ajudando na antiga capela. Uma
luz se acendeu, ela ainda ndo esta esquecida. Afinal, € a comunicacdo de uma

memoria individual, que ajuda na construcdo de uma memdaria coletiva.

Figura 53: Capela Mae da Graca e Misericordia, cujas celebragdes acontecem aos domingos e nas

primeiras sextas-feiras do més.
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Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

O sagrado que sempre acompanhou a instituicdo desde seu nascimento,
ainda pode ser experimentado no complexo, em outros lugares além das capelas, na
passarela de acesso ao bloco 30,% nos deparamos com a imagem de um anjo da
guarda (Figura 54). Ao passarmos por este lugar com a Maria do Socorro, ela parou,
tocou na imagem e se benzeu, do mesmo jeito que faz nas imagens ao entrar no
museu: “foi um costume que aprendi com as irmas”. Decidi passar uma manha
observando se as outras pessoas também mantinham essa relacdo com a imagem.
Pude entdo observar que existem aqueles que passam apressados e que, pelo
trajeto repetido, ja ndo percebem o jardim e sua imagem. Existem os muito absortos
por seus pensamentos que mesmo que olhem, ndo conseguem enxergar, existem 0s
gue registram foto junto ao pedestal. Ao todo, pude perceber que nesse dia, pelo

menos mais 5 pessoas se encontraram com 0 sagrado, executando o mesmo ritual
de respeito.

56 Pavilhdo erguido nos anos 50 em substituicdo ao pavilhdo do Saldo nobre.
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Figura 54: Anjo da Guarda, imagem sacra encontrada fora do museu.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Na rampa de acesso a enfermaria Santa Maria, localizada no bloco 33,
encontramos dois vitrais® com as imagens de Sao José e de Santa Maria Mae de
Deus (Figura 55), patrocinados por Fernando Prado e Familia e Dr. Elias Kalume e
esposa, respectivamente. Outra imagem pode também ser observada no corredor

préxima a capela, figura mais simples sem cor.

57 Nao temos referencias exatas do material e técnica usados para a confecgdo desses elementos,
chamamos de vitral que é a denominacéo usada por seus nativos.
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Figura 55: Vitrais encontrados na rampa de acesso a enfermaria Santa Maria. Fazem parte do acervo
sacro do MAHSC.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

As oracgOes, bilhetes e placas de agradecimento por gracas alcancadas
deixados junto a imagem de Nossa senhora das Gracas na pracinha localizada
préxima a entrada do prédio Centenario, indicam que a relacdo da salude com o
sagrado continua a ser experimentada pelos individuos, atestando a autenticidade
dessa relacdo (Figuras 56 e 57). Essa devocdo é muito viva no complexo desde a
nomenclatura das enfermarias que, na antiguidade, abrigavam além dos doentes as
imagens dos santos padroeiros, até os dias de hoje, apesar de ter suas duas

capelas distantes das enfermarias, clinicas e consultérios.
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Figuras 56 e 57: Pracinha com a imagem de N. Sra. das Gragas: o lugar virou um santuario, onde os

nativos fazem suas oragfes e deixam seus agradecimentos.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

Na pracinha, também encontramos as criancas e sua inocéncia (Figura 58).
Enquanto as maes esperam as consultas elas brincam, mesmo no sol forte e quase
sempre estdo felizes: “Tia, a Sra. pode empurrar? Bem alto!... A gente tava na
consulta, eu e ele nascemos aqui... l& vem a titia. Tchau tia, obrigada”. Por trés
vezes interagi com as criangas, num hospital que tem a certificacdo de amigo da
crianca do MS- UNICEF. E tudo sob o olhar de Nossa Senhora das Gragas. E muito
real, quando se fala que um nUumero expressivo de paraenses nasceu na Santa
Casa. Minha filha nasceu neste lugar, e s6 sobreviveu por esse motivo. Vocé que
estd agora lendo este texto com certeza ou hasceu, ou conhece alguém que nasceu

ou mais ainda, ouviu dizer que...

103



Figura 58: As criancas ndo estdo apenas nos consultérios, clinicas ou maternidades, estao pelos
jardins e pelo parquinho a espera dos seus.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

Trata-se do deslocamento do lugar de certificacdo da fé institucional para a
prevaléncia da experiéncia individual do sagrado, um reencontro no interior de cada
um, uma ideia contemporanea, que em 1900 ndo seria concebivel. Se voltarmos no
tempo, veremos que a Instituicdo das Misericérdias objetivava o auxilio espiritual e
material aos necessitados. O chamado Compromisso, que era o estatuto que regia
todas as Santas Casas de Misericérdia no ultramar portugués, previa a assisténcia
caritativa e filantropica aos mais pobres, seguindo as obras de misericordia
corporais: 1) Dar de comer a que tem fome 2) Dar de beber a quem tem sede 3) Dar
pousada aos peregrinos 4) Vestir os nus 5) Visitar os enfermos 6) Visitar os presos
7) Enterrar os mortos. No Brasil e em Belém elas cumpriram essa missdo, mas a
partir dos séculos XIX e XX, passaram a ser simbolo de assisténcia médico-
hospitalar em conjunto a essas atividades. Cuidavam de qualquer doente em seus

hospitais, sem distincéo de classe, cor ou credo.

Apesar de ser uma instituicdo secularizada, a relacdo com 0s compromissos
religiosos acompanha todas as mudancas estruturais e organizacionais e chega
ainda atualmente com o atendimento de 100% de pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo referéncia no atendimento a gestante de alto risco e ao recém-

nascido. Nas palavras de Rosangela Monteiro, “Dos pacientes da indigéncia nos
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pordes e os demais no andar superior até os tempos atuais do Sistema Unico de

Saude - SUS da universalidade e equidade.”

A unanimidade entre os profissionais € a que denomina a instituicdo de
hospital portas abertas: "Quem chega é atendido, em 13 anos nunca voltei com
ninguém, se ndo tem mesmo leito, eles encontram em outro lugar, mas todos séo
atendidos” %. “E por isso que, as vezes, pessoas sdo atendidas nas cadeiras,
ninguém volta, todos entram, e isso é desde o tempo das irmas” *°. Na verdade, é
desde sua inauguracdo, 0s espacgos criados rapidamente ficaram pequenos,
principalmente se o atendimento fosse aos necessitados, os relatorios e os jornais
confirmam. As reformas e acréscimos constantes comprovam os esforcos em busca

de um atendimento de qualidade.
2.4. O MUSEU

Le Goff (1996) indica a existéncia de varias formas de armazenamento de
memoéria além das nossas funcgdes psiquicas®, como a escrita, o album de
fotografias, as instituicbes de memadria (museus, arquivos, bibliotecas) e as datas
comemorativas. O museu da Santa Casa pretende ser esse armazenamento de
permanéncia de uma memodria coletiva, uma vez que ela € um “elemento essencial
do que se costuma chamar identidade, individual ou coletiva, cuja busca € uma das
atividades fundamentais dos individuos e das sociedades de hoje, na febre e na
angustia” (LE GOFF, 1996.p. 476).

58 J.M. Motorista de ambulancia.

%9 M.F Ex- funcionéria da lavanderia em atendimento.

60 A mem©ria, como propriedade de conservar certas informagdes, remete-nos em primeiro lugar a
um conjunto de fungdes psiquicas, gracas as quais 0 homem pode atualizar impressdes ou informa-
¢Oes passadas, ou que ele representa como passadas (LE GOFF, 1996. p 423).
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Figura 59: O mobiliario faz parte da Coleg&o Mobiliario Artistico do MAHSC.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Um sorriso largo € o que qualquer pessoa que adentrasse a porta do Museu
da Santa Casa via por primeiro. Junte a isso um caloroso “Bom dia! Vocé tem 20
minutinhos?” E era assim a sua primeira recepgdo. A paixdo pela memoéria do que
representa a histéria da Santa Casa para o Estado, envolvia o visitante desta sala
perdida nos corredores da grandiosidade do Complexo Hospitalar da Fundagéo
Santa Casa de Misericordia do Para.

Uma preciosidade escondida no mesmo corredor por onde passam
apressados os funcionarios, 0s pacientes, os acompanhantes, muitos estudantes e
os visitantes (Figura 60). Ao abrir a porta de vidro e descer os degraus, a atmosfera
comeca a mudar. Quando a porta de vidro se fechava, o corredor e tudo o que ele
representava, ficava para tras naqueles breves minutos.
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Figura 60: Corredor onde fica localizado o Museu e Arquivo Histérico da Santa Casa, segunda porta a

direta.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Ao falar de memodria e museu, Pierre Nora afirma que, se falamos de
memoaria € porque ela ndo existe mais, devido ao que ele chama de aceleracédo da
histéria. Para ele “Ha locais de memoéria porque ndao ha meios de memoria” (NORA,
1993. p.7). Os museus, portanto, sdo considerados lugares de memdéria quando
nascem com a necessidade de guardar algo que nao existe mais. Para Nora, a
mundializacdo, a democratizacdo, a massificagdo, a midiatizacdo causou o
desmoronamento da memdéria: o fim das sociedades-memoria, que asseguravam a
conservacao e transmisséo de valores; o fim das ideologias-memoria, que garantiam
a passagem regular do passado para o futuro ou indicavam o que se deveria reter do
passado para preparar este futuro.

“Se o0 que defendem nao estivesse ameacado, ndo se teria a necessidade
de construi-los. Se vivéssemos verdadeiramente as lembrancas que envolvem, eles
seriam inuteis” (NORA, 1993. p. 13). Quando Nora se refere aos lugares de
cristalizacdo de memodria, nos diz que eles nascem do sentimento de que ndo ha

mem©aria espontanea, que € preciso criar arquivos, manter celebracdes, notariar
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atas, porque essas operagfes ndo sao naturais. Se o que eles defendem nao
estivesse ameacado, ndo seria hecessario construi-los.

Vivendo por pelo menos 50 anos na instituicdo, desde 1952 quando do seu
ingresso na Faculdade de Medicina do Par4, instalada a frente do Hospital no antigo
largo de Santa Luzia, Dr. Alipio Bordalo, ao que nos parece também teve essa
percepcado. A historia da Medicina no Para ainda vive e respira o ar do antigo Largo
de Santa Luzia (BORDALO, 2007).

Em uma entrevista a jornalista Syanne Neno em 12 de janeiro de 2016, o

médico explica os motivos que o levaram a fundar o museu:

O que me motivou a criar esse museu foi o idealismo. Sentia a necessidade
de reunir todo o acervo histérico em um local determinado, que pudesse ser
visitado, estudado e pesquisado, como realmente esta sendo feito. Foi um
trabalho de formiguinha, porque a maioria do material estava abandonado.
Mas hoje, me sinto realizado porque isso aqui € um patrimdnio histérico e
cultural. Quem n&o tem mem©ria, € um povo apagado.

Temos memorias disponiveis, indisponiveis e as inacessiveis, prontas para
entrar em acdo, conforme sdo estimuladas externamente, portadoras de carater
subjetivo e, portanto, impermutaveis e intransferiveis. E a nossa capacidade de
lembrar, de guardar memdérias que nos torna capazes de construir uma identidade
prépria e de nos comunicar com outros enquanto individuos.

O museu e suas cole¢cBes estimulam nossas memdrias e nos ajudam a
vivenciar a experiéncia da comunicacdo atemporal. No sentido de partilhar
experiéncias e vivéncias, 0sS museus nos permitem perpassar 0s significados
construidos a partir dos proprios objetos que compdem o acervo (Figura 61). E
entdo, um espaco de lembrancas e esquecimento, onde seus vetores de lembrancas
sdo os objetos ali colocados, que poderdo revelar ou ocultar determinados

significados a partir do momento que passam a ocupar um espaco museoldgico.
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Figura 61: Imagem de Maria Bambina (Maria Menina), devocgao trazida da ltalia pelas Irmas Filhas de
Sant’Ana. Ficava na sala de espera da Maternidade. Hoje estéa ressignificada como objeto de colecao
e nao mais de devocéo.

P IS
Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Le Goff (1996) abre uma importante discussédo a respeito da manipulacdo
das memodrias por individuos ou classes dominantes a fim de manter um controle
das sociedades histéricas. No caso especifico deste museu, a interferéncia
manipuladora que ressignifica espacos e elementos, como discutido por Nora, ndo é
sentida, pois ele surge ndo de um interesse institucional, mas de uma resisténcia
particular e individual ao apagamento de memoarias que ja vinham se perdendo ao
longo dos anos.

Apesar do esfacelamento dessas memodrias guardadas, este museu esta
inserido em um complexo de prédios que ainda conseguem exprimir, através da
imponéncia de suas fachadas, uma memoria visual urbana importante e ja ha muito
solidificada na memdria coletiva ou memaoria compartilhada.

Quando relacionamos memoria aos lugares vemos que eles sdo importantes
para sua construcdo, mesmo que nao seja condicdo indispensavel para sua
preservacdo. Pollak (1992) nos lembra que, na maioria das memodrias existem
pontos invariantes e imutaveis tanto no campo individual como coletivo. Halbwachs
(2004) nos fala que o trabalho da memodria & vida social, € uma luta contra o
esquecimento a favor da preservacdo da memoria coletiva. No caso da Santa Casa,
por se tratar de um equipamento de saude, considero a possibilidade de as

memoarias coletivas terem um peso muito grande de referéncia devido as relacdes
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construidas com estes espacos ou nestes espacos, por toda uma sociedade ainda

participativa, mesmo que inconsciente.

Nestes espacos vamos encontrar, através de uma pesquisa histérica
intensa, o que Pollak (1992) chama de elementos constitutivos de memdria, tanto
individual como coletiva. Tanto os vividos pessoalmente quanto os vividos na
coletividade que podem chegar ao que também chama de memdria herdada. Ele nos
fala de lugar de memodria como lugares ligados a uma lembranca pessoal ou néo.
Lugares de infancia ou de acontecimentos como a Segunda Guerra ou no NOSSO

caso as projecdes da Belle Epoque, que coincide com a inauguracio do complexo.

Olhando o livro de visitas do museu, constatei que todos os dias havia
visitantes, acompanhantes, pessoas que vinham para consultas, estudantes,
médicos e até turistas que estavam pela cidade. Segundo T.B.%! “o publico é
bastante variado e diario.” Essa memoria € diariamente revisitada, ou por
saudosismo ou por curiosidade. Podemos dizer que a memoéria € um elemento
constituinte do sentimento de identidade, tanto individual como coletiva, na medida
em que ela é também um fator extremamente importante do sentimento de
continuidade e de coeréncia de uma pessoa ou de um grupo em sua reconstrucao
de si (POLLAK, 1992).

Contagiante é a palavra que tenho para descrever o circuito que faziamos no
museu. O amor pela histéria deste local, que sua coordenadora demonstrava,
contagiava a todos. Em uma das minhas idas ao museu, enquanto eu entrava, saia
um casal com os olhos lacrimejantes. A moca me advertiu — “cuidado, vocé vai se
emocionar!”. Emocionar com a paixao da enfermeira, emocionar com o sentimento
de perda, emocionar com um passado que nao foi seu, mas que podia ter sido,

emocionar com todos 0s que passaram por aqui ou para ajudar ou para ser ajudado.

Pollak (1992) indica a memoéria também composta por pessoas,
personagens ndo necessariamente do nosso tempo, sobre as quais se sabem coisas
como se as conhecéssemos; e por lugares — uma casa da infancia, da qual

guardamos registros afetivos, ou ainda monumentos, documentos, arquivos [...]

N&o tive o prazer de estar com o Dr. Alipio Bordalo, o fundador do museu,

mas nao posso deixar de ressaltar que o empenho em guardar essas memorias, nédo

61 T. B. Enfermeira, coordenadora do Museu, aprendeu tudo que sabia com o Dr. Alipio Bordalo.
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para si, mas para a coletividade, € o que permitiu que a instituicdo chegasse até aqui
com esses poucos registros, garimpados cuidadosamente por esta consciéncia
individual:
Quando a memoria ndo esta mais em todo lugar, ela ndo estaria em lugar
algum se uma consciéncia individual, numa decisdo solitaria, ndo decidisse
dela se encarregar. Menos a memoria € vivida coletivamente, mais ela tem

necessidade de homens particulares que fazem de si mesmos homens-
memoéria (NORA, 1993, p. 18).

Uma necessidade é o projeto museografico, que nunca foi realizado. Houve
sim um trabalho de catalogacdo de uma hemeroteca e de uma iconografia realizado
com ajuda de historiadores. Mas, ndo se percebia a seletividade intencional nas
amostras. “A cada tempo essas amostras sdo trocadas, porque 0 espaco nhao

permite que tudo figue exposto.”

A medida que a enfermeira T.B. te levava a uma viagem no tempo e
exaltava o trabalho dos que passaram pelo complexo, € possivel divagar e se
perguntar: por que guardar e revisitar todas essas memorias? Para que ou para
quem? O que fazer com todas essas informacfes? Ha a importancia primeira para
os servidores e pesquisadores da Fundacdo, além de ter significado para a
sociedade em geral. Tudo neste museu fala, tudo neste museu conta uma histéria.
Cada peca ou equipamento reflete um pouco de quem fomos ou de como era nossa

sociedade e isso fortalece nossa identidade cultural.

Maria do Socorro, quando entra no museu, a primeira coisa que sempre faz
€ se dirigir as imagens sacras toca-las e fazer o sinal da cruz. Esse costume
rememora o0 seu dia a dia na instituicdo quando as imagens ainda cumpriam um

papel social. Hoje elas foram ressignificadas e séo apenas pecas de museu.

7

Nora (1993) é muito profundo quando nos diz que, porque é afetiva e
magica, a memoria ndo se acomoda a detalhes que a confortam; ela se alimenta de
lembrancas vagas, telescopicas, globais ou flutuantes, particulares ou simbodlicas,
sensivel a todas as transferéncias, cenas, censuras ou projecdes. Os lugares sédo
importante referéncia na memoria dos individuos, donde se segue que as mudancas
empreendidas nesses lugares acarretam mudancas importantes na vida e na

memaoria dos grupos.
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Jacques Le Goff faz um apelo no final de seu ensaio sobre a memodria,
publicado no livro Histéria e Memoria (1996), aos pesquisadores de hoje para que
eles trabalhem a memoria de forma mais descentralizada e democratizada, dando
destaque para as lembrancas de grupos que por muito tempo foram tragados pela
intervencdo das classes sociais dominantes. O museu entdo se encarrega de
guardar a importancia dessas ditas classes dominantes através da histéria de seus
interventores e mantenedores, mas também devera abrir espaco para as memaorias
individuais que somadas gerardo a memoaria coletiva verdadeira, que representa um
elo de identidade entre os grupos. Reconhecido o carater potencialmente
probleméatico de uma memdria coletiva, Pollak propde que, em vez de se lidar com
os fatos sociais como coisas, se analisem “como os fatos sociais tornam-se coisas,

como e por quem séo solidificados e dotados de duracéo e estabilidade” (1989, p. 3).

As pessoas com as quais contatamos durante as visitas a0 museu nunca se
referem aos prédios evocando a necessidade de mudanca de uso, mesmo que seja
compreensivel a dificuldade em adequar seus espacos as novas tecnologias. R. N.%2,
aos 37 anos, nao sabe explicar o porqué de gostar tanto de levar seus alunos para
visitar o museu. “N&ao sei, esse passado ndo € meu, mas acho importante que todos
conhecamos o trabalho maravilhoso dos nossos antepassados nessa area da saude,
para que possamos valorizar ainda mais o0 momento que vivemos hoje”. Para Dra.
Rosangela Monteiro, um fato interessante que traz na memoria sdo “os pacientes
encantados com a aberturado do Museu para visitagdo [...] O museu é uma histéria a

ser preservada.”

N&o necessariamente esses lugares de memoaria precisam ser lugares de
espetacularizacdo ou lembranca nostalgica do passado, podem e devem ser lugares
de ensino e pesquisa, levando a construcdo de uma memdéria mais contemporanea
gue nos permita refletir sobre as experiéncias do passado. Como nos diz Nora
(1993), é um lugar onde a memoaria trabalha, onde se pode bloquear o trabalho do
esquecimento. As cole¢cdes existentes hoje foram fruto de um trabalho de garimpo
minucioso nao somente no complexo, mas pela agregacdo de objetos pessoais
como fotos e documentos cedidos para a composicdao do acervo. Pessoas

preocupadas em proteger suas memorias desse esquecimento.

62R. N. é fisioterapeuta e professora.
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Consideramos entdo o museu o ponto de resisténcia cultural do complexo. E
bem possivel que ele se cristalize como um lugar de memoria, uma vez que a
memoria espontanea ndo consegue aflorar sozinha, mas dentro de um complexo
vivo e pulsante de historias das memorias passadas, sim. O desafio entdo sera
manter uma coesao interna e externa de tudo o que se relaciona com essa memaoria
e defender as fronteiras do que a sociedade tem em comum, conciliando a memaria
coletiva com a memoéria pessoal, achando seus pontos de contato, levando a
descoberta dessa memaoria comum.

As entrevistas mostram um desconhecimento da existéncia do Museu,
conheci funcionarios mais novos que nunca entraram. Lembro que nos anos que
frequentei como acompanhante da minha filha, eu cheguei a olhar curiosamente pelo
vidro do corredor, mas nunca o vi aberto. Admirava o ladrilho hidraulico ali dentro e
s6 ali dentro se via esse piso. Em visita recente, com a Prof2. Dr2. Joana Pinho, vi o
grupo interessado, repetindo o gesto de tentar olhar sob o vidro que se coloca ali

como uma vitrine (Figura 62).

Figura 62: O Gesto repetido de olhar pela vitrine, durante a visita da professora Prof. Dra. Joana

Pinho, antes de a entrada ser liberada.

Fonte: Ana Valéria Barros em 14.08.18.

Como nos dizem Rocha e Eckert (2013. p. 226) este museu podera ser um
lugar de referéncia identitaria “em que possam produzir formas interativas de viver
uma trajetoria coletiva, e de narrativas intra e intergeracionais, que € onde reside a

importancia da informagdo democratica”. Uma ideia inovadora, que abre novas
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perspectivas. Isso ajudaria o0 complexo a encontrar seu lugar de importancia na
sociedade de ontem e de hoje. Este espaco museoldégico pode, diante de tantas
incertezas atuais, ajudar na compreensao da identidade do complexo porque através
dessas memorias guardadas podemos conhecer a sua historia. Um espaco de
construcdo de uma interpretacdo dos sentidos de continuidade de uma sociedade.
Essa continuidade atuard contra o0s perigos do esquecimento e como uma
possibilidade de participacado social efetiva num projeto de patrimonializacéo.

Os técnicos que trabalham na area de patriménio com 0s quais conversei,
tem conhecimento do Museu e de sua importancia para a preservagdo, como

exemplo tem a fala do Renato Gimenez®::

Entdo eu fico pensando nas memorias e memorias dos
usuarios, pacientes, ha muito atendimento de criancas e a
prépria Santa Casa tem um museu la. Ela tem um museu e tem
um arquivo, nesse sentido h4 uma autoconsciéncia da
instituicdo, variavel, as vezes mais as vezes menos, para
pensar na organizacdo desses espacos, nessa relacdo, mais
histérica e antropolégica. E o trabalho que é desenvolvido la
dentro, com relagdo ao museu, que ja ha algum tempo, nao sei
como esta la agora, eu conheco o trabalho do Marcio Couto,
gue esta agora na UFPA, foi historiador da Santa Casa durante
um tempo e inclusive escreveu artigos. Entéo isso na verdade é
um outro indicativo de memoéria que ndo se passa, que
normalmente ndo se explica, ndo se estuda, e que eu penso
gue, esta fora de qualquer questdo de tombamento, eu acho
gue a questdo da memoria, do ponto de vista histérico,

ultrapassa muito, mas muito, o problema da preservacao.

Quando fiz minha primeira escrita sobre o museu, ele ainda estava em
funcionamento. Ele foi a porta de entrada para o complexo. Entéo, ao final do texto,
sugeria que se vocé pudesse dispor de 20 minutos®, valia a pena a visitagdo. Hoje
estd fechado, desde 2018, por falta de funcionario. Esta cristalizado, sob as

esquadrias de vidro, no corredor central. Em dezembro de 2018 foi a ultima vez que

63 Historiador do DPHAC/SECULT responsavel pelo processo de tombamento que tramita no 6rgao
desde 2013.
64 Tempo aproximado do circuito que a funcionaria T. B. realizava.
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entramos, durante a visita da Professora Dr2 Joana Pinho, quando nos foi
gentilmente aberto.

O projeto de reforma dos blocos da antiga maternidade prevé um espaco
mais amplo para a instauracdo de um novo museu (Figura 63). Nao sabemos se o
projeto se concretizara, pois nem sempre as obras finalizam conforme o projetado.
Essa nova instalacdo permitirdA um espaco fisico bem mais amplo do que a
acanhada farmacia onde hoje esta instalado, permitindo a exposi¢cdes de todas as

suas colecoes.

Figura 63: Espaco reservado no projeto de reforma, para a instalacdo de um novo museu. Antiga

enfermaria do prédio da maternidade, construido em 1914.

Fonte: Ana Valéria Barros em 26.06.19.
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Figura 64: Passarela de ligagéo do antigo pavilhdo da maternidade, aos outros pavilhdes.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

2.5 A PASSARELA

Figura 65: A passarela em vermelho esta localizada entre os blocos 17, 18 e 19, antiga maternidade,

ligando a atual capela ao complexo, uma vez que outros acessos estdo desativados.

Fonte: Arquivo DP e DPHAC e arquivo pessoal.
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No complexo contexto entre o que é contemporaneo e o0 que & centendrio,
esta a passarela ou passadico (Figura 65). Ela nos leva a refletir sobre o que é
essencial ou ndo para o resgate de uma identidade a partir da memoria ou de um
valor de antiguidade. Para essa reflexdo nos utilizamos mais uma vez do conceito de
lugar de memaria desenvolvido por Nora, “nos aprofundando nos trés sentidos da
palavra, material, simbdlico e funcional [...] apesar de possuir aparéncia material,
esses lugares sado possuidores de histérias constituidas de significacoes,

afetividades, cumplicidade e lacos de pertencimento” (1993, p. 21- 22).

Nossas pesquisas nao nos levaram a datacdo da construgcdo dessa
passarela no complexo. Nao podemos afirmar que essa evidéncia ndo exista,
apenas nao nos foi possivel acessar todos 0s documentos existentes nos arquivos
da Santa Casa. Fizemos consultas em jornais a partir dos anos 50, uma vez que
acessamos varios arquivos anteriores em busca de informacdes, sem éxito.
Fisicamente € perceptivel que € uma construcdo posterior, mas qual o critério de

temporalidade quando tratamos de memoaria e suas significacbes?

Concomitante a nossa pesquisa, o Departamento de Projetos da SECULT,
foi chamado a colaborar com um projeto de restauracéo das fachadas dos blocos 16,
17, 18, 19, 20, 21, 32 e 33 do Complexo, sendo que os projetos de requalificacdo de
seus espacos internos ficaram a cargo da SEDOP, SESPA e da propria FSCMPA
(Figura 66). Para a definicdo das diretrizes sobre quais elementos deveriam ser
retirados ou quais deveriam permanecer, o departamento do qual faco parte —
DPHAC foi chamado a contribuir, tendo participado como arquiteta, em conjunto com
um dos historiadores do Departamento Renato Gimenez, que também esta
responsavel pelo processo de tombamento do bem.

Fui levada a atravessar a passarela pela Maria do Socorro, ela tinha
urgéncia em me mostrar o lugar onde morava, onde viveu. Junto com ela me
emocionei, me encantei pela historia de vida e me encantei pelo lugar, experimentei
junto com ela a topofilia®. Pela passarela chegamos a capela e la ndés conversamos.
Quando voltei novamente pelos mesmos ladrilhos, meu olhar era diferente, lembrei
do Renato Gimenez quando me dizia que no complexo habitam muitas memorias e

que sO elas bastariam para a manutencdo do complexo de pé. As relagbes de

65 Elo afetivo entre a pessoa e o lugar.
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pertencimento deveriam entdo nortear as intervengdes em locais de interesse a

preservagao.

Entdo, quando iniciamos nossa pesquisa para 0 projeto, eu portava uma
carga de subjetividade que meus colegas de trabalho n&o haviam experimentado.
Foi um trabalho exaustivo nos seus mais de 48000m2, para identificar na sua
arquitetura os registros da sua antiguidade. De todas as analises a mais dificil foi
referente a passarela. Entre os técnicos da SECULT as opinides se dividem. O
projeto prevé a retirada da passarela, uma vez que a dindmica do uso sera outra, 0s
blocos que se ligam pelo equipamento serdo de uso educacional e institucional. O
hospital ndo fara parte destes espacos e as memdarias relativas a maternidade e aos

trabalhos das Irmas Filhas de Sant’Ana tendem a desaparecer.

Figura 66: Projeto de reforma e restauro das fachadas dos blocos blocos16, 17, 18, 19, 20, 21, 32 e
33. As areas da intervencéo estdo contornadas de azul. A passarela corta em vermelho o conjunto de

blocos da esquina da Avenida Generalissimo com a Rua Oliveira Belo.

T ]
LEV ||
(01718 |i

Fonte: DP — Departamento de Projetos da SECULT.

Conjuntos construidos pelo tempo, e que portam sua significacdo das
relagcbes complexas entre seus elementos sao espelhos do mundo ou de uma
época. Este complexo esta vivo na sua esséncia e permanece com 0O mesmo uso
desde sua construcdo para a qual foi designado. Logicamente, vamos perceber na
sua infraestrutura inUmeros estratos sobrepostos que indicam a dinamica de

adaptacdo a necessidade de moderniza¢do constante, para que 0s espagos nao se
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tornassem obsoletos e transformados em lugar de memoria ou somente em prédio

histérico.

N&o faz parte dessa discussdo, a qualidade dessas intervencdes, e sim a
importéancia em se manter viva, mesmo com tantas dificuldades, a simbologia do
cuidado a saude. Suas significacBes para a sociedade ainda tem um peso muito
grande que nado permitiram que o complexo se fechasse sobre si mesmo. A
maternidade que funcionou nestes blocos desde 1914, trouxe ao mundo uma
parcela significativa da populacdo do Estado: “As criangas que nasceram e que
estdo nascendo ali, sdo filhas de um tempo, de suas méaes, mas também séao filhas
da Santa Casa”, afirma Renato Gimenez. O complexo vem experimentando, desde
2013 quando inaugura a nova maternidade, o abandono gradativo desses pavilhdes,

com a desativagdo das enfermarias, UTI neonatal e parte da pediatria (Figura 67).

Figura 67: Enfermaria que antes servia a maternidade tera novo uso.

Fonte: Ana Valéria Barros em 28.06.19.

E a bucdlica passarela em pilotis e piso de ladrilho hidraulico, que ligava a
antiga entrada da maternidade as enfermarias e salas de parto, quantas vezes
acomodou as criancas do hospital se divertindo e correndo incansavelmente e as
maes em trabalho de parto, apressadas para conhecerem seus bebés. Este setor
hoje quase todo desativado, era o coracdo do complexo nos anos 50 e 60, conforme
as memorias da Maria do Socorro e de outros entrevistados, mais antigos (Figura

68). Os trigémeos cresceram embaixo da ala da maternidade, sob a sombra da
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passarela, ouvindo os gritos das maes em processo de parto e acompanhando o
trabalho apaixonado das irmés. Moravam junto com muitas pessoas que estavam ali

para trabalhar ou acolhidas temporariamente por necessidades diversas.

Doentes que eram abandonados pelas familias, pessoas sem lar, imigrantes
todos eram, sempre que possivel, acolhidos junto aos enfermos e as criancas que
nasciam. Era onde as pessoas moravam, onde 0s pacientes entravam e onde o
milagre da vida acontecia. “Viviamos aqui nesse jardim sob a passarela, ela ja era
desse jeito, aqui aconteciam as festas, nosso aniversario, 0s natais com muitos
presentes para as criancas enfermas, festas juninas. As irmas buscavam patrocinio
para seus eventos e para ajuda com as criangcas necessitadas, tudo o que elas

pediam elas conseguiam”.%¢

Figura 68: Maria do Socorro Lopez emocionada, na passarela onde brincava quando crianca

Fonte: Ana Valéria Barros em 06.12.17.

Ao caminharmos nesta area do complexo hoje, a sensacao € de estarmos
em outro local, o siléncio gerado pelo conjunto de prédios desativados, em nada
lembra o hospital que fica além das portas. “Ah, essa passarela tem que continuar
onde est4, eu morei ali nos pordes, trabalhei para as irmés... Era muito viva aquela
passarela, tudo acontecia 14, festas e até a mde com bebé morto no brago pedindo
socorro, eu Vvi”’.%" O que havia por sob a passarela nos anos de trabalho das irmas

era uma comunidade viva, que hoje é representada por memdérias sobreviventes ou

66 Maria do Socorro ao lembrar do que viveu nos pordes ao redor da passarela.
67 R. foi moradora dos pordes e trabalhava na cozinha.
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conforme Candau (2010) a metamemoria, que é responsavel pela construcao
identitaria por ser referente & memdria coletiva que pode ser compartilhada.

Essa comunidade se transformou e hoje, apesar da pouca frequéncia de
uso, € lembrada com carinho. Em uma das ultimas incursdes que fiz, me vi diante da
janela do pordao do bloco da pediatria, que frequentei por volta do ano de 2009
(Figura 69). Na angustia da longa espera aquele jardim, malcuidado e vazio, me
acalmava, sempre era tranquilo e silencioso. Entdo lembrei que ela ja estava la.
Precisei voltar ao mesmo lugar para acessar essa memoria. Apesar de estar a

procura de vestigios documentais desde 2018, ndo lembrava até esse dia.

Ela é usada para acessar a capela que esta sempre aberta para 0s nativos
do complexo. Nos dias de sexta-feira, quando acontecem a missa e a novena, O
fluxo é maior. O portdo externo se abre a comunidade, mas € a passarela que leva e
traz os funcionarios de volta ao complexo. Na saida da missa, os funcionarios param
para fazer fotos e selfies e para rapidos cumprimentos. Ouvi de varios deles em
momentos diferentes, a mesma frase: “eu adoro esse lugar’” e mais fotos e mais
selfies antes da rotina corrida de um hospital. “Quando estou muito estressada, sob

muita presséo, venho aqui, fumo um cigarro, arrumo as ideias e volto para a labuta™®

Figura 69: Vista da janela do pordo no bloco da pediatria, onde vé a passarela.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

68 P, Técnica em enfermagem.
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Candau faz uma distincdo entre memoria forte e memoaria fraca, denomina a
memoria forte como uma “‘memodria massiva, coerente, compacta e
profunda” (2010. p. 44), que organiza o sentido. Esse tipo de memoria seria mais
facilmente encontrada em grupos pequenos. Mas aqui em nosso caso, talvez
estejamos diante do que ele chama de memodria fraca, por isso mais dificil de ser
compartilhada pelos individuos:

Denomino memoria fraca uma memodria sem contornos bem definidos,
difusa e superficial, que é dificilmente compartilhada, por um conjunto de
individuos, cuja identidade coletiva €, por este mesmo fato, relativamente
inatingivel. Uma memodria fraca pode ser desorganizadora no sentido de que
pode contribuir para desestruturagéo de um grupo (CANDAU, 2011.p 44).

No seu classico texto Entre Memoria e Historia: a problematica dos
lugares (1993), Pierre Nora destaca que as sociedades de hoje, vivendo sob uma
espécie de presente continuo, estdo em processo de ruptura com seu passado.
Passado esse que, para o historiador, estaria definitivamente morto. Aliado a esse
processo de ruptura, a sensacao de perda ou fim de alguma coisa desde sempre

comegada.

Atrelada nédo so6 fisicamente a passarela, existe aqui, uma memaria ou um
passado, o qual reconheco que devera desaparecer ao longo dos anos que é do
reconhecimento do complexo ou centenario como maternidade. Com a construcao
do prédio novo, que abriga todo o servi¢o relacionado a essa disciplina, é natural
qgue as préximas geracdes nem percebam que ainda ha uma ligacdo fisica com o
complexo pavilhonar, uma passarela. A paciente que chega para usufruir desse
servigo atualmente acessa o prédio pela Rua Bernal do Couto, se hospeda e sai sem
entender que esta dentro do complexo. Aqui temos uma ruptura e talvez esse
publico, ao olhar o complexo de uma janela do Novo Hospital, tenha a percepc¢éo de

ser apenas um lugar do passado.

Apesar da capela estar funcionando neste ponto, as referéncias quase
sempre remontam a recepgdo da antiga maternidade. As duas esquinas séo
importantes identificadores do complexo, elas trazem a for¢ga da arquitetura quando
€ usada para imprimir uma marca na memoria da cidade. De um lado o prédio do
Antigo Necrotério de outro um suntuoso prédio com uma bela escadaria convidativa.
Acredito que, essas construgbes se encontrem em suas temporalidades num

movimento de complementacdo, num sentido de continuidade. E entdo, neste
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sentido de continuidade, de pertencimento ou de esquecimento que a passarela se

encontra.

Rocha e Eckert (2013) nos dizem que o que deve durar € o que tem sentido
afetivo na trajetoria dos grupos sociais. Como ndo nos foi possivel até a presente
data, a constatacdo do tempo de uso que o elemento traz, buscamos amparo nas
narrativas intergeracionais. Existe um conflito entre os mais antigos e 0s mais
jovens, entre o carater nostalgico dos que vivenciam ou vivenciaram o espago e 0S
técnicos responsaveis pelo projeto de intervencdo. Para representar essas falas eu
escolhi a memoéria da Maria do Socorro e a visdo de uma Arquiteta (Figura 70): “Eu
acho que tem que sair, imagina sO esse espaco todo limpo de onde vamos poder
admirar todas essas fachadas que serdo restauradas. Eu fecho os olhos e imagino
como vai ficar... pode até ser um choque a principio, mas depois todo mundo se

acostuma, vai ficar lindo”.%°

Figura 70: Loreley Andrade é Arquiteta no Departamento de Infraestrutura da FSCMPA

—

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

A complexidade de relacdes e das dindmicas que envolvem este objeto de
estudo, o transforma num campo infinito de pesquisas histérico-sociais. Em se
tratando de memoria, o campo € bem amplo quando percebemos que a memaria
individual e coletiva se interliga com a memoria histérica. Pelo estudo dessas
memoérias perceberemos que elas guardam informacdes relevantes para os sujeitos

e por isso garantem o sentimento de pertinéncia entre seus membros. A oralidade é

69 |oreley Andrade é arquiteta e funcionaria do setor de infraestrutura da FSCMPA ha 5 anos.
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hoje seu maior instrumento de troca. Essas trés memdrias se completam e nos

ajudam a construir um futuro.

Para partirmos para um processo de escolha e determinacdo do que seria
importante preservar e do que seria passivel de esquecimento dentro do complexo,
precisamos inicialmente construir e identificar o sentido de identidade do complexo
com a comunidade, conforme adverte Pollak, ou aprender a programar o
esquecimento como nos fala Bogéa (2009). Neste caso, preservar vai significar o
que manter e 0 que esquecer, devido ao acumulo de camadas interventivas no

complexo.

Os espacos criados pelos homens guardam a forma de viver de uma época
e lugar, porém ndo se pretende preservar sem selecdo e a custa das
mudancas naturais da sociedade, deve-se analisar o que é de fato relevante
e “programar o esquecimento (BOGEA,2009, p.4).

E visivel a olhos nus, a dificuldade que ha em qualquer processo de
intervencdo no complexo, Mateus (2013) deixa claro quando diz que intervir hoje no
patriménio arquiteténico significa intervir em varias camadas ou momentos destas
fases evolutivas das formas de construir que sdo ‘ndbmades’ e atravessam o tempo e
0 espaco, que ndo sao propriedade exclusiva de uma Unica sociedade em particular.
Ser4d necessario o auxilio ndo somente da historiografia, mas da histéria da
construgao.

Entender esse objeto em uma visdo multidimensional que é responsavel por
organizar a avaliacdo da significacdo do objeto como relevante para si mesmo: “Em
outras palavras, a dimensdo emocional da experiéncia do objeto, "0 que aquilo me
faz", contribui de maneira fundamental, acreditamos, para a racionalidade da
identificacdo deste objeto como patriménio” (VERGUET 2013, p. 332, traducédo
nossa)’?. Heranca de uma cidade, de uma sociedade, de um individuo, sendo a
grande descoberta de Verguet, que carrega nesse conceito a consciéncia da
significagcdo, pois “dizer patrimonio é colocar o objeto sob a necessidade de uma
salvaguarda, é instaurar de fato uma protecao indispensavel, inscrita simbolicamente
pela frase ‘ndo demolir””}(VERGUET 2013, p. 334).

"OAutrement dit, la dimension émotionnelle de I'expérience de I'objet, « ce que celame fait », contribue
de maniere fondamentale, croyons-nous, a la rationalité de [lidentificationde cet objet comme
patrimoine.

1 Dire patrimoine, c’est placer I'objet sous le coup d’'une sauvegarde nécessaire, c’estinstaurer de fait
une protection indispensable, c’est inscrire symboliquement par la parole « nepas démolir ».
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3. A PATRIMONIALIZACAO DA MEMORIA DA SAUDE

A preocupacdo com a salvaguarda do patriménio da saude surge muitos
anos apos a criagcdo do SPHAN em 1937 e ao art. 216 da Constituicdo de 1988.
Diferentemente de outros paises como a Franca, foi somente em 2007, atraves da
FIOCRUZ, que o rico patriménio cultural da saude do Brasil comeca a ser
pesquisado, gerando inclusive uma rede que dialoga com pesquisadores da América

Latina e de Portugal, conforme nos mostra Costa:

Em 2007, deu-se inicio a formacdo de uma Rede Brasileira de Patrimdnio
Cultural da Saude com o objetivo de se elaborar um Inventario Nacional do
Patriménio Cultural da Saude, capitaneada pela Casa de Oswaldo Cruz/
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Esse inventério teve como projeto piloto
a Cidade do Rio de Janeiro, consistindo em levantamento do patrimdnio
arquitetbnico de instituicdes de salde surgidas entre 1808 e 1958 (COSTA,
2010. p.129).

Em Belém, o LAMEMO, em parceria com a FIOCRUZ, inicia em 2009 o
Inventario do Patriménio da Saude em Belém e, em 2011, a pesquisa “Memoria e
cidade: itinerarios da saude na Belém colonial e imperial,” que trata do cuidado a
saude do século XVII ao XIX, cuja meta foi a descricdo dos itinerarios da saude em
Belém do Gréo Para nesse periodo, com fomento do CNPq (MIRANDA, 2014, p. 3).
Segundo Costa (2010), o trabalho da Rede pretende contribuir com acdes para
inventariar, divulgar e preservar o patriménio cientifico e cultural da saude, além de
contribuir com a formulacdo e implementacdo de politicas de identificacao,
recuperacdo, conservacao e valorizacdo do patriménio cultural da saude, pouco

reconhecido.

Em 2013, deu-se continuidade ao estudo da arquitetura dos edificios da
saude em Belém com o projeto “Classicismo nos Hospitais da Misericordia e da
Beneficéncia na 22 metade do século XIX: transito entre Brasil e Portugal”, também
apoiado pelo CNPq. Essas pesquisas alavancam o interesse por essas instituicoes

até entdo esquecidas.

Esse reconhecimento necessario, encontra barreiras principalmente se o
bem permanece com a mesma funcdo para a qual foi edificado, devida as
constantes exigéncias da modernizacdo. O LAMEMO vem desenvolvendo pesquisas
e produzindo trabalhos consistentes nessa area, sendo inclusive responsavel pela
solicitacdo de tombamento junto governo do Estado da Santa Casa de Misericordia

do Para.
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Essas parcerias construidas, somada as possibilidades de apagamento da
memoéria e perda de acervo documental e arquitetdnico dessas instituicdes, foi um
fator determinante para a construcdo desse novo olhar sobre o patriménio cultural da
salude existente na cidade e os que deixaram de existir, como o Hospital Domingos
Freire’> e o Hospital Juliano Moreira’. Candau (2010) explica esse fendbmeno da
patrimonializacdo ou compulséo patrimonial na ansia de salvaguardar o que ainda
existe, com o medo do vazio de sentidos que caracteriza a sociedade moderna, ou o

individualismo que sobrepde o sentimento de sociedade.

Hoje, esse fenbmeno transformou-se num movimento social contemporaneo,
com o sentimento de urgéncia em busca da valorizacdo, do reconhecimento e da
salvaguarda dos bens de cuidado a salde. E importante que para a legitimacéo de
um tombamento, a sociedade reconheca no bem sua identidade, sua cultura, o valor
memorial e de pertencimento. Alves (2014, p.1) nos fala que a evolucao dos valores
que atribuimos a determinados elementos confere-lhes um valor simbélico digno de
patrimonializacdo. Com este processo é realizada uma selecdo de significados
correspondentes a um determinado estatuto, digno de ser conservado para as

geracdes futuras.

Apesar de estarmos tratando de memaria da salde, a Santa Casa nao traz,
como trazem os hospitais de isolamento, o apelo do sofrimento. E visivel que, para
as milhares de pessoas que perderam seus entes queridos neste lugar, essas
memaorias sdo sim recorrentes. Constatei esse fato, na fala de diversas pessoas, dos
taxistas, do motorista da ambulancia, de pacientes ou de amigos, até mesmo nos
jornais que publicavam as mortes de bebés na UTI neonatal, faz parte da memaria
do lugar. Mas as benesses que ela trouxe e continua trazendo a sociedade se
sobrepBe as memdrias de tragédias qualificadas como dolorosas, tdo comuns nas
arquiteturas da saude. Nossa percepcao da importancia das memaorias coaduna com

a fala de Serres quando refere-se ao processo de patrimonializacdo dos hospitais:

Pensar os hospitais do ponto de vista patrimonial, com base em valores
histéricos e culturais, para além do artistico, pode ser uma consequéncia
dos proprios estudos sobre a memodria, que procuram entender o papel
central que a memdria e sua patrimonializacdo — que Candau (2010) chama

72 Hospital de isolamento inaugurado em 1900, no bairro do Guama, para atender a principio os asso-
lados pela febre amarela.

73 O Asilo de Alienados foi inaugurado em 1892, no Marco da Légua, como um moderno sanatorio
para o cuidado dos doentes mentais.

126



de dimensao politca da memoria — vém adquirindo na sociedade
contemporénea. Por que preservar um patrimoénio relacionado a saude?
Porque talvez esses lugares permitam ampliar o conhecimento sobre nossa
propria sociedade (SERRES, 2015 p. 1423).

Outro ponto onde convergimos, se da na necessidade de potencializar
os valores identitarios desse bem, reconhecidos por seus nativos e sujeitos
sociais, afim de legitimar o ato da patrimonializacdo que comumente parte das
esferas publicas. As memarias e a historia nem sempre estdo acessiveis nesses
processos, entdo o que fazer? A meu ver, serd buscar na arquitetura as marcas
dessa histéria ndo contada, através do paradigma indiciario cunhado por
Ginzburg, e da compreensdo do bem como um documento —monumento. O
paradigma indiciario, segundo Ginzburg (1989), intorduz uma forma de fazer
pesquisa que rompe com os modelos tradicionais e eleva o grau de importancia
dos documentos néo oficiais e fontes involuntarias, que sdo submetidas a
analise semibdtica, podendo revelar conclusGes inusitadas mas reveladoras,

apondo-se a pesquisas de carater quantitativo.

O novo documento alargado para além dos textos tradicionais,
transformado sempre que a histéria quantitativa € possivel e pertinente — em
dado, deve ser tratado como um documento - monumento (LE GOFF, 2003. p.
539):

Embora reconhecidamente tenha havido uma ampliagdo da nocédo de
patriménio nas Ultimas décadas, contemplando um repertério mais
abrangente em suas tipologias, recortes temporais e sociais, “a origem” da
maioria dos bens — sobretudo de natureza material —continuou relacionada a
uma ideia de monumentalidade, sendo eles referentes, sobretudo, ao
passado colonial e imperial do pais, vinculados as elites, a Igreja, as forcas
armadas ou a administracdo publica (SERRES, 2015p. 1420).

Este capitulo trard a arquitetura do complexo como um dos argumentos
importantes para a legitimacdo da sua protecdo social. Trata do reconhecimento
desses espacos sob o ponto de vista de Bogéa:

Os ambientes construidos pelos homens guardam, através de sua
materialidade, a memoaria das ideias, das praticas sociais e dos sistemas de
representacdo dos individuos que ali convivem. Impossivel e inconveniente
qguerer manter integralmente a memoria materializada na producgéo cultural,
como faz o memorioso de Borges, a custa de ndo discernir diferencas, de
ndo selecionar o que é significativo ou a custa de se pretender paralisar o
tempo, impedir o seu transcurso natural que comporta mudancas. O
processo de ativagcdo de memoria, implicito na acdo de preservagao do
patriménio cultural, corresponde a programar o esquecimento, a controlar
seletivamente aquilo que se considera de fato relevante e que, portanto,
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interessa manter vivo como elemento depositario de valor cultural (BOGEA,
2009.,p.3).

O complexo da Santa Casa surge devido a necessidade ampliacdo do
Hospital do Senhor Bom Jesus no Largo da Sé, quando em 1886 o provedor cénego
José Lourenco da Costa, adquire “um terreno no bairro do Umarizal entre as Ruas
Bernal do Couto e Oliveira Belo e as travessas Dois de Dezembro e 14 de Marco,
com 132,79 m de frente, e 260 m de fundos, formando um grande quarteirdo.”
(VIANNA, 1992. p. 324). Ja em dezembro de 1889, ap0ds a instauracdo da Republica,
que inicia um novo momento politico e social no Brasil e em Belém, o entédo
Governador provisério Justo Leite Chermont, através de officio, autoriza obras do
complexo, que iniciam-se em 1 de janeiro de 1890, com planta e orgamento do
engenheiro Manoel Odorico Nina Ribeiro.

Apparelhava-se a Santa Casa para comecar a constru¢do de um grande
edificio, palacio vasto, capaz de conter algumas centenas de doentes,
imponente no seu estylo architectonico, dotado das melhores qualidades
dos estabelecimentos congéneres (VIANNA, 1992 p. 328).

Neste mesmo ano, também assinou o decreto de um novo estatuto da Santa
Casa que passa entdo de Irmandade a Associacdo Civil de Caridade, com a
participacdo ativa do entdo procurador Antbnio Lemos e Antbnio Baena (VIANNA,
1992). Devido as dificuldades financeiras, em 1892 a obra encontrava-se parada

com a construcao de apenas duas enfermarias.

Ao corpo central faltava o zimbério, pintura, decoracgao e escadarias internas
e externas; de duas outras enfermarias, uma possuia ja a cobertura e a

outra ndo passava do vigamento (VIANNA, 1992.p. 350).

Com grandes esforcos, conforme relata Vianna,é inaugurado em 1900 o que
ele chama de “o novo palacio da caridade” para trezentos enfermos, seguindo o
modelo pavilhonar de influéncia europeia, que proporcionava maior conforto e
melhores condi¢cdes de recuperacdo aos doentes. Na imagem abaixo, ndo ha
identificacdo do fotégrafo nem o ano preciso do registro, mas faz parte do livro de
Arthur Vianna impresso entre 1902 e 1903. O terreno ja esta murado, e as arvores
da calcada sé&o de médio porte. Nestas paginas, o autor indica a existéncia de outros
pavilhdes similares com frente para a Rua Bernal do Couto. Ao fundo, verifica-se um

prédio de dois pavimentos compondo o complexo (Figura 71).
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Figura 71: Ala Direita do Hospital da Caridade, vista da Rua Oliveira Belo.

Fonte: VIANNA, 1992. p 359.

3.1 O VALOR DE ANTIGUIDADE

A continuidade de um bem em uma sociedade esté intimamente ligada a sua
identidade cultural. O objeto arquitetdnico carrega em si testemunhos dos modos de
vida tanto dos que os conceberam, quanto dos que Ihe conferiram novos valores ou
novas simbologias. A ideia de identidade carrega consigo também a ideia de conti-
nuidade, que pode ser apropriada socialmente conforme as vontades e necessida-
des individuais ou coletivas, formando assim uma memoria cultural. A construcao
dessa identidade é fundamental para que o complexo seja reconhecido como patri-

monio importante a ser preservado.

A permanéncia desse bem com o mesmo uso para o qual foi construido,
muito provavelmente foi o fator determinante para sua permanéncia no contexto ur-
bano e social da cidade. A relacdo desse complexo com a cidade, devido o espago
gue ocupa, e aos servigos prestados, trouxe este bem como exemplo de resisténcia
as mudancas politico-sociais pelas quais a sociedade passou desde o0 ano de1900.

E senso comum, devido a grandiosidade de suas arquiteturas, chamé-las de
monumento, e essa compreensao também se apoia em Le Goff ha compreenséo de
ser uma heranca do passado. Ele também os caracteriza como ligar-se ao poder de
perpetuacdo, voluntaria ou involuntaria, das sociedades histéricas (é um legado a
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memoria coletiva) e o reenviar a testemunhos que s6 huma parcela minima séo tes-
temunhos escritos (LE GOFF, 2003. p, 526).

Na atualidade, quando nos referimos a monumento, estamos nos referindo

aos monumentos néo- intencionais’*: “Ndo é sua destinagdo original que confere a

essas obras a significacdo de monumentos; somos nos, sujeitos modernos, que a

atribuimos” (RIEGL, 2014. p. 35). Para Riegl (2014), “no senso mais antigo e verda-

deiramente original do termo, monumento é uma obra criada pela mdo do homem

com o intuito preciso de conservar para sempre presente e viva na consciéncia das

geragOes futuras a lembranga de uma agao ou destino”. Choay também nos leva a
refletir o monumento pelo viés da memoria:

A especificidade do monumento deve-se precisamente ao seu modo de atu-

acao sobre a memoria. Nao apenas ele a trabalha e a mobiliza pela media-

¢ao da afetividade, de forma que lembre o passado fazendo-o vibrar como

se fosse presente. Mas esse passado invocado, convocado, de certa forma

encantado, ndo é um passado qualquer: ele é localizado e selecionado para

fins vitais, na medida em que pode, de forma direta, contribuir para manter e

preservar a identidade de uma comunidade étnica ou religiosa, nacional, tri-
bal ou familiar (CHOAY, 2001. p. 18).

Ao se tratar de patrimonio cultural, A. Riegl, como um historiador da arte, é
sempre considerado por sua visdo fundamentada em novos elementos até entdo
n&o observados. E um campo de estudo que sempre esteve presente na humanida-
de, mas que somente desperta interesse a partir do Congresso do Comité Internaci-
onal de Histéria da Arte (CIHA) em Viena, no ano de 1883, que houve aceitacdo de-
finitiva de que o problema da preservacdo de monumentos estava posto.

N&o encontramos no complexo elementos arquitetbnicos que possam ser
considerados com o valor de antiguidade postulado por Riegl, que seria para ele o
intocavel, ou seja, que a representacdo do tempo decorrido esteja 0 maximo visivel,
guanto maior o desgaste, maior o valor de antiguidade. Isso € o que permitiria reco-

nhecer que um monumento nao é recente.

N&o, ndo encontramos elementos intocados, mas sim encontramos elemen-
tos em que as marcas do tempo sao visiveis, mesmo depois do que ele consideraria
uma atividade destrutiva de conservagao ou restauracdo. Mas sim, encontramos

conforme suas palavras, ao menos o traco de uma forma original, esses tracos estéo

74 S&o aqueles cujo valor é atribuido posteriormente a época da sociedade que o construiu.
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espalhados por todo o complexo, mesmo que imperceptiveis, e sobreviveram com
seu valor de antiguidade. Peco licenca para uma citacdo longa de Ruskin, que fala

desse valor de antiguidade ao qual estamos nos referindo?®:

Pois de fato a maior gléria de um edificio ndo estd em suas pedras ou
em seu ouro, sua gldria esta em sua ldade, e naquela profunda sensacéo
de ressonancia de vigilancia severa, de misteriosa compaixao, até mesmo
de sua aprovacao ou condenacéo, que sentimos em paredes que ha tempos
sdo banhadas pelas ondas passageiras da humanidade. (Sua gléria) Esta
no seu testemunho duradouro diante dos homens, no seu sereno contraste
com o carater transitorio de todas as coisas, na forca que — através da pas-
sagem das estagOes e dos tempos, e do declinio e nascimento das dinasti-
as, e da mudanca da face da terra, e dos contornos do mar — mantém sua
forma esculpida por um tempo insuperavel, conecta periodos esquecidos e
sucessivos uns aos outros, e constitui em parte a identidade, por concen-
trar a afinidade das nagbes. E naquela mancha dourada do tempo que de-
vemos procurar a verdadeira luz,a cor e o0 valor da arquitetura; e somente
guando um edificio tiver assumido esse carater — apenas quando ele tiver
se imbuido da fama dos homens, e se santificado pelos seus feitos; apenas
quando suas paredes tiverem presenciado o sofrimento, e seus pilares as-
cenderem das sombras da morte — sua existéncia, mais duradoura do
gue a dos objetos naturais do mundo ao seu redor, podera ser agraciada
com os mesmos dons de linguagem e de vida que esses possuem (RUS-
KIN, 2008, p.68).

Fui buscar entre os técnicos e profissionais que atuam na area patrimonial a
percepcdo dessa valoracdo patrimonial do bem. Ao compilarmos as falas temos en-
tdo que, todos compartilham da ideia da necessidade de preservacdo do que ainda
pode ser conservado, a compreensao de que, por se tratar de equipamento de sau-
de, as intervencfes sdo fundamentais para sua permanéncia e que ao longo dos
anos as perdas e acréscimos poderiam ter sido melhor compreendidos antes de se-

rem executados:

Como preservar estruturas que, historicamente sdo de interes-
se a preservacao, que foram construidas em determinado mo-
mento adequadas, mas que hoje esses padrdes estdao comple-
tamente inadequados? Isso € um desafio muito grande... Se
atualizar, e dentro desse principio, 0 que € que eu posso me-
xer?... A gente tem que assumir que essas estruturas ndo se
prestam mais a serem modificadas a titulo da salubridade. Por-

gue apesar dessa importancia, elas adquiriram ao longo do

75 Desconsiderar aqui, o fato de que ele, como Riegl, também era desafeto as intervengfes. Mas co-
mo diz Choay produto de seu tempo.
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tempo, e por terem chegado até agora, outros status que su-

plantam sim, a parte de saude.’®

E interessante que a percepgéo de cada entrevistado acrescentou uma ideia
nova, um novo olhar, apesar de convergirem para a importancia de preservar. Houve
momentos em que o entrevistado, por acreditar que minha visao de preservacgao era
mais exigente, demorou meses para conseguir expressar sua ideia, que seria a de
elencar entre os pavilhBes os mais relevantes para a preservacao parcial e a libera-
cao para que novos elementos pudessem surgir, ha perspectiva da modernizagao
dos equipamentos de saude: “Ndo se pode engessar um bem em nome da preser-
vacao, o que é melhor que ele sobreviva mesmo que descaracterizado ou que desa-

pareca por completo ou fiqgue sem uso?”

O entrevistado anterior ja trabalhou em 6érgdos de patriménio por muitos
anos, mas foi da simplicidade de uma cidada que néo tem formacao nessa area que
eu ouvi um dos melhores depoimentos relativos ao valor arquitetdnico e memorial. R.
S’7 que vende lanche em uma das esquinas do complexo, sem saber minha profis-

sdo ou onde trabalho me disse:

Eu acho muito estranho vocés que tem o poder de decidir as
coisas permitirem que se deixe esses prédios assim abando-
nados. Se as pessoas lembrassem quantas pessoas ja nasce-
ram ai e foram operadas e curadas, ndo deixavam isso assim.
Olha s6, esta ha muito tempo assim, tudo quebrado, acho um
desrespeito com as pessoas que construiram essa imensidao

de hospital, vocé nédo acha também?

Nesse tempo de conversas em momentos distintos, ouvi de Arquitetos e En-
genheiros de 6rgaos de patriménio, ao referirem-se ao complexo, expressées como:
‘Essa parte velha aqui, nem deveria mais estar de pé, ndo sei como esta de pé”, “Is-
so aqui é horrivel, muito sujo, bagun¢ado, tem muita coisa pra fazer, trocar essas
esquadrias todas quebradas, dar uma cara nova”, “Vai ficar bem melhor quando res-

taurar, o problema vai ser manter tudo novo”. Estas falas s&o sintomas de uma per-

76 Entrevista concedida pela Professora Roseane Costa Norat em 12.08.2018.

7'R. S trabalha na esquina da Travessa 14 de marco com a Rua Oliveira Belo. A sua visdo é a do
pavilhdo Sao José, que estava em obras quando iniciei minhas incursdes e agora esta com os servi-
¢os parados ha mais de um ano.

132



cepcdo distorcida em relacdo ao valor da arquitetura histérica do hospital que, con-
tudo, é digna de nota, pois estes sdo os detentores do poder de intervengdo. Apro-
prio-me aqui de uma fala de Beatriz Kuhl, ao enfatizar a importancia da historiogra-
fia:
A historiografia pode prescindir da conservacdo e da restauracdo; ja as
acOes de preservacao ndo deveriam prescindir, jamais, da historia e histori-
ografia, e os profissionais atuantes na preservagdo, mesmo ndo sendo to-
dos historiadores, deveriam possuir uma "visdo histérica" e sélida formacao
no campo — para entender e respeitar aquilo que é relevante do ponto de
vista histérico-documental —, pois a auséncia de uma consciéncia histérica

pode trazer, e na maioria dos casos traz, consequéncias da maior gravidade
nas acodes sobre os bens culturais (KUHL, 2006. p. 17).

Compreendemos que a legitimidade do valor de antiguidade é cada vez mais
necessaria na atualidade. E a resisténcia a presenca devastadora do novo devido a
transitoriedade da vida moderna. Nesse caso especifico de arquitetura hospitalar
nao se trata de reconstruir a relagédo da sociedade com o patrimonio, mas de aflorar
essa conexao através do resgate das memdrias que possam estar adormecidas,

dando ao complexo um valor de imortalidade.

O complexo encontra-se hoje sob prote¢céo do Estado devido ao processo de
tombamento que foi solicitado pelo LAMEMO em 2013. Destacamos desse processo
uma fala da Prof.2 Dr2 Cybelle Miranda, citando seu valor de antiguidade como justi-

ficativa para tal solicitacdo:

Destaca-se, portanto, a polarizacédo urbana e o valor antropolégico e histori-
co que o prédio da Santa Casa representa, em sua materialidade, justifican-
do, j& por sua antiguidade, a protecdo que se almeja nesse documento, com
vistas a evitar intervengdes aleatérias impostas ao monumento que apre-
senta indubitavel valor patrimonial 8.

Renato Gimenes’ na sua visdo de historiador, ao nos falar das varias di-
mensodes pelas quais ele acredita que o complexo deva ser preservado, elege a di-

mensao mnemaonica como primordial:

78 Texto retirado da solicitagdo de tombamento oficializada no DPHAC/SECULT - processo
2013/455219.Conforme a Lei 5629/1990 em seu ART 11 § 2° o bem esta sob a protecdo da lei a par-
tir da data da solicitacdo — A partir da data de recebimento da solicitacdo de tombamento o bem tera
garantido sua preservacao e protecdo, até deciséo final.

79 Renato Aloizio de Oliveira Gimenes é professor do curso de Licenciatura em Historia da Universi-
dade do Estado do Pard (UEPA) e atua como Historiador Técnico em Gestdo Cultural do Departa-
mento do Patriménio Historico, Artistico e Cultural da Secretaria Executiva de Cultura do Estado do

133



Descontada aquela questdo do historiador achar que tudo deva
ser preservado, eu diria que existem trés ou quatro dimensdes
pelo que eu penso que deva ser preservado... como referéncia
de memodria nacional, na memoéria arquitetdnica e urbanistica
da cidade, evocacdo de uma série de memorias que se multi-
plicam, memdria da relacdo entre Igreja x Estado, memoéria do
atendimento e das varias formas de concepcdo dos métodos
de medicina, memodria da instalacdo da constituicdo do saber
médico, mas eu destacaria que € uma memoria relativa a ma-
ternidade..., a memoria,na verdade, tem que continuar em
construcdo. Eu ndo posso olhar os prédios como se fosse um

conjunto de animais empalhados, esse lugar esta vivo.

Elegemos, dentro do complexo, alguns espacos para representar esse valor
de Antiguidade. Lugares que, ao primeiro olhar, seja de um especialista ou de um
leigo, fosse identificado por seu aspecto ndo moderno, aflorando a ideia de tempo
decorrido e que poderdo servir para perpetuar uma memoria ou reafirmar o desejo
humano da imortalidade. Trata-se da capacidade de um monumento antigo sensibili-

zar o homem moderno.

Para ajudar os leitores que ndo conhecem 0 nosso objeto a se localizarem
no complexo, antes das imagens fotograficas, faremos o uso de uma planta de loca-
lizacdo. Caminhar no complexo nédo é facil, nem mesmo para seus funcionarios, ou-
tra dificuldade est4 na comparacéo do que esta edificado e do que identificamos em
sua iconografia. O que encontramos foi garimpado entre os materiais acessados e
muita observacdo. Nao esgotamos esse trabalho historiografico, pois acreditamos
gue as pistas vao surgindo muitas vezes de onde menos esperamos. SO precisamos

estar sempre atentos.
3.1.1. A capela
Como em todos os hospitais administrados pelas Misericordias, esta capela,

localizada no interior do complexo (Figura 73), foi concluida em 1900, fazendo parte

do Hospital da Caridade. Segue 0 mesmo padrdo construtivo dos outros pavilhdes,

Para (DPHAC/SECULT). Obteve em 1997 a titulagdo de Mestre em Historia pela Universidade Esta-
dual de Campinas.
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conforme se observa na Figura 74. H4, aqui, uma conciliacdo através da arquitetura
desses dois espacos. Pinho indica essa mesma conciliagdo nas misericordias
portuguesas,
e que corresponde a realidade das Misericordias portuguesas que
estudamos, € a conciliagdo dos dois espacos, 0 assistencial e o religioso;
em que o0 primeiro, com a sua natureza civil, se impde relativamente ao
segundo. Nomeadamente a volumetria unitaria do conjunto, a auséncia de
elementos claramente relacionados com a fungdo religiosa e uma

integracdo urbana discreta, caracteristicas que facilmente no levam a
identificar esta tipologia de edificios (PINHO, 2012.p.108).

A construcdo desse complexo ocorreu no periodo em que predominava no
cenario construtivo da cidade a arquitetura eclética, que teve seu auge no Para entre
0s anos de 1870 e 1910 devido ao apogeu econdmico, consequente da exploracdo e
comercializacdo da Borracha — ciclo da borracha - periodo em que as relacdes
comerciais com o Norte da Europa e os Estados Unidos se aprofundam,
enriguecendo a elite belemense e acarretando no rapido crescimento da cidade,
impulsionado pelas ideais europeus de desenvolvimento. O ecletismo foi, segundo
Pateta (1987, p. 12), a cultura arquitetdnica propria de uma classe burguesa que
dava primazia ao conforto, amava o0 progresso (especialmente quando melhorava
suas condicdes de vida), amava as novidades, mas rebaixava a producédo artistica e
arquitetbnica ao nivel da moda e do gosto. Esse modo de viver da elite gomifera

ficou conhecido como a Belle Epoque®®:

A medida que a borracha subia de importancia e de cotacdo no mercado
internacional, mais a Amazébnia se integrava, pelas vidas das relacdes de
dependéncia, aos centros hegemobnicos do capitalismo industrial e
financeiro. E as vias de circulacdo do capital seriam as mesmas de
circulagdo do capital simbdlico, vale dizer, da cultura burguesa em
acelerado e amplo processo de mundializagdo (COELHO, 2011. p 148).

O governador Augusto Montenegro, juntamente com o Senador Antdnio

Lemos foram as figuras publicas que mais se destacaram na implementacdo dessas

80 Para Coelho “um complexo processo de relagdes culturais, sociais e mentais, mas também materi-
ais e politicas, desenvolvidas no interior de um corpus reconhecido historicamente como o da cultura
burguesa e da sua afirmac&o no interior dos quadros hegemonicos do capitalismo industrial no final
do século XIX. Em nome da identidade de um tempo cujos sujeitos sociais emergiram das novas con-
dicbes econbmicas e sociais dominantes no mundo do capital, a belle époque implica reconhecer
linguagens, gostos, atitudes, estéticas, sociabilidades que, construidos em escalas diferenciadas nos
espacos hegemoénicos da cultura burguesa, reproduziram-se, em escala planetaria, também na con-
dicdo das formas de ser e de agir em tempos que abrigavam o proclamado triunfo do Progresso e da
sua homologia, a Civilizacdo” (COELHO, 2011. p 141).
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ideias desenvolvimentistas de urbanizacdo, saneamento, e mudanga de costumes,

como registrado em seus relatorios e albuns.

A relacdo do Senador com a Santa Casa, vai além da Intendéncia e se inicia
ja no conselho consultivo, onde desponta como uma figura influente a exemplo de
sua participacdo na alteracéo juridica para sociedade civil, a fim de conquistar mais
investimentos junto ao governo do Estado. Era um novo cenario politico com o
advento da Republica. Somado a isso a arquitetura do Hospital da Caridade ganha
notoriedade ao ser incluida nos albuns municipais e estaduais e nas imagens dos
postais®!, que serviam de propaganda dos governos com fins de atrair investidores

externos.

A capela é o menor bloco encontrado no complexo depois dos blocos
cirdrgicos. Estd denominada de bloco 22, a nomenclatura dada pela administracéo

da fundacéo para fins de manutencéao. Era o ultimo bloco do complexo ho momento

da inauguracéo, interligado ao corredor de acesso principal26: “No fundo do edificio,
limitando os compartimentos do pordo, estende-se um corredor do comprimento de
todo o prédio, o qual facilita as limpezas de ordem doméstica e serve de transito
para o transporte de cadaveres, quando os ha no hospital” (ALBUM DE BELEM,
1902. p 29).

Hoje, seu acesso ndo se da mais pela entrada principal, mas por uma porta
lateral que se liga aos outros pavilhdes por um corredor que acessa também uma
escada externa que se comunica com 0 piso térreo, onde se encontra um portao de
ferro trabalhado que divide esse acesso ao acesso do pordo do bloco 19, antiga

maternidade (Figuras 72 a 74).

Traz em suas fachadas caracteristicas do ecletismo como a divisdo em
base, corpo e coroamento, a simetria, a cCOmposiCao e a proporcao inerentes a esses
projetos, mas também pode se notar a influéncia do classicismo imperial brasileiro

ou classicismo a brasileira, termo cunhado por Sousa (2007).

81 Ver como exemplo o Album Belém da Saudade (1998. p 190-193), que mostra 0s postais como
documentos de uma época.
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Figura 72: Planta de localizacdo dos blocos do complexo, com destaque para a localizacdo da Capela
denominada bloco 22 pelo setor de infraestrutura da FSCMPA.
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Fonte: FSCMPA com adaptacao de Ricardo Lobo.

Figura 73: Imagem mais antiga do ainda Hospital da Caridade. Vista a partir da Rua Oliveira Belo,
note-se o prédio do Saldo do Conselho com a cupula em vidro. O terreno ainda estava sem o muro.
A capela ao fundo pode ser observada na esquerda da imagem. Desse conjunto, apenas o pavilhao

principal foi substituido.
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Fonte: Album Arthur Caccovoni, 1898

Figura 74: Detalhe da Capela ao fundo, ligando se ao final do corredor principal, onde ainda se

encontra a porta de entrada.

Fonte: Album Arthur Caccovoni, 1898.
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O embasamento de acabamento liso é formado por pordo com aberturas de
ventilaggo em arco semi abatido, rebaixado posteriormente para ser
habitavel.Separa-se do corpo por um friso em relevo, continuo em todas as trés

fachadas.

O corpo, dividido em trés planos, com o central um pouco avancado, é
composto de esquadrias em madeira e vidro com um desenho feito com pecas de
madeira que formam uma cruz central, a qual é vedada por vidro translucido incolor,
circundado por vidros nas cores verde e amarelo nos demais vaos, com vergas em
arco pleno, emolduradas e coroadas com cimalha a partir da base das vergas onde

sao arrematados por ornamentos geometrizados.

Os vaos mantém o ritmo e simetria, a marcacdo dos cantos é feita por
pilastras com frisos verticais e capiteis classicos apoiados por consolos que também
sdo encontrados em outros blocos. O coroamento € dividido do corpo por cornija
saliente, composto por platibanda cheia, decorada apenas no plano central
escalonado formando um semiarco em relevo sobre consolos. Acima deste, a
platibanda é decorada com elemento vazado circular e sobre o qual se encontrava

um acrotério com pinaculo.

Atualmente a estabilidade da edificacao esta bastante comprometida. O piso
da capela é flutuante, sustentado por pecas de madeira que servem como base para
os ladrilhos hidraulicos, os quais estdo presentes em todos os ambientes. A nave

separa-se do presbitero por varandim em marmore.

No presbitério, onde estdo localizados os altares, a capela possui um
retdbulo fixo no altar principal e dois retabulos fixos dispostos simetricamente nas
suas laterais. Apesar da situacdo de abandono em que se encontra, os retdbulos
estdo em bom estado. O retabulo central possui trés painéis, sendo um, o central,
disposto em posi¢cdo mais elevada que os demais. Além dos retdbulos, a capela
possui dois nichos dispostos paralelamente e entre duas janelas da nave. De
mesmas dimensdes, 0s nichos possuem uma moldura ornamentada com motivos
fitomorfos dourados e com detalhe em laco branco, ao longo de um arco de volta
inteira e tendo como base trés peanhas com cabeca antropomorfa em cada uma

destas.
Encontramos dois tipos de forro na capela, sendo lambril de madeira na
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sacristia e forro da capela e presbitério estucado ornamentado em relevo, com
tematica fitomorfica. Ao redor do forro de estuque, uma cimalha trabalhada
proporciona o acabamento com as paredes de alvenaria. Hoje ha uma perda
significativa de material do forro, que pode ser enconcontrado aos pedacdes no chéo

da capela.

A capela possui um coro com estrutura de madeira apoiada em dois pilares
de madeira e com acesso pela parte externa da capela, através de uma escada
também em madeira, que funciona como um pequeno mezanino. Apresenta guarda-
corpo também em madeira, com tela vazada de mesmo material, e o forro abaixo de
seu piso é de madeira pintada. Possui dois acessos sendo o principal na parede

frontal ao altar, mas que esta desativado devido ao desnivel do piso do corredor.

A capela foi objeto de pesquisa apoiada pelo Edital PRODOUTOR/UFPA
(2015-1017), sob coordenacdo do professor Ronaldo Marques de
Carvalhointitulada‘Forros na arquitetura hospitalar em Belém e Portugal: o estuque
decorativo eclético’, executada no LAMEMO/UFPA, tendo por resultados capitulos
de livro e a producédo de protétipo de placa a ser utilizada em substituicdo as partes
danificadas do forro estucado. O mesmo forro também foi objeto da pesquisa pos-

doutoral do professor no ARTIS da Universidade de Lisboa, em 2015%,

82Consultar CARVALHO, Ronaldo N. F. M.; GRILO, Fernando J. A.; MIRANDA, Cybelle Salvador;
CASTRO, Nathalia S. A capela da santa casa de misericordia do Para e a preservacao do patriménio
da saude — subsidios para o restauro do teto em estuque In: Arquitetura assistencial luso-brasileira da
Idade Moderna & contemporaneidade ESPACOS, FUNCOES E PROTAGONISTAS.1 ed.Lisboa:
Theya Editores, 2019, v.1, p. 122-137; MIRANDA, Cybelle Salvador; CARVALHO, Ronaldo N. F. M;
CASTRO, Nathalia S.A sobrevivéncia da imagem nas capelas assistenciais em Belém: uma discus-
sdo sobre a preservagdo do patrimdnio In: Pesquisa em Arquitetura e Urbanismo na Amazobnia.l
ed.Macapéa: UNIFAP, 2019, v.1, p. 59-80.
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Figura 75: Fachada principal da Capela, com frente para a Av. Generalissimo Deodoro no ano de

2000, quando ainda néo havia as novas construg¢oes, localizadas no seu entorno, que impossibilitam

hoje a viséo desse angulo.

Fonte: Arquivo DPHAC por Edilson Silva em 2000.

Quanto ao coro, segundo Pinho, “é um equipamento bastante comum no
contexto da arquitetura religiosa da Epoca Moderna e também das igrejas que
integram as Casas da Misericérdia” (PINHO, 2012. p 401). A direita da figura 86 vé-
se a porta de acesso a capela, hoje desativada e, a esquerda, a porta de ingresso
atual, com as mesmas dimensGes e material. A subida ao coro é realizada pelo
corredor externo a capela e ha destrocos de um piano sob o coro. A cena parece a
de um filme de catastrofe: chdo coberto de pedacos do forro, paredes infiltradas e

denunciam iminente risco de desabamento.
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Figura 76: Vista da fachada principal da capela demonstrando a proximidade com os prédios vizinhos

gue limitam sua visualiza¢do na atualidade.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 77: Vista da lateral direita da fachada demonstrando a substituicdo do corredor com

esquadrias em madeira, observado na imagem superior, por construgao contemporanea.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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Figura 78: Acesso externo apés um portdo em ferro trabalhado, acessado por escada e porta lateral.
Na lateral direita da foto um dos acréscimos inseridos junto aos prédios centendrios. Também é

nessa lateral que se percebe o fechamento de um vao de esquadria.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 79: Vista a partir da escada de acesso a capela. Acesso ao bloco 19, antiga maternidade, feito
pelo poréo. Note- se a parede do bloco 19 em curva do prédio de 1914 e os acréscimos

arquitetbnicos contemporaneos.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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Figura 80: Interior da capela. Ela apresenta caracteristicas ecléticas com a associacéo de elementos

do neoclassico e rococo, com o predominio das cores branco e dourado.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 81: Ladrilho hidraulico na area da capela. A unido das quatro pegas forma o desenho de um
losango com flor de quatro pétalas, nas cores vermelho, amarelo, verde, azul sob outra flor creme e

borda em azul.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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Figura 82: Ladrilho hidraulico na area da sacristia, com mesmo padrdo da nave, sendo a textura lisa.

Nota-se as faixas como molduras.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 83: Retdbulo central dividido em trés corpos sendo o central mais elevado. Em marmore

branco, com seus adornos e relevos em dourado.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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Figura 84: Retabulo lateral, esta disposto simetricamente ao outro. Em marmore branco, com seus

adornos e relevos em dourado.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 85: Vista do coro em madeira, a partir do altar.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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Figura 86: Imagem da entrada da capela em 1999, quando ainda estava habitavel, mesmo com
muitas infiltracdes. Note-se a moldura tipo um portal com falsas colunas com o fuste decorado

com um lago e um buqué de flores em cascata.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.

Figura 87: Imagem interna com vista do acesso a sacristia. Na parede direita, onde localiza-se um

nicho percebe-se escurecimento devido infiltragdo. As esquadrias estdo em sua maioria inteiras.

Fonte: Ana Valéria Barros em 17.01.18.
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3.1.2 Necrotério

Figura 88: Localizagéo do antigo necrotério no complexo.
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Fonte: FSCMPA com adaptacado de Ricardo Lobo.

Do antigo necrotério, ndo encontramos informa¢cfes documentais, porém
este é significativo na iconografia do Hospital. Chegamos primeiramente ao “Album
de Belém, Para” datado de 1902 e editado por Felipe Augusto Fidanza, considerado
um dos fotoégrafos mais importantes de Belém do final do século XIX e inicio do
século XX. Na imagem da esquina da Avenida Generalissimo Deodoro com Rua

Bernal do Couto no Album de 1902 o necrotério ainda n&o aparece (Figura 89).

A importancia imagética desta construcdo refere-se a composicao da
paisagem voltada ao Largo de Santa Luzia e, como afirma Pinho, as fachadas
exteriores de um edificio sdo a ponte de comunicacdo com o aglomerado urbano
gue o envolve e enquadra e deste com as pessoas; € 0 seu rosto visivel, acessivel a
todos (PINHO, 2012).
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Figura 89: Imagem da esquina da Avenida Generalissimo Deodoro com Rua Bernal do Couto.

Indicado no Album como parte posterior da Santa Casa de Misericordia.

Fonte: Album de Belém: 15 de novembro de 1902. Paris: P. Renouard, 1902. 104 p. Imagem de A.
Fidanza.

Este album, importante meio de propaganda no qual o governo divulgava as
inovacbes e modernizacbes da cidade, € citado no Relatério da Intendéncia
Municipal de Anténio Lemos (1897-1902).

Nosso proximo achado € a placa em marmore que estd no acervo MASCH,
indicando a data de sua inauguracdo em 1903, um ano ap0s essa imagem e trés
anos apoés a inauguracdo do complexo (Figura 90). Essa esquina foi escolhida para
ilustrar o postal de comemoracédo do centenario de Frei Caetano Brandao (Figura
91), tal sua importancia paisagistica no ano de 1905. Outra foto foi encontrada, mas
sem autoria ou fonte, representa 0 mesmo angulo, denotando pequenas alteracbes

como o trilho de bonde e o crescimento das arvores (Figura 92).

As imagens indicam a existéncia de prédios e da caixa d’agua que abastecia
o complexo, que deram lugar a novos elementos em nome da modernizacdo e das
especializacbes que foram surgindo. O antigo necrotério € um elemento de
resisténcia nessa paisagem, que guarda a historia em suas paredes, documenta um
periodo e as decisdes que foram tomadas para a melhoria dos atendimentos a

populagao.
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Figura 90: Placa em marmore retirada do prédio do necrotério, sendo provedor, a época, Dr.

Geminiano Lyra Castro. O necrotério, segundo o catalogo n° 2 do MAHSC, foi desativado nos anos
80.

Fonte: Acervo do MAHSC.

Figura 91: Postal em comemoracado ao centenario de Frei Caetano Brandao.

Brazil — Estado do Para — Cidade de Belém.

Hospital da Sants Casa da Misericordia.

Cahom actual

Commpwenn ravin do evatennriv

5-1005.
D- EFel Caetano Brandio 150

Fonte: Belém da Saudade
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Figura 92: Imagem de um angulo bem préximo ao anterior, detalhe dos trilhos e arvores que ja estéo

maiores, indicando uma pequena passagem de tempo entre uma imagem e outra.

Fonte: Site Brasiliana Fotografica.

Figura 93: O antigo necrotério resiste as mudangas da paisagem, apesar de ter passado a abrigar o

setor de registro de nascimentos.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018
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Figura 94: Fachadas com frontéo triangular inclinado, com janelas de vao ogival, com abertura em

forma de rosacea ao centro.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018

Figura 95: O interior € dividido em duas salas com entradas independentes, seguindo a divisédo
marcada na fachada. A sala com entrada pela Av. Generalissimo esta reformada com acabamentos

contemporaneos. A sala para o interior do complexo mantém o piso em ladrilho hidraulico.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018
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3.1.3 Hospital da Crianca

Figura 96: Localizacdo do antigo Hospital da Crianca ou Pavilhdo Bartolomeu de Menezes no

complexo

BLOCO
11

Fonte: FSCMPA com adaptacéo de Ricardo Lobo.

As semelhancas encontradas na fachada deste pavilhdo com a fotografia do
Pavilhdo Bartholomeu Menezes ndo deixam duavidas que este é o Hospital da
Crianca, inaugurado em 22.04.1928, conforme noticiado com grande alarde nos
jornais locais®. Esses jornais indicam a diferenca de altura do piso em relagdo ao
prédio da maternidade, a interligacdo por um passadico rampado e a fachada pela

Avenida Generalissimo Deodoro.

A fachada deste pavilhdo compde com elementos dos blocos construidos em
1914, devido terem sido projetados pelo mesmo arquiteto José Sidrim, conforme
constatamos na tese de doutorado da Ana Léa Nassar.8* O embasamento possui a
marcacdo bem definida com acabamento em carapinha, até chegar a altura dos
Oculos de ventilacdo e imitacdo da técnica de bossagem até a altura da cimalha.
Com aberturas em arco levemente abatido, os 6culos foram substituidos por
esquadrias tipo balancim em vidro e metal e dimensdes maiores do que as originais,

assentadas sob peitoril de marmore.

83 Folha do Norte de 23.04.1928/ O Estado Para de 22.04.1928/ Correio do Para de 22.04.1928.
84 Ver MATOS, A. L. Nassar. José Sidrim (1881-1989). Um capitulo da Biografia de Belém. Tese
(Doutorado em Hist6ria). Universidade Federal do Parg, 2017. p 310-314.
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As esquadrias do primeiro pavimento dispdem de um modelo repetido ao
longo dessa fachada, o plano recuado possui janelas de duas folhas, enquanto o
proeminente, de quatro folhas; o painel almofadado inferior que tem uma distin¢éo,

contém uma faixa acima da cimalha a qual interliga todos os painéis (Figura 98).

A marcacéo dos vaos das esquadrias encimadas por almofadas em massa,
que descem pelas suas laterais, até altura das bandeiras ainda esta presente na
fachada, mas as esquadrias inteiras em madeira e vidro foram substituidas por
esquadrias em aluminio que ocupam a metade do vdo. O entablamento é feito por
platibanda lisa e escalonada caracteristica da influéncia Art DecO em toda sua
extensdo. Ndo ha marcacdo nos cantos e mantém-se 0s coletores metélicos

decorados.

O grande diferencial deste bloco para o prédio da maternidade deve-se ao
jogo de volumes existente. Todavia, na regido em destaque no centro desta fachada
ha uma janela por inteiro com um guarda corpo entalado em ripas de madeira, a
esquadria da porta de folha dupla segue o modelo das janelas, em suas laterais ha
duas pequenas e estreitas janelas de uma folha e verga reta encimadas por painel
almofadado, painel este cujo desenho se repete na platibanda logo acima, fora isto
no restante a platibanda segue lisa pela fachada. Este padrdo segue por toda a

extensao até se encontrar com bloco do laboratoério.

A fachada possui dois planos intercalados sem simetria. O térreo é mais alto
que o anterior, que se caracterizava ainda por ter sido um pordo habitavel onde
ocorre a presenca de diversas portas e janelas de maior dimenséo, algumas com

esquadria de madeira, outras ja metalicas, ambas com grades.

A ligacdo com o bloco da antiga maternidade se da por um espaco recuado
na fachada, no qual se vé apenas uma pequena janela quadrada e gradeada no
pordo, e no pavimento superior janela retangular de esquadria na mesma
composicdo das anteriores, porém de quatro folhas e telada. No jornal A Folha do
Norte de 01.01.1928 ¢ relatada a presenca desse passadico rampado devido a
diferenca de altura. Segundo o jornal, houve a necessidade dessa comunicacao até
gue a nova entrada para o pavilhdo fosse aberta pela Avenida Generalissimo.

Como esse acesso nao foi concretizado, manteve-se o corredor.
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Figura 97: Imagem de jornal referente a inauguracao do pavilhdo, com imagem do dia da
inauguracdo. O pordo neste pavilhdo néo foi adaptado, ele € nomeado como pavimento.
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Fonte: Folha do Norte de 23 de abril de 1928. s.p.

Figura 98: Vista da Fachada do Pavilhdo 17 antigo Hospital da Crianga. O uso no pordo ainda é da

pediatria.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

153



Figura 99: Vista da Fachada do pavilhdo da Infancia “Bartholomeu Menezes - Hospital da Crianca

naugurado no complexo em 22.04.1928. A pintura da fachada era em branco conforme descrito no

Jornal.
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Fonte: Arquivo da Santa Casa de Misericérdia do Para.

Figura 100: Vista mais proxima ao pavilhdo da maternidade.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 101: Vista da fachada do pavilhdo e seu fluxo de pacientes sempre intenso pela manha. No

pordo funciona a pediatra, mantendo o atendimento a crianga.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 102: Vista da Fachada e seu jardim, de acordo com os modelos arquitetonicos difundidos pelo

higienismo.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 103: Inicio do pavilhdo com a ligagdo ao bloco 15 onde funciona o laboratério.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 104: Vista interna do pavimento superior do bloco acima da figura anterior.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 105: Vista interna do pavimento térreo do bloco no local da figura 103.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 106: Vista interna do pavimento superior do pavilh&o.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 107: Vista interna do térreo do pavilhdo, com piso em ladrilho hidraulico.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.

Figura 108: Detalhe de um dos tipos de ladrilho hidraulico encontrados.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2019.
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3.2 O VALOR DA NOVIDADE

Para Riegl o valor de novidade, € o valor apreciado pelo publico pouco culto,
ou seja, qualquer individuo, devido ao que ele chama de seducdo por obras
com aspecto novo, que seria o produto em suas palavras, de uma criagao
vitoriosa,oposta a acao destrutiva da natureza. Ele continua ao afirmar que o valor
de novidade s0 pode, entdo, ser preservado por medidas contrarias ao culto do valor

de antiguidade.

Ao iniciarmos as entrevistas, pessoalmente, acreditava que a maioria
das pessoas seria contra as alteracbes arquitetdbnicas observadas no complexo, e
olha que sdo muitas. Entrei, como um pesquisador nunca deve entrar, com
minhas impressfes formadas, a respeito dessas esdruxulas inser¢d es. A medida
gue o tempo passava, 0 entendimento das razfes e necessidades que levaram a
esses acréscimos e perdas foram sendo absorvidos e esmaecendo esses

pensamentos Tive entdo que experimentar o desapego as convic¢des formadas.

Eu ndo vejo problema em se construir algo novo aqui dentro, o
gue eu vejo € a necessidade de melhorar o atendimento, da
melhor prestacdo de servigos, se esta melhor, que venham
mais prédios novos, 0 que importa pra gente é o atendimento8®.

O complexo foi construido ao longo de mais de um século, o que lhe
conferiu, conforme Reis Filho (1978), uma certa estabilidade que podemos chamar
de estrutura tradicional, uma vez que consiga satisfazer a um nimero grande de
imposicdes e funcbes tanto arquitetdbnicas quanto urbanisticas. Aos técnicos do
patrimdnio, as obras que conservam esta tradicdo arquitetbnica sdo naturalmente

dotadas de valor estético e, consequentemente, devem ser mantidas, contudo:

Os produtores de obras que nos aparecem hoje como monumentos
histéricos, buscavam, essencialmente satisfazer suas préopriasnecessidades
praticas (...) jamais pensaram em legar as gerac¢des futuras os testemunhos
de suas atividades artisticas e cultural (RIEGL, 2014. p48).

Talvez devamos nos questionar se as qualidades ligadas a sua concepcao
ainda valem simbolicamente e pragmaticamente e para as necessidades atuais. As
transformacées em nome dos avancos tecnoldgicos na area da saude e as
exigéncias modernizadoras dos atendimentos nos levam a compreender as

alteracbes como proprias dos equipamentos de saude. Com relacdo a essa

85 L.B. Professora no interior do Para, esperando atendimento com a filha menor.
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necessidade, Roseane Norat nos diz que devido a essas necessidades e exigéncias
“as estruturas contemporaneas vao ter que dialogar com a preexisténcia. E possivel
fazer esse dialogo, € um caminho que precisa ser percorrido.” E o anseio pela
novidade veio também com o processo de modernizacédo do pais a partir do século
XX.

O anseio de modernizacdo pode hoje ser visto também, quando os jornais
antigos e relatérios anunciavam essas alteragbes com entusiasmo, sempre no
espirito de um melhor atendimento a populacdo. As paredes que sobreviveram estao
recheadas das novas tecnologias construtivas, mas também estdo enriquecidas com
a passagem do tempo e das memorias dos nativos. Os elementos sobreviventes,
como os pavilhdes da maternidade, resistiram a acédo do tempo diferentemente do
suntuoso prédio da sala do conselho que tombou a essa acdo. Dr?2 Rosangela

Monteiro nos fala da sua visdo em relacdo a essa relacao:

A evolugdo das exigéncias sanitarias produziram mudancas
significativas na arquitetura interna da Santa Casa, em paralelo
a auséncia de uma efetiva preocupacdo com as buscas
especializadas por alternativas de preservacdo arquitetbnica. A
Relacéo entre os prédios, o historico e o novo € fascinante. Pra
mim n&o se conflitam! Nao sei explicar. Me d&o a sensacao do
velho a inspirar o0 novo e 0 novo a oferecer um Feedback ao
historico. Estdo integrados. Em termos funcionais as novas
tecnologias e conhecimentos em saude vem substituir os
conceitos que vao se tornando obsoletos. Surgem entdo
melhores resultados para os pacientes.

Ainda hoje, a propaganda relativa a implantagdo da Nova Santa Casa como
solucionadora de problemas da instituicdo nos remete aos ideais modernizadores
qgue influenciaram as acdes neste complexo desde sua fundacédo. Elencamos
parailustrar esse valor através de imagens a relacdo das novas arquiteturas com as
arquiteturas centenarias como do prédio da Nova Maternidade, do prédio que surgiu
com o0 mesmo uso administrativo em 1950 no lugar do Pavilhdo Principal do Hospital
da Caridade e as obras internas do pavilhdo S&o José, representando 0s outros

pavilhbes em constantes mudancgas.

O complexo é sempre um grande canteiro de obras, as enfermarias estéo

constantemente sendo reformadas para adaptacdo as exigéncias do Ministério da
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Saude. Esses elementos arquitetbnicos nos expressam, por suas linhas, os

diferentes momentos historicos do complexo.

3.2.1 A Nova Santa Casa

Figura 109: Localizag&o do bloco da Nova Maternidade.
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Fonte: FSCMPA com adaptacao de Ricardo Lobo

Figura 110: Contraste de escala entre 0 monobloco vertical e os pavilhdes seculares. Ao lado direito o
bloco 32. Em primeiro plano temos um dos acréscimos para fins técnicos e, ao lado esquerdo o bloco
31, com uma arquitetura mais limpa, provavelmente resultado de muitas reformas. Mais ao fundo um

prédio residencial que faz parte do entorno direto do complexo, completa a variedade estilistica da

imagem.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.
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Figura 111: Sempre que nos referirmos a Nova Santa Casa, vamos fazer a ligagdo com os prédios

centenarios da mesma forma que a passarela, que liga momentos histéricos diferentes, passado e

presente.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
3.2.2. O Antigo Hospital da Caridade

Figura 112: Localizac¢éo do bloco 30 antigo Hospital da Caridade.

Fonte: FSCMPA com adaptacédo de Ricardo Lobo

162



Figura 113: Imagem do Saldo do Conselho ou Saldo das Sessdes, localizava-se no prédio que era a

entrada principal do Hospital da Caridade em 1900.
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Fonte: Album do Para 1902.
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Figura 115: Fachada da primitiva entrada principal da Santa casa, pela Rua Oliveira Belo.
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Fonte: O municipio de Belém, 1906, s.p.

Figura 116: Imagem do prédio durante a demolicdo em 1950, destaque para o corpo central onde se
localizava o saldo do Conselho.

Fonte: Arquivo do MAHSC.

164



Figurall7: Prédio atual e suas linhas modernistas, exerce funcao administrativa.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017

Figura 118: Imagem do bloco 30 visto de um angulo préximo ao da imagem 115 - o muro e o portao

permanecem para garantir a memaria do Hospital.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.
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Figura 119: Detalhe do gradil da entrada solene do Hospital da Caridade de 1900.
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Fonte: Ana Valéria Barros, 2017

3.3 O VALOR ESTETICO

A sobrevivéncia do complexo estd intimamente ligada a seu uso, que
permanece o mesmo desde sua inauguracdo em 1900. E sua carga utilitaria, sua
ideia precede os fendmenos artisticos. “A arquitetura é a unica, entreas artes
maiores, cujo uso faz parte de sua esséncia e mantém uma relagdo complexa com
suas finalidades estética e simbdlica” (CHOAY, 2001, p. 230). Podemos afirmar
desta forma, que é uma arquitetura bem-sucedida, pois devido a sua temporalidade
e permanente renovacdo ndo se manteve formulada num Unico sistema estético, o
que d& ao complexo um carater interpretativo multitemporal, da mesma forma que se

da a arte.

Apesar de reconhecer, como Riegl, que o valor estético ndo deve basear as
decisdes de preservacédo, pois € considerado volavel com o gosto das pessoas ao
longo dos tempos, nota-se nas intervencdes das Ultimas décadas uma caréncia de
cuidado em respeitar e dialogar as inser¢cdes contemporaneas com as construcées
antigas. Tais obras deixam transparecer na arquitetura, a urgéncia demandada por

essas intervencgdes que tem a funcéo como unico fator determinante do projeto.

N&o se trata de discutir aqui, 0 que é belo ou ndo, Kant ja dizia que, qualquer
objeto pode ser ocasiao para uma experiéncia estética ou vir a ser transfigurado por
ela, o idealismo estético. A estética € a parte da filosofia, que estuda a forma, a
beleza, ou seja, a filosofia da arte e quando tratamos de beleza sdo questbes e
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percepgoes infinitas, sem verdades absolutas. A arquitetura entdo, deve ser
também, entre outras, uma  experiéncia  estética, acompanhada  de
funcionalidade. O projectista tem, portanto, de sintetizar os varios problemas e
apresentar a solucao que satisfaca cada um deles o melhor possivel, permitindo a
satisfacdo parcial do resto. (SCRUTON, 2010 p 36)

Figuras 120 a 123: O complexo revela interven¢gdes sem compromisso estético, perceptivel nas

imagens abaixo.

Fonte: Ana Valéria Barros em 2018 e 2019.

A histéria nos mostra que os filosofos mais antigos ja tratavam desses
temas relativos a arquitetura, estética e funcionalidade. Sécrates ja dizia que “Todo
elemento supérfluo é inutil: sua falsa utilidade é o fundamento de sua falsa beleza.
Quanto mais util mais bela ser4d a obra. Platdo dizia que a arquitetura deve
ser soélida/ duradoura/definitiva o edificio deve ter — ritmo, graca, harmonia e
proporcdo. Somente a obra que parte de uma idealizacao é bela. Para Aristoteles
a beleza é uma qualidade que o sujeito percebe, ndo o que ele imagina. Um
edificio para ser belo deve ter unidade, comego meio e fim. Deve ser util e
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pratico. Inclusive Santo Agostinho fala da estética da forma e estética da luz. O
assunto da estética é tdo antigo como a filosofia; no entanto, ele toma a sua forma
moderna com Kant, que foi o primeiro filosofo & sugerir que o sentido da beleza é
um uso distinto e autbnomo do pensamento humano comparavel a compreensao
moral e cientifica. (SCRUTON, 2010 p 11)

Entdo a estética ndo € uma simples discussdo da arquitetura, mas mantém
com ela relacdo simbidtica. N&o temos como falar desse valor estético sem falar
da sua func&o. Roger Scruton (2010) diz que somos impossibilitados de tratar um
edificio sem considerar sua fungdo, pois estariamos, assim, apreciando uma

“escultura” e ndo uma obra arquitetbénica por si:

Ora, de facto, a arquitectura apresenta um problema imediato para qualquer
teoria filoséfica geral de interesse estético. Pelas qualidades impessoais e,
ao mesmo tempo, funcionais, a arquitectura esta a parte das outras artes,
parecendo requerer atitudes muito peculiares, ndo sé pela criacdo, mas
também pelo prazer que se tem com ela (SCRUTON, 2010. p 14).

A estética dos edificios também mantém uma relacdo com seu entorno,
sendo influenciadas ou influenciando transformacdes. Temos entdo que, 0S
acontecimentos histéricos associados a um lugar em conjunto com as intervencdes

urbanas ocorridas influenciam diretamente na identidade deste sitio.

N&o ha, portanto, como desirmanar o complexo do Largo de Santa Luzia,
uma vez que ele foi o elemento irradiador do lugar, quando ainda fazia parte de um
plano de expansdo, que estava sendo implementado na época de sua construcao.
Foi um marco para a existéncia de um nucleo de saude (MIRANDA et al, 2015).
Ele compd&e ainda hoje, com os equipamentos ligados a salde que encontramos nas
proximidades e em seu entorno. O historiador Renato Gimenes na sua entrevista
nos lembra que se partirmos da Praca D. Pedro Il temos o Hospital Geral do
Exército, O hospital do Coracdo, A Santa Casa, A antiga Faculdade de Medicina
(hoje ICS- UFPA), o Nucleo de Medicina Tropical, varias clinicas médicas, o PSM de
Belém, até chegarmos mais a frente com o Hospital D. Luiz | da Beneficente
Portuguesa. Trata-se da apropriacdo do espaco urbano, diretamente ligadas as
guestdes socioculturais e historico-civis de uma sociedade. Neste contexto urbano

temos o espirito do lugar (geniusloci).

E, portanto, incontestavel que o complexo se adequa ao valor de arte
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relativo e Riegl que se refere a capacidade que o monumento antigo mantém

desensibilizar o homem moderno. Para ele:

O prazer estético proveniente da contemplagdo de um monumento nédo se
esgota na constatacdo de sua vetustez, de seu aspecto antigo, mas se
completa com o conhecimento, ainda que superficial, do estilo
empregado,da época em que foi construido, o que implica um conhecimento
de histéria da arte e, portanto, o prazer proveniente desse conhecimento
ndo é um prazer imediato, ao contrario, é reflexivo e cientifico (RIEGL, 2014.
p 12).

Temos entdo que, apesar da subjetividade desse valor, é através de uma
unido entre experiéncia, interpretacédo e imaginagdo que apreendemos e apreciamos
esteticamente a arquitetura. Essa subjetividade vai ser percebida nas intervencdes
sofridas e nas intervencBes propostas na contemporaneidade. Nos resta entdo
confirmar as dificuldades técnicas que recaem sobre o complexo, relativas as

decisdes de preservacao.

3.3.1 Pavilh&o da Antiga Maternidade Blocos 18, 19 e20

Figura 124: Localizacé@o dos blocos da Antiga Maternidade. Hoje esses blocos estéo divididos em trés

por questdes de controle administrativo e devido seu uso.
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Fonte: FSCMPA com adaptacao de Ricardo Lobo.

BLOCO
20

O complexo apresentou, ao longo de sua histdria, 3 acessos: inicialmente,
pelo prédio dos Conselhos, situado a Rua Oliveira Belo; a partir de 1914, pelo canto
da Rua Oliveira Belo com a Avenida Generalissimo Deodoro (entrada da antiga
Maternidade), e apos, pela confluéncia da Rua Bernal do Couto com a Avenida

Generalissimo Deodoro, onde foi possivel conciliar a entrada de veiculos e de
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pedestres. Assim, o bloco 18 inclui a entrada da antiga Maternidade, hoje ocupada
pela capela, que se fazia por este canto chanfrado, propositalmente para dar a ideia

de continuidade e fluxo natural da forma.

O acesso principal € feito por uma larga escadaria, ladeada por guarda
corpo de seis pilaretes, sendo que os dois que se encontram na base da escada
possuem forma cilindrica e frisos verticais com pequenas esculturas de anjos na
regido inferior dos mesmos; e no patamar encontram-se 0s outros quatro com forma
paralelepipédica, com um desenho em relevo nos seus quatro lados de uma forma
circular, abaixo uma retangular e sobre o circulo um rosto; acima dos pilaretes ha
floreiras com forma de concha; por fim, sdo unidos por uma grade em ferro fundido

decorada (Figura 129) .

O seu embasamento compde-se de porao, hoje rebaixado com as aberturas
em arco semi abatido, acompanhando as esquadrias e acabamento rusticado em
toda sua extensdo. No corpo da edificacdo ha uma divisdo em trés planos, sendo o
central em destaque, com trés portas de duas folhas emolduradas, em madeira, com
bandeiras fixas de vidro com vdos em arco pleno. Dividindo as portas ha quatro
pilastras com frisos verticais na metade superior de seu fuste, base lisa e capitéis
pseudo-jénicos e frisados. Nas laterais em plano inferior, ha duas janelas compridas
de verga reta, também em esquadria de madeira com bandeira, sua metade superior
de vidro e a inferior com venezianas, estao sob painel almofadado e em suas laterais
h& pilastras retas com frisos horizontais. Atualmente tanto janelas quanto portas

possuem grades.

O entablamento é separado do corpo por uma cimalha ornada continua por
toda a fachada, assim como o poréo. Acima ha o frontéo triangular, o qual, em seu
timpano abriga um medalh&o ovalado com as iniciais da Santa Casa, ladeado por
ramos com motivos florais, além de ser ornado externa e internamente por
denticulos. Percebe-se também uma platibanda cheia ao longo de toda sua
extensdo, a qual esconde completamente o telhado e contribui para sua

monumentalidade.

Seguindo pelas laterais deste mesmo pavilhdo percebe-se uma simetria e
similaridade tanto pela Rua Oliveira Belo quanto pela Avenida Generalissimo

Deodoro. Nota-se a continuidade das cimalhas, que divide a base do corpo e da
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platibanda; na base, o revestimento externo € novamente uma imitacdo da técnica
de bossagem no mesmo padrdo da anterior, as aberturas de ventilagdo do poréo

sdo em arco levemente abatido recuadas do plano da parede, gradeadas e teladas.

No corpo, a parede € lisa e pintada, as janelas sdo simétricas e possuem
uma sequéncia, da esquerda para direita, um vao de janela entre pilastras
rusticadas, sete vaos continuos e, por fim, dois também entre pilastras rusticadas.
Estas janelas sdo em esquadrias de abrir, com duas folhas de madeira e vidro, e
bandeira em vidro; por dentro, verifica-se a existéncia de outra janela com esquadria
metélica. As janelas sdo encimadas por almofadas em massa, que descem pelas
suas laterais até a altura das bandeiras, terminando em forma triangula; ha também
as almofadas em sua parte inferior em forma retangular que se interligam com as

cimalhas da base (Figura 128).

Acima dos painéis h& cornijas com caimento para as laterais e tubulacées de
cobre que podem ser vistas nestes pavilhdes, ornadas com desenhos florais, assim
como linhas retas e formas triangulares; o seu uso original destinava-se ao

transporte de aguas pluviais, porém atualmente possui apenas fungédo decorativa.

A cobertura, antes em telha de barro, hoje € toda em fibrocimento. As trés
fachadas citadas formam um pavilhdo com patio inteiro, formando na parte interna
um canto arredondado, visivel da area externa da capela. Internamente também

possui uma galeria de circulagdo em diagonal.

Esta galeria (passadico) é suspensa em pilotis de concreto, com a maior
parte de seu piso em ladrilho hidraulico, guarda-corpo e estrutura da cobertura em
madeira com telhas de barro tipo francesas. Na parte central vé-se um alargamento
em forma poligonal semelhante a um coreto, criando um espacgo de convivéncia que
se liga ao térreo por uma escada em concreto com guarda-corpo metalico. Liga a
antiga entrada principal da maternidade as enfermarias desses blocos e ao restante
do hospital. Sua utilizagdo hoje é somente de acesso a capela que estd sempre
aberta. As trés enfermarias proximas e area destinada a neonatologia estdo

desativadas.

Seguindo em dire¢do a Rua Oliveira Belo, o 1° pavilhdo mantém algumas
caracteristicas do seu lado que esta voltado para a Avenida Generalissimo Deodoro,

porém os vaos deste lado sdo compostos por portas-janelas cujas sacadas possuem
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guarda-corpo metalico, portas de folha dupla com esquadria de madeira, composta
por trés partes de vidro, duas quadrangulares e uma central retangular e de menor
tamanho, e a Ultima, uma veneziana de madeira; o mesmo para a bandeira das
portas, esquadria de madeira com duas folhas de vidro separadas centralmente, sdo
encimadas por painel almofadado semelhantes as janelas anteriores. Neste pavilhdo
h& uma pilastra rusticada, a qual divide as sacadas, para a esquerda, portas de
madeira escura e para a direita, portas de madeira pintadas de branco, sendo a

altima do lado direito também escura (Figura 130).

Ha no canto direito deste pavilhdo uma entrada rebaixada com abertura sem
portas, fechada apenas por grades. A pequena escada € ladeada por duas muretas
encimadas por gradis ornamentados e se inicia com dois pilaretes cilindricos de
plinto liso, fuste com caneluras que possuem botdes de flor em sua parte inferior,
assim como na escadaria da capela, e, por fim, ha floreiras em concha em seu topo.
Ao lado desta entrada ha uma placa, a qual indica este ser um espaco cultural, com
auditério, biblioteca, capela, centro de estudos, galeria, museu e saldo de eventos
(Figura 131).

Quanto ao muro, que vai da esquina da Avenida Generalissimo Deodoro
com Rua Bernal do Couto até a esquina da Rua Oliveira Belo com a Travessa 14 de
marco, € composto basicamente por um gradil em ferro fundido e pilaretes de base
guadrada com frisos horizontais e plinto liso, arrematados por composi¢cao de arcos
plenos ligados, nas quatro faces, por segmentos de frisos. Devido a filiacdo eclética
da edificacdo, o embasamento do muro € adornado por relevo rusticado, de modo a
assemelhar-se aos revestimentos de pedra das constru¢des classicas, como uma
bossagem. Pela travessa 14 de Marco ele se transforma em muro, mas mantém o0s

pilares (Figura 130).
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Figura 125: Imagem anterior a construgdo da Maternidade na esquina da Av. Generalissimo Deodoro

com Rua Oliveira Belo.

B i

AN,

T -i A!‘tﬁr‘i.‘l l“'»'_:*,

=

Fonte: Album do Para, 1902.

Figura 126: Cartao Postal representando a Maternidade e, ao fundo o pavilhdo da Sala dos

Conselhos.

Fonte: Album Belém da Saudade, 1996.
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Figura 127: Imagem do projeto da fachada da Maternidade, por José Sidrim.

Fonte: Arquivo Pessoal de Ana Léa Nassar Matos in MATOS, 2017 p. 312.

Figura 128: Fachada pela Avenida Generalissimo Deodoro.

Fonte: Ana Valéria Barros,2018.
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Figura 129: Fachada na esquina, com as escadarias que convidam a entrar executada comfidelidade

ao desenho proposto por José Sidrim.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 130: Fachada pela Rua Oliveira Belo. Ha uma entrada para o pordo que acessa um espaco de

eventos. O pordo desses blocos é quase todo utilizado inclusive com o auditério da FSCMPA. Os

coletores metalicos sdo comuns nestes blocos, 0 que era demonstracdo de modernidade no inicio do

séc. XX
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Foto: Dorival Pinheiro, 2018.
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Figura 131: Detalhes do acesso ao pordo no final do pavilhdo da Maternidade.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 132: Detalhe da fachada posterior e sua elegante curva, com a visibilidade prejudicada pelos

elementos arquitetdnicos e pelos equipamentos de infraestrutura como a refrigeragéo.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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3.3.2. Pavilhdo da Rua Oliveira Belo — Bloco 33

Figura 133: Localizacédo do bloco 33

Fonte: FSCMPA com adaptacéo de Ricardo Lobo.

Escolhemos um bloco para representar os pavilhdes que ainda estao de pé
no complexo desde 1900. A construgdo deste pavilhdo data da inauguragdo do
Hospital da Caridade com seus 5 pavilhdes pela Rua Oliveira Belo (Figura 134).
Apresenta a fachada tripartida, com dois niveis, sendo o central mais proeminente. O
embasamento possui a marcacao estrutural bem definida até chegar a altura dos
oculos de ventilacdo, com aberturas e marco levemente abatido recuadas do plano
da parede, gradeadas e com fechamento em esquadrias de madeira e vidro. Possui
pordo habitavel, delimitado externamente por cimalha. O corpo composto de
esquadrias em madeira e vidro, com vergas em arco pleno, emolduradas e coroadas
com uma espécie de pequenos frontbes que seguem o padrao estilistico dos outros
blocos de 1900. As esquadrias sé@o portas de abrir, com duas folhas de madeira e
vidro, e bandeira em vidro e guarda corpo metélico entalado. S&o encimadas por
almofadas em massa, com acabamento em forma triangular, que descem pelas suas
laterais, até altura das bandeiras, terminando em forma triangular, ha também as
almofadas em sua parte inferior em forma retangular que se interligam com as
cimalhas da base. Acima dos painéis ha cornijas com caimento para as laterais. Os

vaos mantém o ritmo e a simetria.
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A marcacédo dos cantos é feita por pilastras com frisos horizontais e capiteis
cldssicos apoiados por consolos que também se repetem em outros blocos. O
entablamento € composto por platibanda lisa em toda sua extenséo, tendo apenas
na fachada principal uma marcacdo central, sob moldura encimada por frontdo
saliente em arco abatido servindo de base para outro frontdo com Oculo em seu
timpano. Sobre este frontdo encontra-se como elemento decorativo uma agulha
assentada sobre acrotério cilindrico. Nao encontramos o0s coletores metalicos

externos nesta construgao.

Figural34: Postal do ano de 1908 expondo o Pavilh&o do saléo dos conselhos e os 4 blocos idénticos

construidos para o funcionamento das enfermarias e clinicas médicas.
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Fonte: Album Belém da Saudade, 1996.
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Figuras 135 e 136: O pavilhdo esta com a leitura arquitetdnica de suas fachadas comprometida pela

insercdo de elementos construtivos instalados sem qualquer critério estilistico. Mas, apesar das

interferéncias, todos seus elementos decorativos se fazem presentes.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 137: A lateral direita esta ocupada por elementos extemporaneos que comprometem sua
leitura. Figura 138: Vista do pavilhdo pelo lado externo, onde nota-se a riqueza de seus detalhes,

mesmo por entre os galhos e os depdésitos de gas.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.
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3.4 O VALOR HISTORICO

A rigueza documental desse complexo esta justamente na manutencao de
suas estruturas que, conforme Roseane Norat nos lembrou “sédo edificios
historicamente de interesse, construidos num momento em que dentro da questao
da saude estavam adequados, mas que hoje esses padrdes sédo inadequados (...)
o grande desafio é se atualizar, mas dentro desse principio o que se pode mexer?
(...) essa flexibilidade vai ter que ocorrer”.

Ao olharmos os pavilhdes do complexo, estamos olhando para varias
camadas de conhecimento histdrico, apesar de ndo ser mais uma Irmandade da
Misericordia, sua esséncia e surgimento tem suas bases nessa Irmandade que faz
parte de um contexto historico colonial, porque nasce em Lisboa em 1498. Esta
inscrita na historia da Colonizacdo Portuguesa no Brasil e no Para, cresce com a
cidade e com a necessidade de cuidado a saude na capital devido as guerras e
epidemias que assolaram nossa histéria da saude. Traz o registro histérico do
desenvolvimento urbano da cidade, das politicas higienistas, das relacdes
histéricas entre Estado e Igreja e das relacdes politicas e sociais da instituicdo
com Estado (MIRANDA et al, 2015).

Guarda a memoria médica e de pesquisas na area da saude que
contribuiram para o avan¢o da medicina no Estado. Abrigou médicos e politicos
importantes na histéria social da cidade e viu nascer em suas maternidades tantos
nomes ilustres de nossa histéria quanto nomes invisiveis socialmente, num
exercicio de espago democratico inestimavel. Vivenciou momentos politicos
sociais e econdmicos conturbados na histéria no pais e ainda, conforme nos diz
Roseane Norat “adquiriram ao longo do tempo, e por terem chegado até agora,
outros status, que suplantam sim, a parte da saude”. O conhecimento dessa
histéria nos leva a reflexdes sobre o espirito dominante na época das edificacdes
de seus pavilhdes, num completo entendimento de que a arquitetura é capaz de

transmitir significados através de sua analise histérica.

Ao falar de Riegl e seus valores, Cunha nos mostra que quando
monumento passa a ser reconhecido por se valor historico-social deveria ser

mantido o mais fiel de seu estado original:
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O valor histérico provém do reconhecimento de que um determinado
monumento representa um estado particular e Unico no desenvolvimento de
um dominio da criacdo humana, ou seja, 0 monumento passa a ser
identificado como documento histérico e, por essa razdo, deve ser mantido
o mais fiel possivel ao estado original, como no momento preciso de sua
criacdo, implicagdo direta ao método de conservagdo adotado, que deve,
por oposicdo ao postulado pelo valor de antiguidade, buscar a paralisagéo
do processo de degradacdo sofrido pela obra, ainda que admita as
transformagOes ja impostas pelo tempo como parte da historia do proprio
monumento. (CUNHA, 2006. p6).

Le Goff nos fala de um novo olhar histérico, inclusive partilhado pelo grande

publico e que foi para minha pesquisa uma grande descoberta:

Pesquisa, salvamento, exaltagdo da memoria coletiva ndo mais nos
acontecimentos, mas ao longo do tempo, busca dessa memadria menos nos
textos do que nas palavras, nas imagens, nos gestos, nos ritos e nas festas;
€ uma converséo do olhar histérico (LE GOFF, 1996. p 472).

O complexo guarda essas muitas memdérias documentais e até nas suas
arquiteturas encerradas por seu muro também histérico, tdo bem guardadas nos
seus arquivos e museu hora fechado, que n&o nos permite, como sociedade
apreendé-las em sua totalidade. Para a utlizacdo deste monumento como fonte
histérica é necesséario reconhecer as forcas de poder que agiram sobre sua
concepcao, execucao e perpetuacao. Acessivel aos historiadores e as instituicbes
de poder que as usam e usaram para justificar suas acbes conforme suas
necessidades. A materialidade do complexo foi fortemente influenciada por esses
valores histéricos e representa os varios momentos de dominio da memoria que
culminaram com a ultima intervencdo em funcionamento que foi o prédio da nova

maternidade.

Quando a sociedade passa a reconhecer o patrimdnio histérico através da
criacdo do Servico do Patrimbénio Histérico Artistico Nacional (SPHAN,o atual
IPHAN) até a década de 1970, os exemplares reconhecidos para serem
salvaguardados eram aqueles representantes de um passado histérico nacional
oficial, estando a atribuicdo de valores subordinada aos ideais daquele contexto
histérico e de poder, o qual privilegiava o valor estético em detrimento do valor
histérico. As mudancas de paradigmas vado ocorrendo até chegarmos a Carta de

Nara em 1994, em que a autenticidade foi definida como o principal fator de
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atribuicdo de valores aos monumentos. Em 1995, a Carta de Brasilia destaca que “a
autenticidade dos valores se manifesta, se alicerca e se mantém na veracidade dos

patrimdnios que recebemos e que transmitimos a posteridade”.

Para ilustrar o valor historico poderiamos ter usado todos os prédios
centendrios, pois todos trazem suas memorias historicas cravadas nas suas
paredes. Por questdes metodoldgicas, usaremos os blocos cirdrgicos e o pavilhdo
Séao José. Os dois também irdo nos mostrar questdes referentes ao uso do bem, ja
discutidas por nos. Ressalto que a visita técnica da Historiadora Joana Pinho

facilitou nossa entrada no centro cirdrgico.

3.4.1 Centro Cirurgico

Figura 139: Localizac¢éo do Centro Cirargico, com planta oitavada.
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Fonte: FSCMPA com adaptacéo de Ricardo Lobo.
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Figura 140: Vista externa dos pavilhdes que comp8em o Centro cirirgico.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figura 141: Vista externa do bloco com maior dimenséo: pavilhdo Antdnio Lemos, inaugurado em
1909.

Fonte:Ana Valéria Barros, 2018.
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Figura 142: Vista do acesso ao centro cirargico, no corredor central em direcdo oposta a capela.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018

Figura 143: O acesso ao bloco é feito por este corredor em ladrilho hidraulico, um dos revestimos

antigos do complexo.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018

184



Figura 144: Vista interna de uma das salas oitavadas, onde séo realizadas cirurgias.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18.

Figura 145: Vista do corredor de acesso ao bloco principal, com estruturas metalicas e os tons de

verde que o caracterizam.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18.
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Figura 146: Vista do teto revestido de pedra opalina, conforme os poucos registros documentais

encontrados.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18.

Figura 147: Vista da porta de entrada, onde se |é a placa informando a provedoria de Ant6nio Lemos,
e 0 nome do engenheiro executor da sociedade Lalér e Muniz em 1909. A sala néo recebe mais

procedimentos cirdrgicos, mas foi revitalizada para o pés-operatdrio.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18.
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Figura 148: Na parede oposta a entrada temos a identificacdo Sala de operagbes Senador Lemos.

Note-se que as paredes ndo tém arestas, conforme as prescri¢cdes higienistas.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18

Figuras 149 e 150: As adaptacGes respeitam as paredes e seu revestimento. Os funcionarios que
trabalham nesse centro, nos mostraram o0 espag¢o com muito orgulho - o lugar é carinhosamente

apelidado de céu.

Fonte: Ana Valéria Barros em 03.12.18.
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Figura 151: Imagem da sala de cirurgia quando recebeu melhorias.

Fonte: Arquivo do MAHSC s.d.

3.4.2. Pavilhdo S&o José

Figura 152: Imagem do Pavilhdo quando foi inaugurado em janeiro de 1950 para ser pensionato.

Segundo o jornal ele foi construido com sua estrutura em ferro.
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Fonte: A Provincia do Para de 17.01.1950.
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Figura 153: O pavilhdo que vem resistindo ao tempo e mantém sua fachada original.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.

Figura 154: Vista pela Travessa 14 de marco, na qual se visualiza o frontdo e a platibanda sem
alterag@es. As esquadrias com suas molduras também seguem o mesmo padrdo dos outros blocos,

apesar de ter sido construido 50 anos depois.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2017.
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Figura 155: Vista do pavilhdo ainda com sua placa, de dentro do complexo. No momento dessa visita

ele ja estava com as obras paradas.

Fonte: Ana Valéria Barros, 2018.

Figuras 156 e 157: A falta de uma destinag&o de uso adequada muito provavelmente levou esse

pavilhdo a perda total de seus registros de tempo na parte interna.

Fonte: Ana Valéria Barros em 24.01.18.
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CONSIDERACOES FINAIS

O complexo arquiteténico da FSCMPA guarda as memoarias da historia soci-
al de Belém, do Paré e do Brasil. Nele, podemos ler desde o inicio das Irmandades
das Misericordias em Lisboa, as mazelas de uma cidade colonial e seus conflitos e
dificuldades, o ressurgimento de uma cidade remodelada para fins de modernidade,
a decadéncia de uma sociedade que poderia ter sido tdo impiedosa quanto foi com
outros patrimonios, a chegada das novas tecnologias e o frescor da contemporanei-
dade.

A sua identidade como lugar de cuidado e de acolhimento Ihe confere um
patamar de monumentalidade que ndo se mede somente por suas estruturas fisicas,
mas por uma memoria coletiva de pertencimento e de reconhecimento de sua impor-
tancia social. Para essa experiéncia de pertencimento foram necessarias dezenas
de incursBes que me levaram a sentir seus espacos, seus sons, sua brisa, seu silén-

cio.

As janelas que se abrem para 0s antigos jardins e onde o siléncio se mistura
a brisa suave, seja pela manha ou a tarde. A sensacado de que os prédios dormem,
guando chega a noite e tudo fica escuro no seu entorno, e o siléncio que s6 € que-
brado pelas sirenes das ambulancias que adentram o prédio da Nova Santa Casa. O
museu e seu cheiro de coisa antiga bem cuidada. O centro cirtrgico todo reluzente
revestido de opalina e onde se sente a sensacao de estar no Céu. A descoberta de
seus ladrilhos hidraulicos as vezes escondidos por camadas do tempo. A soliddo de
se caminhar por horas em seus pordes, pavilhdes e jardins sem ser incomodado. O
rigor da portaria e a emocao da missa da sexta-feira, onde se sente o que é a dedi-
cacdo. As travessias na passarela as vezes s6, as vezes com muitas companhias,
sem esquecer a primeira vez que fui apresentada a ela. A descobertas de novos es-
pacos a cada visita e a terrivel dificuldade de se localizar no mapa devido a contur-

bada e fundamental convivéncia com suas intervengoes.

A pessoalidade nesse modo de sentir seus espagos, enriquece o complexo
de suas memorias individuais. E um lugar de vida, mas também um lugar de morte.
Um lugar de acolhimento, mas também um lugar de descaso. Esses encontros e
desencontros memoriais indicam a complexidade dessas relagdes que ultrapassam

qualquer valoracdo que se possa tentar construir. A etnografia me trouxe essas e
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outras apreensodes e ajudou a construir pelas memoérias de seus nativos uma estru-

tura identitaria de um grupo, que neste caso é extremamente complexo.

Sa0 muitos grupos atuando em um mesmo momento Nnos mesmos lugares
ou lugares desconhecidos uns dos outros. Ndo sao poucos os casos de funcionarios
gue sO6 conhecem os lugares por onde trabalham. Muitos ndo fazem ideia do que
existe mais adiante ou mais para tras. Os lugares que tendem a serem transforma-
dos em lugares de memoria como a capela, a passarela, 0 museu e o centro cirargi-
co sdo de conhecimento limitado. Segundo Pierre Nora, perdida a memaoria como elo
de continuidade e preservacdo do social, seriam os lugares de memoria a Ultima
fronteira na tentativa de restabelecer a continuidade entre presente e passado. E
isso ocorre entre os funciondrios, os estudantes e os médicos, para ilustrar alguns

grupos. E o patrimonio de diversos grupos, tendo cada um suas especificidades.

Poulot (2009) nos diz que a histéria do patrimoénio € a histéria da maneira
como a sociedade constroi esse patrimoénio, que certifica a identidade e celebra sen-

timentos. Frangoise Choay, ao referir-se a patriménio confirma que:

Esta bela e antiga palavra estava na origem, ligada as estruturas familiares,
econbmicas e juridicas de uma sociedade estavel enraizada no espago e no
tempo. Porém, tornou-se um “conceito ndmade”, ampliando-se em dimen-
sbes planetarias “constituido pela acumulacéo continua de uma diversidade
de objetos que se congregam em seu passado comum, obras e obras pri-
mas das belas artes e das artes aplicadas, trabalhos e produtos de todos os
saberes e savoir-faire dos seres humanos (CHOAY, 2001. p.11).

Para nossa analise do bem, nos utilizamos das conceitua¢des mais contem-
poraneas acerca do patrimoénio, como da Carta de Cracévia (2000), que o denomina
como o conjunto das obras do homem nas quais uma comunidade reconhece 0s
seus valores especificos e particulares e com os quais se identifica. A identificacdo e
a valorizacdo destas obras como patriménio €, assim, um processo que implica a
selecéo de valores. Ou a Carta de Nara que nos diz que a conservacao do patrimo-

nio cultural esta ligada a atribuicéo de valores.

A escolha do termo patrimonializacdo no capitulo 3 foi devido a sua referén-
cia a acao de identificar os valores culturais de um dado bem, de reconhecé-los so-
cialmente e assim constituir patriménio. O uso das teorias de valor de Riegl nos ser-

viu para justificar a necessidade de reconhecer no complexo um monumento carre-
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gado de documentos histéricos e mnemonicos. Ao nos referirmos ao complexo como
patrimonio cultural, estamos nos reportando ao conceito elaborado na Convencéo de

Faro que diz que o patriménio cultural é:

Um conjunto de recursos herdados do passado que as pessoas identificam,
independentemente do regime de propriedade dos bens, como um reflexo e
expressdo dos seus valores, crencas, saberes e tradicdes em permanente
evolucdo. Inclui todos os aspectos do meio ambiente resultantes da intera-
¢do entre as pessoas e 0s lugares através do tempo; b) uma comunidade
patrimonial é composta por pessoas que valorizam determinados aspectos
do patrimdnio cultural que desejam, através da iniciativa publica, manter e
transmitir s geragdes futuras. (CONVENGCAO DE FARO Art. 2°).

N&o tratamos, por exemplo, das recomendac¢des da Carta de Veneza que se
referem as diretrizes restaurativas, por ndo ser nosso objetivo fazer essas recomen-
daces, esse € um trabalho técnico que deve ser conquistado pelos 6rgdos que
promovem a protecdo patrimonial. As intervencdes séo colocadas a titulo de ilustra-
cao e de documento, da acdo do homem e do tempo, desta forma podendo servir de

justificativa para futuras acoes.

Ao considerarmos o patriménio como uma construcdo cultural, estaremos
considerando seus inumeros significados, sua peculiaridade, sua identidade social.
Entender esse patriménio mutante e carregado de memdrias sejam institucionais
ou individuais e coletivas e compreendendo que sua arquitetura também foi inspira-
da por um significado historico e social. Halbwachs nos fala da necessidade dessas

memoérias serem compartilhadas pela sociedade:
Nao é suficiente reconstituir peca por peca a imagem de um acontecimento
do passado para se obter uma lembranca; € necessario que esta reconstru-
¢ao se opere a partir de dados ou de no¢gBes comuns que se encontram tan-
to no nosso espirito como no dos outros, porque elas passam incessante-
mente desses para aquele e reciprocamente, o que s € possivel se fizeram

e continuam a fazer parte de uma mesma sociedade (HALBWACHS, 2004,
p.35).

Reconhecendo o complexo como documento da histéria da saude no Estado
nao estamos limitando seu desenvolvimento, estamos contribuindo para que suas
memoérias sejam exaltadas e ndo apagadas, para uma apropriagdo da sociedade
pelo registro das memorias atuantes, permitindo que ele continue cumprindo com

eficiéncia a funcédo para ao qual foi designado. Contribuindo também para pensar a
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preservacdo da memoria dessa instituicdo, em detrimento do esquecimento, aban-

dono ou perdas que impedem uma leitura histérica do complexo.

A democratizacdo das memdrias que atuam no complexo devera nos levar a
construcdo de uma identidade livre dos padrdes institucionais, que agiram sobre o
complexo até o presente momento. “A memoria onde cresce a historia, que por sua
vez a alimenta procura salvar o passado para servir o presente e o futuro. Devemos
trabalhar de forma a que a memdria coletiva sirva para a libertacdo e ndo para a
serviddo dos homens” (LE GOFF, 1996 p. 478).

Ao fim, essa pesquisa se prestara a promover uma ampla discussao social,
a fim de valorar suas estruturas e democratizar suas memdérias para que possam
auxiliar futuros e merecidos projetos de preservacdo, dada sua importancia socio

cultural.

194



REFERENCIAS

ABREU, Laurinda. O papel das Misericordias dos lugares de além-mar na formacgéao
do Império portugués. Histéria, Ciéncias, Saude - Manguinhos, vol. VIII(3): set.-
dez. 2001, p. 591-611.

AGUIAR, GILBERTO F.S.e BORDALO, ALIPIO A. B. Museu da Santa Casa de
Misericordia do Para: Resgate do Passado de uma Instituicdo de Caridade da
Amazbnia. Ciéncias em Museus (1990) 2, p. 73-81. Disponivel em
http://repositorio.museugoeldi.br/bitstream/mgoeldi/683/1/Ciencias%20em%20Museu
N&a0s%202%201990%20Aguiar.pdf

ALVES, Alice N. Os Valores dos Monumentos: a Importancia de Riegl no Passado e
no Presente. Encontro Patrimonializacdo e Sustentabilidade do Patrimonio:
Reflexdo e Prospectiva, Instituto de Histéria Contemporanea, Faculdade de Ciéncias
Sociais e Humanas da Universidade Nova de Lisboa. Disponivel em:
https://institutodehistoriadaarte.files.wordpress.com/2014/10/patrisuspatri_notas-

biogrc3alficas-e-resumos_nov-2014.pdf.

ASSMANN, Aleida. A gramatica da memoria coletiva. In: Humboldt 86, Bonn,
Goethe-Institut Inter Nationes, 2003. p. 2 - 4.

BELTRAO, Jane Felipe. Célera, o flagelo da Belém do Gr&o-Para. Belém:
Universidade Federal do Para. 2004.

BELTRAO, Jane Felipe; MIRANDA, Cybelle Salvador; HENRIQUE, Marcio Couto.
PATRIMONIO EM SAUDE - DOSSIE. Amazonica - Revista de Antropologia, [S.1],
v. 5 n. 2, p. 255-256, fev. 2014. ISSN 2176-0675. Disponivel em:

https://periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/1492

BENJAMIN, Walter. Escavando e Recordando in: Rua de Mao Unica, Sdo Paulo;

Brasiliense, 1987a. p. 239-240 (Obras Escolhidas. v. 2).

.Sobre o0 conceito da historia. In: Magia e técnica, arte e politica: ensaios
sobre literatura e histéria da cultura. Sdo Paulo: Brasiliense, 1987b 32 ed. (Obras

escolhidas; v.1).

. Passagens. Org. Willi Bolle, Trads. Irene Aron, Cleonice Paes Barreto. Belo
Horizonte: Ed. UFMG,2009.

195


http://repositorio.museugoeldi.br/bitstream/mgoeldi/683/1/Ciencias%20em%20MuseuN%C3%83%C2%A3o
http://repositorio.museugoeldi.br/bitstream/mgoeldi/683/1/Ciencias%20em%20MuseuN%C3%83%C2%A3o
http://repositorio.museugoeldi.br/bitstream/mgoeldi/683/1/Ciencias%20em%20MuseuN%C3%83%C2%A3o
https://periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/1492

BORDALO, Alipio Augusto. Clodoaldo Beckmann, um icone da medicina no
Pard. Revista Paraense de Medicina [online]. v. 22n.1 Belém mar. 2008.
Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
59072008000100017.

BORDALO, Alipio Augusto. Cinquentenario dos meédicos de 1957. Revista
Paraense de Medicina [online]. v.21 n.2 Belém jun. 2007. Disponivel em:
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
59072007000200013

BOSI, Ecléa. Os Espacos da Memdria. In: Memoéria e sociedade: lembrancas de
velhos (3a ed.). Sdo Paulo: Companhia das Letras.1994

BOGEA, Marta; ALMEIDA, Eneida. Esquecer para preservar. Argtexto, UFRGS, v
15, 181- 209, 20009.

CANDAU, Joel. Memoria e Identidade. Traducdo Maria Leticia Ferreira. Sdo Paulo:
Contexto, 2016. 221p.

CANDAU, Joel. Bases antropoldgicas e expressées mundanas na busca patrimonial:

memoria, tradicdo e identidade. Revista Memoria em Rede, v.1, n.1, p.43-57. 2010.

CAMPOS, Ernesto de Souza. Histéria e Evolucdo dos Hospitais. Ministério da
Saude. Rio de Janeiro, 1944. Reedi¢do 1965.

CARVALHO, Anténio Pedro Alves de. Introducdo a Arquitetura Hospitalar.
Salvador: Quarteto Editora, 2014.

CHOAY, Francoise. A alegoria do patriménio. Sao Paulo: Ed. UNESP, 2001.

COELHO, Geraldo Mértires. Na Belém da belle époque da borracha (1890-1910):

dirigindo olhares. Revista da Fundacédo Casa de Rui Barbosa, escritos n°5, 2011.

COSTA, Alfredo Pereira da. O Hospital e sua Evolucéo historica. Belém, FSCMP,
2011.

COSTA, R. da Gama-Rosa. Arquitetura para a Saude e a Rede Brasil de Patriménio
Cultural da Saude. Gazeta Médica da Bahia, v. 80, n. 1, p. 129-133, jan.-abr. 2010.

COSTA, Renato Gama-Rosa. Apontamentos para a arquitetura hospitalar no Brasil:
entre o tradicional e o moderno. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.18, supl.1, dez.2011, p.53-66.

196


http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-59072008000100017
http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-59072008000100017
https://www.livrariacultura.com.br/busca?Ntt=CARVALHO%2C%2BANTONIO%2BPEDRO%2BALVES%2BDE&amp;Ntk=product.collaborator.name
https://www.livrariacultura.com.br/p/livros/arquitetura/introducao-a-arquitetura-hospitalar-9112752

COSTA, Renato Gama-Rosa. Notas sobre arquitetura hospitalar no Brasil: entre o
tradicional e o moderno. Historia, Ciéncias, Saude — Manguinhos, v. 18, supl.1,
p.53-66, dezembro de 2011. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104597020110005000
04&In =pt&nrm=iso>. Acesso em 26 out. 2017.

COSTA, Renato da Gama-Rosa. Patriménio moderno da saude e os desafios para a
sua valorizacdo. O exemplo do Rio de Janeiro. VIII Seminario Docomomo Brasil.
Rio de Janeiro, 2009. Disponivel em:
http://www.docomomo.org.br/seminario%208%20pdfs/160.pdf. =~ Acesso em: 14
jul2014.

CUNHA, Claudia dos Reis e. Alois Riegl e o culto moderno dos monumentos.
Resenhas online, junho 2006, ano 5. Acedido a 25-11-2009. Disponivel em:
http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/resenhasonline/05.054/3138

DERENJI, Jussara. Arquitetura Eclética no Pard no periodo correspondente ao ciclo
econdbmico da borracha: 1870-1912. In: FABRIS, Anna Teresa. Ecletismo na

Arquitetura Brasileira. Sdo Paulo: Nobel, Edusp, 1987.
FARRELLY, Lorraine. Fundamentos de Arquitetura. Brasil: Bookman, 2014.

FIGUEIREDO, Cibelly Alessandra Rodrigues. Hospital D. Luiz | da Benemérita
Sociedade Portuguesa Beneficente do Para como documento/ monumento
2015.156f. Dissertacdo (Mestrado em Arquitetura e Urbanismo) -- Faculdade de

Arquitetura e Urbanismo, Universidade Federal do Para, Belém, 2015.

GEERTZ, Clifford. A interpretacdo das Culturas. Rio de Janeiro: Zahar Editores,
1978.

GEERTZ, Clifford. Uma descricdo densa: por uma Teoria Interpretativa da Cultura. In
A Interpretacéo das Culturas. Rio de Janeiro: LTC 2008 p. 03-39, 185-213.

GEERTZ, Clifford. Do ponto de vista dos nativos: a natureza do entendimento
antropolégico. In O saber local.Rio de Janeiro: Editora Vozes, ed. 14, 2013, p. 60-
74.

GEERTZ, Clifford. Estar la a Antropologia e o cenério da escrita In Obras e vidas -

o Antropodlogo como autor. Rio de Janeiro: Editora UFRJ, ed. 4, 2018.

197


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104597020110005000
http://www.docomomo.org.br/seminario%208%20pdfs/160.pdf.
http://www.vitruvius.com.br/revistas/read/resenhasonline/05.054/3138

GINZBURG, Carlo. Sinais: raizes de um paradigma indiciario. In: . Mitos,
emblemas, sinais: morfologia e historia. Sdo Paulo: Companhia das. Letras, 1989.
p. 143-179.

GONZALEZ REY, Fernando Luis. Sujeito e subjetividade: uma aproximacio
histérico-cultural. Sdo Paulo: Pioneira Thomson Learning, 2003.

GORELIK, Adrian. O moderno em debate: cidade, modernidade, modernizagéo.

Narrativas da modernidade. Belo Horizonte: Auténtica, 1999. p. 55-80.
HALBWACHS, Maurice. A memoria coletiva. Sdo Paulo: Centauro, 2004.

HENRIQUE, Marcio Couto. Os escravos da misericordia. Amazdnica - Revista de
Antropologia, [S.l], v.5, n.2, p.386 - 410, fev. 2014. Disponivel em:

https://periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/1499.

ICOMOS. Carta sobre o Patrimbnio vernacular edificado. México,1999. IPHAN.

Cartas Patrimoniais. Rio de Janeiro, 1999

KUHL, B. Histéria e ética na conservacdo e na restauragdo de monumentos
histéricos. Revista CPC, n. 1, p. 16-40, 1 abr. 2006.

LAPLANTINE, Francois. Aprender Antropologia. Uma ruptura metodoldgica: a
prioridade dada & experiéncia pessoal do campo. Sdo Paulo: Brasiliense, 2003.

LE GOFF, Jacques. Historia e Memdria. Campinas: Editora da Unicamp, 2.
ed.,1996.

LEMOS, Carlos. O que € Patriménio Historico. Sao Paulo: Brasiliense, 1981.

MAGNANI, José Guilherme Cantor. De perto e de dentro: notas para uma etnografia
urbana. Revista brasileira de Ciéncias Sociais,Sdo Paulo ,v. 17, n. 49,p. 11-
29, June, 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01026909200200020000&In

g=en&nrm=iso.

MAGNANI, José Guilherme Cantor. Etnografia como pratica e experiéncia.
Horizontes antropoldgicos. Porto Alegre, v. 15, n. 32, p. 129-156, dez.
2009. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
71832009000200006&Ing=en&nrm=iso.

CARVALHO, Joao Marques de. Horténsia. Belém: Cejup/Secult, 1997.

198


https://periodicos.ufpa.br/index.php/amazonica/article/view/1499
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S01026909200200020000
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0104-

MATEUS, Jodo Mascarenhas. A questdo da tradicdo: histéria da construgcédo e
preservagdao do patrimonio arquitetonico. PARC Pesquisa em Arquitetura e
Construcédo. Campinas: UNICAMP, vol3 n4, abril 2013, p.27-32.

MIRANDA, Cybelle Salvador et al. Santa Casa de Misericordia e as politicas
higienistas em Belém do Para no final do século XIX. Historia, Ciéncias, Saude —
Manguinhos, Rio de Janeiro, v.22, n.2, abr.-jun. 2015, p.525-539.

MIRANDA, Cybelle Salvador. Lugares de memoria: a profissionalizacdo da cultura e
do patriménio em Belém-PA In: Arte e Cultura na Amazdénia: os novos caminhos.12
ed.Boa Vista : Editora da UFRR, 2012, v.1, p. 61-85.

MIRANDA, Cybelle Salvador; GRILO, Fernando Jorge Artur. Arquiteturas da saude
na segunda metade do século XIX e os modelos de ensino nas academias
portuguesas. Anais do Museu Paulista: Histéria e Cultura Material, Sdo Paulo,
v.24, n.2, p.77-113, aug. 2016. SSN 1982-0267. Disponivel em:
http://www.revistas.usp.br/anaismp/article/view/122774. Acesso em: 18 jan.2017.

MIRANDA, Cybelle Salvador. Itinerarios da saude na Belém colonial e imperial. Il
Encontro da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pés-graduacdo em
Arquitetura e Urbanismo arquitetura, cidade e projeto: uma construcéo
coletiva.S&o0 Paulo,2014.

MIRANDA, Cybelle Salvador. Ruinas, duracao e patrimonialidade. RUA [online]. no.
22. Volume 2 — nov.2016.

MIRANDA, Cybelle Salvador ; MONTEIRO, M. R. . Arquitetura Assistencial e Saude:
discutindo concepcdes e protagonistas. In: IV ENANPARQ, 2016, Porto Alegre.Anais
do IV ENANPARQ. Porto Alegre: PROPAR/UFRGS, 2016. v. 1. p. 1- 18.

MIRANDA, C. S. Memdria da assisténcia a Saude em Belém-PA: Arquitetura como
documento. | Encontro Nacional da Associacdo Nacional de Pesquisa e Pos-

graduacado em Arquitetura e Urbanismo. Rio de Janeiro, 2010.

MIQUELIN, Lauro Carlos. Anatomia dos edificios hospitalares. Sao Paulo: Cedas.
1992.

MOTA, Lia. Patriménio urbano e memaria social: praticas discursivas e seletivas

de preservacgao cultural, 1975 a 1990. Dissertacdo (Mestrado) - Memoria Social e

199


http://www.revistas.usp.br/anaismp/article/view/122774

Documento, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2000a.

MOTTA, Pedro Mourdo Roxo da; BARROS, Nelson Filice de. Autoetnografia.
Resenhas. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 31(6):1337-1340, jun,
2015.

NORA, Pierre. Entre memoria e histéria: a problemética dos lugares. Projeto
Historia, Sdo Paulo, n.10, dez. 1993, p.7-28.

ORLANDI, Eni. Discurso e Texto. Campinas: Pontes, 2008.

PEIRANO, Mariza. Etnografia ndo é método. Horizontes Antropoldgicos, Porto
Alegre, ano 20, n°® 42, jul-dez. 2014. p.377-391.

PESAVENTO, Sandra Jatahy. Cidade, espaco e tempo: reflexdes sobre a memoria e
o patriménio urbano. Cadernos do LEPAARQ - Textos de Antropologia,
Argueologia e Patrimoénio, V. Il, n°4. Pelotas, RS: Editora da UFPEL. Ago/Dez 2005.

PINHO, Joana Balsa Carvalho de. As Casas da Misericordia: confrarias da
MisericOrdia e a Arquitetura quinhentista portuguesa [Tese de Doutoramento].
Universidade de Lisboa: Lisboa; 2012.

POLLAK, Michael. Memoria, esquecimento, siléncio. Estudos Historicos, Rio de
Janeiro, v. 2, n. 3, 1989. p 3-15.

POLLAK, Michael. Memoéria e identidade social. Estudos Histéricos, v. 5, n.10,
1992.

POLANYI, Michael. The tacit dimension. Chicago: University of Chicago Press,
20009.

REIS FILHO, Nestor Goulart. Quadro da arquitetura no Brasil. 4.ed. Sdo Paulo:
Perspectiva, 1978.

RIEGL, Alois. O culto moderno dos monumentos: a sua esséncia e a sua origem.
Tradugdo de Werner Rothschild Davidsohn e AnatFalbel. Sdo Paulo: Perspectiva,
2014 [1903]. 88 p.

RIOS, Fabio Daniel. Memoria coletiva e lembrancas individuais a partir das

perspectivas de Maurice Halbwachs, Michael Pollak e Beatriz Sarlo. In: Revista

200



Intratextos, 2013, vol 5, nol, p. 1-22. DOl:
http://dx.doi.org/10.12957/intratextos.2013.7102.

ROCHA, Ana Luiza Carvalho da; ECKERT, Cornelia. Etnografia da duracéao:
antropologia das memodrias coletivas em colecdes etnograficas. Porto Alegre:

Marcavisual, 2013.

ROCHA, Ana Luiza Carvalho da; ECKERT, Cornelia. Etnografia de rua: estudo de
antropologia urbana. Illuminuras — Banco de Imagens e Efeitos Visuais.
PPGAS/UFRGS, 2001.n%44.

ROCHA, Ana Luiza Carvalho da; ECKERT, Cornélia. Etnografia: saberes e préaticas.
Ciéncias Humanas: Pesquisa e Método. Porto Alegre: Editora da Universidade,
2008.

RUBIO, Ignasi de Sola-Morales. Do contraste & analogia: novos desdobramentos do
conceito de intervencédo arquitetonica. In: NESBITT, Kate (org). Uma nova agenda
para a Arquitetura. Sdo Paulo: Cosac Naify, 2008.

RUSKIN, John. A lampada da memdéria. Traducdo Maria Lucia Bressan Pinheiro.
Cotia, SP: Atelié Editorial, 2008.

SANGLARD, Gisele; COSTA, Renato Gama-Rosa. Dire¢cOes e tracados da
assisténcia hospitalar no Rio de Janeiro, 1923-1931. Histoéria, Ciéncias, Saude-
Manguinhos,Rio de Janeiro, v.11, n.1, p.107-141.2004.

SANGLARD, Gisele. A construcao dos espacos de cura no Brasil: entre a caridade e
a medicalizacdo. Esboc¢os - Revista do Programa de P4s-Graduacdo em Historia da
UFSC, Florianopolis, v. 13, n. 16, p. pp. 11-33, out. 2006. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/esbocos/article/view/119/166.

SANTOS, Myrian S. dos. Memodria coletiva, trauma e cultura: um debate. Revista
USP,Séao Paulo, n. 98, p. 51-68, jun-ago 2013.

SANTOS, Leonel Ribeiro dos. A concepcdo kantiana da experiéncia estética:
novidades, tensdes e equilibrios. Trans/Form/Acao, (Marilia); v.33, n.2, p.35-76,
2010.

SARGES, Maria de Nazaré dos Santos. Belém: riquezas produzindo a Belle Epoque
(1870-1912). Belém: Paka-Tatu. 2010.

201


https://periodicos.ufsc.br/index.php/esbocos/article/view/119

SCOCUGLIA, Jovanka Baracuhy Cavalcanti; TAVARES, Marieta Dantas. Histéria e
memoria da igreja da santa casa de MisericOrdia da Paraiba. Lazer & Turismo, v. 6,
n. 8, out.-nov.-dez./2009, p.12-33.

SCRUTON, Roger. Estética da arquitectura. Lisboa, Edi¢cdes 70, 2010.

SERRES,Juliane Concei¢édo Primon. Preservacao do patriménio cultural da saude no
Brasil: uma questdo emergente. Histéria, Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de
Janeiro, v.22, n.4, out.-dez. 2015,p.1411-1426.

SOARES, Karol Gillet. As formas de morar na Belém da belle époque: 1870-
1910. Dissertacdo (Mestrado em Historia Social da Amazonia). Belém: Universidade
Federal do Para, 2008.

SOUSA, Alberto. A variante portuguesa do classicismo imperial brasileiro. Jo&do
Pessoa: Editora Universitaria — UFPB, 2007.

VIANNA, Arthur. A Santa Casa da Misericérdia Paraense: noticia histérica (1650-
1902). Belém: Secult. 1992.

VERGUET, Céline. La fabrique ordinaire du patrimoine - Etude de cas en milieu
urbain : le quartier de la libération a nice, Franca, 2013. Tese (Doutorado em

Antropologia). Universidade de Nice Sophia Antipolis, 2013. 420 p.

202



