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Notas prévias
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de 2009.
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ii. Na procura por uma concinidade grafica, procedeu-se a um processo de livre redimensionamento,
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Abstract

This dissertation focuses on the evolution of the ward as a fundamental space in
clinical practice, characterizing it as a device of medical experimentation where conceptions
of disease, healing, and the body materialize within the built environment. The investigation
concentrates particularly on the late XVIII and XIX centuries, regarded as crucial periods for
the consolidation of hygienist thought. The configurations of these models emphasize constant
air renewal, optimized solar exposure, and the use of washable materials as essential elements,

whose proportions and spatial arrangements reflect progressive technical refinement.

The work explores the relationship between medicine and architectural design through
critical analysis of essays, treatises, and documents produced mainly by physicians and
hygienists, whose often scattered textual production is reconstructed through a consistent
graphic language in order to clarify complex spatial models. The study develops an international
panorama that shows how hygienist paradigms were transmitted, adapted, and implemented
in different European contexts, especially in Portugal, reflecting medical and architectural

exchanges.

The narrative traces the transition from the traditional monoblock hospital to pavilion-
based schemes, including ephemeral campaign wards created in military and emergency
contexts. It reveals how these temporary solutions acted as practical laboratories of
experimentation, influencing the consolidation of permanent construction standards and

emphasizing the relationship between space, technology, and bacteriological control.

In addition to mapping the development of proportion, materiality, and functional
organization, the research identifies the ward as a point of convergence between empirical
knowledge and design innovation, revealing a complex and dynamic disciplinary field. From this
perspective, the dissertation seeks to contribute to the historiography of hospital architecture
by proposing a renewed reading that highlights the role of designed space in the optimization

of therapeutic environments.

Hospital ward - Hospital architecture - Hygienism - Pavilion typology - Experimentation
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Resumo

A presente dissertagdo debruca-se sobre a evolugdo da enfermaria como espacgo
fundamental da pratica clinica, caracterizando-a como um dispositivo de experimentacao
médica onde as concecdes de doenca, cura e corpo se materializam no espaco construido.
A investigagao centra-se sobretudo no final do século XVIII e ao longo do século XIX, por
representarem momentos cruciais para a consolidagdo do higienismo. As configuracdes
dos seus modelos destacam a renovacao aérea constante, a exposicao solar otimizada e a
aplicacdo de materiais lavaveis como elementos essenciais, cujas proporgoes e disposicdes

espaciais refletem um progressivo aprimoramento técnico.

O trabalho investiga a articulacdo entre medicina e projeto arquiteténico através
da andlise critica de ensaios, tratados e documentos elaborados maioritariamente por
médicos e higienistas, cuja producao textual, frequentemente dispersa, € reconstruida em
uma linguagem grafica homogénea para explicitar modelos espaciais complexos. O estudo
desenvolve um panorama internacional que revela como os paradigmas higienistas foram
transmitidos, adaptados e implementados em diferentes contextos europeus, sobretudo em

Portugal, refletindo intercambios médicos e arquitetdnicos.

A narrativa acompanha a passagem do hospital tradicional monobloco para
formulagdes pavilhonares, incluindo formas efémeras de enfermarias de campanha criadas
em contextos militares e emergenciais. Revela-se como essas solu¢des transitorias agiram
como laboratérios praticos de experimentagéo, influenciando a consolidacédo de padrées
construtivos permanentes, enquanto enfatiza a relagdo entre espaco, tecnologia e controle

bacteriologico.

Além de mapear o desenvolvimento de proporgdes, materialidade e organizagao
funcional, a pesquisa identifica a enfermaria como ponto de convergéncia entre conhecimento
empirico e inovagao projetual, revelando um campo disciplinar complexo e dindmico. A partir
dessa perspetiva, a dissertacdo pretende contribuir para a historiografia da arquitetura
hospitalar com uma leitura revisitada que enfatiza o papel do espago projetado na otimizagao

dos ambientes terapéuticos.

Enfermaria - Arquitetura hospitalar - Higienismo - Modelo pavilhonar - Experimentacao
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Introducao

A arquitetura hospitalar constituiu, ao longo da histéria, um campo privilegiado para
observar como as sociedades materializam concecdes de doencga, cura e corpo, refletindo as
suas crencas e conhecimentos cientificos nas proprias construgdes. A presente dissertacao
aborda este campo enquanto extensao operativa da arquitetura moderna, tomando a
enfermaria como dispositivo critico para compreender a transformacdo de uma légica
assistencial, compacta e caritativa, para uma légica higienista, sistematica e experimental.
A hipotese sustentada é que a enfermaria, nas suas diferentes configuragdes espaciais,
materiais e tipologicas, constitui uma peca experimental onde a medicina testa e estabiliza

um vocabulario arquiteténico préprio.

O trabalho parte de um conjunto de ensaios, relatérios e tratados, produzidos
maioritariamente por médicos e higienistas, nos quais se definem, com crescente rigor, as
condicoes ideais de ventilagcao, iluminacao, dimensao, circulacao e separacao de doentes.
Os textos mencionados sao tratados como matéria de projeto ao selecionar descricoes,
atualizar terminologias, extrair indicaces dimensionais e reconstruir, através do desenho,
a morfologia dos espacos por eles propostos. O redesenho interpretativo de plantas, cortes,
fachadas e sistemas construtivos torna-se, assim, um método central de investigagcéo. Ao
explicitar proporgdes, hierarquias e dispositivos ambientais, o desenho permite confrontar
0 enunciado higienista com a sua materializagao e expor a arquitetura enquanto ferramenta
clinica. Desenhar &, aqui, uma forma de analisar, compreender hipoteses e estabelecer
comparacoes, interpretando cada enfermaria como um ensaio controlado onde a medicina e

a arquitetura se tornam indissociaveis.

Perante a amplitude histérica do tema, o recorte cronolégico entre 1780 e 1945
define o horizonte da investigagédo e da-lhe coeréncia interna. Ao circunscrever o estudo ao
periodo em que se intensificam as criticas ao hospital compacto e se multiplicam propostas
de reformas com base em principios higienistas, pretende-se acompanhar o ciclo em que a

l6gica da cura se estrutura progressivamente a partir da unidade da enfermaria.

Este arco temporal permite ler, de forma continua, a transicéo do hospital monobloco
para o fracionamento em pavilhdes, das estruturas efémeras de campanha para os modelos
permanentes, até as grandes unidades modernistas em betdo armado, culminando na

consolidacao de infraestruturas tecnocraticas complexas a escala dos sistemas nacionais
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de saude apds a Segunda Guerra Mundial. Neste processo, 0s sanatérios antituberculose
surgem como um ramo paralelo e ja automatizado, cujos desdobramentos de especializagao
programatica e associagao com a helioterapia excedem o foco desta dissertacao sobre a

enfermaria modular, sendo por isso reconhecidos, mas apenas tratados de forma periférica.

A metodologia adotada articula o levantamento € leitura critica dos ensaios higienistas,
o redesenho sistematico das solucdes por eles propostas e a comparagado entre casos em
diferentes contextos. Inicialmente a investigacao constréi um corpo de fontes escritas,
memorias, notas sobre hospitais, regulamentos e relatorios de comissdes meédicas, que
testemunham a progressiva formalizagao de critérios espaciais e construtivos. Em seguida,
estas fontes sao traduzidas em desenho, reconstruindo as enfermarias a partir de descri¢cdes
frequentemente dispersas ou incompletas, de forma a produzir uma base grafica homogénea

que permita entrever continuidades e ruturas.

Por fim, cruzam-se estes modelos em contexto internacional, articulando exemplos
franceses, britanicos, alemaes, suicos, portugueses e outros, de maneira a evidenciar que a
arquitetura higienista nao resulta de uma evolugao linear, mas de um processo de circulagao,
apropriacao e adaptacao de ideias e solugdes. A enfermaria de campanha, a barraca militar, o
pavilhao especializado ou o hospital pavilhonar ndo sdo considerados como objetos isolados,
mas como momentos de um mesmo raciocinio que se afina, se desdobra e, por vezes, se

contradiz.

A estrutura da dissertacao acompanha este percurso € caminha do enquadramento
histérico geral para a analise concentrada dos modelos. O primeiro capitulo reconstréi a
longa genealogia dos espacos de cura, enfatizando 0 momento em que a medicina passa
a reclamar o hospital como instrumento da sua propria racionalidade. O segundo capitulo
destaca a enfermaria como ensaio higienista, decompondo dimensoes, fluxos, materialidades
e dispositivos ambientais que a transformam numa célula laboratorial, onde o corpo doente é
observado em série € 0 espaco se torna condigdo de eficacia clinica. Seguem-se o terceiro
e quarto capitulo, dedicados as enfermarias efémeras e ao regresso a permanéncia, onde
se analisa como as urgéncias militares e as crises sanitarias aceleraram a experimentacgao de

formas construtivas provisorias mais radicais, depois reapropriadas em modelos duradouros.



Enquanto trabalho teorico-grafico, procura-se ir além da descrigéo e reposicionar a
arquitetura hospitalar na histéria disciplinar da arquitetura. Ao colocar o desenho no centro
da investigacao, demonstra-se que a compreensao dos modelos higienistas exige mais do
que uma leitura historiografica, exige reencontrar no tragado e na precisdo métrica a forma
como a medicina inscreveu no espaco a sua propria visao do corpo, da doenca e da cura. Em
ultima analise, esta dissertacao propode tornar visivel que a enfermaria constitui um operador
ativo de producao de conhecimento médico, central para a pratica clinica, e que a arquitetura,
ao incorporar e transformar os ideais higienistas, define os proprios parametros da eficacia

terapéutica moderna.

Xl



01 Enquadramento histérico



Antiguidade Classica

séc.Vlll a.c. - 476 d.c.-queda do imperio bizantino

Idade Média
476 - 1453

Renascimento
1400 - 1600

Barroco | lluminismo
1600-1800 |1680 - 1800

Romantismo
1780 - 1850

Hospital Real de Todos os Santos
Lisboa | Portugal | 1492-1504

Hétel-Dieu|Antoine Petit e Prunneau
Paris | Franga [1774

Neoclassicismo
1750 - 1820

Modernismo
1890 - 1945

Hospital de Santa Maria
Lisboa | Portugal [1953

Hospital de Sao Jodo
Porto | Portugal | 1959

Clinica Heliantia de Francelos

6tel-Dieu | reforma, modelo pavilhonar

Modelo hospitalar da Comissao de I’Académie des Sciences

“tude sur les hopitaux-baraques"

Descoberta da penicilina, Fleming

Vacina da hepatite B |1981

Asclepeion Construgdo da
Pérgamo | Grécia/Turquia Hotel Dieu | St. Maria della catedral de Notre Notre Dame des . ) Hospital Real de o -
Maior complexo de cura da Valetudinarium | hospital militar hospitail cristao St. Albans Scala, Dame Fontenilles _ _ Hotel-Dieu | reforma, Szo José|  Sanatdrio Maritimo
antiguidade Novaesium | Alemanha Paris | Franca Inglaterra  Siena | Italia Paris | Franga  Tonnerre |[Franga  St. Nikolaus Hospital plano de Gomboust Lisboa | Portugal do Norte
‘ 400 a.c. c. 650 d.c 794 d.c 898 1160 1293 Alemanha | 1447 Paris | Franga | 1652 1769 | Porto| Portugal |1916
EDIFiCIOS ‘ | ‘ l | | | | 1 | | | | | |
Asclepeion, Asclepeion, Valetudinarium, St. John's Hospital de  Abadia de Hospital St. Fountains Hétel-Dieu Ospedale Maggiore Hétel-Dieu | reforma,
Epidauro | Kos | Grécia Vetera | Império Hospital | Hospital Montpellier ~ Saint Gall Bernard Abbey, reforma Mildo | Itdlia plano de Buffet Portugal [1929
Grécia 370 a.c. Cristao Montpellier | |Suica Alpes Suigos Yorkshire | Paris | Franca 1456 Paris | Franga |1710
460 a.c. Efeso | Turquia Franca 820 d.c. 962 d.c. Inglaterra 1260 Paris | Franga |1868
Valetudinarium | hospital militar 610 738 d.c. 1132 Hospital de los Reyes Catolicos Hotel-Dieu | reforma, ) o
Vindonissa | Suica, 300-400 Santiago de Compostela | Espanha plano de Turgot ospital Lariboisiere
pacientes 1501-1511 Paris | Franca [1739 Paris | Franca |1839 -1854
c. 100 d.C. ) ) )
Hétel-Dieu | reforma | plano de Truschet e Incéndio do Hétel Dieu
Hoyaux |Paris | Franca | 1550 Paris |[Franca | 1772 Paris | Franca | 1788
Aristoteles | Estagira | Grécia Tenon, J-R. (1788). Mémoires sur les hopita
R o o S enon, J.-R. . oires sur Opitaux
c.384 a.C. - 3222.C. L Plinio| Como | Império Romano , Me”fo'fes de de Paris. Paris: L'Imprimerie Royale | 1788
Vitravio ~ I'’Académie des
. ) c.23d.C.-79d.C. ) ) . I ) ; .
Hipocrates Roma | Império Romano Galeno | Pérgamo | Império Romano De humani corporis fabrica libri septem, Andreas Vasalius, textos e sciences, Franga Notes on Nursing
Kos | Grécia 460 a.c. - 370 a.c. c.80a.C.-15a.C c.129 d.C. - 216 d.C. ilustragdes que fundaram a anatomia cientifica |1543 1740 — 1750 Florence Nightingale [1858
FIGURAS e ‘ ‘
LITERATURA ‘
_ Tratado de Arquitetura Livro |, e Meteria Medica, Dioscorides De re aedificatoria, Leon B. Alberti, regras para a Método para aprender e estudar medicina "
Platao | Atenas | Grécia Vitravio | 30 - 20 a.C. construgdo do modelo cruciforme de hospital |1452 Par'f;k::(?;?] S;aln;:;gg Jaeger, F., & Sabouraud, E. |1872
c428a.C.-348a.C. : ¢
Primeira dissecacéo publica do corpo humano, Anathomia Descri¢éo da circulagéo Primeiro transplante bem
corporis humani, Mondino de’ Luzzi | 1316 sanguinea |1628 sucedido | 1905 1928
‘ Colera |Europa

MEDICINA e

Peste de Cipriano
c. 250 - 262d.C

:

1817 — 1896

DOENCAS

Peste de Atenas

430 a.c.

Alexandre o Grande
Império Helenistico
336-323

POLITICA

Guerras Médicas

Grécia e Pérsia
490-479 a.c.

Roma conquista a Grécia central
146 a.c.

este de Galeno
165-180d.C.
Associada ao regresso de tropas da
mesopotamia

Concilio de Niceia

325 d.c.

Praga de Justiniano
Pandemia de Peste Bubdnica
541 d.C.

Queda de Roma

‘476 d.c.

Leprosarios | Franca e Inglaterra Peste Negra Sifilis Maléria | Europa Tifo
19.000 estabelecimentos |1101 - 1200 1347 - 1351 europa [1494 1600 — 1700 1757 = 176
L I Lt
nsino formal de medicina Sangria como icroscépio 6tico | 1590

Universidade de Bolonha tratamento, undacdo da Santa

Italia [1088 auge da pratica Casa da Misericordia

[1307 Lisboa |1498
este Vermelha Francga |

Fundacao de Portugal
1143

-_—

Guerras Punicas
Roma e Cartago
264 a.c. - 146 a.c.

Guerras do Peloponeso
Atenas - Esparta |431-404

bisiséo do |

[
mpério Romano

do Ocidente e Oriente

395d.c.

Cruzadas
1096-1291

1440

Primeira rota maritima direta

entre a Europa e a A
Vasco da Gama

Portuge‘zl |1498‘

sia
Guerra dos 30 anos
1618 - 1648

acina da variola
Edward Jenner
1796

ifo | Franca
1793

Epidemia global de HIV/SIDA |
1980 - 1990

acina contra sarampo [1963
acina da febre amarela |1937
acina da tuberculose e tétano | 1927
Gripe espanhola | 1918 — 1919

| guerra Mundial

Guerra dos 100
anos
1337-1453

Concilio de Trento | Resposta oficial da Igreja

Catdlica a Contrarreforma | 1545 a 1563

de Lisboa

Guerra 1914-1918
Franco-Prussiana Il guerra Mundial
1870-1871 1939-1945
‘ fH T ]
Terremoto Ggr_ra da Bomba  Guerra Fria
fimeia atémica 1947 - 1991
1755 1853 — 1856 1945

Revolugao Francesa
1789

Guerra de Secessao
1861-1865

15



16

01.1 Inicio da medicina e espacos de cura

O conceito de ambientes terapéuticos remonta aos tempos antigos, desde 0s primeiros
assentamentos neoliticos o espaco da caverna era vinculado como refugio para o cuidado
e tratamento dos enfermos, a medida que a pratica de separar os individuos doentes da
comunidade principal tornava-se gradualmente aceitavel. No Ocidente, a distingao sistematica
entre a medicina e a filosofia foi inserida por Hipdcrates, através da sua formulagao de principios
médicos baseados na observagao empirica, na racionalidade naturalista e na introdugéo da

teoria dos quatro humores (sangue, fleuma, bilis amarela e bilis negra).

Hipocrates argumentava que o médico racional deveria possuir uma vasta compreensao
da relagao entre as condicbes do microambiente vivenciado e os resultados de saude e
propensao as doencas, indicando como principais fatores determinantes a variabilidade do
clima, o tipo de solo e o tipo de agua. Defendia primordialmente a capacidade curativa da
propria natureza, atribuindo ao tratamento grego antigo um regime de comunhdo com a
mesma, envolvendo exercicios, repouso, agua, luz solar, melhorias na nutricdo e imersao
na paisagem. Esta abordagem derivava também da ideologia de que as proprias doengas
provinham de causas naturais, sendo 0s gregos 0s primeiros a divergir sistemas racionais de
medicina da crenga cega no sobrenatural e supersticdes divinas, embora a era da medicina

racional nao surgisse até Roma, no primeiro século d.C.".

Ainda que estas praticas convivessem com formas religiosas de cura, tal coexisténcia
nao invalidava a presenca de uma légica funcional e cientifica, mesmo que em fase inicial
e frequentemente marginalizada pelas crencas predominantes. Semelhante a civilizagao
egipcia, a medicina grega antiga baseava-se firmemente na religido, com rezas direcionadas
aos deuses Apolo, um dos doze deuses helénicos principais e médico dos mesmos, Asclépio,

filho de Apolo, e seus filhos miticos Higéia (Saude) e Panaceia (Cura para todas as doengas)?.

Os Asclepieion (fig. 001) eram templos dedicados a Asclépio, construidos tipicamente
na encosta inferior das colinas, proximos a nascentes naturais adjacentes ao edificio, ou com

agua potavel fornecida por fluxo gravitacional natural a partir de um ponto topogréafico mais

1 Verderber, S. (2010). Innovations in hospital architecture. Nova lorque: Routledge. pp. 10-11.
2 Chatzicocoli-Syrakou, S. (1998, January). The Asklipieion’s healing environment — Learning from the past. Health
Estate Journal, 33(2), p. 24. International Hospital Federation



----->Ventilagao

éutico de Asclépio. | Planta 1:500 | Algado SE.

001. Asclepieion, Epidauro, Grécia, santuario terap
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elevado, enquanto o templo mais divino situava-se no topo da montanha, mais proximo aos

deuses, e as residéncias e comeércios entre ambos.

O Asclepieion de Epidauro, construido no século V a.C., em Atenas, era constituido
por um saldo duplo linear, apropriando-se da morfologia de stoa, o principal tipo de edificio
comercial nas cinco cidades-estado gregas, como ambiente de cuidado a pacientes. O lado
esquerdo da estrutura era construido diretamente sobre o solo, enquanto o direito repousava
sobre um embasamento. As camas eram dispostas por todo comprimento do salao, ao longo
da parede interna, de modo a expor os doentes a ventilacao e luz natural, com vista para o

templo através do pértico (fig. 002)3.

3 “Suas dimensdes eram de 24 pés de profundidade por 108 pés de comprimento e completamente fechadas em
trés lados e abertas para o sul. A exposi¢ao sul era articulada estruturalmente por uma fileira de colunas, um porti-
co, um dispositivo diretamente extraido dos porticos das stoas comerciais no centro da cidade, e sempre orientado
em direcao ao sol.” Verderber, S. (2010). Innovations in hospital architecture. Nova lorque: Routledge. Tradugéo de
autora. p. 13.



002. Asclepieion, Epidauro, Grécia, posicionamento dos leitos. | Gravura.

tico de Asclépio. | Corte SE.

eu

003. Asclepieion, Epidauro, Grécia, santuario terap
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No primeiro século d.C. a medicina grega estabelecia-se como pratica em Roma,
moldada pela crescente aceitagédo da cirurgia e por pioneiros médicos romanos, como Plinio*
e Galeno®, fortemente influenciados por Platéo, Aristoteles e Hipdcrates. A imagem do médico
racional passava a incluir o dominio das ciéncias naturais, com compreensao da fisiologia
humana, a anatomia e a patologia, sendo capaz de analisar provas € evitar falacias de forma

logica e ética.

Destaca-se também a figura do arquiteto Vitravio, o qual introduziu contribuicoes
significativas para o avango da saude publica e da medicina romana. Nos seus tratados, O
Sitio de uma Cidade, Livro |, e Sobre o Clima como Determinante do Estilo da Casa, Livro VI,
Capitulo 1, Vitravio deliberava sobre a ameacga das doencas causadas por ventos contaminados
e as variagdes regionais expressas no tamanho do edificio, nas formas de coberturas,

composicoes, materiais e aberturas, que incidiam como ferramentas de salubridade.

Os principios higiénicos e ambientais formulados por Vitrivio influenciaram
profundamente a légica construtiva romana, nomeadamente os valetudinaria. Este modelo,
traduzido do latim como lugar de satide, foi replicado por todo o Império Romano, intencionado
especificamente para fins militares e servico de prontiddo para os soldados em apoio as
batalhas, servindo como extensdo dos acampamentos militares. O Valetudinarium (fig. 004)
era constituido por um patio quadrangular aberto no centro, com colunata, onde trés das suas
faces possuiam duas filas concéntricas de enfermarias, uma voltada para o patio e a outra,
separada por um corredor axial, para o exterior do edificio. A quarta face possuia um salao de

recegéo, também com uma colunata, e com uma Unica fila de enfermarias®.

Destaca-se a integracao de um clerestério, resultado das aberturas superiores ao
longo do corredor, situadas acima do nivel do telhado das naves laterais, possibilitadas pelo
aumento do pé direito do mesmo. As aberturas permitiam, além de iluminacao zenital, a
subida e extracao do ar viciado dos quartos de internamento, tencionando cruzar a ventilagcao
através das janelas de cada enfermaria. Este dispositivo ja demonstrava a intengao de funcao

profilatica.

4 Plinio, 0 Velho (Gaius Plinius Secundus, 23 — 79 d.C.) foi um naturalista oficial do exército romano, autor de uma
das mais extensas enciclopédias cientificas da Antiguidade, Naturalis Historia, contribuindo para a medicina romana
com 37 livros que sistematizavam o conhecimento grego, sobretudo hipocratico, e valorizava a natureza como agente
terapéutico. Scarborough, J. (1969). Roman Medicine. London: Thames and Hudson.

5 Galeno de Pérgamo (129 — c¢. 216 d.C.) foi um médico anatomista e filésofo grego, com uma vasta obra, estimada
em mais de 400 tratados, que fundia o pensamento hipocratico, aristotélico e estoico num modelo sistematico gre-
co-romano. Consolidou a teoria dos quatro humores com métodos experimentais que definiram a medicina romana
e influenciaram profundamente o ensino médico europeu até o século XVII. Nutton, V. (2004). Ancient Medicine.
London: Routledge.

6 Campbell, D. B. (2019). The Roman Army in Detail: Running the Valetudinarium. Ancient Warfare, 13(1). Leeuwar-
den, Netherlands: Karwansaray Publishers. pp. 54 — 55.
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Paralelamente a queda de Roma, no século IV d.C., desencadearam-se grandes
epidemias, nomeadamente a peste bubodnica, que dizimou comunidades inteiras em dias,
resultando, por vezes, na morte de mais de noventa por cento dos habitantes. O destaque
da Igreja Catdlica crescia progressivamente e tomava a fungdo de cuidados de saude em
toda a Europa, desde o século Ill até o final do século XIV. Esses cuidados eram prestados
pelas ordens religiosas cristas através de redes de hospitais monasticos, que, gradualmente,

enfatizavam a fé como elemento singular de cura’.

As doutrinas racionais da medicina hipocratica foram rececionadas no contexto
medieval num quadro cristdo, em que a doenca é simultaneamente fendmeno natural e
sinal da condigao espiritual do doente. A confianga na agao terapéutica da natureza nao
desapareceu, mas passava a ser subordinada a fé, em que os desequilibrios fisicos eram
articulados com uma leitura teoldgica da enfermidade, entendida como consequéncia do

pecado, cuja cura dependesse tanto do regime do corpo quanto da salvagao da alma.

Um elemento central do tratamento da medicina medieval, introduzido desde a
antiguidade, era a sangria, utilizada para tratar uma ampla variedade de enfermidades, desde
febres e inflamacoes até a perturbacao do espirito, de ordem mental. A pratica era assente na
teoria hipocratico-galénica dos quatro humores e recorria a flebotomias, o corte controlado de
uma veia, ou sanguessugas para evacuar o sangue considerado em excesso, com o objetivo
de restaurar o equilibrio interno do corpo. Embora fosse uma pratica terapéutica rotineira, a
literatura meédica da altura explicitava a discussao minuciosa de limites, contraindicagdes e

moderagdes sobre 0 seu UsO e 0s riscos de sangrar em excesso®.

O hospital monastico medieval nao era tipologicamente homogéneo, ainda que se
reconheca nos exemplares a mesma matriz religiosa e caritativa, com uma dependéncia
funcional da igreja e organizacéo espacial que deriva do arquétipo de mosteiro. Aponta-se
que eram instituicdes auto suficientes, na medida em que todas as necessidades basicas da
vida diaria provinham do préprio complexo, com uma distingao clara de estruturas sagradas
e seculares, as quais correspondiam a uma grande parcela do hospital, todas com fungéo de

apoio para o0 espago sagrado.

7 Verderber, S. (2010). Innovations in hospital architecture. Nova lorque: Routledge. p. 17.
8 Davis, A., & Appel, T. (1979). Bloodletting instruments in the National Museum of History and Technology. Washing-
ton, DC: Smithsonian Institution Press. (Smithsonian Studies in History and Technology, 41).



005. St. Nikolaus-Hospital, Bernkastel-Kues, Alemanha. | Gravura.
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O Hétel Dieu parisiense foi um dos exemplares mais emblematicos de hospital medieval
urbano, construido em ¢.650, em paralelo com a construgdo da Catedral de Notre-Dame,
disposto diretamente para o adro da mesma. O hospital representava a Unica rede de salde
publica de grande escala na capital e o centro do sistema hospitalar francés até ao inicio das
reformas urbanas do século XIX, mantendo funcionamento continuo. Possuia um carater de
assisténcia universal, por abranger todas as doencas, desde epidemias a feridos de guerra,
independente da origem ou condi¢ao social do doente, e era caracterizado pela aglomeragéo

e insalubridade®.

Em contraste com o enquadramento urbano do Hbétel Dieu, destaca-se o hospital
monastico St. Nikolaus-Hospital (fig. 006), em Bernkastel-Kues, Alemanha, construido em
1447. Este localizava-se fora do nucleo medieval da vila, as margens do rio Mosela, com
uma escala muito menor, especificamente desenhado para o asilo de 33 homens, dentre os
quais faziam parte pessoas de classes mais elevadas. O edificio revela uma organizagao mais
consciente, utilizando o claustro quadrangular central como elemento distributivo principal,
com compartimentagdes claras e escala controlada. No perimetro do claustro s&o dispostas
em L um conjunto de celas de enfermagem, as quais permitem o alojamento individual, ou
semi individual, dos doentes segundo a l6gica disciplinar herdada das estruturas monasticas,
ja orientada para uma pratica assistencial especializada. A capela representava um segundo
nucleo estruturante, de nave Unica e com propor¢cao proxima a quadrangular, que articulava-

se diretamente ao hospital através da galeria e de um segundo claustro menor na sua lateral.

9 Brossollet, H. (1894). LHotel-Dieu de Paris a travers les siécles. Paris: Hachette. pp. 1-5.
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Os séculos XV e XVI representaram o retorno dos valores culturais incorporados no
pensamento classico, caracterizando o Renascimento com a redescoberta e celebracao das
tradicdes hipocraticas, especificamente o papel terapéutico do ambiente natural. O hospital
comummente doado por filantropos abastados ou benfeitores privados, como ato de caridade
e com menor escala, perdia progressivamente protagonismo, substituido pelo hospital publico,
o qual assumia a funcao central de cuidado das massas, projetado para emular os palacios

da altura.

No entanto, mesmo com o crescente interesse e desenvolvimento cientifico a
respeito do funcionamento do corpo humano e 0s avancos na educacao médica, pratica e
administrativa, as condi¢cdes de salubridade dos hospitais publicos para o paciente interno
se mantinham deploraveis. Mesmo ja tendo sido introduzido o conceito do quarto individual
nos hospitais monasticos, esses destinavam-se essencialmente ao beneficio das classes
superiores, enquanto as inferiores eram mantidas em enfermarias de grandes dimensdes,

que potenciavam a aglomeracgao de enfermos e a proliferacao de doencas.

Destacavam-se em ltélia, durante o Quattrocento, a arquitetura hospitalar em forma de
palacio, caracterizada sobretudo pela planta cruciforme e os patios colunados, sobre os quais
se dispunham as salas de enfermaria. A obra que transformou este modelo em paradigma foi
o Ospedale Maggiore, em Milao, projetado por Filarete em 1456, o qual se tornou um canone
ao sistematizar num Unico organismo geométrico um grande pétio central, rematado por uma
igreja que dividia duas zonas, cada uma organizada mediante uma cruz grega que distribuia
quatro patios. O Hospital Real de Todos os Santos de Lisboa, realizado entre 1492 e 1504,
possivelmente replicava a mesma logica organizacional, ainda que ndo conservada, devido

ao terremoto de 1755 em Lisboa.

O exemplar italiano representou uma grande influéncia para a projecdo do Hospital
dos Reis Catdlicos (fig. 007), pelo arquiteto Enrique Egas, em Santiago Compostela, iniciada
a construcao em 1501, com ilustracdes planimétricas préximas ao seu esquema inclusas nos
tratados de Filarete. Este compartilhava da ideia humanistica do corpo arquiteténico composto
por uma divisdo modulada derivada do geral para o particular, em oposicao aos métodos
aditivos da construcao medieval, que visavam a adesao de partes do particular para criar

o geral®. Tragados em cruz latina, os seus quatro patios, que distribuiam as dependéncias,

10 Grande Nieto, V. (2016). Métrica y arquitectura del Hospital de los Reyes Catdlicos en Santiago de Compostela.
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007. Hospital dos Reis Catélicos, Santiago Compostela, Galiza, Espanha. | Planta 1:500.
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posicionavam-se equidistantes relativamente ao eixo central, marcado pela capela. As
enfermarias eram dispostas no piso superior, com trés destas irradiando ortogonalmente do

centro, onde partilhavam uma espécie de varanda voltada para a capela no piso inferior'".

O crescente estatuto da medicina organizada influenciava a diminuigao da capela em
dimensao fisica e localizagado hierarquica, atribuindo aos edificios plantas mais estreitas e
pequenas aberturas de janelas. A relevancia da natureza nao se prolongou por muito, refletindo
a adaptacdo dos grandes hospitais palacios para o carater urbano, a medida que as suas

implantacdes eram constantemente expandidas em terrenos limitados, densos e insalubres™.

As sucessivas ampliagdes e reconstrucdes do Hbétel Dieu durante varios séculos
exemplifica este fendmeno, dentro das quais destacaram-se: a ampliacao de 1550, com o
plano de Truschet e Hoyaux, estendendo-se ao longo do braco sul do Sena; o desdobramento
do edificio para leste em 1652, com o plano de Gomboust, de forma a atravessar o Sena
por uma ponte que servia também de passagem publica; a adesao de um novo edificio na
margem esquerda do Sena em 1710, com o plano de Buffet, Blondel e Maillot, conectado aos
antigos edificios por uma segunda ponte; e o alongamento do edificio da margem esquerda

do Sena em 1739, com o plano de Turgot. "

De modo semelhante ao exemplar francés, o Hospital Real de Sao José (fig. 009), em
Lisboa, traduziu na sua construgao as transformacgdes que os hospitais urbanos enfrentavam
para se adaptar as novas demandas sanitarias. Este foi incorporado no antigo Colégio de
Santo Antdo-o-Novo, em 1769, como sucessor do Hospital Real de Todos os Santos, por
consideracbes de mas instalacbes e pouca salubridade da localizagdo do mesmo, sendo
a transferéncia realizada apenas em 1775, apds severos danos causados pelos incéndios e

terremoto.

Cuadernos de Estudios Gallegos, 63(129). p. 293.

11[...] ja que desde ela se propagava a palavra de Deus aos convalescentes sem necessidade de que se levantas-
sem das suas camas, gracas ao seu altar elevado que chegava aos trés pavilhdes de enfermos, pois além de curar o
corpo curava-se também a alma.” Grande Nieto, V. (2016). Métrica y arquitectura del Hospital de los Reyes Catdlicos
en Santiago de Compostela. Cuadernos de Estudios Gallegos, 63(129). Traducao de autora. p. 296.

12 Verderber, S. (2010). Innovations in hospital architecture. Nova lorque: Routledge. p. 20.

13 “Maison-Dieu (Hotel Dieu), nos seus primoérdios, margeava o braco sul do Sena e estendeu-se ao longo dos
séculos. Ela foi progressivamente transpondo o Sena para, finalmente, no século XVIII, incorporar o brago sul do rio.”
Doursounian, L. (2024). Les avatars de I'Hotel-Dieu de Paris. e.sfhm, 9(2). Traducao de autora. pp. 5, 12-16.
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O reaproveitamento do colégio jesuita incorporou a logica de organizagéo espacial
renascentistas herdada desta instituicao religiosa, caracterizada pela sua ortogonalidade
e divisdao em diversos patios. Esta adaptagao ao pensamento funcionalista e aos avangos
cientificos da época iluminista beneficiou-se dos extensos dormitérios do colégio para
transforma-los em enfermarias de salas continuas, gracas ao seu alto pé direito, que integrava
uma grande caixa de ar. Possuia uma boa exposicao solar, pela sua implantacao ser voltada
a Sul, e uma vasta area que possibilitava a construcao de novos edificios. Pode ser entendido
como a materializacao da proposta de modernizagcao dos servicos hospitalares em Lisboa por
salientar a ventilacao, iluminacao natural e ampliacdo do espaco fisico para responder a uma

crescente demanda assistencial'.

O ano de 1772 foi marcado pelo notoério incéndio do Hétel Dieu, que destruiu quase
na sua totalidade o hospital medieval e desencadeou uma extensa controvérsia quanto a
manutencao do antigo edificio, a sua eventual transferéncia ou mesmo a sua supressao.
O resultado, muito influenciado pelas dificuldades financeiras, foi a sua reconstrugéo a
semelhanga do modelo medieval. No alinhamento desta discussao despontaram arduas
criticas a este modelo, particularmente pelo cirurgiao francés Jacques-René Tenon em 1788,
através do seu mémoire. Este, juntamente com a comissao da Académie Royale des Sciences
de Paris, prop6s drasticas mudangas com fundamentos higienistas, as quais expunham a sua
deliberacao sobre a separacédo das enfermarias em pavilhdes e a atuagao da morfologia do
espaco como ferramenta terapéutica, materializadas no Hospital Lariboisiere, projetado pelo

arquiteto Martin-Pierre Gauthier em 1839.

A aplicagdo sistematizada das exigéncias higienistas, que se instauravam
progressivamente, deu-se através do trabalho da enfermeira britanica Florence Nightingale,
Cuja atuacao elevou o hospital ultramarino em tempo de guerra. Através da organizagao
racional das enfermarias de campanha, com a introdu¢ao de regulamentos de ventilagao
natural, exposicao solar, separacdo de corpos e economia funcional, transpds principios
efetivos da medicina e enfermagem para a forma arquiteténica, sintetizados no seu ensaio

Notes on hospitals, de 1859, que consolidava 0 modelo de hospital pavilhonar.

14 Boavida, C. (2025). Entre Santo Antao e Sao José. Memorias de um colégio jesuita historias de um hospital real,
p.57-58
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O debate higienista, confrontado com um quadro de guerras, desenvolveu-se numa
grande diversidade de experimentagdes, as quais incluiam constru¢des efémeras e disposicdes
em pavilhdes de isolamento. A introducao da bacteriologia e da teoria germinal das doencgas,
emergentes durante a segunda metade do século XIX, proporcionou uma compreensao
muito mais abrangente da insalubridade, incidindo diretamente na adaptagao construtiva e
morfologica dos edificios. A construcao passava a ser moldada e especializada em fungéao

das proprias doengas, ideal representado no seu expoente pela arquitetura sanatorial.

A magnitude do impacto social e clinico da tuberculose, responsavel por elevadas
taxas de mortalidade e temor publico, acelerou a emergéncia de uma arquitetura especifica
que, diferentemente do hospital geral ou da enfermaria pavilhonar, sublinhasse a ideia de
regeneragao ativa pela natureza. Destacava-se um regresso cientifico aos fundamentos
naturalistas hipocraticos, agora filtrados pela bacteriologia, e ao protagonismo da paisagem,
de forma a potencializar ao maximo o clima, a abundancia de sol, as brisas, a protecao
arborizada e a altitude'. Neste quadro, a helioterapia, uma pratica médica e terapéutica
baseada no emprego sistematico da exposi¢cao solar para o tratamento de doengas, em
especial a tuberculose, foi aplicada de forma sistematizada pelo médico Auguste Rollier na

Suica e, em Portugal, defendida pelo médico Joaquim Ferreira Alves.

As primeiras aplicagbes da helioterapia por Rollier foram consolidadas em Leysin
(fig. 010), nos Alpes suigos, com a clinica-modelo Les Frénes, construida em 1909, onde
procurava criar espacialidades para a cura pelo sol através da integracao de quartos, terracos
e galerias largas desenhadas para expor os pacientes, frequentemente criangas e jovens, a
maxima insolagao. Utilizava dispositivos como leitos méveis e abolicao da soleira das portas
para facilitar a passagem dos quartos as varandas'®. Ferreira Alves, por sua vez, promoveu
a helioterapia em Portugal ao transpor e adaptar esses ideais a realidade local, em que o
Sanatério Maritimo do Norte e a Clinica Heliantica de Francelos serviram como testemunhos
materiais desta circulacao de ideais entre os médicos, revelando um processo continuo de

experimentagao construtiva.

15 “Na introdugao as suas teses [Ferreira Alves] desenvolveu uma contextualizacao historica do método, referindo
essencialmente o valor que os povos da Antiguidade atribuiram ao Sol, valor perdido na Historia mais proxima e que
a ciéncia do século XIX veio resgatar com capacidade de andlise cientifica e controlo objectivo.” Tavares, A. (2005).
Arquitetura antituberculose. Porto: Dafne Editora, Colecao Arg. p. 79.

16 Tavares, A. (2005). Arquitetura antituberculose. Porto: Dafne Editora, Colecao Arg. pp. 123 — 124.
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O Sanatério Maritimo do Norte (fig. 013), inaugurado em 1917 na Praia de Valadares,
em Vila Nova de Gaia, foi projetado pelo arquiteto Francisco de Oliveira Ferreira e tratado como
um projeto pessoal de Ferreira Alves. O seu carater pioneiro procurava adaptar a helioterapia
alpina as condi¢cdes ambientais especificas da regiao, nomeadamente o mar, o ar iodado
das brisas maritimas e a vegetacao de pinhal. O edificio era dividido por trés partes, numa
composicao simétrica e de logica estrutural clara, com o corpo central destacado em dois
pisos, equivalente a entrada e aos espagos comuns, € dois corpos laterais paralelepipédicos
alongados de piso unico, correspondentes as enfermarias. A construgao aplicava a inovadora
técnica do betdo armado nos solarios e varandas, as quais se projetavam para o exterior,
e revelava um cuidado meticuloso no desenho da estrutura, de forma a elevar ligeiramente
0 piso térreo e a estrutura de betdo armado sobre a qual assentava, para permitir maior
ventilagao dos pavimentos e simultaneamente diminuir a humidade, dada a sua proximidade

com o mar'’.

AClinica Heliantica (fig. 014), por sua vez, caracterizava-se por uma arquiteturamoderna
e representava a sintese entre os avancos técnicos do betdo armado e a continuidade da
tradicao médica ligada a natureza e ao corpo. Construida no ano 1927, em Valadares, junto
do Sanatorio Maritimo do Norte, também por Oliveira Ferreira, a clinica refletia o conhecimento
adquirido tanto pelo arquiteto quanto pelo médico, através dos modelos sanatoriais pioneiros.
O edificio adotava uma composicao simétrica em planta retangular, organizada por um
sistemma de volumes simples sobre pilotis, com o bloco operatério salientado do corpo
principal, ligado a este por um corredor, distinguindo os volumes segundo uma logica de
racionalizacao de fungdes. O piso térreo destinava-se as zonas de servigo, 0 primeiro piso
para 0s espagos comuns, administrativos e de tratamento, e o segundo e terceiro piso para o
solario e 0s quartos de internamento, com capacidade para 60 camas. As varandas abertas
e 0 escalonamento dos terragos continuos eram ritmados pela estrutura aparente de betéao,
baseada na métrica do quarto, de 3,30 metros, a qual também ditava o ritmo dos pilares e das

largas galerias orientadas a sul'®.

17 Tostoes, A., Arnaut, D., & Providéncia, P. (Eds.). (2020). Curar e cuidar: Arquitetura e saude em Portugal (1901
1976). IST Press. pp. 125 - 126.
18 Tostoes, A., Arnaut, D., & Providéncia, P. (Eds.). (2020). Curar e cuidar: Arquitetura e saude em Portugal (1901
1976). IST Press. pp. 143 — 144.
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A partir do término da Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945), a emergéncia dos
sistemas nacionais de saude trouxe uma transformagao radical a edificagao hospitalar, que
passava a assumir a configuragao de infraestruturas de grande escala, altamente tecnologicas
e orientadas para a eficiéncia operacional e a industrializacdo da saude, marcando o fim
do ciclo experimental de modelos inspirados na légica higienista. Este novo paradigma
arquitetonico reflete a centralidade das inovagdes médicas, dos equipamentos tecnologicos
avancados e da complexidade dos servigos clinicos, que exigiam edificacdes robustas e

flexiveis, incorporando sistemas complexos de interdisciplinaridade na prestacao de cuidados.

Os exemplares mais emblematicos desta transicao em Portugal foram o Hospital de
S&o Jodo, no Porto, e o Hospital Santa Maria, em lisboa, que refletiram a implementacao
de principios modernistas, aliados a organizacao funcional racionalista e a infraestrutura
tecnologica. Ambos foram projetados pelo arquiteto Hermann Distel como hospitais escolares
gémeos, com 0s respetivos anteprojetos aprovados em 1938, sendo o de Lisboa concluido
em 1953 e o do Porto em 1959.

O Hospital de Santa Maria destaca-se como um volume paralelepipédico com
cobertura praticavel e com cerca de 260 metros de comprimento por 132,5 metros de largura,
considerado o maior edificio hospitalar construido em Portugal na sua época de conclusao.
Em paralelo, o Hospital Sdo Joao (fig. 015) segue uma volumetria idéntica, com cerca de
281 metros de comprimento, 132,5 metros de largura e 50 metros de altura. A escala e
austeridade de ambos sacrificavam a dimensao humana em beneficio da eficiéncia, de forma
que o conforto correspondesse fundamentalmente a garantia da qualidade de assisténcia
maquinal. O sistema estrutural em betdo armado foi organizado em malhas estruturais
independentes para cada volume para permitir flexibilidade a partir da auséncia de vigas a

vista, potenciando liberdade de compartimentacao.

Ambos combinavam fungdes de unidade assistencial, investigacao e ensino, com
uma organizagcao programatica idéntica, segmentada em setores distribuidos verticalmente.
Na ala sul e nos torredes localizavam-se as clinicas de internamento, na ala norte a
faculdade, consultas externas, urgéncias e bloco operatério central e nas alas transversais
a administracao e direcéo, alojamentos, servicos de diagnostico e tratamento, refeitorios,
salas de aula, laboratérios, anfiteatros e a capela. Ao longo dos anos os hospitais sofreram
consequentemente intervengdes de ampliagao e remodelagao, as quais, até o inicio do século
XXI, destacam-se pelo seu carater de perspetiva imediata, na auséncia de planeamentos a

longo prazo'®.

19 Tostoes, A., Arnaut, D., & Providéncia, P. (Eds.). (2020). Curar e cuidar: Arquitetura e saude em Portugal (1901—
1976). IST Press. pp. 225, 226, 237 e 238.
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Asclepeion | Epidauro | Grécia | 460 a.c.

Valetudinarium | Vetera | Império Romano | c. 70 d.C.

0

St. Nikolaus Hospital | Alemanha | 1447

Hospital de los Reyes Catélicos | Santiago de Compostela
Espanha 1501-1511

Hospital Real de Sao José | Lisboa | Portugal | 1769
Comisséao de I’Académie des Sciences Paris | Franga | 1788
Hospital Lariboisiere | Paris | Frangca | 1839 -1854

Sanatério Maritimo do Norte | Porto| Portugal | 1916

Clinica Helidgntia | de Francelos | Portugal | 1929
Hospital de Sdo Jodo | Porto | Portugal | 1959
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02 Enfermarias como ensaio



lluminismo Romantismo Neoclassicismo Modernismo
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Pavilion Plan Hospital Free Hospital | Boston | Sarazin | 1873
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1756 aris | Franca €s sciences Paris | F 1868
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Paris | Franga |1839 -1854 Londres | Inglaterra | 1868
Notes on Hospitals, Florence
Nightingale [1859
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1740 — 1750 Mémoires de I'Académie des sciences, Franca Tenon | 1787 lagem cientilica pela Europa central,
Costa Simdes |1865
LTERATURA — | |
e VIAGENS | | _
Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: Notes on Hospitals,
L'Imprimerie Royale, Tenon | 1788 edicdo revista e ampliada,
Florence Nightingale. [1863
Fundagéo das primeiras empresas farmacéuticas Expansdo dos hospitais publicos na Europa com Primeira seringa hipodérmica
. . Merck & Co. | Alemanha [1827 énfase na patologia clinica | 1850 Alexander Wood e Charles Pravaz | 1853
Fundagao de escolas de medicina
. . o profissionalizada, Faculdade de medicina
Surto massivos de tifo epidémico. Paris | Franga | 1794 Homeopatia | 1796 Pandemia de colera | Europa | 1817 - 1896
1757 - 1762 ‘
MEDICINA e ‘
e

DOENGCAS

Vacina da raiva
Epidemias de tifo na Vacina da variola Estetoscépio Hopital de la Pitié Anestesia, Epidemias de malaria recorrentes Antissepsia Louis Pasteur
franga, devastando Edward Jenner René Laénnec Centro de ensino e pesquisa patoldgica  Crawford Long EUA |1850 - 1865 Joseph Lister [1870 1885
exércitos da Revolugao 1796 1815 Paris | Franga | 1821 1841 _
Francesa . o
1793 Surtos de tifo exatematico e febre amarela, Europa
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Wilhelm
Roéntgen
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02.1 Método de experimentacao higienista

A partir do século XVIIl o hospital comegou progressivamente a atuar como ferramenta
ativa na cura e observacao cientifica, tendo a disposicao espacial como influéncia direta na
eficacia clinica?. Este periodo insere a necessidade de reformas generalizadas por presenciar
crises nos hospitais antigos, sobrelotacdes, falta de higiene e altas taxas de mortalidade.
Destaca-se nesta época a figura do cirurgiao francés Jacques-René Tenon, nomeado, entre
outros, por Luis XVI e pela Académie Royale des Sciences para investigar as reformas e

introduzir uma abordagem metédica de reorganizagdo espacial?’.

O principal alvo das criticas de Tenon foi o Hétel Dieu? (figs. 017 e 018), podendo
interpretar-se como uma critica a toda a logica hospitalar da Idade Média, por este ser a
expressao maxima do modelo compacto medieval. Até o final do século XVIII o hospital ainda
desempenhava um papel de acolhimento, com fungao assistencial e espiritual na preparacao
para a morte e salvacao da alma, como prolongamento das obras de misericordia crista,

aplicando a medicina como uma prética periférica.

O edificio consistia num conjunto hospitalar monastico de modelo monobloco,
organizado em grandes enfermarias longitudinais que abrigavam fileiras de leitos continuos.
Possuia paredes macicas de pedra, com pavimentos de madeira e cobertura de madeira e
telha, enquanto a ventilag&o era precaria e pouco eficaz, resultado de janelas estreitas e altas.
A circulagao era realizada por corredores longitudinais com acesso direto as camas, sem
espacos intermediarios de isolamento, assim como a cozinha, lavanderia e enfermarias nao

possuiam separagao de fluxos limpos/sujos.?*

Tenon expunha, através de observagbes diretas, que as falhas presentes no Hotel
Dieu eram resultados inevitaveis da sua configuracéo espacial, defendendo que a medicina

emergente necessitava de exigéncias incompativeis com a logica de amontoamento e

20 Foucault, M. (2001). O nascimento da clinica: uma arqueologia do olhar médico (5% ed., A. A. Ribeiro, Trad.).
Forense Universitaria. (Obra original publicada em 1963), pp. 110 — 124.

21 Lassone, Daubenton, Tenon, Bailly, Lavoisier, Laplace, Coulomb, D’Arcet. (1788). Examen d’un projet de transla-
tion de 'Hotel-Dieu de Paris, & d’'une nouvelle construction d’hdpitaux pour les malades. Histoire de ’Académie Royale
des Sciences, Année 1785. Paris: LiImprimerie Royale.

22 O Hétel Dieu foi fundado no século VII, considerado o hospital mais antigo de Paris e um dos mais antigos da
Europa em funcionamento continuo até o século XIX. Inicialmente administrado pela Igreja, foi durante séculos o
unico hospital parisiense, destacando a sua relevancia histoérica principalmente pelo caracter caritativo de assisténcia
universal. Brossollet, H. (1894). LHb6tel-Dieu de Paris a travers les siecles. Paris: Hachette. pp. 1-5.

23 “O hospital € o 6rgao de assisténcia ao pobre e de preparagao para a morte.” Foucault, M. (2001). O nascimento
da clinica (R. Machado, Trad., 52 ed.). Rio de Janeiro: Forense Universitaria. (Obra original publicada em 1963) p.
101.

24 Henderson, J. (2006). The Renaissance Hospital: Healing the Body and Healing the Soul. New Haven: Yale Uni-
versity Press. pp. 312-314
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misticismo assistencial que este modelo preservava. Em oposi¢do ao paradigma do hospital
de caridade, propunha a criagdo de um sistema organizacional que permitisse a observagao

e comparacao de tratamentos.

O sistema em questao girava em torno das primeiras aplicagbes praticas de ideais
higienistas. Mesmo o termo higienismo nao sendo corrente no fim do século XVIll, o Mémoire
de Tenon? introduzia os seus principios, ganhando uma formulag&o pratica e sistematica que
se fundamentava na observacdo como método clinico. O olhar clinico € uma pega chave
para a transicao de ideologias por se tratar ndo apenas de uma pratica sensorial, mas de um

método de produgao de conhecimento que exige a sua materializagao no espaco desenhado.

“Para que a experiéncia clinica fosse possivel como forma de conhecimento foi preciso
toda uma reorganizagdo do campo hospitalar, uma nova definicao do estatuto do doente na
sociedade e a instauragao de uma determinada relagdo entre a assisténcia e a experiéncia,
0S socorros e o saber; foi preciso situar o doente em um espago coletivo e homogéneo.
Também foi preciso abrir a linguagem a todo um dominio novo: o de uma correlagcao continua

e objetivamente fundada entre o visivel e o enunciavel.”?®

O discurso de Foucault ia além da observacao continua como processo sistematico,
apoiado pela propria arquitetura. Ele pontuava uma mudanca de escala, onde a pratica médica
deixava de se orientar apenas na reparagcao de um corpo doente e passava a normatizar o
corpo saudavel através de um conjunto de paréametros concretos, que mais tarde seriam
reconhecidos como ideais higienistas?’. E neste enquadramento que as propostas de Tenon
materializam-se como solugdes arquitetdnicas que visavam responder a problematicas
espaciais, observadas por um cirurgido, que incidem no campo da medicina, implicando uma

reformulacao da propria l6gica construtiva.

Tenon propunha a fragmentacado em pavilhdes, ou seja, a separacao do hospital em
blocos independentes que tencionavam garantir a circulagdo de ar e luz entre 0s mesmos,

rompendo com o confinamento do monobloco medieval.?® Cada pavilhdo seria uma unidade

25 Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: Llmprimerie Royale.

26 Foucault, M. (2001). O nascimento da clinica (R. Machado, Trad., 52 ed.). Rio de Janeiro: Forense Universitéaria.
(Obra original publicada em 1963) p. 225.

27 “A medicina ndo se deve mais limitar a técnicas para curar males; vai abranger o conhecimento do homem sa-
dio, isto é, uma definicdo do homem-modelo. No ordenamento da existéncia, ela assume uma postura normativa,
autorizando-se a ditar os padroes das relacdes fisicas e morais do individuo e da sociedade.” Foucault, M. (2001).
O nascimento da clinica (R. Machado, Trad., 5% ed.). Rio de Janeiro: Forense Universitaria. (Obra original publicada
em 1963) p. 38.

28 “O hospital nao deve ser um corpo unico, mas um conjunto de pavilhdes separados por intervalos suficientes
para que o ar e a luz circulem livremente entre eles.” Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris:
Limprimerie Royale. Tradugao de autora. p. 84.



funcional auténoma que integraria uma ou mais enfermarias, com espacos de servigos
adjacentes, destinadas a um grupo especifico de doentes. Deste modo o fracionamento era
justificado tanto pela higiene, ao controlar a propagacao de doengas, como pela eficacia
médica, através da especializagdo dos espacos, consistindo em um gesto formal e uma

estratégia para criar um campo de experimentacao comparativa.

Dentro do caracter experimental que Tenon introduz, a enfermaria tornava-se uma
unidade laboratorial, um local privilegiado do exercicio da medicina®®, a qual possibilitava a
comparacao de casos semelhantes sob condi¢cdes controladas, como uma ferramenta de
investigagao meédica. A possibilidade de recolha de dados estatisticos era algo inédito neste
contexto, e ja se configurava como uma das primeiras tentativas de padronizagao espacial em

funcao de resultados clinicos.

A enfermaria era caracterizada por rigorosos dimensionamentos, uma vez que, para
Tenon, a dimensao espacial esta fortemente vinculada com a eficacia da clinica, aproximando-
se de um critério quase quantitativo de salubridade®. Em termos morfologicos, a enfermaria
era estreita e com disposicao longitudinal, de modo que as janelas abertas em paredes
opostas assegurassem uma ventilagdo cruzada constante. Essa mesma proporcao permitia
que o médico, posicionado no centro, possuisse um alcance visual de todas as camas,

transformando a observagao num exercicio continuo.

“A largura da sala ndo deve exceder trinta pés; para além dessa largura, o ar ja nao se
renova com rapidez suficiente, e o olhar do médico deixa de abranger todos os leitos.”" “A
altura deve ser de quinze a dezoito pés; as janelas colocadas frente a frente, para que o ar

atravesse a sala.”??

A inovagao de Tenon nédo se limitava ao espacgo de internamento, abrangendo uma
organizagao funcional de fluxos. Propunha uma separagao rigorosa entre percursos de
doentes, visitantes, transporte de suprimentos e evacuacao de dejetos, tornando o edificio
um mecanismo pensado para reduzir riscos de contaminacao e ordenar movimentos de forma

quase mecanica.

29 Foucault, M. (2001). O nascimento da clinica (R. Machado, Trad., 52 ed.). Rio de Janeiro: Forense Universitaria.
(Obra original publicada em 1963) p. 102.

30 “O Sr. Tenon imaginou um meio de comparar, a este respeito, umas salas as outras: consiste em considerar a
quantidade de ar que cada doente tem para respirar.” Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris:
Limprimerie Royale. Tradugao de autora. p. 457

31 Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: LImprimerie Royale. Tradug&o de autora. p. 226.
32 Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: LImprimerie Royale. Tradug&o de autora. p. 229.
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Destacavam-se exigéncias com nitida orientacao higienista, sublinhando o valor de
cada detalhe construtivo pela sua contribuicdo para a salubridade. Tenon defendia a aplicagao
de paredes e pavimentos lavaveis, superficies lisas e de facil manutencao, constatando que
cada superficie se tornaria um vetor de higiene, de modo que a materialidade fosse uma

ferramenta inseparavel da pratica médica.

“Os pavimentos devem ser de pedra ou de tijolo, nunca de madeira, porque a madeira
apodrece, retém a humidade e exala vapores fétidos.”* “E necessario que as paredes sejam
revestidas de um reboco duro, polido e alisado, para que possam ser lavadas frequentemente

e para que nenhum po se lhes prenda.”s

Tendo proposto a fragmentacdo em pavilhées, o modo de insergao das enfermarias
nos mesmos era concebido com um rigor calculado. Eram agrupadas duas a duas, de forma

espelhada, conectadas por um percurso transversal que integra os espac¢os de servigo,

proporcionando que cada volume tenha trés faces livres® (fig. 019).

A logica consistia na maximizacdo de circulagdo de ar e luz natural, garantindo
protagonismo a enfermaria sem prejudica-la pelo posicionamento de servicos de apoio,
diferenciando-se de modelos posteriores que ocupavam o topo para tal. Em acrescento,
indicava a integracao de compartimentos de lavagem e utensilios, situados em adjacéncias
discretas sem estarem incorporados no corpo principal da sala, reforcando a autonomia

funcional de cada enfermaria sem comprometer as suas fachadas®.

Ao sistematizar a enfermaria como célula experimental e o pavilhao como conjunto
fragmentado, Tenon inaugurou um raciocinio que antecipava o higienismo oitocentista,
integrando dimensionamentos, materiais e fluxos de circulagdo como fatores mensuraveis
da cura. A sua proposta, ainda que anterior a microbiologia, ja traduzia a confianga na
arquitetura como ferramenta higiénica e materializava os pontos que, posteriormente, Foucault
identificaria como condi¢des para o nascimento da clinica, constituindo os primeiros indicios

do higienismo moderno e da génese do hospital como maquina de curar®’.

33 Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: Limprimerie Royale. Tradugao de autora. p. 364.
34 Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: LImprimerie Royale. Tradug&o de autora. p. 366.
35 “Na proposta de Tenon as enfermarias estao agrupadas duas a duas, com acesso por um percurso transversal
que as liga aos servicos; desta forma cada enfermaria tem trés faces livres de ventilagéo directa.” Providéncia, P.
(2000). A cabana do higienista. Darqg. p. 89.

36 “E util ter, junto a cada sala de doentes, um compartimento destinado & lavagem da loica dos leitos, dos bacios
das cadeiras sanitarias etc. (...) Havera ali uma mesa de pedra para esfregar, um lavatorio com duas torneiras — uma
de agua quente e outra de agua fria —, outro lavatorio para uso dos doentes, um escoadouro semelhante ao das
latrinas, um secador...” Tenon, J.-R. (1788). Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: LiImprimerie Royale. Tradugado
de autora. p. 364.

37 “A projectacao do hospital moderno nasce do interesse e necessidade de reconversao das estruturas hospitalares
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02.2 Origens do pavilhonar
02.2.1 Integracao de modelos pavilhonares

As observacdes de Tenon consolidaram a consciéncia de enfermaria enquanto unidade
laboratorial de experimentacao clinica e do hospital enquanto maquina organizadora, mesmo
ja estando presente tracos pavilhonares ensaiados. Foi através do contato com exemplares
estrangeiros, especificamente em 1787%, que Tenon pbéde obter uma confirmagéo pratica
das suas hipoteses, ainda em formulagdo metodoldgica, que sustentavam as suas criticas ao
modelo compacto medieval e reforcavam a necessidade de uma arquitetura fragmentada e

sistematizada.

Destaca-se o Royal Naval Hospital de Plymouth (fig. 020), concebido para a Marinha
britanica, reconhecido como o primeiro grande hospital a integrar principios pavilhonares.*
Ainda que esses ideais tenham sido introduzidos a partir de preocupagdes militares com
contagio e disciplina sanitaria, ja traduzia na forma arquitetonica o principio de separagao,
circulacdo de ar e especializacao funcional, assumindo-se como um elo essencial na
genealogia do higienismo. Posteriormente, Tenon viria a sistematizar esses mesmos principios
em seu Mémoire em 1788, sendo Plymouth a prova empirica de que as suas propostas tinham

fundamento, havendo uma arquitetura capaz de materializar as suas ideologias.

“O Hospital de Plymouth, nao construido com menos cuidado, por Rovehead em 1756,
¢é de todos o melhor disposto. Dispde de quinze pavilhdes, afastados uns dos outros, ligados
ao nivel do rés-do-chao por uma colunata que circunda um patio quadrado. Dos seus quinze
pavilhdes, dez sdo para doentes, e 0s outros cinco para servicos. [...] Cada pavilhdao tem em

cada piso duas salas acopladas, nas quais o ar ndo pode penetrar de todas as partes.*®”

Ao considerar o Hospital de Plymouth como uma experimentacdo militar da logica
pavilhonar, é de se reconhecer no Hospital de Roterdao que a mesma se traduz para o
contexto civil, podendo ser interpretado como uma etapa intermediaria entre o0 monobloco

medieval e os pavilhdes autébnomos plenamente desenvolvidos.

de misericordia em verdadeiras ‘maquinas de curar’, nas palavras de Tenon.” Providéncia, P. (2000). A cabana do
higienista. Darg. p. 198.

38 L. S. Greenbaum (1971). La tournée des hopitaux anglais par Jacques Tenon en 1787. Revue d’histoire des
sciences, 24(4), pp. 317-350.

39 “O Hospital Naval de Plymouth, iniciado em 1762, € o primeiro grande exemplo do principio pavilhonar na ar-
quitetura hospitalar.” Giedion, S. (1947). Space, time and architecture: The growth of a new tradition (3rd ed.). Cam-
bridge, MA: Harvard University Press. p. 537.

40 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 79.
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O Hospital de Roterdao (fig. 021), iniciado em 1844, é descrito com uma natureza
morfolégica compacta, correspondente ao modelo palacio-aristocratico de caracter
palladiano, com uma linguagem mais aproximada a de grande habitagcao do que propriamente
a uma instituicao hospitalar. A sua planta, organizada em um corpo central com alas laterais
simétricas, revela ainda a heranca de uma composicao linear, no entanto, diferencia-se na
criacao de uma sequéncia modular, onde as enfermarias sdo repetidas, relativamente isoladas
entre si e articuladas por uma galeria de circulagao. As enfermarias comportam oito camas
cada, com o posto do enfermeiro partilhado entre duas enfermarias adjacentes através de
uma abertura interna. Sao dispostas perpendicularmente a galeria, com os servicos de apoio
localizados junto as suas entradas, formando uma linha de infraestruturas de saneamento que

atua como filtro entre as enfermarias e a galeria®'.

Este edificio é interpretado como um ensaio imperfeito do pavilhonar, em que a
l6gica higienista da ventilagdo e do isolamento se afirma, mesmo ainda condicionada por
uma estrutura unitaria pesada. Deste modo, o hospital holandés ocupa um lugar singular na
genealogia tipoldgica, tratando-se de um dispositivo de transi¢cao, que confirma a integragao
da racionalidade higienista no espaco hospitalar civil anteriormente a sua consolidagcao em

Paris.

O percurso iniciado pelas observacgdes de Tenon ndo se materializou apenas nas
experiéncias de Plymouth ou de Roterdao, ainda que ambos tenham validado a sua légica
em diferentes contextos, permanecia em aberto a consolidacao institucional e tipolégica
de um novo modelo hospitalar. A necessidade de uma norma reconhecida pelo Estado ja
era uma demanda que recuava a 1786, quando a Académie Royale des Sciences de Paris,
da qual Tenon participava, iniciou um relatério propondo a transferéncia do Hotel Dieu e a
construcao de novos hospitais. Neste relatorio, redigido por Tenon em conjunto com nomes
como Lavoisier, Laplace e Coulomb, propunha-se explicitamente a intencao de um modelo

hospitalar pavilhonar.*?

41 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. pp. 82-86.

42 Lassone, Daubenton, Tenon, Bailly, Lavoisier, Laplace, Coulomb, D’Arcet. (1788). Examen d’un projet de transla-
tion de I'H6tel-Dieu de Paris, & d’'une nouvelle construction d’hdpitaux pour les malades. Histoire de ’Académie Royale
des Sciences, Année 1785. Paris: LImprimerie Royale.
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“O desenho deste hospital € a materializagdo dos estudos da Comissao da Academia
das Ciéncias, no seu 3.° relatoério (escrito em 1786 e editado em 1788); este relatdrio inclui

nao apenas um programa detalhado, mas propde um modelo arquitetdnico desenhado”3

O modelo escrito e desenhado (fig. 022) traduz-se na composicao de um grande
quadrilatero, com o seu perimetro delimitado através de uma extensa galeria. A face frontal
€ composta por um edificado longitudinal que se estende as faces laterais, comportando
fungdes complementares do hospital, das quais se incluem a aceitagao de doentes e consultas
externas. A face posterior, com uma proporgado semelhante, diferencia-se com a adesao de
um volume proeminente, onde localizam-se servigos associados ao desfecho clinico, dando
espaco ao ensino, através do anfiteatro para demonstragdes anatémicas, e a fé, incluindo
uma capela para os servicos flnebres e a casa de padres. E criado, a partir desta disposicao,
um paralelo com a vida e a morte, integrando em extremos opostos a entrada e a saida de

doentes.

O interior do quadrilatero é subdividido em patios delimitados pelo posicionamento de
quatorze volumes estreitos e longitudinais, paralelos as faces mencionadas, espelhando sete
edificios de cada lado do eixo central. Destes, doze sao pavilhdes integrados com uma Unica
enfermaria e seus servigos adjacentes, e 0s dois centrais possuem os programas de cozinha e
farmacia do hospital, originando um segundo eixo, perpendicular ao primeiro. A diversificagao
dos programas dos pavilhdes, que mantém a mesma leitura formal, revela uma ambiguidade

espacial e contraditoria.

A circulagao funcional é definida por uma galeria interna, a qual delimita o patio central
quadrangular entre a capela e a entrada, ligando os topos dos pavilhdes. Deste modo, a
galeria que percorre o perimetro destina-se exclusivamente para a retirada dos cadaveres das
enfermarias, sem contacto com os doentes ou visitantes. E idealizado no relatério escrito uma
galeria transversal complementar que afirma o segundo eixo, unindo a fileira dos pavilhées
centrais. Tal acao demonstra uma dificuldade de hierarquizacéo entre as funcdes espaciais,
originando uma contradicdo no seu desenho unitario atraveés do corte do patio central,

apropriando os dois patios gerados para os servicos de topo.*

43 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 113. Nota 35.
44 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. pp. 86-87.
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Aintencao desta proposta permaneceu idealizada no debate hospitalar francés durante
as décadas seguintes, retomando este modelo constantemente, até 1839, quando o arquiteto
Martin-Pierre Gauthier assumiu o projeto do Hospital Lariboisiere. “O programa enviado pela
Administracao ao Arquiteto Gauthier recomendava-lhe de se inspirar nas ideias emitidas
em 1788 pelos Comissarios da Academia das Ciéncias e por Tenon sobre a construgao de
hospitais. Desta forma o projeto executado reproduz no seu conjunto o plano geral publicado
nas Memorias da Academia™®. Se Plymouth dera a primeira resposta pratica e Roterdao
funcionara como ensaio imperfeito, este apresenta-se como cristalizagao monumental dos

principios higienistas.

O Hospital de Lariboisiére (fig. 023) materializa a proposta da Comissao de 1788 como
paradigma institucional, traduzindo-o quase de modo literal. Trata-se de uma composigao
simétrica de cinco volumes paralelos, conectados por uma galeria perpendicular, organizados
numa estrutura em pente. Este conjunto é espelhado, somando um total de dez volumes
estreitos e longitudinais, dos quais seis sao pavilhdes. O corpo central € composto por um
volume de topo e uma galeria que, por sua vez, forma um grande patio central quadrangular, e

os pavilhdes que se destacam lateralmente subdividem o espaco exterior em patios menores.

Embora retome a matriz da comissao, Lariboisiere ndo a repetiu mecanicamente,
corrigindo ambiguidades através da redefinicdo hierarquica espacial ao criar um esquema
unitario, que permanecia ainda hesitante no seu antecessor. O corte transversal do patio
principal aqui é evitado pela clara designagao do espaco central exclusivamente para
as enfermarias. Ao atribuir uma forma arquitetonica especifica, o pavilhao, para um unico
programa, a enfermaria e seus apoios, Gauthier consegue clarificar a composigao de maneira
formal e funcional. Os servi¢cos adjacentes do hospital sdo agrupados nas extremidades
do complexo, em concordancia com o modelo de entrada e saida dos doentes, no entanto,

garante que o patio central se mantenha livre, acentuando a tens&o entre os topos*.

45 Husson, A. (1865). Etude sur les hopitaux, considérés sous le rapport de leur construction, de leur organisation
et de leur service. Paris: Librairie de Victor Masson. Fonte secundaria; Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista.
Darq. p. 113. Nota 35.

46 “No Hospital de Lariboisiere, suprimiu-se a colocacdo da cozinha e farméacia a meio do conjunto de pavilhdes,
permitindo que o patio central ficasse de facto livre, e acentuando a tensao entre os dois edificios nos seus topos,
com os programas de aceitacdo de doentes, cozinhas, farméacia, e no topo oposto capela, anfiteatro de operagoes,
casa mortuaria, lavandarias.” Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 89.
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A terminologia utilizada nas descrigdes do arquiteto Paulo Providéncia em A cabana do
higienista insinua que 0s termos pavilhdes e enfermarias sao equivalentes, respetivamente ao
Hospital Lariboisieére*”. Quando tratada a proposta da Comissdo ha uma diferenciagdo entre
os termos pavilhdes de enfermaria e pavilhdes*®, subentendendo que em um caso todos os

pavilhdes sao enfermarias e no outro ha uma diversidade nos programas dos mesmos.

E possivel interpretar a organizagdo planimétrica da composicdo como uma grelha.
Horizontalmente é dividida em trés momentos; a fachada principal, composta por um edificado
longitudinal continuo, o centro, fragmentado em pavilhées, e a fachada posterior, repetindo
o edificado longitudinal continuo, com a adesao de um volume retangular proeminente. Na
sua leitura vertical verifica-se uma divisao modular tripartida que se baseia na dimensao do

pavilhao.

Cada pavilhdo ¢ um modulo, composto por um corpo de enfermaria no centro, a
extremidade livre contendo 0s servicos de apoio e a oposta uma antecamara de acesso
para a galeria, com uma escada para 0s pisos superiores, possuindo cada um trés pisos. As
enfermarias sdo acentuadamente longitudinais, replicando o modelo de Tenon, contrariamente
as de Plymouth*. Diferentemente da proposta de Tenon, esta possui apenas duas fachadas
livres, no entanto, o que a ocupacao do topo perde em acentuada ventilagdo natural, ganha
na autonomia do pavilhao e patio equivalente. Prioriza-se o seu funcionamento independente

do conjunto, e, portanto, o seu completo isolamento.

“[...] cada pavilhdo tera os seus moveis, os seus utensilios separados, enfermeiras
proprias, um cirurgido que lhe sera afectado, um patio proprio para 0s seus convalescentes;
tera os seus registos, e a sua mortalidade sera conhecida e determinada: poder-se-a fechar
esse pavilhdo e o0 seu patio, e nesse caso nao tera sendo a relacao que se quiser com o

hospital”s°.

A distribuicdo de servicos de apoio também se apropria da galeria, com uma dimensao

fixa que se estende até ao volume retangular no topo, criando um elo entre as duas galerias

47 “O hospital de Lariboisiere (Gauthier, 1839-1854), é concebido como um conjunto de pavilhdes (enfermarias)
dispostos paralelamente [...]” Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 86.

48 O grande espaco interior € subdividido em patios onde estao colocados os pavilhdes de enfermaria, [...]. Os
pavilhdes a meio do percurso, tém os programas de cozinhas (de um lado do patio) e farmécia do hospital (do outro
lado); [...]” Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darqg. p. 87.

49 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 89.

50 Académie Royale des Sciences. (1788). Troisieme rapport sur les hopitaux de Paris. Paris: Imprimerie Royale. p.
36.



paralelas, que remata a composigdo. Assim, este volume ganha a dimensdo de um modulo,
equivalente a largura do patio central, acrescido em cada um dos seus lados a dimensao da

galeria mais apoios.

O aumento na sua dimensao, comparativamente ao volume equivalente na proposta da
comissao, proporciona espaco para o acrescento de grandes quartos de banho, separados

por sexos, seguindo as exigéncias higienistas.

A extensao da galeria em dois volumes que atravessam a fachada principal cumprem
0 papel de demarcar a modulagéo no edificio continuo, criando uma centralidade unificada.
Simultaneamente, a centralidade dada a galeria e a inexisténcia de uma secundaria, por
exemplo periférica, como na proposta da Comissao, impossibilita a circulacao alternativa de
servico para fins como retirada de cadaveres, obrigando o cruzamento de fluxos por uma

Unica galeria, sendo o Unico ponto de salubridade que nao consegue cumprir.

A repeticdo modular, que hierarquiza e clarifica a composicao, e a possibilidade de
isolamento completo dos pavilhdes traduzem espacialmente a racionalidade higienista. Estes
atributos conferem ao edificio a fungdo de maquina de curar em pleno funcionamento, em que
a arquitetura e a medicina se tornam indissociaveis. “Permitem a distribuicao de doencgas por
naturezas de classificacao, dissociacao funcional decorrente do ideal de pureza e clarificagdo
funcional; individualizacao espacial e segmentacao do edificio em unidades independentes

recusando os espacos ligados, afirmando a emergéncia do pavilhonar”s'.

51 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 88.
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02.2.2 Principios espaciais e construtivos

A consolidagdo do modelo pavilhonar deu-se na segunda metade do século XIX,
quando a necessidade de responder as exigéncias higienistas se traduziu em regras
construtivas precisas e normatizadas, encontrando expressao no ensaio Notes on hospitals®.
Esta obra sistematizou de forma metddica a concegao do hospital pavilhonar, transformando
em critérios objetivos aquilo que ja vinha sendo ensaiado na pratica, oferecendo uma base
solida para a sua generalizacdo. Tal como Tenon, no final do século XVIII, procurara traduzir
em parametros mensuraveis a sua critica ao hospital monobloco medieval, também neste
contexto se procurava converter em principio construtivo uma experiéncia que, na realidade

europeia, ja era conhecida e testada.

O pavilhao €, portanto, definido como um bloco de construgéo auténomo, dimensionado
para acolher o maior numero de camas que se poderia instalar em condi¢cdes seguras. Integra
fungdes de enfermaria, copas de enfermarias, lavatérios, sanitarios e quartos de enfermagem
adequados, proporcionais ao numero de doentes, de forma a efetivamente exercer um
programa de hospital independente. Além da separacao formal compositiva, destaca-se o
dever de tao pouca, ou nenhuma, ligagéo na sua ventilagao com quaisquer outros pavilhdes
ou partes que componham o hospital, como se tratasse de um corpo fisicamente afastado a
quilébmetros de distancia. A caracteristica essencial da construgao pavilhonar ¢é a divisao do
hospital de qualquer dimensao em diferentes partes, separadas e independentes, apenas

com uma unica administragdo comum.

Objetiva-se que a atmosfera individual de cada pavilhdo nao se difunda para os demais,
mas que a sua propria possa ter uma livre circulacao de ar corrente, evidenciando que a
adequacao do plano geral do hospital € que permite criar uma estrutura saudavel para cada
pavilhdo. Embora ndo sejam muito desenvolvidas as variagdes de disposicao compositiva,

definem-se duas opcgdes dependentes da dimensao idealizada.

A disposicdo em linha, com os topos justapostos de forma sequencial ao longo do
mesmo eixo, € mais adequada para hospitais pequenos com menos de 120 camas, € a
disposigéo dos pavilhdes lado a lado, com as fachadas longitudinais paralelas entre si, para

hospitais maiores, por diminuir a distancia a percorrer entre blocos.

52 Notes on hospitals trata-se de um manual de orientagéo pratica para a construgao hospitalar, publicado em Lon-
dres, 1859, com uma nova edigéo revista e ampliada em 1863. Nightingale, F. (1863). Notes on hospitals (3rd ed.).
Longman, Green, Longman, Roberts, & Green.



024. Representacao grafica da relagdo entre o distanciamento e as
Nightingale. | Axonometrias 1:500.
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E determinado que a distancia entre os pavilhdes deve ser igual ou superior ao dobro
da sua altura e, caso sejam elevados em caves, a regra aplica-se apenas a altura em relagao

ao pavimento da enfermaria térrea.

O numero de pisos de um pavilhao relaciona-se diretamente com o grau de exigéncia
técnica construtiva, considerando-se mais exigente a aplicacao de conhecimentos cientificos
e cuidados praticos com a ventilagdo em construgdes que ultrapassem um piso térreo. Se
for adicionado outro piso passa a existir uma continuidade de ventilagao entre a enfermaria
de baixo e a de cima, tanto através da filtragem do ar para cima pelo piso, como através da
escada em comum. O risco da construgéo de dois andares de enfermarias pode ser diminuido
se aplicados sistemas de ventilagao cruzada, com um cuidado intensificado na utilizacao de

portas e janelas e com a integracao de pavimentos impermeaveis.

A introdugdo de um terceiro andar j& se tornaria inviavel por implicar o aumento
da sobrelotacéo da superficie em um terco, necessitando que a distancia entre pavilhdes
fosse aumentada numa proporgdo correspondente. Evidencia-se que este aumento de
distancia também aumenta a logistica de hospitais altos, referindo-se a fadiga de circulacgéo,
considerada um fator de grande importancia na eficiéncia do complexo. Em sintese, privilegia-
se 0s hospitais de um Unico piso por exigirem menos cuidados, tolerando-se ainda os de dois

pisos.

A divisao em alas num mesmo piso do pavilhao é rejeitada pelas paredes transversais
obstruirem a ventilagédo e proporcionarem o risco do ar viciado de uma enfermaria passar para
a seguinte, atraves de, por exemplo, portas deixadas acidentalmente abertas. Idealmente o
pavilhdo nao deveria ter nenhuma diviséria e ser aberto de ponta a ponta, com apenas uma

enfermaria por piso.

A dimensao da enfermaria é determinada pelo nimero de camas que comporta, no
qual o aumento de lotacao leva a reducao de atendentes necessarios e uma facilidade de
supervisao, enquanto as necessidades sanitarias de espaco cubico por cama impdem o limite.
Nao podendo abdicar da devida circulagédo de ar, a ampliagcao superior a um certo numero de
camas forgaria ao ajuste proporcional das dimensdes em altura, onde a constru¢ao poderia

deixar de ser econdmica.

“O melhor tamanho de enfermaria para garantir as duas condi¢cdes de saude e

facilidade de administracdo e disciplina é de 20 a 32 doentes.%®” As enfermarias com menos

53 Nightingale, F. (1863). Notes on hospitals (3rd ed.). Longman, Green, Longman, Roberts, and Green. p. 62.
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025. Representacao grafica das dimensoes ideais de um pavilhao, descritas por Nightingale. | Planta e algado 1:200.
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de 20 camas multiplicariam desnecessariamente tanto o atendimento como a existéncia de
cantos, desfavoraveis para a ventilagao, enquanto as com mais de 32 camas exigiriam um
maior pé-direito, consequentemente mais caro de construir e dificil de ventilar. E estipulado
que a proporcao correta é fixa e, se aumentada, deve ser dimensionada de acordo em todos

0s critérios, ndo apenas em comprimento.

Aponta-se 0 acrescento de pequenas enfermarias anexas ao pavilhdo, com apenas
duas camas, destinadas a conter casos mais perigosos ou com descargas respiratorias,
sendo mais seguro a sua separacao das enfermarias gerais. Requerem um ar mais puro do
que as enfermarias maiores, assim como um maior cuidado na construcao, localizadas, em
bons exemplos, separadamente das escadas e agrupadas nos grandes hospitais, com a

equivaléncia de uma pequena enfermaria para cada grande.

Determinado o numero de camas por enfermaria, a sua contagem deve ser redigida nao
pelas dimensbes da cama em si, mas pela quantidade de espaco cubico que deve ser dada
a cada doente. As camas hospitalares possuem geralmente de 1 a 1,10 metros de largura e
1,90 metros de comprimento, sendo a superficie necessaria para acomoda-la cerca de 1,25
metros 2 a 3,41 metros 2, contando com o acrescento de 23 centimetros de afastamento da
parede. A area de superficie necessaria para ventilagdo, administracdo do doente ou para
instrucao clinica deve ser superior a estas dimensdes, devendo existir espaco para a livre
circulagdo de trés a quatro pessoas, integracao de uma cadeira de cabeceira e banho portatil,
com a distancia entre 0s pés de camas opostas suficiente para permitir passagem facil e

acomodacao de uma mesa moével ou comoda.

Define-se, portanto, o valor minimo de 9,27 metros 2 de area superficial por cama e,
ao considerar 0 numero de camas ja atribuidas, a altura de 4,60 metros, permite-se o valor
de 42,50 metros ® por cama. Para enfermarias pequenas 0 espago por cama deve ser 0 mais

proximo possivel de 70,79 metros ® devido a maior dificuldade de ventilagao desta morfologia.

O dimensionamento do pavilhdo deve seguir de forma sequencial todas as medidas
particulares para formar um todo. Se cada doente deve possuir um espaco de 42,64 metros?,
uma boa proporgao para uma enfermaria de 20 doentes seria de 24,4 metros de comprimento,
7,6 metros de largura e 4,6 a 4,9 metros de altura. Ao fixar a dimens&do da enfermaria e,
consequentemente, a obtencao do tamanho de um pavilhdo saudavel, o unico limite para o

tamanho do hospital sera administrativo.
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026. Representacao grafica do espaco cubico individual indicado para cada doente e da ventilagao cruzada entre
pavilhdes, descritos por Nightingale. Axonometria 1:100 e cortes transversais 1:500.
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Um hospital pode ser construido para qualquer numero de doentes, até que a sua
ampliagé@o exija a duplicagao de setores administrativos, logisticos ou assistenciais, em que
qualquer continuidade de extensdo comprometa a coeréncia espacial do conjunto ou deixe

de ser econémica.

E referida a alocacéo de pelo menos uma janela para cada duas camas, esta com
uma dimensao minima de 1,42 metros de largura, com o peitoril a 60 a 90 centimetros do
chao, estendendo-se até 30 centimetros do teto. O par de camas deve ser espacado entre
si por pelo menos 90 centimetros no decorrer do pano de parede e as janelas devem ser
diretamente alinhadas em frente a outra, preferencialmente duplas, para oferecer ventilagao
indireta em qualquer clima, ou preenchidas com vidro plano. A proporgao da superficie de
janela em relagéo ao espaco cubico é destacada com grande importancia, evidenciando a
necessidade daluz natural através de investigacdes cientificas e experiéncia clinica, integrando

0 acabamento das paredes internas em cores claras para difusdo da mesma.

Idealiza-se para o pavilhdo um material impermeavel, capaz de receber polimento
numa superficie clara, que possa ser frequentemente lavada com agua e sabao sem que seja
absorvida, sendo o cimento Parian a escolha mais aproximada. Todas as pec¢as de madeira
devem ser pintadas e envernizadas, destacando a durabilidade e limpeza do carvalho laminado
polido ou envernizado. O pavimento das enfermarias deve ser impermeavel, optando-se
primeiramente por betdo, alguma superficie indestrutivel semelhante, ou madeira de carvalho,
bem curada, com uma boa superficie encerrada e juntas cimentadas, enquanto os pavimentos
de cimento ou ladrilho se adequam mais a climas quentes. As escadas e patamares devem
ser em pedra, os corredores revestidos com lajes ou ladrilhos em forma de losango e os

terracos sobre os corredores revestidos com asfalto ou ladrilhos vitrificados.

O sistema de drenagem deve ser posicionado estrategicamente de forma a impedir
que algum ralo passe por baixo de qualquer parte do hospital e, para tal efeito, todos os tubos
de pias, sanitarios, lavatorios e banheiras nao devem ser instalados em nenhuma parte interior
do edificio. Propbe-se que a drenagem da enfermaria seja descarregada em tubos verticais
nas paredes exteriores, conduzidos por um sifao no dreno principal abaixo, diretamente
acima do telhado, para ventilagado completa da tubagem e prevencao de regurgitacéo do ar
poluido para o interior do edificio. E integrada uma caixa perfurada de carvao sobre a abertura
superior do tubo de drenagem para filtrar qualquer gas nocivo que possa escapar para o ar

acima do pavilh&o.



Os espacos de apoio que compde um pavilhdo devem abranger um quarto para o chefe
de enfermaria, adaptado para uma sala de estar da enfermaria, e uma copa anexada no lado
do corredor oposto ao quarto, equipada para fungdes minimas de cozinha e refeicdes dos
enfermeiros auxiliares. O mobiliario deve seguir o mesmo tratamento das pecas de madeira
para impermeabilizacéo e devem ser mantidos ao minimo. A cozinha deve servir a mais de um
pavilhdo, localizando-se afastada das enfermarias, e 0 seu revestimento, tanto de paredes e

teto, deve ser de cimento de cor clara para melhor adaptacao aos vapores e residuos liquidos.

Aroupa suja deve ser lidada fora da enfermaria com um contato minimo, sendo o servigo
centralizado em um espaco de lavanderia 0 mais distante possivel dos pavilhdes. Em hospitais
pequenos deve ser levada de imediato, mas em hospitais de maiores dimensdes deve-se
recorrer a um sistema de condutas para o transporte da roupa. Estas tubagens devem ser
construidas nas paredes com barro vitrificado, com acesso a partir de uma porta proxima a
passagens bem ventiladas, colmatadas por um pequeno compartimento de armazenamento

que deve ser retirado com frequéncia.

O bloco operatério deve ser centralizado, mantido entre as alas cirurgicas feminina
e masculina, com as salas de operacao idealmente construidas na parte traseira do corpo
central, podendo situar-se acima da sala de administragao. Estas salas devem assegurar uma
iluminacao abundante e estavel, com luz exclusivamente de orientacao a norte, proveniente
de uma grande janela que chegue até ao teto e de uma claraboia ampla, ndo devendo ter

interferéncia de diferentes janelas ou de luz de orientacao a sul.

Um principio fundamental dos pavilhdes € que nao devem conter nada além dos doentes
e dos servicos de apoios imediatamente necessarios para a enfermaria, sendo destacada a
maxima simplificacao do plano de pavilhdes como fator essencial para a eficacia do hospital.
A simplicidade da construgao, com o fornecimento de luz e ventilagao abundantes em todo
0 espago de internamento, sO pode ser garantida em hospitais de qualquer dimensao ao
separar a parte administrativa do setor de hospitalizacao de doentes. A disposicao dos
pavilhdes em repeticao depende intrinsecamente do numero de camas para o0 qual o hospital
sera construido, uma vez estipulada a sequéncia de proporcao desde a unidade da cama até
a composicao do complexo como um todo. O cumprimento dos principios estabelecidos deve

resultar na elaboragdo de uma boa planta hospitalar.

E determinado para hospitais pequenos, de carater rural, um minimo de dois blocos
construidos e, a medida que é ampliada a lotagdo, o modelo de organizagéo dos pavilhdes

evolui para disposicoes proprias da classe maior de hospitais. O plano de construgao para
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dois pavilhdes é feito pela integragao em linha, constituido por duas alas, com uma enfermaria
em cada piso da ala, e um bloco central para a administracdo. A disposicao em linha, se
construida em um terreno arejado, cumpre todos os requisitos higienistas, posicionando a
porgao administrativa destacada para tras da linha principal do edificio, considerado adequado

para a abrangéncia de até 64 camas em pavilhdes de um piso.

No caso de o numero de camas exceder ao que a construcao inicialmente se destinava,
propde-se a adocao de dois pavilhées duplos e um centro, que representa fundamentalmente
a duplicacao espelhada da disposicao em linha. Aqui a por¢ao administrativa toma uma
forma mais alongada, central, de conexao entre os pavilhdes duplos, devendo estes estarem
totalmente separados entre si por escadas espacgosas, considerando-se os pavilhdes com

dois pisos de altura e o centro com apenas um.

O arranjo de dois pavilhdes duplos e um centro pode ter a variagdo de um centro
proeminente, considerado um bloco separado para a administracao, que cresca em altura,
podendo chegar a trés pisos, mas forcando uma conexao de apenas um piso com as escadas
em lados opostos. A composicao em linha pode também evoluir para a construcao de trés
pavilhdes, irradiados de um centro comum em formato de T, devendo o ponto de jungéo

possuir uma grande dimensao, com escadas largas e bem ventiladas.

A compactacgao da estrutura de quatro pavilhdes pode ser feita através da disposicao
destes em angulos retos entre si, com os cantos abertos para permitir a circulagao de ar,
podendo cada bloco conter dois pisos, com uma enfermaria em cada. As vantagens desta
articulacao correspondem a facilidade administrativa e a criagao de um patio central ventilado
pelos angulos abertos, que, por outro lado, limita a comunicagao entre os pavilhdes apenas

para a circulacao exterior, tornando necessaria a integracao de uma galeria exterior coberta.

A adesao de mais de quatro pavilhdes pode ser concretizada através da expansao em
pente, com os pavilhdes dispostos, sequencialmente, paralelos entre si, conectados por um
extenso corredor coberto, com sucessivas aberturas para ventilagdo, no qual a cobertura
atua como terraco para circulagdo de doentes em boas condi¢cdes atmosféricas. Neste
modelo prop&e-se uma grande flexibilidade de composic¢ao, variando em nimero de pavilhdes
e relagdo com a porcao administrativa e de servigo de apoio, tendo o corredor como eixo
central. O espelhamento da composicao em pente resulta também numa variacao especifica,
em que este eixo central é duplicado, paralelamente, formando um patio quadrangular central,

exemplificado pelo projeto do hospital Lariboisiére.



A] Pavilhdes em linha com centro destacado.

C| Pavilhées em angulos retos.

027. Representacao grafica dos modelos de disposigdes organ

B| Pavilhdes em T.

izacionais para hospitais pavilhonares, descritos por Nightingale. | Axonometrias e plantas esquematicas 1:1000. | A- G.

DJ| Pavilhdes duplos com centro alongado.

Enfermarias Circulagao

Circulacao vertical

Administragdo/adjacentes

E| Pavilhées duplos com centro proeminente.

F| Pavilhdes em pente.

G| Pavilhées em pente com eixo central.

67



68

02.2.3 Conceitos pavilhonares em Portugal

Enquanto Franga atravessava significativas reformas hospitalares higienistas, com
um vigor presente desde o final do século XVIII, “o panorama arquitecténico portugués
nao tera qualquer influéncia desta teoria e pratica projectual®®”, apresentando um atraso
significativo relativamente a Europa central. A realidade portuguesa mantinha-se presa a
edificios compactos de monobloco, de raiz assistencial e caritativa. Apoiava-se na tradicao de
hospitais religiosos de grande massa, pouco compativeis com as novas exigéncias médicas,
reproduzindo problemas que ja eram alvo de criticas sistematicas em outros paises. Portugal
revelava um quadro desigual, onde predominavam os hospitais de misericérdia e pequenas
unidades municipais, herdando o esquema de corredor central, capela axial e enfermarias

longitudinais.

E neste contexto que se destaca a acdo do médico portugués Anténio Augusto da
Costa Simoes, cuja obra marca uma rutura face ao imobilismo nacional. Ao intervir no Hospital
do Colégio das Artes, em Coimbra, Costa Simoes justificava a urgéncia de uma reorganizagao
baseada nos preceitos modernos de higiene. O esboco da planta de enfermaria, que serviu
de base para o projeto de reforma, foi resultado da sua primeira viagem cientifica, em 1865,
para paises da Europa central, dos quais se destacavam Suica, Alemanha e principalmente
Franga®. A observacgao direta de modelos estrangeiros permitiu a reinterpretagdo destes em
experiéncias pavilhonares no contexto portugués, demonstrando como o contacto com este

debate critico acelerou uma evolugao que, de outro modo, estaria confinada.

“No plano que ofereco para a reforma do hospital de Coimbra concilia-se o sistema
Roterdao com o sistema Lariboisiére, enfermarias pequenas com isolamento completo,
aperfeicoando-se 0 que ha de mais favoravel nestes dois tipos, e evitando-se 0s principais

inconvenientes que a higiene ali condena.®”

O Colégio das Artes (fig. 028) desempenhou a funcao de peca de articulacao, onde a
preexisténcia conventual, composta pelo patio central, corpos periféricos e légicas claustrais,
oferecia uma matriz que Costa Simdes reinterpretou, ao fracionar o monobloco e a separar

os fluxos. A proposta destacava seis pavilhdes de duas enfermarias de menor escala, sendo

Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 80.

Simbes, A. A. da C. (1866). Relatorio de uma viagem cientifica. Coimbra: Imprensa da Universidade. Proposta
°2.

56 Simoes, A. A. da C. (1869). Projecto de reconstrucdo do Hospital do Colégio das Artes. Coimbra: Hospital da
Universidade de Coimbra. p. 10.
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estas mais faceis de controlar e higienizar, dispondo os corpos organizados em torno do patio.
O acesso aos pavilhdes isolados, os quais funcionariam de modo praticamente autbnomo, era
feito por uma galeria, em semelhanca com os modelos de palécio aristocratico reconvertido
do norte da Europa®. A autonomia formal de cada pavilhdo permitiria a permeabilidade
de luz e ventilagdo cruzada por trés ou quatro faces e assegurava um grau de isolamento
correspondente as exigéncias higienistas. As areas de servi¢co e entrada foram recuadas
para niveis semienterrados, com distribuicao vertical por escadas ou acessos mecanicos,

assegurando a distingdo de percursos entre publico, clinico e logistico®.

A partir deste projeto, Costa Simdes visava um programa mais vasto de transformacoes,
que apontava para uma renovacgao gradual do sistema hospitalar portugués. Em 1874
introduziu um modelo de Hospital Municipal (fig. 029), procedente de uma forma simplificada
de um corpo de duas enfermarias replicadas do Colégio das Artes, compondo-0 como um
pavilhao com um pequeno atrio central, uma escada para 0 piso superior e quatro quartos
para diferentes usos. Estas enfermarias, assim como no seu projeto antecessor, eram de
planimetria praticamente quadrangular, com capacidade para cerca de 14 leitos, dispostos

perifericamente.

No mesmo ano foi elaborado o projeto do Hospital Distrital, o qual seria composto por
pavilhdes que replicavam a mesma unidade do Colégio das Artes, implantados num contexto
novo, inspirado integralmente no modelo do Free Hospital de Boston, divulgado por Sarazin
no artigo Hopital do Nouveau Dictionnaire de Médecine et Chirurgie Pratiques, publicado em

1873. Este era descrito com uma disposicao diferenciada de seis pavilhdes.

“No meio esta colocado um grande edificio quadrado destinado aos servigos
administrativos. Do meio de trés dos seus lados partem, perpendicularmente, trés galerias
cobertas que se desdobram e donde nascem seis galerias circulares formando um quarto
de circulo divergido. Na extremidade de cada uma delas eleva-se um pavilhdo. Estes seis
pavilhdes estao dispostos por pares: quatro sdo paralelos a fachada do edificio quadrado, dois
encontram-se situados a sua esquerda e dois a sua direita. Estes sdo maiores que os dois

ultimos, que se encontram atras, e perpendiculares aos primeiros. Irradiando desta forma,

57 “Proponho que na reforma do edificio do hospital do Colégio das Artes, hospital da universidade, se adopte a
disposi¢cao em corpos isolados para cada um dos quatro lados do pateo central, de modo que resultem pequenas
enfermarias com luz e ventilagao por todas as suas quatro faces, ou por trés pelo menos, segundo a indicagao do
esbogo da planta que ofereco.” Simdes, A. A. da C. (1866). Relatério de uma viagem cientifica. Coimbra: Imprensa
da Universidade. Proposta n® 2, p. 81.

58 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 94.
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afastam-se uns dos outros e do edificio administrativo.”®®

O Hospital Distrital de Costa Simdes aplicava 0 mesmo esquema tipolégico deste
modelo (fig. 030), substituindo as suas pegas pelas unidades ja experimentadas no Colégio
das Artes e no Hospital Municipal, evidenciando a autonomia e isolamento dos pavilhdes,
separados com uma grande distancia, que reunia excelentes condi¢cdes de salubridade. O
modelo em questao acentuava a ideia de as pecas serem substituiveis e destacava a vontade

de disseminag&o das mesmas pelo terreno disponivel®®.

Em paralelo com o debate corrente tornava-se evidente o questionamento da higiene
do proprio edificado, ainda mais presente pelo facto de muitos hospitais portugueses
resultarem de reconversdes de edificios existentes, como conventos ou colégios, que se
mostravam inadequados para responder as novas exigéncias higienistas. Perante a rigidez
das estruturas herdadas, recorria-se muitas vezes a construcao de estruturas provisorias em
anexos ou tendas, que permitiam uma adaptacao rapida e eficaz, colmatando as deficiéncias
do edificio principal. Assim, a pratica tradicional de reabilitacao, antes suficiente para garantir

a continuidade funcional, passava a ser questionada pelo higienismo.

A introducao do modelo pavilhonar em Portugal, juntamente com os ideais higienistas,
nao seu deu como reproducao direta do paradigma da Europa central, mas como um processo
marcado pela adaptacao e solugdes experimentais tardias. As estruturas provisoérias, com
intengao clara de replicar as enfermarias estudadas no estrangeiro, serviram como primeiro
contato pratico com o higienismo e como possivel traducao para a realidade arquiteténica

portuguesa.

Este processo tem inicio em Coimbra, no patio do Colégio das Artes, primeiramente
ensaiado em ambiente académico e sO depois consolidado em hospitais civis, permitindo
cumprir preceitos higienistas de forma imediata e orientar a propria direcao das experiéncias
subsequentes. “Costa Simbes serda o proponente e divulgador das novas construcdes
hospitalares, a partir dos seus projectos e reflexdes para a Universidade de Coimbra,

instaurando uma divulgagao e debate técnico na sociedade civil .5

59 Sarazin, C. (1873). “Hopital — Des établissements hospitaliers en temps de paix et en temps de guerre”, Nouveau
Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie Pratiques, vol. XVII, Paris: J.-B. Bailliere et Fils. pp. 707-708.
60 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 121.

61 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 83.
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03 Enfermaria efémera
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03.1 Higienismo militar

O debate higienista, confrontado com os modelos tedricos e praticos das novas
propostas, consolidava um crescente ceticismo perante o hospital permanente®. J& nao se
tratava apenas da ineficacia demonstrada pelas experiéncias hospitalares, mas da suspeita
dirigida a sua materialidade. Tornava-se cada vez mais evidente que os materiais tradicionais,
como a pedra e a madeira, tendiam a deteriorar-se mais facilmente e favorecer condi¢cdes de

insalubridade.

A necessidade de constru¢cdo num sentido fisico contrasta com a desconfianga em
relagdo aos materiais construtivos, constituindo um impasse incontornavel, que levou a
procura de técnicas que atenuassem os riscos. Conclui-se, implicitamente, que se nenhum
material poderia garantir de forma absoluta a eliminagéo da doenca, a Unica forma de atingir
a higiene plena seria através da substituicao radical do edificio, fosse pela sua reconstrucao

periddica ou pela adogdo de solugdes efémeras e descartaveis®.

Era clara a necessidade de espacos de ensaio capazes de validar na pratica as
hipéteses higienistas, uma vez que a teoria por si s6 ndo bastava para sustentar reformas de
grande escala. Procuravam-se meios de demonstrar que construgées mais leves, ventiladas

e renovaveis ofereciam de facto melhores resultados clinicos.

A logica higienista aplicada as enfermarias nasce de dois movimentos distintos. Por um
lado, desenvolve-se pela critica tedrica de médicos e arquitetos desde o final do século XVI,
enraizada no Mémoires sur les hopitaux de Paris, publicado por Tenon em 1788, elaborado
no contexto da reforma hospitalar, promovida pela Académie Royale des Sciences apés o
incéndio do Hétel Dieu em 1772. Por outro, surge através das necessidades praticas impostas
pelas guerras e epidemias do século XIX, sendo no campo militar que estas ideias ganharam

uma tradugao urgente e concreta.

“Quanto a higiene, ela deve muito a medicina dos exércitos. As expedicdes militares
empreendidas para paises distantes, assim como as ultimas campanhas europeias, foram-lhe

proveitosas; e pode dizer-se, sem receio de contestagao, que o maior higienista dos tempo

62 “O Hospital Permanente, é o hospital sepulcro, nada o pode tornar sadio e a sua constru¢gao consome despesas
fabulosas.” Sarazin, C. (1873). Hospital. In S. Jaccoud & J.-B. Bailliere (Eds.), Nouveau Dictionnaire de Médecine et
de Chirurgie pratiques. Paris: Bailliere. p. 689.

63 “O ideal de retorno a cura pela natureza € complementado pelo ideal da construcao efémera, eventualmente na
esperancga que o desaparecimento da constru¢ao coincida com o desaparecimento da doenga ou da epidemia.”
Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darq. p.110.



modernos foi um médico militar.” 8

A Guerra da Crimeia, entre os anos 1853 e 1856, evidenciou muitos aspetos da higiene
hospitalar, dos quais sem ela permaneceriam desapercebidos, revelados pelas tropas francesas
dizimadas nao apenas pelos combates, mas pelo tifo, célera e escorbuto. Na tentativa de
combater a mortalidade, foi iniciada em 1854, no recinto de Vieux-Sérail, Constantinopla, a
construcao de um conjunto de barracées hospitalares capazes de abrigar de 1.200 a 1.800
doentes. Tratava-se de construgdes ligeiras, desmontaveis, que demonstravam na pratica a
superioridade higiénica do efémero, com melhor ventilagdo, possibilidade de isolamento e

facilidade de substituicao.

Ainda neste cenario, destacou-se a figura da enfermeira britanica Florence Nightingale,
cuja intervencao transformou a assisténcia aos feridos através da implementacao de uma
racionalidade organizacional, que tentava combater as condi¢cdes de insalubridade extrema
no campo de batalha. A aplicagdo desta reorganizagdo reduziu drasticamente as taxas
de mortalidade no hospital de guerra e serviu de demonstracao empirica do impacto que
0 ambiente fisico exerce sobre a recuperagéo dos doentes. Desta experiéncia resultaram
dois manuais, Notes on Nursing e Notes no Hospitals, que sistematizaram os principios do

higienismo moderno, expondo uma metodologia de observacao e de projeto®.

“Estes resultados felizes determinaram na higiene hospitalar uma verdadeira revolugéao,
que partiu de Franga, onde discussdes interessantes no seio das sociedades cientificas
fizeram rapidamente conhecer a opinido unanime do mundo erudito sobre a necessidade de
reorganizacao dos nossos hospitais estendeu-se, alguns anos mais tarde, ao Novo Mundo e

foi aceite pelas principais nagdes europeias.®®”

Poucos anos depois, em 1861, a Guerra da Secessao nos Estados Unidos levou a uma
multiplicacao de hospitais barracas, feitos de tabuas simples, de apenas um piso, dispostos
em forma de pavilhdes isolados, com garantia de ventilagao cruzada e espaco suficiente para
a observacao clinica. Embora inicialmente improvisados como temporarios, revelaram-se

tao eficazes na sua comodidade e salubridade que, uma vez terminada a guerra, iniciaram-

64 Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
p. 5.
65 Nightingale, F. (1858). Notes on nursing: What it is, and what it is not. Philadelphia: Lippincott, Williams & Wilkins.

66 Jaeger, F, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
pp. 6-7.
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se aperfeicoamentos para transforma-los em hospitais permanentes. Evidencia-se aqui a
passagem do temporario para o permanente, antecipando o que se tornaria um dos debates

centrais do higienismo.

A Alemanha, acompanhando as experiéncias recentes das guerras, foi uma das
primeiras na Europa a institucionalizar o modelo efémero em tempo de paz. Em 1867, foram
levantados dois barracdes de modelo americanos, funcionando durante alguns anos, com
o atestado generalizado dos médicos prussianos a respeito da superioridade desses novos

hospitais sobre os estabelecimentos antigos.

Ao contrario da unanimidade alema, Franca deparava-se com decisdes contraditérias
do Estado, onde este permanecia insensivel as prescricdes cientificas. Apesar dos ensaios
positivos e resultados satisfatérios das barracas nos hospitais parisienses, deu-se seguimento
a construcao do novo Hotel Dieu de Paris em 1870, que replicava os ideais do antigo e atingia

altos custos, considerados desnecessarios perante as novas hipéteses experimentadas.

A eclosdo da Guerra Franco-Prussiana, entre os anos 1870 e 1871, evidenciou
a grande dificuldade francesa em organizar os diferentes servicos hospitalares sob sua
direcao, dependendo de sociedades civis de socorro improvisadas as pressas € estranhas ao
ambiente militar. Paralelamente, o exército prussiano seguia com ambulancias bem equipadas
e hospitais barracas padronizados, ja tendo melhor consolidadas as experiéncias efémeras,

demonstrado pela eficacia de resposta a guerra®’.

Consequentemente, a falta de espacos adequados no cerco de Paris obrigou a rapida
instalagdo de ambulancias temporérias, das quais as construgdes foram encarregues ao
arquiteto Frédéric Jaeger, sob direcao do higienista militar Michel Lévy. As instalagdes foram
feitas num espirito de progresso, introduzindo os modelos Baraque du Luxembourg e Jardin

des Plates, os quais tornaram-se referéncia para as demais ambulancias sob barraca.

A Barraca Luxemburgo (fig. 032) era composta por paredes simples de madeira, com
bandeiras para circulagdo de ar, assim como aberturas laterais e superiores, mantendo a l6gica
de grande enfermaria central, ainda que integrasse subdivisdes internas para prevencao de

contagio. Era rodeada por uma estrutura periférica elevada em relagao ao pavimento exterior,

67 “[...] a nossa cruel inimiga seguia atras dos seus exércitos com ambulancias, todas prontas, bem providas, bem
dirigidas, todas elas dependentes da autoridade militar, a0 mesmo tempo em que numerosos hospitais sob barracas
e sob tendas se erguiam nas imediagOes das principais cidades e em diversos pontos do territério alemao.” Jaeger,
F, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Traduc&o da autora. p. 9.
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031. Baraque du Luxembourg, Paris, Franca. | Planta, corte transversal e algado 1:400 | Planta de disposicdo das

barracas 1:2000.
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com o propdsito de servir como transicdo e protegdo contra a humidade e impurezas®. A
constru¢cao em madeira justificava-se pela necessidade de isolamento de convalescentes
de operacdes cirurgicas, adequada para uso urbano em espagos publicos temporariamente
convertidos em hospitais. O modelo Jardin des Plates teve um destaque menor como prototipo
influente, comparativamente com a Barraca Luxemburgo, pela sua adaptagdo a um terreno
restrito, mas que forneceu dados empiricos igualmente relevantes para a consolidacéo dos

modelos de barracas.

“Assim que a guerra terminou, desejoso de estudar a fundo esta importante questao dos
hospitais temporarios ou improvisados, munido de recomendacgdes oficiais do governo suigo,
o Sr. Jaeger apressou-se a ir a Alemanha para visitar as numerosas ambulancias erguidas
durante as hostilidades de 1870-71, que ainda se encontravam em plena atividade de servigo.
As notas que trouxe dessa viagem cientifica sdo numerosas € interessantes; e infelizmente
tivemos de nos convencer de que, na Ultima campanha, a Alemanha nao nos havia superado
apenas pelo longo alcance dos seus canhdes Krupp e da sua formidavel artilharia, mas

também pela maravilhosa instalagdo das suas ambulancias e dos seus hospitais.®®”

E neste contexto que se insere a publicacéo de Jaeger, Etude sur les hopitaux-baraques,
de 1872, uma extensa sistematizacdo dos principios higienistas aplicados as enfermarias.
O ensaio apresenta-se, além de um relatorio circunstancial de guerra, como um programa
arquiteténico e médico, procurando converter em doutrina cientifica o0 que, até entao, surgira
como solucao de emergéncia. Ao reunir observagdes empiricas, comparacdes internacionais
e recomendacdes técnicas, Jaeger confere legitimidade académica ao hospital efémero.
Estabelece um marco no debate europeu sobre higiene hospitalar, fornecendo aos higienistas
e administradores uma referéncia pratica e tedrica para repensar o futuro das instituicdes de

saude.

Este encadeamento demonstra como a enfermaria efémera se tornou no decorrer
do século XIX ndo apenas uma resposta imediata a guerra, mas também um programa
arquiteténico coerente, capaz de competir com os grandes hospitais permanentes em nome

da salubridade, da economia e da estratégia militar e sanitaria.

68 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. pp. 105-109.

69 Jaeger, F, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
p. 10.
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03.2 Tendas

As guerras que definiram as experiéncias higienistas nas décadas de 1850 e 1860 ja
dissipavam o debate da arquitetura efémera como instrumento de cura, mesmo previamente
a sua maior exploragcao durante a Guerra Franco-Prussiana. O levantamento das barracas
alemas em 1867, como adesao aos hospitais locais, explicita um processo de investigagao
ja em curso, sugerindo que 0s ensaios sobre construcdes deste modelo antecederam a sua
formalizagao institucional. E neste ambiente de experimentacdo que se inscreve a viagem de
Costa Simdes de 1865, cujo relatorio confirma a passagem do médico pelas universidades e
centros de investigacdo de Bonne (Prussia Rhenana), Giessen (Hesse Darmstadt), Wiurzburg
(Baviera), Heidelberg (Bade), Goéttingen (Handver), Berlim (Prussia) e Zurique (Suiga)™, onde

este discurso ganhava densidade e visibilidade nas praticas construtivas.

O contexto germanico foi decisivo para a definicdo de parametros de salubridade,
impulsionado por Max von Pettenkofer, cujas experiéncias sustentavam que a contaminagao
se devia sobretudo a falta de renovacéo entre o ar subterréneo e o atmosférico, além dos
agentes invisiveis’'. Pettenkofer é referido em A cabana do higienista pela sua deliberagao
sobre a permeabilidade material, destacando a sua critica a matéria porosa e analise

microscopica paralelamente a necessidade de circulagédo continua de ar™.

O progressivo debate sobre ventilagao prolongou-se num discurso de associagao com
a natureza, abordado no contexto suigo através da relagao fisica de cura com a atmosfera
exterior ao testar os limites da higiene e da fisiologia e convergi-los com a experiéncia
ambiental. Exploravam-se as praticas de convalescenca ao ar livre nos sanatérios alpinos
através da exposicao controlada do corpo a luz solar e a altitude como agentes de cura, 0s

quais, mais tarde, convergiriam nas praticas da helioterapia de Auguste Rollier’.

Apercepcao do espac¢o natural como agente terapéutico materializa-se nas experiéncias
de Costa Simoes, devendo estas serem compreendidas como prolongamento direto das

influéncias abordadas na viagem de 1865, resultando em estruturas minimas, abertas ao

70 Simdes, A. A. da C. (1866). Relatério de uma viagem cientifica. Coimbra: Imprensa da Universidade. p. 25
71 Pettenkofer, M. von. (1858). Uber den Luftwechsel in Wohngebauden [Sobre a troca de ar nos edificios residen-
ciais]. Munchen: Literarisch-Artistische Anstalt. e (1873). Uber Bodenluft und Grundwasser [Sobre o ar do solo e a
agua subterranea]. Munchen: Verlag von R. Oldenbourg.

72 Experimento de Pettenkofer. Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darq. p.127.

73 Auguste Rollier (1874-1954) foi um médico suico que aplicou a pratica da helioterapia de forma sistematizada em
construgdes sanatoriais, inicialmente em Leysin, deliberando sobre a criagao do edificio como instrumento terapéuti-

co. Tavares, A. (2005). Arquitetura antituberculose. Porto: Dafne Editora, Colecao Arg.
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033. Modelo de tenda sem teto, Costa Simdes. | Axonometrias 1:200.
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exterior, concebidas para testar a insolagcao e ventilacao natural sobre o doente. A tenda
proposta, despojada de massa, com apenas uma estrutura leve de madeira, sem cobertura,
com paramentos de lona como cortinado e uma arvore no centro, representa o ponto mais

extremo da racionalidade higienista™.

Interpreta-se a tenda sem teto com arvore (fig. 033) como o expoente maximo das
enfermarias de construcdo efémera por corresponder a um modelo fundamentado no seu
valor simbdlico e esquematico, apropriando-se em narrativa da designacdo Cabana do
Higienista, que da nome ao livro. Sugere-se um paralelo direto com a Cabana Primitiva de
Laugier, a qual representa o gesto primordial da construgao, tendo o seu valor na definicao de
uma estrutura racional elementar, que segue as leis universais da natureza. Esta € igualmente
composta por um espaco unitario e aberto, determinado pela relagéo direta entre o corpo e
0 meio, onde a auséncia de paredes macic¢as sugere uma arquitetura permeavel, em que o

limite € apenas o0 necessario a habitagao.

O debate higienista que integra a insolacao e a ventilagao natural como ferramentas
de cura esta intrinsecamente conectado com o discurso defendido por Laugier, que interpreta
a imitacao positiva como compreensao de um sistema de principios da natureza a serem
aplicados em vez da reproducgdo formal da mesma’. A Cabana do Higienista, assim como
a sua antecessora, estabelece-se como modelo tedrico que também enaltece os principios
elementares da sua construgdo ao personificar especificamente o paradigma higienista, em
retorno ao primitivo e natural em prol da salubridade. No seguimento desta légica, destaca-
se a relacao direta dos temas higienistas com as ideologias mais antigas, onde aparenta ser
identificavel uma linha de pensamento ciclica, que volta a valorizar a relacao do ser com a

natureza.

O debate sobre as enfermarias de construgéo efémera teve lugar sobretudo através
de O Correio Médico de Lisboa por um conjunto de artigos publicados pelo médico Ferraz

de Macedo em 1871, data a qual especula-se a construcao experimental dos modelos tenda

74 “Estas enfermarias experimentais sdo ainda decorrentes da 12 viagem cientifica, onde Costa Simoes tera obser-
vado os pacientes do Hospital de Zurique, em convalescenca debaixo de uma arvore, ocorrendo-lhe a ideia da tenda
sem tecto.” Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 109.

75 “Mesmo se existisse alguma analogia entre as duas espécies de corpos (a coluna e o corpo humano, o templo
grego e a natureza), seria sempre soberanamente ridiculo, pretendendo agradar pela imitagéo, de escolher uma
imitagdo analdgica, quer dizer afastada, tal como os arquitectos a pretendem fazer, em vez de uma imitagao positiva
e proxima, tal como os pintores e os escultores a fazem” Durand, J.-N.-L. (1805). Précis des legons d’architecture
données a I'Ecole Polytechnique [Compéndio das licdes de arquitetura dadas na Escola Politécnica] (Vol. Il). Paris:
Chez l'auteur. p. 9.
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sem teto, tenda com teto e barraca Luxemburgo. A tenda com teto (fig. 034), igualmente a sua
versao precedente, consistia em uma estrutura leve de pilares de madeira, 0s quais apoiavam
uma cobertura de duas ou quatro aguas do mesmo material, também com paramentos de

lona.

Ao estabelecer as duas configuragbes ensaiadas, a tenda, apenas com estrutura e
paramentos de lona, e a barraca, exclusivamente com madeira e ja com paredes macigas,

sao experimentadas variagcoes destas tipologias.

A tenda-barraca’® (fig. 035) é uma solugao hibrida das duas propostas, que introduz a
lona como uma segunda camada na parede de madeira e é classificada como construgao de
durabilidade superior a tenda simples. Originalmente foi publicada em Gazette Hebdomadaire
de Médecine et de Chirurgie, Paris, 1871, com o contexto de relatdrio e descricao técnica
apos as experiéncias de Léon le Fort, durante e apds a Guerra Franco-Prussiana. O seu
desenvolvimento em pormenor foi explorado por Jaeger através do mesmo modelo, aqui
identificado como barraca semi-permanente. A primeira mencao deste modelo em Portugal foi
reproduzida também em O Correio Médico de Lisboa, em 1872, nos debates da Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lisboa sobre a adogao de tendas e barracas como anexos hospitalares.
O projeto e execugao da sua adaptacao as condicdes lisboetas foram realizados por Xavier
da Cunha, autor do desenho e da implementacao especifica no Hospital Estefania, que viria a
desenvolver esta solucao através da publicagao da série de artigos técnicos ilustrados em O

Ocidente, em 1881-1882.

Este modelo abrangia ainda a variagao de hospital-barraca colonial, que surgiu como
solugao pratica e econdmica para locais sem infraestrutura fixa, como Lourengo Marques,
atual Maputo, Mogambique, mencionada em 1872, também em discussdes na Sociedade de
Ciéncias Médicas de Lisboa’. Tencionava o atendimento hospitalar temporario em zonas de
clima quente, com foco em doencas tropicais e isolamento de casos contagiosos, priorizando

0 auxilio a doentes militares e civis nas colénias africanas.

76 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darq. pp. 106-108.
77 Oliveira, M. R. de. (1872). Consideragtes sobre a conveniéncia do estabelecimento de hospitais-barracas nas
nossas colonias. O Correio Médico de Lisboa.



035. Cerco de Paris, ambulancias da imprensa francesa, vista geral de Longchamp, Passy, Franca. | Gravura.

036. Tenda-Barraca, anexa ao Hospital Estephania, Lisboa. | Gravuras, interior e exterior.
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03.3 Barracas
03.3.1 Barraca temporaria e semi-permanente

O debate higienista diverge em duas linhas de pensamento, a radical e a conservadora.
Os radicais defendiam a abolicdo completa dos hospitais permanentes e a sua substituigdo
periédica por barracas efémeras, propondo a sua ocupacao por uma duracao limitada,
segundo a qual deveriam ser queimados e destruidos. Os conservadores abordavam
criticas aos hospitais temporarios pela inferioridade de instalagbes, conforto e facilidade de
administragcdo, mesmo reconhecendo a sua superioridade higiénica. Defendiam, portanto,
“[...] um tipo médio, constituido por constru¢des soélidas, mas combinando, na medida do

possivel, todas as vantagens das construcdes ligeiras.”™”

Seguindo esta divergéncia, Jaeger especifica na publicacdo Etude sur les hopitaux-
baraques dois tipos distintos de barracas, “um sob o nome de barraca temporaria, ou barraca
de guerra ou de epidemia; outro sob 0 nome de barraca permanente, destinada a substituir

0S N0ssos hospitais atuais.”™”

A duracao dos dois modelos de barracas poderia ser estabelecida apenas através de
sucessivas experiéncias e observagdes de um grande numero de exemplares apds um longo
periodo de servico, tendo ainda em consideracao variaveis em funcao da natureza do solo,
dos materiais de construgao, das epidemias sujeitas e das condicdes climaticas. Concluiu-se
o0 periodo aproximado de quinze anos para estruturas denominadas permanentes, seguindo o
cumprimento rigoroso de métodos e materiais construtivos € sem a substituicao de divisorias,

e de trés anos de servico ininterrupto para as temporarias.

Embora a distingdo temporal proposta por Jaeger na publicagcao seja clara no plano
tedrico, as designacdes de permanente e temporario para os modelos de barracas sobrepe-
se ao léxico higienista mais amplo. O termo permanente era fortemente associado aos
hospitais de alvenaria criticados desde Tenon, ja estabelecidos como constru¢des sepulcrais,
insalubres e de longa duracao. Ao aplicar a mesma palavra para caracterizar estruturas de
construcao ligeira e de curta duracao, cria-se uma aproximacgao entre hospital permanente e

barraca permanente sendo que, do ponto de vista higienista, sao radicalmente opostos.

78 Jaeger, F, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradugao da autora.
p. 24.
79 Jaeger, F,, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Traduc&o da autora.
p. 14.



Ao definir a barraca permanente, Jaeger estabelece que “ndo ha necessidade de
ter em conta a solidez das construcoes, porque a infeccao dos edificios e do solo sempre
precedera em muito 0 momento em que poderao exigir grandes reparacdes, ou mesmo uma

reconstrugdo total.®®”

Deparando-se com estas consideracdes, propde-se a designacao de semi-permanente,
com o intuito de clarificar esta ambiguidade e sublinhar o seu carater transitério e substituivel,
distinto tanto da efemeridade extrema das barracas de emergéncia como da durabilidade
prolongada dos hospitais monumentais em pedra. Esta opg¢ao terminologica ndo pretende
corrigir a tipologia formulada pela obra original, mas antes esclarecer a leitura para efeitos de

analise, tornando explicito o carater hibrido destas construgdes no debate higienista.

O modelo semi-permanente de barraca, portanto, dirigia-se especificamente para a
substituicao de hospitais sepulcros nos grandes centros urbanos, localidades industriais e
pequenos povoados, sendo concebidos para perdurar, ainda que dentro de uma margem de
duracao limitada. Tratando-se de um elemento mais duradouro comparativamente a barraca
temporéria, a semi-permanente proporcionava uma construgao mais completa e aperfeicoada,
com condigBes mais vantajosas do ponto de vista do bem-estar dos doentes, melhorias nos

servigos gerais € administrativos e melhores instalacoes de pessoal médico.

As vantagens destacadas nao anulam a chegada inevitavel do momento em que 0s
edificios, em todas as suas partes, seriam infetados pela presenca continua dos doentes,
impregnando com substancias nocivas e contagiosas os materiais que 0s compde € 0 proprio
solo que os suporta. Os métodos construtivos desempenhavam um papel relevante nas
precauces para evitar a impregnagéao dos edificios, tentando combater o acumulo e retengao

de poeiras organicas e rejeitando, tanto quanto possivel, as substancias porosas.

A concegdao construtiva visava a eliminagao de juntas abertas em paredes e pavimentos,
de modo a constituir planos continuos e homogéneos que pudessem ser submetidos a
operacdes de desinfecado intensiva regulares, envolvendo lavagens frequentes com agentes
quimicos de forte agdo. Mesmo com o cumprimento rigoroso dos métodos de higiene, era
espectavel, periodicamente, a reconstrucao parcial ou total destes edificios no primeiro sinal

de contaminacgé&o, devendo ser destruidos ou queimados.

80 Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
p. 25.
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Esta condi¢ao exigia um grande investimento, levantando criticas as despesas das suas
desinfecdes e reconstrucdes constantes ao fim de periodos relativamente curtos, quando
comparado com a duracao indefinida dos hospitais antigos. Jaeger defendia a barraca semi-
permanente, confrontando 0s gastos que a sua instalagao exige com as somas consideraveis

indispensaveis a constru¢ao dos grandes hospitais tradicionais.

“Com a metade do dinheiro gasto para construir o novo Hétel-Dieu, teria sido possivel
erguer um conjunto de hospitais-barracas suficientes para toda a capital; o juro da outra
metade, colocado a 3 ou 4 por cento, poderia ndo apenas ter bastado para as reparacoes
e 0s meios de saneamento e de desinfe¢cdo necessarios ao fim de um certo periodo, mas

também poderia ter permitido, de quinze em quinze anos, a reconstrugao total dos edificios.®"”

O modelo de barraca temporaria foi concebido especificamente como resposta imediata
para contextos de guerras e epidemias, caracterizando-se pela sua curta duragao de servigo.
A sua natureza descartavel ndo excluia a exigéncia de um fabrico meticuloso, consistindo da
mesma légica construtiva que a barraca semi-permanente, resultando na aplicacao rigorosa
dos principios de higiene. No entanto, estas estruturas ndo poderiam receber os mesmos
melhoramentos da barraca semi-permanente devido a sua efemeridade, submetidas a redugéo
de instalagdes e servigos gerais restritos ao minimo necessario, podendo pecar no ambito de
conforto e funcionamento administrativo. Ainda assim, o carater temporario sublinhava uma
significante superioridade higiénica perante os hospitais de alvenaria e mesmo as barracas

semi-permanentes.

Enfatiza-se a constante renovagcdo e mobilidade destas barracas, associada a
possibilidade de desmonta-las completamente, isolar as pecas principais, submeté-las a
lavagens desinfetantes e aeragao continua entre utilizagdes, e a remontagem das mesmas
com grande facilidade. Previa-se que as pegas que compde as estruturas fossem desenhadas
especificamente para a possibilidade de producdo em massa, introduzindo um carater de
construgcdo movel que pudesse ser reconstruida de forma barata, rapida e tantas vezes
guantas as necessarias, até que os materiais fossem considerados infetados ou contaminados.
Mesmo com a possibilidade de servigo ininterrupto durante trés anos, propunha-se a utilizagao
maxima de um ano a dezoito meses para evitar a infecao ao ponto de se tornarem improprios

para uso posterior.

81 Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
p. 17.



Era fortemente defendida a preparacdo das barracas temporarias com bastante
antecedéncia, previamente a sua utilizacao, evidenciando que as ambulancias militares, assim
Ccomo armazéns e arsenais, ndo poderiam ser negligenciados em tempos de paz. Propunha-
se que as suas pecgas, desmontadas e guardadas, deveriam constituir parcelas importantes
do material de ambulancia, formando uma reserva de hospitais suplementares. A sua rapidez
de implantacao era decisiva como recurso precioso em operacoes militares e de socorro civil
em situagdes de calamidade publica, podendo ser erguido um hospital de grande dimensao
em poucos dias. A leveza e racionalizagao construtiva permitiam também que estas barracas
servissem outros fins, como abrigo temporario de populagdes desalojadas por inundagoes e

incéndios.

A exigéncia de execugdo em periodos normais, além de condi¢cdes mais vantajosas de
baixo custo e prevencao, era determinante pela comparagdo com construcoes provisorias
utilizadas durante as sucessivas guerras, particularmente a Guerra Franco-Prussiana. As
mesmas eram condenadas por serem estruturas erguidas a pressa, sem estudos, a pregos
exagerados e, muitas vezes, com materiais inadequados, representando modelos a serem

superados pelas melhorias técnicas e higienistas introduzidas por Jaeger.

As experimentacbes de barracas conduzidas pela Alemanha durante a guerra
demonstravam que, mesmo estando no centro do debate higienista europeu desde a década
de 1860, ja com preliminares das barracas semi-permanentes, a rapida e imprevisivel
aplicacao de ambulancias militares era uma operagao complexa, com limitagdes praticas de

execugao com o rigor necessario para a sua perfeita atuagao.

“De cerca de quarenta tipos diferentes, cujos projectos nos foram comunicados, existem
apenas uma duzia de ambuléncias, como as de Berlim, Frankfurt, Heidelberg, Carlsruhe etc.,
que atingem o grau de perfeicao relativa que se poderia razoavelmente esperar destes tipos

de construgdo, antes dos aperfeicoamentos que a experiéncia da Ultima guerra nos indicou.”®?

82 Jaeger, F, & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
pp.21-22.
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03.3.2 M6dulo de enfermaria-barraca

A enfermaria concebida sob a forma de barraca constitui 0 médulo elementar de
internamento, definida por uma unica matriz, a partir da qual se pode compreender as
variantes construtivas. A matriz apresenta uma organizacao espacial simples, caracterizada
por um corpo longitudinal estreito, de 8 a 10 metros de largura por 30 metros de comprimento,
proporgdes que permitem o alcance visual integral do médico a partir do centro. Contém
duas fiadas de camas dispostas perpendicularmente as paredes longas, com as cabeceiras
encostadas a parede e 0s pés virados para o eixo central, livre de circulagdo. As fachadas
mais longas sao ritmadas por janelas-porta que asseguram a iluminagao natural e ventilagao

cruzada, situando, na medida do possivel, cada leito entre duas aberturas.

A barraca possui uma cobertura de duas aguas, com o teto forrado acompanhando
a mesma inclinacao do telhado, possuindo uma altura de 4 metros desde a base do teto
até ao pavimento. O seu ponto mais alto é colmatado por um lanternim que percorre todo
o comprimento da sala e um terco da sua largura, cuja fungéo é intensificar a iluminacao e
a ventilacao vertical, fazendo com que o ar quente e viciado que sobe em direcdo ao teto

deslize ao longo da inclinagédo para escapar pelas diversas aberturas do lanternim.

E de se destacar que a simplicidade funcional e espacial do perfil em corte das barracas
apresenta uma forte semelhanca com a construgao dos valetudinaria romanos (fig. 036).
Esta continuidade revela a permanéncia de principios pragmaticos na arquitetura de espagos

destinados a cura, refor¢cando a eficiéncia dessas estruturas ao longo da histéria.

A construcao da estrutura deve ser apenas sobre um piso seco e de facil limpeza,
sendo necessaria a elevagao de toda a barraca para permitir uma ampla circulagao de ar e
limpeza da area que se encontra por baixo. A definigdo de um Unico nivel de enfermaria reduz
barreiras a circulagao e evita a propagacao vertical de atmosferas insalubres, respeitando o

principio higienista da maxima dispersao possivel de corpos doentes.
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037. Comparacao entre a Barraca Semi-permanente (A) e o Valetudinarium romano (B). | Cortes 1:200.



A estipulada cave, por sua vez, deve ter um declive para drenar a agua da lavagem,
estando também disposta para poder ser fechada durante o inverno e convertida para sala
de caldeiras. A altura entre o solo e a enfermaria deve ter as menores dimensdes possiveis,
para facilidade de servico e economia de aquecimento, mas manter altura suficiente que
permita a entrada de uma pessoa para manutengao, com variacao entre 1,20 e 1,30 metros.
Na propria execugao construtiva, a énfase recaia na eliminagéo de frestas, nichos ou volumes
0cos suscetiveis ao acumulo de poeira ou humidade, impondo o uso de superficies continuas,

impermeaveis e lavaveis, de facil renovacao e capazes de resistir a desinfecdes periddicas.®

E feita a separacdo entre o nicleo de internamento e as funcdes de apoio, com o
intuito de libertar a enfermaria-barraca de qualquer elemento que possa comprometer a sua
salubridade. A acumulacao de quartos pequenos e mal ventilados era condenada, devendo
restringir-se ao minimo possivel a integracao de servigos adicionais a enfermaria. Deste modo,
as divisdes essenciais incorporadas nas barracas séo retretes, laboratorio ou sala de cha,
uma area de armazenamento temporario para roupa suja e um quarto multifuncional, utilizado

conforme necessidade de isolamento, sala de operacdes ou para o enfermeiro de servico.

As fontes de infecbes deveriam ser devidamente isoladas e desinfetadas, com o
minimo de tempo de contato com o interior da enfermaria. Neste caso, servicos de possivel
contaminagao, como roupa suja, lixo, detritos e pensos, deveriam ser armazenados abaixo do
soalho elevado da barraca, ao nivel da cave ventilada, ligado ao piso da enfermaria por uma
escotilha e um poco de queda. As retretes eram feitas de latrinas a inglesa, também chamadas
de water-closets pela sua aproximagao a um armario € a integracao de descarga com agua,
proveniente de um reservatoério ou cisterna, com um fecho hidraulico, que impedia o retorno
dos gases e odores da fossa. Estes compartimentos compactos eram bem ventilados e
iluminados, equipados até a altura do peito por revestimentos impermeaveis e de facil lavagem,
como azulejos de barro, porcelana e oleado. Embora nao se encontrem representados nas
plantas simplificadas, € plausivel que estes compartimentos se localizassem nas extremidades
dos modulos, em posicao periférica ao espacgo central da enfermaria. Punha-se também a
possibilidade de os banhos serem administrados aos pés das camas, através de pequenas

banheiras moveis sobre rodas.

83 Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
pp. 25-31.



038. Modelo de Barraca Temporaria, Jaeger. | Corte transversal A e Axonometria 1:100.
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A configuragao da barraca como célula, simples e com possibilidade de expansao,
representa a transposi¢cdo mais literal da logica pavilhonar para a escala minima, onde o
pavilhao é reduzido a sua forma essencial, multiplicado para formar o hospital. Cada uma
destas unidades mantém autonomia formal e funcional, é pela sua repeticao seriada, orientada
segundo critérios de insolacao e ventilagdo, que o conjunto de enfermarias-barracas se
estrutura no hospital-barraca. O resultado € um dispositivo espacial em que a higiene se
expressa tanto na célula individual, reduzindo o internamento ao essencial, como na propria

malha de implantagao, formando um sistema de unidades autossuficientes.

Exigia-se que a disposi¢ao das barracas nao dependesse da configuragao do terreno,
mas sim dos principios higienistas aplicados, adotando uma amplitude suficientemente
liberta de obstaculos. As barracas deveriam ter 0s seus eixos maiores paralelos e espagados
perpendicularmente por duas vezes a sua propria largura, ou seja, com um intervalo entre
as fachadas laterais equivalente a largura de uma barraca. As extremidades das estruturas
deveriam estar desalinhadas, deixando uma distancia suficiente entre os topos para a criagao
de caminhos de comunicacao transversal, conectando as empenas leste e oeste das barracas
sucessivas. Esta configuracao tencionava assegurar que nenhum edificio sombreasse o
seguinte e nem obstruisse as correntes de ar, que deveriam circular livremente e varrer na

totalidade as superficies.

A repeticao excessiva de médulos poderia representar desvantagens, ao considerar-se
a extensao, por exemplo, de dez barracas dispostas em fila, onde perder-se-ia a clareza e
eficacia do conjunto. Considerando o limite aceite por médulo entre os vinte e trinta doentes,
por conciliar boas condi¢des higiénicas com a possibilidade de condicbes administrativas
suficientemente vantajosas, cada hospital-barraca deveria seguir uma disposigao em cruz de
Santo André, com a limitagdo maxima de cinco barracas por brago. Este arranjo resultaria no
total de 600 leitos, ocupando uma area da ordem de 500 por 600 metros, ao considerar uma
largura aproximada de 20 metros de utilizagcao de cada barraca, constituindo uma distancia
relativamente curta do ponto central até o edificio mais afastado e uma coeséao funcional de

comunicacgao.8

84 Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872). Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Tradug&o da autora.
pp. 31-34.
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A definicéo periférica do hospital-barraca era idealmente concretizada pela utilizagao
do sistema lobo, o qual correspondia a um espaco livre em torno do mesmo, delimitado por
um muro exterior de contengao, onde, no lado interno, voltado para a disposi¢ao de barracas,
erguia-se um aterro em declive, rematado por uma balaustrada. Deste modo, a percecao a
partir do interior ndo era de um muro macigo, mas de um talude rematado por uma grade
de ferro, solugdo que assegurava ventilagdo continua, visibilidade e uma barreira eficaz sem

transmitir uma sensacao de confinamento.

Em alternativa, para quando este sistema nao pudesse ser incorporado, propunha-
se a aplicacao de cercas de ferro dispostas em duplo perimetro, com uma barreira exterior
robusta e uma interior ligeira, entre as quais existia um caminho de patrulha destinado a
impedir qualquer contato exterior. Os hospitais-barraca poderiam, pontualmente, ter o
mesmo dispositivo simplificado por vedacoes altas, com aberturas ritmadas que impediam
a passagem, mas mantinham a livre circulagdo do ar, acompanhadas por um percurso de

vigilancia interno.



03.3.3 Caracterizacao construtiva

A escolha de materiais e sistemas construtivos era decisiva para estabelecer as
condigbes de salubridade necessérias nas barracas, respondendo a diferentes graus de
efemeridade e mobilidade das suas variacdes. Neste sentido, as barracas semi-permanentes
privilegiavam solucdes de paredes duplas com caixa de ar, capazes de permitir lavagens
frequentes com fortes materiais de desinfegcao, evitando grandes massas de alvenaria. Em
continuidade, a estrutura deveria recorrer ao ferro e a madeira, materiais que possibilitavam

substituigbes parciais € manutengao periddica sem comprometer o conjunto.

Ja a barraca temporaria reconhecia a madeira, especificamente a de abeto, como
Unico material viavel, ainda que a sua porosidade e suscetibilidade a humidade a afastasse do
ideal higiénico. Para contornar tais limitacdes, preconizava-se a impregnagao com creosoto,
um liquido oleoso antisséptico de grande eficacia para prolongar a vida Util da madeira e
reduzir riscos de infe¢ao. Este material hidrofobico, ja utilizado com sucesso na preservagao
das travessas ferroviarias, assegurava a pratica de desmontagem regular, desinfecao e
armazenamento das pegas ao ar livre, potencializando a ventilagao natural e a eliminacao de

agentes patogénicos.
Cave e fundagées

A base da barraca semi-permanente deveria ser assente num pavimento coberto
com betume, com uma inclinagéo para a recolha da agua de lavagem e encaminhamento da
mesma para o esgoto, caracterizando-se como area de cave possivel de ser varrida e lavada
tanto quanto o pavimento da divisao central. Os pilares de ferro descem até a cave, firmados
sobre as suas fundacodes, conectando-se ao perimetro do edificio, bem como as galerias na
zona intermédia entre a base e 0 piso térreo, por uma rede de arame de malha grossa. O
perimetro da galeria € composto por sucessivas persianas horizontais de ferro que se erguem
para o exterior, pontualmente envidragcadas, que permitem a ventilagao e circulacao de ar
para toda a estrutura. A condicao hermética era assegurada pela composicao das laminas das
persianas, feita com duas folhas e preenchida com palha comprimida, atuando como isolante
térmico quando fechada no inverno. O subsolo era também protegido por um invélucro nao
condutor, aplicado como um isolamento estrutural que favorecia o aquecimento da cave, que,

por sua vez, aquecia o resto do edificio.
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Por se tratar de uma estrutura movel, a barraca temporaria necessitava apenas de
adensar a terra, sendo suficiente a producdo de uma superficie sélida, o mais lisa possivel
para permitir a limpeza. Os seus pilares de madeira deveriam assentar numa flange baixa,
suportando a estrutura da cave, mais baixa comparativamente a da barraca semi-permanente.
Neste modelo havia uma Unica persiana horizontal simples de ferro em cada topo, abrangendo
toda a largura do vao, para possibilitar a passagem do ar e acesso, podendo estas serem

encerradas durante o inverno para a criagao de sala de caldeiras.
Pavimentos e vigas

Priorizava-se a aplicagdo de uma superficie dura, polida, uniforme, sem juntas ou
fissuras, de secagem rapida e facil limpeza para as barracas semi-permanentes, dando
preferéncia para grandes lajes de ardésia, as quais permitiam juntas muito finas, podendo ser
fixadas diretamente em vigas de ferro sem qualquer cofragem de betao ou vigas de pavimento.
Por materiais deste estilo ndo apresentarem facil aplicacdo nas barracas temporarias, estas
recorriam ao pavimento de madeira de abeto, impregnadas com creosoto. As tabuas deveriam
ser as mais largas possiveis, assentes diretamente sobre as vigas, € passar por um processo
de acabamento especifico, sendo reaplainadas para eliminar irregularidades, tratadas com

cal e seladas com tinta a 6leo em todas as faces para durabilidade e refor¢o antisséptico.
Estrutura, paredes e revestimentos

O esqueleto estrutural da barraca semi-permanente é feito em ferro, dividido por trelicas
em vaos de 3 metros, onde cada vao possui suas duas aberturas de janelas diretamente
fixadas ao montante da trelica. O desenho construtivo evidencia um sistema de ventilagcao
continua integrado na propria estrutura, percorrendo desde a cave a caixa de ar, formada pelo
espagamento entre a parede dupla, e subindo em redor da divisao até a base do lanternim.
Esta circulacdo é possivel apenas nos vaos entre os pilares, permitindo que estes funcionem
como um eixo de livre ventilagao, com as madres, placas de base e os restantes elementos
longitudinais dispostos de modo a n&o obstruir o fluxo de ar nas interdivisbes e nem o
escoamento da agua das lavagens. Este tipo de dispositivo reflete de forma clara a integragao
entre funcao estrutural e higienista, defendendo a circulacao de ar constante e a eliminagao

de zonas de estagnagao.
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A escolha dos elementos metalicos parte da sua capacidade de impermeabilidade as
infecbes, integrando um tratamento de protecao com chumbo vermelho, que garante a sua
durabilidade e previne a oxidagéo, apresentando-se como um material bastante vantajoso
perante as exigéncias higienistas. Idealmente, considerava-se a introdugdo de chapas
metalicas para revestimento interior, das quais a condutividade térmica pudesse ser evitada
ao envolvé-las em colchdes de ar quente ou frio. No entanto, esta solugdo se mostrava
ainda incerta para a sua introdugao pratica, obrigando o recurso a enchimentos de tijolos,
gesso cartonado ou de madeira e lona, que dispunham divisérias insonorizadas, de baixa

condutividade e maioritariamente resistentes a lavagens extensivas.

A utilizacao de materiais proibidos pela sua porosidade era solucionada pela seu carater
substituivel. Gragas a estrutura em ferro, ao primeiro sinal de infecao, estas paredes divisorias
poderiam ser completamente demolidas e reconstruidas com materiais inteiramente novos
sem afetar outras partes da construcdo e sem grandes custos. Desta forma, os elementos
fundamentais e mais dispendiosos manter-se-iam estaveis, livres de riscos de contaminagao,
enquanto as partes mais vulneraveis e de menor custo seriam tratadas como componentes

passiveis de substituicao periddica.

As paredes deveriam possuir um revestimento liso e impermeavel, pintado a 6leo,
preferencialmente de madeira tratada ou gesso cartonado, com umintervalo de 25 centimetros.
Na divisoria interior seria aplicado um painel rigido até a altura do peito, também pintado a
oleo, correspondente a faixa de parede mais exposta ao contato, a qual necessitava de resistir
ao desgaste mecanico. O painel é restringido apenas a faixa critica, podendo, a partir deste
ponto que nao teria tanto contato fisico, aplicar um material mais leve e econémico. Assim, era
introduzida uma lona grossa acima do painel, aplicada como plano de acabamento e esticada

sobre armagbes ou suportes metalicos leves, criando uma superficie continua e sem juntas.

A malha estrutural da barraca temporaria replicava fielmente a da barraca semi-
permanente, mantendo a divisao por trelicas com dimensionamento de 3 metros e aplicando
0 mesmo dispositivo de ventilacao continua, apenas com a diferenciacdo do seu material
estruturante ser exclusivamente a madeira de abeto impregnado com creosoto. O revestimento
exterior era formado por tabuas aplicadas horizontal ou verticalmente na estrutura principal,
montadas com juntas macho e fémea, com um espagcamento de 25 centimetros da face

interior que, por sua vez, era composta por uma tela de papel de parede. Esta tela, coberta



por uma segunda camada de papel cinzento colado por cima para diminuir inevitaveis juntas
e fissuras, era esticado e fixado diretamente nos pilares estruturais, que funcionavam como

uma moldura, e estendia-se desde o0 pavimento até a base do lanternim.

Para barracas temporarias especificas de inverno ou que necessitassem desta
adaptacao propunha-se a aplicacdo de um painel de tabuas na face interior até a altura
aproximada de um metro e setenta e cinco centimetros, com a continuacao de uma cobertura
de lona pesada, assim como na barraca semi-permanente. Devido o seu carater mais efémero,
as lavagens extensas e rigorosas nao eram aplicaveis ao modelo temporario, sendo estas
coberturas de vedacgdo sacrificadas a desmontagem e apenas a sua estrutura e materiais

duradouros desinfetados para utilizagao posterior.
Janelas

A logica higienista impunha a necessidade de o ar fresco percorrer toda a altura da
enfermaria, de forma a varrer o pavimento e garantir a renovagéao continua da atmosfera
interna, evidenciando o calculo de proporcao entre a superficie envidragada e o volume da

sala para que a area das aberturas fosse superior a necessaria para o minimo de iluminag&o®.

Para o cumprimento destas exigéncias era introduzido o sistema de janela francesa
(porte-fenétre), correspondente a um tipo de caixilharia desenvolvida em Franga a partir do
século XVII e generalizada na arquitetura doméstica e institucional europeia nos séculos XVIII
e XIX. O modelo diferenciava-se das janelas convencionais por se estender até ao pavimento,
em duas folhas envidragadas de batente, funcionando simultaneamente como janela e como
porta®. O seu desenho favorece a entrada abundante de luz natural, ventilagdo plena e
acesso direto ao exterior, possibilitando a deslocacao de camas sem barreiras de peitoril,
frequentemente empregue em ligagao com varandas ou galerias, como € o caso da barraca
semi-permanente. A l6gica da parede dupla era aqui prolongada através de caixilharias
igualmente duplicadas, formando janelas duplas que reforcavam o isolamento térmico e a
continuidade de ventilagao nos intersticios, especulando-se a abertura de uma das folhas para

o interior da barraca e a outra para o exterior. Em cada extremidade da barraca a primeira

85 “Em tendas bem iluminadas e bem ventiladas, constatamos que as mesmas (janelas), incluindo as da lanterna,
tém, pelo menos, 0 m? de area de superficie por metro cubico de capacidade.” Jaeger, F., & Sabouraud, E. (1872).
Etude sur les hopitaux-baraques. Paris: Ducher et Cie. Traduc&o da autora. p. 58.

86 “French window Casement-window, also called croisée, carried down to floor-level, and opening like two-leafed
glazed doors to a garden, verandah, or terrace.” Curl, J. S., & Wilson, S. (2015). The Oxford dictionary of architecture

(3rd ed.). Oxford University Press. p. 295.
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janela nao deveria ficar centrada, mas sim encostada a parede de topo, de forma a nédo haver

panos de parede sem contato direto com o ar corrente.

Embora ambas as tipologias recorressem a janela francesa, a sua aplicacao revelava
estratégias distintas em funcéo da durabilidade esperada de cada construgdo. A barraca
semi-permanente possuia a caixilharia em ferro com as partes sélidas estruturais de chapa
metélica e folhas envidracadas, as quais, quando abertas, funcionavam como barreira
lateral protegendo a cabega dos doentes de correntes de ar diretas. Possuia elementos de
longa duragdo com relagao direta as galerias exteriores, dispensando sistemas adicionais
de sombreamento como persianas ou estores. A barraca temporaria assumia a solugédo de
caixilharia em carvalho integrada em armacoes de abeto impregnado, formando um conjunto
unico de janela, caixilho e persiana, instalado de uma so6 vez na diviséria, sem desmontagem
detalhada dos componentes. A moldura de carvalho possuia uma maior resisténcia a
deformacao, possibilitando que fossem fechadas corretamente apds as sucessivas montagens,
€ a auséncia de galerias laterais obrigava a prevencao com elementos de protecao solar.
Especificavam-se persianas tradicionais, preferidas em detrimento das venezianas por serem
mais resistentes ao uso intensivo e menos propensas a falhas durante as operacbes de

montagem e desmontagem.
Telhado

A estrutura geral do telhado das barracas assentava num sistema de vigamento
inclinado, que recebia uma cobertura exterior e um teto interior, de modo a criar uma dupla
camada separada por uma camara de ar, em continuidade com as paredes. Esta organizacao
basica, comum as construgcdes semi-permanentes e temporarias, era responsavel por
assegurar 0 escoamento das aguas pluviais, controlar a temperatura interior e facilitar a

renovacao continua da atmosfera.

Este sistema era rematado com um lanternim, localizado no cume do telhado, como
dispositivo central de ventilagdo dotado de algapdes regulaveis, capazes de abrir ou fechar
0 intersticio entre a cobertura e o teto, permitindo a libertagdo de massas de ar quente
acumuladas. Essa regulacao potenciava correntes de convecgao natural, tratando-se de um
ciclo espontaneo de circulagdo de ar, sem recurso a mecanismos artificiais, causado pela
diferenca de temperatura e densidade entre massas de ar, que faz o ar aquecido subir e ser

expelido, enquanto o ar mais fresco é admitido para o interior. A presenca de uma passagem



de servigo ao longo da base do lanternim assegurava ainda a manutengao dos algapdes e
das persianas, bem como o controle da iluminacdo associada a conduta de exaustao. O
desenho desta pecga prolongava-se até a linha das caleiras, formando uma espécie de funil
que aproveitava a forga do vento exterior para aumentar a pressao junto as aberturas, de
modo a canalizar o ar para impulsionar a ventilacao interior, utilizando a cobertura como

mecanismo de ventilagao ativa.

A configuragéo da barraca semi-permanente era materializada com vigas de ferro,
sobre as quais se dispunham telhas ceramicas, de ardésia ou chapas metalicas, sendo a
cobertura posteriormente rebocada e pintada a 6leo, formando uma superficie continua, lisa
e impermeavel. No interior, um teto em lona espessa, esticado sobre armages metalicas
e rigidamente tensionado, criava um forro que reforgava o isolamento como uma segunda
barreira. Alisura das superficies ndo tinha apenas valor estético, mas sobretudo higiénico, para

dificultar a acumulagao de poeiras e humidade, permitindo lavagens regulares de desinfecao.

A solucao construtiva para a barraca temporaria era mais simplificada, com o telhado
formado por uma ripa com linguetas falsas, dispostas no sentido da inclinagédo, apoiadas em
fiadas de tercas espagadas de um metro, com a cobertura assente em cartdo betuminoso,
por ser um material leve e de facil montagem. O revestimento interior consistia na aplicagao
de duas camadas de tela de papel envernizado, pregados nas vigas de madeira, em
continuidade com as paredes, desde o0 pavimento, proporcionando que o espagcamento das
paredes duplas se estendesse até a base do lanternim, configurando um teto inclinado. As
barracas de inverno, ou que fossem adaptadas para tal, recorriam a camada adicional de lona

pesada, fixada da mesma maneira, replicando o sistema de parede.
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04.1 Aprimoramento dos materiais de construcao

Aldgica higienista ndo surgiu de forma homogénea, mas atravessou duas fases distintas
que, apesar de sobrepostas, exprimem bem a evolugao do pensamento médico e arquitetonico.
Inicialmente os estudos e tentativas de compreensao dependiam puramente da observacgao
empirica, da procura de efeitos visiveis que indicassem os resultados mais higiénicos. Tratava-
se de constatacdes baseadas na experiéncia sensorial e na observacao comparativa entre
diferentes edificios, sem ainda um enguadramento laboratorial que explicasse a origem invisivel
da infegdo. Tenon, ao defender a integracao do olhar clinico na arquitetura, ja exprimia um
paralelo desta légica, uma vez que as experimentacdes arquiteténicas também necessitavam

de analises empiricas que fundamentassem os seus resultados.

Na segunda metade do século XIX a pratica empirica foi progressivamente reforcada por
um enguadramento cientifico, motivado pela conjugacgéo de sucessivas epidemias de célera,
febre amarela e tuberculose, que expuseram os limites do modelo hospitalar tradicional, e pela
alta circulagao internacional de médicos. A emergéncia da teoria germinal das doencgas, com
estudos de Pasteur®” e, mais tarde, de Koch®, conferiu um estatuto objetivo as suspeitas que
antes eram apenas indicios. Os edificios deixaram de ser considerados como nocivos apenas
por acumularem humidade ou odores, passando a representar potenciais reservatoérios de
agentes patogénicos invisiveis que deveriam ser submetidos a analise microscopica. Esta
evolugao da nocao de insalubridade é aprofundada pelas experiéncias de Pettenkofer sobre
a porosidade das paredes, defendendo que a natureza fisica das superficies era determinante

para o controle da infegao.

“[...] se uma parede corrente de alvenaria € porosa e permeavel ao ar, entdo 0s
miasmas da atmosfera morbifica das enfermarias ir-se-ao alojar nessas minusculas cavidades
e porosidades das paredes, tornando-se impossivel a sua lavagem, ou desinfecgao;
decorrente de observagdes necessariamente microscopicas, quer da natureza da matéria,
quer da natureza dos miasmas (a descoberta das bactérias, etc.), a Unica possibilidade de
resolucao do problema sera a criagéo de superficies garantidamente impermeaveis e portanto

n&o porosas.”®®

87 Louis Pasteur (1822 — 1895) foi um quimico e microbiologista francés, pioneiro da teoria germinal das doengas.
As suas experiéncias demonstraram a presenca de microrganismos como causa de fermentacdes e infe¢coes, con-
stituindo a base cientifica para novas praticas de higiene e esterilizacao. Debré, P. (1998). Louis Pasteur. Baltimore:
Johns Hopkins University Press.

88 Robert Koch (1843 — 1910) foi um médico alemao, considerado fundador da bacteriologia moderna. Em 1882
anunciou a descoberta do Mycobacterium tuberculosis, responséavel pela tuberculose, oferecendo evidéncia defin-
itiva para a associagao entre agentes patogénicos especificos e doengas contagiosas. Brock, T. D. (1999). Robert
Koch: A life in medicine and bacteriology. Washington, D.C.: ASM Press.

89 Experimento de Pettenkofer. Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p.127.



Até entdo a substituicao de materiais infetados era fulcral para a construgao higienista,
dependendo quase exclusivamente da duragdo dos mesmos. As barracas de enfermaria
atuaram como resposta em um contexto emergencial, onde a materialidade n&o era capaz
de garantir os ideais de higiene sem que a construgdo em si fosse destruida. A alternativa
para a construcao indicava a absoluta impermeabilizacao, a qual era posta em causa pelo
engenheiro francés Casimir Tollet na sua comunicagao ao Congresso de Higiene de Turim, em

1888, sobre a Influéncia da porosidade dos muros na salubridade das habitagdes.

O raciocinio dos defensores de rebocos impermeaveis se desenvolve pela hipotese
dos muros porosos, revestidos por estes, impedirem as sujidades da atmosfera interior de
serem transportadas para as profundezas dos materiais, as quais deter-se-iam na superficie
e acumulariam em um lugar acessivel para lavagens repetidas. Deste modo, a infec¢ao dos
materiais é suprimida e, com ela, 0s perigos que comporta, tornando-se a impermeabilizagao

generalizada uma deducao satisfatoria.

“Mas, antes de retomar as conclusdes que me pareceu sensato obter, gostaria de
contradizer a opinido tdo absoluta dos higienistas que pensam que a porosidade dos muros é
sempre perigosa e que, em todas as circunstancias, é preciso suprimir os efeitos a custa de

revestimentos impermeéveis colocados nas faces interiores dos muros.”*°

Por mais que seja verdade que lavagens suficientemente frequentes nos rebocos
impermeaveis limitardo a quantidade de poeiras miasmaticas aprisionadas nas superficies
de condensacao, Tollet expde que a eficacia destas dependeria de repeti-las a cada trés
ou quatro dias. Além de se expor uma solucao impraticavel, mesmo que possivel, tratar-se-
ia de diversas condensacdes murais repulsivas e de inconvenientes lavagens periddicas,
mostrando-se condicdes desfavoraveis a adotar. Revela-se a contradicédo de, por um lado, o
ar atmosférico se transfundir através de materiais porosos, e, por outro, constata-se que as

atmosferas sujas se depositam nas superficies impermeaveis.

Esta condicao é refutada por Tollet ao demonstrar a configuragao da parede de uma
enfermaria de primeiro andar, feita de calcario macio, o qual € muito permeavel ao ar e pouco
permeavel a agua. O ar exterior, ao circular livremente, favorece a secagem rapida das
paredes dessa face quando molhadas pela chuva, enquanto no interior a pedra, revestida
por uma demao simples de cal que pode ser renovada todos os anos, mantém abertos 0s

seus poros e permite a respiracdo do material. E observado nesta situagdo que, apesar da

90 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue dAmsterdam, 49. Tradug&o de autora. p. 157.
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intensa vivéncia da enfermaria e da sua duragio construtiva de anos, as suas paredes niao

apresentam nenhuma insalubridade aparente.

Tollet propde como solugao, derivada das suas dedugdes e experiéncias em seu ensaio,
que todas as enfermarias fossem caiadas com leite de cal, o qual consiste numa mistura muito
diluida e respirante, que cria uma pelicula protetora leve, sem vedar os poros do material.
O ato de caiar periodicamente, a cada seis meses, garante a renovagéo da superficie e a
eliminagédo dos agentes organicos, retomando o principio verificado no exemplo da parede de

calcario macio?'.

Ao facilitar a evaporagéao e evitar a infiltracao de agua nas paredes, evita-se também
a retencdo de miasmas, por ser a presenca de humidade nos intersticios da matéria que
proporciona 0s materiais porosos serem reservatérios perigosos. Quando 0s poros
permanecem fechados, o vapor condensado cria um ambiente propicio a decomposigao
organica e a proliferagdo de microrganismos, fendmeno que s6 péde ser fundamentado através
da introdugao da bacteriologia. Assim, a salubridade depende da capacidade do material
em expulsar a humidade acumulada, podendo ser um material poroso, mas respirante, que

permita a circulagao do ar exterior.

As dedugdes de Tolletinovavam a construgao higienista, destacando-se pela porosidade
controlada, ao que o autor denominava de poder hidréfugo dos materiais, ndo havendo
descricdes deste tema em nenhum tratado até entéo. Tollet determinava que esta propriedade
fisica, assim como aderéncia, coesao, porosidade, contratilidade e peso especifico, possuia
uma influéncia sanitaria consideravel sobre a escolha de materiais de construcao hospitalar,
concluindo que os seus estudos poderiam formar um manual Unico sobre este conteudo.
Através das suas multiplas experiéncias, determinou esse poder hidréfugo para um grande
numero de amostras de materiais, incluindo madeira, pedra, terracota, cimento e gesso, ao
qual definiu as terras cozidas muito superiores as pedras calcarias, prescrevendo a envoltura

de enfermarias com uma camisa interna de tijolos finos®.

Tollet conseguiu, através das suas experimentacdes, eliminar a necessidade de apoiar-
se exclusivamente nas construcdes efémeras como solugdes para cumprir as condi¢cdes

higiénicas exigidas, passando a garantir a salubridade através de técnicas construtivas.

91 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue d’Amsterdam, 49. p. 160.
92 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue d’Amsterdam, 49. p. 218.
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04.2 Modelos e sistemas construtivos permanentes

No ensaio Les hopitaux au XIX e siécle: Etudes, projets, discussions et programmes
relatifs a leur construction. Lhdpital civil et militaire de Montpellier, de 1889, Tollet desenvolve
sobre as suas experiéncias de construcdo hospitalar, resultantes no projeto do Hospital civil
e militar de Montpellier. Além de incidir sobre cinquenta a sessenta materiais diversos, Tollet
também delibera em seus estudos sobre a disposicao espacial e aplicagao de sistemas

construtivos especificos.

“No programa exposto acima, inspirei-me nos votos emitidos pelos higienistas desde
Tenon e nas minhas proprias observacdes. Ele contém varias indicagcdes que nunca haviam
sido inseridas em nenhum programa ou que nao haviam sido objeto sendo de votos estéreis.
Eu s6 as formulei depois de me ter assegurado, por experiéncias, de sua utilidade e da

possibilidade de realiza-las praticamente.” %

Em semelhanca ao discurso higienista ja estabelecido, Tollet defendia a enfermaria
isolada em pavilhdes de apenas um piso, com vinte a trinta leitos em uma sala Unica que
comportasse apenas 0s doentes e 0s servigos de apoio imediatamente necessarios, 0s quais
deveriam traduzir-se em quatro pequenos gabinetes, um em cada angulo da enfermaria. Os
dois mais proximos a porta seriam destinados um ao médico, provido de uma cama e servigco
para um isolamento pontual ou praticas de exploracdes, e o outro a enfermaria, contendo
armarios e um pequeno mobiliario de sala. Os outros dois, situados na extremidade oposta,
destinar-se-iam um a banhos e a copa medicinal, com aquecimento a gas, e o outro as latrinas

ainglesa, ou water-closets, como os incorporados por Jaeger nas barracas, com a instalagao

de urindis nas alas reservadas para homens.

Tollet propde, no que aqui sera denominado tipo A, a deslocacao destes anexos para
os lados, destacados do edificio principal, separando-os por um corredor de ar distinto do
restante da enfermaria, a fim de também desobstruir os topos para permitir a ventilagao
longitudinal da sala por meio de grandes aberturas nos frontdes. A vontade de abertura das
fachadas através do posicionamento destes servicos de apoio ja se enunciava desde Tenon,

demonstrada nas suas experimentacdes de enfermarias duplas com trés fachadas livres.

Em uma segunda proposta, tipo B, apresentada ao Congresso internacional de higiene

de Paris em 1878, sugere a falta de uma boa sala coletiva, a qual apresentaria defeitos por

93 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue dAmsterdam, 49. Tradug&o de autora. p. 217.
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044. Modelos de enfermaria tipos A e B, Tollet. | Plantas 1:400.

113



114

permitir a disseminagao dos doentes, mas que seria vantajosa para a moral dos mesmos.
Propde a diminuicao para dez leitos por sala, dispostos ao longo de apenas uma das fachadas,
disponibilizando a outra espaco para mesas e convivio dos pacientes. O inconveniente de
uma unica fileira de leitos apresentar-se-ia no alongamento dos edificios, com o comprimento
de dez leitos aqui equivalentes ao comprimento da estrutura tipo A, que comporta o dobro,

sendo a sua aplicacao favoravel apenas para pequenos hospitais de cinquenta a cem leitos.

Nesta opcéao é trabalhada a associacao de duas enfermarias, conectadas pelos seus
topos, onde estariam dispostos dois dos apoios referidos, comprimidos para a dimensao
do corpo principal, formando um elo central de ligagdo. Destacados do edificio, manter-
se-iam apenas um anexo na extremidade de cada enfermaria e um no centro do conjunto,
comportando as latrinas a inglesa no centro, também destacado, com servigo partilhado

entre as duas.

As duas experimentagdes convergem no projeto feito para o Hospital civil e militar de
Montpellier (figs. 044 e 045), o qual utiliza como mddulo um pavilhdo de enfermarias duplas,
ligeiramente maiores, cada uma com 26 leitos. A sua morfologia assemelha-se ao tipo B
quanto ao posicionamento central de dois dos anexos de cada enfermaria, diferenciando-se
na clara distingao volumétrica e separacao entre as duas, onde 0 centro possui um pe direito
mais baixo, de 4,50 metros, comparativamente com a altura das salas de enfermaria, de 7,50

metros.

A dependéncia dos banhos, water-closets e urindis € destacada do corpo do edificio,
aberta nas suas duas extremidades a fim de distinguir um corredor de ventilagado, inserindo-
se no alinhamento dos balcdes de 3 metros de largura. Os balcdes, construidos ao nivel das
salas e destinados a receber os leitos dos doentes, sdo semelhantes as galerias exteriores
das barracas semi-permanentes de Jaeger e conferem ao modelo o espaco de convivio a
mais que fora conseguido no tipo B através da retirada de uma fileira de leitos. Assim, é
aplicada aqui a légica do tipo A, com a disposicao de anexos mais espagosos nos quatro
angulos do conjunto, conseguindo comportar mais leitos sem abdicar completamente das

vantagens do tipo B.

Tollet determina a elevacao dos pavilhdes a 3,80 metros acima do solo natural sobre
uma série de abdbadas elipticas, as quais suportam um piso em ferro e tijolo, formando o

rés-de-chao, que, por sua vez, € ocupado apenas nas suas extremidades, permanecendo
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045. Pavilhdo de enfermaria, Hospital civil e militar de Montpellier, Tollet. | Planta piso 1 e algado 1:200.
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aberto, ao ar livre, em dois tergos da sua superficie total. O acesso vertical as enfermarias é
realizado por uma escada ampla, no centro de ligagao das salas, e 0 espacgo de rés-de-chao,
por baixo destas, com cerca de 200 metros quadrados, serviria como patio coberto, com a
possibilidade de receber feridos em tempos de guerra, fechando-se por meio de lonas e de

vitrais, e as extremidades ocupadas por pequenas salas de quatro a seis leitos.

A altura da enfermaria é elaborada proporcionalmente as suas duas outras dimensoes,
evidenciando que uma boa proporc¢ao dada as salas seria de 8 metros de largura a uma altura
de 8 metros, ou aproximada dos 7 metros. O desenho espacial proposto por Tollet fundamenta-
se fortemente nas suas observacgoes, das quais deduz que o ar viciado, por ser mais quente,
eleva-se até ao teto e dissipa-se com o ar da sala se nao forem tomadas providéncias para
0 evacuar a medida que é produzido, chegando a citar no seu proprio ensaio explicacdes de
Tenon sobre o tema. A solugéo a aplicar seria suprimir os tetos, fazer com que o ar seguisse
as superficies internas das salas até a cumeeira e abrir o forro em toda a sua extensao, de
forma a favorecer o movimento ascensional do ar viciado e a sua evacuagao imediata em
direcdo a regiao mais elevada da sala. Evidencia-se, portanto, a importancia essencial que

a forma da enfermaria em corte transversal possui como ferramenta de ventilagao (fig. 034).

“Eis aqui alguns desenhos representando, em grande escala, os cortes dos hospitais
de barracas empregados pelos americanos durante a guerra de Secesséao, e pelos alemaes
no hospital das variolas de Carlsruhe, pela Sociedade de Socorros aos Feridos Militares, etc.
Vemos, por toda a parte, que as salas coletivas onde se pode eliminar os tetos dos andares
superiores, como aquelas previstas no programa, tém adotado no cume da cobertura um

lanternim para a evacuacgao do ar viciado.”%

Ao admitir-se a supressao do teto, € imediatamente notavel que a disposicao mais
higiénica sera aquela que melhor favorega o movimento ascensional do ar. Esta logica ja era
aplicada nas enfermarias barracas através do sistema de revestimento interior de lona, que

acompanha a mesma inclinagao da cobertura de duas aguas, em continuidade.

94 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue d’Amsterdam, 49. Tradug&o de autora. p. 137.
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No entanto, esta solugao ainda forma angulos em suas intersecdes com os panos do
edificio, para além do lanternim, por mais Util que seja como sistema de evacuagao, resultar
num cubo de ar mais reduzido e com uma superficie de absor¢do mais extensa, o que dificulta

a sua manobra de ventilagao .

As consideracdes de Tollet levaram-no a propor uma estrutura de ferro, de forma ogival,
que assegurasse a estabilidade da constru¢ao e cujo enchimento pudesse ser feita com
materiais de espessura e natureza variavel. As repetidas experiéncias permitiram-lhe chegar
as proporcdes adequadas ao seu dimensionamento proposto, ao verificar que na forma ogival
os angulos sdo arredondados, exceto aquele da cumeeira, o qual seria indispensavel na
criagao de um canal de ventilagao direta, caracteristica que mais nenhuma forma de abébada
poderia proporcionar. Assim, o arredondamento destes angulos reduziria ao minimo o atrito

do ar em seu movimento ascensional, afirmando a continuidade do invélucro interior

A evacuacao de ar viciado seria efetuada por chaminés pontuais na cumeeira, que, no
caso da adesao de uma fornalha a sala, o tubo de fumaca deveria elevar-se dentro do préprio
duto da chaminé. Deste modo, a aeracao natural da enfermaria se realizaria através destas
chaminés, de doze janelas ou portas envidragadas de 3,60 metros de altura, posicionadas
frente a frente, assim como pequenas aberturas préximas ao pavimento, evidenciando a

ventilagcao cruzada transversal, associada a duas rosaceas e grandes janelas nos topos.

Através da introducao destes sistemas construtivos Tollet consolida um modelo
estrutural permanente, onde a ventilagdo é o resultado da morfologia interior do pavilhao,
ideia que conserva e aplica a influéncia direta dos principios de leveza e ventilagdo da barraca

higienista.

95 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 125.
96 Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur construc-
tion. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue d’Amsterdam, 49. p. 139.
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04.3 Aplicacao pratica no hospital portugués

As experimentacdes de Tollet foram aperfeicoadas através das construgdes de diversos
hospitais como Argenteuil, Bichat, Bourges e Le Havre, que resultaram na construgdo do
modelo de pavilhdo de enfermaria do Hospital de Montpellier, a consagragcao dos seus
pressupostos. Este modelo, ainda em sua fase experimental, foi inicialmente apresentado
na Exposicao Universal de Paris de 1878, na 142 secg¢do, ja de acordo com os preceitos

aprovados pelo Congresso de Bruxelas de 1876.

A segunda viagem cientifica de Costa Simdes, a mesma Exposicao Universal, promoveu
0 seu contato com as propostas de Tollet, revelando uma mudanca significativa nas suas
proprias agdes projetuais. Costa Simbdes comega a associar as construcdes efémeras, com
que ja experimentava de forma anexa aos hospitais, a pequenas enfermarias de isolamento.
As enfermarias em questao seriam compostas apenas para quatro camas, com o objetivo
de permitir o isolamento de doengas contagiosas e experimentagdo espacial especifica
para tais®. Esta experimentagdo consistia num processo de classificagdo do pavilhdo de
isolamento, onde passava-se a associar a natureza da doenga com a natureza construtiva

da enfermaria.

“O seu valor iconolégico, através da miniaturizagao pavilhonar, permitem a sua facil
apropriacao formal, em detrimento do valor de uso. Sera este, no nosso entender, o sentido
da experimentagcao construtiva dos pequenos pavilhdes de isolamento, que reenviara
obrigatoriamente para o espirito de colecgao evidente nos catélogos de modelos pavilhonares

de Costa Simdes.”?®

Verifica-se aintegracao de quatro modelos de pavilhées (enfermarias) de isolamento (fig.
048), classificados pelos materiais da sua constru¢ao; a tenda, de lona, a barraca Luxemburgo,

de madeira, 0 modelo Tollet, em ferro, e 0 modelo Coimbra, em tijolo. A tenda, adequada para

97 “Na exposicao de Paris de 1878 vi uma pequena enfermaria armada por este sistema (Tollet), na ocasido em que o
juri respectivo a visitava. Por convite obsequiador de Vaulpian acompanhei este juri na demorada excursao, que teve
de fazer por muitas reparticées da exposicao, para o exame e julgamento dos diferentes sistemas de construcoes
hospitalares, sua mobilia, utensilios e tudo o mais que Ihes dizia respeito” Simodes, A. A. da C. (1890). Constru¢des
hospitalares (nogbes gerais e projectos) com referéncia aos hospitais da Universidade. Coimbra: Imprensa da Uni-
versidade. p. 314.

98 “[...] tem o meu projeto pequenas enfermarias de 4 camas, dispersas pelos jardins anexos ao hospital. Servem
para isolamento de alguns doentes, em circunstancias especiais, como operados, caquéticos, imundos, agitados,
etc.; uns por conveniéncia propria e outros para beneficio dos doentes das enfermarias gerais, donde sao removi-
dos.” Simoes, A. A. da C. (1883). Hospital de Santo Antonio da Misericordia do Porto: Relatério. Porto: [s.n.]. p. 414.
99 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 132.



049. Miniaturizacao de pavilhdes, pequenas enfermarias de quatro camas, Costa Simdes. | Axonometrias 1:200.
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convalescentes, € exatamente o modelo introduzido por Costa Simdes em 1871. A barraca
Luxemburgo, adequada para parturientes, € uma adaptagcao de menor propor¢ao da barraca
temporaria de Jaeger. O modelo Tollet replica em menor escala o pavilhdao de enfermaria do
Hospital de Montpellier, sendo considerado um modelo incombustivel pela sua construcao de
ferro e tijolo burro, que permite o seu flamejamento e reconstrugao, ideal para pds-operatérios
devido o elevado risco de infecdo. O modelo Coimbra, adequado para doentes coléricos,
sugere ser a simplificagéo dos pavilhdes de enfermarias construidos no Colégio das Artes, em

Coimbra, e também replicados nos Hospitais Municipais e Distritais de Costa Simdes.

O exemplo mais claro da influéncia que a Exposicao Universal teve nas propostas de
Costa Simdes ¢ a propria transformacgao dos Hospitais Municipal e Distrital. A nova variagao
(fig. 049) introduz duas enfermarias que replicam o modelo Tollet, ampliadas para doze leitos
cada, dispostas em linha e separadas no centro por um volume administrativo. Este ultimo
possui dois pisos e se assemelha muito a porcao central do Hospital Municipal inicialmente
proposto, com um pequeno atrio central, uma escada e quatro quartos para diferentes usos.
O procedimento compositivo decorre da autonomia das enfermarias, privilegiando a sua

disseminacao espacial através de uma galeria que conecta os trés volumes'®,

100 Providéncia, P. (2000). A cabana do higienista. Darg. p. 133 - 134.



————— >Ventilagao
050. Variacdo do modelo de Hospital Municipal, Costa Simdes. | Planta e algados 1:400.
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Consideracoes finais

Ao observar em profundidade a genealogia da enfermaria, torna-se evidente que
os ideais naturalistas ressurgem de forma ciclica ao longo da histéria, intrinsecamente
conectados com o conceito de cura. Quando a medicina e a arquitetura se confrontam
com os limites dos modelos vigentes, seja perante crises epidémicas, guerras ou saturagao
das infraestruturas, estes ideais reaparecem sob novas formas, indicando que o ar, a luz,
0 contato com o exterior e o controle da atmosfera interior sdo condi¢cdes estruturantes no
ato terapéutico. A sua recorréncia demonstra que a relagao entre a natureza e a cura € um

fundamento continuamente reatualizado e reconfigurado pela prépria ciéncia.

Este movimento ciclico materializa-se em aproximacdes concretas entre modelos
separados por séculos. As barracas de Jaeger, concebidas como resposta de emergéncia,
recuperavam de forma notavelmente proxima a logica espacial dos valetudinaria romanos.
Ainda que distantes no tempo e apoiados em saberes médicos radicalmente distintos, ambos
0s modelos convergiam na mesma intuicdo, que entende a fragmentacao e ventilagao do

espaco como meios ativos de cura.

O retorno persistente a natureza como referéncia estruturante manifesta-se também no
proprio discurso tedrico higienista. Embora o ensaio de Tollet sobre o Hospital de Montpellier
se apoie numa racionalizacao altamente técnica da ventilagao, orientagao e proporcdes da
enfermaria, ha um pontual afastamento, num registo quase romantizado, em que convoca
deliberadamente a imagem dos antigos templos de Esculapio como ideal de cidade graciosa’.
Esta inflexdao discursiva é significativa por demonstrar que, mesmo no auge do higienismo
oitocentista, recorre-se ao imaginario classico dos templos para exprimir a simultaneidade da

maquina de cura e do ambiente acolhedor e habitavel.

Assim, tanto na pratica efémera das barracas de Jaeger quanto no discurso teérico de
Tollet, ndo se trata de coincidéncias formais ou literarias, mas de reapropriagdes consistentes
de um mesmo nucleo conceptual. Estes casos demonstram que 0s novos paradigmas

higienistas reinterpretam o legado naturalista a luz das ferramentas cientificas disponiveis

1 “[...] pode-se, coordenando convenientemente os edificios com as plantagdes, dar ao hospital o aspecto de uma
cidade mais graciosa, mais atraente, a exemplo dos antigos templos de Esculépio, que ofereciam, sob um céu ra-
diante e em sitios encantadores, a estadia mais agradavel, o melhor lugar possivel para recordar a vida aos seres
sofredores” Tollet, C. (1889). Les hopitaux au XIXe siécle: Etudes, projets, discussions et programmes relatifs & leur
construction. Lhopital civil et militaire de Montpellier. Paris: Chez 'Auteur, Rue d’/Amsterdam, 49. Tradug&o de autora.
p. 219.



em cada época, confirmando que a histéria da arquitetura hospitalar é feita de camadas
sobrepostas, em que o passado é continuamente convocado para legitimar e orientar as

solugdes do presente.

O mesmo aconteceu em casos temporais mais aproximados, exemplificado pela leitura
que Tollet faz no seu ensaio Les hdpitaux au XIXe siecle dos principios formulados por Tenon,
onde retoma-os como referéncia explicita e os traduz numa sistematizacdo detalhada dos
parametros projetuais da enfermaria. Repete-se 0 mesmo padréo de apropriacdo critica
na forma como Costa Simdes transpds os modelos de Tollet para o contexto portugués,
ao reproduzir € adaptar diretamente as suas propostas de pavilhao e de enfermaria. Costa
Simoes integrou o pavilhdo de Montpellier como peca miniaturizada de catélogo, passivel de
ser aplicada isoladamente no jardim como pequena enfermaria de quatro camas, e como

modulo estrutural, que reorganiza o conjunto do seu projeto do Hospital Municipal e Distrital.

A circulacao de saberes é exemplificada também pelo paralelo entre as tendas de
Costa Simdes e as barracas de Jaeger, por utilizarem a infraestrutura efémera como campo de
ensaio de conceitos mais radicais que derivaram de uma mesma matriz higienista, filtrada por
contextos distintos. A cataloga¢ao da Barraca Luxemburgo como outra pega miniaturizada

reforca a relacao entre os dois modelos.

Estes autores convergem na compreensao da enfermaria, e 0s seus derivados efémeros,
como dispositivo experimental, onde a forma arquitetonica é desenhada para testar, comparar
e controlar variaveis clinicas. Cada nova formulacao técnica, paralelamente com os avangos
do seu periodo temporal, atualiza esta dindmica de adaptacao que fundamenta os paradigmas
higienistas e demonstra que a circulacdo internacional dos seus modelos tem efeitos
concretos na forma construida, ndo apenas no plano discursivo. A gramética estabelecida
por Tollet sintetiza este século de ensaios através da articulacao entre construcao e controlo
bacteriologico, num sistema espacial aparentemente estabilizado, e pontua o momento que

este modelo comega a revelar também as suas limitacdes.

Os sanatorios antituberculose, embora representem o apice da especializagdo
arquiteténica ao servico de uma Unica doenga e ainda articulem a construgado como
ferramenta terapéutica, consolidam uma linguagem e légica programatica que extravasa a
escala e o funcionamento da enfermaria como modulo. Mais do que variagdes de um mesmo

tipo, os sanatorios introduzem uma configuragcao quase autbnoma que constitui um campo
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proprio de analise, ligado a medicina helioterapéutica, e que ja ndo pode ser reduzido a leitura
da enfermaria enquanto unidade laboratorial. Assim, a exclusao deliberada dos sanatorios
constitui uma opgao metodoldgica para preservar a coeréncia da problematica central: a

enfermaria como ensaio da mecanica higienista dentro do complexo hospitalar.

A partir da segunda metade do século XX, a emergéncia das infraestruturas
hospitalares tecnocraticas inscreveu a cura numa légica de complexos especializados, em
que a unidade de internamento se dispersou em sistemas de quartos, servicos e circuitos
que excediam o modelo pavilhonar classico. Marcada pela consolidagdo da bacteriologia e
evolugbes impressionantemente rapidas da tecnologia e investigagdo médica, a arquitetura
deixou progressivamente de ser pensada como instrumento terapéutico direto e passou a ser

convocada sobretudo como suporte da maquinaria médico-hospitalar.

A maquina de curar deixou de ser o edificio e tornou-se o conjunto de equipamentos,
redes e protocolos que exigem uma infraestrutura robusta, flexivel e altamente especializada.
A enfermaria passou a integrar-se também em malhas verticais, perdeu a autonomia formal
como pavilhdo isolado e transformou-se numa célula entre muitas, parametrizada por normas

técnicas, mas menos diretamente associada a uma concecao ambiental de cura.

Paradoxalmente, é sob o dominio desta racionalidade tecnocratica que se assiste,
nas ultimas décadas, a uma revalorizacdo de temas que percorrem toda a genealogia aqui
tragada, destacando a escala humana, a luz natural, a ventilagdo cruzada, 0 acesso a espagos
exteriores, a integragao da paisagem e o conforto sensorial. A emergéncia de preocupacdes
com sustentabilidade ambiental, bem-estar psicoldgico e humanizacao dos cuidados retoma
centralidade a conceitos que os higienistas do século XIX ja identificavam como estruturantes,
ainda que por outras vias tedricas e com outros instrumentos de medicao. Depois de um
momento de confianca quase exclusiva na tecnologia, reabre-se espaco para considerar
novamente o edificio, a sua construcdo e materialidade como ferramentas do processo

terapéutico, reforgando o carater ciclico destes ideais.

Neste sentido, a trajetdria historica da enfermaria permite caracterizar técnicas e
principios que permanecem relevantes nao sé como antecedentes evolutivos, mas como
matrizes de qualidade espacial, tanto nas suas propriedades fisicas quanto sensoriais, que
podem, e devem, ser traduzidas em parametros de projeto. O controlo da escala espacial

para favorecer a ventilacao natural efetiva, a cuidada orientagdo solar, a integracdo de



galerias exteriores e patios habitaveis como extensdes terapéuticas, a legibilidade de fluxos
de circulacdo e a modulacao construtiva sdo instrumentos conceptuais que podem ser
reapropriados criticamente na concecdo de ambientes de cura contemporaneos. A leitura
ciclica da relagao entre arquitetura, natureza e medicina sugere, assim, que a relevancia da
enfermaria reside menos na sua forma histérica especifica e mais na capacidade de tornar

visiveis os vinculos profundos entre espaco, corpo e técnica.

Ao assumir a enfermaria como fio condutor, esta dissertacao pretende demonstrar
que a arquitetura hospitalar ndo € a mera tradugao formal de exigéncias médicas, nem
simples cenario para a implantagdo de dispositivos tecnolédgicos. Trata-se de um equilibrio
conceptual entre escalas de intervencao, desde o detalhe construtivo ao territério urbano,
e formas de validar o conhecimento, da observacdo empirica a quantificacao cientifica.
Reconhecer esta densidade historica oferece, sobretudo, critérios operativos para avaliar de
que modo a arquitetura pode, novamente, atuar como ferramenta ativa de cura no contexto

contemporaneo.
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elaborado pela autora a partir de planta original cedida pelo arquiteto Belém Lima, publicada

em Saude e Arquitetura em Didlogo (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015, p. 41).

008. Hospital dos Reis Catdlicos, Santiago Compostela, Galiza, Espanha. Cortes. Desenhos

interpretativos elaborados pela autora.

009. Hospital Real de Sao José, Lisboa, Portugal. Planta. Redesenho elaborado pela autora
a partir de planta original cedida pelo arquiteto Belém Lima, publicada em Saude e Arquitetura

em Didlogo (Fundagao Calouste Gulbenkian, 2015, p. 52).

010. Sanatorium de Leysin, Suica, 1930. Fotografias de autoria desconhecida, Leysin 6, 7, 41

e Sanatorium de Leysin vers 1930. Disponivel em: https://lesdentsdumidi.ch/sanatoriums-de-

leysin/

011. Enfermaria, Sanatério Maritimo do Norte, Vila Nova de Gaia, Portugal. Fotografia de

autoria desconhecida. Disponivel em: https://restosdecoleccao.blogspot.com/2011/12/

sanatorio-maritimo-do-norte.html

012. Clinica Heliantica de Francelos, Valadares, Portugal. Fotografia de arquivo de Joaquim
Gomes Ferreira Alves, Arquivo Historico Municipal do Porto, 805045. Disponivel em: https://

gisaweb.cm-porto.pt/units-of-description/documents/805045/

013. Sanatorio Maritimo do Norte, Vila Nova de Gaia, Portugal. Planta e corte. Redesenho
elaborado pela autora a partir de planta original cedida pelo arquiteto André Tavares,
publicada em Arquitetura Anti tuberculose: trocas e traficos na construcao terapéutica entre

Portugal e Suica (FAUP Publicagtes, 2005).

014. Clinica Heliantica de Francelos, Valadares, Portugal. Planta e corte. Redesenho
elaborado pela autora a partir de planta original cedida pelo arquiteto André Tavares,
publicada em Arquitetura Anti tuberculose: trocas e traficos na construgao terapéutica entre

Portugal e Suica (FAUP Publicagdes, 2005).
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partir de planta original cedida pelo arquiteto Belém Lima, publicada em Saude e Arquitetura

em Dialiogo (Fundacao Calouste Gulbenkian, 2015, p. 70).

016. Leitura comparativa de modelos hospitalares. Desenhos esquematicos elaborados

pela autora.

017. Hotel Dieu, plano de 1808, Paris, Franca. Gravura de Description des Hopitaux de
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Claude Lucas e cartografada por Louis Bretez, século XVIII. Disponivel em: https://commons.

wikimedia.org/wiki/File:Rue Neuve-Notre-Dame sur_plan_de Turgot.png

019. Pavilhdo de enfermarias duplas, Tenon. Planta, corte e algcado. Desenhos reconstituidos
pela autora a partir de gravuras publicadas em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p.

89, figs. 2.11 e 2.12) e desenho esquematico elaborado pela autora.

020. Hospital Naval de Plymouth, Stonehouse, Inglaterra. Planta e algcado perspetivado.
Desenho reconstituido pela autora a partir de desenho publicado em Les hdpitaux au XIXe
siecle (Tollet, 1889, p. 58, fig. 11) e edicao pela autora a partir de gravura de Hbpital de
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021. Hospital de Roterddo. Planta. Desenho reconstituido pela autora a partir de
gravuras publicadas em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 85, figs. 2.4) e desenho

esquematico elaborado pela autora.

022. Proposta da Comissao da Académie Royale des Sciences de Paris, Franga. Planta.
Desenho reconstituido pela autora a partir de gravuras publicadas em A Cabana Higienista

(Providéncia, 2000, p. 87, figs. 2.7).
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pela autora a partir de descricoes apresentadas em Notes on hospitals (Nightingale, 1863,

3rd ed.).
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Axonometria e cortes transversais. Desenhos interpretativos elaborados pela autora a

partir de descrigdes apresentadas em Notes on hospitals (Nightingale, 1863, 3rd ed.).

027. Modelos de disposigdes organizacionais para hospitais pavilhonares. Axonometrias
e plantas esquematicas. Desenhos interpretativos elaborados pela autora a partir de

descricbes apresentadas em Notes on hospitals (Nightingale, 1863, 3rd ed.).

028. Reconstrugao do Colégio das Artes, Coimbra, Portugal. Planta. Desenho reconstituido
pela autora a partir de gravuras publicadas em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p.

99, fig. 2.19).

029. Modelo de Hospital Municipal, Costa Simodes. Planta, alcado e corte transversal.
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disposicao. Desenho reconstituido pela autora a partir de gravuras publicadas em A

Cabana Higienista (Providéncia, 2000, pp. 105,106, e 109, figs. 2.26, 2.27 e 2.32).

032. Viagens cientificas, mapa. Desenho elaborado pela autora.

033. Modelo de tenda sem teto, Costa Simdes. Axonometrias. Desenhos reconstituidos pela
autora a partir de Tenda, publicada em Das tendas ou barracas como anexos dos hospitais
(Macedo, 1872) e a partir de Tendas e Barracas, publicadas em Construcgcées Hospitalares
(nogdes gerais e projectos) com referéncia aos Hospitais da Universidade (Simoes, 1890),
publicados em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, pp. 110 e 111, figs. 2.33 e 2.34,

respetivamente).

034. Modelos de tenda com teto, Costa Simdes. Axonometrias. Desenhos reconstituidos
pela autora a partir de Tendas e Barracas, publicadas em Construc¢ées Hospitalares (nocées
gerais e projectos) com referéncia aos Hospitais da Universidade (Simdes, 1890), publicados

em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 111, fig. 2.34).

035. Cerco de Paris, ambulancias da imprensa francesa, vista geral de Longchamp, Passy,
Franca. Gravura divulgada em Consideragdes sobre a conveniéncia do estabelecimento
de hospitais barracas nas nossas colonias, em O Correio Médico de Lisboa. Obtido
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036. Tenda-Barraca, anexa ao Hospital Estephania, Lisboa. Gravuras publicadas em O

Occidente: Revista lllustrada de Portugal e do Estrangeiro (1881, p. 261).

037. Barraca Semi-permanente e Valetudinarium romano. Desenhos interpretativos

elaborados pela autora.
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038. Modelo de Barraca Temporaria, Jaeger. Corte transversal e axonometria. Desenhos
interpretativos elaborados pela autora a partir de Baraguement d’ambulance du Jardin du
Luxembourg, publicada em Etude sur les hopitaux-baraques (Jaeger, Sabouraud, 1872) e em

A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 106, fig. 2.27).

039. Modelo de Barraca Temporaria, Jaeger. Planta e alcados. Desenhos interpretativos
elaborados pela autora a partir de Baraquement d'ambulance du Jardin du Luxembourg,
publicada em Etude sur les hépitaux-baraques (Jaeger, Sabouraud, 1872) e em A Cabana

Higienista (Providéncia, 2000, p. 105, fig. 2.26).

040. Modelo de Barraca Semi-permanente, Jaeger. Corte transversal e axonometria.
Desenhos interpretativos elaborados pela autora a partir de Baraguement d’ambulance
du Jardin du Luxembourg, publicada em Etude sur les hépitaux-baraques (Jaeger, Sabouraud,

1872) e em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 106, fig. 2.27).

041. Modelo de Barraca Semi-permanente, Jaeger. Planta e alcados. Desenhos
interpretativos elaborados pela autora a partir de desenhos de Baraguement dambulance
du Jardin du Luxembourg, publicada em Etude sur les hdpitaux-baraques (Jaeger, Sabouraud,

1872) e em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 105, fig. 2.26).

042. Modelo de Barraca Semi-permanente, Jaeger. Corte construtivo transversal. Desenho
interpretativo elaborado pela autora a partir de descricdes apresentadas em Etude sur les

hépitaux-baraques (Jaeger, Sabouraud, 1872).

043. Construcao experimental de enfermaria isolada, Tollet. Fotografias de autoria

desconhecida. Disponiveis em: https://www.abebooks.com/photographs/France-Medical-

Barrack-Tollet-type-prototype/31310070179/bd

044. Modelos de enfermaria tipos A e B, Tollet. Plantas. Desenhos reconstituidos pela
autora a partir de desenhos publicados em Les hdpitaux au XIXe siecle (Tollet, 1889, p. 132,

fig. 16 e p. 133, fig. 17, respetivamente).
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045. Pavilhao de enfermaria, Hospital civil e militar de Montpellier, Tollet. Planta e algado.
Desenhos reconstituidos pela autora a partir de desenhos publicados em Les hdpitaux au

XIXe siecle (Tollet, 1889, figs. 27 e 28).

046. Pavilhdo de enfermaria, Hospital civil e militar de Montpellier, Tollet. Planta. Desenho
reconstituido pela autora a partir de desenho publicado em Les hdpitaux au XIXe siecle

(Tollet, 1889, fig. 29).

047. Perfis comparativos, Hospital civil e militar de Montpellier, Tollet. Cortes transversais.
Desenhos reconstituidos pela autora a partir de desenhos publicados em Les hépitaux au

XIXe siecle (Tollet, 1889, figs. 18, 19 e 20).

048. Pavilhdo de enfermaria, Hospital civil e militar de Montpellier, Tollet. Corte construtivo
transversal. Desenho interpretativo elaborado pela autora a partir de desenhos publicados

em Les hdpitaux au XIXe siecle (Tollet, 1889, figs. 26 e 31).

049. Miniaturizagao de pavilhdes, Costa Simdes. Axonometrias. Desenhos reconstituidos
pela autora a partir de Tendas e Barracas, publicadas em Construcgées Hospitalares (nogées
gerais e projectos) com referéncia aos Hospitais da Universidade (Simdes, 1890) e em A

Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 133, fig. 3.9).

050. Variacdo do modelo de Hospital Municipal, Costa Simdes. Planta e algados. Desenhos
reconstituidos pela autora a partir de Hospital Municipal publicadas em Construcgcées
Hospitalares (nogbes gerais e projectos) com referéncia aos Hospitais da Universidade

(Simdes, 1890) e em A Cabana Higienista (Providéncia, 2000, p. 134, fig. 3.10).
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