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Nota prévia

A presente dissertagio encontra-se redigida de acordo com o Novo Acordo Ortogrifico da
Lingua Portuguesa. Contudo, nas citagdes poderd haver excecoes preservando sempre a escrita

original.

As citacoes destacadas em bloco foram mantidas no idioma original, enquanto as inseridas no
corpo do texto foram livremente traduzidas pela autora, de modo a proporcionar uma leitura
mais fluida. O recurso ao negrito destina-se a valorizago e evidéncia de informagoes consideradas

relevantes ao longo da dissertagio.

As imagens apresentadas foram tratadas e redimensionadas sempre que necessdrio, tendo
sido igualmente sujeitas a ajustes cromdticos, com o propdsito de assegurar maior coeréncia e

uniformidade gréfica a0 documento.

Para facilitar a consulta na versio digital, o documento dispoe de um indice interativo
com ligagbes diretas aos diferentes capitulos e seccoes da dissertagio, ao selecionar o titulo
"Interpretar a Auséncia” no canto superior esquerdo, o leitor ¢ redirecionado de volta ao indice.
Complementarmente, no subcapitulo 3.2, foram integradas hiperligacdes de acesso direto as

pegas desenhadas referenciadas ao longo do texto.

Recomenda-se a leitura e visualizagio do documento em formato de dupla pdgina.
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Abstract

This dissertation proposes a reflection on architectural intervention in
contexts of ruin and absence, based on the development of a proposal for
the intervention in the ruins of the Dr. Jerénimo de Lacerda Sanatorium,
in Caramulo. Built in the early twentieth century as the main structure
of Portugal’s largest sanatorium complex, the building became one of the
principal symbols of the village’s urban, social and landscape identity,
remaining, even after its partial demolition in 2022, a significant presence

within the collective memory of the place.

Its recent partial demolition intensified the reflection on the difficulty
of preserving large-scale heritage and on the role of architecture in the face
of physical loss. In this context, the dissertation explores the possibility of
intervening in a place where much of the built structure has disappeared,
yet where historical, symbolic and urban values persist, raising the central

question: how can absence be interpreted?

The research is developed through an analysis of the territory, the urban
evolution and the architectural identity of Caramulo, articulated with a
theoretical reflection on ruin and memory, and supported by relevant case
studies. The proposed programme seeks to respond to the village’s current
needs, restoring dynamism and projecting a new future for a territory now
marked by abandonment. The intervention in the ruins of the Dr. Jerénimo
de Lacerda Sanatorium is therefore intended as a first impulse towards the
progressive reactivation of the remaining structures of the former sanatorium

complex.

Based on this framework, the proposal aims to demonstrate that
intervention in contexts of ruin is not limited to material preservation, but
may also constitute an opportunity to reactivate the place, valuing its past
while designing to the present, through a critical and sustainable approach to
architectural practice, established through a dialogue between architecture,

landscape and memory.



Resumo

A presente dissertagio propoe uma reflexio sobre a intervengio
arquiteténica em contextos de ruina e auséncia, a partir do desenvolvimento de
uma proposta de intervengao na ruina do Sanatério Dr. Jerénimo de Lacerda,
na vila do Caramulo. Construido no inicio do século XX como principal
estrutura da maior estincia sanatorial portuguesa, este edificio representou
um dos principais simbolos da identidade urbana, social e paisagistica da vila
do Caramulo, permanecendo, mesmo apés a sua demoli¢io parcial em 2022,

como uma presen¢a marcante na memoria coletiva do lugar.

A sua recente demoli¢do parcial veio intensificar a reflexio sobre a
dificuldade de se preservar patriménio de grande escala e sobre o papel
da arquitetura perante a perda fisica. Neste contexto, a dissertacio estuda
a possibilidade de intervir num lugar onde grande parte do construido
desapareceu, mas onde persistem valores histéricos, simbélicos e urbanos,

colocando como questio central: como interpretar a auséncia?

A investigagao desenvolve-se a partir de uma andlise do territério, da
evolugio urbana e da identidade arquiteténica do Caramulo, articulada
com uma reflexdo tedrica sobre a ruina e a memdria, e suportada por
casos de estudo relevantes. A proposta programdtica procura responder as
necessidades atuais da vila, devolvendo dinamismo e projetando um novo
futuro para um territério marcado hoje pelo abandono. Pretende-se, assim,
que a intervengdo na ruina do Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda constitua
um primeiro impulso para reativagio progressiva das restantes estruturas da

antiga Estancia Sanatorial.

Com base neste enquadramento, a proposta pretende demonstrar que
a interven¢ao em contextos de ruina nio se limita a preservacao material,
podendo constituir uma oportunidade para reativar o lugar, valorizando o
seu passado e projetando para o presente, através de uma abordagem critica
e sustentdvel da prdtica arquiteténica num didlogo entre arquitetura,

paisagem e memoria.
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[02] A vastiddo do Vale de Besteiros estende-se até ao horizonte dominado pela Serra da Estrela.

Fotografia captada no Cabego da Neve, Serra do Caramulo, 2025.
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[03] Enquadramento visual a partir do espago de entrada do
cineteatro em direcio ao Caramulinho.
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Introducao

A degradagio e destruigao do patriménio arquitetdnico, seja pela agao do
tempo, pelo abandono ou por decisdes de demolicio, constituem hoje uma
das principais ameagas a continuidade da meméria construida. Estes processos
deixam marcas profundas no territério, transformando nao apenas a sua

configuragio fisica, mas também o modo como ¢é percebido e vivido.

Avilado Caramulo, no distrito de Viseu, representa um caso particularmente
significativo desta condicio. Desenvolvida no inicio do século XX como
estancia climdtica e, posteriormente, como a maior Estdncia Sanatorial do pais,
a vila foi profundamente marcada pela arquitetura associada ao tratamento da
tuberculose. Contudo, com o declinio da fungio sanatorial, a partir da segunda
metade do século XX, muitos destes edificios perderam o seu uso original,
entrando num processo prolongado de abandono e degradacio. Apesar de
algumas tentativas de reconversao, grande parte das estruturas acabou por cair

em ruina ou ser demolida.

A recente demoligao parcial da principal estrutura da Estincia, o sanatério
Dr. Jerénimo de Lacerda, acentuou esta realidade, atualmente reduzido a um
vazio pontuado pelos vestigios do pértico e do edificio do cineteatro, como
fragmentos de um conjunto outrora determinante para a identidade da vila. E
neste contexto que se propde uma intervengao na ruina do antigo sanatdrio,
numa proposta que procura reconhecer e destacar o valor patrimonial, simbdélico
e paisagistico deste lugar, tomando-os como pontos de partida fundamentais
para uma nova utilizagio capaz de responder as necessidades contemporineas

da vila e contribuir para a sua dinamizagio.

Ao escolher trabalhar sobre um edificio propositadamente demolido,
pretende-se também chamar a atengio para a urgéncia de repensar as
préticas de gestdo de patriménio. Num contexto em que a demoli¢do surge
frequentemente como a solugio mais ficil, a reabilitagao afirma-se como uma
alternativa mais consciente e sustentdvel, valorizando os recursos existentes e
promovendo a continuidade da meméria coletiva dos lugares. Assim, mais do
que conservar estruturas fisicas, pretende-se resgatar a identidade histérica e

cultural associada ao territério.
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A motivagio para este estudo surge igualmente de um interesse pessoal
pelo Caramulo e pela sua histéria sanatorial, lugar onde milhares de pessoas
procuraram recuperagio e esperanga, incluindo a minha bisavé. Esta ligacio
refor¢a a intengdo de compreender e valorizar um patriménio que, apesar
da sua relevincia arquitetdnica e histdrica, se encontra hoje em risco de

desaparecimento.

Metodologicamente, a investigacdo desenvolve-se em trés momentos. O
primeiro capitulo da dissertagio serd dedicado a caracterizagao do lugar e do
seu contexto histérico, abordando a tuberculose e o surgimento das cidades
sanatoriais, de forma a compreender o panorama nacional e internacional da
luta contra a doenga, estabelecendo ainda uma breve compara¢io com o caso
de Leysin. Procura-se analisar a relacio singular do Caramulo com a paisagem,
a sua composi¢io morfolégica e geogréfica, bem como a evolugio dos modos
de vida e costumes que contribuiram para a construgio da identidade da vila.
Num segundo momento deste capitulo, serd estudada a evolugio urbana do
Caramulo ao longo das diferentes décadas, desde o seu aparecimento como
estancia climdtica e polo turistico até ao apogeu e posterior declinio da estincia
sanatorial. Esta andlise incidird sobre as virias fases de crescimento urbano
e sobre a consolidagio de uma identidade arquiteténica prépria, procurando
compreender de que modo estas transformagoes foram influenciadas pelo
contexto social e politico da época, nomeadamente pelo surgimento da
arquitetura sanatorial moderna e pelos ideais promovidos pelo Estado Novo.
Serao ainda analisados antigos planos de urbanizagio, modernizagio e
reestruturagao urbana que nunca chegaram a ser concretizados, procurando
compreender as razdes do seu insucesso e as reflexoes que deles podem ser
retiradas para o contexto atual. Por fim, serd abordado o Caramulo enquanto
vila-museu, estudando os principios e intencdes que estiveram na origem dos
museus que hoje caracterizam a vila. Esta andlise permitird compreender o papel
destas instituicoes na construcio da identidade local, na dinamizacio turistica
e no desenvolvimento econdémico do territério, refletindo simultaneamente
sobre a sua relevincia para a intervengio contemporinea e para o futuro do

Caramulo.



No segundo capitulo, o foco serd a interpretagio do valor da ruina e da
memoria, refletindo-se sobre 0 modo como se deve intervir num contexto
marcado pela auséncia e pela perda fisica. Primeiramente, tentar-se-4
compreender a ruina em questdo, estudando as diferentes fases e alteragoes
do Sanatério Dr. Jerénimo de Lacerda, desde a sua constru¢io como Grande
Hotel em 1922 até a sua ruina ap6s a recente demolicio. De seguida, procurar-
se-4 compreender de que forma a ruina, enquanto vestigio material do passado,
pode ser preservada, reinterpretada ou transformada sem comprometer a sua
carga simbdlica. Ainda neste Ambito, serdo apresentados e analisados vérios
casos de estudo que abordam diferentes estratégias de intervengio sobre a ruina.
Estes exemplos permitirao identificar principios, metodologias e abordagens
que possam informar uma proposta consciente para a reabilita¢io do Sanatério

Dr. Jerénimo de Lacerda.

Por tltimo, no terceiro capitulo, serd desenvolvida e apresentada a proposta
de interven¢io, fundamentada no estudo critico realizado nas duas primeiras
partes da dissertagio. Primeiramente, serd definida a proposta programdtica
mais adequada ao local, apoiada em testemunhos recolhidos, bem como na
andlise de documentacio relativa a tentativas de reabilitagio anteriores do
edificio em estudo. Finalmente, serd apresentada a proposta de intervencio
para a ruina do Sanatério Dr. Jerénimo de Lacerda, acompanhada por uma
memoria descritiva que formalizard as decisdes de projeto tomadas ao longo
do processo, explicando as estratégias adotadas e propondo principios que
possam, futuramente, ser aplicados também a outras estruturas sanatoriais

abandonadas da vila

A dissertagio procura, assim, demonstrar que a arquitetura pode atuar
sobre a auséncia nio como limitagio, mas como oportunidade, propondo
novas formas de continuidade entre memédria, espago e uso, capazes de reativar

e dar novo significado ao lugar.
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1.1. Formacao e identidade do
Caramulo

1.1.1. A Tuberculose e as Cidades-Sanatério

A insidiosa tisica, companheira insepardvel ¢ antiga da
humanidade, criou com os humanos tio profundos lagos, desde hd
muitos milhares de anos, que sempre tem conseguido sobreviver is
maiores quebras demogrdficas, algumas das quais por ela prépria

provocadas.”?

Iniciar uma investigacio sobre o patriménio sanatorial sem compreender
a tuberculose seria ignorar a prépria génese da sua forma. A importincia
deste enquadramento reside no facto de que um dos fatores determinantes na
rutura arquiteténica com o passado foi a necessidade urgente de combater a
chamada “Peste Branca”. Como refere André Tavares, a tuberculose ‘despoletou
a transformagdo e a assungdo de conceitos-chave para uma ‘renovagio moderna’
da pritica construtiva”®, tornando o edificio o principal agente de cura antes

da era farmacolégica.

Embora presente desde a Idade Média, foi com a explosao da era industrial
e o consequente crescimento populacional urbano, a partir do século XVII,
que a doenga encontrou as condigoes ideais para se afirmar como ‘@ maior
epidemia de que hd memdria’™4. Deste modo, estabeleceu-se uma associagao
direta entre a tuberculose, a falta de higiene urbana, a miséria e a habitacio
insalubre, a que a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos®® descreveu como
‘consequéncia do urbanismo, fagendo da tuberculose uma doenca citadina ou

das grandes aglomeragioes”™ .

Em Portugal, este pico epidemiolégico chegou de forma tardia, por
volta de 1890%, inserindo-se num verdadeiro “éculo de morticinio”%8,
compreendido entre 1850 e 1950, periodo durante o qual a humanidade
permaneceu praticamente indefesa perante a doenga, cuja causa era ainda
desconhecida. Apenas em 1882, com a identificagio do bacilo de Koch,
se confirmou a natureza contagiosa da tuberculose, informacio que viria a
alterar profundamente o rumo do combate 4 doenga e a fundamentar novas

estratégias médicas e espaciais.®®
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[05] Criangas em Alfama em grande

proximidade social, Lisboa, c.1915.

[06] "As companbeiras dos doentinhos" no
[06] Sanatério Maritimo do Norte.
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A nogao de contagiosidade introduziu a necessidade de isolamento dos
doentes e conduziu ao desenvolvimento de novas prdticas terapéuticas,
que exigiam novos espagos especificos associados a uma “nova consciéncia
moderna do corpo, da higiene e do habitar”°. E neste contexto que surge
a arquitetura sanatorial. Os edificios passam a ser concebidos como
instrumentos terapéuticos, onde a forma, os materiais ¢ a implantacao
territorial assumem um papel ativo no processo de cura. A helioterapia,
em particular, tornou-se um dos pilares do tratamento da tuberculose e,
consequentemente, da arquitetura sanatorial, influenciando decisivamente
a orientagdo solar, a abertura das fachadas, a profundidade das varandas
e a relacio entre o edificio e a paisagem. Esta valorizagiao das condigoes
naturais de cura opunha-se frontalmente aos espagos domésticos do século
XIX, geralmente mal ventilados, hiumidos e com iluminagio insuficiente,
que favoreciam a propaga¢io do bacilo de Koch.!'! Assim, a arquitetura
sanatorial desenvolveu-se a partir de uma articulagio estreita entre a
evolugdo do conhecimento médico e a experimentagio de novas solugoes
espaciais, estabelecendo uma nova relagio entre cura, ambiente e a forma

construida.l?

A necessidade de isolamento e de afastar os doentes dos grandes
aglomerados populacionais introduziu o conceito de ‘geografia de cura™?3,
na qual o ambiente natural se torna elemento terapéutico, resultando na
procura de locais de altitude ou zonas rurais onde se pudessem respirar “bons
ares”, longe da polui¢ao e da agitacdo citadina. Este novo conceito gerou
a formagao de colénias de repouso, que em muitos casos, se fundiam com
espacos de turismo, que se tornavam, posteriormente, complexas estincias
sanatoriais capazes de funcionar como verdadeiras cidades auténomas.!*

Um dos exemplos mais emblemdticos deste fenémeno ¢ Leysin, na
Suica. Desde 1892, com a construgio do Grand-Hoétel e ao longo de cinco
décadas, desenvolveu cerca de oitenta sanatérios e clinicas, afirmando-se
como um dos maiores polos terapéuticos europeus. A estincia, implantada
numa encosta voltada a sul, estruturou-se a partir do contraste da village
tradicional, marcada pelo uso do chalet suico, valorizado enquanto
simbolo pitoresco e exportado como modelo arquiteténico adaptdvel as

necessidades sanitarias!®

, com o conjunto monumental dos sanatérios,
volumes de grande escala que acolhiam centenas de doentes, introduzindo
uma linguagem moderna e racional associada as exigéncias terapéuticas.
Esta dualidade marcou profundamente a configuracio paisagistica da
estancia e influenciou a forma como outros territérios de altitude viriam a

ser planificados.



Em Leysin, o planeamento urbano acompanhou diretamente as
necessidades da prdtica médica. A hierarquizacio do sistema vidrio, o
agrupamento de edificios segundo fung¢oes especificas e o alargamento de ruas
para garantir higienizagao e circulagio tornaram-se principios fundamentais.
A construgido dos sanatérios ao longo de uma via principal que contornava a
montanha, articulando cotas altas e baixas sem prejudicar a exposi¢ao solar,
revela uma légica de implantagao que se tornaria recorrente noutras estancias

europeias.

E neste contexto internacional que se compreende o surgimento, embora
tardio, da Estincia Sanatorial do Caramulo. A cidade-sanatério portuguesa
nio replica estes modelos, mas apropria-os, adaptando-os as condigées e

16 em Portugal.

escala local, dando origem a “Cidade da Tuberculose
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1.1.2. O Territério e a Aldeia de Paredes do Guardao

"Impressiona visitar o Caramulo. Logo nos primeiros minutos
sente-se que nasceu diferente. Que é uma terra & parte em

"y

Portugal.

No centro de Portugal, a cerca de 1000 metros de altitude, ergue-
se a Serra do Caramulo. Com aproximadamente 25 quilémetros de
extensio, estende-se pelo distrito de Viseu, ocupando ainda uma fragao
do distrito de Aveiro. O seu ponto mais alto, o Caramulinho, atinge 1071
metros ¢ ¢é formado por um aglomerado de blocos graniticos, rodeado
a norte e sul por extensas zonas de xisto. A serra molda-se em declives
marcados, sendo um dos mais imponentes a nascente, onde se localiza a
atual Vila do Caramulo, que rapidamente desce até ao vale de Besteiros,
proporcionando uma paisagem ampla que, em dias claros, se prolonga até

4 Serra da Estrela.

A ocupacao humana desta regido remonta a pré-histéria, testemunhada
por gravuras rupestres, antas, menires e calcadas romanas que comprovam
a passagem de diferentes povos, tendo permitido a cria¢do de pequenas
aldeias e povoamentos dispersos'®. No inicio do século XX, a aldeia de
Paredes do Guardio, mais tarde conhecida como Caramulo, enfrentava
grandes dificuldades de acesso, com apenas carreiros de terra batida por
onde circulava o gado. Ndo havia eletricidade nem dgua canalizada, a
populagdo era em grande parte analfabeta e a assisténcia médica era
precdria, resultando numa elevada taxa de mortalidade infantil. Os
habitantes sobreviviam principalmente de uma agricultura rudimentar
e da criacio de gado e galiniceos, produzindo quase tudo para
autossustento. As trocas comerciais eram feitas nas feiras de Tondela e
Campo de Besteiros, percorrendo-se para isso caminhos longos e dificeis.
Para atenuar essas dificuldades e responder as necessidades da populagao,
surgiu em Paredes do Guardao a primeira pensio da aldeia, cujo rés-
do-chio abrigava lojas que funcionavam como entreposto comercial, a
Mercantil do Caramulo, sendo uma das primeiras tentativas de suprir as

caréncias econémicas e sociais da populagio?’®.
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[10] Mulheres trajadas com costumes

regionais, e, ao fundo, o Caramulinho.

[11] "Penedo da Longra", um dos blocos

graniticos do Caramulo.

[12] Planta topogrifica da regido centro
de Portugal. Estdo assinalados os principais
aglomerados populacionais e, a vermelho,
o tracado da N230 com o respetivo perfil

topografico.
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O desenvolvimento urbano da aldeia deu-se de forma linear ao longo
de um eixo principal, a Rua da Fonte Velha. No final do século XIX, esta
pequena aldeia consistia em 60 a 70 fogos e o seu nimero de habitantes
era aproximadamente 3002°. A partir deste nicleo, novas ruas e caminhos
foram sendo progressivamente ocupados, formando pequenos quarteirées
que hoje, contrastam com a expansio mais dispersa do restante territério

feita no inicio do século XX, periodo marcado pela luta contra a tuberculose.

A procura pelas zonas rurais e de altitude para o tratamento da doenca
contribuiu para afirmar o Caramulo como um local ideal. E neste contexto
que surgem, na aldeia de Paredes do Guardao, alguns dos primeiros chalets
de repouso e “casebres de madeira dispersos pela encosta™' destinados aacolher
doentes, viajantes e familias que procuravam ‘“melhorar os pulmées” num
ambiente considerado saudével. Estes nicleos pioneiros nao configuravam
ainda uma politica sanitdria estruturada, mas revelam a forma como o
territdrio, pelas suas condigdes naturais, comegou a atrair quem precisava
de recuperar. Em 1905, registava-se jd a presenca destas construgoes: "Ali
tem corrido algumas familias em procura da saiide perdida, havendo jd um
chalet e vdrios projectos de construgées para tuberculosos. "*?

Além dos ares benéficos, a beleza natural das paisagens desempenhou um
papel central na atratividade da aldeia. Situada na encosta nascente da serra,
a 800 metros de altitude, oferece vistas longas e variadas ao longo do ano.
Em dias claros, é possivel distinguir com nitidez as povoag¢oes espalhadas
pelos vales e encostas até  Serra da Estrela e, em dias de nevoeiro, forma-se

o célebre espetdculo do “Mar de Nuvens”.

"

as 0 Mar das Nuvens!... Em certas manhds é uma
maravilha. A ilusio é perfeita, absoluta! Ao longe a Serra da
Estréla a emergir, como o pico alto duma ilha encostada ao
mar, cinzento, quieto e, mais perto, as nuvens a trepar, a subir,
mexendo, parecem vagas em baloigo. (...) A ilusio é perfeita, de

lés-a-1és e durante horas. "?3

Foi neste contexto entre a beleza do territério e a reputagio de ar
sauddvel, que a pequena aldeia de Paredes do Guardio iniciou um complexo
processo de transformagdo que viria dar origem a Estancia Sanatorial do

Caramulo.
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[13] Planta atual do Caramulo, em
destaque, o nucleo rural da aldeia de Paredes

do Guardao.

[14] O Mar de Nuvens. Vista panorimica
sobre o vale captada do Grande Hotel do

Caramulo.
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1.2. A Estancia Sanatorial

1.2.1. Jer6nimo Lacerda — o fundador

A propaganda levada a efeito em anos conmsecutivos, com
persisténcia, fez com que ao Caramulo acorresse gente de toda a
parte, até estrangeiros. Era preciso fazer obras, assentar num plano,
dar-lhe finalidade. Mercé de Deus, apareceu um homem, com vistas

largas, inteligéncia, atividade e inexcedivel forca de vontade. ”*

Jerénimo de Lacerda nasceu em Coimbra, a 14 de outubro de 1889, tendo
crescido em Tondela, onde o seu pai, Abel de Lacerda, exercia medicina.
Foi neste contexto que passou a sua juventude até entrar na Faculdade
de Medicina em Coimbra, onde se licenciou em 1915. A sua formacio
coincidiu com um periodo particularmente exigente para a profissao médica,
com o inicio da Primeira Guerra Mundial em 1914, que fez com que “muitas
centenas de médicos fossem recrutados como oficiais milicianos, para servirem na

ajuda clinica e sanitdria as nossas tropas™>.

Em 1916, Jerénimo ¢é mobilizado como médico militar no Corpo
Expediciondrio Portugués em Flandres. Regressa a Portugal em 1918,
como capitio-médico, retomando as fun¢oes de assistente na Faculdade de
Medicina de Coimbra, juntamente com a atividade clinica que exercia no
concelho de Tondela. Como médico, estava jé profundamente sensibilizado

para os dramas sociais e clinicos provocados pela tuberculose.

Conhecedor da serra do Caramulo desde a juventude, Jerénimo
acompanhara de perto a valorizagio das qualidades terapéuticas atribuidas
ao seu clima e tinha conhecimento que, na encosta, comecavam a surgir
pequenas casas de repouso destinadas a héspedes debilitados. Logo apés o
seu regresso de Franca, inicia visitas regulares a aldeia de Paredes do Guardao
com o intuito de avaliar as condi¢des locais para a instalagao de uma grande
unidade hoteleira, projeto que se revelaria o ponto de partida da futura
estincia sanatorial. E no decurso dessas deslocagoes que conhece aquela
que viria a ser a sua esposa, iniciando-se uma ligagdo pessoal e familiar ao

Caramulo que marcaria definitivamente o destino do territério.



A familia viria a fixar-se em Tondela, enquanto Jerénimo comegava
a estruturar o plano que conduziria & fundagio da Estincia Sanatorial do
Caramulo. Nao sesabeaté que ponto asua passagem por Franga terd alimentado
o interesse pelas estratégias internacionais de combate 4 tuberculose, mas a
forma como, anos mais tarde, concebeu as estruturas do Caramulo sugere

que terd observado os planos de cidades-sanatdrio europeias, integrando
1.26

essas referéncias no modelo pioneiro que viria a construir em Portuga

O LUGAR

26.Veloso, A.].B. (2019) Caramulo: Ascensdo
¢ queda de wma estincia de tuberculosos. By

the Book. p32

[15] Jerénimo Lacerda, a direita, com o
cirurgido suico Gustav Maurer, junto ao
pértico de entrada do Grande Sanatério,
1937.
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1920-1930

1.2.1. A Estincia Sanatorial do Caramulo

Consciente do potencial terapéutico e econémico do territdrio,
Jerénimo de Lacerda promove, a 18 de janeiro de 1920, a primeira reuniao
da Comissao Organizadora da Sociedade de Propaganda do Caramulo,
realizada no Salao Nobre do Instituto de Coimbra, “embrido de um arrojado
projecto, que com o tempo se vai inteligentemente adaptando e evoluindo.?’.
Quase um ano depois, a 4 de dezembro de 1920, ¢ fundada a Sociedade do
Caramulo, SARL, concebida com um claro interesse para o desenvolvimento
turistico de satide da serra. No centro desta estratégia estava a constru¢io
de uma grande infraestrutura hoteleira, o Grande Hotel, pensado nio
apenas como equipamento de alojamento, mas como peca decisiva para a
afirmag¢io do Caramulo como destino de turismo de altitude. A edificagao
deste hotel exigiu, contudo, uma profunda preparagio territorial, levando
a0 planeamento de infraestruturas essenciais ao funcionamento deste novo
equipamento, nomeadamente sistemas de captagio e distribui¢io de dgua e
a producio de energia elétrica, assegurada pela constru¢io de uma barragem

no Carvalhinho.

A 8dejunhode 1922, 0 Grande Hotel abre finalmente portas, inicialmente
destinado apenas a convalescentes sem tuberculose. O seu impacto é imediato
e o estabelecimento afirma-se como um éxito, atraindo nio sé visitantes
portugueses, mas também um nimero crescente de estrangeiros vindos da

Europa e das Américas?®.

O sucesso do empreendimento leva Jer6nimo de Lacerda a consolidar a
sua ligagao ao Caramulo. Com a familia em crescimento, uma vez que o seu
filho Abel nascera em 1921 e, pouco depois, viria a nascer Jodo, Jerénimo
decide construir casa propria na serra e, no mesmo ano do nascimento do
seu filho mais novo, em 1923, instala-se definitivamente no Caramulo. Esta
fixagdo traduz uma aposta clara no futuro do seu projeto e cria as condigoes
ideais para que os seus filhos viessem, mais tarde, a desempenhar um papel

decisivo no rumo do Caramulo.
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[16] Fotografia da barregem construida no

Carvalinho, 1932.

sidéncia do Director

[17] "Amanbecer -

Clinico". Vista da habitacio de Jerénimo

Lacerda sobre o Vale de Besteiros.

[18] "Um trecho da paisagem da serra’.
Registo da ocupagio inicial da vila,
destacando-se o Grande Hotel e as primeiras

pensoes.
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Confiante no potencial do projeto, Jerénimo adquire todos os terrenos
disponiveis com o objetivo de os ceder posteriormente a quem desejasse
investir na nova Estincia.?® Este gesto, simultaneamente visiondrio e
pragmidtico, permite estabelecer as bases para a expansio ordenada do nicleo
inicial, preparando o Caramulo para a escala que viria a atingir nas décadas

seguintes.

O aumento da procura pelo Grande Hotel foi tao significativo que, ji em
1925, o estabelecimento deixou de encerrar entre outubro e margo, passando
a funcionar durante todo o ano. Esta mudanca indica que é a partir desta data
que o hotel deixa de servir exclusivamente convalescentes sem tuberculose e

comega a assumir fungoes sanatoriais.3°

“E a partir daqui que a serra vai sofrer as grandes transformagées

que fardo do Caramulo um complexo sanatorial de vanguarda.”

Aintensificagao daatividade terapéutica exigiu igualmente a transformagio
da prépria serra. Melhoraram-se os acessos ao Caramulo, projetaram-
se estradas mais largas e consolidadas, fertilizaram-se e prepararam-se os
solos, criaram-se hortas e plantaram-se pomares, sugerindo a ideia de que
o Caramulo fosse, idealmente, autossuficiente. E neste contexto que se
criam também os Servigos Florestais, responsdveis pelo vasto programa de
arboriza¢ao que viria a conferir a serra a sua reconhecida paisagem verdejante

e a proteger o vale de Besteiros.

Em 1928, o Grande Hotel adota oficialmente a designacio de Grande
Hotel Sanatério, afirmando a sua vocagio terapéutica e marcando um ponto
de viragem na evolugio da vila. Ao longo desta década, profundamente
marcada pela experimentagio clinica e organizativa, desenvolvem-se em
paralelo a atividade sanatorial e a vertente turistica. Até 1930, existiam
apenas “150 camas distribuidas por 3 ou 4 sanatdrios™? apesar de neste
mesmo periodo j4 se registarem numerosas pensoes e hotéis que, mais tarde,

passariam a funcionar como sanatérios ou casas de satde.

A escassez de documentagio, principalmente nesta década, sobre a
constru¢io de muitos destes edificios torna dificil a sua identificacio
precisa. Contudo, através do cruzamento de fotografias histéricas e diversos
documentos?3, ¢ possivel concluir que até 1930 os sanatdrios efetivamente
construidos eram o Sanatério Santa Maria, o Sanatério Central, o Sanatério

Palma e o Grande Hotel Sanatério.
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[19] "Curva da ferradura" na estrada para
Campo de Besteiros.

[20] "Caramulo - Vista parcial sudoeste’.
Primeira fase de desenvolvimento da
Estancia. Obs

Santa Maria, Central e Palma, o Grande

am-se os Sanatérios de

H()[Cl Sﬂ[ld[(’)l'i() € algumas pL‘HS(‘)CS.

[21] Planta esquemdtica do desenvolvimento
sanatorial do Caramulo. Em destaque, os

sanatdrios construfdos entre 1920 e 1930.
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1930-1940

A década de 1930 marca o momento em que o Caramulo se consolida
definitivamente como uma verdadeira Estincia Sanatorial. O ano de 1933, em
particular, constitui um ponto de viragem decisivo. E neste ano que o Grande
Hotel Sanatério assume a designagio de Grande Sanatério do Caramulo,
formalizando a sua transformagio funcional e evidenciando a prioridade que
a vila passava a atribuir 2 atividade sanatorial. O Grande Sanatério afirmava-
se como o nucleo coordenador de toda a estrutura médica e assistencial da
Estincia, concentrando o controle clinico e mantendo sob a sua alcada a

supervisio dos restantes sanatérios distribuidos pela vila.3%

A nivel nacional, 1933 marcou também uma época de mudanga, coincidente
com a consolidagio do Estado Novo. Este novo enquadramento politico teve
impacto na evolugio da Estdncia Sanatorial, ndo apenas pela importincia
atribuida ao combate a tuberculose em Portugal®>, mas também pela relacio
de proximidade que, a partir desta época, se estabeleceu entre Jerénimo de
Lacerda e Oliveira Salazar. As visitas frequentes de Salazar ao Caramulo, até
como cliente3®, contribuiram para fortalecer essa ligacio pessoal e conferir &

Estancia a importancia que comegara a adquirir.

A amizade entre Salazar e a familia Lacerda iniciou-se, portanto,
nesta época e iria resistir a passagem do tempo e ds contingéncias da

politica.””

E neste mesmo ano que Salazar aceita, pela primeira vez, posar para um
retrato a 6leo, cujo cendrio é a encosta do Cabego da Neve, pintado por Eduardo
Malta na residéncia de Jerénimo de Lacerda. O fundador da Estincia apoiava
publicamente o regime e era membro ativo da Legido Portuguesa. Apesar de no
Caramulo manter um ambiente relativamente tolerante, Jerénimo procurava
‘afinar tudo por este ritmo novo, que se sente em todo o Portugal”, como afirmou

num discurso em 193838.

O seu apoio ao regime, aliado 2 amizade pessoal com Salazar, contribuiu para
que os contratos necessirios a construgio de novos sanatérios decorressem com
maior fluidez. No entanto, isso nio significaria necessariamente favoritismo.
A taxa de mortalidade por tuberculose em Portugal no inicio desta década
era elevadissima®® e o Estado ndo podia ignorar esse facto. “Salazar, além de
conhecer a capacidade de Jerénimo Lacerda como empresdrio, estava a par da

importéncia da obra que ele iniciara, ndo admira que o apoiasse.”*°
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[22] Eduardo Malta, Retrato do Professor
Anténio de Oliveira Salazar, 1933. Obra
pintada na residéncia de Jerénimo de
Lacerda, apresentando como fundo a

paisagem do Vale de Besteiros.

[23] Sa

familia Lacerda na casa cedida a Salazar no

r e Anténio Ferro com a

Caramulo.
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Assim, multiplicaram-se pela encosta da serra novos sanatérios e casas
de satide, aumentando significativamente o nimero de doentes internados
no Caramulo. Este aumento de niimero de estruturas foi impulsionado, em
grande parte, pelo contrato feito com a Associagio dos Funciondrios Civis
Tuberculosos que garantia ‘@ reserva de um niimero significativo de camas

para os funciondrios do Estado. .

O crescimento significativo da populagio motivou igualmente uma
preocupagio crescente com o seu bem-estar. Pela mao de Jerénimo de
Lacerda, melhoraram-se os arruamentos, criaram-se zonas ajardinadas
e arborizaram-se ruas ¢ avenidas. A dimensdo sanitdria da Estincia foi
reforcada com a construgio, em 1931, de uma vacaria com matadouro
préprio, um forno de inceneragio de lixos e ainda em 1933 surgiu,
no Caramulo, uma das primeiras redes de esgotos em Portugal?. A
acessibilidade a vila foi igualmente melhorada com a abertura, em 1935,
da estrada nacional 39, atual N230, entre Tondela e Aveiro.*> Na segunda
metade desta década foram ainda implantados novos servicos como uma
lavandaria central mecanizada, uma rede de frio com cimaras frigorificas,

uma central leiteira e a primeira rede automdtica de telefones do pais#4.

Este progresso gerou uma forte interdependéncia local, isto ¢, se, por
um lado, os doentes dependiam dos cuidados de médicos, enfermeiros e
auxiliares, por outro, a comunidade residente sobrevivia, em grande parte,
gracas a dinimica econémica e social da prépria Estincia Sanatorial.
Este crescimento populacional exigiu a criagio de novos equipamentos
e infraestruturas dedicados aos residentes niao doentes, entre os quais os
correios, o cemitério, a capela, o posto da policia, o colégio liceu e a escola
primdria. As taxas pagas pelos hdspedes constitufam a principal fonte de

financiamento para todas estas novas infraestruturas da vila.%®

Paralelamente, o Caramulo continuou a aumentar a sua oferta turistica,
criando a Junta de Turismo do Caramulo em 1937, sendo a segunda do
pais. Alicer¢ada na valoriza¢io das suas paisagens e beleza natural da serra,
construiram-se miradouros e espacos de lazer ao ar livre, acompanhando a
crescente procura por ambientes salubres e de recreio. Em 1938 estava quase
concluida a estrada de acesso ao Caramulinho, “‘tornando assim acessivel aos

turistas o ponto mais alto da serra, o mais lindo e surpreendente panorama”*°
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[24] Doentes na galeria de cura do Grande

Sanatério.

[25] Lavandaria central mecanizada, 1938.

[26] Escola priméria do Caramulo.
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A Esténcia estava assim preparada para fazer frente aos
desafios que lhe eram colocados e comecava a ganhar prestigio junto
do Piblico e do meio médico. Mas, em 1938, um acontecimento
inesperado iria dar-lhe um novo impulso: a integracio de Manuel

Tipia no seu corpo clinico.”*”

A chegada de Manuel Tépia, famoso tisiélogo espanhol, fugido da Guerra
Civil de Espanba, e com uma vasta obra cientifica”*®, como Diretor Cientifico, a
convite de Jerénimo de Lacerda, veio consolidar o estatuto da Estincia e fornecer

o impulso decisivo para a sua afirmagao como escola de pneumotisiologia.

A intervencio de Tdpia teve efeitos estruturantes e imediatos. Reorganizou
os servicos clinicos, criou o Arquivo de Processos e Radiograﬁas e instituiu
reunides clinicas semanais para discussio de casos. Com o apoio da dire¢io,
concebeu um programa de cursos sobre tuberculose, destinado a médicos
portugueses e estrangeiros, procurando responder a elevada prevaléncia da

doenca e A necessidade de atualizacio cientifica.

A 12 de abril de 1938 realizaram-se os primeiros "Dias Médicos", reuniao
cientifica que reuniu cerca de trezentos médicos e estudantes de medicina,
marcando o inicio de uma intensa atividade cientifica na Estincia. Ao longo
desse ano e nos seguintes, realizaram-se mais cursos, ‘estas reunioes, pela sua
qualidade, deram grande fama ao Caramulo, que se transformou numa referéncia
incontorndvel para todos aqueles que queriam melhorar os seus conhecimentos
na drea da tuberculose.””. Em 1938 surge, também pela influéncia de Tipia,
o primeiro nimero de estatistica da Estincia cuja finalidade era “@lém de
dar a conbecer os dados estatisticos da FEstincia, reunir e condensar as ideias
definitivamente assentes sobre alguns dos aspetos que mais interessam ao clinico e,

em geral, ao problema da tuberculose.”".

O acentuado crescimento da Estincia do Caramulo ao longo desta década
nio pode ser dissociado do contexto internacional. O avango da tuberculose,
agravado pela instabilidade politica sentida em toda a Europa, com a Guerra
Civil de Espanha e, subsequentemente, com a Segunda Guerra Mundial, levou
muitos doentes a procurar refigio em Portugal®'. Este afluxo de doentes,
somado ao aumento continuo da procura interna, impulsionou de forma
decisiva a expansdo da infraestrutura sanatorial, de tal modo que, em 1940, a
capacidade de internamento havia j4 quintuplicado face a 1930, distribuindo-se
por 15 sanatérios®?, mantendo-se ainda cerca de cinquenta doentes instalados

em chalets privados, nio havendo registo das Casas de Satde’.
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[27] Participantes dos "Dias Médicos" no

terreno do Grande Sanatério.

[28] Segunda fase de desenvolvimento
da Estincia. O Grande Sanatério como

elemento central.

[29] Planta esquemdtica do desenvolvimento
sanatorial do Caramulo. Em destaque, os

sanatérios construidos entre 1930 e 1940.
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1940-1950

O diretor da Estincia manteve sempre uma marcada preocupagio social,
procurando garantir o acesso & cura da tuberculose independentemente da
condi¢do econdmica dos doentes. Para tal, criou apoios destinados & populagio
da serra, que passou a poder utilizar o Laboratério de Anilises Clinicas e de
Radiologia da Estincia, evitando dispendiosas deslocagoes a Tondela, Viseu
ou Coimbra. Paralelamente, instituiu um sistema de auxilio as classes mais
desfavorecidas, assegurando o internamento gratuito de cerca de 10% da
populacio sanatorizada, além de prestar apoio aos “inzimeros doentes pobres
das freguesias proximas que recebem aqui assisténcia e medicamentos igualmente
de graga™* procurando ‘@liviar a situagio de muitos infelizes que dificilmente
encontrariam onde se tratar">>. Assim, cada sanatério do Caramulo sustentava
gratuitamente ‘um doente pobre por cada 13 doentes pensionistas™, distribuigao
que coexistia com a organizagio dos sanatérios em trés classes, sempre com a

preocupacio de garantir equidade no tratamento.

“Nunca é demais salientar que todos os doentes internados na
Esténcia tém a mesma alimentacio e o mesmo tratamento, quer
sejam pobres ou ricos. A tuberculose, mal social, néo escolhe classes ou
idades, e por isso ndo seria justo, nem humano, que estabelecéssemos

no tratamento qualquer diferenca.”’.

Fruto desta ideologia surgem dois novos sanatérios na década de 1940.
Em 1943, foi inaugurado o Sanatério Infantil Manuel Tipia, projetado pelo
arquiteto Pardal Monteiro, “com uma lotacio de 60 camas, onde, durante anos,
foram tratadas gratuitamente milhares de criangas” 3% No ano seguinte, em 1944,
surge o Sanatério Pedras Soltas, da Associacio Beneficente do Caramulo, com
‘Ccapacidade para 44 doentes (...) e nele sio recebidos, sob certas condigées, doentes

pobres de todo o Pais.”™”

Paralelamente, o crescimento demogrifico do Caramulo evidenciava
a transformacio do territério introduzida pela Estincia. A antiga aldeia de
Paredes do Guardio, que no inicio do século XX contabilizava ndo mais que
70 fogos e 300 habitantes, registava ao longo desta década cerca de 208 fogos
e um total de 3000 habitantes, sendo que 1000 eram doentes internados na
Estancia.®® Esta expansdo foi acompanhada pela melhoria progressiva das
acessibilidades, com ligagdes ferrovidrias e carreiras didrias de autocarro entre
o Caramulo e centros urbanos como Tondela, Viseu e Aveiro, além de dispor
de ligagao de estradas que facilitava o acesso automével, tornando o Caramulo
acessivel a partir de qualquer ponto do pais. Assim era reforcado o papel do

Caramulo como um polo sanitdrio e econémico de relevancia crescente.



Contudo, a 17 de setembro de 1945 dd-se a noticia que iria abalar o

Caramulo. Jerénimo de Lacerda morre vitima de enfarte com 56 anos.

“O desaparecimento sibito daquele que fora o fundador e o
indiscutivel timoneiro da Estincia cria um clima de incerteza

para o qual ninguém parecia estar preparado.”s!

Na sequéncia deste acontecimento, o seu filho mais velho, Abel de
Lacerda, assumiu a diregio da Estincia, numa altura em que o regime
consolidava o seu poder e a proximidade entre a familia Lacerda e o ditador
se acentuava cada vez mais. “Profundamente fiel as suas amizades, Salazar
estd agora mais do que nunca empenhado em apoiar a vitva e os filhos de

Jerénimo Lacerda.”?

Apesar desta fase de transigao, a Estincia vive paralelamente um momento
de viragem na histéria do combate a tuberculose. Na estatistica de 1947
surge a primeira referéncia a estreptomicina, medicamento descoberto nos
Estados Unidos em 1944 que ‘parecia revelar uma eficicia terapéutica que
ndo tinha paralelo com qualquer medicamento anteriormente usado”®. J& em
1948, Manuel Tédpia menciona cerca de 400 doentes curados com este novo
tratamento, embora salientando que a sua disponibilidade era ainda muito
limitada e o seu custo extremamente elevado. Assim ficou marcado o inicio

de uma revolugio terapéutica numa nova era na luta contra a tuberculose.

ESTANCIA SANATORIAL
DO

CARAMULO
VISTA AEREA
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[30] Vista aérea da fase final de

desenvolvimento da Estincia.

[31] Planta esquemitica do desenvolvimento
sanatorial do Caramulo. Em destaque, os

sanatdrios construidos entre 1940 e 1950.
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Anteplano de Urbanizacao
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de Janudrio Godinho

No entanto, a Estincia continuava a expandir-se e a desenvolver-se e, em
1949, surge o Anteplano de Urbanizagao do Caramulo, elaborado por Janudrio
Godinho. Trata-se de uma proposta que, se tivesse sido executada, duplicaria a
capacidade de internamento da Estdncia, mas que sobretudo revela uma leitura

lacida da fragilidade estrutural da sua funcao terapéutica.

O projeto procurava reorganizar o territério segundo principios de separagao
funcional, isolando melhor a popula¢io doente das restantes atividades
humanas. A ideia orientadora do plano consistia em preservar e aproveitar
a0 mdximo o tracado existente, respeitando a génese e desenvolvimento da
Estancia, enquanto promovia um desenvolvimento ordenado e coerente com
as exigéncias sanitdrias da época. Entre as medidas mais significativas destacava-
se 0 deslocamento progressivo do nicleo rural de Paredes do Guardio para
fora do perimetro sanatorial, articulado com a expansio da zona dedicada ao

internamento.

Consciente da instabilidade que pairava sobre o futuro da Estincia,
Godinho propds ainda a criagio de novos equipamentos de apoio urbano
capazes de sustentar a populagdo local e de garantir alternativas caso a funcio
sanatorial viesse a tornar-se obsoleta. A sua abordagem privilegiava uma
execugdo progressiva e faseada, precisamente porque o préprio planeamento

urbanistico se via confrontado com a incerteza cientifica do momento.

“Na realidade, resolvido cientificamente o problema, nos moldes
de uma cura em casa do proprio doente, pela aplicagdo de tratamentos
semelhantes aqueles que sio usados para qualquer outra doenga, —
¢ para tal, bastard uma simples descoberta de laboratério, — os
agrupamentos sanatoriais para tratamento de doengas pulmonares,
ndo terdo mais explicacdo: desaparecerd, em resumo, a necessidade de

neles interferir, como hoje, urbanisticamente.”®*

Consequentemente, Godinho sublinhava que “do seria descabido manter as

solugoes urbanisticas sob certa reserva e, sobretudo, nio as aprofundar com cardcter
definitivo.”®.

Assim, este anteplano nao traduz apenas a ambicdo de expansio da Estancia,
mas regista, simultaneamente, o reconhecimento da ameaga iminente de
extingio da atividade sanatorial. Godinho procurou oferecer ao Caramulo um
quadro urbanistico que acomodasse tanto o cendrio de continuidade como de
extingdo, afirmando a relevincia do planeamento num momento em que a

prépria l6gica fundadora da Estincia comecava a ser posta em causa.
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[32] Planta do Anteplano de Urbanizagio
do Caramulo, de Janudrio Godinho, 1949,

nio realizado.
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1950-fim

A década de 1950 marcou o inicio do fim da Estincia Sanatorial do
Caramulo. Em 1952, surge o medicamento que iria revolucionar o tratamento
da doenca e alterar profundamente o seu progndstico, a isoniazida. A este
seguiram-se rapidamente outros medicamentos eficazes, transformando de
forma acelerada o panorama terapéutico. Na Estincia, os efeitos tornaram-se
visiveis em pouco anos, sendo que a taxa de mortalidade, que em 1950 era
de 10%, descia para 6,1% em 1960.%¢ Estes nimeros traduziam nio apenas
uma melhoria clara no aspeto da sobrevivéncia, mas sobretudo uma mudanca
radical na compreensio do risco de contigio e na prépria légica do regime

terapéutico.

Com os novos tratamentos, o internamento prolongado deixou de ser
essencial. O repouso absoluto e os “bons ares”, pilares da medicina sanatorial
durante décadas, perderam rapidamente relevincia perante estes novos
tratamentos. O risco de transmissio diminuiu significativamente, tornando
desnecessdria grande parte da estrutura sanatorial construida. A Estdncia que
tinha nascido sob o signo do internamento em sanatdrios, néo estava preparada
para se adaptar a este novo paradigma e iria transformar-se em poucos anos numa
instituicdo obsoleta e inuitil.”%”

As consequéncias desta mudanga refletiram-se de forma imediata. Em
1952, o corpo clinico contava com 32 médicos, mas jd em 1966, este niimero
reduziu-se a menos de metade, eram apenas 14 médicos. Os 20 sanatérios e
casas de saide que em 1950 operavam com lotagio esgotada diminuiram para
17 em 1960 e apenas 12 em 1971.%8 ‘A Estincia continuava um lento percurso
em direcio ao seu fim. Os sanatdrios iam fechando uns atrds dos outros. Os médicos
mais novos procuravam reconstruir a vida noutros locais, enquanto os mais velhos
subsistiam, gragas aos rendimentos acumulados ou & reforma.”®

Na década de 1970 a situagao agrava-se e em 1978, o jornal A Capital
dava conta da grave crise financeira da Sociedade do Caramulo.”® Em 1979
ja se tinha iniciado a reconversio de trés dos sanatérios em Lar de Idosos e
um outro em Centro de Férias para Idosos e Jovens.”! Nos anos 1990 deu-
se a reconversio do Sanatério Salazar num Hotel, alguns seriam tornados
em habitagdo e outros demolidos, restando a maior parte em ruinas. Assim,
da vasta Estdncia Sanatorial restavam alguns servicos médicos de apoio que
serviam apenas as populagoes locais. Com a diminuicio dréstica de postos de
trabalho no Caramulo, a populagio diminuiu significativamente, estando o

Caramulo e os seus sanatdrios a cair cada vez mais no esquecimento.
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B Estruturas em ruina

01. Sanatério Bela Vista
02.Pavilhao Cirtrgico
03.Sanatdrio Santa Maria

04. Sanatério Central

05. Sanatério Infantil

06. Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda

07.Casa de Satde Santa Maria da
Batalha

08.Casa de Satide Nossa Senhora da

Conceicio
09. Casa de Satide do Parque
10. Pensio Mercantil

11.Pensao Guedes

.

i1 Estruturas demolidas

N

06. Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda

12.Sanatério Montanha

Estruturas reabilitadas:
B Unidades hoteleiras
13.Sanatério Senhora da Saude

14. Sanatério Salazar

15.Sanatério Palma

B Lares de 32 idade / Satde

16. Sanatério Boa Esperanca
17.Sanatério Monteiro de Carvalho
18. Sanatério Pedras Soltas

19.Sanatério Sameiro

B Habitacio

20. Sanatério Lusitano
21.Pensao Bernardos
22.Casa de Satide da Serra

@ 0 100m

[33] Planta da Vila do Caramulo com
destaque  nas  estruturas  sanatoriais
identificadas e o respetivo estado atual.
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A arquitetura

No Caramulo, a arquitetura dos sanatérios da Estincia, assim como a
Capela de Nossa Senhora da Esperanca e diversos chalés de apoio, revela uma
clara adesdo aos principios da arquitetura moderna, com particular afinidade
com a linguagem Art Déco. Esta influéncia manifesta-se na geometrizagio e
procura pela simetria, na presenga das linhas retas e depuradas, marcadas pelo
desenho de varandas e galerias exteriores que assumem um papel determinante
na expressao formal dos edificios.”?

Esta linguagem traduz-se numa clara valorizagio da horizontalidade, visivel
na composi¢io das fachadas e na repeticio ritmica das varandas, associada a uma
nova forma de construir em altitude, orientada pelas exigéncias terapéuticas
e pelas condigoes climdticas. A semelhanca do que ocorre em Leysin, esta
linguagem afirma uma estética funcional ligada & prética sanatorial. No entanto,
enquanto em Leysin esta abordagem se concretiza frequentemente através de
edificios de escala mais monumental, no Caramulo o mesmo ¢ aplicado de
forma mais contida, adaptando-se & dimensdo do conjunto edificado e ao

contexto paisagistico envolvente.

Construtivamente, a adogao do betdo armado e do ferro permitiu nao sé
uma maior liberdade formal, mas também uma resposta eficaz as exigéncias
funcionais e higienistas impostas pela prdtica terapéutica. A arquitetura
do Caramulo ¢ ainda marcada pela interven¢io de arquitetos de referéncia
no panorama portugués da época, como Pardal Monteiro, responsdvel pelo
projeto do Sanatério Infantil, Adelino Nunes, autor do edificio dos Correios,
e Carlos Ramos, cujo projeto para um dispensario, embora nao concretizado,

evidencia a relevancia atribuida 4 Estincia.
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“Emociona visitar os sanatdrios. Hoje daquele sonho quase utdpico
restam velhos edificios trespassados de siléncios, em espera orgulhosa e

vd, marcas de glorias passadas, sinais de fim de estacio.””?
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[44] A escala monumental dos edificios sanatoriais sobre a
paisagem do Caramulo, num didlogo entre o edificado e a serra.
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1.3. De Cidade Sanatorio a
Cidade Museu

“(...) A diplomacia com que Abel Lacerda conseguia o impossivel,
alia-se o espirito pragmdtico, pritico, realista, objectivo de Jodo

Lacerda, para quem parece ndo existirem impossiveis. 774

Com os primeiros sinais de declinio da Estincia Sanatorial, na década de
1950, Abel e Jodo de Lacerda procuraram novas estratégias que garantissem a
sobrevivéncia do Caramulo e assegurassem a continuidade do legado herdado
do seu pai. Neste contexto de incerteza e transformagao, Abel de Lacerda viu
na arte uma oportunidade de reimaginar o destino da vila, encontrando nela
nio apenas uma paixio pessoal, mas também um instrumento de redefinigao

da fungao do territério.

Sendo grande admirador das artes pldsticas e antiguidades, Abel langa-se no
projeto ambicioso e visiondrio de criar uma fundacio destinada a reunir obras
de arte doadas e criar um museu de referéncia no Caramulo. Com notdvel
diligéncia, multiplica contactos, estabelece pontes com colecionadores e
artistas e mobiliza vontades em torno de uma ideia que, a época, parecia quase

utépica: transformar a vila sanatorial num polo de atragao cultural e turistica.

O seu envolvimento politico, notado pela sua ligagio pessoal ao regime
e reforcado pela candidatura a deputado na Assembleia Nacional, ampliou
a sua rede de influéncia e abriu portas junto de figuras do meio artistico e
institucional. Aliando poder politico e sensibilidade estética, Abel, com a sua
conhecida capacidade de persuasio, conseguiu reunir, em pouco tempo, um
vasto conjunto de obras de elevado valor artistico e histérico, provenientes de

colegoes particulares e de doagoes espontineas.

Com cerca de “500 pegas de pintura, escultura, mobilidrio, cerimica e
tapecarias, que vio do antigo Egipto até Picasso™>, Abel de Lacerda organiza
a primeira exposi¢io publica daquela que viria a constituir o nucleo inicial
do Museu do Caramulo, realizada no Paldcio da Foz, em Lisboa. O evento
contou com a presenca das mais altas figuras do regime, como Craveiro Lopes,
Marcelo Caetano, Américo Tomds, Antunes Varela, Leite Pinto, Baltazar
Rebelo de Sousa, Paulo Cunha e Santos Costa, testemunhando a proximidade

com o regime e o impacto nacional que o projeto comecava a adquirir.
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Como refere Veloso”®, a visio de Abel ultrapassava em muito a simples criagio
de um museu. Pretendia formar uma verdadeira estincia de turismo cultural,
com habitagoes e oficinas de restauro, espagos de acolhimento para artistas e
investigadores, e dreas destinadas ao estudo e & conservacio de documentagio
e arquivos de arte. Para concretizar esta ambicdo, decide construir de raiz
um edificio moderno, projetado pelo arquiteto Alberto Cruz, especialmente
concebido para acolher e preservar a colegio. Este gesto marcou o inicio de uma
nova era para o Caramulo, o momento em que a vila serrana associada a cura da

doencga, se reinventava como territdrio da arte e da cultura.

No entanto, em 1957 um acidente de viagdo nao lhe permitiu ver a sua
obra concluida. O seu legado passou para o irmio, Joao de Lacerda, que nesse
momento assume a direcdo clinica da EstAncia Sanatorial, assim como o projeto
deixado por Abel. Como refere Veloso, “havia, naturalmente, que tomar decisoes
acerca do projeto do Museu do Caramulo, agora téo inesperadamente posto em causa.
(...) Ponderada a situacio, foi decidido continuar o projeto com o nome Fundagdo
Abel Lacerda™. Assim, dd-se a inauguragdo, ‘embora com um programa menos
ambicioso do que aquele que fora inicialmente previsto””%, do Museu do Caramulo

em 1959.

E também nesta altura que Jodo se dedica A sua paixio de colecionar
automdveis cldssicos. Dotado de uma notdvel capacidade realizadora e de um
profundo conhecimento do mundo automével, conseguiu reunir colaboradores
de elevado mérito e criar, em poucos anos, uma colegao que refletia a sua visao
inovadora. “Numa altura em que néo existia tradi¢io de colecionar automdveis,
Jodo de Lacerda”, como afirma Gouveia, “viu um futuro patriménio histdrico
automdovel, onde a maioria via apenas pecas velhas e sem utilidade.””. Assim, em
1970 inaugurou o ‘primeiro grande museu portugués de automdveis antigos que
se tornaria, em breve, um dos maiores motivos de atracio turistica da regido. .
O Museu Automdvel do Caramulo, nasce lado a lado com o Museu de Arte

construido previamente por Abel, complementando assim a obra que seu irmao

lhe deixara para concluir.

“Na fase de transigio em que se encontrava, a Estincia mantinba
0 claro apoio do poder politico, enquanto o Museu de Arte e 0 Museu
do Automdvel comecavam a atrair numerosos visitantes, entre os quars

Sfiguras ilustres da alta finanga e da aristocracia™"

No entanto, com a morte prematura de Abel de Lacerda, o Caramulo perdeu
nio apenas o seu mais entusidstico impulsionador de arte, mas também o sentido

critico e a paixdo que haviam guiado a fundagao do Museu de Arte do Caramulo.
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Sem o seu impulso visiondrio, e com Jodo de Lacerda ainda responsdvel pela
diregao clinica da Estancia, enquanto concentrava os seus esforcos na Fundacio
Abel Lacerda e na sua prépria paixio, o Museu de Arte entrou gradualmente num
periodo de estagnagdo. Nas décadas seguintes, a cole¢io manteve-se praticamente
inalterada, preservando-se como testemunho da visdo inicial de Abel, mas sem o

dinamismo que caracterizara a sua origem.

Este processo de retragao cultural coincidiu, além disso, com as profundas
transformagdes politicas desencadeadas pelo 25 de Abril de 1974. Jodo de Lacerda,
menos tolerante do que o irmio em relagdo ao regime, viu-se confrontado com
um ambiente de imprevisibilidade quando as possiveis repercussoes locais do

golpe revoluciondrio.

“Desde sempre ligada por laos pessoais e ideoldgicos ao regime
deposto, a familia Lacerda parecia ser um alvo apetecivel para

descarregar frustragoes e ddios acumulados durante décadas.”®?

Deste modo, o Caramulo viu-se vitima de variadas ameacas, sendo o
episddio mais marcante o desaparecimento do busto de Jer6nimo de Lacerda,
removido do seu pedestal no parque da Estincia e abandonado num terreno
baldio. Este gesto, profundamente simbdlico, gerou um sentimento generalizado
de inseguranca e incerteza quanto a possivel escalada das ameacas dirigidas a
familia Lacerda. A partir desse momento, a relagio de Joao de Lacerda com a
comunidade do Caramulo e autoridades locais deteriorou-se irreversivelmente,
embora continuasse dedicado a0 Museu do Automével e a gestao da inddstria
que tentou dinamizar no Caramulo apés a Estincia Sanatorial. Tentou ainda
anunciar novos investimentos, como a transformagio do Grande Sanatério
num hotel de luxo, projeto que nunca chegou a ser realizado e que acentuou a
sensacio de declinio e perda de dire¢do que marcou o Caramulo décadas apés o

fim da EstAncia Sanatorial. Joao de Lacerda viria a falecer em 2003, aos 79 anos.

Foi a nova geraco da familia Lacerda, descendente de Jodo e Abel, que
assumiu, meio século apés a inauguraciao do Museu do Caramulo, no inicio dos
anos 2000, a missao de retomar o legado interrompido, concretizando a vontade
de Abel de abrir o museu a contemporaneidade. Reativou-se, assim, um didlogo
com o presente através da criago de ateliers, exposigoes tempordrias e residéncias
artisticas, que trouxeram ao Caramulo novos artistas, novas linguagens e uma
nova dindmica cultural. Paralelamente, a reabertura da cole¢io a novas doagoes
marcou o fim simbdlico do longo ciclo de estagnacio que caracterizou as décadas

anteriores, devolvendo a vila o papel de centro ativo de produgio artistica.
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[51] Busto de Jerénimo Lacerda no parque

da Estincia Sanatorial.

55



56

A partir deste momento surgem novas estratégias de dinamizagio cultural
que ampliam o alcance do Caramulo. Em 2006, o0 Museu do Caramulo criou
o Caramulo Motorfestival, um evento anual que rapidamente se consolidou
como ‘0 maior festival motorizado de Portugal”®. Realizado todos anos em
setembro, o evento atrai atualmente dezenas de milhares de visitantes, tendo
atingido em 2025 o nimero de 50.000 visitantes®4, esgotando por completo a
capacidade hoteleira da regio, até Viseu, e transformando a vila num ponto de

convergéncia para colecionadores e entusiastas do mundo automével.

Esta nova fase de dinamizacio refletiu-se igualmente na diversificagio
museoldgica da vila. Em 2022, foi inaugurado o Caramulo Experience Center,
um museu que integra, essencialmente, uma oficina de restauro e manutengio
de automéveis cldssicos do Museu do Caramulo. Seguiu-se, em 2025, a abertura
de um novo polo de exposigoes tempordrias, que também tem contribuido
para um crescimento continuo da procura turistica, refletindo-se no niimero
de visitantes do Museu do Caramulo que, em 2025, atingiu o maior niimero

85

desde a sua inauguragdo, com mais de 65 mil entradas anuais®®, consolidando

o renascimento cultural e turistico da regio.

O futuro museoldgico do Caramulo revela-se igualmente promissor. Entre
os projetos previstos destacam-se 0 Museu da Estincia Sanatorial, atualmente
em construgio e a instalar no antigo edificio da Junta de Turismo, e 0 Museu do
Brinquedo, que ocupard o antigo Sanatério Infantil Manuel Tépia, atualmente
em ruinas. A estes soma-se ainda o projeto de cria¢do de uma Casa-Museu na
antiga residéncia de Jerénimo de Lacerda, proposta pelo presidente do Museu

do Caramulo, que pretende valorizar a meméria do fundador da Estincia.8¢

Paralelamente, o Museu do Caramulo continua a expandir o seu acervo,
integrando coleg¢des em desenvolvimento que aguardam o espago fisico
adequado para a sua exposicio. E o caso do Museu das Marcas, um projeto
educativo e interativo atualmente disponivel apenas em formato digital,
dedicado a histéria, publicidade e design gréfico das marcas portuguesas ou
atuantes no pais. Este projeto, tal como os anteriores, insere-se numa estratégia

mais ampla de afirmagao do Caramulo como “cidade-museu”.

O encerramento progressivo dos sanatérios fragmentou o tecido da vila,
deixando vazios, ruinas e novas possibilidades de uso. O Caramulo passou
a viver entre a memoria e o esquecimento, entre o que foi planeado e o que
restou. Hoje, o territério conserva multiplas camadas de diferentes periodos: o

da cura e o da cultura.
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Exposicoes Tempordrias

[Yaradire

Caramulo Experience Center

Museu do Brinquedo
Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda

-920¢

Museu da Estincia
Casa de Jerénimo Lacerda

Museu de Arte

Museu de Automéveis

0£-0661

@ 0 100m
L

[52] Planta da vila do Caramulo com
identificagio dos nucleos museoldgicos

atuais e planeados.

[52]
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INTERPRETAR A AUSENCIA

02. A Memoria

Olhar sobre a ruina




A MEMORIA

“O importante é pensar a memdria
como wum  processo, um devir
complexo com muitas interacgoes
que devemos humildemente tentar

conbecer e interpretar.” 87

87.Graca,].C. (2010). in Acgoes patrimoniais:
Perspectivas criticas. Arquitetura e Arte (82),
p.28.

[53] Detalhe dos residuos de demolicio no

terreno, evidenciando os fragmentos dos

materiais que compunham a preexisténcia.
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Fase 1
1922-1928
@
Fase 2
1928-1933
@
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2.1. O Sanatorio, do
Grande Hotel a Ruina

O Grande Hotel foi a primeira grande infraestrutura a erguer-se no
Caramulo, inaugurada a 8 de junho de 1922. O edificio, cuja informagio ¢é
escassa e apenas se sabe ter sido projetado por Alvaro Miranda, revelava uma
clara inspira¢do nos chalets suicos. Apresentava uma volumetria equilibrada
e composi¢io simétrica de um corpo central e duas alas, organizados em trés

pisos e dguas-furtadas.

Em 1928, refletindo o novo rumo da instituicdo e a crescente procura de
internamentos, o hotel passou a designar-se Grande Hotel Sanatério. Este
momento marcou o inicio das primeiras ampliagoes e adaptagées funcionais
do edificio. A sudoeste, surgiu um novo corpo destinado a zonas técnicas e
de servigos no piso térreo, com galerias de cura no piso superior. Jd no corpo
central original, o terceiro piso foi também alterado, suprimindo as mansardas
originais para ganhar espaco ttil. Apesar destas transformagées e da quebra
de simetria na organizagao volumétrica do conjunto introduzida pelo novo
corpo, a linguagem arquiteténica inicial permaneceu praticamente intacta,

conservando o espirito do projeto original.
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[56] Vista nascente do Grande-Hotel,

primeira fase.

[57] Algado principal do Grande-Hotel,
primeira fase.
[58] Algado principal do Grande Hotel

Sanatério, segunda fase.

[59] Modelacio esquemdtica das diferentes
fases do sanatério, em destaque, as duas

primeiras fases.

Fase 1

Fase 2
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Fase 3

1933-1940

Poucos anos depois, em 1933, o edificio tornou-se no Grande Sanatério
do Caramulo, concentrando os principais servicos médicos e administrativos,
assumindo-se como principal estrutura da Estincia, onde o controle clinico

de todos os sanatdrios ficaria sob a al¢ada do seu corpo clinico.®®

Aqui estavam instalados o servico de Radiologia, o laboratério de andlises
clinicas, a farmdcia central, o arquivo de radiografias, bem como consultérios
e o bloco operatério, procurando responder as exigéncias da medicina

moderna da época.

Foinestadécadade 1930 que se assinalou o periodo de maior transformagao
fisica e funcional do edificio. A expansiao da vila e o crescimento da Estincia
refletiram-se diretamente no sanatério principal, que foi progressivamente
ampliado e adaptado. O corpo poente foi prolongado para integrar novas
dreas técnicas, enquanto as laterais do pértico de entrada foram expandidas
para acolher espagos comerciais e a farmdcia que servia toda a vila. Um
novo corpo a poente aumentou a capacidade de internamento e introduziu

dormitérios para funciondrios.

Contudo, o sanatério nao se transformava apenas pela sua fungao médica.
A consciéncia de Jerénimo de Lacerda sobre o impacto psicolégico da
doenca e o internamento levou a criagao de espagos de lazer e socializagao
que amenizassem o isolamento e a dureza da cura. Como refere Veloso, “Os
¢feitos produzidos pelo internamento de homens e mulberes de todas as idades
(...) tornavam a estada no sanatério uma longa paragem no tempo, em muitos
casos sem retorno.”’. Para atenuar esse peso, foi criado, a nascente do Grande
Sanatério, um parque ajardinado, construiram-se salas de leituras e jogos,
e foi instalado um ecra de projegio nas galerias de cura onde se exibiam

diferentes filmes durante o periodo de recuperacio dos doentes.

Estas iniciativas ultrapassaram a esfera estritamente terapéutica, assumindo
um papel estruturante na prépria organizacio da Estincia. Paralelamente,
o desenvolvimento da malha urbana contribuiu para afirmar o Grande
Sanatério como ponto focal do Caramulo, refor¢ando a sua centralidade
funcional e simbélica. O percurso das ruas foi desenhado em torno do
Sanatério, junto do qual surgiram os principais espagos que centralizavam
a vida social da vila, como a Capela de Nossa Senhora da Esperanca e o
Jardim da Estincia. Assim, a convergéncia entre servicos médicos e espagos
de convivio consolidou o Grande Sanatério nao apenas como nicleo médico

da Estancia, mas também como centro da vida social da vila.
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[61] Sala de leitura do Grande Sanatério.

[62] Galeria do Grande Sanatério 4 hora
da cura. Ao fundo um ecri para proje¢ao de
filmes, c.1933.

[63] "Um trecho da Estincia” Vista sobre
0 sanatério a partir da estrada da "curva da
ferradura".

[64] Modelagio esquemitica das diferentes
fases do sanatério, em destaque, a terceira

fase.

(61]

[63] [64]

63



64

Foi neste contexto de afirmagao do sanatério enquanto centro social da
Estancia que se inseriu a construgao de um novo volume anexo ao edificio
principal, praticamente auténomo, o qual viria a alterar profundamente a
imagem do conjunto, destabilizando a sua composi¢io simétrica e clareza
formal inicial. Este novo volume integrava diferentes salas de lazer e
convivio, ampliava a capacidade de internamento e incluia, sobretudo, um
pequeno cineteatro, onde ‘tés vezes por semana se realizava uma sessio de
cinema™°. O espago dispunha de uma plateia destinada aos doentes e um
balcdo reservado aos médicos, gerentes dos sanatérios e suas familias. Este

1

espaco possuia também um ‘palco para récitas musicais e pegas de teatro™”,

refletindo uma nova dimensio cultural da Estancia.

Arquitetonicamente, esta fase marcou uma viragem estética. As antigas
mansardas desapareceram por completo e os telhados passaram a ser
rematados por platibandas, refor¢ando a horizontalidade do conjunto.
Os arcos das janelas e portas foram substituidos por vaos retangulares,
numa clara tentativa de modernizagao da linguagem alinhada com o gosto
racionalista emergente. Foi jd neste contexto que o novo pavilhio do

cineteatro se afirmou como expressio desta nova linguagem arquitetdnica.



A MEMORIA

[65] Vista aérea do Grande Sanatério,
observa-se ainda a capela de Nossa Senhora
da Esperanga, alguns sanatérios e chalets

envolventes.

[66] Algado principal do Grande Sanatério,
terceira fase.

[67] Modelagio esquematica das diferentes
fases do sanatério, em destaque, a terceira
fase.

[65]

(66] (67]
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Fase 4
1940-1970

Durante a década de 1940, num periodo que coincide com a construgio
dos dltimos edificios sanatoriais da Estincia, o conjunto entrou na sua
tltima fase de transformacdo enquanto sanatdrio. Apds a morte de Jerénimo
de Lacerda, o antigo Grande Sanatério do Caramulo passou a designar-
se Sanatério Dr. Jerénimo de Lacerda, em homenagem ao fundador da

EstAncia.

Estas intervencoes foram novamente o resultado da necessidade de
expansio funcional do conjunto. O corpo sudoeste sofreu um aumento
significativo com a adi¢do de dois novos pisos, destinados a zonas de
internamento e galerias de cura. Paralelamente, o corpo poente foi ampliado,
aumentando a capacidade para doentes e dormitérios de funciondrios®?,
passando a articular-se diretamente com o corpo central, e formando um

novo pétio interno envolvido pela massa edificada.

A distribui¢do funcional do edificio organizava-se de forma hierarquizada
por pisos. No piso térreo concentravam-se os servigos médicos e as dreas
de apoio técnico. No primeiro piso iniciavam-se as zonas de internamento,
contudo, a ala sul assumia um papel singular sendo integralmente dedicada
a grande sala de jantar e aos respetivos servicos de apoio. Este espaco
funcionava como um verdadeiro ndcleo da vida social do Caramulo,
frequentado diariamente por todos os médicos da Estincia, assumindo um
importante papel social e representativo no quotidiano nio sé do sanatério
como de toda a Estincia. Jd os dois altimos pisos eram exclusivamente
destinados ao internamento, reforcando a distincdo clara entre dreas
técnicas, espagos de convivéncia e zonas de permanéncia prolongada dos

doentes.?3

Na fachada principal, observa-se uma progressiva simplificagao
da linguagem arquitetonica. As linhas horizontais foram ainda mais
acentuadas, sobretudo com a alteracdo das guardas das galerias de cura,
que passaram a reforcar a leitura linear e racional do edificio. O conjunto
perdeu assim os elementos decorativos de inspiracio alpina e afirmou-se
como uma arquitetura mais contida, geométrica e funcional, em sintonia

com o espirito moderno e higienista da época.”*



A MEMORIA

[69] Os médicos da Estincia ao almoco
no Grande Sanatério. Na cabeceira, Joao
Lacerda, c.1963

[70] Algado principal do Sanatério Dr.
Jerénimo Lacerda, quarta fase.

[71] Vista aérea da Estincia Sanatorial, no
centro, o Sanatdrio Dr. Jerénimo Lacerda.
[72] Modelagio esquemdtica das diferentes
fases do sanatorio, em destaque, a quarta

fase.
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Fase 5
1970-2022

Com o encerramento da atividade sanatorial na década de 1970, o
edificio entrou num novo ciclo marcado pela indefini¢io funcional. A sua
ultima grande transformagao decorreu de uma tentativa de reconversio
do antigo sanatério numa unidade hoteleira, iniciativa que, segundo
registos da época, ‘por razées a que a Sociedade é totalmente alheia, teve de
ser suspenso.”>.

O projeto de transformacio, sem datacdo precisa, mas atribuido ao
gabinete Planurbe, concentrou-se na ala sul do edificio, onde se procedeu a
reconversao de algumas zonas de tratamento em quartos de hotel, e a adi¢do
de um novo piso, interven¢io que acentuou fortemente o desequilibrio

volumétrico e a perda de harmonia da composigao original.”¢

Todas estas alteragoes pontuais geraram uma fragmentacio arquitetdnica,
marcada por solucoes de remendo e pela auséncia de uma coeréncia

estilistica num periodo de novas linguagens arquiteténicas.

Em 1984, foi ainda apresentado um anteprojeto de reconversio
do sanatério em hotel, encomendado por Joiao de Lacerda ao arquiteto
Alberto Cruz.?” Apesar da relevincia da proposta, o projeto nunca chegou
a ser executado, ficando como um simbolo das vdrias tentativas falhadas de

revitalizacao do edificio®®.

Durante este periodo, jd sem internamentos, o edificio mantinha apenas
servigos médicos residuais, como consultas externas, o servigo de radiologia,
o laboratério de anilises clinicas, o gabinete de estomatologia, além da
lavandaria mecénica e da farmdcia que continuaram a servir o publico
local. Estes servicos, concentrados no piso térreo, ilustravam a redugio
gradual da fun¢éo sanitdria e o inicio de uma longa fase de abandono que

se prolongaria até a sua demoligao.



A MEMORIA

[74] Vista sobre o pdtio central do sanatério,
2020.

[75] Fotografia aérea do sanatério antes da

sua demolicio.

[76] Modelagio esquematica das diferentes

fases do sanatério, em destaque, a quinta fase

(74]

Fase 5

[75] [76]
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Fase 6
2022-

Assim, 100 anos apds a sua construgio, em 2022, foi executada a
demoli¢ido daquele que comegou como o Grande Hotel do Caramulo.
Este ato representou nio sé o desaparecimento de uma das estruturas
mais emblemdticas da serra, mas também o final de um marco histérico e

arquiteténico profundamente ligado 2 meméria coletiva da vila.

Do vasto conjunto sanatorial, apenas o edificio do cineteatro e o
pértico de entrada sobreviveram a destrui¢do. O pértico, em particular,
permaneceu praticamente inalterado desde a sua constru¢io, quase como
um simbolo da antiga monumentalidade do edificio e, simultaneamente,

como testemunho da fragilidade da preservagao patrimonial no Caramulo.

Atualmente, as ruinas do Sanatério apresentam uma implantagao
orientada no sentido noroeste-sudeste, localizando-se entre a Avenida Dr.
Jer6nimo Lacerda, onde passa a N230, e a Travessa das Ameixoeiras. O
conjunto é acessivel a partir da Rua das Ameixoeiras, da Rua das Cerejeiras

ou da Rua Parada de Gonta, implantando-se entre as cotas 762 e 769.%°

No edificio remanescente correspondente ao antigo cineteatro, a
distribuicdo espacial encontra-se, a semelhanca do resto do sanatério jd
demolido, organizada por pisos. O piso térreo era destinado a funcoes
de cardter publico e técnico, integrando espagos anteriormente ocupados
por arquivos médicos, laboratérios de andlises clinicas e pelo servigo de
radiologia. O primeiro piso concentrava as dreas comuns, incluindo a sala
de televisio, o salao de jogos e biblioteca, para além de alguns quartos.
Ja o segundo piso era dedicado ao internamento, com quartos servidos
por galerias de cura, integrando ainda uma barbearia. A noroeste localiza-
se a entrada principal deste corpo, onde se desenvolve o dtrio de acesso
ao cineteatro, implantado num meio piso entre o primeiro e o segundo
pisos, estabelecendo a ligagdo entre ambos através de uma escadaria de

cardter emblemdtico.

No que respeita a sua composi¢io arquitetdnica, este volume apresenta,
a semelhanca de outros edificios da Estincia, uma linguagem de inspiragio
art déco'®°. Essa intencio formal manifesta-se de forma mais evidente no
alcado noroeste, onde a entrada principal é assumida de forma marcante
através do uso da curva. Em contraste, no alcado sudeste, essa coeréncia
formal dilui-se, verificando-se uma perda de unidade compositiva. A
organizagdo deste alcado é dominada pela horizontalidade dos vaos,

sublinhada pela presenca de frisos que acentuam a linearidade, mas
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[80]

A MEMORIA

[78]Fotografia aére

Dr. Jerénimo Lacerda, 2023.

a do antigo Sanatério

[79]Conjunto edificado apés demolicio.
Relacio entre o poértico e o edificio do
cineteatro. 2025.

[80]Algado  principal dos elementos

remanescentes do conjunto apds demolicao,

2025.

[81] Modelagio esquematica das diferentes

fases do sanatdrio, em destaque, a sexta fase.

Fase 6

(81]
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sem uma hierarquia clara ou um ritmo consistente. As galerias de cura
introduzem uma métrica no primeiro e segundo piso, contudo, esta nio
se afirma de forma continua ao longo de todo o al¢ado, revelando uma
composi¢io fragmentada que responde mais diretamente as exigéncias
funcionais internas do que a uma ldgica arquiteténica unificadora. Esta
condigdo resulta numa leitura exterior pouco clara, onde se distinguem
os médulos correspondentes ao saldo e aos quartos, mas sem que estes se

articulem num sistema compositivo coeso.

Estruturalmente, destaca-se o recurso a materiais e técnicas
tradicionais. As paredes exteriores sio executadas em alvenaria de granito
e em alvenaria de tijolo de burro, enquanto as paredes interiores recorrem

101 revestidas, frequentemente, a reboco

maioritariamente a tabique
e azulejos a meia altura. Os tetos apresentam solugées diferenciadas,
alternando entre estruturas de madeira e superficies rebocadas e pintadas
sobre lajes. As caixilharias sdo predominantemente em madeira, com

excegdo das existentes na zona de entrada, que sio em ferro.

O pértico do edificio origindrio assume particular relevincia no
conjunto existente por se ter mantido sem transformagdes significativas
desde a sua construgao, em 1922, apenas as caixilharias dos vaos existentes
sofreram alteragdes. Esta estrutura, composta por pilares em granito,
assinalava a antiga entrada principal, tendo sido no tempo valorizado
pelo revestimento em azulejos a meia-altura, complementados por um

rodapé igualmente em granito.

A demoli¢io do sanatério nao significou apenas a perda de um
exemplar arquiteténico de valor histérico, mas também o fim de uma
narrativa de modernidade e utopia sanitdria que moldou o territério e a
sua economia durante grande parte do século XX. O edificio, que outrora
fora centro de vida, cura e progresso, tornou-se gradualmente ruina e,
finalmente, auséncia. Contudo, essa auséncia abriu também espaco
a reflexao sobre o que deve ser preservado e reimaginado, langando o
desafio de reinterpretar o legado da Estincia Sanatorial sob novas formas

de habitar, visitar e experienciar o Caramulo contemporineo.
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[82] "Assistindo & partida de héspedes do
Grande Hotel". O portico de entrada na sua

fase inicial.

[83] Algado parcial do pértico, ao fundo, o
antigo Sanatério Infantil Manuel Tapia em

estado de ruina, 2025

[84] Vista lateral do pértico, em segundo
plano, a Capela de Nossa Senhora da

Esperanca, 2025.

[85] Modelagio esquemitica das diferentes

fases do sanatdrio, em destaque, a sexta fase.

Fase 6

(85]
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[86] Perspetiva do al¢ado sudeste do edificio

do cineteatro.

[87] Alcado sudeste do edificio do

cineteatro.

[88] Vista da cota de acesso ao cineteatro
sobre a relagio entre o pértico e a paisagem

do Vale de Besteiros.

[89] Espago principal de entrada do

cineteatro.

[90] Alcado sudoeste do edificio do
cineteatro.
[91] Relagio de proximidade entre a ruina
do pértico e os edificios envolventes: A
Capela de Nossa Senhora da Esperanca e o
Sanatério Infantil.

(87]
(88]

- (89]
(90]
(91]
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[92] A sala de espeticulos, vista sobre o

palco.

[93] Antigo corredor de ligagio entre os
edificios. A desmaterializacio do edificado
revela agora um novo enquadramento da
paisagem.

[94] Sala de leitura e biblioteca.

[95] Vista do 4trio inferior em diracio 4 sala
de televisao.

[96] Escadaria da drea de acesso do
cineteatro.

[97] Perspetiva da zona de entrada a partir

do patamar inferior da escadaria.

(94] [95]

[93]

(96]

(971
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2.2. Ruina e Memoria, entre
Tempo e interpretacoes

“O culro prestado hoje em dia ao patriménio histdrico exige, pois,
mais do que uma verificagio de prazer. Exige um questionar, uma
vez que ele é o revelador, negligenciando e, contudo, incontestdvel,

de um estado da sociedade e das questoes que nela existem.” %2

A abordagem a uma estrutura em estado de ruina exige, antes de
qualquer gesto projetual, um exercicio de reflexdo critica sobre trés conceitos
fundamentais que estruturam esta investigagao: a ruina, o tempo ¢ a
memoria. Estes nio se apresentam como questbes auténomas, mas como
entidades interdependentes, permanentemente em contacto e didlogo. E na
intersegio destes trés campos que a arquitetura se revela niao apenas como
matéria construida, mas como um dispositivo capaz de condensar diversas

experiéncias e narrativas ao longo do tempo.

“(...) as ruinas representam para o arquitecto, de forma
exemplar e enigmdtica, a sintese artistica mais fortuita e perfeita
que pode resultar da colaboragio entre o homem, o tempo e a

histéria. 7193

A ruina surge, assim, como um espago de didlogo entre o passado e
o presente, no qual se tornam legiveis os valores, intengdes e fragilidades
de uma sociedade num determinado momento, enquanto denuncia as
transformacoes fisicas e sociais que lhe sucederam!%4. Nio representa apenas
a ideia de perda ou decadéncia, mas, como refere Pedro Alarcdo, a ruina
também “transmite conhecimento, revela continuidade e identifica distancia™ %.
Isto na medida em que possibilita a leitura e reconhecimento de um lugar
enquanto evidencia ao arquiteto os problemas persistentes e as estruturas que
resistem a passagem do tempo, identificando ainda a distincia ‘entre 0 que se
transporta para o presente e o que se omite do passado.”%®. A ruina deve, por

isso, ser entendida como um processo continuo e dinimico, e nio como um

objeto fixo num instante temporal especifico.



[98]

A MEMORIA

[98] A ruina revela a sobreposicio do
tempo sobre o edificado, enquanto a
natureza reocupa silenciosamente o espago
abandonado. Detalhe da entrada do
cineteatro, 2025.
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"E o tempo é o maior amigo da Arquitectura, o tempo que
distingue o que permanece e o que se dissolve, o tempo propiciador de
magnificas patines e de complexas sobreposicoes, o tempo que néo tem

pressa, resistente imbativel. "7

O tempo, por sua vez, configura-se como um conceito intrinsecamente
complexo. Na arquitetura, o passado, o presente e o futuro coexistem de forma
sobreposta, manifestando-se na permanéncia das formas, na transformagao dos
usos e na projecdo de futuros possiveis. A ruina inscreve-se plenamente nesta
condi¢do temporal, uma vez que é considerada como “imagem do futuro, bem
como do passado, encorajando-nos a imaginar nio apenas o que foi perdido, mas
também o que estd por vir.”'%8

E neste contexto que se convoca o pensamento de Aldo Rossi, para quem
a cidade e a arquitetura se constroem a partir de uma légica de continuidade,
onde o tempo se manifesta através das permanéncias. Como afirma o autor, @
diferenga entre passado e futuro, sob o ponto de vista da teoria do conbecimento,
consiste precisamente no facto de que o passado ¢, em parte, experimentado
agora”%, sendo este o sentido atribuido as permanéncias na cidade como
fragmentos de um passado que continuam a ser vividos no presente. Deste
modo, compreende-se que as permanéncias urbanas assumem um papel
fundamental na leitura da cidade, ‘porque sé estas podem mostrar aquilo que a

cidade foi, tudo aquilo em que o seu passado difere do presente. "' 19

A meméria, tal como a ruina, nio é uma condigio estdtica ou imutdvel.
Surge da relagdo entre o sujeito, o espago e o tempo, sendo continuamente
reconfigurada pelas diferentes experiéncias e formas de habitar o espaco. Na
arquitetura, a memoria manifesta-se tanto na persisténcia das formas como
nas marcas do desgaste, nas adapta¢des funcionais e nas auséncias que o tempo
ou a¢do humana inscreveram no edificado. A meméria é, assim, um processo
dinimico, no qual o passado é constantemente reatualizado a luz do presente.
A arquitetura torna-se num local de cruzamento de memérias individuais e
coletivas, permitindo que o espaco construido funcione como mediador entre

aquilo que foi, aquilo que ¢ e aquilo que poderd vir a ser.

Nesta perspetiva, a arquitetura afirma-se como um fenémeno de
continuidade. A permanéncia de um edificio nio se reduz & sua mera
sobrevivéncia fisica, nem a manutencio da fun¢io que lhe deu origem, mas
reside sobretudo na sua capacidade de persistir como suporte da meméria

coletiva, mesmo quando o seu programa original se tornou obsoleto.'!!



A MEMORIA

[99] O quotidiano que outrora caracterizava
o edificio persiste apenas na meméria das
imagem, contrastando com o siléncio e as

marcas que o tempo e a demoli¢do deixaram.
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No caso especifico do patriménio sanatorial, esta questdo adquire uma
particular complexidade. A permanéncia destes edificios nao é apenas posta em
causa pela obsolescéncia programdtica, mas também pela elevada especializagao
funcional que os caracterizava. Ao longo do século XX, @ grande exigéncia
Sfuncional dos programas hospitalares (...) gerou solugées espaciais de grande

rigidez” 12, que dificultam significativamente a sua adaptagdo a novos usos.

Adicionalmente, o patriménio sanatorial apresenta fragilidades especificas
relacionadas com a sua localizagio, frequentemente periférica e associada
as légicas de isolamento terapéutico. Estas condi¢bes, que outrora eram
fundamentais ao seu funcionamento, tornam-se hoje obsticulos a sua
reintegragao urbana e reutilizacio. Ainda assim, o seu valor enquanto
patrimoénio cultural ultrapassa a dimensio material, assumindo-se como um
recurso estratégico que integra dimensoes simbdlicas e sociais. Deste modo,
a reabilitagdao deste tipo de estruturas tem, por um lado, a necessidade de
responder as exigéncias contemporineas, e por outro, a responsabilidade
de interpretar uma heranga espacial profundamente condicionada por uma

funcio hoje ultrapassada.

Contudo, a passagem do tempo, o esquecimento ou o desuso nao sio os
tinicos fatores a atuar sobre a ruina, ‘@ desconstrucio voluntdria e concertada
também os ameaga, inspirada quer pela vontade de destruir quer, pelo contririo,
pelo desejo de escapar a acio do tempo ou pela vontade de aperfeicoamento.” '3

Esta “ameaca” manifestou-se de forma evidente no Sanatério Dr. Jerénimo
Lacerda, onde a condi¢ao de ruina adquire uma complexidade acrescida. Se a
ruina convencional resulta, em geral, de uma delapidagio natural e lenta, numa
simbiose entre o tempo e natureza, aqui deparamo—nos com uma preexisténcia
marcada por uma interrup¢io violenta e consciente presente no ato da sua
demoligao parcial injustificada. Este gesto acrescentou uma camada na histéria
do edificio, transformando-o numa estrutura fragmentada onde o vazio
deixado pela demoli¢io possui uma carga expressiva e formal tdo significativa

quanto a dos elementos que subsistiram.

A ruina do sanatério nio é, portanto, apenas consequéncia do abandono
ou da passagem do tempo. As superficies expostas, os cortes abruptos e as
descontinuidades espaciais funcionam como cicatrizes visiveis de um passado
que tenta resistir ao esquecimento, convocando uma leitura critica sobre
permanéncia, perda e a responsabilidade do projeto contemporaneo perante

a memoria construida.
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[100] Sanatério Zonnestraal (Hilversum,
Paises Baixos). Projetado originalmente em
1926 pelos arquitetos Jan Duiker e Bernard
Bijvoet, foi alvo de um profundo restauro
entre 1999 e 2003 pelos gabinetes Bierman
Henket e Wessel de Jonge. Atualmente
funciona como um parque empresarial e

centro de convencoes.

[101] Clinica Helianta (Vila Nova de
Gaia, Portugal). Edificio projetado pelo
arquiteto  Francisco Oliveira Ferreira e
inaugurado em 1930 como sanatério. Em
1991, foi reabilitado pelo arquiteto Manuel
Magalhdes, acolhendo atualmente as

instalacoes da Atlantico Business School.

[102] Sanatério das Penhas da Saide
(Covilha, Portugal). Antigo Sanatério
dos Ferrovidrios desenhado pelo arquiteto
Cottinelli Telmo e inaugurado em 1944.
Apés décadas de abandono, o edificio foi
reconvertido pelo arquiteto Eduardo Souto
de Moura, num projeto concluido em 2014,
funcionando atualmente como a Pousada da

Serra da Estrela.
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A complexidade de todos estes conceitos reflete-se num debate igualmente
complexo acerca das formas de interpretar e intervir na ruina. Ao longo da
histéria da teoria do restauro, distintas posigoes foram sendo formuladas,
resultando em entendimentos divergentes sobre autenticidade, continuidade e
a relagdo com o passado. Neste contexto, destacam-se trés figuras fundamentais
que apresentam diferentes abordagens: Viollet-le-Duc, John Ruskin e Camillo

Boito.

Viollet-le-Duc defende o restauro estilistico, fundamentando a sua posicio
a partir de uma leitura profundamente ancorada na nogao de estilo e na sua
inscricio num tempo histérico determinado. Acredita que intervir sobre a
ruina exige um estudo e conhecimento rigoroso da sua composigao construtiva
e formal, de modo a conseguir uma restituigao fiel da época em que se insere.
O restauro assume, assim, um cardter normativo cujo objetivo é reconduzir o
edificio a um estado original idealizado, mesmo que este nunca tenha existido
de forma concreta.!!4

Em contraste, John Ruskin constréi uma posicao radicalmente critica face
a ideia de restauro, tomando uma posicdo anti intervencionista. “Restaurar é
impossivel. Tanto como dar vida a um morto™ 1. Para Ruskin, qualquer tentativa
de devolver um edificio a um estado original constitui uma “mentira™’¢ e
traduz-se numa negagio do tempo passado e numa falsificagio da sua verdade
histérica. A ruina deve ser respeitada enquanto testemunho da passagem
do tempo, portadora de uma autenticidade que reside precisamente no seu
desgaste e incompletude. Neste sentido, Ruskin defende o dever de preservar o
edificado, e nio de restaurar, afirmando que “Nio temos qualquer direito de lhes
tocar. Eles nio sio nossos. Pertencem, em parte, dqueles que os construiram e, em
parte, a todas as geragoes da humanidade que nos héo de sequir.”’.

Entre estas duas posigoes extremas surge, de forma mais equilibrada,
Camillo Boito, que reconhece a necessidade de intervir, mas defendendo que
tal acdo deve ser legivel e historicamente consciente. Para Boito, a intervencio
nao deve procurar a ilusio de unidade estilistica, mas assumir-se como um
gesto critico, capaz de distinguir claramente o que pertence ao passado do
que ¢ produto do presente ‘o carater relativo, acidental e corretivo deve ser
ostensivamente assinalado”™ '8, A sua ideia de conservagao assenta na nogio de
autenticidade, defendendo que nio s6 a patina dos edificios antigos deve ser
preservada, mas também os sucessivos acrescentos que o tempo lhes impos.!1?
Entre o restauro idealizado e a conservacio absoluta, o seu pensamento
introduz a no¢éo de distancia temporal como valor, afirmando o projeto como

um ato de responsabilidade critica perante a meméria construida.



Este debate estedeu-se ao longo do século XX e XXI, materializando-se
em documentos internacionais que atualizaram os conceitos de patriménio
e autenticidade. O Documento de Nara sobre a Autenticidade de 1994
operou uma viragem crucial ao estender a nogao de valor para além da mera
sobrevivéncia da matéria fisica, determinando que a autenticidade deve ser
lida em fungao do contexto cultural e das memérias que o edificio retne.
Esta visao plural ¢ refor¢ada pela Carta de Cracdvia de 2000, que encara o
projeto de reabilitacio como um ato critico, onde cada camada temporal
possui validade e onde a ruina deve ser integrada sem mimetismos. No
entanto, perante a especificidade da arquitetura do século XX, como ¢ o
caso das estruturas sanatoriais, as respostas exigem critérios ainda mais
direcionados. O Documento de Madrid de 2011 surge precisamente para
salvaguardar este patriménio recente, alertando que a sua reabilitagao exige
flexibilidade na introdugio de novos usos para garantir a sua sobrevivéncia,
mas impondo o respeito pela integridade do seu desenho, da sua escala e

do seu impacto na paisagem.

A complexidade desta temadtica reside, assim, numa reflexdo paradoxal
entre passado e futuro, que se fundamenta na capacidade de transformar
sem comprometer a permanéncia, de reinterpretar sem apagar a memoria.
Como afirma Joao Mendes Ribeiro, “De forma paradoxal, reabilitar
significa transformar”?°, de modo que a arquitetura se posiciona, assim,
num territério intermédio, entre o respeito pela meméria construida e a

inevitdvel inovacio.

Assim, a interven¢io na ruina exige muito mais do que apenas uma
resposta técnica, ¢ necessdria uma leitura critica, densa e informada, capaz
de reconhecer no edificio nio apenas a sua materialidade remanescente, mas
a sua natureza e camadas temporais que o constituem. Torna-se, portanto,
indispensdvel uma sensibilidade apta a compreender o que subsiste nao
como simples vestigio, mas como memdria ativa, passivel de ser integrada
num novo ciclo de existéncia. Um ciclo que nio procure apagar o tempo
decorrido, nem que o tente repetir, mas antes prolongi-lo, dando-lhe
continuidade através de uma transformagio consciente, aberta a adaptacio,

a reinterpretagio e a reinvencao.
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2.3. Casos de estudo

Face a diversidade de estratégias de intervengdo em contextos de ruina
anteriormente analisadas, surge a necessidade de compreender de que forma
podem ser aplicadas em contexto real. O presente estudo centra-se em
abordagens que ultrapassam o restauro, privilegiando casos onde o novo se
afirma de forma clara perante o existente. Esta op¢do nio surge como uma
tomada de posi¢io absoluta, mas como uma resposta consciente a condi¢io
particular do objeto de estudo, marcado pela fragmentacio e pela perda

significativa da sua integridade programdtica e formal.

Importa referir que a selecio dos casos de estudo ndo se restringe a
exemplos de reabilitacio de edificios sanatoriais. Esta op¢io decorre da
condigao especifica do Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda, cuja demolicio
parcial comprometeu precisamente a sua fung¢io original de internamento,
restando apenas fragmentos descontextualizados do programa que outrora
lhes dava sentido. Assim, mais do que uma abordagem tipoldgica, interessa
aqui explorar estratégias de interven¢io em contextos de ruina e preexisténcia
fragmentada, capazes de informar o projeto a partir de principios mais
amplos. Os casos apresentados constituem, portanto, diferentes abordagens a
memoria, ao tempo e 4 transformagio que sio analisadas nio pela sua fungao
original, mas pela forma como reinterpretam o existente. Assim, pretende-se
construir uma base critica que permita sustentar uma intervengio consciente,
de modo a “reencontrar uma relagio justa com o passado” que Nicola di Battista
reconhece como ‘o nosso imperativo. 2.

O caso do Museu Internacional e Escultura Contemporinea de Santo
Tirso, de Eduardo Souto de Moura e Alvaro Siza, ilustra uma abordagem
onde o novo atua como elemento de articulagao e reorganizagio do conjunto.
A intervenc¢io baseia-se na coexisténcia de dois museus, o Museu Municipal
Abade Pedrosa, instalado na antiga hospedaria do Mosteiro de Sao Bento, e

o novo Museu Internacional de Escultura Contemporinea.



[104]

[105]

(106]

A MEMORIA

[104] Museu Internacional de Escultura
Contetmporanea, de Eduardo Souto de
Moura e Alvaro Siza, Santo Tirso.

[105] James Simon Gallery, de David
Chipperfield, Berlim.

[106] Neues Museum, intervencio de
David Chipperfield, Berlim.
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No edificio histérico, a interven¢io centra-se na restitui¢io da sua
clareza formal, através da demolicao de adi¢oes que comprometiam a sua
legibilidade. Este gesto permite reafirmar o valor do existente enquanto
introduz, de forma discreta, as condi¢bes necessdrias ao seu funcionamento

contemporaneo.

Em contrapartida, o novo volume afirma-se através de uma presenca
contida, cuja implantagio e expressio resultam de um gesto de respeito
pela escala do mosteiro. A sua volumetria horizontal, definida pela cota da
cornija inferior do edificio histérico, impede qualquer competicdo visual,
permitindo que o conjunto se organize por relacio e nao por imposicao. O
novo edificio, mais do que um volume isolado, reorganiza o espaco exterior

e estabelece uma nova relagao urbana.

A ligagao entre estes dois edificios concretiza-se através de um brago
comum que se desenvolve num ponto central de rececio. Assim, estabelece-se
uma articulagdo clara entre o antigo e o novo enquanto permite deslocar para
o novo edificio as exigéncias programdticas mais intrusivas. Materialmente,
a utilizagio das superficies rebocadas e os lambrins em granito no novo
edificio asseguram uma melhor integragao visual no contexto envolvente,
afirmando a sua contemporaneidade através da linguagem formal depurada.
Deste modo, o projeto evidencia uma abordagem onde o novo se afirma nio
através do contraste abrupto, mas por meio de uma presenga silenciosa que

permite a continuidade do existente.

Se, no caso anterior, 0 novo atua como elemento de estruturacio e
mediagio, a intervengdo de David Chipperfield na Ilha dos Museus, em
Berlim, revela uma abordagem mais diretamente ligada 4 meméria da perda

e a condicio de ruina.

A James Simon Gallery ocupa o lugar de um edificio anteriormente
existente, demolido no século XX, afirmando-se como novo elemento de
entrada e articulagio do conjunto. A sua presenga constrdi-se através de uma
linguagem depurada que retoma, de forma abstrata, principios da arquitetura
cléssica presentes no edificio adjacente, nomeadamente através da colunata
reinterpretada, que procura estabelecer continuidade, prolongando a sua
légica espacial. Implantado de forma a preservar as relagoes visuais e urbanas
da ilha, o edificio adapta-se ao contexto sem recorrer a imita¢io, sendo a sua
integragdo refor¢ada por uma materialidade préxima da envolvente, ainda

que claramente contemporinea na sua expressao.
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Museu Internacional de Escultura
Contemporéinea de Santo Tirso, 2012

[107] Ligagio entre o edificio histérico e o
novo volume.

[108] Articulagio entre os materiais
preexistentes e a nova intervengao.

[109] Integragio do novo volume através de
uma materialidade préxima da envolvente
construida.

James Simon Gallery, Berlim, 2018

[110] Implantagio do novo edificio em
articulagio direta com o museu preexistente

da Ilha dos Museus.

[111] A colunata do Neues Museum ¢é
reinterpretada e prolongada na composicio
da nova intervencio.
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Em contraponto, o Neues Museum desenvolve-se a partir de uma légica
centrada na ruina enquanto condi¢io ativa de projeto. Gravemente danificado
durante a Segunda Guerra Mundial, constitui um dos exemplos mais expressivos
de interven¢io sobre a memoéria da destruigio. A intervencio nio procura
restituir o edificio a sua forma original, mas estabilizar a sua existéncia enquanto
fragmento legivel, onde os vestigios da destrui¢io sao preservados e integrados,

‘0 novo reflete o antigo sem o imitar”'?2.

A relacio entre 0 novo e o existente constrdi-se, assim, através da materialidade,
onde o contraste ndo se estabelece como oposi¢do, mas como evidéncia da
passagem do tempo. O resultado é uma arquitetura que nio procura apagar
a ruina, mas tornd-la legivel e habitdvel, revelando uma abordagem onde a

intervengio se afirma como processo de interpretago critica da memoria.

Deste modo, o conjunto evidencia duas abordagens complementares. Por
um lado, o novo enquanto elemento de continuidade urbana, e por outro, a
intervengio sobre a ruina como processo de revelagio da memoria. Em ambos
os casos, a arquitetura afirma-se nio pela repeticio do passado, mas pela sua

reinterpretagao critica.

A andlise destes casos demonstra que a afirmagio do novo perante o existente
nao constitui uma estratégia tnica, mas um campo de possibilidades que varia
entre a mediagio urbana, a reorganizagio espacial e a intervengio direta sobre
a ruina. Em comum, encontra-se a recusa da reconstru¢do como resposta,
substituida por uma abordagem onde o novo se assume como camada auténoma,

capaz de dialogar com o passado sem o reproduzir.

Neste contexto, a op¢ao por uma linguagem contemporinea assumida revela-
se particularmente pertinente para situagoes onde a preexisténcia se apresenta
incompleta ou descontextualizada, como o caso em estudo da ruina do Sanatério
Dr. Jerénimo Lacerda. Perante uma preexisténcia tao incompleta, a intervengio
nio deve apoiar-se numa légica de reconstrugio, mas antes assumir-se como um
novo estrato temporal legivel, em equilibrio com o existente, que “afirma a sua
consolidagdo”, sendo que cabe ao arquiteto, como refere Joao Mendes Ribeiro,
‘ter a sensibilidade para, através do conhecimento da preexisténcia, fazer uma sintese
entre o passado e o presente, acrescentando novos significados e utilidades ao existente,

sem o destruir ou anular.”%3

Assim, o que subsiste deve deixar de ser entendido como fragmento a
reconstruir e a auséncia deve passar ser assumida como parte integrante do
processo projetual, passando a constituir-se como matéria aberta  interpretago,
onde o novo se afirma como estrutura capaz de reorganizar, dar sentido e projetar

continuidade ao conjunto.
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Neues Museum, Berlim, 2009

[112] Acoexisténciadevirios periodos. Entre
a alvenaria original e os novos elementos
em betdo branco. A intervengio preserva a
escala monumental e a organizagio original
do espago sem mimetizar os ornamentos

perdidos, 2024.

[113] A reintegragio de elementos perdidos
¢ tratada de forma abstrata, permitindo
a leitura clara das cicatrizes histéricas do
edificio, 2024.

[114] Contraste entre a textura da
materialidade pré existente e a superficie lisa
e geométrica da nova intervencao, 2024.

[113]
[114]
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03. O Projeto

Interpretar a auséncia
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‘projectar,  planear,  desenhar,
ndo deverdo traduzir-se para o
arquitecto na criagio de formas
vazias de sentido, impostas por
capricho da moda ou por capricho
de qualquer outra natureza. As
Jformas que ele criard deverdo
resultar, antes, de um equilibrio
sdbio entre a sua visdo pessoal e
a circunsténcia que o envolve e
para tanto deverd ele conhecé-la
intensamente, tdo intensamente

que conhecer eserse confundem”™?%
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3.1. Desafios atuais

Atualmente, o Caramulo apresenta uma realidade complexa, que pode
ser compreendida através dos diferentes tempos histéricos que marcaram
a sua formacio e das transformagées que conduziram a sua configuracio
contemporinea. A vila revela-se como um territério plural, onde persistem as
marcas das vérias fases do seu desenvolvimento, refletindo simultaneamente
a memoria da antiga Estincia e os desafios que caracterizam o Caramulo

contemporaneo.

Urbanisticamente, ¢ possivel reconhecer na organizagio da vila trés niicleos
distintos, que correspondem a momentos e 16gicas diferentes de crescimento. A
poente, encontra-se a malha urbana mais densa e consolidada, correspondente
a0 nucleo primitivo da antiga aldeia de Paredes do Guardio. J4 a nascente, o
desenho urbano assume outra escala e organizac¢io. Ao longo da Avenida Dr.
Jerénimo Lacerda (N230), surgem equipamentos de maior dimensao, servigos
publicos, espagos comerciais, jardins e parques, articulados com quarteirdes
residenciais mais recentes, desenvolvidos sobretudo durante o periodo da
Estancia Sanatorial. Por fim, a sul das vias N230 e N230-3, a ocupagao ¢ mais
rarefeita e dispersa, com um padrio rural que contrasta com a presenca do
nucleo industrial da Ferradura, localizado ao longo das ruas da Ferradura e de

Monte Cuco, no limite sul da Area de Reabilitacio Urbana do Caramulo.

Estes trés nucleos, embora distintos na forma, escala e origem temporal,
complementam-se na definigio da vila. A meméria rural do nicleo poente,
a monumentalidade e centralidade urbana do setor nascente e a expansio
produtiva e periférica a sul configuram um territério plural, resultado da
sobreposicao de épocas e de necessidades, que confere ao Caramulo a sua

identidade singular.

No entanto, apesar do seu forte valor histérico e paisagistico, a vila
enfrenta atualmente desafios associados a diminui¢io de popula¢io residente,
ao envelhecimento demogrifico e ao abandono progressivo de parte do

patriménio construido.

Socioeconomicamente, a vila do Caramulo tem vindo a registar um declinio
populacional significativo. Em 2018 contava com apenas 901 residentes, sendo

que uma parte considerdvel desta populagio apresenta um cardter sazonal.
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B Museus (atuais e futuros)
B Alojamento turistico

B Lares de 32 idade

B Restauracao

B Inddsteria

B Estruturas em ruina

B Outros equipamentos:

01. Posto da GNR

02. Farmiécia

03. Cemitério

04. Escola bdsica

05. Capela de Santa Margarida
06. Estagio de servico

07. Pavilhdo municipal

08. Escola priméria

09. Posto de correios

10. Capela da Nossa Senhora da
Esperanca

11. Bar/Discoteca

Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda

N230

@ 0 100m
L

[116] Planta da vila do Caramulo com
identificagio dos diferentes equipamentos
atuais.
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Em termos econdmicos, a vila dispée de servigos direcionados a populacio
sénior e algumas atividades produtivas, onde se destaca a atividade avicola. No
entanto, o Caramulo depende, sobretudo, do setor turistico e dos servigos a
ele associados, incluindo o alojamento hoteleiro, o comércio, a restauragio e

atividades culturais e recreativas.1?®

Neste contexto, torna-se evidente o papel central desempenhado pelo
Museu do Caramulo na dindmica contemporanea da vila. A crescente procura
pelos museus, bem como pela sua programacio cultural e eventos associados,
tém contribuido para afirmar o Caramulo como um destino turistico e cultural

de relevancia.

Contudo, esta crescente procura evidencia também algumas fragilidades do
territério. A infraestrutura urbana existente revela dificuldades em responder
adequadamente ao aumento de fluxos de visitantes, expondo limitagoes ao
nivel da mobilidade, circula¢io pedonal e da organizagao do espago publico.
Verificam-se problemas significativos de circulagio pedonal, sobretudo
ao longo do eixo principal da vila, a estrada N230. Em vdrios trechos, esta
via mantém caracteristicas de estrada de atravessamento rodovidrio, em vez
de se adaptar ao contexto urbano, privilegiando assim o trinsito automével
em detrimento do pedonal. A falta de passeios continuos e com dimensées
adequadas, a inexisténcia de percursos acessiveis, bem como a escassez de
mobilidrio urbano, que, em alguns casos, funciona como obstéculo a passagem,
reforcam a dificuldade de utilizagao deste eixo pelos pedes. A estas dificuldades
acrescem ainda problemas relacionados com a organizagio do estacionamento
e com a reduzida qualificacio de determinados espacos publicos, fatores que

afetam a experiéncia do lugar.

Paralelamente a estas fragilidades, o Caramulo apresenta um conjunto
significativo de potencialidades associadas & sua paisagem e ao patriménio
arquiteténico herdado da antiga Estincia Sanatorial. A relagio privilegiada
com a serra e a presenca de um patriménio construido de forte valor
simbdlico constituem recursos fundamentais para a redefini¢io do papel da
vila no ambiente contemporineo. Neste contexto, a reativacio do patriménio
sanatorial abandonado surge como uma oportunidade estratégica para o
Caramulo contemporineo. Mais do que preservar a memoria de um passado
associado a Estincia Sanatorial, trata-se de compreender de que forma este
patriménio pode voltar a desempenhar um papel ativo na estrutura urbana
e social da vila, contribuindo para introduzir novas dinimicas culturais e

econdmicas.
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E neste enquadramento que se propoe devolver 4 ruina do antigo Sanatério
Dr. Jer6nimo Lacerda o seu estatuto histdrico de centro da vida social da vila.
A anilise das dinAmicas culturais e museoldgicas associadas a0 Museu do
Caramulo, bem como dos projetos previstos para os proximos anos, revela
a emergéncia de um novo polo cultural na vila. Assim, o antigo sanatério
apresenta-se como uma pega central e estratégica capaz de acolher novas

fungoes e de reforgar a continuidade desta rede cultural.

Foi neste 4&mbito que, no decorrer de conversas com Salvador Gouveia e

126 surgiu a intencdo de associar o projeto do Museu das Marcas

Joao Lacerda
a0 local de intervencio, prevendo a materializacio fisica do museu apenas
existente em formato digital. Este acervo, atualmente sem espago expositivo
préprio, reine um conjunto significativo de materiais relacionados com a
histéria das marcas, que aguarda a oportunidade de se tornar acessivel ao

publico através de uma exposi¢io permanente.

Importa sublinhar que a proposta de interven¢io nao se limita a criagio
de um novo espago expositivo dedicado ao Museu das Marcas. Mais do que
um museu auténomo, pretende-se estabelecer uma infraestrutura cultural
capaz de complementar e apoiar os restantes equipamentos museolégicos da
vila, contribuindo para a consolida¢io de um sistema cultural articulado e
coerente. A interven¢io no antigo sanatdrio procura, assim, assumir um papel
estruturador dentro do sistema cultural do Caramulo, funcionando como
um espaco de articulacdo entre os diferentes equipamentos museoldgicos,

possivel devido a sua posigao estratégica na estrutura urbana da vila.

Neste sentido, o edificio ¢ pensado como um lugar de encontro entre
as vdrias atividades culturais e sociais, assumindo-se como estrutura capaz
de responder as caréncias do conjunto museoldgico e da vila. A reabilitacao
do cineteatro existente procura dar resposta a necessidade de um espaco
qualificado para conferéncias e eventos, ampliando as possibilidades de

programagao cultural e refor¢ando a capacidade de acolhimento de visitantes.

Paralelamente, a proposta integra ainda um conjunto de novos usos que
complementam esta vocagio, nomeadamente a introdu¢ao de um restaurante
capaz de responder a crescente procura e de dinamizar o conjunto ao longo
do dia, bem como a criagdo de novos espagos administrativos do museu. A
estes somam-se ainda dreas dedicadas & documentagio e arquivo, assim como
uma 4rea educativa e biblioteca que introduzem novas fung¢oes ao conjunto,

ampliando o seu alcance cultural e formativo.'?”
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[123] Multidao frente ao Museu de Arte
para a partida da Rampa do Caramulo.
Caramulo Mororfestival, 2025.

[124] Afluéncia de publico no Caramulo
Motorfestival; em segundo plano, o antigo
Sanatério Salazar, atualmente reconvertido
em unidade hoteleira. 2025

[125] A partida da Rampa do Caramulo.
Caramulo Mororfestival, 2025.
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A proposta pretende, assim, devolver ao edificio a centralidade que
historicamente desempenhou na Estdncia Sanatorial, transformando-o

novamente num lugar de encontro, de circulagio e de partilha coletiva.

Estaambi¢io é, no entanto, pensada de forma critica e ajustada ao contexto
especifico do Caramulo. A escala da intervenc¢io procura evitar uma dimensao
excessiva face a realidade socioeconémica da vila, privilegiando antes uma
resposta equilibrada que procura crescer a partir do lugar, reconhecendo as
suas limitagbes, mas também as suas potencialidades. Pretende-se, assim,
fazer um estudo consciente, que evite a repeticio de ciclos jd vivenciados de
abandono e demoligao. Ao propor um programa ajustado, capaz de gerar
uso e sustentado no tempo, a intervengdo procura assegurar que o antigo
sanatorio nio volte a cair na condi¢io de obsolescéncia, mas antes que se

afirme como uma estrutura ativa e integrada no contexto da vila.

E neste sentido que se pretende que o projeto venha a constituir um
primeiro impulso para a reativagio progressiva do conjunto mais vasto da
antiga Estancia Sanatorial, introduzindo um novo foco de atividade cultural
e turistica, capaz de desencadear dinimicas de valorizacio e reocupagio
do territério. Pretende-se, assim, criar condigdes para que outros edificios
atualmente em ruina possam, no futuro, encontrar novas fungoes e formas
de integra¢ido, num processo gradual e ajustado as especificidades de cada
estrutura. Enquanto alguns destes edificios poderao vir a assumir um papel
complementar a0 Museu do Caramulo, como extensdes da sua atividade
cultural, outros poderdo acolher programas como alojamento turistico ou
usos associados ao turismo de satde, cuja légica espacial se revela mais

compativel com a reabilitacdo destas estruturas.

Deste modo, a interven¢io no Sanatério Dr. Jeré6nimo Lacerda pretende
desencadear um processo mais amplo de requalificagdo da antiga Estincia,
onde memdria, paisagem e cultura se articulam na construgio de um novo

futuro para o Caramulo.



[126] Vistado primeiro piso do Sanatério Dr
Jerénimo Lacerda sobre a ruina do pértico
de entrada e relagio com a paisagem.

[126]
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3.2. Proposta de intervencao

"For if the intervention is to find its place, it must make us see
what already exists in a new light. We throw a stone into the water.
Sand swirls up and settles again. The stir was necessary. The stone has

Sfound its place. But the pond is no longer the same”'?®

A proposta de interven¢do surge como consequéncia direta da reflexdo
desenvolvida anteriormente, assumindo-se como uma resposta critica a
condi¢io especifica da preexisténcia. Mais do que reconstruir ou simplesmente
conservar, a intervengdo propde interpretar a ruina enquanto suporte de
memoria e elemento estruturador do lugar, procurando, assim, construir uma

nova continuidade que consiga o equilibrio entre preservacio e transformagio.

A intervengio parte de dois momentos fundamentais que correspondem a
duas atitudes complementares perante a preexisténcia. A primeira, como refere
Joao Carrilho da Graga, “tem normalmente o sentido de conservar, restaurar, dar

129 ¢ a segunda, “muitas vezes exigida pelo

continuidade e dar a ver o que existe.”
programa, tem a ver com extensoes ou ampliagoes do edificio, mas também com o
restabelecimento de relagies entre o edificio existente e os espagos exteriores, quer
sejam espagos de paisagem, de territdrio ou espagos urbanos” 13°.

Neste sentido, a estratégia geral de intervengao assenta na necessidade de
revalorizar o existente ao procurar restabelecer relacoes entre os fragmentos
edificados que subsistiram, assim como entre o conjunto e a paisagem que o

envolve, procurando construir uma nova continuidade, capaz de articular estas

diferentes dimens6es numa leitura coerente do conjunto.

E a partir desta intengio que se define a ideia geral da proposta, materializada
na introdugao de um novo volume que, sem procurar reconstruir a volumetria
original, a toma como referéncia para a sua interpretagio. O novo elemento
surge como resposta simultinea as exigéncias programdticas e a necessidade de
rearticular o conjunto, nomeadamente na ligagio entre o pértico de entrada e o
edificio do cineteatro. Esta extensio nio se afirma como uma adicio auténoma,
mas como um elemento de mediagio, capaz de estabelecer continuidade sem

comprometer a leitura do existente (Folha 1 e 2).
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[127] Planta de implantagio do existente, sem
escala. (Original A escala 1:500 na Folha 1).

[128] Planta de implantagio da proposta
de intervengio, sem escala. (Original & escala
1:500 na Folha 2)
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Um dos aspetos mais determinantes do lugar é a relagdo com a paisagem
e natureza envolvente, que se afirma nio apenas como enquadramento, mas
como condigio estruturante da prépria proposta. Como refere Alvaro Siza,

»
131 sendo

“a relagio entre natureza e construgio é decisiva na arquitetura
precisamente essa relagdo que orienta e condiciona as opgdes projetuais.
Neste sentido, a intervengao procura estabelecer uma relacio intima e
continua com o territério, nio se limitando a enquadrar a paisagem, mas

incorporando-a como parte integrante da experiéncia arquitet6nica.

A opgio por uma construgio maioritariamente de um dnico piso procura
evitar a reposicdo da antiga barreira edificada que condicionava a relagao
com as ruas adjacentes, permitindo agora uma maior permeabilidade visual
e fisica, bem como uma rela¢io mais direta com a envolvente natural. Tirando
partido do acentuado declive do terreno, a proposta transforma a cobertura
do novo volume num plano acessivel que funciona simultaneamente como
percurso e como miradouro. Este elemento assume um papel determinante,
estabelecendo ligagdes entre as diferentes cotas do terreno e entre os vdrios
espagos do conjunto, permitindo uma continuidade fluida nos percursos.
Assim, o projeto nio se encerra sobre si mesmo, mas abre-se 4 envolvente,
potenciando a experiéncia da paisagem e reforcando a sua integragio no

lugar.

Em planta, o novo volume retoma as proporgdes do antigo edificio do
Grande Hotel, introduzindo, no entanto, novas tor¢des que ajustam a sua
implantacio as especificidades do terreno e orientam o edificio para pontos
estratégicos da paisagem. Estas novas dire¢bes permitem abrir o conjunto
a vistas mais amplas sobre o Vale de Besteiros até a Serra da Estrela,
estabelecendo uma nova relacio com o horizonte e com a envolvente
mais distante, de modo a levar a arquitetura “do objeto ao espago e, por
consequéncia, a relagio entre os espagos, até ao encontro com a natureza.”'3?

No que diz respeito a interveng¢io na preexisténcia arquiteténica, esta
nio se traduz numa conservacio indiscriminada, mas numa leitura critica
do que subsiste. Nem tudo o que ¢ antigo possui, necessariamente, valor
a preservar enquanto matéria inalterada, sendo fundamental ultrapassar a
tendéncia de ‘cristalizar o mundo como o encontramos” 33 e identificar, com
rigor, os elementos que efetivamente estruturam a identidade do conjunto,
que “por vezes ndo [sdo] tdo materiais como pensamos”'3% (Anexo IX - desenhos

de vermelhos e amarelos).
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[130] Vista panorimica a cota da cobertura
percorrivel. A arboriza¢io densa estabelece
o primeiro plano que orienta o olhar em
direcdao ao Vale de Besteiros, recortado ao
fundo pela silhueta da Serra da Estrela.

[131] Colagem digital da cobertura
percorrivel. Ilustra-se o modo como esta
nova cota se articula no conjunto edificado
e projeta o olhar sobre o territério,
estabelecendo uma relagio de continuidade
com a paisagem envolvente.

[130]

[131]
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No caso do edificio do antigo cineteatro, a intervengdo incide na
conservacio dos elementos que concentram maior significado arquitetdnico e
espacial, nomeadamente o espaco de entrada exterior e interior, a escadaria que
articula a cota de acesso com restantes pisos, bem como a sala de espetdculos,
cuja permanéncia se considera essencial. Esta é, no entanto, objeto de uma
reformulagio que permite a sua adaptagao as exigéncias atuais, garantindo
a sua funcionalidade sem comprometer a sua identidade. As restantes
dreas, correspondentes a zonas comuns e antigos espagos de internamento,
sio reformuladas e integradas num novo programa, assumindo fungées
complementares a0 museu e ao auditério. A cobertura é reformulada como
plana, refor¢ando a vocagao horizontal do edificio, jd sugerida pelas platibandas
elevadas que ocultavam a leitura do telhado original. Adicionalmente, no
interior ndo se verificava qualquer relaco entre o espaco e a estrutura da
cobertura existente, o que tornava a sua manutengio pouco pertinente na nova

proposta.

Importa ainda referir que este edificio, sendo posterior ao corpo principal
do sanatério, apresenta uma composi¢io fragmentada, frequentemente
associada 2 ideia de acrescento. Neste sentido, a estratégia de intervencio
procura conferir-lhe uma maior coeréncia formal e autonomia expressiva,
através, principalmente, da reformulagio do algado sudeste. Partindo do ritmo
compositivo jé presente em parte da fachada, propée-se adotar esse principio
métrico no restante algado, estabelecendo uma modulagao mais uniforme
que contribui para a clarificagio da sua linguagem arquiteténica e para a
consolida¢io da sua identidade no conjunto edificado. Este redesenho permite
um reajuste da propria estrutura, reforcando a legibilidade métrica do edificio
e, consequentemente, introduzindo uma maior clareza na organizacio dos

espagos interiores. (Folha 6, Perfil A)

J4 o pértico de entrada afirma-se como um tema particularmente sensivel,
assumindo um papel muito relevante na preservagio da meméria do lugar,
enquanto Unico elemento que subsiste da construgao original do Grande
Hotel, datada de 1922. Surge atualmente como um elemento isolado e
descontextualizado, apds a demolicdo do restante edificio sanatorial, o que
fragiliza profundamente a sua leitura no territério e a sua capacidade de

estruturar o €spago, exigindo, assim, uma nova integracio no conjunto

edificado.

O novo volume revela-se, deste modo, como uma estrutura capaz de
restituir relagoes perdidas, reforcando a legibilidade do pértico existente e
reconfigurando a sua articulagio com o edificio do cineteatro, reativando a

presenca do que desapareceu através de novas articulagoes espaciais.
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[132] Colagem digital do largo. O espago
publico define-se pelo didlogo entre o
volume do restaurante, A esquerda, e a
presenca do edificio preexistente, a direita,
tendo como pano de fundo a elevacio do
Caramulinho.
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No entanto, a necessidade de rearticulacio do conjunto nio se limita
ao edificado, estendendo-se ao espaco exterior, onde se torna fundamental
clarificar e redesenhar a estrutura de acessos e percursos. A proposta assume,
assim, o espaco publico envolvente como parte integrante do projeto,
procurando estabelecer uma leitura mais coerente e continua entre o conjunto

e a malha urbana da vila.

Neste sentido, a rede vidria existente ¢ reorganizada e redesenhada de modo
a responder simultaneamente a critérios de funcionalidade, acessibilidade e
integragdo urbana (Folha 2). As ruas sdo reformuladas com a introducio
de passeios pedonais continuos e dimensionamento adequado, bem como
a defini¢do de zonas de estacionamento sempre que as condi¢des da via o
permitem. Este redesenho nio se apresenta como uma operagdo isolada,
mas como um principio de intervengio passivel de ser adaptado a restante
estrutura vidria da vila, de modo a criar um percurso continuo capaz de

qualificar o espago publico e reforgar a sua coeréncia.

O acesso ao conjunto passa, assim, a estruturar-se a partir de diferentes
pontos do terreno, a cotas distintas, refletindo a complexidade topogréfica
da drea de intervengao. A poente, em coeréncia com a zona mais publica da
vila, estabelecem-se os principais acessos as duas cotas principais da proposta,
a do pértico de acesso e a da cobertura percorrivel. Paralelamente, a norte,
¢ redefinido o acesso & cota superior, permitindo uma ligacdo mais direta e
clara 4 zona mais elevada da vila e ao futuro Museu do Brinquedo, localizado
na atual ruina do antigo sanatério infantil. Esta ligagao ¢ resolvida através
de um sistema de patamares, a cotas diferentes, que integra zonas verdes
arborizadas e repropoe elementos preexistentes, como as escadas e muro em
alvenaria de granito, reinterpretando-os e integrando-os numa nova légica
de conjunto. Por sua vez, a Rua Parada de Gonta, a sudeste, é objeto de uma
reformulagio que procura simplificar e clarificar a estrutura vidria existente,
reduzindo o excesso de vias e estabelecendo uma ligagdo mais direta a
Travessa das Ameixoeiras a norte, também redesenhada. Esta intervencao
permite definir com maior clareza os limites do terreno e resguardar a drea
exterior do museu para uso pedonal, restringindo a circulagio automével.
No seu conjunto, estas alteracoes contribuem para uma estrutura de chegada

mais clara e legivel.

O programa organiza-se de forma a permitir o funcionamento auténomo
do restaurante, da zona administrativa, do centro de documentacio e espagos
educativos, assim como do auditério e das respetivas dreas de apoio, mantendo

simultaneamente uma ligagao clara ao museu. O auditério mantém a sua



entrada original, como disp6e de um foyer préprio, estabelecendo, contudo,
ligagoes diretas com o foyer do museu e com o seu percurso. Esta configuragao
permite que estes espagos funcionem de forma independente ou integrada no
conjunto, possibilitando a sua utilizagio alargada ao servigo dos restantes

equipamentos culturais.

Materialmente, procura-se dar continuidade a imagem existente,
mantendo no exterior as superficies rebocadas a branco, complementadas
com lambrins em granito da regido. Valoriza-se igualmente o restauro das
caixilharias existentes na zona de acesso do edificio do cineteatro, bem
como dos azulejos, tanto exteriores como interiores. No interior, mantendo
o mesmo principio, os materiais transitam do exterior para dentro, com
paredes rebocadas a branco que refletem e difundem a luz natural, articuladas
com pavimentos e rodapés em granito, preservando-se o azulejo nos locais

existentes.
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A promenade

O principal acesso é feito através do pértico existente, recuperando o seu papel
como elemento de entrada. Atravessd-lo marca o inicio do percurso, conduzindo
o visitante a um espago onde se estabelece, de imediato, uma relagio com o pdtio
interior que estrutura e ilumina as diferentes salas de exposi¢do do museu (Folha
7). Este vazio central recupera a légica do antigo pdtio de distribui¢ao de servicos

do sanatdrio, reinterpretando-o como um nucleo estruturador.

A partir do foyer, o percurso desdobra-se em multiplas diregoes, permitindo
ao visitante aceder de forma clara ao destino pretendido. Deste espago central
estabelece-se a ligagz’io ao restaurante, inicia-se a visita expositiva e retoma-se a
continuidade com o edificio do cineteatro, através da reposi¢ao do corredor que

anteriormente articulava os dois corpos.

Em ligagio direta com o foyer surge também a galeria de exposi¢coes
temporidrias, localizada no piso superior e pensada para funcionar também de
forma auténoma da restante exposi¢ao (Folha 5). O espaco caracteriza-se pela
expressdo da sua estrutura, onde as vigas acompanham longitudinalmente a sala
junto aos seus limites, definindo um ritmo continuo ao longo do percurso. Entre
estas, a entrada de luz zenital atravessa o espago, acentuando a sua profundidade

e reforcando a atmosfera contemplativa da galeria (Folha 10, Perfil D).

A exposi¢ao permanente inicia na zona correspondente ao antigo corpo
sul do sanatério, agora ocupada pelas pequenas colegoes (Folha 7). As paredes
divisorias, de cardter tempordrio, reinterpretam a métrica dos antigos corredores
de internamento, como evoca¢do da ordem espacial passada. Executadas em
madeira, estas estruturas sio adaptdveis, permitindo a reconfiguragio do espago

em fungdo das colegoes expostas.

Ao longo deste percurso mais contido, o visitante é conduzido até um grande
vao, que estabelece uma relagao direta com a paisagem arborizada, agora ao nivel
térreo, prolongando o espago interior para o exterior. Esta sequéncia espacial
culmina numa sala escura, destinada a projecio de contetdos audiovisuais do

acervo do museu.

Dando continuidade ao percurso, surge uma nova sala de exposi¢ao, marcada
pela variagio de cotas (Folha 6, Perfil A). Este espago pode ser apreendido a
partir de um nivel superior, permitindo uma leitura geral da sala, ou percorrido
a uma cota inferior, onde se estabelece uma relagio mais préxima com os
objetos expostos - elementos de maior escala como bombas de gasolina e placas
publicitdrias. A ilumina¢io natural, introduzida por uma claraboia desfasada da

abertura do teto falso, garante uma luz zenital difusa, homogénea e controlada.



[135]

[136]

[137]
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Referéncias de espacos expositivos

[135] Museu de Serralves, Alvaro Siza. Luz
zenital difusa e a articulagdo espacial através
da variacio de cotas.

[136] Centro de Artes do Carnaval, José
Neves. compartimentagio e estratégias de
divisdo de espagos expositivos.

[137] Bauhaus Museum Dessau, Addenda.
Metodologias e suportes para a exposi¢io de
objetos de diferentes escalas e naturezas.

[138]Colagem digital da galeria de
exposigoes tempordrias, exemplificando uma
proposta de exposi¢io que a sala permite
acolher.

[139] Aproximagio do Perfil A, onde se
pode compreender a diferenca de cotas e
organiza¢io da sala de exposicio B, sem

escala. (Original na Folha 6)
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O percurso expositivo prolonga-se num corredor que se fragmenta em
compartimentos, introduzindo diferentes formas de exposi¢ao (Folha 7).
Esta organizagao permite diversificar a relagio com os objetos e oferecer
ao visitante multiplos ritmos de visita, entre momentos mais continuos
e outros de maior proximidade e permanéncia. Em paralelo, estrutura-
se um eixo de circulagdo em estreita relagio visual com o pdtio interior.
Aqui, a exposigdo de cartazes pontua o percurso, convertendo o espago de

transicao numa galeria expositiva (Fig. 140).

No final da exposi¢io, surge um novo 4trio que reorganiza as circulagoes
e restabelece a ligagao as principais dreas do edificio. A partir deste ponto,
¢ possivel aceder 2 loja do museu, ao exterior ou, através do braco de
ligagao, regressar ao foyer de entrada e ao restaurante. Estabelece-se
também a ligacdo ao foyer do auditério, no piso superior, assim como
ao espa¢o educativo e ao centro de documentag¢io e biblioteca, onde a
circulagao se faz ao longo da fachada, recuperando a proximidade com a

paisagem anteriormente presente nas galerias de cura (Folha 5).

No interior do auditério, o piso é reformulado em desniveis, garantindo
melhores condig¢oes de visibilidade e permitindo a integracao de sistemas
técnicos necessdrios. A régie é introduzida no antigo balcao reservado aos
médicos, enquanto dois corredores de servigo ao nivel superior asseguram
percursos independentes para funcionamento técnico. O tratamento
acustico ¢ garantido através da aplicacao de painéis acusticos na zona
inferior, mantendo-se a linguagem existente no restante espaco (Folha
12). O palco ¢ conservado, sendo apenas otimizados os acessos e circuitos
para artistas e técnicos, que passam a dispor de entrada prépria (Folhas

3,5 € 8).

No piso superior, é criado um bar de apoio ao auditério, tirando
partido da cota elevada que permite uma relagio privilegiada com a
paisagem. No mesmo piso, e na zona mais reservada, localiza-se a nova

drea administrativa do museu (Folha 3).

J4 no exterior, a nordeste, ¢ definido um novo largo, resultante da
tor¢do do volume do restaurante. Este espago organiza-se como extensio
do programa e lugar de permanéncia, com esplanada e vistas abertas sobre
a paisagem. E neste largo que se estabelece a relacio com as oficinas de
restauro, cuja visibilidade convida 4 abertura ao publico e a sua integragao

em atividades educativas.



Sob este largo desenvolve-se o novo parque de estacionamento, que
permitiu concentrar o acesso automoével pela Rua da Parada de Gonta,
tanto para visitantes como para cargas e descargas (Folha 9). A zona técnica,
localizada neste piso enterrado, integra o cais do museu e do restaurante, bem
como os espagos de apoio ao funcionamento do edificio, articulando-se com
um corredor técnico no piso superior, que assegura o apoio as salas expositivas,
sem interferir com o percurso dos visitantes (Folha 7). Este corredor estabelece
ainda, através da antecAmara da galeria tempordria, a ligacdo a cobertura, que
se assume como extensio do percurso expositivo, capaz de acolher mostras
e eventos, prolongando a experiéncia do museu para além dos seus limites

convencionais (Folha 5).

Entre passado e presente, memoria e transformacio, a intervengio procura
dar ao lugar @ continuagio da sua historia e ndo a sua ruptura ou negagio”>>,
como refere Eduardo Souto de Moura. Esta continuidade constréi-se através de
novas relagdes espaciais, programdticas e paisagisticas, capazes de reinterpretar
e dar um novo futuro ao conjunto, caracterizado, hoje, pela fragmentagao e

abandono.
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Folha 7

Planta do Piso 0

Museu

01. Foyer

02. Bengaleiro

05. Sala de exposicio A colegies
06. Sala escura black box
07. Sala de exposicao B

08. Sala de exposi¢io C

11. Loja

12. Atelier de restauro

13. Corredor técnico

e
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Restaurante
24. Salao

26. Camara frigorifica

25. Cozinha
27. Arrumos
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Planta do Piso -1
30. Sala pessoal
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[141] a [144] Perspetivas da maquete digital
da proposta de intervencio.

[142]

| [143]
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3.3. Consideracoes finais

Intervir numa ruina implica aceitar a preexisténcia como uma realidade
continuamente atravessada pelo tempo, pela transformacio e pela perda. Esta
condi¢io torna-se particularmente evidente no caso do Sanatério Dr. Jerénimo
Lacerda, onde a a¢io lenta do abandono sobrep6s-se uma interrupgao abrupta,
inscrita na demoligao parcial do conjunto e na fragmentagio da sua memdria
construida. Perante esta auséncia, a proposta nio procurou reconstruir uma
imagem perdida, mas antes reconhecer na prépria incompletude do lugar a

possibilidade de um novo sentido.

Assim, a ruina nio ¢ entendida como um fim, mas como um elemento
aberto A reinterpretagdo, capaz de acolher novas formas de uso e de relacio
com o territério. A reflexdo desenvolvida em torno dos conceitos de ruina,
tempo ¢ memoria permitiu compreender que a permanéncia de um edificio
nao depende exclusivamente da sua integridade material nem da preservacao
literal da sua forma original, mas sobretudo da sua capacidade de continuar
a estabelecer relagoes com o presente. Neste sentido, a demolicio deixou de
ser entendida apenas como perda, assumindo-se também como uma nova
camada da histéria do lugar, inscrita nas auséncias, nas descontinuidades e nos
fragmentos que persistem, enquanto testemunho da fragilidade do patriménio

sanatorial.

E precisamente a partir desta consciéncia que a presente investigacao
procura alertar para a importincia e urgéncia da intervengio no patriménio
sanatorial. Estes lugares transportam uma memoria coletiva profundamente
ligada a histéria da satde, da arquitetura e da prépria construgio do territério
moderno, tornando a sua perda particularmente significativa. Num momento
em que muitas destas estruturas permanecem abandonadas e em acelerado
processo de degradagio, torna-se indispensdvel promover uma reflexao critica

sobre o seu futuro antes que a sua condi¢io se torne irreversivel.

E neste contexto que se encontra o Caramulo. Perante o progressivo
abandono de virias das suas estruturas sanatoriais, a vila encontra-se hoje num
momento de redefini¢do da sua identidade. Tal como aconteceu em antigas
cidades sanatoriais europeias, que encontraram novos futuros através do

turismo, da cultura e da valorizacio da paisagem, também aqui a regeneracio



do territério poderd surgir da reinterpretagao das qualidades que estiveram na
origem da sua fundagio. No caso do Caramulo, essa possibilidade constréi-se
nao apenas a partir da relagio singular entre arquitetura, natureza e satde,
mas também da condi¢io cultural Gnica que os seus museus representam,
capazes de reativar o lugar como destino contemporineo sem romper com
a sua memoria histérica. Neste sentido, a presente investigagio e proposta
de intervenc¢do procuram contribuir para uma reflexdo mais alargada sobre o
futuro do Caramulo, chamando a atengao para as suas estruturas de elevado
valor arquiteténico e simbélico antes que estas enfrentem processos de perda

semelhantes ao do Sanatério Dr. Jerénimo Lacerda.

E a partir desta leitura critica do territério e das suas permanéncias que se
torna possivel enquadrar a intervengio proposta, nio como resposta isolada,
mas como parte de um pensamento mais amplo sobre continuidade, meméria

e transformacio na vila.

Enquanto primeira experiéncia de projeto sobre uma preexisténcia
construida, este trabalho imp6s um processo de decisdo complexo, cujos desafios
metodoldgicos exigiram uma avaliagio ponderada do valor de cada elemento.
Projetar sobre o construido revelou que a atitude perante a preexisténcia nio
pode ser homogénea, variando entre a preservacio e a transformagio. Esta
dualidade ficou patente na decisao de manter o poértico, reconhecendo o seu
valor simbdlico e urbano, em contraste com a reformulagio dos alcados do
cineteatro ¢ demoli¢oes assumidas como necessdrias para a reconfiguracio
espacial. O confronto direto entre o desenho e a realidade fisica da ruina expos
as dificuldades desta gestio, como na complexidade em compatibilizar novas
necessidades programdticas com a estrutura original. Esta experiéncia permitiu
compreender que intervir no patriménio exige flexibilidade e uma constante

negociagio entre o respeito pelo passado e as exigéncias do novo projeto.

Concluindo, mais do que devolver o sanatério ao que foi, este estudo e
projeto procura dar continuidade ao que ainda pode vir a ser. Entre ruina e
permanéncia, a arquitetura afirma-se, nio como instrumento de reconstrugio,
mas como continuidade critica de uma histdria que permanece inevitavelmente

aberta ao tempo.
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Anexos

Documentos histéricos
I. Planta topogréfica do caramulo, 1939

I1. Anteplano de Urbanizagio do Caramulo com indicagao das
diferentes zonas, Janudrio Godinho, 1949. (nio realizado)

[I1. Pecas desenhadas do sanatério, 1964.
IV. Projeto de ampliagdo do gabinete Planurbe, sem data.

V. Projeto de adaptagao a hotel, Alberto Cruz, 1984. (nao realizado)

Estudo e levantamento
VI. Imagens de reconhecimento do terreno.
VII. Desenhos de levantamento do estado atual.

VIII. Desenhos da dltima fase do edificio enquanto sanatério.

Projeto
IX. Desenhos de vermelhos e amarelos.

X. Quadro de dreas.






Anexo |
Planta topogréfica do Caramulo, 1939

Arquivo do Museu do Caramulo



Anexo |l

Anteplano de Urbaniza¢io do Caramulo com indica¢io das diferentes zonas, Janudrio

Godinho, 1949. (nio realizado)
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Pecas desenhadas do sanatério, 1964.

Arquivo do Museu do Caramulo
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Anexo IV

Projeto de ampliagdo do gabinete Planurbe, sem data.

Arquivo do Museu do Caramulo
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Anexo V
Projeto de adaptagio a hotel, Alberto Cruz, 1984. (nio realizado)

Arquivo do Museu do Caramulo
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Anexo VI

Imagens de reconhecimento do terreno.

Fotografias da autora
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Anexo VII

Desenhos de

levantamento

Desenhos da autora
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Anexo VII

Desenhos da tltima fase do edificio enquanto sanatério.

Desenhos da autora
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Anexo IX
Desenhos de

vermelhos e amarelos

aaaaaaaaaaaaaaaa

~
T o i
4

/




[ L Rl o T T e R L e T







RN

NS EiRiN

1 = i |

\ I

31



10m
|

32



= =

10m

33



RS

34



35

10m
|




Anexo X

Quadro de 4reas

Auditdrio 600m2 Museu 2000m2
Foyer 100m2 Foyer / Bilheteira 200m2
Bar 80m2 Exposicdo permanente 900m2
Sanitarios Sanitéarios
Auditoério 180 lugares _

Loja 100m2
Régie 15m2

Ateliers de restauro 2x40m2
Camarins (2) 30m2 (2x15)

~ Zona interativa 60m?2

Arrecadacao 25m2

Centro de documentacao 60m2
Zona Administrativa 200m2

- Servicos

Rececao 30m2
Copa Kitchenette 20m?2 Vestiarios 20m2
Sanitarios Sala de triagem 40m?2
Sala Reunides 20m2 Casa das maquinas 100m2
Sala Trabalho 45m2 Arrumos 20m2
Gabinete 15m2 Reservas 100m2
Restaurante 250m2 Estacionamento 50 lugares
Acesso / Rececao 15m2
Sala Refeicoes 100m2
Sanitarios
Cozinha 50m2
Armazém 20m2
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