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RESUMO, ABSTRACT, RESUME

Resumo.

A luta contra a tuberculose em Portugal mobiliza medicina, politica e arquitectura e
funciona como instrumento de concepcdo de novos programas e equipamentos, que
reflectem esta forte relacdo de comprometimento do poder. Estes equipamentos
concebidos a partir de uma troca internacional de ideias véo ser o resultado pratico do
cruzamento desta triade.
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Um desses equipamentos €& o dispensario antituberculose, e o seu estudo,
nomeadamente da intervencdo que Rosendo de Carvalheira e Raul Lino tiveram na
génese da sua concepcdo, permite tracar um dos multiplos percursos que a arquitectura
portuguesa teve na transicdo do século XIX para o XX.

A segunda fase da implementacdo do projecto-tipo para dispensario antituberculoso,
inicia-se nos anos 30, e acompanha a consolidagdo da imagem do novo regime. Ele
reflecte o conflito entre uma linguagem arquitecténica mais ‘moderna’, que marca o
inicio da passagem para 0 Estado Novo e o crescente conservadorismo que este vai

adoptar e impor de maneira a servir 0s seus propdsitos.

E Carlos Ramos quem elabora o projecto-tipo para o dispensario antituberculose a ser
implantado na rede de equipamentos publicos do Estado Novo. O seu estudo é uma
discussdo sobre a linguagem arquitecténica de um objecto que sintetiza o trajecto da
obra do seu arquitecto (Carlos Ramos) e que, por sua vez, reflecte o percurso de toda
uma geracdo comprometida, convicta ou por necessidade, com 0s ideais de um regime.

A quarta fase da histéria deste equipamento € ja& marcada pela aceitacdo do moderno e
dos seus novos materiais e técnicas construtivas. No entanto, arcaismos de um

‘portugués suave’ ainda defendido pelo regime marcam a sua imagem.

Com a introdugdo da vacina BCG, em 1965, da-se a reducdo dos doentes que afluem
aos dispensarios e, em 1980, com a reforma que advém da criagdo do servigo nacional
de salde, muitos dos equipamentos sdo fechados ou integrados em novas funcoes, e
alguns deles demolidos.

Hoje passam j& algumas décadas desde a extincdo da fungdo do dispensério
antituberculoso, e a sua presenga no meio urbano vai perdendo as significagdes que Ihe
eram atribuidas. Construidos na periferia das cidades, muitos destes equipamentos estdo
hoje ‘cilindrados' pela nova escala e vida urbana. Lanca-se a discussdo sobre a
pertinéncia em perceber/estudar estes lugares, hoje, para reconhecer o seu valor como

patrimonio social e etnografico e como exemplos de uma época e de uma doenca.
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Abstract.

The fight against tuberculosis in Portugal mobilizes medicine, politics and architecture
and it works as a tool for designing new programs and equipments, reflecting this
strong relationship and commitment with the authority. These devices designed as a
result of an international exchange of ideas will be the practical consequence of this

triad junction.

One of these equipments is the antituberculosis dispensary. At its genesis it had the
intervention of Rosendo Carvalheira and Raul Lino. This study permits the mapping
one of the multiple pathways of the Portuguese architecture during the transition from

the nineteenth to the twentieth century.

The second phase of implementation of the project type to antituberculosis dispensary
starts in the 30s, and follows the image consolidation of the new regime. It reflects the
conflict between a more 'modern' architecture language - that marks the beginning of
the transition to the ‘Estado Novo’ and the growing conservatism that it will be adopted

and imposed in order to serve its purposes.

Its Carlos Ramos who prepares the draft for the project type to antituberculosis
dispensary that will be deployed in the network of public facilities of the Estado Novo.
His study is a discussion of the architectural language of an object that encapsulates the
journey of the work of Carlos Ramos and that, in turn, reflects the journey of a
generation committed, for conviction or necessity, to the ideals of Estado Novo’s

regime.

The fourth phase of the history of this equipment is already marked by acceptance of
modern style and the modern materials and construction techniques. However,

archaisms of a portugués suave advocated by the regime still mark their image.

With the introduction of the BCG vaccine in 1965, there is a reduction of patients who
occur to dispensaries, and in 1980, with the reform that comes from the creation of the
National Health Service, many of the facilities are closed or integrated into new roles,

and some of them demolished.

Today, passed a few decades since the extinction of the function of antituberculosis
dispensary, its presence in urban context is losing the meaning. Built on the environs of
cities, many of these devices are now 'cylindered' by the new scale and urban life. Starts
the discussion about the relevance in understanding / study these places today, to
recognize its value as a social and ethnographic heritage, as an example of a time and a

disease.



Abreviaturas e Sinais convencionados

ANT - Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

ATNP - Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal.

BCG - Bacillus Calmette-Guérin.

ESBAP - Escola Superior de Belas Artes do Porto.

F.C.G. - Fundacéo Calouste Gulbenkian.

IANT ou I.LA.N.T.- Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.
LANT - Liga de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos.

MOP - Ministério das Obras Publicas.

RL - Raul Lino.

SLAT - Servigos de Luta Anti-Tuberculose

Outros:

“ftalico” - citacdo.

‘palavra’ - termo ja convencionado por autores de referéncia.
F. 00 - figura/imagem.

s.d. - sem data.

[]1- insercéo de notas e adaptacéo de tempos verbais em cita¢des. Quando em itélico, a

adaptacdo ¢ feita pelo autor/documento de onde € proveniente a citacéo.
Coord. - coordenador(es).

Apud. - autor citado por:

[et. AL] - e outros.

Ed. - edicdo.

p. - pagina.

pp. - paginas.

Normas.

Esta tese foi escrita ndo seguindo o novo acordo ortogréafico. Por razbes préticas; e
como reac¢do a imposicdo e normalizacdo do mesmo por parte dos organismos que

tutelam o ensino. Num manifesto pela evolugdo organica da lingua portuguesa.
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As fotografias aéreas histdricas sdo provenientes do catalogo da exposicdo — “Galeria;
Um Século de Fotografia Aérea”. Municipia, S.A. Quando ndo existe indicacdo do
norte, as imagens de satélite e fotografias aéreas estdo, por convencao, orientadas com o
Norte para o topo da pagina.

Em imagens e documentos iconograficos sdo utilizadas referéncias bibliogréaficas
abreviadas — autor, data.
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Objecto:

O dispensério era uma peca fundamental nas infra-estruturas que faziam parte do
chamado “armamento antituberculoso.”* Era um meio de combate & doenca pouco
oneroso e eficaz, que permitia uma larga implantacdo a nivel nacional, e que funcionava
como uma primeira linha de combate a doenca. Actuava principalmente como local de
educagdo, prevencdo, distribuicdo, diagnostico e triagem. Também importante, era o seu
papel no fornecimento de dados estatisticos que aferiam o impacto das medidas

politico-econémicas e que atestavam o grau de desenvolvimento da sociedade.

Eles sdo testemunhos fisicos de uma sociedade que se mobilizou para combater uma
doenca social, e reflectem a cooperacgéo que se estabeleceu entre Arquitectura, Medicina

e Politica, entre o fim do século XIX até meados do século XX.

O dispensario antituberculoso aparece em Portugal no final da Monarquia, no periodo
de 1899 a 1908. A intervencdo directa da Rainha Dona Amélia nas acgdes
antituberculose leva a uma rapida introducédo das inovac@es internacionais na discussao

sobre a doenca no contexto nacional.

Cria-se, neste periodo, a Liga de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (LANT) e a
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT). A primeira, com um papel mais técnico
e cientifico, é responsavel pela organizacdo de varios congressos e relatorios, e a sua
accdo situava-se sobretudo ao nivel da propaganda e “higienizacdo” dos costumes. A
segunda completa-a com uma accdo preventiva, através de um movimento sanitério,
que leva a intervences ao nivel social e cultural das populag@es, e das infra-estruturas
fisicas. A sua sede, no Cais do Sodré, é da autoria do arquitecto Rosendo Carvalheira, e

segue um estilo academicista de influéncia francesa.

E o concelho técnico da ANT que é responsavel pela obra antituberculose construida.

Ele é constituido por médicos, engenheiros, e um arquitecto (José Luis Monteiro).

Esta mobilizacdo de médicos, politicos e arquitectos leva a que o aparecimento de um
projecto-tipo para os dispensarios anti-tuberculosos em 1902, da autoria de Raul Lino,
tenha sido relativamente contemporaneo aos seus congéneres europeus, Franceses
(1901) e Alemaes (1897).

A implantacdo a nivel nacional do projecto-tipo de Raul Lino é interrompida na
transicdo de regime, da monarquia para a primeira republica. A construgdo dos
dispensarios foi suspensa, pelo que, construidos segundo o projecto-tipo de RL,

conhecem-se actualmente dois exemplos (Faro e Viana do Castelo).

O periodo de instabilidade durante a primeira replblica fez com que o plano de
implantagdo de dispensérios a nivel nacional s6 voltasse a ser posto em pratica com o
Estado Novo, integrando-se na rede de equipamentos publicos que este regime

1 . ~ . - s -
“O armamento anti tuberculose compde-se essencialmente de sanatdrios, hospitais, preventdrios e

dispensarios” - Lopo de Carvalho.



TEXTOS INTRODUTORIOS: OBJECTO, OBJECTIVO E METODO

instaurou nos anos 30.

A reforma dos equipamentos hospitalares, a cargo do Ministro do Interior, Mério Pais
de Sousa, levou a reestruturagdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT) que
elaborou um novo “"plano de luta contra a tuberculose”, em 1931, que promoveu a
realizacdo de projectos-tipo para os diferentes edificios de apoio a luta nacional contra a
tuberculose, entre os quais, um novo projecto-tipo para os dispensarios antituberculose,

realizado por Carlos Ramos.’

Em 1945, deu-se uma segunda reforma na rede de equipamentos publicos do Estado
Novo, e houve uma renomeacdo da ANT para IANT - Instituto de Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos. Esta alteracdo levou ao aparecimento de novas tipologias, o que
correspondeu, ndo sé a uma alteracdo no enquadramento da encomenda do dispensario,
mas também a uma evolugdo no seu programa, que passou a englobar a assisténcia a

outras doengas pneumoldgicas.

Em 1965, com a entrada em vigor em Portugal do Programa Nacional de Vacinacéo
contra a Tuberculose, os dispensarios passaram a ser a sede dos Servicos de Luta Anti-
Tuberculose - SLAT e albergaram o servi¢o de vacinagdo da BCG (Bacillus Calmette-

Guérin).

A descoberta da vacina levou a uma redugdo acentuada nos casos de tuberculose, o que
provocou a extingdo da funcdo para a qual os dispensarios antituberculose foram
inicialmente concebidos. Os edificios passam entdo a ter novos usos, ficam devolutos
ou desaparem (sdo demolidos). Levantam-se entdo questBes sobre se os dispensarios
serdo patrimonio arquitectonico publico a conservar e requalificar, e de que maneira

esta a ser feita a sua ocupacao e adaptacdo a novos Usos e NoVos programas.

Objectivos:

A escolha do dispensério como tema para dissertacdo de mestrado prende-se com o
interesse e a possibilidade de desenvolver uma pesquisa sobre um objecto-programa
arquitecténico que deve a sua genese a trés importantes arquitectos para a evolugdo da
arquitectura portuguesa moderna e contemporanea, Rosendo de Carvalheira, Raul Lino

e Carlos Ramos.

Pretende-se estudar a corrente cultural que se gera na Europa, em torno da doenca
“tuberculose”, procurando compreender de que forma o dispensario é seu testemunho, e
como é que o seu programa e a sua imagem formal reflectem os congressos, 0s

relatérios, as viagens de estudo, e a colaboracéo entre arquitectos e médicos.

Visa-se estudar a origem e evolugdo do dispensario e a sua tradu¢do numa nova

2 MONIZ, Gongalo Canto - Arquitectos E Politicos. A Arquitectura Institucional Em Portugal Nos Anos
30. p.p.68-79
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tipologia arquitectonica através da desmontagem do modelo arquitecténico, procurando

definir o seu valor iconoldgico e instrumental.

Procurar-se-a reflectir sobre as relagBes entre Arquitectura e o Poder/Estado: a sua
influéncia no projecto-tipo de Carlos Ramos para os dispensarios; e os dispensarios

como objecto de reflexdo do conflito entre o ‘estilo suave’ e o ‘estilo moderno’.

Colocar-se-a e discutir-se-a 0 problema da condicdo actual dos dispensarios, a sua

ocupagdo presente e a sua adaptacdo a NOVOS USOS & NOVOS programas.

Por fim, consideramos que a investigacdo proposta constituira um primeiro
levantamento que, pela abrangéncia territorial que a implementacdo do programa dos
dispensarios alcangou, ndo podera aprofundar todos os aspectos que se colocardo,

enquadrando assim, futuros estudos sobre os dispensarios anti-tuberculose.

Método:

Recensdo bibliografica, com duas vertentes: geral, para uma melhor
compreensdo/producdo de um discurso arquitecténico critico; e especifica, para um
melhor enquadramento médico, politico, social e arquitecténico do dispensario anti-

tuberculose.

Estudo de fontes documentais coevas as fases de implantacdo dos dispensérios,
nomeadamente as actas dos Congressos dos Nucleos da Liga Nacional contra a
Tuberculose, relatérios de viagens, e publicacbes médicas, politicas e arquitectonicas da
época.

Pesquisa de legislacdo contemporanea as vérias fases de implantagéo dos equipamentos.

Andlise da distribuicdo territorial dos dispensarios através da comparagdo das vérias
fases de implantacdo dos equipamentos, nomeadamente das fases de transicdo de

regime e reformas politico-administrativas.

Investigacdo da distribuicdo territorial dos dispensarios na actualidade e, através da
criacdo de uma base de dados, compreender 0s Novos USOS, e seriar 0s que se encontram
devolutos e os demolidos/desaparecidos.

Através da analise da base de dados, ter uma percepcdo cronoldgica das varias

fases/reformas politico-administrativas.

Andlise do projecto-tipo e da discussdo em torno da ‘imagem’ adotada para estes
equipamentos, nomeadamente através de bibliografia sobre a rede de equipamentos

publicos do Estado Novo e a imagem arquitecténica dominante no Estado Novo.

Estudo de casos de projecto-tipo representativos das varias fases, para a compreensao

da evolucgdo programaética, tipoldgica e da imagem dos dispensarios antituberculose.
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O DISPENSARIO NA LUTA ANTITUBERCULOSE

Capitulo 0

O Dispensario na Luta Antituberculose.

“Castorp deteve-se bruscamente, petrificado por um ruido deveras medonho que vinha
de um canto do corredor. (...) Era uma tosse sem energia nem entusiasmo, que nao
sucedia a um compasso normal e mais se assemelhava a um débil e horrivel remexer na
massa da decomposi¢do orgdnica. (...) é que jd ndo parece uma tosse do ser vivo.(...) E

COMO se perscrutassemos o interior da pessoa - e s6 vissemos lama e lodo”

Thomas Mann - A Montanha Magica.

O Movimento Higienista que surge na primeira metade séc. XIX considerava que a
doenga era um fenémeno social que abarcava todos os aspectos da vida humana. Este
pensamento Heterotdpico? leva os Estados a intervir e instituir na sociedade a alteracéo

dos habitos de higiene publicos e privados, numa nova concepcdo moderna da vida.

Em Portugal a reforma sanitaria chega entre 1899-1901, impulsionada por Ricardo
Jorge, que segue o exemplo de Inglaterra. Aqui consagrava-se, pela primeira vez no

pais, o conceito de Estado higienista.

A tuberculose como uma doenca infecciosa, logo de impacto social, conduz, a luz deste
novo pensamento, a intervencdo do Estado na criagdo de dispositivos para a sua
prevencao e cura. Ela é assim propulsora de novas tipologias arquitectnicas que véo

ser exemplos da arquitectura civil assistencial do século XX.

Estas novas tipologias, ligadas ao universo de uma doenca, sdo traduzidas num
conjunto de novos equipamentos que vao ser implementados a uma escala nacional,
alterando tanto a paisagem como as dindmicas urbanas, e vdo constituir novas
memorias e arquétipos para as suas populagfes. Os edificios induzem estados ou
reaccBes ‘psicoldgicas’ tanto de temor como de esperanga, e a sensagdo de
‘apadrinhamento’ do Estado no combate a este flagelo potencia comportamentalmente
os esforcos do foro estritamente médico. Opera-se uma alteracdo tanto material como
imaterial do espaco urbano e social, e esta interac¢do entre arquitectura e programa,
primeiro médico e depois politico, constitui-se expressdo simbdlica daquilo que virdo a
ser as relagBes entre arquitectura e poder no periodo do Estado Novo, como na

propaganda de qualquer regime ditatorial.

Os novos equipamentos correspondem a um compromisso social por parte de um

conjunto de profissionais (arquitectos, engenheiros, médicos e o Estado) que vao

! MANN, Thomas - A Montanha Mégica. 1% ed.1924; p. 21.
2 Conceito de geografia humana elaborado por Michel Foucault (1926-1984).
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investir na elaboracdo das ditas tipologias, investigando de uma maneira critica e
metodolégica todos os elementos envolvidos (as evolugbes na medicina, nos
programas, nas técnicas construtivas, na imagem, na mensagem e no meio social). Os
modelos criados sdo assim testemunhos deste esfor¢o conjunto que, através de politicas,
congressos, relatorios, e viagens de estudo, os vao aperfeicoando e modificando. Os
objectos arquitecténicos sdo sinteses de todo um universo politico, médico, social e

arquitectdnico, e a sua evolucdo espelha a evolucéo destes numa relagdo causa-efeito.

A anélise diacrénica do objecto® revela o universo que esta por detras do equipamento e
enquadrando-o num tempo histérico. O estudo e a sistematizacdo de pensamento escrito
sobre o dispensério antituberculose é um instrumento de reflexdo sobre uma época, um

tempo, e uma arquitectura, base evolutiva da arquitectura portuguesa actual.

Viagens, Arquitectura e Medicina.

A corrente cultural europeia que se desenvolve em torno da tuberculose permite uma
efervescente troca de ideias que, através tanto dos profissionais médicos como dos
préprios doentes, ultrapassa o trafego de vanguardas médicas, para se tornar um trafego

de correntes artisticas, culturais e até de habitos da vida privada.

A arquitectura sempre foi a formalizacdo (visivel e perene) das trocas de modelos entre
0s Varios paises ao longo do tempo, e os artistas e ‘arquitectos' os seus veiculos. A partir
do século XIX, as trocas de modelos e novas tipologias (pontes, pavilhdes, estagdes, ...)
multiplicam-se e, no campo da medicina, a cooperacdo entre as varias nacdes no

combate a doenca une-as com o objectivo comum de a combater.

O dispensario é uma das formalizacBes destas trocas culturais, reflectindo o
compromisso de médicos, arquitectos e governantes no combate & doenca,
intervenientes que, através das viagens que efectuam, ficam a par das inovacgles
médicas europeias. A introducdo do equipamento no pais é assim contemporanea as das
nacdes vanguardistas europeias, e 0 seu modelo programatico segue os modelos
internacionais. No entanto, a instavel situacdo politica do inicio do século XX em
Portugal, é responsavel pelo atraso na sua implementagdo a nivel nacional. “A4zé esta
data [anos 30] Portugal ja tinha a funcionar alguns dispensarios, mas o seu nimero
ndo correspondia as necessidades reais. A criacdo de dispensarios foi uma outra forma
de lutar contra esta doenca de t&o elevado peso social. Dos estabelecimentos de luta
antituberculose o dispensario era 0 menos oneroso e um meio eficaz de diminuir o
nimero de doentes. "

% “Diacronia” designa uma fase de evolugdo do objecto in: CONSIGLIERI, Victor - As Significacbes Da
Arquitectura (1920-1990). 2000, p. 147.

4 FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho - A doenga do Peito, Contributo para o Estudo Histdrico da
Tuberculose. 2005; p. 75.
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Os anos de maior contacto de Portugal com o meio internacional potenciam a
introducdo, e mesmo actualizacdo do equipamento, reflectindo-se nas suas varias fases
evolutivas. Ao contrario do seu programa, que primava pelo vanguardismo, o
dispensério foi quase sempre um reflexo dos ideais nacionais, pelo ‘estilo”
arquitectdnico que adopta para a sua imagem, de maneira a melhor se adaptar
culturalmente a populagdo que o equipamento servia, numa relagdo de proximidade. A
comparacao internacional do objecto arquitecténico com os congéneres europeus nao
revela, no entanto, um significativo atraso em relacdo a imagem adoptada por esses
mesmos modelos de referéncia. O seu papel como parte de um sistema bio-politico ndo

Ihe da margem para ser um objecto arquitectonico de inovacao.

FRANCE T UNION FRANCAISE
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F. 1 - Dispensaire antituberculeux de La F. 2 - Selo com imagem tipo de um dispensario francés em
Rochelle, Francga, 1922. 1952.

O papel do Dispensario como base do “armamento antituberculose.”

“ A vida é um conjunto de fun¢oes que resistem a morte”

Marie Frangois Xavier Bichat

“A arquitectura de trés andares do tempo helénico traduz no espaGgo a nogdo de

% Tal como no templo helénico, mas dividida pelos varios

incubac&o e prognostico.
equipamentos que constituem o ‘armamento antituberculose', estdo os varios estagios e
vertentes da doenca. Os doentes que sofrem de tuberculose, que néo tinha cura efectiva
até meados do século XX, séo repartidos pelos sanatérios (maritimos, de planicie e de
altitude), hospitais, preventorios, e pela sua residéncia, enquanto esperam que a doenca

siga 0 seu ritmo.

O papel do dispensério neste sistema de cura é ser o elemento articulador entre o doente

® Termo/conceito utilizado com o fim de classificar um objecto arquitecténico, de acordo com suas
carateristicas formais, técnicas e materiais, e em relacdo ao contexto histérico e cultural no qual se insere
aquando da sua construgéo.
‘Esculape et Hippocrate: os trés andares do templo: incobation, prognose’ in: BINET, Jacques Louis - Les
architectes de la Médecine. Paris: L'Imprimeur, 1996. p4g.18-19
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e estes equipamentos. Este é o local onde, “de manha, de pronto, se prescreve o
tratamento sobre o terceiro terraco, em fun¢do dos “récites du patient”. Este é 0
progndstico que corresponde a nossa procura de diagndstico. Engloba ndo o
estabelecimento de um progndstico, mas estes dois conceitos que tém em conta o estado
do paciente, o lugar, a temporada (saison), o ritmo préprio de cada doenca, a procura
do desenvolvimento do mal e sua causa provavel, sem saber e sem poder modificar a

-
sua evolugdo.”

O modelo de actuacdo dos dispensarios é baseado no modelo de funcionamentos dos
congéneres de origem francesa e alemd, e centrava-se essencialmente num trabalho de
diagnastico, rastreio e terapéutica, na assisténcia a populagio local contaminada e numa
accdo de propaganda activa de medidas de prevengdo. Através do contacto directo com
a populagéo realizavam-se exames periédicos, para o despiste de eventuais casos de
doenca, a identificacdo das fontes de contagio, o tratamento de doentes em regime
ambulatério, a organizacdo do cadastro radiolégico, o encaminhamento dos doentes
para 0s recintos de internamento e a informacdo geral das populacdes locais.® A sua
funcdo era dar resposta a todos os doentes que ai se dirigiam, tanto se estes se
encontravam numa fase inicial ou em estado adiantado da doenca tendo, neste Gltimo

caso, a funcdo de acompanhar o doente até ao final.

A pega fundamental do sistema &, pois, o dispenséric,
cujas fungdes sio miiltiplas.

Em contacto directo com a populagio, cumpre-lhe
examinar 0s suspeitos, as criangas, as pessoas que con-
vivam com tuberculosos e ainda os trabalhadores cuja
profissiio acuse grande morbilidade tuberculosa.

Feito o exame, compete-lhe enviar os doentes para o
estabelecimento adequado, chamar a atengio do médico
assistente para os suspeitos e afastar as criangas das fon-
tes de contdgio.

Em relagiio aos doentes que nfio necessitem de ser in-
ternados, procele ao seu {ratamento em regime ambula-
tério ou domicilidrio.

Por outro lade, compete-lhe vigiar os doentes que te-
nham tido alta, organizar o cadastro radioldgico, siste-
milico e periddico, a fim de distinguir os que tém saide
daqueles que a nilo possuem e porventura ignoram a
doenga, vigiar debilitados e suspeitos, dingnosticar a
tuberculose na fase inicial das lesSes, para que, com
esse diagndstico precoce, possa coincidir o {ratamento
imeidiato, e, por dltimo, divulgar os preceitos de higiene
pertinenies & profilaxia danuela doenga. .

Numa palavra: nada do que respeita aos tuberculosos,
desde a casa que habitam & profissio que exercem, pode
ser estranho ao dispensirio,

Directamente ligaidas & sua acgdo, as brigadas méveis,
rspécie de dispensirios ambuluntes, compietam o traba-
Tho daguele no que respeita & profilaxia da doenga e &
investigagiio epidemivlogicn. :

1. Aos dispensérios cabe:

a) Exercer a acelio profilictica, examinando os sus-
peitos, as criangas e as pessoas que convivam com tuber-

0808 ou que exergam profissic que acuse grande
morbilidade tuberculosa;

b) Propor a admissfio dos doentes que devam ser in-
ternados, indicando o estabelecimento adequado;

c) Observar e tratar os doentes que n.ig :‘ua::aaal'tsm

to ou ag vaga nos est: 08

de inter
adequados;

d) Sugerir as providéncias a adoptar com as criangas
em perigo de contégio;

a)P Vigiar os doentes que tenham obtido alta;

f) Prostar, em regime ambulatério ou domicilidrio,
a assisténeia & que os funciondrios piblicos tenham di-
reito;

) Organizar o cadastro radiolégico;

g) Divulgar por meio de cursos, conferéucias, folhe-
tos e cartazes os preceitos de higiene relativos & profila-
xia da tuberculose.

in: Sessdo parlamentar 31 Margo 1950; Diario da
Céamara dos Deputados 1 Abril 1950.

! ‘Esculape et Hippocrate: os trés andares do templo: incobation, prognose’ in: BINET, Jacques Louis - Les
architectes de la Médecine. Paris: L'Imprimeur, 1996. P4g.18-19
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F. 3 - Esquema que esquematiza as etapas
percorridas pelos doentes com suspeita de
tuberculose. O dispensario como elemento central e
articulador na luta contra a doenca.

O conceito de dispensario aplica-se a todo o equipamento que distribui assisténcia,
preferencialmente através de um contacto directo com a populacdo. Para além do
dispensario antituberculose, existiram/existem em Portugal outros modelos de
dispensarios, podendo estes funcionar em parceria com outros dispositivos de
tratamento. E o caso dos dispensérios de rastreio do mal de Hansen (cuja accio era
completada pela Leprosaria Nacional Rovisco Pais) e pertencendo, ou ndo, a uma rede
de implantagdo a nivel nacional, como os dispensarios de higiene social e os
dispensarios infantis (como o caso do dispensario de Alcantara, em Lishoa e o
dispensario na freguesia da Sé, no Porto). Associados a estes Ultimos estdo os
preventdrios (F. 4,5), para onde eram conduzidas as criangas em risco de contagio e em
cujas familias foram detectados casos de tuberculose.

r L 1y
&'W

F. 4 - Preventério de Penacova, projecto de Cassiano  F 5 - preventorio de Penacova, projecto de Cassiano
Branco, 1938 (Coimbra, década de 1930). Branco, 1938 (Coimbra, década de 1930).

A pluralidade temporal, tipoldgica e programética dos varios modelos de dispensarios
existentes obrigam a que este estudo se concentre na andlise do dispensario
antituberculose, fazendo nota na existéncia de outros mas ndo os estudando. O seu
estudo é pertinente pelo seu desenvolvimento em projectos-tipo elaborados por ‘figuras'
(Rosendo Carvalheira, Raul Lino e Carlos Ramos) determinantes para a evolugdo da
arquitectura portuguesa actual, e pela sua ampla sistematizacdo e distribuicéo territorial,

que aliou objectivos bio-politicos ao objecto arquitectonico.
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Para 0 modelo do dispensario cumprir melhor as suas fungdes doutrinais, confessionais
e assistenciais, era necessario ter em conta o seu valor iconoldgico e instrumental, para
além das dimensdes préticas, técnicas e funcionais. Na producdo de uma tipologia para
albergar este programa, os varios arquitectos que nele trabalharam foram estabelecendo
uma imagem e um conjunto de elementos base que completavam a funcdo médica e
doutrinadora do equipamento: o templo — dispensério; a natureza — jardim; e a higiene —

sanitarios.

Foi com o projecto-tipo de Carlos Ramos que a trilogia arquitectura, medicina e poder,
ganha uma dimensdo essencial na concepcao do dispensario. A sua fachada funcionava
como uma alegoria semiética’ que alardeava o combate a uma doenca conduzido por
um estado paternalista e doutrinador. Esta utilizacdo da fachada como suporte de uma
mensagem biopolitica esta ja presente no Consultdrio Lopo de Carvalho. O consultério
passa uma imagem mais romantica da luta contra a tuberculose enquanto que, no
projecto tipo de Carlos Ramos, com a utilizagdo de uma linguagem em que dominavam
as razoes técnicas e funcionais (principalmente nas restantes fachadas), a mensagem é

transmitida através de uma alegoria mais positivista, mecanicista e até funcionalista.

% semidtica: ("falar em plblico™) + (“a éptica dos sinais") in: CONSIGLIERI, Victor - As Significacées Da
Arquitectura (1920-1990). 2000.
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CAPITULO 1

A Prética Portuguesa: Arquitectura, Medicina e Politica.

“Sofria-se com a doenca porgue se sofria, sofria-se como se passava fome, como
condicdo natural, fatalidade, destino. Em certas épocas do ano vinham as sezdes, mas
além disso grassavam no estio a febre tifdide, o carblnculo, os vermes intestinais que
ainda existem nessa mesma regido e em quase todo o Portugal rural numa percentagem
elevada, além de outras doencas intercorrentes. A existéncia de varias afeccdes no
mesmo individuo, é proprio dos estados de subdesenvolvimento. Portanto, para essa

populagdo, estar doente de varias doengas simultaneamente, era o estado «normaly.”

J. P. Miller Guerra*

Foi no séc. XVIII e inicio do séc. XIX, decorrente do espirito iluminista, que surgiu a
ideia de que os poderes publicos se passem a responsabilizar pela salde da sua
populagdo. “Caberd aos magistrados legislar e fiscalizar pela manuteng¢do dos quatro
elementos fundamentais que constituem a natureza, ja que deles (e sobretudo da pureza
da 'Agua’ e do 'Ar") depende a saude dos seus povos.? A salide passa, assim, a ser um

acto de responsabilidade politica e ndo um acto de misericérdia publica.

No séc. XIX, o movimento higienista, baseado nas descobertas cientificas que
ocorreram ao longo do século, lanca as bases de uma medicina preventiva, através de
um movimento sanitario, que leva a intervencdes ao nivel social e cultural das
populacdes, e das infra-estruturas fisicas.

Ao nivel social e cultural este movimento leva & modificacdo dos habitos de higiene
publicos e individuais. Ao nivel das infra-estruturas fizeram-se alteracbes urbanisticas,
bem como na concepcéo dos edificios pablicos e privados. A cidade expande-se para l4
das muralhas, alargam-se as ruas, introduzem-se jardins puablicos, saneamento basico,
canaliza-se a &gua, criam-se banhos publicos, recolhe-se o lixo e os cemitérios e
acougues sdo retirados dos centros da cidade. Os edificios passam a ter preocupacdes de

ventilacdo, iluminagdo, altera-se o pé direito, e propaganda-se a sua limpeza regular.

Foi s6 na segunda metade do século XIX que as preocupacfes higienistas assumiram
uma dimensdo mais relevante na politica de salde publica em Portugal. E é s6 na

viragem para o século XX que estas preocupacdes chegam a letra da Lei.

A descoberta do agente patogénico da tuberculose, o bacilo Mycobacterium
tuberculosis, transforma a visdo social da doenga. A concepgéo infecciosa e contagidvel,
mas também evitavel da doenga leva a uma mobilizagdo publica e, o combate a
! COSTA, Rui - Luta Contra o Cancro e Oncologia em Portugal. Estruturacéo e Normalizagdo de uma

Area Cientifica (1839 — 1974). p. 268.
2 PROVIDENCIA, Paulo - A Cabana do Higienista. p. 40.
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tuberculose, torna-se num objectivo de cariz biopolitico assumido por alguns Estados.

Para este combate foi necessério recorrer a uma investigacdo cientifica intensa, feita
com recurso a investimentos muito significativos em novas tecnologias e terapéuticas, o
que leva a criacdo de uma complexa relagdo médico-politica que se desenvolve em

torno de uma doenca.

O movimento portugués para a luta antituberculosa né&o surge isolado inserindo-se num
movimento mais amplo a nivel internacional. Em Franca (1891), na Alemanha (1895),
Bélgica (1898), Gra-Bretanha (1898), Portugal (1899), Italia (1899), Dinamarca (1901),
Suécia (1904), Noruega (1910) e Russia (1910), o combate a doenca € organizado em

associacdes locais ou nacionais.®

O reconhecimento da origem infecciosa fez nascer a esperanca na possibilidade de
evitar o contégio e foi sobre essa base que se mobilizaram as associagdes de profilaxia
contra a tuberculose, desenvolvendo um trabalho marcadamente educativo e
doutrinador* em torno dos novos preceitos cientificos e higiénicos. E neste contexto

preventivo que o dispensario se torna uma peca fundamental.

Fase I: Rainha D. Amélia, a Liga Nacional Contra a Tuberculose e a Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos. A sede da ANT de Rosendo Carvalheira e o Projecto-

tipo para os dispensarios de Raul Lino.

A imprensa da época afirma que “em Portugal morrem, por anno, 100.000 pessoas das
quaes cérca de 7000 so victimadas pela tuberculose... A tuberculose é o maior flagello
da humanidade; s6 por si, mata mais gente do que todas as outras doencas epidémicas
e contagiosas, reunidas. No entanto, é uma doencga evitavel, curdvel e, segundo
Naegelli, a mais curavel de todas as doencas. O homem sdo, sem taras hereditarias,
bem alimentado, bem alojado, levando uma vida hygiénica, deve escapar a

5
tuberculose.”

Em Portugal, as primeiras acc¢fes contra a doenca foram impulsionadas pela Rainha D.
Amélia (1865-1951). A sua “..obra capital, é a luta que Ela empreende contra a
tuberculose, cujos progressos em Portugal sdo assustadores. Os dispensarios, 0s
sanatorios, os hospitais, foram, por toda a parte, instalados pelos seus ensinamentos.

Actualmente, duas grandes associa¢Bes concorrem ao alivio dos tisicos e salvaguarda

3 VIEIRA, Ismael - Contributos da ‘Liga Nacional contra a Tuberculose’ para a Luta Antituberculose
em Portugal (1899-1907). p. 6
O caracter infecioso da tuberculose torna-a um problema social, pelo que a medidas profilaticas contra a
doenca tém um caracter disciplinador e obrigatério, havendo sangdes para quem ndo cumpre essas
medidas.

° CID, Jorge - “As Hecatombes da Tuberculose”. In llustracdo Portugueza; 1910.
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dos linfaticos e dos escrofulosos.(...) S8 a Liga nacional contra a tuberculose e,
sobretudo, a Assisténcia nacional aos tuberculosos. (...) A Liga nacional tem um papel
técnico e cientifico. A Assisténcia completa-a através de uma acgéo pratica. ™

F. 6 - A Rainha Dona Amélia preside a uma reunido da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (1907)

A monarca, oriunda da Casa de Orléans, aproveita as suas frequentes viagens ao
estrangeiro, principalmente a Franca, para aumentar e completar as suas nocGes
cientificas, esforcando-se por adquirir todos os conhecimentos para a direccdo e
aperfeicoamento das obras antituberculose. O contacto com o panorama internacional,
patrocinado pela monarquia, é a razdo pela qual a luta contra a tuberculose em Portugal
esta a par dos ultimos progressos internacionais.

A rainha fazia-se acompanhar nas suas viagens por médicos portugueses. “Em 18 de
Dezembro de 1904, acompanhada pelo médico D. Antdnio de Lencastre (1857-1944),
ela visita o hospicio de jovens tuberculosos de Villepinte. (...) ai observa a separagdo
dos jovens pelos diferentes graus de doenca, a cura do ar, o jardim de inverno, o

7
tratamento moral.”

E este médico que desempenha uma acgio preponderante para a fixagio dos principios

de actuaco e criacio das regras gerais para a construgao dos primeiros dispensarios.®

A Liga Nacional Contra a Tuberculose e 0s Congressos Contra a Tuberculose.

A LNCT foi proposta a sociedade de ciéncias médicas por Miguel Bombarda (1851-
1910). O médico propunha a “criagcdo de niicleos locais por todo o territério nacional
com as mesmas finalidades e meios de actuacdo, com o mesmo ambito de ac¢do e
unidas pelas directivas dos congressos nacionais™® e a sua acgio situava-se sobretudo

ao nivel da propaganda e higienizacdo dos costumes.

6 SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et La Ligue Nationale D'Assistance Aux Tuberculeux.
1907. p.p. 14-17.

" 1dem, ibidem.

8s1pPA

9 VIEIRA, Ismael - Contributos da ‘Liga Nacional contra a Tuberculose’ para a luta antituberculose em
Portugal (1899-1907). p. 6.
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No entanto, a vulgarizacdo de nogBes cientificas e higiénicas era dificultada pelo
problema de instrucdo popular, uma vez que o analfabetismo em Portugal era muito
elevado.

Realizaram-se em Portugal quatro congressos sobre a tematica: o primeiro, em Lisboa,
em 1901; o segundo em Viana do Castelo, em 1902; o terceiro, em Coimbra, em 1904;

e 0 quarto, no Porto, em 1907.

A LNCT cria varias comissdes que tinham como objectivo o estudo de varios assuntos
relacionado com a tuberculose. Estudavam o problema da instrucdo popular, do
barateamento e da falsificacdo e tuberculizagdo dos alimentos, da construcdo de casas
baratas e bairros operarios, do trabalho de mulheres e criancas, da limpeza municipal,
do abastecimento e pureza das aguas, dos esgotos, das associaces de socorros muatuos,
da desinfeccdo, da declaracéo obrigatdria das doencas, da adopcédo dos escarradores nos
lugares publicos, ... Procurava estimular a construcdo de sanatérios populares para
socorrer os tuberculosos e suas familias, e empenhou-se ainda na criacdo de

dispensarios.*°

O regicidio (1908) e a morte de Miguel Bombarda em 1910, deixam a obra da LNCT
em suspenso. Esta, no entanto, carece sempre de uma estratégia de conjunto para ser
eficaz. “Ndo ha em Portugal uma lei geral de assisténcia publica e de beneficéncia que
ponha em convergéncia e em colaboracdo os diversos ramos destes servigos, de sua
natureza complexa. A intervencdo do Estado no exercicio da beneficéncia publica e da
assisténcia e essencialmente de proteccdo aos estabelecimentos de caridade e de
fiscalizacdo das suas contas. A grande maioria é sustentada por fundos proprios ou

pela iniciativa particular e recebem alguns subsidios do Governo.”™*

A obra da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos: A sede da ANT de Rosendo

Carvalheira e o Projecto-tipo para os dispensarios de Raul Lino.

Em 1899, a Rainha convoca uma reunido na Camara dos Deputados com o intuito de
constituir as bases legais para a criagdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Os
termos do seu estatuto séo referidos nas cartas de lei de 17 de agosto de 1899 e de 5 de
Junho de 1903. A ANT possuia o0 estatuto de obra de beneficéncia publica, reconhecida

e subsidiada pelo Estado.

Aguando do assentamento da primeira pedra para a sede da ANT (o Instituto Central
Rainha D. Amélia), a 11 de Janeiro de 1904, no Cais do Sodré, Lisboa, a Rainha profere

0 seguinte discurso:

1o Citacdo indirecta: VIEIRA, Ismael - Contributos da ‘Liga Nacional contra a Tuberculose’ para a luta
antituberculose em Portugal (1899-1907).
1 3UDICE, Anténio: ARROYO, Anténio - Notas Sobre Portugal. 1909. p. 229.
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“A Assisténcia Nacional aos Tuberculosos é uma associagcdo social, e ndo uma
instituicao de caridade. O apoio que ela presta ndo é gratuito, ele implica o retorno dos
deveres, para a salvaguarda de todos. Ela associa os ricos e 0s pobres, os grande e 0s
pequenos, com o fim comum admirdvel, a luta contra a tuberculose.” Ela salienta
também a importancia do Dispensario no tratamento da fase inicial da tuberculose.
“(...) Para os primeiros, que sdo os mais numerosos, 0 tratamento do dispensario sera
suficiente. Para justificar o valor da funcgéo clinica do dispensario, posso-vos dar o0s
resultados obtidos aqui em Lisboa, em Paris, Bélgica e em toda a Alemanha; mas ele
tem um fim mais elevado: é uma escola social de instrucao e base de toda a profilaxia
individual. N6s podemos juntar-lhe, ao tratamento da doenca, as funcbes de
desinfeccdo das vestimentas e a higienizacdo das habitagdes, tal como o doutor
Calmette (1863-7933) aplica em Fran¢a.”™

& 75 SPENSARTIFRTITUBERCUL

F 7 C Instituto Central Rainha D. F g. Dispensario Antituberculoso na Corunha (190...)
Amélia, antes de 1961.

O Instituto Central Rainha D. Amélia, desenhado pelo arquitecto Rosendo Carvalheira
(1863-1919), ao estilo 'beaux-arts' de influéncia francesa,™ (r.7) foi inaugurado a 18 de
Abril de 1906. Funciona como sede dos servicos da Assisténcia, “alberga o
Secretariado Geral, a Tesouraria, a Biblioteca, é ai redigido o Boletim Tuberculose, o
6rgdo de propaganda da Assisténcia. Tem uma vasta sala para as sessbes da
Assembleia Geral, e possui um largo timpano, que abre para a fachada principal,
destinada a projeccBes luminosas e a ligdes animadas de profilaxia, no intuito de
facilitar a educagdo do piblico pela imagem.” No primeiro piso funciona o

dispensario.

Rosendo Carvalheira recorre ao academismo francés como forma de homenagear as
origens da rainha Dona Amélia. No entanto, este é um estilo popular
internacionalmente, como podemos verificar pela imagem do dispensario

antituberculose na Corunha (F.8).

12 SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et La Ligue Nationale D'Assistance Aux

Tuberculeux. 1907. p.p. 83-85.
¥ 5.1.P.A PT031106490551.
14 JUDICE, Anténio; ARROYO, Anténio - Notas sobre Portugal. 1909. p. 698.
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Nem todas as obras antituberculose foram realizadas pela ANT, apesar de serem por si
tuteladas. “Os estabelecimentos criados pela Assisténcia Nacional dos Tuberculosos
podem ser feitos pela sociedade ou livremente. Através da propria organizagdo, da
administracdo dos Hospitais do Estado ou das associacbes de caridade

(misericordias). ™

A ANT é constituida por varios 6rgdos. A gestdo administrativa da Assisténcia Nacional
esta entregue a um conselho central. A execucédo das deliberagGes do conselho central
esta delegada a uma comissdo executiva. Existe a comissdo de propaganda e
beneficéncia que organiza festas de beneficéncia e estabelece e mantém os meios de
divulgacdo dos preceitos de higiene e de profilaxia contra a tuberculose. O conselho
técnico é constituido pelos médicos, um engenheiro e um arquitecto, o Mestre José Luis
Monteiro (1848-1942).'°

E Raul Lino (1879-1974) que em 1902 fica encarregue de elaborar um projecto-tipo
para os dispensarios da ANT (F9). O seu projecto-tipo desdobra-se em dois para se
adaptar as necessidades espaciais do local de implantacdo. O plano em forma de L, para
as cidades de menor populacdo, pode ser aumentado com o acrescento de uma ala,

ficando o plano em forma de T, para as cidades de maior populacéo.
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F. 9 - Projecto para os dispensarios regionais da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (F.C.G. 1902).

15 SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et La Ligue Nationale D'Assistance Aux Tuberculeux.
1907. p. 21.
Idem, Ibidem, (informacéo retirada de: )
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Dos dispensérios projectados por Raul Lino, para Faro, Viana do Castelo e Coimbra, sd
dos dois primeiros é que encontramos registos. A execucdo do dispensario de Coimbra,

e cujo projecto data de 1906, foi eventualmente abandonada no rescaldo do regicidio.

Em 1907, Sicard, da-nos uma perspectiva da obra construida pela ANT. No espaco de
cinco anos, numerosos estabelecimentos foram construidos e outros estdo quase a ser
erguidos ou em plena construcdo. A obra antituberculosa consiste nos Sanatérios
Maritimos de Outdo, Carcavelos e Caminha; nos Dispensarios de Lishoa, Porto (F.10),
Braganca, Viana do Castelo e de Barcelos (em construcéo); no Hospital de Portalegre; e
nos Sanatorios de Hohenlohe na ilha da Madeira e de Sousa Martins na Guarda; no

Instituto Central Rainha Amélia; e o Hospital de Repouso de Lisboa.

Um ano depois, com o regicidio, a obra da ANT estagnou, e a construcdo de novas

infra-estruturas antituberculose s6 retorna com o Estado Novo.

F. 10 - Dispensario do n° 81 da Rua da Carvalhosa,
Porto, hoje tanto a rua como o edificio estdo
desaparecidos, (Notas sobre Portugal; 1909).

Fase Il: O Projecto-tipo de Carlos Ramos: a Instauracéo do Estado Novo nos anos
30.

“Um pais de tuberculosos, governado por um tuberculoso.”

Winston Churchill (1874-1975), sobre Portugal.

Funcionando como associacdo de iniciativa privada, que sobrevive a base de doagdes, 0
papel da ANT durante o periodo de instabilidade da Primeira Republica, resume-se a
manutencdo do funcionamento dos dispositivos j& construidos e “ao modelo de cura em
estancia sanatorial de luxo.”*” A ditadura militar, instaurada em Portugal com o golpe
militar de 28 de Maio de 1926, leva a primeira revisdo do papel da Assisténcia Nacional

aos Tuberculosos, 0 que marca uma mudanca no ritmo de combate a tuberculose.

No decreto n° 14.476, da Direccdo Geral da Assisténcia afirma-se que “os Estados tém

o TAVARES, André - Arquitectura Antituberculose: trocas e tréaficos na construgdo terapéutica entre
Portugal e Suiga. 2005. p. 213.
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o dever de lhe fazer frente (a tuberculose), urge contra ela encetar uma profilaxia real e
decidida (...) cabe ao Estado como dever maximo de solidariedade e de educagdo
social.” S0 aprovadas varias bases onde se convenciona que a um organismo Unico, a
Assisténcia Nacional ao Tuberculosos, sejam entregues todas as atribuicbes de
orientacdo na execucdo da obra profilactica que se ird iniciar com o estabelecimento de

hospitais, sanatdrios e dispensarios, abrangendo ja os preexistentes.

A revolucdo militar em Portugal ndo surge isolada no panorama Europeu. Perante a
crise econémica e social numa recém sociedade industrializada, os regimes autoritarios
onde o Estado assume um papel mais intervencionista, arbitral, protector e
disciplinador, econémica e socialmente, sdo preferidos ao racionalismo, positivismo e

humanismo optimista que imperou no século XIX, e ao liberalismo da | Republica.*®

Entre 1926 e 1933 estabilizam-se ideologicamente as diferentes vertentes. A presenca
de Antonio de Oliveira Salazar (1889-1970) em alguns dos governos que se constituem
nesta primeira fase da implantacdo de um novo poder politico, é gerida com subtileza, e
cria uma base comum entre as diversas forcas politicas da direita e os varios sectores
das "forcas vivas" - como a certa altura comecaram a ser conhecidas as forgas

econémicas.

Estas movimentacOes culminam com a definicdo de um regime politico-constitucional,
anti partidario, antiliberal e antiparlamentar, ancorado na figura de Anténio de Oliveira
Salazar. Em 1933 este regime ¢é formalizado com a aprovacdo da nova Constituicdo,
fazendo valer o seu programa de reconstrucdo politica e social, através do regime

municipal e corporativo.

No entanto o corporativismo em Portugal nunca chega a construcdo teérica de
“Manoilescu (1891-1950)", no qual o Estado era um “estado minimo”, que tenderia a
restringir-se a fungoes de defesa, ordem interna e representa¢do externa. (...) A
organizacao corporativa ndo corresponde a nada que se assemelhe com um plano
sistematico e coerente de organizagdo das forcas econdmicas e sociais, muito menos
visando alcangar quaisquer metas em termos de desenvolvimento sectorial ou global.
Ela vai surgindo para acorrer a situacbes sectoriais de crise, suficientemente
importantes em termos econémicos ou de peso social dos seus intervenientes para

L ~ 20
conduzir a interven¢do do Estado.”

Os aumentos dos niveis de tuberculizacdo explicados, em 1928 pelo “éxodo rural, a
crise da habitagdo e a decadéncia da higiene citadina”, levam o Estado a agir

“atacando o problema da tuberculose sobre o seu aspecto higiénico e social”: por um

18 Citacdo indirecta: Baptista, Marta Raquel Pinto - Arquitectura como Instrumento na Construcéo de
uma Imagem do Estado Novo. 2008. p. 3.
A sua obra fundamental “A Teoria Do Proteccionismo” suporta o autoritarismo e o governo de partido
Gnico. As ideias corporativistas e proteccionistas de Manoilescu comegaram por ser aplicadas no Brasil,
no regime Estado Novo fundado por Getulio Vargas (1937-1945).

0 MATTOSO, José - Histéria de Portugal. Sétimo Volume. p.p. 255-257.
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lado, fazendo 0 “rasgamento dos bairros acumulados,” € com que “sejam cumpridas
as disposi¢oes legais contra a insalubridade das habitagoes (...) e que se promova,
como fizeram a Inglaterra e a Alemanha a construcé@o de novos bairros e habitagdes; ”
e por outro, melhorando a assisténcia do pais, criando “dispensdrios e laboratorios de
higiene distritais; enfermarias e pavilhGes de isolamento; e hospitais-sanatérios e

sanatérios.”?

“O pais precisava de langar mdos ds obras puUblicas, criar infra-estruturas, acabar os
projectos dos bairros sociais que se arrastavam, de construir escolas e liceus e edificar

22 “A politica de infra-estruturas €, nesta época, inteiramente

hotéis e pousadas.
assegurada pelo Estado e tem trés expressdes principais. Sdo elas a constru¢do ou
melhoramento de infra-estruturas portuarias, rodoviarias e outras de caracter escolar,
hospitalar, etc.”®® A concretizacdo, no terreno, desta politica de infra-estruturas foi
atribuida ao Ministério das Obras Publicas e Comunicag@es (MOPC) e ao seu ministro

Duarte Pacheco (1900-1943).

Duarte Pacheco® desenvolve em Portugal a pratica de planeamento. “Era um homem

2525

de coordenacdo, de visfes de conjunto, ™ e um “Estado como detentor do controlo e

da definicédo de estratégias urbanas para o crescimento da cidade, sobrepondo-se ao

poder municipal.””® O Estado tem um principio formal: “conten¢do do crescimento

. g 27
urbano e preservagdo do caracter rural das vila/ cidades.”

A reorganizacdo dos servicos de combate a tuberculose fica entregue ao Ministério do
Interior e Direccdo Geral de Assisténcia.”® Ele promove uma extensa reforma no ambito
da salde publica que contempla a estruturacdo de uma rede de equipamentos de apoio a
erradicacdo da tuberculose, motivando a concepcdes de uma série de pesquisas
tipoldgicas que contou com a intervencdo directa dos arquitectos: Vasco Regaleira
(1897-1968), na concepcdo de projectos-tipo de sanatdrio (Fi11), hospitais e
preventorios; e Carlos Chambers Ramos (1892-1969), na definicdo de projectos-tipo
para dispensérios distritais e concelhios (F.12).°

2 TAVARES, André - Arquitectura Antituberculose: trocas e traficos na construcdo terapéutica entre
Portugal e Suica. 2005; p. 213.

22 ACCIAIUOLI, Margarida - Exposicdes do Estado Novo 1934-1940. p. 30.

2 MATTOSO, José - Histéria de Portugal. Sétimo Volume. p. 254.

24 buarte Pacheco é demitido do Governo em 1936, ¢ eleito presidente da Camara Municipal de Lisbhoa e em
acumulacdo é nomeado ministro do Governo do MOPC em 1938, cargos que manteve até a sua morte,
num desastre de automével, em 1943.

%5 FRANCA, José-Augusto - A Arte em Portugal no século XX, 1911-1961. p.170.
26 TAVARES, André - idem, ibidem. p. 212.

2T TAVARES, André - idem, ibidem. p. 212.

%8 Decreto n. 19217. D.R. N7, | Série, de 1931-01-09.

2s1PA.
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F. 11 - Vasco Regaleira, Projecto para sanatorio-tipo, F. 12 - Carlos Ramos, projecto para dispensario-tipo
Distrital e Concelhio, a construir nas cidades e vilas  a construir nas cidades e vilas de Portugal, 1934.
de Portugal, alcados, 1934.

Em 1931 é nomeada uma nova Comissao para a ANT presidida pelo Prof. Dr. Lopo de
Carvalho que estabelece um novo plano de ac¢do. Define-se o0 programa para 0s novos

dispensarios, categorizando-os em:

“a) Grandes dispensdrios os Dispensarios Centrais e Distritais: localizados nas
principais cidades do pais, tinham capacidade para atender diariamente grande
nimero de doentes (consultas, tratamento e profilaxia), possuiam um laboratorio para
realizar analises de rotina e de expectoracdo (pesquisa de BK e inoculagéo na cobaia)
e disporiam de uma instalacdo de Raios X, que permitia fazer radioscopias e

radiografias de térax, e de aparelhos de pneumotérax;

b) Os dispensarios tipo A: localizar-se-iam nas cidades e concelhos mais populosos,
possuindo um aparelho de radioscopia, um pequeno laboratério, um gabinete de

consulta e um gabinete de tratamento;

¢) Os dispensarios tipo B: localizados em sedes de concelho, possuiriam um gabinete
de consulta e uma sala de tratamento, sendo as anélises e as radiografias efectuadas

nos dispensarios do escaldo superior que estivessem mais proximos. %

Nesse mesmo ano foi iniciada a construcéo de varios Dispensérios tendo o Decreto n.°
21.357, de 14/06/1932 autorizado as Camaras Municipais a ceder a ANT, a titulo
gratuito, os terrenos indispensaveis & construcdo de Sanatérios, Dispensarios e

Preventorios.

O Decreto-lei n.° 22:845, de 19 de Julho de 1933 apresenta uma lista de vencimentos do
quadro do pessoal da Direc¢do Geral da Assisténcia, atestando os seguintes dispensarios
em funcionamento: cinco em lisboa e vinte e um na 'provincia’. Isto confirma que a
construcdo dos dispensérios comega, eficientemente, logo apds a reestruturacdo da
ANT.

Em 1934, a colaboracdo foi normalmente formalizada quando Carlos Ramos vence o

30 SANTOS, Anténio - O Combate A Tuberculose Uma Abordagem Demografico-Epidemiolégica. p.p.
4445,
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concurso publico, lancado pela Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, para a
edificagdo de dispensarios a construir em todas as sedes de distrito e de concelho,
equacionando uma solucdo aplicavel a circunstancias regionais diversas e estabelecida a
partir de critérios comuns de economia, rapidez e funcionalidade.®* Este concurso é
efectuado devido a uma mudanga tutelar entre ministérios. A execugdo do ‘armamento
antituberculose’ passa do Ministério da Assisténcia para o Ministério das Obras
Publicas (MOP). A condensacdo da égide dos equipamentos publicos no MOP reflecte o
aumento de controlo e a centralizacdo do poder central, que passa a ver 0S
equipamentos como instrumentos para a mensagem das ideologias do regime. Esta
unificacdo leva também a um maior controlo na imagem das construcdes, atestando
esse ano, 1934, como um momento de viragem na histdria da arquitectura nacional, a

passagem de um efémero moderno para um rigido ‘estilo de regime’.

Nesse mesmo ano, 0 médico Lopo de Carvalho (1890-1970), publica ‘A Luta Contra A
Tuberculose Em Portugal.” Ai, num mapa de localizacdo, faz um diagndstico
administrativo do combate a doenca, onde compara graficamente os sete dispensarios
que existiam em 1931, aos 63 que, planeados ou construidos, existiam em 1934. Desses

63 dispensarios, 23 eram distritais e 40 concelhios (F.13).

O QUE EXISTIA EM 1931 O QUE EXISTE ACTUALMENTE (1934)

-

F. 13 - Distribuicdo geogréafica, em Portugal continental, dos dispensarios, sanatérios e preventérios que
constituem o ‘armamento antituberculoso’, antes de 1934 e apds 1934 (propostos, sem dados que confirmem
a sua construcgéo), aquando da publicacdo de ‘A Luta Contra A Tuberculose Em Portugal’ pelo Dr. Lopo de
Carvalho (1934).

Lopo de Carvalho, constréi assim uma estratégia que abrange todo o territorio nacional
e que concentrava todo o poder e estruturas administrativas num ‘“organismo Unico a

que estejam subordinadas todas as boas vontades individuais e colectivas. (...) 4

fsipa
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estratégia era decorrente dos meios: ‘O armamento antituberculose compde-se
essencialmente de sanatérios, hospitais, preventorios, e dispensarios’ afirmando ainda
que: ‘o dispensario € o menos oneroso dos meios e um dos mais eficazes’, porque
“vigia os suspeitos de tuberculose por exames clinicos sucessivos”, fornece assisténcia

e é “destinado a educar e a averiguar a existéncia da doenga.”™

Em 1937 a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos contava com uma rede de 50
dispensarios, 25 dos quais tinham raios X, e alguns eram dotados de laborat6rios de

andlise clinicas.®®

Estado Novo nos anos 30.

“Na década de 30, é possivel distinguir trés periodos da arquitectura do Estado Novo:

0 primeiro entre 1930 e 33, o0 segundo entre 1933 e 38, o terceiro entre 1938 e 40.

Se o primeiro momento é marcado pela entrega directa de obras a arquitectos, pelo
lancamento de alguns concursos publicos e pela accédo pontual e pouco metédica de
alguns gabinetes ministeriais, o segundo momento ficara sempre ligado ao processo de
arranque do Estado Novo com a reorganizacdo do MOPC de modo a dar resposta aos
multiplos projectos que iriam construir as redes de equipamentos publicos no territorio
nacional. O terceiro momento corresponde a uma iniciativa da propaganda do regime
que vai envolver todos os arquitectos que tinham vindo a colaborar com o Estado Novo
e que terd, segundo diversos autores, sido o primeiro momento de construcdo

. . . oo o 34
consciente de uma imagem arquitectonica e artistica para o Estado Novo.”

Gongalo Canto Moniz

F. 14 - lInstituto Superior Técnico (Revista F 15 - Instituto Nacional de Estatistica (Revista
Municipal de Lisboa, n.° especial dedicado a Municipal de Lisboa, n.° especial, Janeiro de 1944).
Duarte Pacheco, Janeiro de 1944).

32 Citacdo indirecta: TAVARES, André - Arquitectura Antituberculose: trocas e traficos na construgéo
terapéutica entre Portugal e Suica. p.p. 216, 217.
® Sesstio parlamentar 31 Margo 1950; Diério da Camara dos Deputados, 1 Abril 1950.
3 MONIZ, Gongalo in: “Arquitectos e Politicos. A arquitectura institucional em Portugal nos anos 30”.

22



PRATICA PORTUGUESA: ARQUITECTURA, MEDICINA E POLITICA

No final dos anos 20, inicios dos anos 30, surgem bons indicios para a arquitectura
portuguesa com as modernas obras: do Instituto Superior Técnico (F.14) (1925-1933) e
Instituto Nacional de Estatistica (F15) (1931-1935), de Pardal Monteiro (1897-1957); o
Cinema Capitdlio (1931), de Cristino da Silva (1896-1976); e o Pavilhdo do Radio
(1927-1933), de Carlos Ramos. Os seus programas técnicos e estéticos, no meio das
indecisdes que as proprias encomendas sustentavam ou exigiam, fizeram surgir uma

“nova mentalidade arquitectural

“Os verdadeiros actores eram os arquitectos, para tal foram chamados os jovens
promissores que nesses ultimos anos se haviam evidenciado em alguns projectos.”
Abriram-se varios concursos para a construgdo dos novos equipamentos, fizeram-se
projectos urbanos a nivel nacional, mas principalmente em Lisboa. No entanto, “os
resultados foram-se distanciando do optimismo inicial. Os Grandes projectos foram
adiados ou abandonados, e as construcdes que se faziam pelo pais fora desistiam dos
internacionais rigores modernos para cederem a necessidade proclamada de se
adaptarem ao “cardcter” do pais, na convic¢do crescente de que assim se ajustariam d
identidade das regides e ao espirito dos lugares. Salazar acaba por travar os “grandes
planos” de Pacheco, o regime ‘“aportuguesava” os projectos das construgoes em

curso. ”*® Procurava-se construir uma nova imagem arquitectonica e artistica para o

Regime.

A Imagem do Regime. A Exposi¢cdo do Mundo Portugués de 1940.

Surgem intimeras criticas a este novo ‘estilo moderno’: a rejeicdo do manifesto em
1935, onde os arquitectos defendem ‘um estilo portugués e moderno’; aliado a lenta
evolucdo da técnica construtiva no pais; e a superficialidade decorativista com que o
‘moderno’ foi abordado, fazem esmorecer este movimento em detrimento do ‘estilo
portugués’. Os mesmos arquitectos que langaram o moderno faziam agora projectos

‘ruralizantes, & maneira portuguesa’.*’

A partir de 36 a ditadura portuguesa conhece um processo acelerado de fascizacdo. A
influéncia Alema e da Guerra Civil Espanhola (1936) fizeram aumentar a repressdo
politica. Estavam reunidas as condi¢Bes politicas para a manipulacdo da arte enquanto

instrumento de propaganda ideolégica.

A Exposicdo do Mundo Portugués faz um resumo da evolucédo da arquitectura da Gltima
década. Aos expoentes da nova fase nacionalista defrontam-se ainda vestigios do
modernismo. Marca-se uma viragem decisiva do rumo da arquitectura portuguesa, a

afirmacdo do regime como protagonista de um Portugal do passado projectado para o

% FRANCA, José-Augusto - A Arte em Portugal no século XX, 1911-1961. p.159.
% ACCIAIUOLI, Margarida - Exposi¢des do Estado Novo 1934-1940. pp. 30, 31.

37 Citagdo indirecta: PEREIRA, Nuno Teotonio - “Arquitectura de Regime, 1938-1948” in Portugal:
Arquitectura do Século XX. p. 34.
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futuro.®®

F. 16 - Pavilhdo da Colonizagdo, Carlos Ramos, F. 17 - Porta da Fundacéo e Esfera dos Descobrimentos.
Exposi¢do do Mundo Portugués, 1940. (Bilhete-postal editado por Helius - Lusitarte — Lishoa).

Fase Ill: O Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT). O I°

Congresso Nacional de Arquitectura de 1948.

Apobs a Segunda Guerra Mundial (1939-1945), e com a derrota do fascismo na Europa,
0 pais vai-se desembaragando progressivamente de algumas formas mais ostensivas de
manipulacédo e controlo ideoldgico, atravessando assim, a partir de 45, um periodo de

agitacdo cultural.

Em Lisboa aparece a ICAT (Iniciativas Culturais Arte e Técnica). Esta organizacdo
criada por um colectivo de arquitectos, entre os quais Keil do Amaral (1910-1975),
tinha como objectivo defender e divulgar pontos de vista profissionais relacionados
com os problemas do contexto social e econémico da produgdo da arquitectura. Este
grupo edita a revista Arquitectura: Revista de Arte e Construcdo e, a partir de 1947,
organiza as edi¢Bes das Exposicdes Gerais de Artes Plasticas (EGAP), onde arquitectos
expunham os seus projectos, a par das obras de artes plasticas. No Porto surge, com 0s

mesmos objectivos, a Organizacdo dos Arquitectos Modernos (ODAM).

Em 1948 é realizado o I° Congresso Nacional de Arquitectura, facto de consequéncias

determinantes para a produgdo arquitectonica dos anos 50. “Considerado o momento de

viragem na reconquista da liberdade dos arquitectos, "*°

0 congresso “permitiu aos
arquitectos apresentar ao governo uma imagem de unidade sobre dois pontos

importantes: a rejei¢do do Portugués Suave e a chamada de atencéo para o gravissimo

%8 Citacdo indirecta: PEREIRA, Nuno Teot6nio - “Arquitectura de Regime, 1938-1948” in Portugal:
Arquitectura do Século XX. p. 34.

TOSTOES, Ana - “Modernizacio e Regionalismo 1948-1961” in Portugal: arquitectura do século XX. p.
42.
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problema da habitacdo e o papel da arquitectura e urbanismo modernos na sua

~ 540
solugdo.

Este segundo periodo da arquitectura moderna em Portugal caracteriza-se pela
influéncia da arquitectura do pos-guerra na Europa. A sua reconstrucdo aproveita 0s
ideais da arquitectura moderna expressos na Carta de Atenas, e defendidos por Le
Corbusier nos Congres Internationaux d'Architecture Moderne (CIAM). Este estilo
internacional recebe agora influéncias da arquitectura sul-americana, acrescentando

vitalidade ao estilo europeu.

As inovacOes tecnoldgicas, ao longo da década de 40, sdo também importantes na
renovacdo da arquitectura portuguesa. O betdo armado generaliza-se em definitivo
como matéria estrutural dos edificios e, apesar de ainda se notar um retrocesso
estilistico com recurso a atitudes revivalistas de expressao classicizantes*, o atraso no
aparecimento do consumismo em Portugal obriga os arquitectos portugueses a uma
efectiva adaptacdo e mesmo invencdo no dominio das tecnologias, equacionando as
premissas modernas, valorizando as quest@es do contexto, do significado do sitio, a

importancia dos materiais naturais e dos métodos artesanais.**

Aparecem novos equipamentos com programas mais técnicos e cientificos como as
instalacBes no Ambito fabril-energético que se multiplicam pelo pais. Esta nova politica
de arranque industrial, a construcdo de barragens e o lancamento de redes de
distribuicdo de energias, ajudard a implantar em Portugal uma linguagem moderna
articulada com os ambientes tradicionais. H4 o didlogo dos materiais, as texturas da
pedra contrastam com os elementos de betdo armado, a escala delicada de pormenores e

espacos, deixam sintetizar a ideia de progresso com o rastico contexto local.

As barragens e estalagens, como a do Cavado (1948) de Januario Godinho (1910-1990),
e 0s postos de transformacdo eléctrica, como o de Coina e Setbal de Keil do Amaral,
marcam a introducdo da nova fase moderna. Esta evolucdo sente-se nos novos
equipamentos publicos urbanos como, por exemplo, os mercados, destacando-se o de
Santa Maria da Feira (década de 50) de Fernando Tavora (1923-2005). E 0s novos
dispensarios construidos a partir de 55 pela ATPN (Assisténcia aos Tuberculosos do

Norte de Portugal) onde se afirma* ja a utilizagio do betdo na sua construgéo,

40 PORTAS, Nuno (1978) - “A evolu¢ido da Arquitectura Moderna em Portugal: Uma Interpretagéo.” in
ZEVI, Bruno “Historia da Arquitectura Moderna”. p.p. 733-736.

4 FERNANDES, José Manuel - “A Arquitectura entre 0 Modernismo e o Nacionalismo” in Portugal
Contemporaneo (1926-1928).

42 TOSTOES, Ana - “Modernizacio e Regionalismo 1948-1961” in Portugal: arquitectura do século XX. p.
41,

* No projecto-tipo de Carlos Ramos, a utilizagdo do betdo era pontual e normalmente intercalada com o uso
de sistemas construtivos tradicionais. Em 55 assume-se a preferéncia pelo uso do betdo, mais econémico
e funcional.
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assumindo uma estética depurada e funcionalista.

A evolugdo na habitagdo aparece com a construcdo de novos bairros, como o Bairro das
Estacas de Formosinho Sanches (1922-2004) e Rui Atouguia (1917-2006), sendo
importante a conquista de liberdade no uso do espago exterior; com as vivendas de
Viana de Lima (1913-1991) e os edificios de habitagdo colectiva de Arménio Losa
(1908-1988). E uma década de “uma produgdo rica e qualificada protagonizada por

, . 44
um grande numero de novos autores, nascidos em 20 e formados no final de 40.”

Serdo as experiéncias municipais, principalmente com origem em Lisboa e Porto, que
primeiro romperdo significativamente com a tradicdo oficial. Os departamentos
censorios instalados na administragdo puablica e nas cAmaras municipais comegam a
deixar passar os projectos modernos, enquanto que os gabinetes oficiais continuam com

a reproducdo dos antigos figurinos.

E uma nova fase de crescimento destas duas cidades que, com o éxodo rural e o
aumento demografico, aumentam a sua populacdo. Da-se o desenvolvimento da
construgdo privada, que da preferéncia a utilizagdo dos novos materiais industriais e a

estética funcionalista.

No entanto, as condi¢Bes habitacionais e de higiene nas cidades continuam deficientes,
existindo ainda uma falta nos equipamentos de assisténcia, o que faz com que a
tuberculose prolifere entre a populagdo. Em 1945, 1950 e em 1963 (com a introducéo
do programa de vacinacdo) a assisténcia contra a tuberculose volta a ser alvo de

reformas e legislacéo.

O governo privilegia o desenvolvimento capitalista construindo o minimo de
equipamentos. As acgBes de assisténcia passam a ser entregues a institutos, que
coordenam investimentos publicos e privados através de delegacGes e subdelegacBes
divididas por zonas, o que leva a uma maior liberdade programaética e estilistica na
concepgao dos seus equipamentos.

A imagem uniformizada de um dispensario antituberculoso a nivel nacional perde-se.
Quando existem os projectos-tipo para os dispensarios sdo implantados por zonas. A
imagem do edificio deixa de ser fundamental para a identificacdo do seu uso e o seu
reconhecimento passa a ser feito pelo simbolo do combate a tuberculose, a Cruz de

Lorena.*®

44 TOSTOES, Ana - “Modernizacio e Regionalismo 1948-1961” in Portugal: arquitectura do século XX. p.
41,

> A Cruz de Lorena foi adoptada como simbolo da luta contra a tuberculose em 1902, no IV Congresso
Internacional da Tuberculose, que teve lugar em Berlim.
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O Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT).

A 7 de Novembro de 1945, no Decreto-Lei n.° 35:108, as funcdes de orientacdo e
coordenacdo de determinadas modalidades da accdo da assisténcia passam a ser
entregues a Institutos. As instituicbes particulares de combate a tuberculose e a
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT) sdo agora administrados pelo Instituto de
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT) através das suas delegacbes e

subdelegacdes.

O pais é entdo dividido em trés zonas; Norte, Centro e Sul. Com sede respectivamente
no Porto Coimbra e Lisboa. A zona Norte engloba os distritos de Viana do Castelo,
Braga, Porto, Vila Real e Braganca. A zona Centro é composta pelos distritos de Aveiro,
Coimbra, Viseu, Guarda, Castelo Branco e Leiria. E a zona sul sdo entregues os distritos
de Santarém, Lisboa, Setdbal, Portalegre, Evora, Beja, Faro e os distritos auténomos
das ilhas adjacentes.

A organizacdo dos equipamentos de combate a tuberculose de cada zona é constituida
pelos seguintes equipamentos: um dispensario central distrital; dispensarios concelhios;
postos-rurais e preventorios; hospitais-sanatorios; sanatorios; e centros de

convalescenca e readaptacéo.

O Decreto-Lei refere ainda que o éxito da luta reside mais ainda na melhoria da higiene
e salubridade das habitacGes do que na eficiéncia dos meios destinados ao seu

tratamento.

As preocupacdes com a salubridade da habitacdo popular é uma preocupacio
persistente desde meados do século XIX, e a proliferacdo de doencas infecto-
contagiosas nesses meios faz com que os poderes politicos, engenheiros, médicos e
arquitectos invistam na sua resolucdo. As preocupacdes sobre a questdo da habitacdo
social ddo origem a varios planos que contam com a participacdo de alguns dos
arquitectos mais importantes para a arquitectura portuguesa do século XX. A qualidade
desta pesquisa culmina com os bairros sociais do efémero projecto SAAL. Ai 0s
arquitectos, com a colaboracdo de vérias areas cientificas e com a participagdo dos
préprios moradores, desenvolvem solucdes que ainda hoje continuam a constituir

referéncia para estudos urbanos.

Na sessdo parlamentar de 31 de Marco de 1950,*® é apresentada uma proposta de lei que
propde a estimulacdo da ac¢do das Misericérdias e da iniciativa privada. Alvitra-se que
as obras empreendidas por elas poderdo beneficiar da comparticipacdo do estado até
75% do seu custo. Com a mesma finalidade se isentam de impostos todos os actos e
contractos relativos & constituicdo e desenvolvimento das institui¢des destinadas a luta
contra a tuberculose.

*6 Sesso parlamentar 31 Marg¢o 1950; Diario da Camara dos Deputados, 1 Abril 1950.
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F. 18 - Circuitos de visitacdo da I.A.N.T. Com a distribuigdo geografica em Portugal continental dos
sanatdrios, dispensario, postos fixos e enfermarias activos a partir de 1945.

g o Fifies L iR S . T
F. 19 — Dispenséario da ATPN de Guimardes (SIPA, s.d.). F. 20 — Dispensario de Loures (SIPA, 1955).
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Aparecem ai as primeiras referéncias em Portugal & nova vacina pelo Bacillus
Calmette-Guérin, e comeca a falar-se em dispensarios polivalentes. E o fim do projecto-
tipo ‘especializado’ como dispensario antituberculoso. Surgem novas tipologias que
passam a albergar/suportar o tratamento de vérias patologias, sobretudo de doengas
pneumoldgicas.

Os equipamentos promovidos pelo Estado estdo agora divididos por delegactes e
subdelegac@es, como a ATPN (Assisténcia aos Tuberculosos do Norte de Portugal), e a
abertura e incentivo a iniciativa privada e as Misericordias levam a uma
descentralizacdo na execucgdo da obra e a dinamizacdo de servicos locais que passam a

ter mais autonomia na imagem, no programa e nos materiais utilizados nos dispensarios
(F19; F.20).

Durante a tutela da ILAN.T. existiam 89 dispensarios activos. Retirando os 63
‘hipoteticamente’ construidos segundo o projecto-tipo de Carlos Ramos, obtemos 26

novos dispensarios construidos nesta terceira fase de implantacdo do equipamento (F.18).

Fase IV: Bacillus Calmette-Guérin (BCG), a vacina contra a tuberculose. A

extin¢do da funcéo dos dispensarios antituberculose.

Em Portugal, o Programa Nacional de Vacinacdo entra em vigor em 1965 com a
vacinacgdo contra a tuberculose e a variola. Os dispensarios passam entdo a albergar o

Servico de Vacinagdo da BCG.

Em 1974, com a queda do regime, a tutela da I.A.N.T. passa para 0 novo Ministério da
Salde. No entanto a I.A.N.T. continua a ser o organismo gestor dos equipamentos da
luta antituberculosa até por volta de 1980. Em 1980 da-se, a nivel do sistema de salde,
uma reforma que desactiva muitos equipamentos hospitalares e redistribui a sua tutela
para servicos regionais e distritais. Criam-se as Administracdes de Salde Regionais e
Locais, a I.LA.N.T. é extinta e as suas atribui¢Bes e competéncias sdo mantidas pelos
Servicos de Luta Anti-Tuberculosa (SLAT): (“A Lei n.° 56/79, de 15 de Setembro, cria
o0 Servigco Nacional de Salde, no ambito do Ministério dos Assuntos Sociais, enquanto
instrumento do Estado para assegurar o direito & protec¢do da saude, nos termos da
Constituicdo. O acesso é garantido a todos os cidaddos, independentemente da sua
condigdo econdmica e social, bem como aos estrangeiros, em regime de reciprocidade,

apétridas e refugiados politicos.”)*’

*" Portal da Saude — ww.portaldasaude.pt
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O plano de vacinagdo da BCG faz com que os casos de tuberculose se reduzam
drasticamente e comega a ser considerada extinta em alguns paises europeus. Em
Portugal, apds o quase desaparecimento da doenca, nota-se, nas Ultimas décadas, o
aumento de casos, associados principalmente a doentes de Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida.

A extingdo da funcgdo dos dispensarios antituberculose.

A diminuicdo dos casos de tuberculose, ap6s a introdugdo da vacina, dita a extincdo da
funcéo do dispensario. Esta inovacdo meédica altera 0 modo de ver e combater a doenca
que, visto anteriormente ndo existir ‘cura’ propriamente dita, era sobretudo feita através
da prevencdo e educacdo das populagdes. A extincdo deste elemento base no programa
dos dispensarios € uma das premissas que conduzem a desadequacédo do edificio a esta
nova realidade.

A especificidade do mesmo, aquando da sua projectacdo, determina a sua dificil
adaptabilidade a novos programas e a outras funcGes, principalmente devido as suas
reduzidas dimensbes e o acesso a partir do primeiro piso (surgem leis para a

democratizagdo da acessibilidade a pessoas de mobilidade reduzida).

Outros factores prendem-se com questdes relativas a conservacgdo do edificio, agora, 30
anos apés a sua construcao, nomeadamente a necessidade ou mesmo obrigatoriedade de
adaptacdo a inovacgBes técnicas e construtivas, que entretanto sofreram uma grande
mutacdo, principalmente a partir da segunda metade do século XX. S&o inovagdes
como o surgimento do ar-condicionado eléctrico, que torna supérfluo o sistema de
ventilacdo primitivo, questBes relacionadas com a qualidade do isolamento e com as

novas instalacOes técnicas: eléctricas, de comunicaces, canalizagdes, etc.

Também a sua imagem, neste novo contexto democratico, perde a sua importancia
como elemento de propaganda bio-politica. Existe também, associada a imagem do
equipamento, uma certa ‘negatividade’, seja devido a estigmatizacdo da doenca, seja
pelo desconforto para com os simbolos do anterior regime (neste ponto comum a outros

equipamentos).

Estes factores conduzem a um letargo face ao equipamento dispensario antituberculoso,
pelo que se torna pertinente esta introducdo ao estudo deste patriménio arquitectonico,
sobre a sua situacdo actual, os novos usos e desusos, a sua adaptacdo a novos

programas, os desaparecidos ou demolidos.

“A arquitectura é uma das mais visiveis criagoes do homem e uma das que maior
impacto produz a vérias escalas da vida em sociedade...e em diversos dos seus planos.

E por esse motivo, um territério, por exceléncia de comunicac&o e de troca de ideias,
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valores, sentidos e emogdes. Mas é também, por essa mesma razdo, um campo de
tensGes, onde se cruzam e nado raras vezes se confrontam diversos interesses e

expectativas.”

Jodo Vieira, ‘Conhecer para Valorizar: a Arquitectura de Servicos Publicos e o Sistema de Informacéo para o

Patrimonio Arquitectonico.”*®

B n: Bandeira, Filomena, [et al.] - Arquitectura de Servigos Publicos em Portugal: Os Internatos na
Justica de Menores 1871 — 1978. 2009. p.14
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CAPITULO 2

A Evolucéo dos Dispensarios Através do Estudo de Casos.

A seleccdo dos casos em estudo procura documentar as transformacdes que ocorreram
na concepcao do equipamento dispensario ao longo das diferentes fases por que passa a
luta antituberculose em Portugal. E analisado o objecto arquitecténico para documentar
e reflectir sobre as alteragdes cientificas, técnicas, politicas e sociais que se ddo em
Portugal na primeira metade do século XX, relacionando-as as alteragdes no uso, na

funcéo, no programa, nos materiais e na forma arquitectdnica do equipamento.

E uma analise que transcende a discussdo particular nas opgdes arquitectonicas de cada
caso de estudo para fazer uma analise global da evolugdo da arquitectura portuguesa da
primeira metade do século XX, estudando os varios estilos arquitectonicos
(Academismo-historicista; Romantico-nacionalista; A arquitectura de Regime; e o
Moderno) e alguns dos arquitectos (Rosendo Carvalheira; Raul Lino; Carlos Ramos)

que fizeram parte dessa historia.

Para documentar a primeira fase da luta antituberculose em Portugal, do periodo de
1900 a 1910, apresentamos trés casos de estudo, exemplo de trés diferentes abordagens
de linguagem arquitectdnica, projectados por diferentes autores.

O Consultério Dr. Lopo de Carvalho, construido na Guarda em 1902 e de autor
indeterminado, e a Sede da ANT em Lisboa, de Rosendo Carvalheira, projectado em
1905, sdo representantes de uma arquitectura ecléctico-historicista que era praticada nas
construgdes ‘oficiais’® edificadas no século XIX e que transita para século XX. As
diferencas na linguagem estilistica destes dois edificios representam a hierarquia

estilistica de géneros que era vigente no ensino das academias.’

O primeiro edificio, construido no contexto de uma cidade de raiz e consisténcia
medieval do interior portugués, adopta uma linguagem ecléctico-historicista com
influéncias neo-roménicas. O segundo, construido na capital do pais, para funcionar
como sede da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, utiliza uma linguagem

cosmopolita com influéncia das "beaux-arts" francesas.

O projecto-tipo de Raul Lino para os dispensarios da ANT, com projecto de 1902,
rejeita as vertentes dicotdmicas da arquitectura oficial e procura uma nova arquitectura

nacional.

A segunda fase comeca aquando da instauracdo de um novo regime e é marcada pela

! Neste periodo histérico, a arquitectura feita por arquitectos formados nas academias era residual. A maior
parte das encomendas feitas a arquitectos tinham como encomendador os organismos oficiais (fora
algumas encomendas privadas de uma burguesia culta e endinheirada).

2 Aarquitectura das academias do final do século XIX, inicio do século XX, estipulava diferentes estilos para
os diferentes contextos e para as diferentes funcdes dos edificios. A formagédo dos arquitectos insistia numa
codificacdo estilistica com base nos tratados. Esta gramatica era depois adaptada a diferentes fungdes e aos
diferentes contextos da encomenda.
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procura uma linguagem nacional oficial que tem como objectivo unificar o pais e
reforgar o poder do regime. Ao arquitecto Carlos Ramos é encomendado um projecto-
tipo para o dispensario antituberculoso e que serd uma peca na rede de equipamentos
publicos langada pelo Estado Novo nos anos 30.

Os ideais do regime estdo em continuidade com a procura de uma arquitectura nacional
ja iniciada por Raul Lino. Uma das premissas para o estudo de casos nesta fase é
documentar a discussdo entre a arquitectura moderna europeia, € uma arquitectura

nacional em continuo da pesquisa de Lino da ‘Casa Portuguesa’.

O primeiro caso de estudo, localizado no Cais do Sodré em Lisboa, é escolhido pelo
simbolismo que existe na escolha do local de implantacdo de um projecto-tipo do
Estado Novo lado a lado com a primitiva sede da ANT do tempo da monarquia. Aqui,
através do estudo de dados obtidos através de um levantamento possivel do projecto
tipo, faz-se um ponto de situacdo das convencbes que se estabelecem na sua
implantagdo, e de que maneira o simbolismo dessa escolha serve os objectivos

propagandisticos bio-politicos.

O segundo, localizado no Sardoal, pretende estudar a insercéo topografica do projecto-
tipo de Ramos, que é feita por Raul Lino. Este cruzamento entre os dois autores serve
de premissa para estabelecer a discussdo da continuidade/ruptura entre os dois

projectos-tipo.

O terceiro, localizado no Porto, pretende estudar o projecto-tipo para um dispensario
distrital; as circunstancias da sua implantacdo no jardim Rainha D. Amélia; as
transformacdes que a sua envolvente urbana sofre até a actualidade; e a adaptacdo do
programa do dispensério antituberculose a sua fun¢do actual como centro de apoio a
toxicodependéncia (CAT). Através dos dados do levantamento pretende-se verificar a
situacdo actual dos vérios dispensarios, as alteracdes das suas envolventes urbanas, os
novos usos, as alteracBes feitas para se adaptarem aos novos programas e oS

desaparecidos/demolidos.

Os casos de estudo para a fase da ILA.N.T. (Instituto de Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos) pretendem reflectir sobre o fim do projecto-tipo especializado como
dispensério antituberculose. A generalizacdo da vacinagdo diminui as préticas
profilaticas e preventivas que eram a base da accdo antituberculose. Esta diminuicdo do
programa deixa de justificar a constru¢do do equipamento exclusivo como dispensério

antituberculose, passando este a albergar o tratamento de outras patologias.

Anova divisdo da I.A.N.T. por regifes administrativas leva também ao aparecimento de
tipologias regionais que, libertas do controlo central, multiplicam a imagem,
programa/dimensdao do equipamento e linguagem arquitectonica adoptada. As novas
técnicas construtivas e 0s novos materiais sdo assumidos e convergem com materiais

regionais, inserindo os dispensarios no regionalismo critico dos anos 50.
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1. Consultério D. Lopo de Carvalho (1902) - A “Composi¢io.”

Natureza, Educacéo, Higiene e Saude.

A cidade da Guarda é referenciada pela primeira vez pelos beneficios que trazia para a
salde, no tratado da “Concervagam da Saide dos Povos”, de Ribeiro Sanches (1756).
Esta volta a ser referida pelas suas propriedades de cura aquando da expedicdo
cientifica a Serra da Estrela, organizada pela Sociedade de Geografia de Lisboa, em
1881. O seu clima de altitude, a baixa pressdo atmosférica, e a pureza e secura do ar,
eram ideais para a aplicagdo da trilogia de cura de Brehmer: “ar puro, alimentacdo
substancial e repouso prolongado”. No entanto, s6 no inicio do século XX, a cidade

comeca a receber os primeiros equipamentos médico-assistenciais.

Em partes opostas da cidade, e ficando no centro a cidade medieval, sdo construidos o
Sanatdrio Souza Martins (a Sul/Sudoeste) e o Hospital da Misericérdia (a Nascente). O
antigo Hospital da Misericordia, que existe desde o século XV, foi transferido para
novas instalagdes, no século XX. O projecto de 1898 é realizado por Anténio Augusto
da Costa Simdes (1819-1903).°

Em 1907 foi inaugurado, pela rainha D. Amélia e pelo rei D. Carlos, 0 Sanatério Souza
Martins (SSM). O médico da rainha, Dr. Anténio de Lencastre de Souza Martins, e
acompanhante regular da rainha nas suas viagens cientificas, realizava na Guarda e em
Manteigas (Serra da Estrela) relevantes actividades na luta antituberculose. Ele
considerava o clima portugués semelhante ao das melhores estancias santorais
europeias (como a de Davos na Suica), e é ele que impulsiona a ANT na construgdo do

Sanatorio.

Para a inauguracdo do SSM a cidade enfeitou-se sob a direc¢do artistica de Rogeério
Reynaud, aluno das Belas Artes do Porto. Aqui também trabalharam, na transicéo para
o0 século XX, importantes arquitectos: Raul Lino, autor do projecto do Sanatério Souza
Martins; e Rosendo de Carvalheira, nas obras de conservacdo da Sé da Guarda (1899-
1921), com projecto de 1897. A cidade, que viu nesta época a sua populagdo aumentar
de 4000 para 30000 habitantes, viu também a sua area crescer e expandiu-se para la das

muralhas, multiplicando-se as novas construcoes.

Para primeiro director do Sanatério Souza Martins foi escolhido o Dr. Lopo José de
Figueiredo Carvalho (1857-1922). O médico era ja delegado de salde e director do
Hospital da Misericordia da Guarda. A sua actividade profissional traz-lhe o

reconhecimento e “em 1903, a populacdo da cidade oferece-lhe o edificio do

% Anténio Augusto da Costa Simdes é o responsavel, a partir de 1869, pela (re)construgdo dos Hospitais da
Universidade de Coimbra. E autor de Vvarios livros sobre construcdo hospitalar, e ¢ tido como o maior
especialista em Portugal sobre o assunto. Em 1890 realiza uma viagem de estudo para visitar construgdes
hospitalares, passando pela Alemanha, Franga, Espanha e Bélgica (Portaria do Ministério do Reino, 12 de
Julho 1890). E também considerado o maior impulsionador do método experimental em Portugal.
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consultdrio, cuja fachada em granito é caracteristicamente em estilo neo-romanico

inserindo-se no revivalismo artistico que nesta época se fazia sentir.”*

A “Composi¢do.” Natureza, Educac¢io, Higiene e Saide.

O Consultério Dr. Lopo de Carvalho, apesar de ndo ter sido inicialmente concebido
como dispensario, trata sobretudo doengas relacionadas com a tuberculose, e acaba por
funcionar como dispensario da ANT, SLAT e, quando passa para a alcada do Ministério

de Saude, alberga os Servigos de Tuberculose e Doengas Respiratorias.

Como um dos primeiros edificios criados em Portugal tendo como fim o combate a
tuberculose, € uma primeira experiéncia na definicio de um programa para 0
dispensario, que foi posteriormente (consciente ou inconscientemente) sistematizado

num projecto-tipo.

O estudo deste edificio € interessante, ndo so pela sua organizacdo interna, mas pelo
todo. O seu jardim, que rodeia o templo de salde (consultério), e as instalacdes
sanitarias, sdo parte de uma composicao que visa uma intervencao ao nivel social para o
melhoramento da vida humana. Este conjunto simbdlico associa as premissas:

Natureza, Educacdo, Higiene e Saude.

O jardim murado, que rodeia o 'pequeno templo de Salde', vai ser utilizado
posteriormente na implantacdo dos varios projectos-tipo. O dispensario da ANT é
sistematicamente construido num jardim (preexistente ou projectado) ou nas suas
proximidades. O Jardim simboliza a natureza e o ar puro benéficos para manter o

Homem saudavel.

Outra peca fundamental nesta trilogia sdo as instalacbes sanitdrias. Raras, nas
habitacBes particulares dos estratos sociais mais desfavorecidos, até meados do século
XX, & comum encontrarem-se instalacfes sanitérias publicas na proximidade do
equipamento dispensario. E uma maneira de educar a populacio, que nesta altura tinha
uma elevada taxa de analfabetismo, associando os habitos de higiene @ manutencéo da
salde.

Para o edificio do consultério, com a sua fachada ecléctica voltada para a rua, pode
estabelecer-se um paralelismo com um pequeno templo roménico onde a populacéo ia

receber a doutrina® sobre sadde. A utilizacdo de uma corrente estilistica ‘oficial’® na

* BORGES, Dulce Helena Pires -“Guarda Cidade Satide” in Guarda formosa na primeira metade do séc. XX;
p. 319.

® O Dr. Lopo de Carvalho, como delegado de salide, era a autoridade de salide a quem cabia vigiar, defender e
promover a satde publica.

& A partir de 1900 o estilo neo-romanico comeca a ocupar o primeiro lugar para a preferéncia de um estilo
verdadeiramente portugués. Este estilo ‘primordial,” contemporaneo a fundagio da nacionalidade, comega a
desenvolver-se nos alcados de Norte a Sul do pais, e é aceite pelos melhores arquitectos da época. Sendo o
primeiro estilo nacionalista este estd ligado a ideia da ‘casa portuguesa.’ (suscitada pela leitura de José-
Augusto Franga in “Do Manuelino Ao Neo-Romdnico” in: A Arte Em Portugal do Século XIX, Volume II;
p.p. 174-183.)
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fachada do edificio é utilizada como analogia ao facto de albergar um equipamento
relacionado com a autoridade vigente. Esta utilizacdo da fachada como instrumento de
comunicacdo é um recurso utilizado, mais tarde, pelo Estado Novo como forma de
publicitar uma imagem do regime, o projecto-tipo para os dispensarios de Carlos
Ramos € disso exemplo.

Consultorio D.or Lopo de Carvalho § Guarda

F. 23 — Postal do Consultério Dr. Lopo de Carvalho do  F. 24 — Fotografia do centro de imagiologia da
inicio do século XX. Guarda (Mariana Consciéncia, 2012).

A granitica fachada destaca-se do corpo do edificio como um cenério voltado para a
Estrada Municipal n® 14 (a Sul) — hoje Rua Vasco da Gama. A Poente é desenhado o
tracado para uma nova rua que liga o Consultdrio a uma das ruas principais da cidade, a
Rua Marqués de Pombal. A entrada fica voltada para esta Rua Nova (hoje Rua
Mouzinho de Albuquerque) sendo feita lateralmente; é feita pelo médulo central, dos
trés médulos que marcam as fachadas laterais (voltadas a Poente e a Nascente). As
fachadas laterais e a fachada traseira eram rebocadas, o que ressalta as linhas graniticas
das molduras das aberturas, que eram encimadas por um pequeno frontdo arredondado e

envidracado.

Os elementos decorativos que marcam a fachada como fazendo parte de um estilo neo-
romanico sdo: o rastico da cantaria e do aparelhamento horizontal do granito; as
molduras, em arco de volta inteira, das duas janelas da fachada, refor¢adas por um friso
também em arco; e o conjunto de cachorros onde assenta a cornija. Estes elementos
suportam uma platibanda onde o apontamento de um pequeno frontdo marca a
influéncia do estilo cléassico. O classicismo é também verificado na planta quadrada, no
rigor geométrico das fachadas do edificio, na simetria e na pureza geométrica dos

volumes, o do corpo (rectangulo) e o da cobertura (tridngulo) do consultério.

Localizado atras da igreja da misericdrdia, a saida para Nascente da urbe medieval, foi
doado, para a sua construcdo, uma parte do terreno do largo de S. Jodo com 24x72
metros. Nesses 24x72 metros € implantado o edificio. A sua planta quadrada é rodeada
pelo jardim. Afastadas do edificio do consultério foram construidas as instalacdes
sanitaria, que apesar de ndo aparecerem no projecto, aparecem numa fotografia/postal
de 1912 (F.26).
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F. 25 — Malha envolvente do Consultério  F. 26 — Postal de 1912 do Consultério Lopo de Carvalho.

Lopo de Carvalho, Guarda (Google maps,
2011).

Inicialmente localizado na periferia da cidade, isolado de outras construcées (F.26), é
hoje integrado numa malha urbana compacta (F.25). No entanto mantém o seu espaco de
respiro, o jardim. O acesso ao interior, inicialmente feito pela fachada lateral, hoje é
feito pelas traseiras. Ao equipamento, foi também acrescentado um mdédulo, e uma
cobertura para ligar o edificio as instalacOes sanitarias. A sua funcgdo actual mantém-se
ligada ao campo do rastreio médico (centro de imagiologia), e o edificio é agora

tutelado pela ARS do Centro (Administracdo Regional de Saude).

2. Projecto-tipo de Raul Lino (1902/06) - O “Arquétipo”.

“No dmbito da arquitectura, considera-se que 0S arquétipos constituem uma memdria
do passado para a elaboragdo do projecto, ndo ao nivel emocional, nem psicolégico,
mas a um nivel conceptual e independente do tempo, lugar, condi¢Bes sociais e
expressoes individuais. O tedrico G. Jung’ afirma que estes aspectos sdo conjuntos
simbolicos e fazem parte do nosso inconsciente e esta entre n6s como modelos. Esses
arquétipos tém valores psiquicos universais e colectivos. E nesta sequéncia de
principios, que existe um facto importante na qualidade destes arquétipos em relacéo
aos problemas humanos, pois eles irdo constituir estruturas definidoras que marcam
valores referenciais em relacdo as épocas, as pessoas e aos grupos; as variantes de
valores que podem ter uma tendéncia universal, que ndo se tornam estaticas ao longo

das condicionantes historicas.”

Victor Consiglieri®

" G. Jung (1875-1961) psiquiatra suico, fundador da psicologia analitica.
8 CONSIGLIERI, Victor - As Significacdes Da Arquitectura (1920-1990). 2000. p. 217
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Raul Lino, depois de uma estadia em Inglaterra e Alemanha de mais de sete anos,
regressa a Portugal em 1897, com 18 anos. Em 1899, e como seu primeiro projecto
individual, apresenta uma proposta para o Pavilhdo Portugués na Feira Internacional de
Paris. E, apesar de ter sido desclassificado, a proposta torna o arquitecto conhecido. O
arquitecto José Luis Monteiro, um dos responsaveis pelo departamento técnico da ANT,

esta entre os elementos do juri.

Dois anos depois, em 1902, Raul Lino é contratado pela ANT para elaborar o primeiro
Projecto-tipo para o Dispensario Antituberculose. O projecto, contemporaneo do
projecto para o Consultério Dr. Lopo de Carvalho, e do projecto para o Instituto Central
Rainha D. Amélia difere destes na linguagem formal utilizada. Raul Lino recusa-se a

repescar um estilo histdrico e inicia uma pesquisa dos 'valores-de-habitar'.

O projecto do dispensario € um projecto da fase inicial da obra do arquitecto, mas onde
sdo ja visiveis os valores a que este recorre ao longo da sua obra. Pedro Vieira de
Almeida estabelece unidades tematicas para a obra de Raul Lino, nomeadamente: as

Casas Marroquinas; Os azulejos; O acolhimento; o Maravilhoso, e a Alegria.

O espolio de Raul Lino (1902-1974) da Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG) possui
quatro entradas de projectos para os dispensarios da ANT. Duas entradas sdo de um
projecto-tipo para o dispensario da ANT, a primeira datada de 1902°, e uma segunda
versdo'® (mais tardia), ndo datada. O espdlio possui ainda o projecto para o dispensario
de Viana do Castelo™ (sem data, no entanto conhece-se a data da inauguracio do
mesmo, em 1905), e o projecto para o dispensario de Coimbra'?, deste Gltimo, cujo
projecto data de 1906, ndo foram, no entanto, encontrados registos posteriores que

atestem a sua COHStI’UQﬁO.

O projecto-tipo do edificio é composto por trés mddulos, de trés quadrados de 6x6
metros (aproximadamente), com 4,5 metros de altura. Um dos modulos possui ainda um
segundo andar, com a meia altura de 2 metros. O projecto-tipo esta inscrito, em planta,
num quadrado de 12x12 metros (F.29). Um dos médulos néo é construido, mas composto
por um espaco exterior e uma fonte (a verde na F.29), em torno da qual se desenvolvem os
outros maédulos, em L. O provimento de agua era abundante e da responsabilidade do
Concelho Municipal. O projecto-tipo de 1902 eshoga j& uma versdo para o dispensario
de Coimbra, onde é acrescentado um médulo, ficando o edificio, em planta, em forma

de T (F27e28).

° FCG; Cota: RL11
Y ECG; Cota:RL651
1 FCG; Cota: RL8
2 ECG; Cota: RLY
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F.27 — Anélise da planta do projecto do dispensario regional da ANT de Raul Lino.

Centro - quadrado de 12x12 onde se insere o projecto-tipo.

Direita - Diviséo funcional: Jardim, sala de espera, sala das ‘sessdes da delegacdo’ e

A entrada publica do dispensério é feita pelo extremo de um dos médulos. Esse médulo
tem a funcéo de sala de espera. Para que se mantenha a diferenciacéo de géneros na sala
de espera, as horas e dias das consultas sdo distintos para homens e para mulheres. No
entanto, no caso do projecto do dispensario de Coimbra, o dispensario possui uma dupla
entrada publica, o que faz pressupor que nesta variacdo do projecto-tipo em que se
verifica o0 acrescento de um mddulo, o novo médulo tenha também a funcéo de sala de
espera. O dispensario de Coimbra tem assim duas salas de espera, com entrada

separada, para cada um dos sexos.

Localizada no médulo central, segue-se a polivalente sala das 'sessfes da delegacao’,
onde se faz a profilaxia da tuberculose, e onde se distribuem os socorros preliminares:
as ragdes de carne (2509) e péo (500g); o dleo de figado de bacalhau; distribuem-se

escarradores com liquido desinfectante; e se ddo as injec¢des hipodérmicas.

A sala de consultas e o laboratério localizavam-se no ultimo médulo. Aqui se dividiam
e se inscreviam os doentes, classificando-se a sua doenga em: 'tuberculosos’, 'suspeitos
de tuberculose’, e 'candidatos a tuberculose'. Os doentes consultados, que sofrem de
outras maleitas, ndo sdo inscritos. Este mddulo com dois andares possuia uma entrada
secundaria particular. A entrada, localizada num pequeno corpo anexo ao ultimo
modulo do edificio, possuia um espago de entrada que dava para um atrio, onde
convergia com a passagem dos doentes que vinham da sala das sessdes da delegacéo.
Este pequeno corpo poderia ser ainda o local onde estava localizado o sanitario ou um
apoio a entrada.’®* O acesso ao segundo piso era feito directamente a partir da sala de
consultas. Era um espaco mais intimo, com uma altura de pé direito mais baixa.

Debaixo das escadas existia ainda um pequeno espaco de apoio ao consultério.™*

Por questbes de higiene todas as salas possuiam aberturas de ventilagdo ao nivel do

solo, que o arquitecto alinha harmoniosamente com as grandes aberturas que iluminam

B “Entramos num pequeno vestibulo que até nas casas pequenas nao deve minguar; serve de guarda-vento e
tem lugar bastante para cabides capachos e umas escovas” Raul Lino citado por Pedro Vieira de
Almeida; “Raul Lino Arquitecto Moderno” in: Raul Lino - Exposicdo Retrospectiva Da Sua Obra.
F.C.G. 1910. p. 144.

14 Este espaco, devido ao seu carécter intimista, poderia servir de local onde estava a administracdo do
dispenséario, como zona de repouso dos funcionarios ou até um local para as criangas, familiares dos
funcionérios.
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todas as divisdes. Possuia um lambril em azulejo até 1,60 metros de altura, as paredes
eram revestidas a verniz lacado e o chdo era em mosaico, para facilitar as frequentes

lavagens e desinfecgdes.

Existe uma grande preocupacdo com o local para a implantagdo do dispensario: por um
lado deveria ser acessivel a toda a populagdo que servia, estando situado num local
central; por outro, deveria ser isolado de construcdes vizinhas para garantir a sua
situacgdo higiénica. Era rodeado por um jardim, onde os doentes esperariam pela hora da
consulta. A fonte era também um elemento importante para a educacao higienista da

populacdo.®

O caréacter pedagogico de Raul Lino encontra neste programa uma oportunidade para
educar através da arquitectura, “conmstruir é educar (Lino: 1933).”*° O arquitecto
apresenta assim, para dispensario da ANT, um projecto baseado na casa tradicional, e
que é uma “evolucdo consciente desta, adaptando-a as exigéncias da vida
contemporénea: com indicacfes de higiene, a utilizacdo de novos materiais e dos
progressos na arte de construir.” O dispensario pretenderia servir como exemplo do
'‘em habitar' e, pela sua similaridade com a casa corrente, 0s seus principios

construtivos poderiam ser facilmente repetidos na construcéo de novas habitacdes.

Este projecto-tipo estd adaptado a realidade sécio-cultural do publico alvo. O edificio
ndo segue uma vertente ecléctica abstracta, baseada nos tratados, mas é integrado na
construcdo corrente portuguesa. Este caracter ético e ideoldgico da sua obra tem como
base a preservacdo dos valores da casa tradicional. “A questdo da 'casa portuguesa’,
com tudo o que esta problemética comporta de aspectos histéricos, etnograficos,
antropoldgicos, arquitectonicos, estilisticos e gramaticais, esteve sempre no centro das
preocupacdes do arquitecto e percorre toda a sua obra, quer na sua dimens&o préatica —

oo ST
projectiva, quer na sua produgdo teorica.”

As Casas Marroquinas.

O gosto de Raul Lino pela arquitectura meridional viera-lhe através do longo percorrer
do Alentejo, que visita em bicicleta, em 1900. Em 1902, ele realiza uma viagem a
Marrocos, que vem reforcar o seu gosto por uma arquitectura de inspiracdo moura. Este
gosto prende-se muito com uma maneira de habitar, e sentir, transmitida por essa

arquitectura.

5 A analise do funcionamento do dispensario é baseadas na leitura, feita pela autora, das plantas
disponibilizadas pela FCG — Espélio Raul Lino (1902-1974) e pela descricdo do funcionamento do
dispensario da ANT de Viana do Castelo na obra de: SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et
La Lige Nationale D’ Assistance Aux Tuberculeux. 1907. p.70. Ver Anexos Il — Fichas dos projectos-
tipo para os dispensarios da ANT de Raul Lino; e as Ficha dos projecto-tipos dos dispensarios da ANT de
Viana do Castelo e Coimbra; p.p.

8 RIBEIRO, Irene - Raul Lino, Pensador Nacionalista da Arquitectura. 1994; p. 122.

7 |dem; Ibidem; p. 75.
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As opcOes para o dispensario, de dispor os modulos a volta de um pétio, com uma

fonte, reflectem esse modo de viver mourisco.

O arco abatido, com que rematava as aberturas, deixava a vista o tijolo, reflectindo o
seu modo construtivo. Este contraste entre o tijolo da padieira das janelas e o reboco
dos muros € um dos poucos recursos a que o arquitecto recorre para a animagdo das
fachadas. Ele salienta a pureza dos volumes, e reforga assim a sua posi¢do na rejeicao

do ecletismo reproduzido acriticamente e da sobrecarga decorativa.

O recorte interior das aberturas cria um nicho em arco. E “o gosto da parede como
matéria, as moldura¢des que absorvem ¢ adogam as chapadas de luz>® E o
entendimento dos valores de luz e penumbra na criagdo de espacos e ambientes. Raul

Lino enquadra assim a paisagem de uma maneira mais intimista.
Os Azulejos.

Apesar de o azulejo ser, no caso do dispensario, uma exigéncia relacionada com as
questdes de higiene da utilizacdo do edificio, Lino utiliza-o, ao longo da sua obra, de

uma maneira plastica que esgota as possibilidades expressivas do material.

E no exterior do dispensério, que o arquitecto utiliza as capacidades expressivas do
azulejo. Ele cria um friso, que percorre continuamente todo o edificio, emoldurando as
janelas, subindo pelas chaminés, animando a fachada. A sua utilizacdo € assim integrada

na arquitectura.
O Acolhimento.

A importdncia que o arquitecto dispensa ao acolhimento, na pequena éarea do
dispensério, ganha relevancia pelo espaco que este utiliza para essa funcdo. A sala de
espera ocupa um terco do total da &rea do dispensario. Aqui o doente aquece-se na
lareira, e senta-se nos bancos de ferro cuja disposicdo o arquitecto esboga.’® A luz
abundante, e a boa ventilacdo, dadas pelo alto pé-direito, reforcam “o acolhimento e a
hospitalidade. Estes sdo sublinhados por vérios factores, todos convergentes a propor

um espago interior que se define por oposicio ao espago exterior.”?

No dispensario, o entrar é progressivo, o doente atravessa 0s Varios espacos (sala de
espera e a sala das sessdes da delegacdo), até chegar ao espa¢o intimo do consultorio.
Esta privacidade progressiva, feita pelo atravessamento de varias camaras, até ao
espaco mais reduzido e facil de se aquecer, tem uma certa semelhanca com a
organizacdo interna das casas nobres da arquitectura renascentista portuguesa.’!

Influéncias do tempo que Lino passou na politécnica de Hanbver como discipulo do

8 ALMEIDA, Pedro Vieira de - “Raul Lino, Arquitecto Moderno” in: Raul Lino - Exposicio Retrospectiva
Da Sua Obra; F.C.G. 1970; p. 142

19 Ver anexos I1: Ficha do dispensario de Viana do Castelo;

2 ALMEIDA, Pedro Vieira de - “Raul Lino, Arquitecto Moderno” in: Raul Lino - Exposicio Retrospectiva
Da Sua Obra; F.C.G. 1970; p. 142

2 MATTOSO, José - Histéria da Vida Privada - A Vida Moderna. 2011. p.p. 223-228.
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arquitecto alemao Albrecht Haupt.??

Para a entrada secundaria, mais privada, o arquitecto desenha um duplo atrio (onde nao
esquece a luz abundante) protegendo assim a entrada para a zona do consultério. “O

valor do acolhimento ¢ indispensavel a uma verdadeira intimidade.”
O Maravilhoso.

Os recortes animados na parte inferior das chaminés, que o arquitecto utiliza
frequentemente nas suas obras, sdo influéncia duma certa cultura palaciana que provém
das suas caminhadas em Sintra. Este detalhe decorativo, apesar de primar pela sua

simplicidade, faz parte do “autor ser ecléctico, mais do que eclecticista.”?®

A Alegria.

A auséncia de tensdo dramatica no edificio do dispensario, a sua simplicidade,
linearidade e clareza com que é apreendido; a sua comodidade dos espacos interiores,
dada pelas lareiras em todas as divisGes e pela luz constante, tornam-no num edificio

agradavel, longe da imagem negativa da tuberculose.

O projecto para o dispensario da ANT é exemplo de “uma concep¢do sébria mas
original, na traducdo exterior do espaco interno, ainda sem sombra dos posticos a
portuguesa nos quais depois Lino se iria perder (...) £ nestes “anos 10" que a
personalidade do futuro autor da campanha “A Casa Portuguesa” se revela, alias mais
arquitectural e menos de fachada. Apelando para um romantismo do ambiente com

uma espacialidade que se pode considerar organicista. %

2.1. Caso de estudo: O Dispensario de Viana do Castelo.

“O dispensario de Viana do Castelo foi construido segundo o modelo adoptado pela
Assisténcia Nacional. O terreno foi concedido por concelho municipal; ele cumpre
todas as condicdes consideradas desejaveis. Situado perto do Largo de St. Ant6nio, na
vizinhanca da montanha de St2 Lucia, ele ocupa uma superficie de 157 metros®. A
envolvente estd transformada em jardim, que serve de lugar de recriacdo aos doentes

gue esperam a hora da consulta.

A vila de Viana do Castelo esta estabelecida em forma de rectangulo ao longo do rio

Lima. O dispensario esta situado a meio de um dos lados, oferecendo assim um acesso

facil aos habitantes da parte central e dos extremos da cidade, assim como aos

22 Durante o periodo de convivéncia de Raul Lino com Albrecht Haupt, este Gltimo publica o segundo volume
da sua tese de doutoramento sobre a renascenca em Portugal.

2 RIBEIRO, Irene in “Arquitectura, Paisagem e Sintra. Raul Lino Roméntico”. p. 9.

2 PORTAS, Nuno (1978) in “A evolucio da Arquitectura Moderna em Portugal: Uma Interpretacio;”
ZEVI, Bruno - Historia da Arquitectura Moderna. p.p. 704.
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habitantes da Abilheira, das Ursulinas e de S. Jodo, localidades que se encontram
sobre os flancos da montanha vizinha.

O dispensério ndo tem habitagdes construidas em nenhuma dos seus lados, situando-se
em perfeitas condi¢fes de higiene. O vasto terreno livre permitird proximamente a

construcdo de um hospital de repouso, que completard o armamento antifuberculose.”

Dr. Raymond Sicard®

F. 30 — Alinsercdo urbana do Dispensério Dr. Tiago de Almeida na cidade de Viana do Castelo. A evolugéo da
cidade de Viana do Castelo, e da envolvente do dispenséario, desde a planta cartografica de Telles Ferreira
(1865), onde observamos o seu futuro local de implantacéo (esquerda), em 1965 (centro) para 2011 (direita).

Fundado pelo Dr. Anténio de Lencastre de Souza Martins e pelo Dr. Tiago de Almeida,
o dispensario foi construido perto do convento seiscentista de St. Anténio (F.33), que
estava localizado logo a saida da cidade. Da sua envolvente fazia ja parte o caminho-de-
ferro e a Estagdo (F.35) - Projectada pelo Eng.° Alfredo Soares, e construida entre 1878 e
1882. E a nascente do terreno onde estava implantado o dispensario passava a Estrada
para Santa Luzia®® (F34). Em 1903, tinham sido iniciadas as obras para a construcio de
um santuério no monte de Santa Luzia. A basilica (F.36), com projecto de Ventura Terra,
¢ inspirada na basilica de Sacré Ceeur (Paris, 1875-1914) e, tal como esta, apresenta

planta na forma de cruz grega, e segue o modelo neo-bizantino e neo-roménico.

A Estacdo de Viana do Castelo possui um corpo central de dois andares, ladeado por
dois alpendres. O seu sistema construtivo conjuga os materiais tradicionais - madeira,
granito da regi&o e azulejos - com o ferro vulgarizado pelo industrialismo fontista,”’

com que se estruturou o amplo vao das gares e os alpendres virados & cidade.

% SICARD, Raymond (Dr.) - La Reine de Portugal et La Lige Nationale D’Assistance Aux Tuberculeux.
1907. p.70.

% Em 1896 a Comissdo de Melhoramento do Monte de Santa Luzia, é responsavel por obras de grande
importancia na Estrada para Santa Luzia.

" O industrialismo fontista deve o seu nome ao engenheiro Fontes Pereira de Melo (1819-1887), a quem se
deve a criacdo, em 1852, do Ministério das Obras Publicas, Comércio e Industria. A politica fontista
imprimiria a construcdo de grandes infra-estruturas (estradas e caminhos-de-ferro) um grande dinamismo.
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Assim, além de um conjunto de equipamentos representativos de diversos periodos, no
que respeita aos seus programas, na envolvente do dispensario encontramos exemplos
das trés vertentes arquitecténicas que marcaram o inicio do século XX em Portugal: a
arquitectura industrial, feita por engenheiros, representada pela estagdo de Viana; a
arquitectura cosmopolita de Ventura Terra, com formacéo da escola francesa, na basilica
de Santa Luzia; e o inicio da arquitectura da 'casa portuguesa’ de Raul Lino, com o

dispensario.

FIRIE S Viats G5 et — L & & Fruscis » &v St dutres

F. 32-Largo de St° Anténio com a Igreja Conventual ~F. 33 -Estrada para o Monte de Santa Luzia. Fonte
de Santo Anténio (s.d.). dos Mouros (1920).

F. 34 -Estacdo do Caminho de Ferro de Viana do F. 35-Vista lateral do Templo de Santa Luzia (1930).
Castelo (1930/1940).

Foram construidos préximos do dispensario Dr. Tiago de Almeida, o elevador de Santa
Luzia (1923) e o hospital (1894). No entanto a sua envolvente ndo sofreu uma grande
densificacdo urbana. Localizado a sombra do escarpado do Monte de Santa Luzia e com
a area ajardinada que o envolve praticamente inalterada, o dispensario mantém o

caracter primitivo de edificio higienicamente isolado e rodeado pela Natureza.

A érea ajardinada que envolve o edificio ainda conserva a sua forma em tridngulo. Esta
forma é dada pela alteracdo do tragado de uma rua aquando da implantagdo do projecto.
Esta rua que ainda conserva com o tragado inalterado denomina-se, ainda hoje, rua Dr.
Tiago de Almeida.
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F. 36 — Planta do equipamento em 2002 (cima). Planta do projecto inicial do dispensério, de
1904-1905, sobreposta a planta do equipamento em 2002. (baixo)

O edificio do dispensario actual pouco conserva da sua traga original. Este é aumentado
e perde forma a em L da planta. O 'novo' edificio, paralelepipédico, desenvolve-se num
s piso (perde o seu segundo-piso) e ocupa o dobro da area do original, sendo o antigo
englobado no todo do novo edificio. O formato das aberturas primitivas, com a parte
superior em arco abatido, € repetido nas aberturas da nova construcdo. A utilizagdo do
granito a vista na moldura das aberturas, nos beirais e no embasamento, é uma das
diferengas deste dispensario para com o projecto-tipo. Aqui os azulejos e o tijolo,
deixado a vista no arco abatido que rematava as aberturas, sdo substituidos pelo granito;
0 método construtivo adapta-se a arquitectura e aos materiais da regido. A entrada
principal mantém-se no mesmo local, voltada para o largo de St. Antonio. O edificio é

simplificado, perde as chaminés e os seus pequenos detalhes decorativos.
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F. 37 - Fotografia de 1902 do F. 38— Plantaactual com uma proposta (amarelo) do que seriam os
dispensario de Viana do Castelo panos murais originais.

(‘llustragdo Portuguesa’, n° 236.

Edicdo semanal do jornal ‘O Século’.

Lisboa, 29 de Agosto de 1910).

Apesar de, no projecto de Lino para o dispensario de Viana do Castelo, d ispesario de
Viana seguir o chamado typo-comum, numa fotografia publicada em 1910, na revista
llustracdo Portuguesa, verificamos que no dispensario existem ja alteracdes em relacao
aos desenhos de Raul Lino. Este foi provavelmente ja construido de raiz segundo a
variante do projecto-tipo que Lino desenvolve para Coimbra, onde o arquitecto
acrescenta um modulo de sala de espera. Esta teoria é também corroborada pela

variacdo de espessuras da parede poente que verificamos na planta actual.

F. 39 -Dispensario Antituberculoso — “Typo’ comum  F, 40 -Dispensério Dr. Tiago de Almeida (Mariana
(Notas Sobre Portugal, 1908). Consciéncia, 2012).

A sul foi construida a Avenida 25 de Abril. Este troco da Nacional 13, que liga o Minho
e o Porto, Portugal e Espanha, salienta outro aspecto importante do funcionamento dos
dispensérios. Ao encaminhar os doentes para instalacfes sanatoriais isoladas, a sua
relacdo com os meios de transporte era muito importante. Os sanatdrios, isolados do
mundo exterior, eram acedidos por comboio e é criada, no inicio do século XX, uma
importante rede de caminhos-de-ferro que ligava estes pontos ermos do pais.

Actualmente o Dispensario de Viana do Castelo est4 ainda ligado a sua funcéo ‘original’
e alberga uma Extensdo de Salde do Centro de Sadde Viana do Castelo (Unidade Local

de Salde do Alto Minho, EPE), ligada a doencas pneumoldgicas.
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3. Rosendo Carvalheira e a Sede da ANT.

SIPA\DES 00031362 . . - & v T

|
1A NACIONAL ACQCS TUBERCUL

INSTITUTQ RAINHA D AKRE

F. 41 - Instituto Rainha Dona Amélia, fachadas de frente e traseiras (SIPA, s.d.)

Para projectar o Instituto Central Rainha D. Amélia, sede dos servicos da ANT, foi
contratado o arquitecto Rosendo Carvalheira. O projecto obedecia a um ante-projecto
elaborado pelo director da Assisténcia, Dr. Antonio Lencastre, que estabelecia

detalhadamente a maior parte das caracteristicas técnicas do edificio.

Para a sua construcdo o Estado cedeu a Assisténcia um terreno situado na recentemente
construida Rua 24 de Julho. Era localizado na zona ribeirinha de Lishoa, nas
proximidades do mais importante bairro industrial lisboeta, a Boavista. Numa zona hem
servida de transportes publicos e com muito movimento citadino. A sua proximidade
com a Estagdo Ferrovidria do Cais do Sodré (inaugurada a 4 de Setembro de 1895)
favorecia o encaminhamento dos doentes para as estancias sanatoriais. Esta linha que
ligava Lisboa a Cascais passava pelo Sanatorio da Parede (F.42; F43), cujo arquitecto,

Rosendo Carvalheira, foi 0 mesmo que o da sede da ANT.

O Sanatério da Parede (1902-1904) foi elaborado “segundo um programa muito
especializado, enunciado pelo rigor das plantas e nas opgées técnicas. (...) No entanto
Rosendo Carvalheira dedicou idéntica aten¢do a imagem global do edificio.” O
arquitecto apresenta simultaneamente solugdes estéticas e funcionais. Os azulejos Arte
Nova, ora se assumem como expedito recurso higienista, ora proclamam um lugar de
arte. “Representa a capacidade de a arquitectura de 1900 assumir as exigéncias

Lo Lo, . . 28
técnicas e cientificas da cultura mais actualizada do tempo.”

%8 Citag@es e texto baseados em: AFONSO, Jodo (Ed); ROSETA, Helena; TOSTOES, Ana; WANG, Wilfried
[etal.] - ”Inquérito a Arquitectura do Século XX em Portugal: IAPXX. 2006. p.149.

48



F. 44- Planta do Posto de Desinfeccéo
de Lisboa.

A EVOLUGAO DOS DISPENSARIOS ATRAVES DO ESTUDO DE CASOS

F. 42 -Sanatério da Parede (igreja), Estddio Mario F. 43 -Sanatério da Parede (patio), Estudio Mario
Novais Biblioteca de Arte da F.C.G. (1933-83) Novais Biblioteca de Arte da F.C.G. (1933-83)

No edificio de dois pavimentos, com planta de 17x36 metros, funcionava no piso ao
nivel da rua, o 'rez-de-chaussée’, o dispensario. Na sua planta constavam um vestibulo
com acesso a um corredor central, a partir do qual se definia uma ala direita e uma ala
esquerda directamente relacionadas entre si. Do lado direito existiam dois laboratorios,
duas salas de espera (homens e mulheres), uma entrada lateral, duas rouparias e uma
escada de acesso ao piso superior. Na ala esquerda existia a farmacia e outro
laboratério, as salas de tratamento dos homens e das mulheres, em frente as respectivas
salas de espera e, no meio, a sala de radiografia. Aqui ainda existia uma sala de
operacdes, 0 gabinete dos médicos, secretaria, lavabos, vestiarios e W.C. Para além dos
gabinetes de radiologia, laringologia, bacteriologia, o dispensario, tinha em anexo, a ala

da lavandaria, com um depésito de desinfeccéo, e uma Zona Limpa.?

A racional e simples distribuicio do espaco, o arquitecto acrescenta um bem-sucedido
processo de extrac¢do de ar viciado que ja experimentara no Sanatério da Parede. Esse
processo consiste na introducdo de uma ranhura na parede ao longo de todo o rés-do-
chdo do edificio, de modo a facilitar a circulacéo do ar. Este estd assente ainda sobre

uma caixa-de-ar a todo o seu comprimento.*®

O segundo pavimento estava isolado do primeiro, e 0 seu acesso fazia-se por uma
escada protegida por um guarda-vento envidracado. Ai, voltada para a fachada do
edificio, encontrava-se a polivalente sala de conferéncias. Esta sala prolonga-se para o
exterior através de uma varanda que abre para a fachada principal, onde se faziam
projeccdes e sessdes animadas de profilaxia. O resto do piso era ocupado pelos espagos
de tesouraria e secretaria, as salas das comissOes, a sala de arquivos e a biblioteca. Os
tectos deste andar nobre eram guarnecidos de estuques emoldurados, como era a préatica
comum na decoracdo dos pisos nobres desta época. Actualmente o edificio possui ainda
um terceiro piso, acrescentado em 1961.

% 7ona Limpa, era um espaco exterior ajardinado logo ap6s a zona de desinfecgdo (ver F. 46 -Planta do Posto
de Desinfeccéo de Lisboa).

® Descrigdo do funcionamento interno da sede da ANT baseada em informagdes recolhidas em: MENDES,
Elsa Maria Carneiro - A Obra do Arquitecto Rosendo Carvalheira (1863-1919). 2000. p.p. 293-296.
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Rosendo Carvalheira arredondada os angulos internos das varias divisdes, solugdo
destinada a favorecer a circulagdo do ar e determinada por razBes terapéuticas. O
arquitecto opta ainda, e seguindo os preceitos dos médicos, por revestir interiormente,
em azulejo branco, os lambris até 1.50m de altura.

A distribuicdo interna do edificio foi considerada na época “um verdadeiro modelo,

satisfazendo plenamente ao fim a que se destinou a fabrica® sob o ponto de vista

. L, . 32
clinico e higiénico, como administrativo.

F. 45 - Instituto Rainha Dona Anélia antes  F. 46 - Fotografia actual do Instituto Rainha Dona Anélia.
de 1961 (Mariana Consciéncia, 2012)

Exteriormente, o Instituto Central Rainha D. Amélia, tem uma composicdo classica,
com influéncias decorativas da escola francesa. A decoracao do edificio recorre mais ao
exercicio de ritmos ao nivel das cantarias do que ao ornamento. Os elementos
decorativos concentram-se nas cantarias dos frisos verticais, cujo talhe de um ramo

naturalista ttm influéncia das Beaux Arts e até ja alguma influéncia Arte Nova.*

Os dois pavimentos interiores estdo marcados na fachada. A cor branca® da pedra de
aparelho rusticado horizontal, que reveste exteriormente o edificio a toda a altura do
primeiro pavimento, contrasta com a cor escura da pintura do reboco do segundo
pavimento.* Este contraste cromatico, que se nota em fotografias e documentos antigos
(F. 44), perde-se com a cor da sua pintura actual (F. 45). O uso da pedra, até a altura do
segundo pavimento, pode dever-se também a questdes préaticas, devido a sua
localizacdo na zona ribeirinha. Outra razdo prende-se com a proteccdo do interior contra
0 mundo exterior contaminado. O dispensario ¢ um ‘baluarte’ defensor da satide, uma

ilha de higiene.

As arestas laterais do Instituto sdo arredondadas. O seu revestimento em pedra é

prolongado até ao topo (também por razfes técnicas, para tornar mais resistentes as

% A sede da ANT foi concebida como uma 'magquina de curar' dai a referéncia a fabrica.
*2 MENDES, Elsa Maria Carneiro - A Obra do Arquitecto Rosendo Carvalheira (1863-1919). 2000. p. 294.
* A Arte Nova foi apresentada na Peninsula Ibérica numa conferéncia em Madrid em 1904.
® A cor branca da pedra pode também ser uma metafora a pureza, higiene e sadde, pelo que o arquitecto a usa
a cobrir grande parte da superficie exterior do edificio, dando-lhe bastante visibilidade.
* Esta inversio cromatica verifica-se também aquando da utilizacéo do granito, que sendo uma pedra escura
o reboco é normalmente de uma cor clara, branco ou amarelo.
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arestas). O arredondar das arestas laterais exteriores traca um paralelismo da sede da
ANT, com as opc0es estéticas para 0 Consultdrio Dr. Lopo de Carvalho. Neste ultimo, o
recurso do arredondar das arestas laterais ao nivel da fachada principal, pode também
ter sido aplicado nas arestas posteriores, e ter-se perdido com o acrescentar do novo
modulo. Também em comum com o Consultério sdo o gosto pela visibilidade e pela
pureza da pedra, 0o gosto pela marcacdo dos volumes e pela pureza da geometria.
Devido a contemporaneidade da presenca de Cavalheira na Guarda, aquando da
elaboracdo do projecto para o consultério Dr. Lopo de Carvalho, poderemos por a

hipotese de que este tenha também sido o autor do projecto deste equipamento.

Na fachada principal do Instituto D. Amélia verifica-se o destaque do modulo central
através da acentuacdo da sua verticalidade. E a monumentalizagio do modulo de
entrada. As linhas da moldura da entrada, prolongam-se em continuo para o andar
nobre, e fecham em arco. O topo é rematado por um flordo e por um frontdo, que
quebra a horizontalidade da cornija de remate. A varanda convexa e a balaustrada,
emolduradas por esta abobada de bergo, serviam de prolongamento exterior do saldo
nobre do segundo piso; era o pdlpito® a partir do qual se proferiam os discursos
educadores da ANT.

Esta marcacdo do médulo central reflecte também a organizagdo interna do edificio ao
nivel do Dispensario, assinalando exteriormente o corredor central que separa as suas
duas alas, a ala das salas de espera (mais publicas) e a ala dos consultérios (mais
privada).

O entablamento de remate do edificio é composto por um friso onde estdo inscritos 0s
cachorros de suporte da cornija.’” Neste friso estdo também escritos nomes de varias
entidades médicas famosas, que se destacaram naquela época, na luta antituberculose. O
edificio possui um pequeno espago exterior privado do seu lado esquerdo, um pequeno
jardim, a anteriormente referida Zona Limpa, e é envolvido por um gradeamento de
ferro pontuado por pilares de cantaria. O espaco exterior foi, em 1932, ocupado pela
construcdo do novo dispensario da ANT, para onde foram transferidos os servi¢os que

se desenvolviam no primeiro pavimento.

Nas alteracdes de 1961 as instalacfes sanitéarias sdo j& integradas no interior do edificio.
S&o alteradas as portas de entrada, e ai colocada a nova designacdo do edificio como
Servicos Centrais da IANT. Desse ano h4 também um curioso projecto para a instalacéo
de um computador. Actualmente funciona ai a Sede da Inspeccéo Geral dos Servigos de

Salide do Ministério da Saude.

% A comparagdo com o pllpito jesuita prende-se com a funcéo social e educadora da mensagem transmitida
pela ANT.

% “Trata-se de um elemento tipico e recorrente no discurso arquitecténico de Rosendo Carvalheira” in:
MENDES, Elsa Maria Carneiro - A Obra do Arquitecto Rosendo Carvalheira (1863-1919). 2000. p.
295.
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Projectos para alteragdes a efectuar na Sede da ILAN.T., F. 49 — Alteraces de 1961 para a planta

datados de 1961 (SIPA). da Sede da I.A.N.T. Mantém-se a divisdo
F.47 - A alteracOes para 0 acrescento de um piso. dos espagos através do corredor central.
F.48 - Corte transversal e projecto para a inser¢do de um

computador.

4. Projecto-tipo Carlos Ramos: Dispensario Distrital e Concelhio.

“A discussdo sobre a arquitectura produzida pelo Estado Novo, nomeadamente pelo
MOPC, na década de 30 tem abordado, de um modo genérico, os aspectos da
linguagem arquitecténica procurando reflectir sobre as suas cumplicidades com o
movimento moderno, com o movimento das artes decorativas, com a tradigdo classica,

>

com o eventual estilo nacional ou com o cardcter das arquitecturas regionais.’

Gongalo Canto Moniz*®

No contexto da nova reorganizacdo dos servicos da ANT, entre 1931, aquando da
nomeacdo do Prof. Dr. Lopo de Carvalho (1890-1970) para presidir uma nova
Comissdo para a ANT, e 1934, sdo encarregues da defini¢do de projectos-tipo para os
dispensarios e para os sanatérios, pavilh@es e enfermarias, os jovens arquitectos Carlos
Ramos, para os primeiros, e Vasco Regaleira, para os segundos. Os arquitectos véo
elaborar os novos projectos-tipo que constituem o ‘armamento’ antituberculose em

Portugal.

* MONIZ, Gongalo Canto, in: “Arquitectos e Politicos. A arquitectura institucional em Portugal nos anos
30.”
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F. 50 - Projecto tipo para o Dispensério Distrital da ANT (SIPA).

Estes projectos-tipo, sdo publicados, em anexo, na obra do Dr. Lopo de Carvalho ‘A
Luta Contra a Tuberculose em Portugal’, em 1934. Nesse mesmo ano esta colaboragdo

com os arquitectos é formalizada no Ministério das Obras Publicas (MOP).

Dos dois projectos-tipo, salienta-se a sua composicdo simétrica e o destaque dado a
entrada, com a omnipresente cruz de Lorena e as iniciais da ANT. Enquanto o
dispensario adopta os canones arquitectonicos nacionalistas e classicistas que comecam
a ser defendidos pelo Estado Novo, o projecto-tipo para os sanatérios de Regaleira
salienta-se pelas suas linhas funcionais e modernistas. “Quais serdo os motivos da
escolha do “estilo suave” para os dispensarios, a construir na cidade, e do “estilo

L. . .. 39
moderno” para os sanatorios, a construir em locais isolados?”

F.51 — Vasco Regaleira, Projecto para sanatério-tipo,
Distrital e Concelhio, a construir nas cidades e vilas

de Portugal, al¢ados, 1934.

No projecto-tipo para os sanatérios de Vasco Regaleira (F. 51), normalmente construidos
fora dos centros urbanos e em locais isolados, a funcionalidade e economia do edificio

sdo preferidas a retdrica ideolégica da linguagem arquitectonica. Como tal, os

% TAVARES, André - Arquitectura Antituberculose: Trocas e traficos na construcéo terapéutica entre
Portugal e Suiga. 2004. p. 220.
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elementos decorativos estadistas concentram-se na entrada. No resto do edificio,
predomina uma linguagem arquitectonica marcada pelos aspectos préticos da sua

funcdo, onde se assume o recurso aos novos métodos construtivos do betdo e do ferro.

A fachada é construida pelas 'galerias de cura' a sul e, “erguendo-se num planalto
pouco acentuado e estendendo-se pelo prado, divisava-se agora um edificio comprido
com uma torre abobadada. A fachada, quando vista a distancia, assemelhava-se a uma
esponja porosa e perfurada, tantas eram as varandas com as luzes acesas. *° Os seus
grandes vaos permitiam a boa ventilacdo e insolacdo dos quartos e enfermarias de
maneira a facilitar a eliminacdo do bacilo. A norte estavam situados 0s servi¢cos e 0s

acessos.

Os sanatdrios eram 'ilhas' onde os doentes convalesciam lentamente, e ficavam anos a
viver. O tempo era marcado pela trilogia de Brehmer: 'ar puro, alimentacéo substancial
e repouso prolongado." O ritmo do dia do doente era definido pelos horarios dos
passeios, das refeicbes e das horas de repouso. A mortalidade da doenca era escondida,
e 0s doentes que morriam eram levados durante as horas de passeio ou descanso.
Muitas vezes estes possuiam uma vida cultural propria: bailes, concertos, estaces de
radio, e jornais, de forma a distrair os doentes. O contacto com o mundo exterior era

feito pela estacdo do correio e pelos caminhos-de-ferro.

Carlos Ramos é encarregue da definicdo dos projectos-tipo para os dispensarios
distritais e os dispensarios concelhios. A “referida tipologia destinava-se a ser erguida

em todas as capitais de Distrito e de Concelho, sendo 0s materiais e processos
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construtivos adequados as circunstancias locais e recursos materiais da regido.”

No dispensario da ANT, a politica educacional do Estado tem especial peso na imagem
do edificio. “No que concerne a formaliza¢do do edificio, o autor propde uma
concepgdo de "linhas simples e modestas”, conforme o solicitado no art. 4° das bases
do concurso, procurando dar a este tipo de Dispensario um pequeno ar de templo, de
pequena ermida onde os doentes devem ir confessar-se, ndo ocultando a verdade sobre

a origem dos seus males para que assim possam tratar-se convenientemente."* O

dispensério concebido como um ‘templo de satde',** assemelha-se mais & visdo

“ MANN, Thomas - A Montanha Mégica. 12 ed. 1924. p.18.

“1 SIPA - PT DGEMN: APCCR, PT 3/38, "Assisténcia Nacional aos Tuberculosos - Dispensério Distrital”,
Memoria Descritiva.

“2 SIPA - PT DGEMN: APCCR, PT 3/38, "Assisténcia Nacional aos Tuberculosos - Dispensério Distrital”,
Memoria Descritiva, s.d.

3“0 doente, era primeiramente identificado e feito um registo completo acerca dele e das pessoas com quem
ele convivia, passando ao exame de RX seguido de uma consulta, cujo registo e controlo da toma diaria
da medicagdo era efectuado num cartdo. A enfermeira (normalmente mulher) e o préprio médico,
ajudavam o doente a expressar 0s seus sentimentos, emocoes e a tomar as suas proprias decisdes através
de uma conversacao estruturada entre o corpo médico, o doente e seus familiares. Havia cordialidade e
cuidado com as pessoas adoptando o papel de conselheiros para encorajar os doentes a reconhecerem e
desenvolverem formas e métodos para conseguirem lidar com a doen¢a e seus estigmas.” In:
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adoptada para o consultorio/dispensario Dr. Lopo de Carvalho, enquanto o projecto-tipo
de Raul Lino concebe o dispensario como fazendo parte da arquitectura corrente, como

uma casa tradicional que se adapta aos novos principios higienistas.

O arquitecto entende estas construces também na sua problematica urbana. Os
dispensarios, construidos na periferia dos centros das cidades, surgiam destacados no
enfiamento de ruas e em pequenos largos, onde ndo faltava o tratamento ajardinado da
envolvente. A sua implantacdo era estrategicamente direccionada, e os materiais
utilizados adequados a regido e aos métodos construtivos tradicionais, de modo a
reduzir os custos e o tempo da construcdo. “As paredes exteriores seriam, assim,
executadas em alvenaria comum, ou de granito com 30 cm de espessura, ou
constituidas por blocos de cimento com 20 cm de espessura, de acordo com as opgdes
do autor e o parecer da Reparticdo Técnica da Assisténcia Nacional aos

A4
Tuberculosos.’
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F. 52 - Corte longitudinal do Dispensario Distrital da  F. 53 - Corte longitudinal do Dispensério Distrital da
ANT (SIPA). ANT (SIPA).

Na organizagdo interna do dispensario é o ponto de vista funcional que prevalece, e que
segundo Carlos Ramos era "o aspecto mais légico pelo qual [a arquitectura] devel[ia]
ser examinada." Carlos Ramos, numa estreita relacdo com a medicina e os principios
higienistas, leva entdo a cabo a “uniformizagdo e normalizacdo programatica e

funcional do equipamento, "*°

incluindo ai as mais recentes inovacoes tecnoldgicas
(Raio X), e os principios terapéuticos da exposi¢do solar, ventilagdo e relagdo
interior/exterior. Os principios higienistas ditam também que, para conservar a
salubridade das construcdes, estas ndo deveriam tocar directamente no chdo (F. 52,53). O
dispensério é entdo elevado em relagdo ao nivel do solo, possuindo um caixa-de-ar

antes do primeiro pavimento, tal como a sede da ANT de Rosendo Carvalheira.

FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho - A doenga do Peito, Contributo para o Estudo Histérico
da Tuberculose. 2005.

* SIPA - PT DGEMN: APCCR, PT 3/38, "Assisténcia Nacional aos Tuberculosos - Dispensario Distrital",
Memoéria Descritiva, s.d.

“5 SIPA - PT 050805050204
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F. 54 - Carlos Ramos, projecto para dispensario-tipo a construir nas cidades e vilas de Portugal, 1934.

“A organizagdo do dispensario assentava numa planta de base quadrangular, de um
Unico pavimento, concebida de forma que "todos os servicos ficassem agrupados
convenientemente, com a interdependéncia tdo necessaria ao seu funcionamento e,
sobretudo, com a orientacdo mais adequada para cada uma das pecas. A norte
instalavam-se as areas que necessitavam de maior [mais homogénea] luminosidade, a
saber: sala de radioscopia; sala de consulta, tratamentos e laboratério com
rasgamentos para poente e nascente; ficando a sul a recepcéo e o grande vestibulo. O
espaco interior era prolongado por um pequeno alpendre que antecedia a entrada,
onde o "doente encontra[va] logo o seu guia, instalado no gabinete de registos onde, se
apenas necessita[va] de qualquer informacéo, ela lhe ser[ia] dada ao abrigo do sol ou

da chuva sem contudo entrar propriamente no Dispensario [...]."*®

O dispensario é um edificio sintese dos varios movimentos arquitectonicos que
atravessavam Portugal em 1930. Se por um lado, a concentracdo de elementos
decorativos na entrada marca o edificio como pertencente a um eventual ‘estilo
nacional’, ja as linhas horizontais e abstractas, e a falta de elementos decorativos na
fachada traseira e nas fachadas laterais, marcam-no como parte do movimento

moderno.

O seu volume paralelepipédico e o purismo da fachada traseira e das laterais (F. 55)
demonstram a economia, racionalidade e funcionalismo na concepcédo do edificio. As

largas janelas, agora potenciadas pela utilizacdo pontual do betdo armado como

¢ SIPA - PT DGEMN: APCCR, PT 3/38, "Assisténcia Nacional aos Tuberculosos - Dispensério Distrital”,
Memodria Descritiva, s.d.
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elemento estrutural, reflectem o recurso as novas técnicas construtivas. No entanto, “o
movimento modernista, moda captada com alguma superficialidade pelos autores em
viagens, bolsas e tirocinios pela Europa, ou nas revistas da especialidade, era afinal
mais uma componente da sua pratica, ndo correspondia ainda a uma radical mudanca

de intengdes politicas ou de programas sociais, como ia acontecendo nos paises mais

industrializados. ™'
ASSISTENCIA - NACONAL. A0S -TUBERCULOSDS Mo.pc®
DISPENSKRIO - DISTRICTAL B
P Bt ALTADG® POSTERIOR ALCADD - LATCDAL - DOENTC

F. 55 - Projecto tipo para o Dispensério Distrital da ANT (SIPA).

Na fachada principal, sobressai a sua simetria e o frontdo classico, rematado pelo beiral
a portuguesa, onde se destaca uma conjugacédo dos simbolos da nacdo (escudo e a esfera
armilar), da luta contra a tuberculose (cruz de Lorena) e as inicias da ANT. Os
alpendres, os canteiros nas janelas e os telhados de aguas reflectem esta cumplicidade
entre uma“ formagdo académica enraizadamente ecléctica, ligada aos padrées
oitocentistas das Belas-Artes, cuja carga convencional se poderia afinal articular
facilmente, através da grande composicdo e dos eixos de simetria, com 0s idearios
monumentalistas ou, seguindo o treino de desenho cléssico, para estilizar com

s . 248
habilidade os motivos da 'casa portuguesa’.

Dispensério Distrital e Dispensario Concelhio. As Escalas dos projectos-tipo.

E o programa e o meio (populacio alvo e local geografico) que definem a escala do

equipamento.

O rigor geométrico de Carlos Ramos constréi 0 modelo do dispensario como um
sistema de proporcdes: no dispensario distrital, o comprimento, de 20 metros, é o dobro
da largura, de 10 metros. Outro rectangulo é justaposto ao primeiro, com 10 metros de
comprimento e 5 metros de largura, para albergar a sala de espera e o alpendre de
recepcdo. Seguindo esta rigidez geométrica de propor¢des, o comprimento do
dispensério concelhio é igual & largura do dispensério distrital, ou seja, 10 metros, e a
" ROSAS, Fernando; BRITO, J.M. Brandéo de - Dicionario de Histéria do Estado Novo; Volume 1. 1996.
p.p. 61, 64

* ROSAS, Fernando; BRITO, J.M. Branddo de - Dicionario de Histéria do Estado Novo; Volume 1. 1996.
p.p. 61, 64.
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largura do primeiro, & semelhanca do que acontece no distrital, é metade do seu
comprimento, 5 metros. O espaco que acolhe a sala de espera do dispensario concelhio,
€ um rectangulo justaposto ao primeiro que tem 7,5 por 5 metros. O alpendre de
recepcdo é aqui saliente do edificio. Assim, a area do dispensério concelhio é
aproximadamente um quarto da area do dispensario distrital.

ABREATO0
RAIO3 X

CONSULTA
ARMALIA

e

SALA DC LSPERA

F. 56 - Comparagdo de proporcdes entre o dispensario distrital (esquerda) e o dispensario concelhio (direita).

N&do ha uma alteracéo significativa da imagem exterior do dispensario para se adaptar
ao meio uma vez que o dispensario concelhio é construido como uma réplica reduzida
do distrital.

Quanto ao seu programa, “O dispensario concelhio, mais pequeno do que o Distrital,
era constituido essencialmente por duas areas funcionais: a Recep¢do com uma sala de
espera de configuracdo em "U", que acompanhava as fachadas S., E. e O; e a zona de
Consulta e Tratamentos que se reduzia a uma sala comum, situada no centro da
composicao e acessivel através da sala de espera geral, a farmécia e sala de Raio-X,
comunicante a zona de consulta. O dispensério tinha uma orientacdo N-S, situando-se

a N. todos os recintos que necessitavam de luz natural: consulta e tratamento; o S.

2,49

ficava instalado o grande vestibulo e as entradas a nascente e poente.

F. 57 - Divisdo funcional dos Dispensarios distrital e Concelhio. Sala de espera e alpendre
sala raio-X, sala de Consulta e sala de tratamentos, que estdo, no caso do dispensario concelhio, convergldas
numa sala comum (azul); Farmécia e Laboratério (verde); sanitarios

49 SIPA; "Assisténcia Nacional aos Tuberculosos - Dispensério Concelhio”, Meméria Descritiva, s.d.
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O seu modo de funcionamento ndo é também o mesmo. Enquanto o dispensario distrital
assegurava 0 servico de consultas permanentes, o segundo s6 era ocupado
periodicamente. “Dirigia-se para o local uma equipa de técnicos, com equipamento
movel, para iniciar o rédio-rastreio e as provas da tuberculina. Passados trés dias
outra equipa deslocava-se ao mesmo local para fazer a leitura das provas da
tuberculina, anteriormente efectuadas, vacinar as pessoas de acordo com os resultados
ou orientar para os centros 0s casos com resultados fortemente positivos ou suspeitos.
Paralelamente a este trabalho os servicos de retaguarda nos dispensarios verificavam
quem faltou aos exames. Uma semana mais tarde os absentistas eram convocados, se
ainda persistissem resistentes ao rastreio, nesse caso 0s utentes eram convocados com
caracter oficioso mas se ndo tivessem oportunidade de fazer esse rastreio nos locais

referidos podiam fazé-lo no dispensario distrital. "™

4.a) A sede da ANT e a sua Relacdo com o dispensario de Carlos Ramos (Cais do
Sodré, Lisboa).

No Cais do Sodré em Lishoa foi inaugurado em 1932 o novo Dispensario Central
Rainha Dona Amélia. Implantado nas traseiras da sede da ANT, de Rosendo
Carvalheira, foram para ai deslocados os servigos de dispensario que se desenvolviam
no primeiro piso do mesmo. O edificio de Carvalheira passa a ser ocupado unicamente
pelos Servigos Centrais da Assisténcia, e mais tarde, aquando da alteragdo do estatuto
da ANT para Instituto da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT), em 1945, é

renomeado de Instituto Dona Amélia, albergando os servicos centrais da IANT.

F. 58- Imagem de Satélite da zona do Cais do Sodré Lishoa (Google maps 2009).

F.59 — Projecto de
implantacdo do novo
dispensario  Rainha
D. Amélia (SIPA).

% FERREIRA, Maria de Lurdes de Carvalho - A doenga do Peito, Contributo para o Estudo Histérico da
Tuberculose. 2005. p. 51

59



A EVOLUGAO DOS DISPENSARIOS ATRAVES DO ESTUDO DE CASOS

Este edificio sede da ANT, construido no tempo da monarquia, tem um importante peso,
como imagem, na luta contra a tuberculose. Como tal, é importante o factor simbdlico
na escolha do local de implantacdo para o novo dispensario com o projecto-tipo de
Carlos Ramos. Ele vem atestar uma evolucéo na profilaxia e no tratamento da doenca, e
0 investimento do novo governo na luta, ap6s alguns anos em que nao ocorreram
grandes mudancas ou preocupacdes por parte das entidades decisorias, médicas e

politicas.

Idealmente construido com a fachada orientada a Sul, na implantacdo no Cais do Sodré
a orientacdo do dispensario é invertida de maneira a que a fachada fique voltada a
Norte, para dar duas frentes, duas caras ao combate contra a doenga. O novo edificio do
dispensério, em conjugacdo com a antiga sede da ANT, constitui um complexo Jano®
simbdlico da luta contra a tuberculose. De um lado esta o principio da luta, no tempo da
monarquia. Do outro o Estado Novo a tomar o leme a luta e a espalhar uma rede de

combate por todo o pais.

O dispensario Rainha Dona Amélia é um dos exemplos onde vemos que as orientacdes
dadas pelo arquitecto/médicos sdo meramente indicativas, ndo havendo hesitagdo em as
alterar para adaptar o equipamento aos objectivos urbanisticos/simboélicos do Estado. O
jardim, uma peca omnipresente do equipamento dispensario é, no caso do Dispensario

Dona Amélia, reduzido ao minimo, devido a malha urbana densa onde € inserido.

F. 60- Dispensario Dona Amélia, Lisboa (Google maps  F. 61- Dispensario Dona Amélia, Lisboa (Mariana
2009). Consciéncia, 2012).

Foram identificadas, através da andlise preliminar que estabeleceu os casos em estudo,
algumas regras para a implantacdo do dispensério: junto a outros servigos publicos
(normalmente hospitais) ou religiosos, tal como se verifica em Leiria, Ponta Delgada,
Sardoal, Elvas e Terceira; junto a novas zonas industriais ou piscatérias, como em Ponta
Delgada e no Funchal; no enfiamento de importantes ruas ou pragas da cidade, como
em Ponta Delgada e no Porto; em, ou préximo de jardins publicos, zonas ribeirinhas ou
feiras, como em Aveiro, Covilhd, Leiria, Porto, Chaves e Vila Real; perto de vias de
comunicacdo importantes: estradas (neste caso em saidas importantes da cidade) como

em Alijo, Anadia, Chaves, ou perto de caminhos-de-ferro como em Lisboa.

*! Jano (em latim Janus) é um deus romano que tinha duas faces, uma olhando para a frente e outra olhando
para tras. Foi ele o ‘inventor’ dos botes e dos navios.
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Quando os dispensarios estdo localizados em zonas urbanas periféricas, onde 0s
alinhamentos da envolvente tém pouco impacto, seguem normalmente a orientagdo Sul-

Norte proposta pelos médicos e arquitecto, como verificado em Alcobaca e Chaves.

LEIRIA Mospital e A. N. T.

F. 62 - Dispensario da ANT de Leiria, junto ao rioe  F. 64 - Dispensario da ANT da Covilhg, junto ao
ao Hospital. jardim municipal.

Outra particularidade deste equipamento é o facto de ndo haver diferenciagdo entre a
imagem do dispensério a implantar em zonas rurais e a imagem do dispensério a
implantar em zonas urbanas, ao contrario do que era a norma, para além de
'recomendacéo’ politica, por parte dos arquitectos da época, que demonstravam assim o
seu entendimento da razoabilidade dessa adequacéo as circunstancias, rurais ou urbanas
e cujo caso mais paradigmatico sera talvez a rede de estacdes dos CTT. “Parece haver
uma certa concordancia nas posi¢des de Ramos, Cottinelli, Lino, e mais tarde também
A. Nunes, no sentido da diferenciacdo entre projectar para um meio urbano ou rural.
Este facto foi, sem ddvida, uma forte razdo que possibilitou maiores arrojos
construtivos nas urbes comparando com o que se passava hos meios ruralizados. Nas
cidades construiram-se 0s novos equipamentos, com novas escalas, linguagens que da
sua utilizacdo inevitavel, abriu caminho para a expressdo modernista noutros
equipamentos nas urbes (...) onde procuravam ser essencialmente modernos e
depurados, e nos das restantes localidades, aproximavam-se as ‘casas portuguesas' de

Lino. %

No entanto, esta adequagdo ao meio nunca ultrapassa uma certa vertente pessoal do
arquitecto e Lino nunca ultrapassard um certo tradicionalismo mesmo em contexto
urbano. Bem como, no caso de Ramos, a linguagem do arquitecto nunca se sobrepora as
recomendacdes bio-politicas. Temos assim uma ‘triade": ideério politico, ideérios
arquitectdnicos e ‘poténcia’ do contexto, em relagéo de interdependéncia, equilibrando-
se ou prevalecendo uma sobre as outras no concreto da concepcdo de cada projecto
arquitecténico. No caso do dispensario, o objectivo de criar uma imagem coerente e
reconhecivel em qualquer parte do pais que reflicta de imediato a funcdo do

52« _em 1930, no concurso para os Pavilhdes, na Exposicio Colonial de Paris (...) O programa dividia-se

em trés pavilhdes: O Metropolitano, o Histérico e o Etnografico. (Aqui verificou-se, nas propostas por
parte dos arquitectos referidos, o recurso a) trés linguagens que personificavam o préprio programa dos
pavilhées;” COSTA, Maria Helena Santos - Os edificios dos Correios do Estado Novo. O Modernismo
de Adelino Nunes Versus o Culturalismo de Raul Lino. 2001. p.29.
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equipamento, faz prevalecer a homogeneidade nas suas formas independentemente do

contexto, tal como seria a ‘recomendagéo’ bio-politica.

Desta peca base do ‘armamento antituberculose,’ foram construidos 63 dispenséarios, em
que 23 eram distritais e 40 concelhios. Quase todos, ou pelo menos a totalidade dos que
foram investigados, seguiram o projecto-tipo, com apenas algumas diferenciaces
regionais sobretudo conferidas pelos materiais utilizados na sua construcéo, e ndo tanto,
ou de todo, por alteracdes na composicdo das formas. Enquanto a Sul era norma, como
nas habitac@es tradicionais, utilizar o tijolo rebocado e pintar o embasamento, o beiral e
a moldura das janelas com uma cor colorida, a contrastar com o branco da cal, como
verificamos nos dispensarios de Moura, Ponta Delgada, Terceira, Elvas e Vila Real de
Santo Anténio; a Norte 0 embasamento era em granito e o reboco homogéneo, branco

ou colorido, tal como acontece nos dispensarios de Alijo, Aveiro, Covilha, Porto e

Pévoa de Varzim.

F. 65.-Dispensario concelhio da ANT da Terceira F. 66.-Dispensario concelhio da ANT de Pdvoa de
(Mariana Consciéncia, 2011). Varzim (SIPA, 2007?).

O dispensério de Lishoa, no Cais do Sodré é reconstruido a 27 de Marco de 1997 e
acolhe o Centro de Diagndstico Peneumonoldgico D. Amélia. No entanto esta

actualmente desactivado e sem funcéo.

4.b) Dispensario Concelhio da ANT do Sardoal. A insercdo topografica de Raul

Lino do projecto-tipo de Carlos Ramos.

A vila do Sardoal é uma vila trecentista portuguesa localizada no centro do pais. Esta
geograficamente situada entre o rio Tejo e o rio Z€zere. A acidentada topografia da sua
envolvente, com as suas trés Serras: Meliga, Alvelos e Perdigdo, tornam esta vila um
local de paragem, descanso e de assisténcia para peregrinos e para as populacdes
dispersas pela regido. Também a sua situacdo como entreposto de importantes centros
historicos e religiosos, tal como Tomar, fazem com que, no Sardoal, cedo tenha sido

fundada uma albergaria, que mais tarde se converte em hospital.
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F. 67 - A insercdo urbana do Dispensario do Sardoal. E a evolugdo urbana da vila de 1980 (esquerda) para
2011 (direita).

A Misericordia passa a ser 0 patrono das actividades de assisténcia na vila, e em 1834 é
construido o Convento-hospital da Nossa Senhora da Caridade junto ao qual, entre 1932

e 34, é construido o dispensario da ANT segundo o projecto-tipo de Carlos Ramos.

Actualmente o desenvolvimento e crescimento da cidade de Abrantes, pela sua melhor
acessibilidade e pela localizagédo junto ao rio Tejo, fazem com que tivessem sido para ai
deslocados a maior parte dos equipamentos de salide, e o hospital do Sardoal é
encerrado na década de 80. Nessa década da-se também a extingdo dos servigos dos
SLAT em todo o pais. Hoje, no Sardoal, estes equipamentos funcionam como centro de
dia, lar e apoio domiciliario e o dispensario encontra-se sem funcdo definida.

No que respeita a sua evolucdo urbana observa-se, através do estudo da sua morfologia
e de fotografias historicas, um crescimento estratificado da vila em trés tempos: O
nicleo inicial do centro histérico vai-se desenrolando e crescendo ao longo da rua
‘principal’ que liga o centro histdrico ao antigo convento/ermida; apds 1980 (F67) foi
construido um conjunto de habita¢Bes a Norte do convento. Esta expansdo do Sardoal
vem alterar a situacdo, como 'remate' da vila, destes equipamentos hospitalares. Outra
transformacgdo urbanistica que altera a envolvente urbana do dispensario € o facto de,

em frente deste, ter sido construida uma rotunda.

Assim, a vila, localizada e desenvolvida no topo de uma elevacdo que domina a
envolvente, tinha, até aos anos 80, no 'fim da vila', o Mosteiro-hospital da Nossa
Senhora da Caridade (F. 69). Este esta “localizado num monte sobranceiro, sadio, a
descoberto de todos os ventos e com uma vista privilegiada sobre o Tejo longinquo,
onde os piedosos monges franciscanos da provincia da piedade, no ano de 1571,

edificaram o seu convento no local de uma antiga ermida com a mesma designacao,
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7

erigida em 1400, aproximadamente.” O dispensario é implantado na encosta de

acesso ao mosteiro/hospital com a fachada principal direccionada para o centro da vila e

para o rio Tejo.

" - i
” . Bt

F. 68- Escadaria dos freixos que da acesso ao F. 69- Claustro do Mosteiro-hospital da Nossa
Mosteiro-hospital da Nossa Senhora da Caridade. A Senhora da Caridade (Santa Casa da Misericérdia do
direita esta o dispensario da ANT do Sardoal (Santa  Sardoal, 20??).

Casa da Misericérdia do Sardoal, 20??).

O projecto de implantagdo dispensario foi desenvolvido por Raul Lino que, como é
relatado numa noticia no jornal 'Correio de Abrantes' de 7 de agosto de 1932, “Esteve
na passada semana nesta vila o notavel arquitecto Raul Lino, a convite do nosso amigo

Dr. Serras Pereira, veio estudar a possibilidade do embelezamento desta linda terra. o4

Para inserir o dispensario na topografia da encosta do hospital/convento, Raul Lino
divide a encosta em socalcos, resolvendo assim o 'sempre' problema de adaptar um
projecto-tipo que, em geral e este em concreto, que pressupdem um terreno neutro e
abstracto. Apesar de algumas directrizes por parte de Carlos Ramos, e do Estado, para
com a sua relagio urbana com a envolvente, este é sempre ‘concebido
atopograficamente'. Lino constréi um jardim, para a espera dos doentes, que se
desenvolve em socalcos delimitados por muros brancos e que cria um acesso classico
axial, em escadas, ao dispensario. A Nascente, e inserida no tratamento da encosta,
localiza-se a antiga escadaria dos Freixos através da qual se acede a capela do convento
e cujos freixos, segundo a tradicdo popular transmitida de geracdo em geracdo, se diz
que foram trazidos da india na segunda viagem de Vasco da Gama. A opco, por parte
de Lino, por um acesso ao dispensario em escadas sera uma escolha feita por uma

relacdo de empatia com a histdrica escadaria.

Para além desta intervencdo Lino faz vérios desenhos e pormenores®™ para o

‘embelezamento’ da vila e desenha a estereotomia da envolvente do pelourinho.

%% Santa Casa da Misericérdia do Sardoal in:
https://sites.google.com/site/misericordiadesardoal/home/patrimonio/convento-de-santa-maria-da-
caridade.

%% http://www.sardoalmemoria.net/home/patrimonio-cultural/arquitecto-raul-lino-projectos-e-estudos-
elaborados-para-a-vila-de-sardoal

% F.C.G; cota: RL 311.
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F. 70- Imagem satélite da insercdo topografica F. 71 - Dispensario da ANT do Sardoal e os socalcos
do Dispensario da ANT do Sardoal (Google ajardinados da sua insercéo topografica (Santa Casa da
maps 2011) Misericordia do Sardoal, 20??).

Do projectos-tipo de Raul Lino ao projecto-tipo de Carlos Ramos; O Dispensario

como representante da "Casa Portuguesa’.

A elaboracdo de um novo projecto-tipo para o dispensario, que fica a cargo de Carlos
Ramos, é consequente da inevitavel evolucédo cultural e educacional de Portugal, que
conduz a alteracdo de alguns dos objectivos e do programa do equipamento. Mantém-se
a sua funcdo como local de educacdo e triagem do doente, que tem aqui o primeiro

contacto com a doenca e com 0 seu tratamento.

No entanto as evolucBes técnicas e cientificas mudam as formas de diagnéstico e
tratamento da doenca, como por exemplo a nova consciéncia das consequéncias do
Raio-X, que é agora generalizado em todos os dispensérios, dita a necessidade da
criacdo de um espaco isolado e comunicante com a sala de consultas. O novo programa
leva a alteracdo da proporcao dos espacos que o albergam. Esta evolucdo do programa
apesar de conduzir a uma alteracdo da escala do equipamento, ndo deixa de o conceber
como 'pequeno templo de salde', que ja desde o Consultério Dr. Lopo de Carvalho se

pretende associar & imagem do Dispensario.

Os novos principios do governo ditam a incorporacdo de uma imagem de propaganda
do Estado nos novos equipamentos de assisténcia social, o que também a restruturacdo
da ANT devera transmitir. Aliada a esta imagem de poder estdo os objectivos médicos
de suprimir os focos de disseminacdo da doenca levando o doente a confessar 0s seus
problemas, ao mesmo tempo que pretende 'doutrinar' higienicamente as populagdes.
Esta articulagdo bio-politica leva a que o dispensério seja um veiculo privilegiado para

espalhar a mensagem pelo pais.

Carlos Ramos elabora um equipamento que incorpora esta 'mensagem' & qual
pretendera aliar o novo funcionalismo e racionalismo modernista da arquitectura. A
complexizacgdo da dimenséo simbodlica do objecto arquitectonico dita uma necessidade
de actualizacdo da imagem do projecto-tipo de Lino. Ao conceber o Dispensério, Lino
pretende sobretudo combater os pastiches do fim do século, projectando uma 'Casa

65



A EVOLUGAO DOS DISPENSARIOS ATRAVES DO ESTUDO DE CASOS

Portuguesa' evolucdo higiénica da casa tradicional. Contudo, a funcdo inicial do

Dispensario complexifica-se.

No entanto, ha elementos de continuidade que se mantém e que sdo transversais as
vérias fases do equipamento. A importancia do jardim e da 'Natureza', como local de
salde e ludico para a espera dos doentes, que é pioneira no Consultério Dr. Lopo de
Carvalho, é sistematicamente aplicada nos dois projectos-tipo tanto no de Lino, como
no de Ramos. Do Consultério Dr. Lopo de Carvalho esta também a necessidade de
inserir elementos sanitarios na proximidade do dispensario, como parte integrante do
programa de educacdo junto da populagdo. Esta composicdo é observavel nos
equipamentos do Porto e de Ponta Delgada. No caso do projecto-tipo de CR isso ndo
sera explicito, alias estritamente pelos desenhos do projecto-tipo, isso nem se pressente
como considerado. No entanto, na insercdo especifica do projecto-tipo, a tendéncia
Estadista de agrupar equipamentos com fungdes semelhantes em relagBes de

proximidade, possibilita esta coincidéncia.

O projecto-tipo de Raul-Lino transmite a ideia de conceber o dispensario como um
local de acolhimento do doente. A percentagem de espago, no total da area do
equipamento, que os elementos como a sala de espera ¢ o ‘alpendre’ ocupam, em
relacdo as outras componentes do programa do dispensario, evidencia a sua
importancia. A relevancia para Lino destes 'espacos-transicdo’ é transportada para o

projecto-tipo de Carlos Ramos.

Também a sala de espera do projecto tipo de Carlos Ramos se cobre de azulejos, a
semelhanca dos espacos de recepcao da 'casa portuguesa’ de Lino. O alpendre destaca-
se no edificio, adquirindo um sistema de proporc@es tridimensional, que garante a

impressao de abrigo, deixando de ser unicamente um elemento decorativo.

Esta aprendizagem, até chegar ao dispensario de Carlos Ramos, foi sendo testada e
apurada no seu programa, ha sua escala e na sua imagem. O éxito do seu modelo de
edificacdo generalizvel deixa-nos hoje como testemunho “cerca de 63 edificios dos

quais 23 eram distritais e quarenta concelhios.

4.c) Dispensario distrital da ANT Conde de Lumbrales e a evolugédo do jardim

Rainha D. Amélia, no Porto: transformagdes da sua envolvente urbana.

Em 1934 foi construido no Porto, na freguesia do Bonfim, sobre o patrocinato do
Conde de Lumbrales, o novo dispensério. Implantado no antigo Largo da Pévoa, hoje
jardim da Praca Rainha D.2 Amélia, o equipamento é introduzido no centro do jardim j&
existente e cujo projecto de ajardinamento data de 27 de Outubro 1915. O dispensério

% SIPA
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estd localizado numa das zonas mais altas da cidade a 125m de altitude.

F. 75 e F.76 -A insercdo urbana do Dispensario Conde de Lumbrales do Porto. As transformagdes urbanas da
sua envolvente de 1974 (esquerda) a 2011 (direita).

A altitude e o jardim sdo analogias a natureza e ar puro e essenciais para o papel
profilactico e simbdlico do equipamento, completando assim o0 seu programa.
Representam também, a altitude e a natureza, o lugar destino dos doentes, os sanatorios
(especialmente os de montanha). Para completar esta simbologia esta a alteracdo da
toponimia do largo associando-o a figura maternal e protecionista da rainha Dona

Amélia.

F. 77 — Dispensério Conde de Lumbrales (Mariana F. 78 — Jardim rainha D2 Amélia. (Mariana
Consciéncia, 2012). Consciéncia, 2012).

Na sua envolvente urbana encontra-se um dos reservatorios e locais de tratamento de
4gua®’ da cidade junto aos quais, por consequéncia, se agrega alguma actividade
agricola e actividades fabris, que se multiplicam na area desde meados do século XIX.
Esta é também uma zona de expansdo urbana onde as consequéncias da revolugéo
industrial se fazem fortemente sentir, ocorrendo o consequente aumento da populacéo
que aqui se fixa em bairros operarios com condigdes insalubres.

Os Servicos de Aguas e Saneamento do Porto sdo intervencionados pelo Estado em

5 “Os Servicos de Aguas e Saneamento do Porto foram criados em 1 de Abril de 1927. Estéo situados na
Quinta Wright. Esta quinta data do século XIX, altura em que pertenceu a familia Wright. Em 1932 foi
comprada pela Camara Municipal do Porto, que ali fez instalar os Servigos Municipalizados de Agua e
Saneamento.” In: http://www.jfbonfim.pt/?1&co=398&cop=37&tp=13&L G=0&mop=490&it=junta (24-
9-2012; 20:29).
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1942, O dispensario é inserido assim num sistema de equipamentos publicos de
proximidade, pratica recorrente do regime. Apesar de ndo original (esta tendéncia
verifica-se ao longo da histdria das cidades) o Estado Novo vai aplica-la de forma
consciente, associando novos equipamentos a equipamentos do regime e de regimes
anteriores, de maneira a reforgar simbolicamente a sua presenga no seio da sociedade. O
mesmo acontece (dentro do contexto dos dispensarios) com o dispensario do Cais do
Sodré (sede da ANT de 1904), o dispensario de Alijo (escola), de Elvas (museu militar).
Recorrentemente o dispensario € implantado junto de hospitais, incorporando-o num
sistema de equipamentos assistenciais e perto de mercados, que sendo locais de

ajuntamento da populagdo difundem assim a mensagem do poder do Estado.

Apesar de ser o Estado quem distribui as normas, o projecto-tipo do equipamento e que
gere a rede nacional de dispensarios, estes sdo construidos através de fundos de

beneficéncia e através do patrocinio de privados.

F. 79 - Dispensario antituberculoso do Barreiro 1934. F. 80 - Dispensario antituberculoso da Santa Casa

(créditos da fotografia na nota *°) da Misericordia de Braganca (SIPA).

O Dispensario de Anadia, inaugurado a 1 de Novembro de 1936, é possivel devido ao
empenhamento na sua construgio do Doutor Fernando Costa e Almeida.*® No Barreiro,
que tinha visto, nos anos 20 e 30, a sua populacdo aumentar com 0s operarios que
facultavam os seus servicos as fabricas da CUF, as fabricas corticeiras e as cordoarias,
foi Maria Esther C. Figueira, como presidente da comissdo executiva, que em 1933

impulsionou a construgéo do dispensério (F79).>°

Dos 23 casos em estudo, o0 Unico construido nesta fase (I1) que ndo segue o projecto-
tipo de Carlos Ramos é o Dispensério da Santa Casa da Misericordia de Braganca que
foi construido em 1938/40 (F. 80).

Na implantacdo topogréfica do dispensdrio Conde de Lumbrales, & semelhan¢a de
outros casos, prevalece a orientacdo mais favoravel aos propdsitos da implantacéo

%8 Requerimento, n°2075 (x) 12-AC, para a Assembleia da Reptblica de 18 maio 2006.
http://www.vinculadosaobarreiro.com/10Esther_f/texto esther.html visto: 21 de setembro 2012.
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urbana, em detrimento dos da insolacdo. Este € orientado O-E e ndo S-N como é
recomendado no projecto-tipo.

Inserido num jardim preexistente, no local mais elevado, o dispenséario foi orientado de
maneira a que a sua fachada ficasse voltada para o enfiamento da rua Latino Coelho que
da acesso a praca do Marqués de Pombal,®® de maior movimento, servindo assim

melhor os propositos publicitarios do regime/ANT.

Na sua fachada estdo presentes trés simbolos de poder: o brasdo da cidade, no frontdo; a
Cruz de Lorena no topo do edificio; e o proprio edificio como representacédo do Estado.
Os dispensario distritais possuiam normalmente o braséo da cidade centrado no frontéo,
como se verifica também nos dispensarios da Covilha, Lisboa (Cais do Sodré e Rua
Domingos Sequeira), Leiria, Covilhd e Aveiro. A Unica excepcdo é o dispensario de

Ponta Delgada, nos Agores, coroado por um escudo com as quinas.

A transformacdo urbana da envolvente do dispensario Conde de Lumbrales progrediu
no sentido de quebrar a unidade inicial do Largo da Pévoa. O jardim retangular foi, em
1934, dividido em dois pela ligacdo entre a rua Latino Coelho e a rua Nova de S.
Crispim (F82). O alargamento das vias para facilitar uma circulagdo viaria, cada vez
mais utilizada para o acesso ao centro da cidade, conquista area ao espaco ajardinado,
delapidando-o. Actualmente a parte mais pequena da divisdo do jardim perde a relacdo

com o todo, ficando reduzida a um pequeno ‘canteiro’.

O alargamento das vias, e o intenso trafego automoével dificultam ainda a
permeabilidade no acesso ao jardim e ao dispensario, isolando-0 na sua posi¢do central.
A sua logica de implantacdo, num amplo espaco de respiracdo e recreio, acessivel e
salubre ¢ alterada por estes novos factores, pelo que a parte programatica educativa,
génese na concepgdo do equipamento, desaparece pondo em risco a pertinéncia do
edificio.

A sua situacdo inicial na periferia do centro da cidade, com o aumento demografico,
torna esta zona numa zona preferencial para a expansdo da mesma. A banalizagéo das
novas tipologias plurifamiliares e a multiplicacdo de novos materiais e métodos
construtivos alteram e tornam estas zonas heterogéneas. Altera-se a escala da cidade, os
lotes e as alturas aumentam e o dispensario, concebido como pequeno ‘templo de

saude’, descendente da casa tradicional portuguesa, perde-se nesta nova ‘cidade’.

A arcaizacéo da fun¢do do dispensario. Desactualizagao do seu papel social e do

seu programa. Novos usos, edificios devolutos e desaparecidos.

O aumento demogréfico (por éxodo rural, melhoria das condi¢@es de vida, entre outras

0 A praca Marqués de Pombal é o nome escolhido em 1882 para substituir a designacdo do Largo da
Aguardente. Localizado na estrada que saia para Guimardes. A rua Latino Coelho, antigamente
denominada do Principe Real, é concluida ap6s 1892.
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razBes) da maioria das sedes de distrito do pais faz com que a sua periferia seja palco de
grandes alteragOes e crescimento urbano, provocando a desactualizacdo da escala, da
linguagem formal e a destruicdo da logica de implantagdo dos edificios construidos

anteriormente a esta fase.

A semelhanca do caso do Porto, também o dispensario de Aveiro, e de Chaves reflectem
esta perda de escala do equipamento e, aquando da desactualizacdo do seu uso devido a
insercdo do plano de vacinacdo que dita o quase desaparecimento de casos de
tuberculose no pais, comeca a verificar-se a demoli¢do dos equipamentos, como é caso

dos desaparecidos dispensarios de Vila Real, Tomar e Alcobaca.

Pelo contrario, nos pequenos aglomerados urbanos, e mesmo rurais, onde houve perda,
se manteve ou houve um pequeno aumento da populacdo, a envolvente do dispensario

pouco se altera e este manteve-se integrado na escala do lugar.

A diminuicdo de casos de tuberculose, que dita a demolicdo de alguns dispensarios, dita
também o desuso e abandono de muitos outros. De entre os casos estudados estdo sem
uso os dispensarios de Lisboa (dispensario rainha D.2 Amélia), da P6voa do Varzim, do

Sardoal, de Anadia®* e de Braganca.

Existem também casos que documentam a adaptacdo do equipamento a novos usos, que
podem ser mais, ou menos, relacionados com a sua funcédo original. De entre 0s novos
usos, que conduziram a uma maior ou menor alteracdo do edificio para se ajustarem a
nova funcdo, podemos listar a sua conversdo a: postos de turismo, como € o caso de
Alijé e Covilhd; a manutencéo da sua funcdo educativa, no caso da sua conversdo a
infantario, do dispensario da rua Domingos Sequeira, Lisboa e a Universidade
Sénior/posto de turismo em Moura; a albergar associagdes como a dos Veteranos de
Guerra em Braga, O Instituto Acoriano de Cultura (IAC), na Terceira, a Casa da
Juventude de Aveiro, a Associacdo de Beneficéncia M&o Amiga, em Vila Real de S.
Antoénio; e novos usos ligados a area da salde, no caso da sua conversdo a Centro de
Diagnostico Pneumolégico como o dispensério Rainha D.2 Amélia, Lisboa ou a Servico
de Tratamento de Doengas Respiratorias, em Ponta Delgada e, como no caso do

dispensario Conde de Lumbrales, Centro de apoio a toxicodependentes (CAT).

' No requerimento, n°2075 (x) 12-AC, para a Assembleia da Republica de 18 maio 2006 atesta-se 0
abandonado do dispensério de Anadia, actualmente sobre a tutela do Ministério da Saude.
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F. 81 - Vista da envolvente urbana do dispensario do
Conde de Lumbrales, no Porto, a partir do
reservatério de &gua do Bomfim. (Mariana
Consciéncia, 2012).

F. 82 - Dispensario Conde de Lumbrales, no Porto, F. 83 - Dispensario Conde de Lumbrales, no Porto, o
a sua envolvente urbana heterogénea e a ligagdo jardim Rainha D.2 Amélia a sua envolvente urbana
entre a rua Latino Coelho e a rua Nova de S. heterogénea (Mariana Consciéncia, 2012).

Crispim (Mariana Consciéncia, 2012).

F. 849 — Dispensario/ Casa da Juventude de Aveiro e  F, 85 — Dispensario/ Casa da Juventude de Aveiro e a

a sua envolvente, novas tipologias plurifamiliares,  sua envolvente, 0 novo viaduto rodoviério (Mariana
nova escala urbana (Mariana Consciéncia, 2012). Consciéncia, 2012).

F. 86 — Dispensario de Chaves e a sua envolvente F. 87 — Dispensario de Chaves e a sua envolvente
em 1965 (Mariana Consciéncia, 2012). actual (Google maps, 2011).
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A especificidade do programa para o qual o equipamento foi concebido conduz, com a
obsolescéncia do mesmo, a uma dificil (mas ndo impossivel) adaptabilidade a novos
usos. Este factor, aleado a desadequagdo da sua escala na nova légica de transformagao
urbana, levanta a discussdo sobre qual o caminho para o equipamento. Coloca-se a
problematica da sua conservacdo como patriménio arquitecténico, e consequentes
opc¢Oes de intervencdo, da qual, apesar de ndo ser desenvolvida no &mbito da presente

dissertacdo, se enuncia uma possivel continuidade desta investigagao.

O dispensario constitui-se como simbolo duma época, de uma doenca, que tanto é uma
parte da historia a conservar para as novas geragdes, como comporta um certo estigma

para as geracfes mais antigas.

“Para além da dimensado fisica, os objectos arquitectonicos sdo ainda susceptiveis de
incorporar uma dimensado imaterial, que lhes é conferida pelo conjunto de relagdes que
estabelecem entre si, com as comunidades e os individuos que os produzem ou utilizam
e com as actividades que suportam. (...) Em suma, poder-se-a afirmar que patrimonio
arquitecténico é o complexo dinamico das estruturas das correspondentes teias de
significado que, num dado momento historico, determinadas comunidades,

organizacdes ou individuos reconhecem e especialmente valorizam.”

Jodo Vieira, ‘Conhecer para Valorizar: a Arquitectura de Servigos Pablicos e o Sistema de Informagéo para o

Patriménio Arquitectonico’®?

5. ALLANN.T. e as tipologias posteriores.

A partir de 7 de Novembro de 1945°% as instituicdes particulares de combate a
tuberculose e a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT) sdo agora administradas
pelo Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT) através das suas

delegacdes e subdelegacdes.

Estas subdelegacbes dividem o pais em trés zonas: Norte Centro e Sul. Ao mesmo
tempo que se subdividem administrativamente as funcdes da assisténcia, o estado cria
leis de incentivo & construcdo de novos equipamentos por parte de iniciativas privadas.
Esta divisdo tem como consequéncia a heterogeneidade da imagem, dos materiais e dos

programas dos dispensarios construidos a partir desta data.

62 |In: Bandeira, Filomena, et. All - Arquitectura de Servigos Plblicos em Portugal: Os Internatos na
Justica de Menores 1871 — 1978. 2009. p.14

8 Decreto-Lei n.° 35:108, de 7 de Novembro de 1945.
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Surge o conceito de dispensario polivalente; ao seu programa com base no diagnostico
e profilaxia da tuberculose é associado o rastreio de outras doengas pneumoldgicas,
servicos de vacinacao e até outras actividades assistenciais. A fim de evitar a duplicacéo
de servicos a administracdo de novos equipamentos fica a cargo das novas Construgdes

Hospitalares.

A partir de 1945 deduz-se a existéncia de pelo menos mais 26 novos dispensarios
construidos nesta terceira fase de implantacdo do equipamento. Com a descentralizacao
dos servicos da luta contra a tuberculose, torna-se dificil seguir o rastro a evolucdo do
dispensario e ndo foi possivel averiguar a existéncia de directivas politicas que
regulassem os novos equipamentos, ou a intervencao de arquitecto[s] na elaboracéo dos

NOVOS projectos e projectos-tipo.

O estudo de casos desta fase ilustra a evolugdo da linguagem do equipamento. Ha uma
gradual aceitacdo e confianca, principalmente a partir dos anos 50, nas possibilidades
dos novos materiais que, a semelhanca do panorama arquitecténico nacional, sdo
intercalados com os materiais regionais. Existem ainda alguns revivalismos da ‘casa
portuguesa’ e do estilo ‘portugués suave’ que marcou a década anterior (1940), onde as

fachadas revivalistas ocultavam as estruturas progressistas.

A imagem do panorama internacional, como verificamos no exemplo francés, as linhas
geométricas modernas, consequéncia dos novos materiais e das novas técnicas
construtivas, sdo agora os principais elementos que definem a linguagem dos novos
edificios. No entanto, quer em Franca, quer em Portugal continua-se a optar por uma
certa suavizacdo desses elementos (F. 88 - como podemos observar, recorre-se a linha

curva para mitigar a entrada).

b
LE DISPENSAIRE {
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(NTITUBE i;(.'lrly\l""'[ \ F. 88 — Cartaz ‘O Dispensario’, 1952, Franga e a
£ DISPENSAIRE 255 op bE LA boop i . L. .
b o MEL ‘f’.. L;I;;:uml 1% ‘(“.’r\,,,‘,\w | Unido Francesa — “O dispensario antituberculose
CONTRI .”;‘”,, ELLE »O% ) . .
pAXE SUR BERS aa a2 foi e continua sendo a base da luta contra a

tuberculose. Ele constitui o eixo sobre a qual ela se

ordena.”

Também a partir do texto inscrito na figura 83 podemos inferir que o dispensario
continua a ser o elemento axial da luta contra a tuberculose, pelo que a partir de 1950,
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ndo obstante os indicios positivos das experiéncias com a nova vacina, a construcgao de
novos dispensarios para completar a rede nacional ja existente, continua a ser
prioridade, de maneira a que esta se readapte as recentes alteragcbes demogréaficas do
pais.

Podemos verificar a edificacdo de novos equipamentos que seguem um “tracado
repetido por todo o espaco Nacional, de forma mais ou menos semelhante,
salvaguardando o uso especifico de materiais regionais. ®* Estes novos dispensérios
sdo ainda construidos tendo como objectivo a passagem da mensagem do Estado Novo,
pelo que, apesar da heterogeneidade da imagem dos equipamentos construidos nesta
fase, ha ainda elementos comuns entre eles (a dimensdo e proporcdao quadrangular das
janelas, coberturas de varias aguas em telha marselha), o que permite conjecturar a
existéncia de directivas e normas provenientes de 6rgdos de controlo. Ha também,
apesar das variantes, um fio condutor nos varios dispensarios estudados que permite
conjecturar a possibilidade de existir um projecto-tipo elaborado por um arquitecto para

esta terceira fase na evolucédo do equipamento dispensario antituberculoso.

A divisdo administrativa por zonas de Assisténcia cria a Norte a Assisténcia aos
Tuberculosos do Norte de Portugal (ATPN), que em 1955 vai criar um projecto-tipo,
com duas tipologias, maior e menor, que vao ser construidas em Gaia, Maia, Espinho —
(menores); Gondomar, Santo Tirso, Penafiel, Famalicdo, etc. — (maiores). A sua
construcdo vai ser levada a cabo pela Direccdo dos Servicos de Construcdo e

Conservacdo.

Podemos verificar que se afirma ja a utilizacdo do betéo na sua construcdo, assumindo
uma estética depurada, funcionalista e modernista. Os novos edificios perdem a rigida
simetria que caracterizava o0 projecto-tipo de Carlos Ramos e exibem uma maior
liberdade de desenho, como por exemplo com os espagos articulados numa planta em
L. A caracterizar a expressdo plastica das fachadas realgam-se as faixas de fenestracéo
continua.

5 SIPA
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'SIPAVEOT0Y0134746

F. 89 — Dispensério da I.A.N.T. de Vila Nova de Famalicdo
(SIPA, 1955).

SIPAROTO10134748)

F. 90 — Imagem satélite do dispensario da  F. 91 — Dispensario da I.A.N.T. de Gondomar. (SIPA; 1955).
ILA.N.T. de Gondomar. (Google maps 2011).

F. 92 — Dispensario da .ANN.T. de Espinho  F. 93 — Dispensario da I.AN.T. da Maia (Google maps;
(SIPA). 2011).

Os materiais regionais encontram também aqui a sua expressao: os volumes clbicos do
equipamento estdo assentes em embasamento rusticado, feito com o granito da regido,
ou pedra dominante. Outra referéncia estilistica que marca a imagem deste equipamento
é o recurso a elementos vernaculares e tradicionalistas, como os telhados de vérias
aguas, com a cobertura em telha marselha e os seus beirais arrebicados. Nos edificios a
Centro e Sul, a sua vinculagdo a um projecto-tipo ndo é tdo rigida como a Norte e, para
marcar a sua diferenciacdo, hd o recurso frequente a elementos da ‘casa portuguesa’
para dar uma ‘diversidade plastica’ as suas fachadas. Utilizam-se grelhas ceramicas e

alpendre de arco redondo, entre outros recursos formais e “estilisticos’.
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F. 94 — Dispensario da I.A.N.T. de Sesimbra (SIPA, s.d.). F. 95 — Dispensério da I.A.N.T. de Pombal
(SIPA, s.d.).

4

F. 96 — Dispensario da I.A.N.T.; Centro de BCG de Loures F. 97 — Dispensario da I.A.N.T.; Centro de
(SIPA, s.d.). BCG de Coimbra (Carla Garrido, 2011).

Por volta de 1975, dez anos ap6s a introdugédo do plano de vacinagdo, comeca-se a notar
a ‘falta de doentes’ e, para evitar o encerramento total, transferem-se para estes
equipamentos outros servigos. O novo projecto-tipo, de maiores dimensoes, é adaptado
a outras funcOes e passa a albergar centros de salde, ou passam a desempenhar outras
funcdes ligadas a salude, como no caso dos dispensarios: da Maia, Gaia, Coimbra,
Guimaraes, Vila Nova de Famalicdo, Olhdo (CAT); e até em escolas (pré-primarias)
como no caso de Peniche. No entanto alguns deles enfrentam também o abandono,

como no caso do dispensario de Espinho.

Por volta de 1980, o IANT € extinto e a tutela dos equipamentos passa para 0S Servigos
locais e regionais de saude. Atualmente, um dos poucos equipamentos, construidos
nesta terceira fase da luta contra a doenca, que ainda alberga funcdes relacionadas com

a mesma € o dispensario da Constitui¢do, no Porto.

Nesta Ultima fase, para além da discussdo da imagem do edificio, € interessante a
anélise de elementos do programa do dispensério que sdo transversais ao equipamento
desde a sua génese, com o Consultério do Doutor Lopo de Carvalho. Este é o caso do
jardim de respiracéo, que envolve o edificio, e se mantém como elemento fulcral em
todas as fases do mesmo. Outro elemento recorrente é a sua implantacdo junto de
lugares de grande frequéncia e afluéncia de pessoas, em proximidade de outros
equipamentos publicos ou perto de meios de comunicacdo: estradas de saida das

76



A EVOLUGAO DOS DISPENSARIOS ATRAVES DO ESTUDO DE CASOS

cidades; e estacdes de comboios (caso de Olhdo). O recurso a elementos pitorescos e
tradicionalistas, de maneira a criar uma relacdo empatica e amortecer o estigma da
doenga, é também um meio sistematicamente usado na construgdo da imagem nos
Varios projectos-tipo. Por fim, os problemas como: o seu abandono; a sua adaptacéo a
novas funcdes; e a desadequagdo a uma envolvente radicalmente modificada, factores
que, com a extingdo de uma razdo pertinente para a manutenc¢do do edificio, lanca a
discussdo sobre a conservacdo deste patriménio.

FLARTA DA LOCALISAGR
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F. 98 — Dispensario da I.A.N.T. de Olhdo (SIPA, 1962). F. 99 — Planta de localizagéo do dispensario
da I.A.N.T. de Olhdo (SIPA, 1962).

P % -

F. 100 — Dispensario da I.A.N.T. de Olhdo (SIPA, depoisde F. 101 — Local do antigo dispensario da
2000, s.d.). ILAN.T. de Olhdo, hoje demolido (SIPA,
depois de 2000, s.d.).
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ROSENDO CARVALHEIRA E O PROGRAMA HIGIENISTA, RAUL LINO E O ENSAIO TIPOLOGICO, CARLOS RAMOS E A
IMPLEMENTAGAO DO PROJECTO-TIPO NA REDE DE EQUIPAMENTOS PUBLICOS DO ESTADO NOVO.

CAPITULO 3

Carvalheira e o Programa Higienista, Raul Lino e o Ensaio Tipoldgico, Carlos
Ramos e a Implementacao do Projecto-tipo na Rede de Equipamentos Publicos do
Estado Novo.

O ano em que Raul Lino desenha o primeiro projecto-tipo para o dispensario da ANT,
1902, é para José-Augusto Franca, 0 ano em que surgem as construcbes mais
significativas na oposicdo ao gosto dominante de inspiracdo estrangeira, marcando
assim as primeiras tentativas nacionalizantes da arquitectura portuguesa. Esta “critica a
arquitectura de ma qualidade, aos modelos importados, simplistamente utilizados em
detrimento dos valores de uma arquitectura de raiz nacional, e até dos mais
elementares principios de adequagdo funcional’* surge através de trés obras
consideradas fundamentais pelo autor: a Casa Arnoso (F. 102), do Conde de Arnoso, em

Cascais; a Casa Ricardo Severo (F. 103), de Ricardo Severo, no Porto; e a casa desenhada

por Raul Lino para Jorge O'Neill.

RNy

F. 102 — Casa do Conde de Arnoso (s.d) F. 103 — Casa no Porto (1904) - Ricardo
Severo

Ao longo das duas primeiras décadas do século XX, Raul Lino vai estabelecendo o que
considera serem as constantes essenciais da 'casa portuguesa'. A partir da arquitectura
tradicional portuguesa, ele utiliza a memoria do passado para elaborar um modelo onde
convergem todos os seus 'valores-de-habitar'. “Estas constantes resumia-as, Raul Lino,
em cinco pontos: 'a linha de cobertura sanqueada e arrematada pelo beiral dito a
portuguesa,’ 0 emprego do alpendre, os vaos guarnecidos de cantaria, a caiacéo a

2
branco e cor e o emprego dos azulejos.”

Em 1918, Lino publica a primeira das suas obras tedricas: 'A Nossa Casa

Apontamentos sobre o bom gosto na construgdo das casas simples'. E, até aos anos 40, a
sua obra tetrica e pratica é uma ‘“campanha pelo nacionalismo [onde ele vai]
codificando os sistemas da fixag&o da imagem da ‘arquitectura portuguesa ”.> Em 1929

publica a 'Casa Portuguesa’, em 33, 'Casas Portuguesas' e em 37, ‘Auriverde Jornada’.

! RIBEIRO, Irene - “Raul Lino, Pensador Nacionalista da Arquitectura”. 1994, p. 89.

2 FRANCA, José-Augusto - A Arte Em Portugal No Século X1X, Volume 11. 1990. p. 156.

® GONCALVES, José Fernando - Ser Ou N#o Ser Moderno, consideragdes sobre a Arquitectura Modernista
portuguesa. p. 66.
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A obra de Lino pretende criar para 0 homem um 'agasalho exterior' que constitua
alternativa a falta de autenticidade estrutural e decorativa dos modelos revivalistas do
fim do séc. XIX, e do seu desajuste entre a forma e a funcgdo. A sua obra era uma critica
as “pessoas dadas ao luxo e a dissipagdo que langam as modas que o rebanho tao
docilmente segue” e que “embora cercados de luxo, [eram] pobres em relagdo a mil
confortos selvagens”.* Influenciado pelas palavras de Thoreau, Raul Lino procura uma
arquitectura que pretende captar o 'espirito do lugar.” Esse aspecto base da sua obra era,
no entanto, ignorado aquando da aplicacdo por outros da 'receita’ da ‘casa portuguesa'.
Como tal, os resultados préaticos e consequentes das suas obras teoricas e projectos
foram “a proliferacdo de um codigo linguistico — na sua propria obra e (pior) na dos

outros — como prefiguracéo e afirmagéo simbélica da na¢éo”.’

Paralelamente a esta vertente de cariz nacionalista, que se revia em Raul Lino e na
“casa portuguesa,” desenvolve-se uma arquitectura de cariz internacionalista, “que
eivada ja de pendor nacional do magistério beauxartiano, tem em Ventura Terra e
Marques da Silva os mais destacados representantes”.’ Estas duas vertentes foram
essenciais para uma nova geracdo de arquitectos que iniciaram a pratica da profissdo
“em atelieres de arquitectos de prestigio mas de orientacGes tio diversas como \entura
Terra ou Raul Lino. Estas duas orientacBes acabaram por estar na base das duas

linhas conceptuais mais significativas deste periodo [anos 1920 e 30]".

No final de 1920 surgem em Portugal os primeiros projectos que seguem os principios
do modernismo e no inicio de 30 aparecem as primeiras obras modernas. “A
apresentacdo do Modernismo como movimento na arquitectura, surge em Portugal,
com a realiza¢@o do | Saldo dos Independentes, realizado em Maio de 1930, no salé@o
do S.N.B.A. (Sociedade Nacional de Belas Artes). A exposicdo contou uma
demonstracdo da produgdo artistica de filiago Modernista, onde estavam presentes
obras dos arquitectos que seriam referenciados como pertencentes a 1* Geragdo
Modernista, como Adelino Nunes (1903-1948), Cottinelli Telmo (1897-1948), Jorge
Segurado (1898-1990), Carlos Ramos (1897-1969) e Cristino da Silva (1896-1976) .2

Este primeiro félego modernista surgiu com a necessidade de projectar novos edificios,
com novos programas, aos quais, neste periodo de transi¢do politica, o governo
procurava dar uma nova imagem, longe das vertentes ecléticas ou nacionalistas que

perduravam desde o inicio do séc. XX, herdadas tanto da monarquia como da republica.

* THOUREAU, Henry David - Walden ou a vida nos bosques. 1854. p. 52.

® GONGALVES, José Fernando - Ser Ou N&o Ser Moderno, consideragdes sobre a Arquitectura
Modernista portuguesa. p. 65.

& CALDAS, Jodo Vieira — “Cinco Entremeios sobre o Ambiguo Modernismo” in AFONSO, Jodo (Ed);
ROSETA, Helena; TOSTOES, Ana; WANG, Wilfried [et al.] — Inquérito & Arquitectura do Século XX em
Portugal: IAPXX. 2006. p.p. 23,24.

" Idem, ibidem.

& |dem, ibidem.
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Para concretizar as novas obras, o Estado contratou jovens arquitectos, uma classe

social até entdo com escassa relevancia social e cultural.

Carlos Ramos (1897-1969) foi um desses arquitectos contratados para concretizar 0s
novos equipamentos publicos. Formado pela Academia de Belas Artes de Lisboa
(EBAL), onde contacta com o arquitecto José Luis Monteiro (director, desde 1917, da
Faculdade de Belas Artes de Lisboa), completa a sua pratica nos ateliers de Ventura
Terra (1919) e Lino (1921/22), e realiza uma viagem pela Europa, para o estudo de
equipamentos hospitalares, na companhia do médico Mark Athias. Ao longo dessa
viagem vai contactando com os movimentos de vanguarda europeus e adquirindo

publicacdes de referéncia internacional que reflectem ja os principios modernos.

O nosso modernismo absorve as correntes estéticas europeias, tanto de influéncia
franco-belga, onde a linha curva, descendente da Arte-Nova, gera huma primeira fase
edificios ainda com uma certa carga tradicionalizante, onde as linhas verticais reflectem
a estrutura convencional de paredes de alvenaria com experiéncias pontuais de betdo e
onde as formas decorativas ndo desaparecem mas sdo estilizadas e geometrizadas. Mas
também, a dos paises germanicos, como a austriaca Secessdo Vienense e a alema
Werkbund, e onde a tendéncia para a linha recta cedo chega a uma arquitectura
compativel com as necessidades simplificadoras, estandardizantes e geométricas dos
materiais modernos. No entanto, a falta de uma necessidade de reconstrugdo pos-guerra
e a fraca industrializacdo e evolucdo técnica do pais, fazem com que a adopgdo deste

movimento tenha sido algo superficial.’

Apesar de nas artes a corrente francesa ter tido sempre mais expressdo em Portugal
(principalmente na capital), por ser o destino preferencial das viagens de estudo de
recém-licenciados (afinidades culturais e proximidade geogréfica), e pela preferéncia e
influéncia da familia real (a rainha Dona Amélia provinha da casa de Orléans) e das
classes mais abastadas que seriam os grandes patrocinadores das Artes em Portugal. A
influéncia anglo-germanica continua pontualmente a fazer-se sentir em Portugal, pela
relacdo entre as casas reais europeias (Casa de Saxe-Cobourgo, desde os tempos do rei
consorte (1837), D. Fernando de Saxe-Coburgo-Gota), pela forte presenca inglesa que,
desde a revolta liberal, se faz sentir no Porto e, mais tarde, por um aproximar de

ideologias politicas, principalmente entre o 'fascismo alemao’ e o Estado Novo.

No final do século XIX, Portugal é um pais traduzido do francés em caldo e o
descontentamento com 0 peso que o estrangeirismo tem em Portugal comega a fazer-se
sentir. As tensdes politicas, amplificadas com o Ultimatum britanico de 1890 e que mais
tarde catapultam a queda da monarquia, aliadas aos ideais romanticos nacionalistas da
‘geragdo de 70°, conduzem a uma procura de um 'estilo nacional' que vai perdurar em

Portugal até meados do século XX e vai sendo sucessivamente adaptado aos ideais dos

° Citaco indirecta: FERNANDES, José
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poderes vigentes.

Ao longo dos anos 30 (de 1900), mas particularmente na década seguinte, o Estado
Novo, regime em processo de consolidag&o, sentiu necessidade de utilizar a arquitectura
como forma de expressdo dos seus ideais mais conservadores e nacionalistas. “A
simplicidade formal do modernismo ja ndo chegava para dar uma marca nacional e
prestigiante”*® O crescente fechamento do Estado Novo ao panorama internacional
afecta também a pratica das viagens de estudo em Portugal, o que fez com que as
vertentes mais radicais do modernismo, que surgem a partir de 30, e que dao origem a
um estilo horizontal, geométrico e totalmente abstracto e purista na decoracédo, chegue

com dificuldade aos profissionais portugueses.

Por fim, esta primeira e efémera incursdo modernista em Portugal é fortemente criticada
pelo seu desajuste a realidade cultural, técnica e climatica do pais. Os problemas da
excessiva incidéncia solar no Liceu de Beja (F.104) (1930 - Cristino, Ramos e Segurado)
e, mais tarde, a deficiente impermeabilizagdo dos terracos de cobertura no Bairro do
Alvito, em Lisboa (1937 - Paulino Montez), vém reforcar a oposicdo contra o

movimento.

F. 104; 105 - Liceu de Beja, Escola Secundaria Diogo de
Gouveia (Estudio Mario Novais, F.C.G. 1933-83).

“Contra esses dois inimigos,” 0 internacionalismo da arquitectura moderna, que entra
em confronto com o ideal de Lino do 'espirito do lugar'; e o desajuste climatico e
técnico desta com a realidade do pais, “o que Raul Lino propde é uma espécie de
objectificacdo nacionalizadora da arquitectura popular portuguesa, tanto enquanto
realidade existente no terreno como enquanto programa arquitecténico. Este ultimo,
embora tenha sido concebido inicialmente para a habitacdo unifamiliar das classes
médias, foi mais tarde alargado para alguns tipos de edificios publicos (escolas

primarias, sedes de Casas do Povo, etc). "**

O regime alarga assim as teorias de Lino para conceber “uma arquitectura que

expressasse 0s seus valores, a maioria dos arquitectos modernistas deram uma volta-

10 ACCIAIUOLLI, Margarida - “Os Anos 40 em Portugal. O Pais, o Regime e as Artes ‘Restauracio e
celebragdo’” apud: COUTINHO, Barbara dos Santos; “Carlos Ramos (1897-1969). Obra, Pensamento e
Acgdo. A procura do compromisso entre o modernismo e a tradigdo”. p.439

' LEAL, Jodo - Arquitectos; Engenheiros, Antropélogos: estudo sobre Arquitectuta Popular no Século

XX Portugués. Porto. 2009
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face e criaram um novo figurino que passou a ser praticamente obrigatorio nas
encomendas do estado e que mais tarde passou a ser conhecido como portugués suave
(...) Curiosamente, os arquitectos da primeira gera¢do modernista dedicaram-se a
elaboracao deste novo estilo por razdes que se ligam, por um lado a auséncia de uma
consciéncia suficientemente enraizada, e por outro as suas préprias opgdes

o 12
politicas.’

Carlos Ramos, membro dessa primeira geracdo modernista, e autor de alguns dos
projectos mais importantes do primeiro modernismo portugués vai, a partir de trinta, e
sendo o projecto-tipo que elabora para os dispensarios da ANT disso exemplo, adaptar a

sua linguagem modernista aos novos ideais do regime.

Esta adaptagdo da sua arquitectura a uma linguagem mais ‘'tradicionalista’, ndo afecta a
forte vertente funcionalista da sua obra, uma das caracteristicas que o arquitecto
considera fundamental para a arquitectura. Para Ramos, como ‘“homem de profundo
sentido dos valores locais ”,** (caracteristica que consciencializa e valoriza nos anos que
passa como aprendiz no atelier de Raul Lino) adaptar a sua arquitectura aos ideais do
regime e aos valores tradicionais era sO uma outra forma de usar o
funcionalismo/funcéo na, e da, arquitectura para a adaptar a necessidade de ela melhor
responder ao meio cultural e técnico do pais. “Ramos tinha a consciéncia de que a
arquitectura, pelo seu préprio ritmo da evolucdo, e pela necessidade de responder
concretamente a problemas concretos, ndo era passivel de uma adesdo efémera a
modas superficiais mesmo que avassaladoras; sem de algum modo se diminuir e

contradizer ”.**

Por isso, “¢ logo em 33 que Ramos se peniténcia publicamente da 'grave falta
cometida' nos primeiros anos da profissdo ‘a pretensdo de ser original' ”.** No entanto,
Ramos “define-se a si mesmo como 'moderno’, apesar de optar inimeras vezes por esta
linguagem mais tradicionalista, por uma certa falta de conviccdo formal e uma
evidente lucidez dos proprios limites para elaborar uma proposta alternativa nesse

campo " 16

Na realidade, a sua forte pesquisa na area da arquitectura hospitalar faz com que os seus
projectos, neste campo, estejam adaptados as mais recentes inovacdes cientificas,
independentemente da 'linguagem' utilizada. A sua organizacdo interna é racional e
serve a sua funcdo prética: a intercomunicacdo dos espagos e a sua simetria sdo

elementos essenciais para este tipo de programas (para uma melhor inter-funcionalidade

12 ROSAS, Fernando; BRITO, J. Brandéo de - Dicionario de Histéria do Estado Novo; Volume 1. 1996; p.
62.

13 ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencio;” in: AAVV, Carlos
Ramos. Exposicdo retrospectiva da sua obra, Lisboa, F.C.G; 1986; (a.c).

1dem, ibidem

' 1dem, ibidem

18 1dem, ibidem
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dos espacos e rapida orientacdo dos utilizadores). Aqui aplica também inovacGes
técnicas e higiénicas contemporaneas, eleva os edificios ao nivel do solo para maior e
melhor salubridade destes (contra a humidade) e utiliza sempre que tecnicamente e
economicamente possivel o betdo como elemento estrutural, como no Pavilhdo do
Rédio, em alguns dispenséarios, ou utilizando uma estrutura mista, com estruturas
internas e suportes mais tradicionais, de maneira a libertar as paredes da sua fungéo

estrutural e aumentar as aberturas para a melhor ventilagdo e iluminagdo dos espagos.

A consciéncia do arquitecto para com a realidade do pais dita a sua preferéncia pelo uso
de sistemas construtivos tradicionais ja que a fraca industrializacdo de Portugal e a falta
de méo-de-obra qualificada no uso de técnicas modernas tornam inevitavel o recurso a
métodos construtivos e materiais tradicionais e mais econémicos. Em toda a Europa,
ap6s uma entusiastica primeira fase em que se recorreu ao uso do ferro e do betéo,
surgem alguns problemas que questionam a garantia da sua duragao e resisténcia e que

conduzem a um retorno aos materiais e formas da era pré-betéo.

Ramos procura encontrar uma expressdo que articulasse as caracteristicas
tradicionalistas e regionais da arquitectura portuguesa e os principios funcionalistas.
Apesar do pouco sucesso nesta tentativa de aliar o nacionalismo ao funcionalismo o

arquitecto abre portas para um regionalismo critico nos anos 50.

Para o arquitecto, a discussdo estilistica entre 0 moderno e o 'estilo do regime' era
desvalorizada em detrimento da sensibilidade de criar uma arquitectura com elementos
simbdlicos que confortassem o doente e passassem a ideia de um local onde o Estado
tomaria conta dele.

Atendendo ao nivel de iliteracia e ao nivel cultural e técnico da populacdo para quem
projectava, o arquitecto, consciente deste facto, atravessa sem polémica a confrontago
entre os dois movimentos, afirmando em 1933 que 0 ‘“modernismo é o estado de
consciéncia proveniente do conhecimento exacto da hora em que uma pessoa viu a luz
do dia, e 0 nacionalismo é o estado de consciéncia proveniente do conhecimento do

lugar exacto onde uma pessoa veio a este mundo .’

Esta perspectiva global de Ramos de tudo o que afecta e é afectado pela arquitectura,
suplanta a discussdo estilistica abstracta que ocorria entre 0s modernistas e
nacionalistas, “Ramos ndo poderia aceitar, nem as exigéncias de um certo patriotismo
indigente, nem as afirmacdes de um modernismo que nio menos”.** No contexto
nacional, onde as construgcdes e o urbanismo projectados e pensados por arquitectos

eram residuais, o arquitecto opta por responder as encomendas do regime.

No entanto, este fendmeno em que os arquitectos adaptam a linguagem das suas obras

" Ramos, Carlos - “dlgumas palavras ¢ o seu verdadeiro significado”. 1933, Apud: COUTINHO, Bérbara
dos Santos; “Carlos Ramos (1897-1969). Obra, Pensamento e Accdo. A procura do compromisso entre o
modernismo e a tradigdo;” Volume I1.

18 ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencio;” in: AAVV, Carlos
Ramos. Exposicao retrospectiva da sua obra. Lisboa, F.C.G. 1986; (a.c).
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ao encomendador ndo é um fendmeno restrito a Portugal. Em toda a Europa as varias
linguagens conviviam numa “hierarquia estilistica de géneros”. Para Franco Borsi,* o
estilo dominante do “classicismo monumental ”, convive com um estilo nacionalista a
que denomina “blood and soil, vernacular for housing developments” e com 0
“technoid-funcionalist for utalitariam buildings”. O primeiro é caracterizado por uma
clara geometrizacdo e frugalidade ornamental; O segundo é um estilo inspirado na
heranca arquitecténica e recorre a materiais tradicionais de construcéo; e o terceiro,
empregado para a construcgdo de espacos fabris e industriais, utiliza os 'novos' materiais,

betdo, ferro e vidro e caracteriza-se pela sua estética funcionalista.

O paralelismo ideologico-politico com os regimes totalitarios aleméo e italiano conduz
a um movimento arquitecténico monumental-classico-nacionalista que comeca em
meados de 30 e se instala definitivamente em Portugal a partir de 1940 (com a
Exposi¢do do Mundo Portugués). Este movimento, lado a lado com uma arquitectura
ruralizante-nacionalista, constituem os modelos 'oficiais' do Estado e vdo marcar a
paisagem das vilas e cidades do pais. O primeiro esta geralmente associado a programas
que representam o 'Poder do Estado’, como tribunais, universidades e bancos. O
segundo esta ligado a programas utilitarios e educativos que representam a '‘Doutrina do
Estado’, como escolas, casas do povo, correios, pousadas. Ha também uma preposicédo
geogréfica na utilizacdo destes dois estilos. O primeiro é utilizado preferencialmente
num contexto citadino e o segundo em pequenas vilas mormente no interior.

Carvalheira e o Programa Higienista. Os antecedentes da ‘Casa Portuguesa’.

No contexto Péds-Revolucdo Industrial, as consequéncias da industria e da evolucéo das
técnicas e das ciéncias comecam a alterar a maneira de 'ver' a arquitectura. Os
problemas de salubridade e de espaco nas cidades levam a uma revolucdo higienista,
gue tem também como protagonista 0s novos materiais e novas técnicas construtivas.

Ha uma nova forma de 'habitar (privada e pablica) moderna'.

Em Portugal, através dos jornais, comecavam a ouvir-se criticas sobre a ‘forma de
habitar privada'. Critica-se a 'vida de fachada' da burguesia na transicdo do século, e a
organizacdo interior das suas casas, em que se reservava o melhor espago da casa, mais
salubre, ventilado e iluminado, como a 'sala de receber', enquanto o resto da vida

privada se desenvolvia em espagos insalubres. Os quartos de dormir eram localizados

19 Borsi, Franco - “4 Ordem Monumental na Europa, 1929-1939”. 1986. Apud: COUTINHO, Bérbara dos
Santos; “Carlos Ramos (1897-1969). Obra, Pensamento e Acgdo. A procura do compromisso entre o
modernismo e a tradi¢do”.
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em zonas himidas e voltados para o sagudo infecto, e as 'instalagdes sanitarias' estavam

associadas aos escoamentos dos restos das cozinhas.

“O atraso na introdu¢do da discussdo funcionalista em [Portugal] deve-se também ao
facto de o pais ndo ter, na verdade, passado ainda por uma revolugéo industrial ”.2° No
século XIX, nas “academias, o ensino era fechado a inovagdo mas sdlido nas bases
estilisticas e na padronizagdo dos edificios, codificada nos tratados”? As
preocupacbes ‘'fachadistas’ no ensino das academias ndo contemplavam uma
aprendizagem sobre a organizacdo interior dos espacos e o ensino de técnicas
construtivas. “Sé mais tarde, 0 governo provisério da Republica, referindo-se a
democratizagdo das artes, procuraria valorizar os cursos de Belas Artes, aumentando-
Ihes a extensdo e as matérias técnicas relacionadas com a construcdo e a higiene dos
edificios — retomando em alguns aspectos as propostas feitas trés anos antes pela

Associagdo dos Arquitectos [na exposicao de 1907] %

As construgdes hospitalares sdo um dos factores para a introdugdo de uma arquitectura
funcionalista e higienista em Portugal. Até aqui, a arquitectura funcionalista era
unicamente utilizada em construcdes temporarias (pavilhoes), estacGes de caminhos-de-
ferro, elevadores e pontes.?® A utilizacdo das novas técnicas construtivas e a aplicacdo
da nova triade higienista: iluminacéo, ventilacdo e desinfeccdo, num programa como 0s
equipamentos de saude, que era o reflexo da salubridade no 'habitar moderno’, leva a

posterior adaptacdo destes principios as habitac@es correntes.

O envolvimento de uma classe social importante (médicos) e o comprometimento da
rainha fazem com que “o arranque das construgoes hospitalares fosse muito
semelhante ao caso francés”.** E a “ANT foi um verdadeiro laboratério de trabalho e
de investigacdo experimental. Ela € responsavel, desde a sua fundagéo, por introduzir
boa parte das inovagdes na arquitectura hospitalar portuguesa no inicio do século, ai
se estudaram, experimentaram e desenvolveram algumas das novas solugdes e
metodologias”?> Foi com as constru¢des hospitalares que foram introduzidas a
betonilha, as abobadilhas de tijolo e ferro e os tectos de seccdo curva. Em parceria com
a ANT trabalharam os principais profissionais que influenciaram a arquitectura
portuguesa do inicio do século XX, como José Luis Monteiro,”® Rosendo Carvalheira e
Raul Lino.

2 PORTAS, Nuno (1978) - “A evolugio da Arquitectura Moderna em Portugal: Uma Interpretagdo”. In:
ZEVI, Bruno “Histéria da Arquitectura Moderna”; pp. 689, 690.

2 1dem, ibedem

22 |dem, ibidem

% A arquitectura funcionalista e os novos materiais industriais (ferro e vidro) tiveram um grande impulso na
era ‘fontista’ de meados do século XIX.

2 MENDES, Elsa Maria Carneiro - A Obra do Arquitecto Rosendo Carvalheira (1863-1919). 2000.

% |dem, ibidem
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Rosendo Garcia Aradjo Carvalheira, natural dos Arcos de Valdevez, filho de
agricultores modestos, vem, ainda em crianca, para Lisboa, onde contacta com

Alexandre Herculano que o ‘apadrinha’.?’

Como outros profissionais da época, Carvalheira ndo chega a frequentar o Curso de
Arquitectura, mas sim o Instituto Industrial. Em 1895 entra para Real Associacdo de
Arquitectos Civis e Arquedlogos Portugueses.”® Enquanto pertencente a este grupo,
Carvalheira realiza em 1897 o projecto para o restauro da Sé da Guarda, cujas obras se

realizaram entre 1897 e 1921.

O Arquitecto, que revindica sempre o titulo de ‘amador’, pertence, mais tarde, a
Sociedade dos Arquitectos Portugueses, fundada em 1901, da qual faziam parte, entre
outros profissionais, Adaes Bermudes, Ventura Terra e José Luis Monteiro. Esta
sociedade, em 1907, expde ao rei D. Carlos uma proposta para a obrigatoriedade da
intervencdo de um arquitecto nas obras do Estado. Carvalheira pertence também ao

grupo de Maconaria do Novo Oriente Lusitano Unido.?

Em 1896 é convidado a acabar o projecto iniciado por José Luis Monteiro do Liceu
Passos Manuel.

A parceria de Rosendo Carvalheira com a obra da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, de cuja direccdo técnica faz parte José Luis Monteiro, leva-o a realizacéo
de trés projectos: o da sua Sede no Cais do Sodré em 1905; o Sanatério da Parede,*
projectado em 1912, no qual Rosendo “revela [aqui] um largo entendimento funcional,

um bom lancamento volumétrico e abandono dos clichés monumentalizantes da

linguagem beux-artiana”;*! e ainda a interrompida obra do Sanatério do Lumiar,

Lisboa e do Sanatério da Grandella, Monchique.

7 Citagao indirecta: ALMEIDA,; Pedro Vieira - “A Arquitectura Moderna” in: Histéria da Arte em Portugal.
Volume 14. 1986. p.p. 52 a 54;

% |dem, ibidem

» Dem, ibidem

80 Projecto do Sanatdrio de Sant’Ana na Parede de Rosendo Carvalheira, ‘A Construgdo Moderna’, n® 378,
1912.

% ALMEIDA,; Pedro Vieira - “A Arquitectura Moderna” in: Histéria da Arte em Portugal. Volume 14. 1986.
p. 54;
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12— ou raconheci qus nlo havia cousa melhor : comemorativo da
para o homem que «& slegria e & pratics PROJECTO DO SAUDOSO ARTISTA
do bems, emguanto Ihe dura a vida. ———vatnda P inaugurat;éo dos trabalhos
13—Porque todo omhcnm:r: qunb:;’r;mr:::;l:q;[: —_—
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Grandella, dedicado &
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~—————0 PELO CLUB DOS MAKAVENKOS O

FREGO
5 Cent.

A favor dss obras

8o Sanatoris

O ‘entendimento funcional’ do Sanatério da Parede revela ja a aprendizagem do
arquitecto com os programas médico-higienistas, ao mesmo tempo que a sua linguagem
reflecte o abandono de pastiches historicistas reflexo de uma influéncia crescente que o
movimento nacionalista e tradicionalista da ‘casa portuguesa’ vai tendo no inicio do

século XX.

Esta ‘casa portuguesa’, ndo ¢ a ‘casa portuguesa’ de Raul Lino, mas, influenciada por
este e desenvolvendo-se em paralelo, vai-se constituindo um movimento nacionalista,
que ja se sentia em outras artes: na literatura, com a ‘geracdo de 70’°; e na pintura, como
0 naturalismo/realismo rural. Mais tarde, este estilo da ‘casa portuguesa’ ganha o
protagonismo de um autor isolado, Raul Lino que, sendo o principal tedrico da mesma,

a vai transmitir a geracdo seguinte.

A escolha do arquitecto para autor da Sede da ANT é algo inusitada, dada a auséncia da
autoria de Rosendo em obras antecedentes relacionadas com este universo médico.
Também ha o facto que esta é uma obra que tem uma certa importancia em Portugal,
pois vai ser a imagem de uma associacdo onde estdo envolvidas tanto os representantes
do ‘poder’, na imagem da rainha, como da classe médica. Se associarmos a este facto os
paralelismos passiveis de serem estabelecidos entre a obra da sede da ANT (1905) e o
Consultério Dr. Lopo de Carvalho (1902), € crivel a nossa suposi¢do de que esta Gltima
obra, arquétipo dos dispensarios e mesmo sendo de pequena dimensdo, seja da autoria
de Rosendo, podendo assim ter determinado a credibilidade e a entrada do autor neste

universo da tuberculose/ medicina.

De referir também, breve e esquematicamente, uma certa analogia do percurso de

Rosendo Carvalheira com o percurso de Ventura Terra. Ventura Terra era natural de
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Seixas, proximo de Viana do Castelo, proveniente de uma familia ‘pobre e honesta’,*
vai estudar para a Escola de Belas Artes do Porto onde é colega de José Luis Monteiro.
O seu percurso passa por Paris, influéncia que transporta para Portugal através das suas
obras. Esta preferéncia por um estilo mais internacionalista, que marca a sua obra e
transporta para a seguinte geracdo de arquitectos da qual fazia parte Ramos, serd uma
reaccdo a sua origem mais modesta, em alternativa ao percurso de Lino, cuja
proveniéncia cosmopolita e a formacdo no estrangeiro o fazem almejar um certo
ruralismo utépico. O papel de charneira (como refere Pedro Vieira de Almeida®) que
Carlos Ramos desempenha, entre um estilo internacionalista de Terra com o estilo
culturalista de Lino, ndo sera também isento de um certo utopismo da ruralidade que, a

semelhanca de Lino, deve-se a uma certa ascendéncia cosmopolitizada de Ramos.

Na transicdo do século XIX para o século XX, o pais passa de um “periodo
romdntico,” para um “periodo realista-e-eclético, que se segue ao surto industrial das
Gltimas décadas do século, corresponde ao predominio das razdes praticas na maioria
dos programas de edificagdo”. Ele é protagonizado por “arquitectos de formacéo
académica estrangeira, com um ecletismo de fachada, com apreciavel oficio técnico,
dando ainda uma abertura as novas técnicas de construgdo. José Luis Monteiro,

\entura Terra e o inicio de Raul Lino”.**

Em 1900 surge a primeira publicacdo portuguesa sobre arquitectura, a revista 'A

Construcdo Moderna' de cuja direccdo técnica faziam parte Rosendo Carvalheira e o

35

engenheiro Melo de Matos.™ Aqui, “através de reprodugoes fotogrdficas mal

comentadas” mostravam-se exemplos de “casas contemporéneas de Lisboa e dos
Estoris”.*® A sua orientagdo vaga cruzava varias vertentes estilisticas da arquitectura do

inicio do século. Os chalets, “essa absurda transplantacdo, para o nosso clima, das

inconfortaveis gaiolas alpinas”.*” conviviam com arquitecturas de inspiracio arabe; as

fachadas de estilizacdo portuguesa, com arquitecturas beauxartianas; e ainda com 0s
estilos nacionais de influéncia roménica e manuelina, o 'manuelzinho’ como lhe
chamava Junqueiro.®® “4 arquitectura oscilava entre uma aculturagdo estrangeira e o
pastiche de estilos da arquitectura portuguesa”.*® Aos arquitectos “Pede-se-lhes uma
arte de aparéncias, vollvel e evocadora, quer do passado, quer do mundo rural, quer

do estrangeiro. A maioria das obras néo constitui grande inovagédo quanto & estrutura

%2 ALMEIDA,; Pedro Vieira - “A Arquitectura Moderna” in: Histéria da Arte em Portugal, Volume 14. 1986.
p. 74;

* ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencdo”. In: AAVV, Carlos
Ramos. Exposicéo retrospectiva da sua obra. Lisboa, F.C.G. 1986; (a.c).

* PORTAS, Nuno - “4 evolucio da Arquitectura Moderna em Portugal: Uma Interpretacdo”. In: ZEVI,
Bruno “Historia da Arquitectura Moderna™. 1978. p.p. 700-703.

% O engenheiro Melo de Matos tem um importante papel na difuséo do tema da habitagdo operaria.

* FRANCA, José-Augusto - A Arte Em Portugal do Século XIX, Volume 11. p. 186.

" LINO, Raul - A Casa Portuguesa. apud.

* Franca, José-Augusto - “Do Manuelino Ao Neo-Romdnico”. In: A Arte Em Portugal do Século XIX,
\Volume II; p.p. 174-183.

* FRANCA, José-Augusto - A Arte Em Portugal do Século XIX, Volume 11. p. 186.
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espacial ou construtiva, mas tdo-somente variaces estilisticas sobre um tema”.*°

Comecam também a surgir “exemplos de uma moda decorativa, a 'arte nova' - em
espacos comerciais, patrocinada pela burguesia; e a contra moda da ‘casa

1

Portuguesa' .

Entre os temas difundidos na revista ‘A Constru¢do Moderna’ ha uma larga difusdo do
conceito higienista, em artigos que abrangem todos os dominios da vida urbana, tanto
publicos como privados. A doenca como preocupacao e prioridade social é atestada em
artigos que tratam sobre a salubridade nas habitagdes ‘modestas’, 0 saneamento das
povoagdes, higiene das ruas e da exclusdo de certos programas no perimetro urbano
(como matadouros), constituindo estes trés Gltimos ambitos também preocupagdes
urbanisticas. “4 Rua, dizem os hygienistas, sendo a unidade hygienica da cidade, esta

tem a salubridade das unidades que a constituem ”.**

Outro tema habitual nas publicacBes da revista é a divulgacdo de construcoes
hospitalares e de programas sanatoriais. Aqui as inovagdes técnicas internacionais séo
transmitidas pela pratica de viagens de estudo, que se tornam frequentes desde 1870,
para visitas e observagdes comparadas aos hospitais.*? Estas viagens véo ser realizadas
por uma geracdo de médicos que vai consequentemente influenciar uma geracdo de
arquitectos, e que indirectamente, ou através da observacéo directa (como por exemplo
no caso de Carlos Ramos, ao acompanhar o médico em viagens de estudo), vdo ser um

dos veiculos difusores da ‘modernidade’ em Portugal.

Na revista veicula-se o conceito de ‘Maquina de Curar’, que transmite aos edificios de
cura o conceito de ‘fabrica de curar’, com o qual foi apelidada a sede da ANT de
Rosendo Carvalheira. Poderemos até estabelecer um paralelismo a partir do antigo
conceito de 'fabrica’, designando os estaleiros, fisico, logistico e artistico de uma obra,
desde a idade média até ao X1X; com a revolucdo industrial, podemos entender que o
seu significado é progressivamente transferido e especializado, passando a englobar as
produgBes maquinistas em serie de objectos de diversas escalas, e, por extensdo do

positivismo médico, as novas construcdes hospitalares.

2 PORTAS, Nuno (1978) - “A evolugio da Arquitectura Moderna em Portugal: Uma Interpretacio”. In
ZEVI, Bruno “Historia da Arquitectura Moderna”; p.p. 700-703

4 “Saneamento das Povoagdes” in: A Constru¢do Moderna, Ano II; 1 de Fevereiro 1901, n°28.

2 Citagéo indirecta; SERRANO, Inés - “A Modernizacdo das Constru¢ées Hospitalares ¢ o Programa
Sanatorial”. In: coord. MESQUITA, Marieta D4; Revistas de Arquitectura: Arquivo(s) da Modernidade;
p. 383.
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O Dispensario na obra de Raul Lino. O inicio da “Casa Portuguesa.”

“A obra de arte é um assunto privado do artista. A casa ndo é. A obra de arte situa-Se
num mundo sem exigéncia que a obriguem a nascer. A casa cumpre uma exigéncia. A
obra de arte ndo tem responsabilidade ante nada; a casa tem ante qualquer coisa. A
obra de arte quer arrancar os homens da sua comodidade; a casa tem que servir a dita

s

comodidade. A obra de arte é revoluciondria; a casa é conservadora.’

Loos; in: Arquitectura, 1910

A 'casa portuguesa' € um movimento cultural que se desenvolve entre 1900-1920, mas
ndo consegue ultrapassar a obra de um Unico artista e ndo adquire um estatuto social
colectivo significativo. O seu protagonista, Raul Lino foi um arquitecto que se
movimentou razoavelmente isolado dos arquitectos portugueses, quer porque ndo se
formou em nenhuma escola do tipo Belas Artes ao contrario da maioria daqueles, quer
porque ndo frequentou os meios profissionais (s6 em 1926 é que lhe é conferido o
diploma oficial de arquitecto).”® Lino destaca-se sobretudo no circulo nacionalista,
poético e musical de Alexandre Rey Colago e é neste enquadramento e circulo cultural
que a sua obra é influenciada por valores imateriais que rejeitam todas as formas de
“tecnicismo, materialismo, racionalismo, positivismo ”.** Para o arquitecto “h& os que

sabem e ha os que sentem ”.*

Loos afirma em 1910 no texto 'Arquitectura’ que “A arquitectura desperta estados de
animo nos homens. Pelo que, a missdo do arquitecto é precisar o estado de animo.”
Para Raul Lino é esta a principal 'funcdo' que procura na arquitectura por si projectada e
ele procura-o através do uso dos valores tradicionais, organizados numa ‘harmonia de

conjunto’ e em estreita relagcdo com o 'espirito do lugar'.

Procura criar casas que 'vistam' o seu habitante e ndo que este seja 'vestido' pela sua
casa, combate as modas estilisticas que proliferam em Portugal para que ndo se
cumpram as palavras de Thoreau: “e quando por fim o agricultor 14 consegue a sua
casa, por causa dela pode ver-se mais pobre em vez de mais rico, e a casa ter-se
tornado dona dele”.*® Raul Lino pensa a arquitectura ndo a duas dimensdes, como a
arquitectura de fachada do final de XIX e inicio de XX, mas introduz-lhe uma quarta
dimens&o, 'a poética do espago'.

E a projectar habitagbes unifamiliares em locais isolados que a arquitectura de Lino
melhor serve. As suas casas desenvolvem-se organicamente e ecologicamente pela
natureza e sdo por esta rodeadas. O seu cuidado com o detalhe, 0 uso de matérias
*% Citag#io indirecta: FERNANDES, p.20

* RIBEIRO, Irene - “Arquitectura, Paisagem e Sintra. Raul Lino Romantico”. p. 2.

* LINO, Raul; apud.: RIBEIRO, Irene - “Arquitectura, Paisagem e Sintra. Raul Lino Romantico”. p. 2.
* THOUREAU, Henry David - “Walden ou a vida nos bosques”
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nobres e técnicas tradicionais e artesanais conferem uma unidade e unicidade as suas
obras. No entanto estas caracteristicas fundamentais para o ideal da arquitectura de Lino
restringem-na a uma classe social elevada, contrariando o pendor universal e educativo
que o arquitecto lhe tenta dar e transmitir a outros através das suas obras tedricas e da
reducdo desta a 'pontos essenciais'. O aumento nas suas encomendas (Lino possui a
autoria de mais de 700 obras) e o uso descontextualizado dos 'cinco pontos' de Lino

ditam a perda progressiva destas premissas essenciais da sua arquitectura.

A sua educacdo eclética e internacional, com grande incidéncia nas teorias de Thoreau,
Ruskin e Morris, e na reveréncia destes pela natureza e pelas 'Crafts' em detrimento da
insalubre vida citadina e dos produtos industriais, s&o num Portugal rural e sem
industria, inadaptadas a realidade nacional. O seu individualismo dita a sua pouca
capacidade de adaptacédo a evolucgdo dos tempos € a sua introspeccdo uma visdo pouco

global do contexto.

Para um breve enquadramento do projecto do Dispensério (F.107), projectado em 1902, é
concernente fazer uma comparagdo com trés das mais importantes obras da fase inicial
de Raul Lino: o seu primeiro projecto individual, em 1899, para o Pavilhdo Portugués
na Feira Internacional de Paris (F.108); 0 primeiro projecto para a Casa para Jorge
O'Neill, contemporaneo ao projecto para o dispensario e construida em Cascais; € a
Casa do Cipreste, que o arquitecto vai projectando desde os tempos de estudante na

Alemanha, e que constrdi para si mesmo em Sintra, em 1912

F.107 - Dispensario Antituberculoso - Typo comum  F.108 - Projecto de pavilhdo para a Exposicdo de
(1908). Paris (1900) — Raul Lino

A simplicidade e economia no projecto do dispensario reduz os elementos decorativos
ao essencial. Esta é uma das primeiras obras em que o arquitecto se liberta de uma
colagem de elementos neo-eclético-historicistas, ainda visiveis no seu primeiro projecto
individual, o Pavilhdo Portugués. Lino usa os modelos das casas tradicionais, tanto de
uma vertente palaciana e nobre - os solares que servem de modelo para as casas de
Sintra e dos Estoris, feitas para uma burguesia erudita e abastada; como recorre ao
modelo da casa popular, a casa simples, rural e tradicional. Ele usa-o como padréo para
casas mais modestas e na 'provincia’; e ainda para equipamentos - como no caso do

dispensério da ANT. E, mais tarde, para a ‘arquitectura’ educativa do Estado Novo, as
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escolas e as casas do povo, entre outros equipamentos. Estes modelos sdo utilizados,
ndo de uma maneira fachadista e pastiche, mas para criar uma nova arquitectura, em
termos de linguagem, qualidade dos espacos e métodos construtivos, que seja uma

evolucdo desses modelos de referéncia.

O dispensario (F107) possui ainda na génese da sua concepgdo alguns elementos
decorativos e construtivos (como no de Faro) de influéncia arabe, devido a sua
proximidade temporal com a viagem que Lino faz a Marrocos. Elaborado num contexto
em que Lino projecta quatro 'Casas Marroquinas' (1901-1903), o dispensario herda
alguns elementos e estilizacbes arabes bem como uma original forma de utilizar o
azulejo em paralelismo com os elementos que ele utiliza na projectacdo dessas casas.
Uma dessas casas, a Casa de Jorge O'Neil (F. 109), apesar de transformada por um
projecto posterior do préprio Lino, possui no projecto inicial alguns paralelismo com o
dispensario: na sobriedade da fachada posterior e auséncia de elementos decorativos; e
nos recortes na parte inferior das chaminés e a utilizacdo de frisos de azulejos que

enquadram as janelas a que Lino recorre para dar animagéo as fachadas.

55

S 4—@

L

F.109 - Projecto de Raul Lino paraa  F.110 - Projecto para o Dispensario da ANT (F.C.G. - s.d.)
Casa de Jorge O'Neil (1902)

Coke 22

Na Casa do Cipreste € particularmente evidente uma linguagem baseada na linha recta e
na simplicidade decorativa subordinada a elementos arquitecténicos, num estilo mais

depurado e de influéncia germanica.

As obras de Lino nesta primeira fase oscilam entre estas varias influéncias na procura
de um novo estilo para a nova 'casa portuguesa’. O que ressalta em todas as obras € a

'harmonia do conjunto’, dos varios elementos decorativos e dos seus varios volumes.

Na Casa do Cipreste nota-se a tendéncia de Lino em rematar os edificios com um
volume mais alto que fecha a composi¢do e sobressai na paisagem, neste caso, esse
volume destinado & sala de estar, marcando também um remate no percurso dos varios

espacos no interior do edificio. Este paralelismo com o dispensario, materializado com
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o facto de o ultimo médulo possuir um andar superior, reflecte o concluir no programa

do equipamento e da-lhe importancia. A Espera, a Profilaxia*’ e o Diagndstico.

O dispensario desenvolve-se a volta de um modulo péatio ao qual é restringido o0 acesso
a partir do interior; aqui, tal como na Casa do Cipreste que Lino projecta para si
mesmo; e apesar de este ndo ser utilizado como prolongamento funcional do interior, o
desenrolar do edificio em 'L" a sua volta, “como um gato ao sol”, marca-0 como com
elemento simbdlico e omnipresente da composicao, permitindo o contacto visual entre
as diferentes salas €, no caso do dispensario, entre a sala de espera e o consultdrio, o

inicio e o fim do percurso do doente.

A importancia do percurso, e do percorrer dos espacos, e da vista para a natureza nas
organicas obras de Lino reflecte-se tanto na Casa de Santa Maria, como na Casa do
Cipreste e no Dispensario. Em Cascais, na casa que projecta para Jorge O'Neill, o seu
desenvolvimento numa tira ao longo do escarpado costeiro permite a omnipresente vista
pra 0 mar no percorrer das salas. Aqui 0 arquitecto marca o inicio do percurso com um
modulo mais baixo, que sobressai do conjunto para dar uma panoramica sobre a
paisagem e sobre o resto do edificio (o percurso a percorrer), e remata 0 conjunto com
um madulo saliente, convocando a atencdo para a importancia do seu programa interior
(sala de estar), recorrendo a elementos decorativos como os torredes e as janelas de
estilizagdo arabe. Estes dois mddulos salientes formam exteriormente um pequeno
patio/varanda. Estes prolongamentos do interior para o exterior vdo ser, mais tarde,

sistematizados como 'alpendres' nos cinco pontos essenciais de Lino.

- -

F.100 - 111Casa O’Neil (1902) — Raul Lino. F.112 - Casa do Cipreste (1912) — Raul Lino.

“E de novo me pergunto: porque é que estropeia o arquitecto, tanto se é bom como se é
mau a paisagem do lago? O arquitecto, como quase todos os demais habitantes da
cidade, ndo possui cultura. Falta-lhe a seguranca do camponés, que tem a dita cultura.
O habitante da cidade € um desenraizado. Chamo cultura ao equilibrio entre o interior

>

e o exterior do ser humano, que garante um modo de actuar e pensar sensato.’

Loos; in: Arquitectura, 1910

47 A profilaxia funcionava de forma independente das consultas/consultério, o seu papel era educar a
populacéo de forma a prevenir a dispersdo da doenca através da melhoria dos habitos de higiene, etc.
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O Dispensario na obra de Carlos Ramos. O ‘Moderno' e a 'Arquitectura de
Regime."

“Pénétration internationale, Interprétation nationale, c'est tout le secret de I'harmonie

s

du monde de demain’

Emile Scheiber®

Carlos Ramos nascido no Porto em 1897, cedo vai para Lisboa. Através do meio
familiar contacta com Alexandre Rey Colago, que potencia que em 1914 Ramos
contacte com Ventura Terra e em 1916 com Raul Lino. Ramos inscreve-se na Escola de
Belas Artes de Lishoa (EBAL), onde o director José Luis Monteiro, no fim de carreira,
era ja “pouco permedvel a novas preocupagdes”.** Trabalha duas vezes no atelier de
Raul Lino, a primeira em 1916, durante o curso, e que culmina num contacto 'tenso'
entre os dois; e a segunda no ano em que se forma em arquitectura, em 1921. Em 1919
tinha comecado a trabalhar no atelier de Ventura Terra que morre subitamente nesse

mesmo ano.

O contacto profissional com Raul Lino e Ventura Terra fazem com que a obra de Ramos
seja a materializacdo do cruzamento destas duas vertentes essenciais para a formacéo da
geracdo do primeiro modernismo portugués. Carlos Ramos é o ‘cruzamento’ entre o

‘culturalismo’ de Lino e o ‘cosmopolitismo progressista’ de Ventura Terra.

Ventura Terra desenvolveu uma “arquitectura de composicdo”, privilegiando a
expressdo racionalizada dos materiais, ou seja uma aplicagdo dos materiais como
sistema légico, numa recusa do 'pitoresco’. A sua arquitectura € caracterizada,
igualmente, por uma valorizacdo da funcéo préatica sobre a func¢do simbolica e do plano

sobre o espago.*®

A sua influéncia directa na obra de Ramos repercute-se sobretudo nos primeiros
trabalhos e, segundo Pedro Vieira de Almeida, nos seus projectos académicos. A sua
primeira obra em 1921, o projecto para Barros e Santos (Havas), reflecte a influéncia
arte-déco da linguagem internacionalista de Ventura Terra. Enquanto que o Pavilhdo
para a Exposicdo do Rio de Janeiro feito em parceria com Conttinelli Telmo e Luis
Cunha em 1922, tem ja uma influéncia do estilo D. Jodo V.>! A incoeréncia nas suas
primeiras obras, feitas enquanto ainda trabalha no atelier de Lino, reflectem a falta de

“uma geragdo de transi¢do. Uma geragdo de pioneiros que como Van de \elde ou

“8 Citada por Carlos Ramos em 1933, apud. AAVV, Carlos Ramos. Exposicio retrospectiva da sua obra,
Lisboa, F.C.G; 1986; (a.c).

4 ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencdo;”. In: AAVYV, Carlos
Ramos. Exposicéo retrospectiva da sua obra. Lisboa, F.C.G. 1986; (a.c).

%0 «Arquitectura como Instrumento na Construgdo de uma Imagem do Estado Novo;” p.19.

51 ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervengio”. In: AAVV, Carlos
Ramos. Exposicdo retrospectiva da sua obra, Lisboa, F.C.G; 1986; (a.c).
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Mackintosh, Behrens ou Hoffmann, Loos ou Berlage, tivessem preparado o caminho ao

advento moderno do pés-guerra”.>

Indirectamente, o internacionalismo de Ventura Terra, a sua preferéncia pela aplicagao
funcional e préatica dos materiais, levam a rapida aceitacéo e abertura de Ramos a nova
linguagem moderna e a utilizagdo dos novos materiais industriais, que se comeca a

fazer sentir em Portugal no final da década de 20 do século XX.

A corrente modernista reflecte-se desde meados de 1910 na literatura e pintura
portuguesa; as revistas e textos como o 'Orpheu’, o 'Portugal Futurista' e a 'Ode
Maritima' de Alvaro de Campos divulgam esta nova 'linguagem' da maquina e do
progresso. Esta corrente faz-se sentir no ndcleo de artistas com quem Ramos convive,
tanto da literatura, como da pintura e arquitectura. Em 1926, no projecto que faz para o
‘Bristol Club' colabora com muitos destes novos artistas e € de se destacar a sua
amizade com Almada Negreiros, que antes de partir para Madrid vive uns tempos com a

familia Ramos.

Esta fase modernista da sua obra, que comeca com o Bairro Operario e o Asilo para a
\elhice em Olhdo (1925), ¢ marcada por uma linguagem depurada, funcional,
econdmica e racionalista, com um rigoroso tratamento dos volumes que, apesar de em
algumas obras persistirem elementos tradicionalizantes, marcam ja esta arquitectura
como pertencente ao internacional modernismo. A esta obra sucedem-se outras, tanto do
dominio publico e como do privado, dentro desta linguagem: O Pavilhdo do Réadio
(1927); a Casa Anténio Moreira d'Almeida no Porto (1928); o Liceu Filipa de Lencastre
(1929); o Liceu Julio Henriques feito em parceria com Segurado e Nunes (1931-1936),
como o Instituto Dr. Navarro de Paiva (1931); o Sanatdrio para o Funchal (1931); e 0
Centro de Assisténcia Maternal (1934), entre outras.

F.113 - Creche Jilia Moreira, Algado Sul (SIPA; s.d.).

Por opcéo pessoal e por circunstancias familiares (doenca da sua mulher em 1923),
nota-se, nas obras que realiza nos primeiros anos, ja a predominancia/preferéncia por
programas hospitalares e “Ramos assume-se como um dos principais arquitectos da sua
geracdo a reflectir sobre a arquitectura hospitalar e a projectar edificios e complexos

hospitalares ”.>* Para completar o seu conhecimento neste campo e para verificar as

2 CALDAS, Jodo Vieira - “Cinco Entremeios sobre o Ambiguo Modernismo”. In: BECKER, Annette;
TOSTOES, Ana; WANG, Wilfried; MUNCHEN, Prestel; “Portugal: arquitectura do século XX”. 1997. p.
24.

%3 COUTINHO, Bérbara dos Santos - “Carlos Ramos (1897-1969). Obra, Pensamento e Acgéo. A procura
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mais recentes inovagdes europeias nesta area, Ramos realiza uma viagem de estudo
com o médico Marck Athias entre Fevereiro e Abril de 1929. Percorreram as cidades de
Madrid, Paris, Lyon, Estrasburgo, Bordéus, Bruxelas, Genebra, Heildelberg, Hermsdorf,
Copenhaga, Amsterdao e Berlim.>

Durante a viagem Ramos vai observar directamente as vanguardas modernistas
europeias e o surgimento de um novo racionalismo industrial. Na Holanda contacta com
0 movimento De Stijl e as solu¢Bes neoplasticistas de Ritveld (1888-1964) e Johannes
Pieter Oud (1890-1963). Em Espanha tem acesso as novas edificagdes do Cataldo Lluis
Sert™® (1902-1983), e de Rafael Bergamin (1891-1970), membro da madrilena
'Generacién del 25'. Em Franga contactou pessoalmente com Tony Garnier (1869-
1948), cujo projecto para o hospital Grange-Blanche (F114) o impressionou. A sua
passagem pela Alemanha leva-o a conhecer o expressionismo de Bruno Taut (1880-
1838) e a estética da Deutscher Werkbund, as obras de Mies Van der Rohe (1886-1869),

e Walter Gropius (1883-1969),”° sendo este Gltimo considerado por José Manuel

Fernandes®” uma das maiores influéncias na obra de Carlos Ramos.

Também importante, como consequéncia desta viagem, foi a aquisigdo de obras teodricas
de grande difusdo e relevo internacional, para a sua biblioteca pessoal: a “primeira
edicao de "Vers une Architecture' (1923) de Le Corbusier e do mesmo autor, 0s ensaios
‘Urbanisme’ (1925), 'Almanach D'Architecture Moderne' (1926) e 'Une Maison-Un
Palais' (1928); o texto tedrico 'Architecture’ (1929) de André Lurcat (1897-1970), “que
estabeleceu uma matriz de valores éticos, formais e conceptuais do modernismo, sendo
amplamente ilustrado com as obras emblemadticas do movimento moderno”: como a
Maison Domino (1914), o Pavilhdo De L'Esprit Nouveau da Exposi¢do de Artes
Decorativas (1925) ou a Villa Stein (1927) de Le Corbusier, o edificio da Bauhaus em
Dessau (1926) e a Fabrica Fagus de Walter Gropius, a Casa Steiner (1910) de Adolf
Loos, as obras de Mies Van der Rohe, Frank Lloyd Wright, Josef Gocar, Marc Stam,

Mallet-Stevens, Andrei Bourov, Rietveld. Contam-se, também, entre as aquisi¢des desta

do compromisso entre o modernismo e a tradi¢ao”. p. 96.
5 ATHIAS, M.; RAMOS, Carlos — Os meios de luta contra o cancro em alguns paises europeus. Relatorio
de Viagem — Fevereiro - Abril de 1929. Arquivo de Patologia. Vol. 2. N.° 1, 1930. Apud.; SIPA
% Entre 1934 -38, Lluis Sert desenha o Dispensério Central Antituberculoso de Barcelona (F.104)
56
SIPA.
" FERNANDES, José Manuel - “Portugués Suave. Arquitecturas do Estado Novo”. p.14.
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viagem, diversos periddicos estrangeiros que passou a assinar durante as décadas
seguintes, notando-se uma recorréncia particular aos periddicos germéanicos. Note-se
igualmente a aquisi¢do de numerosas revistas no dominio da arquitectura hospitalar,
entre as quais 'Kranken Anstalten der Neuzeit' (1924), 'Beratelse Over Nybygonads
Arbetena vid unds Lasarett' (1927/1930), 'Hygiene and Social Hygiene in Hamburg'
(1928), 'Hopitaux - Sanatoria - André Lurcat' (1928), 'Der Krankenhausbau der
Gegenwart' (1932)”.%®

Esta viagem repercutir-se-a inevitavelmente no trajecto e discurso projectual de Carlos
Ramos, inicialmente de maneira mais literal, com a adop¢do da linguagem moderna, e
mais tarde, aquando da imposi¢do pelo regime da nova estética estadista, sobretudo de
uma maneira tedrica. E em 1929 que Ramos comeca também a reflectir uma nova

linguagem a par do uso da linguagem moderna.

Jorge Segurado, no catadlogo que acompanha a exposicdo de 1931, afirma que “o
caracter dos edificios, corresponde Unica e simplesmente ao racionalismo das suas
fachadas, isto é na correspondéncia franca e exacta das suas plantas (...) Quando para
caracterizar um edificio se recorre aos emblemas decorativos, ndo se faz
indubitavelmente Arquitectura. Faz-se com certeza Arquitectura, de dentro para fora e

n&o de fora para dentro ”.>°

Nas primeiras obras de Carlos Ramos a fisionomia dos edificios resultava inteiramente
da sua funcéo (tanto na sua vertente técnica, como programatica), e o usual orcamento
apertado para estas grandes construcdes hospitalares ditam a sua linguagem funcional,

racional e depurada.

Independentemente de razbes técnico-econdmicas, programaticas e de 'linguagem’
(mais modernista ou 'Estadista’), a obra de Ramos é caracterizado por um forte rigor
geométrico: nas suas obras é usual o recurso a simetrias, figuras geométricas
elementares e a sistemas de propor¢des, tanto em planta como na concepcdo das
fachadas, o que conduz a uma certa contencdo no sentido volumétrico. Também
transversal a toda a sua obra est4d um certo racionalismo funcional e um pragmatismo
tedrico que vai fazer com que a sua obra seja considerada por varios autores como 'seca’
e 'pesada’.

“E ainda em 1929 que Carlos Ramos pela primeira vez aborda um problema de

planeamento urbano concretamente o Plano de Urbanizag&o de Moledo do Minho ”.%°

S SIPA.

% FIGUEIREDO, Rute - “O Instituto Navarro de Paiva: Na Encruzilhada dos Caminhos (1930-1978) ».
In: BANDEIRA, Filomena [et al.] “Arquitectura de Servigos Publicos em Portugal: Os Internatos na
Justica de Menores 1871 — 1978.” 2009; p.184.

8 ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencio”. In: AAVV, Carlos
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A série de planos urbanos que elabora a partir desta data, um pouco por todo o pais, tem
como influéncias base, numa primeira fase a predominancia da concepgao inglesa das

cidades jardim e das teorias de Howard, e num segundo periodo, da Carta de Atenas.

As preocupagles urbanisticas védo-se fazer sentir também na concepgdo de
equipamentos. Por um lado na organizacdo interna dos edificios e pavilhGes nos
complexos hospitalares e por outro na introdugdo de equipamentos na cidade, para 0s
quais Ramos aconselha, define (em memdria descritiva) ou desenha ele mesmo a sua
implantagdo no local, tendo em conta as dindmicas da envolvente. Ramos tem uma
“concepg¢do biologica do urbanismo constituindo para ele a cidade um ser vivo ao qual

o urbanista acode como 0 médico acode ao doente ”.%*

Em 34, para o concurso do Rossio, Ramos apresenta trés solugdes: uma 'pombalina’,
uma ‘pombalina actualizada' e uma terceira 'modernista’. Aqui reflecte-se a falta de
firmeza nas opg¢Bes formais que atravessam Ramos e a geragdo dos 'primeiros
modernistas' e reflecte também uma adesdo epidérmica ao modernismo que, sem a
necessidade de uma reconstrucdo pés-guerra e a falta de uma forte industrializagdo do
pais, comeca a gerar incertezas e oposicGes. O contexto cultural do pais, entre a
iliteracia geral da populacdo e a burguesia tradicionalista, e a intervencdo do Estado
para o uso da arquitectura como propaganda das suas ideologias, ditam esta viragem no
percurso da arquitectura nacional introduzindo duas novas vertentes, uma de cariz
classico-monumentalista e outra de cariz regionalista-vernacular, que se juntam a esta
linguagem funcionalista modernista. Os pioneiros do modernismo portugués sdo agora

a 'geracdo do compromisso' aos novos ideais do Estado.

A incerteza vivida neste periodo da arquitectura portuguesa e o redireccionar da carreira
de Carlos Ramos de uma vertente pratica para uma vertente pedagdgica (Ramos
candidata-se sem sucesso ao cargo de professor na EBAL em 34, sendo no entanto mais
tarde convidado para professor na EBAP (Escola de Belas Artes do Porto), marca a
queda na assercdo e invencdo da sua obra, estagnando-a hum pragmatismo funcional

comprometido com a linguagem do Estado.

Teoricamente, 0 seu ‘“rigoroso enquadramento critico e exigente exploragdo tedrica,”
que levam a que Ramos ndo se comprometa numa linguagem meramente superficial,

“estd justamente na base da sua vocacdo pedagégica”.®* A sua abertura & novidade

Ramos. Exposicéo retrospectiva da sua obra. Lisboa, F.C.G. 1986; (a.c).
ALMEIDA; Pedro Vieira de - “Carlos Ramos — Uma Estratégia de Intervencio”. In: AAVV, Carlos
Ramos. Exposicéo retrospectiva da sua obra. Lisboa, F.C.G. 1986; (a.c).
62 ALMEIDA, Pedro Vieira de - “A Arquitectura Moderna” in Histéria da Arte em Portugal. Volume 14.
PublicacBes Alfa S.A. Lisboa. 1986. p.115.
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formal e pedagdgica permite o crescimento de uma nova geragdo de arquitectos

modernistas que véo formar a denominada 'Escola do Porto'.

Para demonstrar a passagem, na obra de Carlos Ramos, de uma arquitectura integrada
nos canones do movimento moderno para uma 'arquitectura de regime', principalmente
numa dimensao concernente a equipamentos hospitalares, avancamos com um breve
estudo de algumas das obras de Ramos da década de 1930. Como exemplo desta fase
modernista seleccionamos os projectos do Pavilhdo do Radio e o Instituto Navarro de

Paiva.

O ano de 1933 parece ter sido 0 ano em que Ramos adapta a linguagem moderna que
tinha utilizado nos primeiros anos, a uma 'arquitectura de regime'. No ano anterior, tinha
ascendido a Presidente do Conselho de Ministros, Antdnio de Oliveira Salazar. Apesar
de Ramos ja anteriormente ter feito concessdes a uma linguagem mais culturalista,®®
como é disso exemplo o dispensario da ANT, é nesse ano que ele afirma o seu 'erro' ao
ter aderido a uma corrente ‘'modernista’. Para documentar esta passagem elegemos dois
projectos desse mesmo ano: o Hospital da Santa Casa da Misericordia de Cascais (F.116;
117) e 0 novo Manicémio de Lisboa, o Hospital Julio de Matos. Neste Gltimo projecto
nota-se a procura de uma nova linguagem que se enquadre nas ideologias estadistas. No
entanto, esta obra € ainda muito marcada por um rigoroso funcionalismo, geometrismo
e auséncia de decoracdo, que serdo caracteristicas constantes na obra do Arquitecto,

transferidas para a nova linguagem “Estadista”.

HOSPITAL DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE CASCAIS HOSPITA

;J =

'-;

ESCALA 1/100

F. 116 - Hospital da Santa Casa da Misericordia de  F. 117 - Hospital da Santa Casa da Misericordia de
Cascais — Algado Norte. (Estudio Mario Novais;  Cascais — Algado Sul. (Estudio Mario Novais; s.d.)
s.d.)

Comao exemplo das ideologias 'Estado Novistas' e dos principios educadores do regime,
podemos referir o programa misto do Hospital-Col6nia Rovisco Pais, a Leprosaria

Nacional. “Dir-se-ia que, se os doentes de lepra foram objecto de disciplinarizagéo

% No sentido de se adaptar a cultura do pais.
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pela accdo combinada entre biomedicina e Estado, o dispositivo criado para esse fim

foi, também ele, transformado em objecto de domesticac&o pelos primeiros ”.*

Paralelamente propde-se uma comparagdo do Dispensario com 0s projectos que o
arquitecto faz, em 1934, para as varias estacdes fronteiricas do pais. Esta comparacdo é
legitimada pela semelhanca formal entre eles: pela escala do equipamento e da
linguagem arquitectonica utilizada, e pela amplitude da sua implantagdo a nivel
nacional como um projecto-tipo, também utilizado como imagem/simbolos do Estado

Novo.

O Pavilhdo do Radio surge em Portugal como uma das primeiras obras modernistas, nos
finais de 20. Comecou a ser esbocado por Ramos em 1927, mas a sua construgdo sé tem
inicio em 1931, sendo o pavilhdo inaugurado em 1933. A sua imagem ¢ influenciada
pela viagem que realiza, com Mark Athias, tendo em vista o estudo dos meios de luta
contra o cancro. Ai contacta com um conjunto de equipamentos
onde se destacava a "simplicidade arquitecténica exterior”, levando Ramos a concluir
que esta constituia "modernamente o segredo de toda e qualquer construcdo desta
natureza". No Pavilhdo do Radio a estrutura é realizada de acordo com as normas
internacionais de proteccdo contra radiacOes de Radio e Raios X, estabelecidas em 1928
aquando do I1° Congresso Internacional de Radiologia, realizado em Estocolmo. A
estrutura modelar de quatro pisos do edificio aumentava a capacidade de internamento e
tratamento dos doentes. O racionalismo do tratamento da fachada reflecte a estrutura e a
sua funcdo. Esta modernidade impressa no edificio transmite uma forte ideia de

progresso, sendo o pavilhdo por isso 'elogiado’ pela imprensa da época.®®

F. 118 - Pavilhdo do Radio. (Estidio Mario Novais;
s.d.)

O Instituto Navarro de Paiva é um instituto médico-pedagdgico, criado em 1931 e

inaugurado no ano seguinte, para apoiar uma comunidade de criancas e jovens

8 CRUZ, Alice - “O Hospital-Colénia Rovisco Pais: a Gltima leprosaria portuguesa e 0s universos
contingentes da experiéncia e da memoria”. 2008.

% COSTA, Rui Manuel Pinto - Luta contra o cancro e oncologia em Portugal, estruturagio e
normalizacdo de uma area cientifica (1839 - 1974).
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delinquentes sujeitos a jurisdi¢do dos tribunais de menores. A exigéncia do programa
em dividir o edificio por pavilhdes para assegurar o isolamento, a seguranca, a higiene e
a funcionalidade do mesmo faz com que Ramos, para reduzir os custos, defenda a
adopc¢do de 'tipos' o que possibilitava o fabrico em série dos varios componentes:
pilares, lintéis, vigas, portas, caixilharias. A utilizacdo de elementos estandardizados
garantia uma homogeneidade formal que confirma o enquadramento da obra num

canone moderno.5®

A sua morfologia era ditada por uma unidade modular que o autor organiza como um
‘corpo vertebrado' onde é possivel ler os movimentos e ritos do instituto: das células
individuais, dos percursos, e dos servicos comuns.’” Ramos afirma: “considero o
conhecimento do corpo humano, o conhecimento profundo de toda a sua anatomia e
fisiologia, a base fundamental de toda e qualquer concepgdo, seja ela de que natureza

fOI’ ;;.63

Esta capacidade do arquitecto, em incorporar uma dimensdo organica para disciplinar a
relacdo das partes com o todo na projectacdo do equipamento, esta em relacdo com o
desenvolvimento de uma vertente mais ‘urbanistica’ nas encomendas de Ramos. A

preocupacdo com a integracdo dos seus equipamentos, na cidade e na envolvente, é uma

constante na sua obra.

F.119 - Instituto Dr. Navarro de Paiva Perspetiva Sul  F.120 - Instituto Dr. Navarro de Paiva vista geral dos
-1931 (Estddio Mério Novais; s.d.). pavilhdes -1957 (Estddio Mério Novais; s.d.).

Carlos Ramos é contratado, em 1933, pelo Ministério de Obras Publicas (MOP) para
integrar a Comissao de obras do novo Manicémio de Lisboa, o Hospital Jllio de Matos.
Para além de ser contratado para realizar parte do edificio é também responsavel por um

plano de urbanizagéo da envolvente.

% Cit. indirecta: FIGUEIREDO, Rute - “O Instituto Navarro de Paiva: Na Encruzilhada dos Caminhos
(1930-1978) . In: BANDEIRA, Filomena [et al.] “Arquitectura de Servigos Pablicos em Portugal: Os
Internatos na Justica de Menores 1871 — 1978”. 2009. p.186.

57 |dem, Ihidem.

% RAMOS, Carlos; apud. FIGUEIREDO, Rute - “O Instituto Navarro de Paiva: Na Encruzilhada dos

Caminhos (1930-1978) ”. In: BANDEIRA, Filomena [et al.] “Arquitectura de Servigos Ptblicos em
Portugal: Os Internatos na Justica de Menores 1871 — 1978”. 2009. p.186.
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As linhas rectas e austeras e a sua rigorosa simetria inserem o0 Manicomio de Lisboa
num ‘estilo monumentalista germanico’. O rigor geométrico das fachadas e a auséncia
de elementos decorativos é suavizado, na fachada principal, pela utilizagdo da linha
curva. Aqui Ramos ja abandonou as coberturas planas e passou aos telhados de aguas.
No entanto mantém-se as preocupagdes higienistas do arquitecto. O primeiro piso é

elevado e o pé-direito e as janelas altas, para uma melhor ventilagao e iluminacao.

Antes, nesse mesmo ano e ainda com uma linguagem moderna, Ramos desenha o
Hospital da Santa Casa da Misericdrdia de Cascais (1933-36).

A linguagem do manicomio tem uma similitude com a linguagem que Lino utiliza para
a Casa do Cipreste. No entanto, o que é organico e fluido na obra de Lino, em Ramos é
estatico. A arquitectura organica e de percurso do primeiro é, no segundo, geometria e
simetria. A formacdo de Carlos Ramos na Escola de Belas Artes de Lisboa introduz o
arquitecto no estudo dos céanones cléassicos e da geometria. O facto de ndo ter
frequentado as Academias reflecte-se na obra de Raul Lino por uma liberdade

compositiva que ndo esta presa a 'regras'.

El

F.121 - Manicdémio de Lisboa — fachada principal F.122 - Manicémio de Lisboa — fachada posterior
(Estadio Mario Novais 1942) (Estadio Mario Novais 1942)

O Hospital-Coldnia Rovisco Pais é um espacgo hibrido, o seu isolamento dita uma
concepgdo fechada e auto-suficiente (uma coldnia) onde podemos encontrar Varios
programas arquitectonicos e dispositivos ideolégicos que reflectem ja uma vertente
fascista do Estado que se impde e se acentua a partir de finais de 1930.

Entendido como um “projecto higienista de regula¢do e regeneragdo da populacéo
portuguesa”,®® o seu modelo reflecte uma tentativa de eugenizar a populagio
portuguesa, tanto através do afastamento dos doentes da populagdo em geral, levando
ao seu encerramento nesta ‘colénia’, como através do préprio modelo educativo e

selectivo que se estabelece no interior do equipamento.

% CRUZ, Alice - “O Hospital-Colénia Rovisco Pais: a Gltima leprosaria portuguesa e 0s universos
contingentes da experiéncia e da memdria”. 2008.
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Os equipamentos sdo projectados de uma maneira hierarquica (concentracdo dos 6rgédos
administrativos) e impdem a divisdo 'moralista’ entre os sexos. Reflectem também os
ideais da 'familia’, 'educacdo’ e 'trabalho’, tdo caros ao Estado Novo. Isto associa o
conceito de programa a um conceito de funcéo, servindo-se o0 poder da arquitectura e
dos arquitectos como seus instrumentos de poder. Esta colonizagdo utdpica dos ideais
estadistas reflecte-se no desenho e na organizagédo dos edificios que a compdem como
podemos constatar, por exemplo, na igreja, onde a planta em V separava o sexo dos

seus frequentadores, e nas modestas casas tradicionais e unifamiliares, isoladas e

rodeadas de campos agricolas.

F.123 - Hospital Central, década de 1950. Espélio  F124 - Asilo para doentes Invalidos, década de 1950.
de Carlos Ramos (Fotografo desconhecido). Espdlio de Carlos Ramos (Fotgrafo desconhecido).

F.125 - Capela Década de 1950. Espélio de Carlos 126 - Nicleo Familiar, década de 1950. Espélio de
Ramos (Fotografo desconhecido). Carlos Ramos (Fotografo desconhecido).

A triagem da populacdo doente, tanto neste caso como no caso da tuberculose, é feita
através do dispensério, sendo ele o primeiro elemento de controlo junto da populacéo.

O seu modelo adquire um valor iconoldgico e instrumental.

A partir de 1931/32, Ramos elabora o projecto-tipo para os dispensarios distritais e
concelhios, destinados a dotar o pais de uma rede de triagem. A incorporacdo de
elementos ‘decorativos' ao corpo funcionalista do equipamento € justificada pelos
termos do programa e por uma dimensdo simbdlico-educadora da sua funcdo. O
arquétipo do Consultério Lopo de Carvalho do 'templo de saiide' serve como base para

0 'templo’ de Ramos.
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No caso das estagdes fronteiricas, Ramos projecta-as para serem uma primeira imagem
do pais, pelo que a incorporacdo, na imagem destes equipamentos, de elementos
tradicionalistas e culturalistas que representem Portugal, € uma questdo essencial na sua
concepcdo. As estacbes “sdo concebidos como uma 'casa portuguesa’ com os seus
alpendres, beirais, cunhais, telha, portuguesa, soleiras e grelhas ceramicas”. Estes
elementos, também utilizados na construgdo do dispensario, sd0 “considerados por
Ramos elementos nobres de uma modesta construcéo, verdadeiras 'guardas avancadas

de um pais que, n&o sendo rico, pretende representar-se decente e digno'”.”

Esta dimensdo imaterial do programa dos edificios reflecte-se aqui em elementos
simbdlicos fisicos, enquanto, no caso do Instituto Navarro de Paiva, a sua analogia com

0 corpo humano ¢ transferida conceptualmente para a organizacdo funcional do edificio.

Ha também questbes técnicas e funcionais paralelas aos dois programas. A
impossibilidade do controlo por parte do arquitecto na construcdo de cada um destes
equipamentos faz com que Ramos os simplifique de maneira a tornar a sua construgéo
facil e econdmica. Para isso desenvolve os seus programas num Unico pavimento e
prevé a adaptacdo regional das técnicas construtivas e dos materiais utilizados. As
preocupacOes urbanisticas de Ramos também encontram voz por meio de memorias

descritivas.

Os postos fronteirigos sdo simbolos da nagéo e do poder politico, e os dispensarios, da
doutrina e proteccdo do Estado. Em ambos os casos existe uma forte ligacdo entre a
arquitectura e o poder que leva a que este interfira na configuragdo e no desenho dos

programas.

[SIPAVDESY00101003

F. 127 - Estagéo Fronteirica de Vila Real de Santo Antonio. F. 128 - Estacdo Fronteirica de Ficalho
Carlos Ramos elabora um projecto Unico (diferente dos projecto-tipo comum.

projectos-tipo) para esta estacdo de forma a enquadra-la com

a traca Pombalina da vila de Vila Real de Santo Anténio.

" COUTINHO, Bérbara dos Santos - “Carlos Ramos (1897-1969). Obra, Pensamento e Acgdo. A procura
do compromisso entre 0 modernismo e a tradi¢do”. p.84
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O dispensario ¢ um exemplo paradigmatico do conflito entre o estilo suave e o estilo
moderno, e a sua implantacdo a nivel nacional como projecto-tipo antecipa que: “a
partir de 1938, data em que Duarte Pacheco retoma as funcdes de Ministro das Obras
Publicas e Comunicagbes (de onde havia sido afastado em 35), o Estado Novo ira
afirmar a sua presenca em todo o territdrio nacional acrescentando aos Correios e
estabelecimentos de ensino (primario e secundario) a Caixa Geral de Depositos
(C.G.D.), os Pagos do Concelho, as Casas do Povo e Casas de Pescadores, os Palacios
da Justica e Tribunais e as esculturas publicas. Esta politica (e propaganda) do Regime

ird prolongar-se para além da 22 Guerra Mundial até aos anos 60 ."*

Através da obra de Ramos podemos fazer o estudo da evolucdo da arquitectura
portuguesa na década de 30, da passagem do 'Moderno' para uma 'Arquitectura de
Regime'. A alteracdo da linguagem arquitectonica na obra de Carlos Ramos leva-nos
também a reflectir sobre a relacdo entre Arquitectura e o Poder do Estado, nos modos
como este exerce influéncia, enquanto efeito do poder ou autoridade, na definicdo da

primeira.

™ <] parte — Aspectos dos anos 30. Duarte Pacheco (1899/1943) e a politica de Obras Publicas”. In
http://doportoenaoso.blogspot.pt/2010 09 01 archive.html
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CAPITULO 6

Concluséo.

Este estudo sobre o equipamento bio-politico que é o dispensario antituberculose
permite fazer uma leitura transversal de varios temas e autores que séo testemunho da

arquitectura ‘moderna’ portuguesa.

Permite compreender e problematizar o significado plural do conceito de moderno e da
evolugdo do mesmo ao longo da primeira metade do século XX, sendo que a
significacdo atribuida a esta é reflexo de um contexto histdrico-cultural muito

especifico.

O conceito de ‘moderno’ na arquitectura comega a ser ensaiado nas teorias higienistas
do inicio do século XIX.! A descoberta do caracter contagioso e prevenivel das
epidemias, até ai aceites como uma inevitabilidade, despoletam o conceito de
responsabilizacdo dos 6rgdos de poder das sociedades para que ajam sobre o meio, de
modo a prevenir a dispersio das doencas. E nesta relagio entre ‘vida’ e o ‘meio’ que

nasce a preocupacdo moderna com o habitat.?

Esta consciéncia cientifica é responsavel por diversas alterac@es tanto a nivel cultural e

social, alteracdo dos habitos publicos e privados, como do patriménio construido.

Surgem novas formas de organizar a cidade, novas concepcfes urbanisticas tendo em
vista a salubridade da cidade; novos programas e novos equipamentos publicos medico-
assistenciais e educadores, dando-se a sua democratizacdo: sdo acessiveis a ‘todos’ 0S
estratos sociais. E por fim sdo implementadas na habitacéo corrente privada, de forma a

higienizar o todo, a partir da mais pequena das partes.

Esta primeira arquitectura ‘moderna’, antes de entrar numa discussdo de ‘estilos’, esta
ligada a esta nova concepcdo de habitar higiénica, que comega a ser sistematizada nos
equipamentos de cura e que mais tarde é aplicada na habitacdo corrente.

Ela é responsével pela introducéo de alguns principios arquitectdnicos, como € o caso
da relacdo entre 0s espacos interiores e a iluminacdo natural; a introducdo de sistemas
passivos de ventilagdo; sistematizacdo da célula individual; a adop¢do de materiais
especificos adequados a limpeza dos mesmos; e a elevacdo do edificio em relagéo ao

nivel do solo de forma a garantir a sua salubridade.

Estad também ligada & alteracdo do ensino da arquitectura, que agora, mais do que o

estudo de tratados, comeca a englobar cursos técnicos com preocupacdes higienistas.

Por fim esta arquitectura ‘moderna’ potencia a introducdo de novas técnicas

Interligada & revolucao técnica, cultural e cientifica que surge com e acompanha a industrializagéo.
2 Cit. Indirecta: TEYSSOT, Geoges - Da teoria de arquitectura: doze ensaios. Lisboa. 2010. p. 36.
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construtivas e materiais, de modo a tornar os edificios mais econémicos e funcionais.

A luta contra a tuberculose em Portugal mobiliza medicina, politica e arquitectura e
funciona como instrumento de concepcdo de novos programas e equipamentos, que
reflectem esta forte relagdo de comprometimento do poder. Estes equipamentos
concebidos a partir de uma troca internacional de ideias véo ser o resultado prético do

cruzamento desta triade.

Um desses equipamentos € o dispensario antituberculose, e o seu estudo,
nomeadamente da intervencdo que Rosendo de Carvalheira e Raul Lino tiveram na
génese da sua concepcdo, permite tracar um dos maltiplos percursos que a arquitectura

portuguesa teve na transicdo do século XIX para o XX.

Rosendo Carvalheira, autor conhecido da Sede da ANT e possivel autor do Consultério
Doutor Lopo de Carvalho, como argumentamos na presente dissertacdo (pese embora a
auséncia de prova), tera explorado com este segundo edificio uma correlagdo entre
varios elementos: Natureza, representada pelo jardim; Educacédo e Higiene, com a
presenca dos sanitarios na proximidade do Consultério; e Saude, o dispensario como
‘templo de salde’. Este é o programa que vai constituir a base dos futuros projectos-

tipo para o dispensario antituberculose.

Os projectos que elabora, independentemente da linguagem ecléctica que utiliza nas
suas fachadas, revelam j& o seguimento de principios higienistas. A prova mais evidente
é a sua participacdo na revista ‘A Construgdo Moderna’, publicacdo que, apesar das
opinides divergentes relativamente ao aprofundamento disciplinar, € um marco na
divulgacdo da arquitectura portuguesa das duas primeiras décadas do século XX; é
sobretudo um veiculo de divulgacdo das novas teorias salubres de habitar, com as suas
rubrica sobre o0 saneamento das povoacdes e a divulgagao de varios projectos ligados ao

universo hospitalar e a epidemia da tuberculose, como 0s sanatorios.

Raul Lino concebe em 1902 o primeiro projecto-tipo para o dispensario, que tem como
objectivo ser implementado numa rede nacional. E também nesse ano que principia a
controvérsia em torno de um novo ‘estilo’ em Portugal que procura, através do
vernaculo, um novo caminho para a arquitectura. A procura da ‘casa portuguesa’, N0
inicio do século, ultrapassa os estilos fachadistas contemporaneos e abre a discussao

para a qualidade dos espacos.

Com o projecto para o dispensario, Raul Lino ensaia o novo ‘estilo’. Este projecto
reflecte j& o que vai ser a linguagem do autor nos anos seguintes. O dispensério é
pensado como uma evolugdo consciente da casa tradicional, onde a influéncia
marroquina, cara ao autor, tem também lugar. A omnipresente natureza, ja ensaiada no
projecto do consultério Lopo de Carvalho, e o contacto com a mesma no percorrer dos
espacos, € um elemento essencial na sua arquitectura, espacos estes que estdo

organizados a volta do péatio que é o elemento central da vida do edificio. Também os
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interiores sdo pensados com cuidado: o autor cria nichos para mistificar a entrada da
luz; também a presenga da lareira e as areas de recepcdo/transicdo fazem parte da
experiéncia de habitar de Lino.

Com este projecto, Lino tem a primeira oportunidade de ensaiar a elaboracdo de um
‘typo’ com objectivo de o aplicar em larga escala. O autor pensa-o como um objecto de
educacgdo de gostos e habitos de higiene. Este pendor educativo leva Lino a elaborar
vérias obras tedricas que vao sistematizar os elementos que ele considerava essenciais

para o habitar com qualidade.

O transcendentalismo do autor ndo é apreendido aquando da utilizacdo dos seus
modelos por outros, o que faz com que os elementos da ‘casa portuguesa’ de Lino se
multipliguem pelo pais, sem critério. O seu individualismo também ndo permite ao
autor acompanhar a evolucdo da arquitectura internacional pelo que, nos anos 30, ele
vai representar o lado mais conservador da arquitectura portuguesa. Vai ser a partir
deste lado conservador que o novo regime, em periodo de consolidacdo, vai buscar os

seus modelos para 0s impor como uma arquitectura nacional.

“O regime que empreenderia um trabalho sistematico de imposi¢do autoritaria desses
valores a todos os principais valores da vida social, através de medidas institucionais
consagradoras de uma pretendida unicidade politico-ideoldgica a saber: entre outras,
a imposicdo a partir do estado de uma organizacéo corporativa tendencialmente total,
isto €, visando enquadrar o conjunto das actividades econémicas, sociais, culturais e
administrativas de acordo com os principios do regime, com a irradicacédo progressiva
de quaisquer formas de associagdo que ndo aceitassem a sua tutela ou ndo se

integrassem no seu espirito .

Esta 'politica do espirito’, vai determinar uma “orientag¢do oficial para a cultura e as
artes explicitamente destinada a “educar o gosto dos portugueses” no culto de valores
estéticos e ideolégicos modelares, apresentados e divulgados pela propaganda do

Estado ".*

A segunda fase da implementacdo do projecto-tipo para dispensério antituberculoso
inicia-se nos anos 30 e acompanha a consolidacdo da imagem do novo regime. O
dispensério serve assim como objecto de reflexdo sobre as relagdes entre Arquitectura e
o0 Poder/Estado; ele reflecte ainda o conflito entre uma linguagem arquitecténica mais
‘moderna’, que marca 0 inicio da passagem para 0 novo regime, e 0 crescente

conservadorismo que este vai adoptar e impor de maneira a servir 0s seus propdsitos.

No inicio de 1930, Carlos Ramos elabora o projecto-tipo para o dispensario. O seu

percurso profissional e pessoal conduzem-no a um comprometimento com a

® MATTOSO, José (Direcdo de) — Historia de Portugal, Sétimo Volume, O Estado Novo (1926-1974).
1994. p.p. 282, 283.
4 Idem, Ibidem.
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arquitectura hospitalar, marcando-o como um dos principais arquitectos em Portugal a

trabalhar nessa area.

Este comprometimento leva-o a realizar em 1929 uma viagem de estudo a
equipamentos hospitalares, na companhia do médico Mark Athias. As suas primeiras
obras sdo assim marcadas pelo internacionalismo da sua linguagem. “O debate
médico/arquitectdnico forneceu argumentacao suficiente para a invencéo e defesa de
‘tipos’ arquitectonicos que funcionaram como instrumentos de concepgdo formal e
metodoldgica, para caracterizar 0s espagos e sistemas construtivos essenciais a
renovagdo das formas de habitar, quer em qualidade quer em quantidade, exigidas

pela Arquitectura Moderna .

O projecto-tipo para dispensario, em relagdo com as obras contemporaneas do autor,
reflectem a dicotomia da sua linguagem. Por um lado o rigoroso funcionalismo do
modernismo e a utilizacdo da geometria/simetria e propor¢des que caracterizam o modo
de projectar de Ramos sdo responsaveis pela sua rigida e depurada estética no
equipamento. Por outro lado, o comprometimento para com o papel social do
equipamento, a ANT e os Orgdos politicos, faz com que o arquitecto concentre na
fachada do dispensario os seus elementos representativos. O equipamento é assim
concebido, a semelhanca do que acontece com o Consultério Lopo de Carvalho, como

um ‘templo de satde’.

“Deve ter-se presente que a arquitectura, enquanto forma de expressao individual e
socializada se exerce, mais do que qualquer outra forma dita 'artistica’,” sobre
condigdes materiais do quadro construido bem determinada e determinantes. (...) A
arquitectura para se realizar ou consumir, supde sempre o aval do poder, da lei e do
capital,” em conformidade com as preferéncias dos utentes e, no caso dos dispensarios,
subordinada a questdes de ordem técnica e médica. “A generalidade da arquitectura é
conformista em relacéo ao sistema dominante, imprimindo por seu turno nos utentes a

ideologia do sistema ”.°

Estudar ‘o dispensario’ ¢ estudar um equipamento médico de controlo de uma doenca
que a extravasa e se tornou num equipamento de controlo e educagéo da populagio. E
uma discussdo sobre a linguagem arquitectoénica de um objecto que sintetiza o trajecto
da obra do seu arquitecto (Carlos Ramos) e que, por sua vez, reflecte o percurso de toda

uma geracdo comprometida, convicta ou por necessidade, com os ideais de um regime.

A quarta fase da histéria deste equipamento é j& marcada pela aceitacdo do moderno e
dos seus novos materiais e técnicas construtivas. No entanto, arcaismos de um

‘portugués suave’ ainda defendido pelo regime marcam a sua imagem. A mistura do

° TAVARES, André - Arquitectura Antituberculose: trocas e traficos na construgdo terapéutica entre
Portugal e Suica. 2005. p.267
PORTAS Nuno (1978) — “A evolugido da Arquitectura Moderna em Portugal: uma Interpretaciio.” in
ZEVI, Bruno - Histéria da Arquitectura Moderna. p. 688.
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moderno com materiais tradicionais abre caminho para o regionalismo critico na

arquitectura.

A reparticdo do poder central por regides é também responséavel pela heterogeneidade e
zonificagdo que a imagem do equipamento apresenta nesta fase. Ha, no entanto, uma
semelhanca formal e funcional que permite avancar a existéncia de um projecto-tipo

nacional, ou pelo menos directrizes gerais.

A abertura de incentivos a sua construgdo por parte de privados anexa a funcdo do

dispensario a outros programas, nascendo o conceito de dispensario polivalente.

Com a introducéo da vacina BCG, em 1965, da-se uma acentuada reducgéo dos doentes
que acorrem aos dispensarios, e em 1980, com a reforma que advém da criacdo do
Servico Nacional de Saude, muitos dos equipamentos sdo fechados ou integrados em

novas funcgoes.

Apesar da democratizacdo da assisténcia na salde em Portugal ser um conceito ja
desenvolvido desde o final do século XIX (Ricardo Jorge, 1899), s6 no final do século
XX, nos anos 80, a Constituicdo da RepuUblica Portuguesa consagra o direito a salde

para todos.

Hoje passam ja algumas décadas desde a extincdo da funcdo do dispensario
antituberculoso, e a sua presenga no meio urbano vai perdendo as significacdes que lhe
eram atribuidas. Os novos usos, e a adaptacdo do equipamento aos mesmos, levanta a
questdo de como convergir valores artisticos, historicos e de memaria, com valores de
uso e economia de meios, evitando a sua demolicdo, pratica que se comeca a observar

em alguns pontos do pais.

Construidos na periferia das cidades, muitos destes equipamentos estdo hoje
‘cilindrados' pela nova escala e vida urbana. Lanca-se a discussdo sobre a pertinéncia
em compreender/estudar estes lugares, hoje, para reconhecer o seu valor como
patrimonio social e etnografico e como exemplos de uma época e de uma doenga.
Estudar as varias arquitecturas ‘modernas’ do inicio do século XX ¢ estudar a génese da
arquitectura contemporanea e actual portuguesa. Essas arquitecturas do inicio do século,
apesar do seu conturbado e criticado percurso, sdo a base do que é hoje considerada
uma arquitectura de referéncia internacional. Desta Gltima reconhecemos que tem como
base o cuidado pelo detalhe, o potenciamento do uso dos materiais e o estudo meditado
do contexto cultural e urbano em que se insere. Estas caracteristicas sdo a égide pela
qual a geracdo descendente do proprio Ramos (enquanto professor e director da
ESBAP) se rege. Caracteristicas estas que sdo aliadas, como podemos reconhecer nas
palavras de Carlos Ramos, que cita Emile Scheiber,” a uma “pénétration internationale
e interprétation nationale, c'est tout le secret de I'harmonie du monde de demain.”

" Citada por Carlos Ramos em 1933, apud. AAVYV, Carlos Ramos. Exposi¢do retrospectiva da sua obra,
Lisboa, F.C.G; 1986; (a.c).
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ANEXOS |
A Geografia Temporal dos Dispensarios

Tabela de resumo de dados recolhidos sobre os dispensarios antituberculose em
Portugal.

Normas de leitura dos presentes anexos:

Cadigo de cores das fontes:
Sistema de Informacéo para o Patriménio Arquitectonico (SIPA);
Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG);

SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et la ligue d'assistance nationale aux
tuberculeux, 1907;

TEIXEIRA JUDICE, Anténio; ARROYO, Antonio — “Notas sobre Portugal, Exposi¢io
Nacional, Rio de Janeiro, 1908”;

Pesquisa / observacdo in loco pela autora.

Os dispensarios listados na pagina do SIPA que nédo foi possivel confirmar através de
visita in loco, pesquisa/localizacdo através do Google Maps e de outras fontes, foram
listados mas ndo sdo contemplados como casos de estudo.






ANEXOS I
Fichas Individuais Dos Dispensarios Antituberculose.

Ficha do Projecto-tipo para os Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tu-
berculosos.

Ficha do Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de Faro.

Ficha do Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de Viana do
Castelo.

Ficha do Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de Coimbra.
Ficha do Conssultério Doutor Lopo de Carvalho.
Ficha do Instituto Central Rainha D. Amélia.

Ficha do Projecto-tipo de Carlos Ramos para o dispensario antituberculose da
ANT






Ficha do Projecto-tipo para os Dispensarios da ANT

Projecto-tipo para os Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos

Autor: Raul Lino
Fase: |
Encomendador: ANT
Data do projecto: 1902
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F.1.Projecto para os Dispensarios Regionais da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos. Versao 1. Algados, plantas, cortes.

Desenho original. 31 x 48 cm.. Fundagdo Calouste Gulbenkian, espolio
Raul Lino 1902-1974.
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F.2.Projecto para os Dispensarios da Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos. Versao I1. Al¢ados, plantas, cortes.
Desenho original; [1:100]; 46 x 58 cm.. Fundag@o Calouste Gulbenkian,

espolio Raul Lino 1902-1974. ]



Ficha do Projecto-tipo para os Dispensarios da ANT

na

1l Jrfn

DISPENSARIOS ANTI-TUBERCULOS0% DE VIANNA DO CASTELLO E DE FARO

Typo commum

F.2.Dispensarios Anti-Tuberculosos de Viana do Castelo e de Faro
(Typo Comum).
Imagem: Teixeira Judice, Antonio; Arroyo, Anténio — “Notas sobre Por-
tugal”; Exposi¢ao Nacional, Rio de Janeiro, 1908; Lisboa, Imprensa Na-
cional (1909).



Ficha do Dispensario da ANT de Faro

Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos de Faro.

Distrito: Faro
Concelho: Faro
Morada:

Projecto-Tipo: Sim
Autor: Raul Lino

Fase: |

Encomendador: ANT

Data do projecto: 1902

Data da construgéo: 1903

Alterages: Sim

Outras Datas: Obras de conservacao e acabamento 1949-1952.
DGEMN/ Direccao dos Edificios do Sul (obras de beneficiag@o
1962-1966).

Utilizagao(6es) Postrerior(es)/actual: Servigo de Tuberculose e Doencas Res-
piratorias do Centro de Saude de Faro.

Enquadramento Inicial:

Enquadramento Actual: Urbano. O imével ocupa um quarteirdo de pequenas
dimensdes definido pelas ruas de Portugal, da Assisténcia, da Mota e do
Lethes, e a sua fachada N., rodada em relag¢do ao alinhamento desta tltima rua,
constitui a frente S. do espaco publico fronteiro ao antigo Colégio de Santiago
Maior / Teatro Lethes (v. PT050805050012), que domina a envolvente.(SIPA)

Notas: 1927 - no Guia de Portugal, Raul Proenca nota, no largo defronte do
Teatro Lethes, “o gracioso edificio do Dispensario aos Tuberculosos (arqui-
tecto Raul Lino)” (PROENCA 1927, vol. 11, p. 239);

1949, 19 Novembro - a Direcg¢do dos Edificios do Sul da DGEMN apre-
senta orcamento para a empreitada de “Reparagdo e Acabamentos no Edificio
da AN.T. em Faro”, totalizando 150.930$00. Os trabalhos incluem a con-
servacdo do edificio primitivo (datado de 1900 pelo autor do or¢gamento) e o
acabamento de uma parte ampliada,

1946-1947, por iniciativa do director clinico dos servigos, de modo a re-
sponder as necessidades crescentes da populagdo do concelho. Havia sido adi-
cionada uma sala “destinada a curativos e pneomotorax”, entdo em fase de tos-
cos (alvenarias, cobertura e vigamento da esteira executados). As obras foram
solicitadas pelo Instituto de Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (IANT)
em Novembro de 1948 ¢ de novo em Setembro de 1949, e contam com a com-
participagdo deste instituto (60.000$00 em Dezembro 1949, 15.465$00 em Fe-
vereiro 1950) e do Comissariado do Desemprego (igual soma, de 75.465%00);

1951, 14 Julho - segundo informagao da Direcgdo dos Edificios do Sul
ao DGEMN, as obras de reparagdo e acabamentos do edificio, adjudicadas
ao empreiteiro Ventura da Piedade, estdo concluidas, como provam duas fo-
tografias enviadas “mostrando uma aspecto exterior ¢ um aspecto interior do
edificio” (PT DGEMN.DSARH-013-0037/13).



Ficha do Dispensario da ANT de Faro

As imagens mostram um edificio de pavimento térreo em dois corpos,
dos quais o O. (sobre a R. da Mota) ¢ de volume maior, dotado de 4dguas furta-
das e correspondente a parte ampliada em 1946-1947 e entdo acabada;

1962, Junho - novos trabalhos de conservacao e beneficiagdo (alteragao
de compartimentagao, substituicdo de escada) sdo langados pela Direc¢do dos
Servicos de Construcao / Direcgdo dos Edificios do Sul da DGEMN, em ar-
ticulagdo com o IANT (PT DGEMN.DSARH-013-0038/08);

1966, 30 Junho - auto de recepgdo definitiva da empreitada, efetuada
por Epifanio José Gongalves Frade pela quantia de 194.647$80 (PT DGEMN.
DSARH-013-0038/08). Desta obra de remodelagdo, cujo desenho procura a
integragdo do edificio na imagem criada para este tipo de estabelecimento a
nivel nacional (desde a década de 1930), resulta o seu perfil actual, no qual
a articulagdo primitiva do volume em dois corpos de pavimento térreo foi
substituida por uma massa construida compacta com dois pavimentos totais e
alcados proximos do plano marginal definido pela vedagao. Este elemento, um
muro em pedra com gradeamento metalico, ¢ curiosamente um dos raros tragos
ainda existentes do imdvel construido segundo desenho de Raul Lino em 1900.

(SIPA)

Documentagéo Fotografica: IHRU: DGEMN/DSID, DGEMN/DSARH-013-0037/13

SIPAIEOTO.0347136
%,
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F.3. Interior, 1951

F.1. Fachada Sul, 1951

F.3. Fachada Norte, 1949
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Ficha do Dispensario da ANT de Faro

F.4. Fachada E. sobre a Rua de F.5. Fachada S. sobre a Rua da
Portugal. Assisténcia.

F.6. Fachada N. sobre a Rua do Lethes. F.7. Fachada O. sobre a Rua da Mota.

Dispensaire de Faro.

[.e dispensaire de « Faro » ful inauguré solennelle-
ment par une délégation de I'Assislance natiouale, sous
In présidence de I'évéque des Algarves, le 1= janvier 1903,
De celte date au 30 juin de Ta méme annde, le mouves
ment des malades inserits comme tuberculens a éé le
suivant ;: 18 homumes, 32 femmes, 7 enfanls; en tout, 57.
On o donné 1,919 consullations et de nombreux secours
maléricls, En dehors de ces 57 malades, on a examingd,
mais non inscril, 140 personnes, soil : 31 hommes, 45
femmes, Gl enfonts, qui regurenl un égal nombre de
consullalions.

Etudions maintenanl le vapporl du direcleur de cel
Clablissement, le doctenr Alexandre -Pereira de Assis,
publi¢ dans le Relalorio do Conselho ceniral de 1902-1903.
l.e dispensaire de Faro Tut construil selon les plans éla-
hovés par le Conseil central de PAssistance. Cel élablis-
sement correspond exaclement au bul qu'on se proposail
d'olleindre : consullations & donner aux wmberenlenx,
adminisiralion graluile de secours, de médicaments,
te erachoirs; désinfeclion de logements, sonlagement
dans lo mesure du possible de la mistre ; deseription
te ln mnladie, lulle conlre Ia conlagion, indications

de Thygiene & suivee. Des appareils de désinfeclion
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Ficha do Dispensario da ANT de Faro

envoient des vapeurs anlisepliques d'une manidre per-
manenle dans UVinlévieur de élablissement el purilient
I'ntmosphére. Une venlilalion conslante est élablie ; les
parguels el Tes murs sont lavés an bichlorure,

Les consullalions sonl donndes lons les denx jours,
sl le dimanche, de neonf henres el demie d onze heures
du miating vne fois pour le sexe masculin, une fois ponr
le sexe fEminin, Les maludes sonl elassés sons les déno-

minalions suivanles : lnherculeux, suspecls de lubercu-
lose ct candidals i la tubereulose et & la serofule. Les
personnes alleintes d'autres maladies qui se présentent
i ln visite -ne sonl pas inscriles, mais profilent scule-
menl des consullalions. Les nécessilenx bénclicient d'un
secours de 250 grommes de vionde de ool el de 500
grammes de pain. Hls regoivent en outre un ecrachoir,
avee du liguide désinfectont @ la eréoline. Les crachals
tes malades qui ne penvent élre examinés microscopi-
quement sur place sont envoyds au dispensaire de Lis-
bhonne, ou an Royal Institul baclériologique Pestana,
pour In recherche des hoellles de Koch.

En résumd, parmi les 27 malades atleinls de tuber-
culose pulmonaive, § hommes el 12 femmes priésen-
tnfent des signes caractéristiques, 1 homme et 5 femmes,
des 1ésions trés avancdes, un aulre élnil atleint de tuber-
culose chirurgicale. Parmi les prédisposés, il a élé ins-
erit 11 anémigues (3 du sexe masculing 8 du sexe fémi-
nin}, 4 chloroliques du sexe féminin el 7 scrofulenx. A
ces H7 inserils, formant la clientéle spécinle du dispen-
saire, on n donné G653 consullalions nux hommes, 906
nux femmes el 275 oaux enfonls; en lonl, 1,921 En ¥
Jolgnoant les 110 donndes & des personnes alleintes d'au-
tres molndies, lelles gque bronchile, plearésie, asthme,
dyspepsie, entérile, hystévie, athrvepsic, syphilis, on
arrive on chiffre de 2,061,

Le dispensaire a distribué : en seconrs pécuniaires,
36 mileéis ; en rations de vionde el de pain, 18 mileéis
331 réis; huile de foie de morne, 27 milréis. On a il
A3 injeclions hypodermigues, distribué 35 crachoirs
avee liquide désinfectant, Les professions gui fournis-.
senl le plus de condidats & la uberevlose sont @ pour
les femmes, les domestigues el les conturiéres ; pour les
hommes, les mariniers.

Le traitement employe est le mdme gu'an dispensaire



Ficha do Dispensario da ANT de Viana do Castelo

Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos Dr. Tiago de Almeida

Distrito: Viana do Castelo
Concelho: Viana do Castelo
Morada: Santa Maria Maior, Largo de Santo Antonio.

Projecto-Tipo: Sim
Autor: Raul Lino

Fase: |

Encomendador: ANT

Data do projecto: 1902

Data da construgéo: 1904

Alterages: Sim

Outras Datas: DGEMN 1959 - Obras de remodelagdo das instalagdes, pelos
Servicos de Construgdo e Conservagao.

Utilizag&o(6es) Postrerior(es)/actual: Actualmente, neste edificio funciona uma
Extensao de Saude do Centro de Satude Viana do Castelo (Unidade Local de

Saude do Alto Minho, EPE).

Enquadramento Inicial:

Enquadramento Actual:

Notas:
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F.1. Projecto para o Dispensario de Vana do Castelo. Algados, plantas, cortes.
Desenho original; 1:100, 1:1000; 45 x 58 cm. Fundacao Calouste

Gulbenkian, espolio Raul Lino 1902-1974.
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F.2. Fonte: http://olharvianadocastelo.blo
anti-tuberculoso-dr-tiago.html

gspot.com/2010/04/dispensario-

Dispensaire de Vianna do Castello.

Il a dte inangure & la lin de 'annde 1901, Le docleur
Tiago de Almeida, membre de la délégation et diree-
teur de cel ¢tablissement, en donne la descriplion sui-
vante. Le dispensnire a ¢1¢ construit snivant le modéle
adoplé par I'Assistance nalionale. Le terrain fut coneddé
par le conseil municipal; il vemplit loules les condilions
deésirables, Situd du edld de Sanlo-Anlonio, dans le voi-
sinage de la montagne de Santa-Lucia, il occupe une
surface de 157 métres carrés. Les alenlours sonl ame-
nuges en jurdin, qui sert de lieu de réerdalion aux ma-
lades, en allendant 'heure des consultations.

La ville de Viauna do Caslello étant bhilie en forme
de reclangle le long du Rio Lima, le dispensaire se
Irouve place & la partic moyenne d'un des colés, ofitant
ainsi un oceés fncile nux walades de la parlie centrale
el des extrémilés de la cilé, aussi bien quaux babitanis
da Abilheira, das Ursulinas ¢l de San Joao de Anga,
villages qui se rouvent sur les Nanes de la monlagne
voisine.

Le dispensaire esl dégagd d'habilalions sur lous ses
colés, ce qui le place dans de parfailes condilions
d'hygiéne. La vaste élendue de terrain qui Uenloure
permettra prochainement d'y consbruire un hdpilal de
repos, (ui complélera Farmement anlituberculens.
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L'¢lablisscinent se compose d'une salle d'allenle, avee
banes en fer, et calorifére pour Vusage des malades
pendant Uhiver. De larges ouverlures éclairent splendi-
Aement la salle d'atlente, la salle des séances de la
délégation, la salle de consullation el le laboraloire.
Toules ces picees onl un mobilier approprié & leur
objet; il ¥ o vne bascule pour la pesée des malades. Le
laboraloire a un oulillage lrés important pour 'examen
des crachats el des urines. 11 y o, en oulre, un cahinet
de laryngologie.

Les murs sonl vernis an ripolin, le parguet esl en
mosaigque pour faciliter les lavages el la désinfection.
Le dispensaire esl abondammment pourva d'ean grice a
In bienveillonce du conseil municipal el de la congré-
gation de la Charild,

Le mouvement clinique de ce nouvel élablissement
sern déeril duns le Helalorio do Conselho central de
1905-1906, qui vsl encore & Vimpression,

SICARD, Raymond (Dr) - La Reine de Portugal et La Lige Nationale D’ As-
sistance Aux Tuberculeux; 1907; p.70.

F.3.4.5.6 Fotos por Mariana Pereira, 2012.
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Ficha do Dispensario da ANT de Coimbra

Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos na cidade de Coimbra.

Distrito: Coimbra
Concelho: Coimbra
Morada: Nao definida

Projecto-Tipo: Sim
Autor: Raul Lino

Fase: |

Encomendador: Nao definido
Data do projecto: 1906

Data da construcdo: Nao definida
Alteragdes:

Outras Datas:

Utilizagao(des) Postrerior(es)/actual:

Enquadramento Inicial:

Enquadramento Actual:

Notas: Nao foi encontrada qualquer referéncia de que o projecto tenha sido

construido.
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F.1.Projecto para o Dispensario da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos na

cidade de Coimbra. Alcados, cortes, plantas.

Desenho original; 1:100; 47,5 x 74 cm. Fundacdo Calouste Gulbenkian,

espolio Raul Lino 1902-1974






Ficha do Instituto Central Rainha Dona Amélia

Instituto Central Rainha Dona Amélia, Sede da ANT.

Distrito: Lisboa
Concelho: Lisboa
Morada: Avenida 24 de Julho, n° 2. Junto ao Cais do Sodré.

Projecto-Tipo: Nao
Autor: Rosendo Garcia de Aratjo Carvalheira

Fase: |

Encomendador: ANT

Data do projecto: 1904

Data da construgdo: 1906

Alteragdes: Sim

Outras Datas: 1961, Projecto da remodelacdo dos servigos centrais da IANT.

Utilizagao(6es) Postrerior(es)/actual: Inspecao-Geral das Atividades em Satude
(IGAS).

Enquadramento Inicial:

Enquadramento Actual: Urbano, isolado; fachada principal voltada a
Avenida, com o espago fronteiro, amplo ¢ desafogado, a ser domi-
nado pelo edificio da Estacdo Ferroviaria do Cais do Sodré (v.
PT031106490550); no quarteirdo contiguo levanta-se o Mercado da Ribeira
/ Mercado da Avenida Vinte e Quatro de Julho (v. PT031106490552). (SIPA)

Notas: Arquitectura assistencial, ecléctica. Edificio de influéncia francesa
(“beaux-arts”™). (SIPA) - PT031106490551.




Ficha do Instituto Central Rainha Dona Amélia

:
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Instituto Central Rainha D. Amelia
Foi inaugurado a 18 de abril de 19o6. E a sede dos servi-
cos. da Assistencia. Alem do Secretariado Geral, Thesouraria,
Biblioteca, tem ali logar a redaccio do Boletim Tuberculose,
orgdo de propaganda da Assistencia. Uma vasta sala, para as
sessoes da Assembleia Geral, possue um largo tympano, que
abre para a fachada principal, destinada a projec¢ées luminosas
e a licoes animadas de prophyvlaxia, no intuito de facilitar a edu-
cacdo do publico pela imagem.

F.2. Texto e Imagem: JUDICE, Antonio; ARROYO, Antonio - Notas sobre
Portugal (1908); 1909; p. 698,699.

F.2. Vista Norte e Sul do Instituto Central Rainha Dona Amélia.
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Ficha do Projecto-tipo de Carlos Ramos para o dispensario antituberculose da ANT

Projecto-tipo de Carlos Ramos para o dispensario antituberculose da ANT.

Projecto-Tipo: Sim
Autor: Carlos Ramos
Fase:ll

Encomendador: ANT/ MOP
Data do projecto: A partir de 1932.
Outras Datas: 1934. Normaliza¢do da colaboragdo com o arquitecto no MOP
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Dispensario Central Rainha Dona Amélia, Lisboa.

Distrito: Lisboa
Concelho: Lisboa

Morada: Avenida 24 de Julho, n° 2. Junto ao Cais do Sodré.

Projecto-Tipo: Sim
Autor: Carlos Ramos
Fase: 11

Encomendador: ANT

Data do projecto: 1932
Data da construgédo: 1906
Alteragbes: Sim

Outras Datas:
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