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Resumo
A construcéo de leprosarias ao longo da historia, foi uma realidade importante na evo-

lucdo da arquitetura hospitalar em particular relativamente a instituicdes de isolamento. Esta
tipologia esta associada ao aparecimento dos primeiros hospitais e albergues na Idade Média,
tendo recebido o nome de Gafarias em Portugal. A Lepra enquanto doencga estigmatizante e
contagiosa implicou a adogéo de diversas medidas, que em grande parte se focaram na cons-
trucdo destes espacos destinados a exclusao fisica dos leprosos das cidades e vilas. Estes
estabelecimentos viriam a ser construidos em duas fases distintas mas associadas e que se
definiram consoante 0 modo como era encarada a doenca, o0 aparecimento de preocupacdes
assistenciais e a evolucdo dos conceitos de saude.

A situagao politica, econdmica e social em Portugal durante as decadas 30 e 40, per-
mite um entendimento mais aprofundado dos acontecimentos que estiveram diretamente ou in-
diretamente ligados a iniciativa e consequente construcao da Leprosaria Nacional Rovisco Pais,
inaugurada em 1947. Desta forma, as medidas tomadas pelo regime ditatorial de Salazar, no
sentido da desresponsabilizacao do Estado na area da salde e da assisténcia, dotam o caso de
estudo deste trabalho de uma especificidade singular no territério nacional. Esta intervencéao do
Estado esteve diretamente ligada ao médico e politico Bissaya-Barreto, que enquanto promotor
de uma vasta obra social na regiéo litoral centro do pais, exerceu a sua influéncia junto do poder,
garantindo a construgéo do “tao necessario” dispensario anti-leproso.

A Lepra, enquanto doenca associada a pobreza e a falta de condicdes sanitarias e de
limpeza, esteve presente nas regides onde a miséria era mais acentuada, como se pode con-
firmar no caso de Portugal. A implantacao da Leprosaria Nacional, foi pensada de forma a res-
ponder mais eficazmente as necessidades das populagdes, localizando-se junto da zona onde a
doenca apresentava indices de maior prevaléncia. A Comissao de Obras da Leprosaria Nacional
Rovisco Pais iniciou as suas atividades no final dos anos 30, projetando e acompanhando as
obras de todo este complexo hospitalar que viria a funcionar como Leprosaria desde 1947 até
1996. O papel do arquiteto Carlos Ramos e a importancia do desenho arquitecténico num pro-
jeto deste tipo foi claramente balizado pela época em que se inseriu e que foi caraterizada pela
intervencao do regime no modo de fazer arquitetura em Portugal. O tradicionalismo e a rurali-
dade sao dois conceitos determinantes no desenho da Leprosaria, e que marcam o discurso e
intervencao do Estado Novo.

A Leprosaria Nacional Rovisco Pais foi transformada em Centro de Medicina de Reabi-
litacdo da Regiao Centro-Rovisco Pais, prolongando a sua fungao original no sentido da saude
e em particular da reabilitacdo. Em Portugal, a reabilitacdo de espacgos anteriormente dedicados
ao isolamento e tratamento de doencgas contagiosas, como no caso de estudo da dissertacao
e em alguns Sanatdrios de Tuberculosos utilizados em comparagao, coloca novos desafios a
pratica da arquitetura e da reabilitacao patrimonial. Estes espacos permitem ainda, pela sua es-
cala, localizacao e desenho, abrir novas possibilidades na complementaridade entre programas

diferenciados.
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Abstract

The construction of leprosarium through history was an important reality for the develop-
ment of hospital architecture, particularly in quarantine institutions. This typology is related to the
appearance of the first hospitals and almshouses in the Middle Ages, which received the name
of Gafaria in Portugal. Leprosy as a stigmatizing and contagious disease entailed the adoption
of several measures, which largely focused on the construction of these spaces for physical ex-
clusion of lepers from cities and towns. These establishments were constructed in two distinct
phases that were associated, on one hand to the way that the disease was seen, and on the
other hand to the emergence of welfare concerns and the development of healthcare concepts.

The political, economical and social development in Portugal during the 30 and 40 de-
cades allows a deeper understanding of the events that were directly or indirectly linked to the
initiative and the subsequent construction of the Leprosaria Nacional Rovisco Pais (National Lep-
rosarium Rovisco Pais), opened in 1947. Thus, the measures taken by the dictatorial regime of
Salazar, towards disengagement of the state in healthcare, endow the case study of this thesis
of a unique specificity in the country. This state intervention was directly linked to the doctor and
politician Bissaya-Barreto, who was the promoter of a vast social work in the central littoral region
of the country, and that exerted his influence within the regime guaranteeing the construction of
the “so needed” anti-leprosy dispensary.

The Leprosy, as a disease associated with poverty and lack of sanitary conditions, was
present in regions where misery was more pronounced, as confirmed in the case of Portugal. The
deployment of the Leprosaria Nacional was designed to respond more effectively to the needs of
the population, being located near the area where the disease had higher prevalence rates. The
“Comissao de Obras da Leprosaria Nacional Rovisco Pais” (works commission of the leprosari-
um) began its activities at the end of the decade of 1930, designing and monitoring the work of
the whole hospital complex that would function as a leper colony from 1947 until 1996. The role
of the architect Carlos Ramos and the importance of architectural design on a project of this kind
were characterized by the intervention of the regime in the way of making architecture in Portugal.
Traditionalism and rurality were two crucial concepts in the design of the Leprosarium and they
marked the ideologies and intervention of the Estado Novo (New State).

TheleprosariaNacionalRoviscoPaiswastransformedinCentrodeMedicinadeReabilitagao
da Regiao Centro (Center of Medical Rehabilitation) extending its original function towards health-
care, particularly medical rehabilitation. In Portugal, the transition of spaces previously dedicated
to the isolation and treatment of contagious diseases, as the study case of this thesis and some
other tuberculosis sanatoriums used in comparison, poses new challenges in architectural prac-
tice and in patrimonial rehabilitation. These spaces allow also, for their scale, location and design,

the creation of new possibilities in complementarity between different programs.
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O texto deste trabalho respeita o novo acordo ortografico de 1990.
Todas as cita¢des presentes no corpo do texto foram transcritas na lingua e grafia original da bibliografia
consultada.

Abreviaturas presentes no texto:

LNRP - Leprosaria Nacional Rovisco Pais.

C.0. - Comissao de Obras da Leprosaria Nacional Rovisco Pais.

CMRRC-RP - Centro de Medicina de Reabilitacdo da Regido Centro - Rovisco Pais.
APPACDM - Associagao Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao Deficiente Mental.
MOPC - Ministério das Obras Publicas e Comunicagoes.

BAHOP - Bibilioteca e Arquivo Histoérico das Obras Publicas.

CDBB - Centro de Documentacao Bissaya Barreto.






INTRODUCAO







1. Objetivos, metodologia e estrutura do trabalho.

Os objetivos da Dissertacao de Mestrado Integrado em Arquitetura sob o tema “Lepro-
saria Nacional Rovisco Pais (1947-1996)” poderao ser sucintamente entendidos de uma forma
geral, através do seu subtitulo -“Enquadramento histérico, Identificacdo Tipoldgica, Processos
de Reabilitacédo,”-, no qual se procurou apontar as varias direcdes de trabalho tomadas. Preten-
de-se, sob uma perspetiva arquitetonica, um entendimento abrangente deste complexo hospi-
talar, nao s6 numa perspetiva histérica dos seus varios tempos de vida, mas também, através de
um olhar critico, encontrar possibilidades para o futuro.

O estudo sobre a construgao de leprosarias ao longo dos séculos, permitira uma identi-
ficacao tipoldgica especifica dentro da arquitetura hospitalar, que desde a I[dade Média se distin-
gue dos restantes estabelecimentos de salde. Através dos diferentes casos identificados, sera
possivel nao s6 perceber a configuracao tipoldgica de espacos ligados ao tratamento da Lepra,
como também um enquadramento do caso de estudo portugués. A analise histérica e arquite-
tonica mais aprofundada da Leprosaria Nacional Rovisco Pais, possibilitara o entendimento de
uma época especifica em Portugal e do papel dos diferentes intervenientes neste empreendi-
mento. Salientando casos comparaveis de instituicdes de salde em Portugal, como os Sanato-
rios para Tuberculosos, pretende-se encontrar linhas de convergéncia para uma atuacéo na area
da arquitetura hospitalar no territério nacional.

O estudo de espacos ligados a saude e bem-estar, € uma realidade em continua mu-
tacao, e este esta sempre ligado ao estudo da populacdo que usufrui destes, e do impacto
reciproco entre ambos. As duas instituicoes -a Leprosaria Nacional Rovisco Pais e o Centro de
Reabilitacao da Regido Centro- que ocupam o mesmo espaco, em tempos diferentes, serao

necessariamente abordadas no seu enquadramento historico e em comparagdo com outras
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semelhantes, o que permitira algumas conclusdes relacionadas com a forma de pensar, projetar
e reabilitar os espacos de saude de hoje.

A probleméatica com que na atualidade nos deparamos, aquando de edificios de valor
patrimonial, arquiteténico e/ou histérico, esta diretamente ligada a realidade que hoje se vive na
pratica da Arquitetura, com especial efeito em Portugal. A necessidade de repensar edificios
antigos e de os reabitar, reabilitando, tomou parte integrante das preocupacdes atuais sobre
territério, cidade e habitacao.

De forma a validar o tema inicialmente pensado para a Dissertacao a “Leprosaria Nacio-
nal Rovisco Pais”, fez-se uma rapida pesquisa da bibliografia existente, para evitar a repeticao
de trabalho ja realizado. Foi possivel compreender que apenas existia um trabalho académico
de pouca profundidade sobre o tema no ambito de uma disciplina de Histéria da Arquitetura
Contemporanea do Departamento de Arquitetura da Universidade de Coimbra. QOutras obras
existentes sobre a Leprosaria, apesar de importantes para a realizacao do estudo presente, néo
impediram a sua realizacdo por focarem areas diferentes como a medicina, a sociologia ou a
antropologia.

A metodologia deste estudo, apds a inicial validacao do tema, foi no sentido de uma
averiguacao mais aprofundada da bibliografia existente, permitindo o balizamento dos limites e
possibilidades do trabalho. Esta fase do trabalho foi acompanhada de algumas visitas ao local,
que puderam contribuir para uma percecao da realidade atual do complexo hospitalar e ainda
da sua importancia no territério onde se insere.

A pesquisa bibliogréfica prolongou-se até a fase de producéo de texto, com contribui-
cbes essenciais da Biblioteca da Faculdade de Arquitetura da Universidade do Porto, do Centro
de Documentacgéo da Fundacao Bissaya-Barreto e da Biblioteca e Arquivo Histérico das Obras
Publicas. Foi através desta Bibliografia que os temas abordados nos diferentes capitulos deste
trabalho se definiram, por um lado mais de caracter de enquadramento geral — condicdes politi-
co-sociais em Portugal; a Arquitetura do Estado Novo —, por outro, de um enquadramento mais
investigativo sobre a histéria da Lepra e a tipologia das Leprosarias .

As diversas visitas ao local permitiram uma constante aproximacao da bibliografia a
realidade, uma realidade construida, material, com edificios e espacos exteriores em estados
muito diferenciados de conservacao. Foi ainda possivel efetuar no local, algumas entrevistas/
conversas com pessoas que Viveram a Leprosaria sob diferentes pontos de vista. E de referir
Abel Almeida que, como ex-Hanseniano, vivenciou a Leprosaria na perspetiva de utente, desde
0 ano de 1950 e para o qual foi internado compulsivamente; € de referir também a Dr. Madalena
Rico, que como Assistente Social, trabalhou no Rovisco Pais desde 1952 até 2004, e que per-
mitiu um vislumbre do que foi esta instituicdo ao longo dos anos. As diversas conversas com o

Dr. Luis André, Presidente do Conselho de Administracéo do Centro de Medicina de Reabilitagéo



da Regiao Centro — Rovisco Pais, ao contrario das pessoas anteriormente apontadas que con-
cederam importantes referéncias histéricas da Leprosaria, ajudaram no sentido das perspetivas
de futuro para a instituicdo: o Plano Funcional inicial do CMRRC, os seus objetivos € 0 que nao
foi realizado, deixando lacunas para 0 seu bom funcionamento; e ainda as novas necessidades
encontradas ja com a instituicdo em funcionamento. A par destas conversas realizou-se um le-
vantamento fotografico generalizado de todo o complexo hospitalar, importante para um estudo
mais eficaz e para uma averiguacao do estado em que se encontram os edificios atualmente.

A recolha de material relacionado com o projeto inicial da Leprosaria e dos projetos de
reabilitacao da mesma, foi acompanhando o processo de recolha de bibliografia e as visitas ao
local, tendo sido facultado pelo CMRRC-RC, pelo Centro de Documentacao Bissaya-Barreto, e

pela Biblioteca e Arquivo Histérico das Obras Publicas.

A estrutura do trabalho procura refletir os objetivos apontados anteriormente, nas suas
diversas abrangéncias. Os dois primeiros capitulos sdo de contextualizagdo e analise historica e
o terceiro e 0 quarto capitulo tratam diretamente o caso de estudo do presente trabalho.

O primeiro capitulo, pelo seu caracter histérico e tedrico, foca temas de enquadramento
historico geral, das questdes politicas, econdémicas e sociais com enfoque mais especifico nas
décadas de 1930 e 1940 em Portugal. Neste sentido, sdo ainda apontados alguns temas im-
portantes, relacionados com o Estado Novo: a Saude e a Arquitetura. Desta forma sao também
focados Bissaya-Barreto e Carlos Ramos, pela importante contribuicao que tiveram na constru-
¢ao da Leprosaria Nacional Rovisco Pais.

O segundo capitulo foca o tema da Lepra e das Leprosarias ao longo da histéria, procu-
rando identificar uma continuidade tipoldgica que tera culminado nas Leprosarias ja do séc. XX.

Criado 0 enquadramento para a construcao da Leprosaria foi possivel, no terceiro capi-
tulo, fazer uma anadlise das varias fazes de projeto e da realidade construida, sob uma perspetiva
mais aproximada dos edificios e do espaco publico que a compdem, da sua situacao geografica
e do papel dos elementos da Comisséo de Obras na sua idealizagdo e concretizacéo. Faz-se
ainda um breve apontamento sobre as questdes socioldgicas associadas a um complexo hospi-
talar deste tipo, e desta Leprosaria enquanto dispositivo de regeneracao fisica e moral.

No quarto e ultimo capitulo sdo analisados os varios processos de transformacao e
adaptacéo a novos programas da Leprosaria, em especial a conversao em Centro Médico de
Reabilitacdo. Através da comparacdo com outros casos semelhantes portugueses adota-se

uma posic¢ao critica sobre o atual Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regiao Centro - Ro-
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visco Pais, e procura-se, sob a perspetiva arquiteténica, encontrar solucdes de tratamento ou
novas abordagens para 0s problemas identificados.

Foi, através desta estruturacao do trabalho, que foi possivel tracar objetivos e limites
para um estudo, sobre o qual existe alguma informacao, mas que nao se encontrava ainda tra-
balhada e compilada no sentido que se pretendeu nesta Dissertacao: a analise da antiga Lepro-

saria Rovisco Pais, no ambito da Arquitetura, no seu passado, presente e futuro.



2. Enquadramento do tema.

Apesar do carater tedrico do tema escolhido, houve uma preocupagdo em abordar
questdes importantes na pratica da Arquitetura, sendo esta dissertacado um momento de ponte
entre 0 percurso académico e a futura experiéncia profissional. A preocupacao com temas re-
lacionados com a arquitetura hospitalar € de assisténcia, provém de um interesse pessoal que
tem influenciado o préprio projeto académico, integrando também o papel da arquitetura na
organizagao programatica e funcional de espacos deste género.

A necessidade de se realizar o estudo aqui presente, foi numa primeira instancia, mo-
tivada por uma vontade pessoal de compreender uma realidade que ha muito tempo me era
familiar: a de um complexo hospitalar no qual existem duas situacdes diferentes -uma antiga
Leprosaria decadente e um Centro de Medicina de Reabilitacdo incompleto e incoerente-.

Apobs alguma pesquisa, para a analise da viabilidade do tema, foi possivel identificar
dois conceitos de trabalho: a Memodria e a Reabilitacdo. A Memdria esta relacionada com a
manuteng&o de uma histdria relativamente proxima de um hospital de especificidade singular
no territério nacional e pela necessidade da preservacao deste patriménio. O conceito de Rea-
bilitacao, intimamente relacionado com a realidade do complexo hospitalar, € tomado aqui nos
seus varios sentidos: a reabilitagdo do patrimodnio, arquitectonica e urbanistica, e a Medicina
de Reabilitagéo, do corpo e da mente. A arquitetura de isolamento, realidade especifica desta
arquitetura hospitalar, enquadra alguns temas que necessariamente serao abordados, com es-
pecial atencéo para a evolugcado do desenho das leprosarias ao longo do tempo, tema do qual
nao se encontrou um estudo generalizado e organizado na bibliografia disponivel e até mesmo
nas pesquisas na internet. A inexisténcia de um estudo especifico sobre as leprosarias na Idade
Média, que pudesse informar a andlise do caso de estudo deste trabalho, levou ao alongamento
da dissertacao nesse sentido.

A intima relacdo entre os conceitos, da Memodria e da Reabilitacado, integra-se neste
estudo na necessidade da preservacao do Patriménio que promova novos usos e NovVos progra-

mas, respeitando o passado e respondendo ao presente e ao futuro.
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CAPITULO I. Estado Novo, Saude e Arquitetura

1. A realidade politica e social dos anos 30 e 40 em Portugal

1.1 As politicas de saude durante o Estado Novo e o papel de Bissaya-Barreto
2. Arquitetura portuguesa a época do projeto da Leprosaria

2.1 Carlos Ramos. Pensamento e obra reflexo duma época







1. A realidade politica e social dos anos 30 e 40 em Portugal

A antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais, inaugurada em 1947, exige um enquadra-
mento histdrico que permita um entendimento mais aprofundado dos acontecimentos que esti-
veram diretamente ou indiretamente ligados a sua iniciativa e consequente construcéo. Referen-
te a histéria claramente associada ao tema da dissertacao aqui presente, importa focar alguns
pontos fulcrais do movimento fascista portugués e perceber as ideologias associadas a este
regime, na medida em que foram causa e efeito da realidade socioecondmica portuguesa da
época.

Como afirmou Stuart Woolf!, as crises e o atraso econémico, mais especificamente no
caso de Portugal e Espanha, representaram um papel preponderante para o florescimento dos
regimes fascistas. O modus operandi que permitiu a viabilizagcado e manutencao da ditadura de
Salazar desde 1933 até 1974, baseava-se em politicas que pudessem servir os interesses dos
diversos grupos econdémicos e politicos (tais como os lobbies da agricultura, industria, etc.), sem
preocupacao de servir as populagdes no seu todo, em especial, como veremos, aquelas que

mais necessitavam do apoio do Estado.
Nas aldeias, ou nas pequenas vilas, a miséria total € mais rara. Deixa-se as vezes de trabalhar,
mas deixa-se raramente de comer. Nao ha dinheiro, falta, por vezes, a roupa necessaria, mas ha sempre

uma codea ou um caldo [...].2

As décadas de 30 e 40 em Portugal, foram caracterizadas pelo aumento demografico,

1 Stuart Woolf, Fascismo e Autoritarismo: em busca de uma tipologia do Fascismo Europeu, p.16.
2 Oliveira Salazar,1938 ap. Histdria de Portugal, diregéo José Mattoso, vol.7, p.15.
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Leprosaria Nacional Rovisco Pais (1947-1996) | Enquadramento Histérico, Identificagao Tipoldgica, Processos de Reablitagao.

Anos

1910
1920
1930
1940
1950

uadro m _
Taxas de mortalidade infantil e esperanca média
de vida em Portugal na primeira metade do século xx

Esperanga média de vida
Taxa de mortalidade

infantil Homens Mulheres
(permilagem) (permilagem) (permilagem)
209,0
173,1 35,8 40,1
143,6 44,8 49,2
126,1 47,7 51,8
98,0 54,7 60,0

fig. [1.01]

fig. [I.0O1]_ Os valores apresentados representam uma realidade onde a maioria da popula¢éo vivia na pobreza e sem

assisténcia social e médica.
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fator que acarretava grave preco econdémico-social no pais pobre de entdo. As graves defi-
ciéncias da situacao alimentar e sanitaria em Portugal expressavam-se na devastadora taxa de
mortalidade infantil, na esperanga média de vida, uma das mais baixas da Europa em 1930 (para
os homens era de 44,8 anos e para as mulheres era de 49,2 anos?) (ig. [.01]), e ainda na taxa
de analfabetismo que rondava os 62%. A economia portuguesa, assentava numa agricultura
tradicional com indices de producado e produtividade muito baixos, numa industria moderna
incipiente e quase inexistente e num diminuto moderno setor de servicos. O crescimento popu-
lacional, a par desta economia pouco desenvolvida e fraca, constituia um problema crucial em
Portugal, como definiu Rafael Dugue (ministro da Economia) em 1940 -«o problema central do
nosso tempo»*-.

Este “excesso populacional” e esta incapacidade portuguesa de producao de riqueza e
de oferta de trabalho, revelou-se num sobrepovoamento rural, onde em 1930, cerca de 80% da
populagéo vivia fora dos centro urbanos.

«N&o ha talvez, nada mais absurdamente demagdgico no Portugal salazarista dos anos
30 do que o ideoldgico, conservador, e agrarista sobre 0 mundo rural e a vida camponesa.»®

E nesta época, através da criacao do Secretariado de Propaganda Nacional, em 1933,
e pelos escritos que Anténio Ferro publica, que se transformara “a familia portuguesa, o trabalho
rural, a “casa portuguesa” e esse mundo de aldeias pobres, mas onde «ha sempre uma codea
ou um caldo” no esteio e no simbolo da harmonia social, das virtudes patrias e da estabilidade
do regime.»® Uma vis&o idilica e desfasada da realidade, que seréa transportada para a forma de
fazer arquitetura, oficial do regime de Salazar.

A realidade, essa, era muito diferente da promovida pelo regime. Os Inquéritos a ali-
mentacao dos trabalhadores rurais do Douro, em 1942, revelaram uma realidade devastadora: o
regime alimentar destas populacdes registava défices caldricos e proteicos que rondavam «perto
de metade do minimo dispenséavel»’-. Os niveis baixissimos dos salérios, dos quais dependia
a sobrevivéncia da quase totalidade da populagao rural, justificam claramente, nao sé o défice
alimentar como a situacao geral das suas habitacoes.

Através do Inquérito Econdmico-Agricola (1936) e do Inquérito a Habitacao Rural no
Norte do pais é possivel verificar, através do desenho e do modo construtivo das habitagdes
da populagéo rural, uma realidade impressionante de miséria, insalubridade, promiscuidade e

desconforto, onde as condicdes minimas indispensaveis para os moradores eram inexistentes,

3 Fernando Rosas, ibid.,p.23.

4 Rafael Duque, 1940 ap. Id., ibid.
5 Fernando Rosas, ibid., p.53.
61d., ibid.

’ Idem, p.56.
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Grafico 2
Principais causas
de morte em Portugal
(1934-1940)
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fig. [1.02] e fig. [I.03] _Visitas do diretor da Leprosaria Nacional Rovisco Pais as populagdes mais afetadas, encontrando
situagbes de miséria graves. fig. [I.04] _Principais causas de morte em Portugal na época da construcao da Leprosaria.
fig. [l.05] e fig. [I.06] _A pobreza e 0 sobrepovoamento rural, conjugados com a progressiva industrializacdo, contribuiram
para o rapido aumento da populagao operaria e trabalhadora, especialmente na capital. A incapacidade das infraestrutu-
ras urbanas de responder ao acréscimo populacional, provocou a degradacao das condigdes de habitacdo nas cidades.
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como o exemplo de latrinas, casas de banho, ja para nao falar na agua canalizada ou a luz elé-
trica. Na regido do Barroso, as casas dos camponeses, «simples quanto possa imaginar-se»®,
eram cobertas de colmo, sem chaminés (a ma tiragem do fumo era causadora de problemas de
saude respiratérios e visuais), quase sem janelas, com um andar térreo para a “corte dos porcos”
e um primeiro andar s6 com cozinha e um “sobrado”. Este “sobrado” era o dormitério coletivo
da familia, com camas ou apenas tarimbas, sem divisdes entre elementos da familia (pais, filhos,
avos, etc.), e as habitagcbes, dotadas de escassa mobilia, tinham condicdes de higiene e sanita-
rias praticamente inexistentes.’

O contraste era claro entre a realidade e o mito bucdlico-propagandistico oficial do regi-
me acerca da “casa portuguesa”, onde realmente faltava «0 que ha de mais elementar para que
a vida do homem se nao identifique a do animal».?

Como resultado da arrastada erosao e alteracao do mundo rural, a realidade urbana
em Portugal sofreu um lento processo de transicao para a modernidade, mantendo relacoes de
interdependéncia com o campo. O poder de atracéo que vao exercendo as duas principais ci-
dades portuguesas — Lisboa e Porto —, entre 1930 e 1950, comprova-se pelo claro crescimento
das suas populages, representando mais de 12% de toda a populagéo de Portugal e cerca de
60% (em 1930) de todos os centros urbanos.!!

A semelhanca das zonas rurais, a degradacdo das condicdes de habitagdo na vida
urbana, afeta as camadas de populacdo mais pobre, como sao exemplo os diversos bairros
operarios, com os seus “patios” (Lisboa) ou “ilhas” (Porto) e que se encontravam superlotados,
sem luz elétrica, sem agua canalizada e sem esgotos, e onde, ao contrario das populagdes que
viviam no campo, nao era possivel criar meios de autossubsisténcia, como a criagao de animais
Ou a agricultura permitiam.

A miséria geral em que viviam as populacdes em Portugal, e as condi¢des de vida de-
gradantes, que existiam tanto nas zonas rurais como urbanas, em que as pessoas sofriam de
défices alimentares e viviam em promiscuidade e sem condicdes de habitacdo minimas, sani-
tarias ou de conforto, justificavam a baixa esperanca média de vida, € as causas que levavam
as muitas mortes precoces, ou que hoje assim seriam consideradas. Essas causas estavam
muitas delas associadas a doencas, por um lado as mortes por diarreias ou enterites, revelando
as deficiéncias alimentares, ou outras como a Tuberculose ou a Lepra que por serem doengas

infeciosas, revelam as condicdes aviltantes da vida dos portugueses desta época (fig. [1.04]).

8 Idem, p.57.

9E. A. Lima Bastos e H. Barros, 1944 ap. Historia de Portugal, direcao José Mattoso, vol.7, pp.57 e 58.
10 F Ramos da Costa, 1944 ap. Histdria de Portugal, diregcéo José Mattoso, vol.7, p.59.

™ Fernando Rosas, ibid.,p.26.
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1.1. As politicas de satlide durante o Estado Novo e o papel de Bissaya-Barreto

Como resposta aos problemas que Portugal atravessa, importa agora entender a posi-
¢ao do regime no ambito das politicas de salde e de assisténcia social. A analise referida per-
mitira enquadrar a construcao da Leprosaria Rovisco Pais, sendo necessario por consequéncia,
uma abordagem da obra de Bissaya-Barreto, enquanto promotor de uma importante acao social
e de saude na zona do litoral centro de Portugal.

Como refere Luis Graca, «a politica velha do Estado Novo»'? era caracterizada por uma
desvinculagao relativamente aos hospitais e a assisténcia em geral. Esta politica “caritativo-cor-
porativista” assentava na caridade individual ou organizada: « a assisténcia devlia] na mais larga
medida possivel ser exercida pelos particulares, cabendo ao Estado sobretudo a orientagéo
superior e a coordenacdo de todas as actividades beneficientes.»'® A assisténcia social é con-
siderada também, no decreto de lei de 1942, como dever e responsabilidade das instituicoes
humanitarias, ficando reservado ao Estado apenas a tarefa de os impor. O Estado Novo tomou
assim uma posicao de afastamento relativamente a assisténcia social, considerando o seu pa-
pel como supletivo da iniciativa privada, contando com “a esséncia caridosa dos portugueses”.
Com esta atitude politica e como as condi¢des de vida precarias nao “preveniam” a miséria € a
doenca, «ndo havia de facto quase nada em Portugal, como se reconhecia no seio do préprio
regime.» '

A reforma dos equipamentos hospitalares do ministro do Interior, Dr. Mario Pais de Sou-
sa, ficou limitada aos processos lentos dos hospitais centrais de Lisboa e do Porto e ao apoio
prestado a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos (ANT). Com efeito, foi elaborado um “Plano
de luta contra a tuberculose”, em 1935, que promoveu a realizacao de projetos-tipo para 0s
diferentes edificios de apoio a luta nacional contra a tuberculose: os sanatérios, hospitais e pre-
ventorios, projetados por Vasco Regaleira; os dispensarios distritais e concelhios, projetados por
Carlos Ramos. Este envolvimento do regime na Luta contra a Tuberculose, sera quase exemplo
excecional da atuagao politica de salde do Estado Novo. Os diversos exemplos que se encon-
tram na zona litoral centro de assisténcia de saude e social, ser&o iniciativas de Bissaya-Barreto,

que pela sua proximidade a Salazar, as tornara possiveis.

12 Lufs Graca, A politica velha do Estado Novo em matéria de satide, p.180.
13 Decreto-Lei n° 27 610, de 1 de abril, 1937.
14 Irene Flunser Pimentel, Assisténcia Social e Familiar do Estado Novo nos anos 30 e 40, p.507.
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fig. [1.07] fig. [1.08]

fig. [1.07] _Folheto de divulgacéo do Portugal dos Pequenitos com a distribuicdo dos equipamentos assisténciais de
Bissaya-Barreto, 1962. fig. [1.08] _Oliveira Salazar e Bissaya-Barreto.
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Bissaya-Barreto

Sera nesta época, de desvinculacdo e de desresponsabilizacéo politica em relacao a
assisténcia social e médica das populacdes, que surge em Coimbra a figura de um professor
universitario e médico «de formacao vincadamente maconica, republicana e regionalista»'® e que
sera considerado como «impulsionador e executor da mais vasta, multifacetada e solidaria obra
social de que ha memoria»'® em Portugal (fig. [1.07]).

Fernando Bissaya-Barreto (1886-1974) formado em trés diferentes areas — Matematica,
Filosofia e Medicina — viria a exercer a ultima, como médico-cirurgido e Professor Catedratico
na Universidade de Coimbra. Dedicou toda a sua vida a medicina e em especial a obra social,
abdicando da vida pessoal em prol de uma vida humanitaria dedicada as causas sociais, das
quais sao exemplo: a loucura, a tuberculose, a lepra, a protecao a gravida e a defesa da crianca.
«Foi entre os excluidos, entre os marginais, entre os condenados da terra que Bissaya-Barreto
selecionou os seus protegidos.»'”

A sua vida politica ficou marcada pelos cargos que viria a assumir em Coimbra, em
particular como Presidente da Comissao Administrativa da Junta Geral do Distrito, e mais tarde
Junta da Provincia da Beira Litoral, durante aproximadamente meio século (1927 a 1974), «ins-
tituicao [essa] ligada ao licenciamento de muitas das obras sociais que viria a promover.»'® Com
o fortissimo apoio das estruturas politicas e governamentais do Estado Novo e de Salazar em
particular, foi-lhe possivel reunir um conjunto de recursos financeiros e humanos inigualaveis na
época, permitindo-lhe a criacdo de nicleos de combate aos flagelos sociais do seu tempo.'®
Este apoio do Estado, resultou da admiracdo mutua entre Bissaya-Barreto e Oliveira Salazar,
que partilhavam ideologias politicas ja desde os tempos em que foram colegas na Universida-
de. Numa lista de inUmeras obras promovidas por Bissaya é possivel destacar: segundo a sua
preocupacao com a maternidade e as criancas as 26 Casas da Crianca construidas pela Beira
Litoral e ainda o Instituto Maternal em Coimbra (atualmente Maternidade Bissaya-Barreto); face
ao flagelo da tuberculose a construcao de 3 sanatérios, destacando-se o Hospital-Geral da Co-
l6nia Portuguesa no Brasil (atual Hospital dos Covoes); na assisténcia psiquiatrica a construcéo
do Hospital Sobral Cid em Ceira, Coimbra; ja na luta contra a lepra a importante construgcao da
Leprosaria Nacional Rovisco Pais, Unica do pais na época; a sua extensa obra conta ainda com
a construcéo do Portugal dos Pequenitos, de Escolas Profissionais, de Institutos de Cegos e

Surdos, de Colonias de Férias, etc.

15 José A. O. Bandeirinha, Quinas Vivas, p.31.

16 Fundacéo Bissaya-Barreto, Bissaya-Barreto: Um Homem de Causas, p.6.
7., Ibid.

18 ldem, p.7.

19 Idem, p.68.
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fig. [l.09] _Aldeia Pestalozzi para criangas em Trogen, Suica. fig. [l.10] _Casa da Crian¢a Rainha D. Leonor de Castanheira
de Pera, terra natal de Bissaya-Barreto.
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A concecao de Bissaya em relacdo a medicina, a filosofia e a sua viséo do ser humano

129 «<No seu entender, a medi-

permitem compreender cabalmente a sua iniciativa de cariz social
cina deveria ter um pendor social muito forte, constituindo a base politica de toda a organiza-
¢cao sanitaria do Palis, incluindo a vertente preventiva, educando e tratando simultaneamente os
pacientes.»’! Esta perspetiva estaria enquadrada junto de ideologias internacionais semelhan-
tes, nomeadamente a profissionalizacao do servico social que teve inicio nos Estados Unidos e
em Inglaterra, no final do século XIX e inicio do século XX. Bissaya Barreto procurou viajar®?, o
que Ihe permitiu conhecer outras realidades e formas de fazer a assisténcia, tendo a partir des-
tas tirado aplicacdes praticas, como por exemplo a possivel inspiracao para as suas Casas da
Crianca: a Casa dei bambini (1907) em Trogen, Suica (fig. [1.09)).

A par da compreenséo das suas ideologias sociais, importa perceber a sua posicao pe-
rante as artes. Como impulsionador de um grande numero de instituicoes, sera preponderante
a sua relacao com os arquitetos e a arquitetura da época. Destaca-se o cunho eminentemente
pessoal que Bissaya «punha em tudo o que promovia, transformando a obra numa espécie de
projeccao psicolégica de si proprio, carregando a arquitectura e as artes decorativas que fre-
quentemente a ornamentavam com um enorme peso de influéncias subjetivas.»?® A modernida-
de que caracteriza a obra de Bissaya Barreto refere-se as suas preocupacdes de progresso no
ambito social e médico e esta associada paradoxalmente a uma “aversao quase visceral a tudo
aquilo que de moderno se fazia” nas artes e na arquitetura. Esta ambivaléncia refletia a propria
realidade portuguesa e internacional. Bissaya afirmava que «n&o |he serviam nem o purismo de
Mies Van der Rohe, nem o diletantismo de Corbusier, nem o organicismo de Wright, nem [téo
pouco] o estruturalismo»?*, demonstrado o seu conhecimento da realidade internacional da ar-
quitetura. Assume, desta forma, uma atitude radical de critica da “construgao moderna” classifi-
cando-a como «chata, chatissima» acrescentando ainda que «n&ao se sabe por onde se entra e
por onde se deva sair...Outrora, havia sempre um motivo central de decoracao, que marcava a
zona principal, e que dava categoria e beleza ao edificio. Hoje nao ha desenho, outrora chamado
de figura, n&o ha curvas..., parece que 0s arquitectos foram apanhados nas curvas, pela nova
técnical»?® Esta sua critica é apenas no carécter formal das construcdes, elogiando por outro

lado o0 uso de materiais como o ferro, o cimento, o tijolo e o0 vidro que permite construcdes “le-

20 Jorge Pais de Sousa, Bissaya Barreto: Ordem e Progresso, Minerva, Coimbra, 1999, cap. Il.

21 Cristina Emilia R. e Silva, Portugal Pequenino, Resdomus, Grupo FCT Atlas da Casa, Centro de Estu-
dos de Arquitetura e Urbanismo, Porto, 2010, p.8.

22 A partir dos registos encontrados nos seus passaportes € possivel tracar uma perspetiva dos locais
que visitou em missao de estudo em 1930 — Espar]ha, Franca, Alemanha, Suica e Inglaterra — e em 1933
em missao oficial — Espanha, Franca, Alemanha e Austria-. (Passaportes consultados no CDBB).

23 José A. O. Bandeirinha, op. cit., p.32.
24 Bissaya-Barreto, Subsidios para a Historia, p.215.
25 José A. O. Bandeirinha, op. cit., p.35.
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fig. [111]

fig. [I.11] _Casa (contrugao terminada em 1925) de Bissaya-Barreto em Coimbra num estilo revivalista do séc. XVIIl, que
reflete os gostos deste relativamente a arquitetura. Atual Casa-Museu da Fundacéo Bissaya-Barreto.
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ves” e quase “transparentes” e ainda o funcionalismo para a criagdo de obras “Uteis e praticas”.
Esta sua maleabilidade representa ndo sé uma época, como também traduz a sua “personalida-
de eminentemente politica”, com uma argumentagcéo que podera ser contraditéria, «desde que
sirva a prossecucado de determinados objectivos.»?®

Bissaya Barreto «fazia refletir nas obras sobre o seu patrocinio e jurisdicao, um certo au-
toritarismo psicolégico (...).»*’ Esta caracteristica é assumida na relacéo paternalista e prepoten-
te que estabelecia com os arquitetos, através de jogos de autoridade e de utilizacéo abusiva do
poder. A relacao que estabeleceu com Carlos Ramos, arquiteto da Leprosaria Nacional Rovisco
Pais, foi pontuada pela critica inicial da sua obra modernista, discurso que viria a ser alterado,

considerando-o mais tarde «especializado, como nenhum outro, em arquitectura hospitalar.»*®

26 1., ibid.
27 1d., ibid.
28 Bissaya-Barreto, Subsidios para a Historia, p.83.
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fig. [1.12]

fig. [I.12] _Pavilhao “L’Esprit Nouveau” de Le Corbusier.



2. Arquitetura portuguesa a época do projeto da Leprosaria

Cabe agora apresentar uma breve sintese a arquitetura da época enquadrada no tema
anterior, que foi claramente influenciada, nao sé pelos estilos internacionais, mas com especial
relevo, pela situacao politica no Portugal de entéo.

A arquitetura portuguesa foi, segundo Alexandre Alves Costa, ao longo dos anos, resul-
tado de um processo empirico e «foi sendo coincidente com os interesses operativos do siste-
ma, convicta e coerente, contraditéria e ambigua quanto ele. A logica da sua continuidade esta,
sobretudo, no manuseamento da diversidade das linguagens, no caracter temporario e local dos
consensos e NAo no objectivo Unico da persisténcia de um idéntido nacional.»?°

Refletindo a situacao politica, numa primeira fase do Estado Novo (década de 1930),
sa0 projetados e construidos edificios modernistas que retratam a indefinicao ideoldgica do regi-
me, para uma atuacao politica sobre as artes, seguindo-se para uma segunda fase (a partir dos
anos 40), onde € ja assumida uma posicao clara, criando uma arquitetura que se rege segundo
0s preceitos defendidos pelo regime salazarista, de pendor ruralista, historicista, regionalista e
em alguns casos classicizante. A relagéo entre estas duas formas de fazer arquitetura, torna-se
importante para este estudo, no sentido em que a antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais foi
projetada e construida durante as décadas de 30 e 40, segundo a arquitetura oficial do Estado
Novo, mas pelo arquiteto Carlos Ramos, que pouco tempo antes construiu edificios seguindo o

estilo internacional modernista.

Na contextualizacdo da cultura arquitetonica portuguesa do século XX, interessa iden-

29 Alexandre Alves Costa, prefacio in Percurso: Arquitectura Portuguesa 1930/1974, Sérgio Fernandez,
p.4.

34



35

Leprosaria Nacional Rovisco Pais (1947-1996) | Enquadramento Histérico, Identificagao Tipoldgica, Processos de Reablitagao.

{

L1 v

|
=
-
e

fig. [1.14]

GARAGEM
0 Comercio do Porto
VIsTA DO EXTERIOR
RUA ELISIO DE MELO
RUA DO ALMADA
(A AveiDa DO ALIABOR

PORTO
{OPORTO)

TE FopoB X

fig. [1.15]

fig. [1.13] _Capitdlio (Lisboa) de Cristino da Silva. fig. [l.14] _Instituto Superior Técnico (Lisboa) de Pardal Monteiro.

fig. [1.15] _Garagem do Comércio (Porto) de Rogério de Azevedo.
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tificar, para além de obras e textos, a exposicao de “Artes Decorativas” em Paris, realizada em
1925, com a apresentacéo do pavilhao de “L’Esprit Nouveau” de Le Corbusier, onde se inicia um
programa internacional de mudangas estéticas . E também, a partir de 1925 que se desenvolve
o Movimento Moderno em Portugal, através de um grupo de autores novos, com trabalhos que
criam uma rutura com a arquitetura que se fazia na época, seguindo os padrdes internacionais.
Como afirma Nuno Portas sera o «Unico momento em que se repercute neste pais, e quase sem
atraso, um movimento de vanguarda internacional».3°

Sera na década de 1930 que a arquitetura moderna portuguesa tera o seu desen-
volvimento mais claro, coincidindo com a primeira fase do novo regime ditatorial em Portugal
(1926-1933). O Estado Novo ndo se preocupou com a expressao arquiteténica na sua primeira
fase, ndo tendo ainda na época definido claramente o seu perfil ideolégico, nem adquirido o seu
caracter totalitario, apesar de ja autoritario. Ainda assim, a arquitetura moderna, representava
um modelo cultural e artistico que serviria as necessidades de afirmacao do regime, assente
numa «linguagem de comunicagao e apresentacao legivel e eficaz».3! O pendor iminentemente
ruralista do progresso sobre o qual o Estado Novo investia, justifica o nUmero ndo muito extenso

de obras de arquitetura representativa durante os primeiros anos da sua vigéncia.

Neste sentido, durante a década de trinta, ndo havera uma relagéo de coeréncia entre o conser-
vadorismo que se instala e a expressao formal dominantemente utilizada pelos arquitectos que seguem os
movimentos modernos europeus com os quais, de resto, alguns deles tinham mantido contactos direc-

tos.3?

Sao exemplo de obras construidas nesta época, representantes desta arquitetura mo-
dernista: o Capitdlio (1925/31) de Cristino da Silva, o Instituto de Oncologia (1927/35) de Carlos
Ramos, o Instituto Superior Técnico (1925/37) de Pardal Monteiro, e ainda, no Norte do pais, a
Garagem do Comércio de Rogério de Azevedo. Autores como os anteriormente citados, e ainda
outros como Cotinelli Telmo, Cassiano Branco, Jorge Segurado, Keil do Amaral, etc., seréo os
protagonistas de um periodo em que sera o proprio estado portugués, através do Ministro das
Obras Publicas, Duarte Pacheco, a promover o modernismo racionalista e internacionalista em
que sao aplicadas as novas técnicas de construgao e concecgao estrutural, volumétrica e de
organizagao espacial.

A partir do final da década de 30, inicia-se o processo de desvinculagdo do regime

30 Nuno Portas, A Evolucéo da Arquitectura Moderna em Portugal: uma interpretacéo, in Bruno Zevi,
Histdria da Arquitetura Moderna, cap. XV.

31 Sérgio Fernandez, Percurso: Arquitectura Portuguesa 1930/1974, p.16
32 ldem, p.17.

36
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ALGUNS APON’I‘AMENTOS
SOBRE O ARQUITECTAR
DAS CASAS SIMPLES

RAUL LINO

DA ACADEMIA NACIONAL
DE BELAS ARTES

;mm oe VALENTIM pe CARVALHO, Lissoa =
fig. [1.16] fig. [1.17]

fig. [1.18] fig. [1.19]

fig. [I.16] _Capa do livro de Raul Lino que se insere no movimento “a casa portuguesa”. fig. [l.17] _"Casa Portuguesa” por
Edmundo Tavares, ilustracdes do seu artigo na revista A Arquitectura Portuguesa (n° 9 de Setembro de 1915). fig. [I.18]
_Edificio oficial do periodo nazi em Berlim. fig. [.19] _Foto da Praca do Areeiro em Lisboa de Cristino da Silva.
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relativamente a arquitetura moderna, reclamando a sua desadequacéo e clarificando: «...que
abandonem vanguardismos e colaborem na restauragéo cultural que o Estado Novo quer em-
preender...»33, recebendo ainda, uma intervencao direta de Salazar com o «seu discurso cultural
e estético anticosmopolita, nacionalista e historicista».3*

A segunda fase do regime salazarista, época do seu desenvolvimento e consolidacao,
sera assim caracterizada pela adocao da arquitetura oficial, que refletisse os seus ideais: «...a
autoridade, a disciplina e a ordem, por um lado, e por outro o culto da nacionalidade, da familia
e do mundo rural.»*® Existe, apesar do caracter nacional desta fase na arquitetura, um enqua-
dramento internacional, designadamente no tempo de inseguranca e de conflitualidade latente
que antecedeu a Il Guerra Mundial (sobretudo entre 1929 e 1939). Por toda a Europa foram apa-
recendo “arquitecturas de reaccao” ao Movimento Moderno, que privilegiaram «o regresso de
eclectismos mal enterrados, de estilos classicizantes, neodecorativos, etc.»°, associadas aos
regimes autoritarios, como a Alemanha ou a ltalia, mas também em paises como a Franca, a In-
glaterra ou os Estados Unidos da América. E neste enquadramento que encontramos a “arquite-
tura oficial” do Estado Novo, que representa o “modo portugués” desta reacédo ao Modernismo,
numa relaccao direta com a realidade portuguesa, patente na procura de signos nacionalistas.

Como suporte ideolégico desta arquitetura oficial do Estado Novo, que serviria como
veiculo de propaganda do regime e meio de condicionamento do comportamento individual e
coletivo, convergiram duas correntes vindas de horizontes opostos, como explica Nuno Teoté-
nio Pereira em “A Arquitectura do Estado Novo”: por um lado a arquitetura protagonizada por
Raul Lino — na qual defendia e promovia 0 movimento “a casa portuguesa” de profunda relagéo
com a ruralidade -, e por outro lado, através de Antonio Ferro que a frente do Secretariado de
Propaganda Nacional e segundo a sua prespetiva moderna da cultura associada ao fascismo,
foi 0 impulsionador das sucessivas campanhas de “portuguesismo” através da arquitetura pro-
clamada na revista Panorama — como foram exemplo os concursos da Aldeia mais Portuguesa
e da Casa Panorama, ou ainda a Campanha do Bom Gosto-.

Um dos primeiros projetos em que apareceram claramente expressos 0s NovVos concei-
tos do regime foi, em 1938, no projeto de Cristino da Silva para a Praca do Areeiro em Lisboa,
contrariando parte do seu discurso tedrico publicado anteriormente.

Muitos dos arquitetos mais conhecidos desta época e que praticavam a arquitetura

oficial, tinham sido os mesmos que construiram obras modernistas na década de 1930. Esta al-

33 Nuno Portas, op. cit.

34 Artur Portela Filho, Salazarismo e Artes Plasticas, p.60.

35 Nuno Teotoénio Pereira, A Arquitetura do Estado Novo, de 1926 a 1959, p.324.
36 José Manuel Fernandes, Portugués Suave-Arquitecturas do Estado Novo, p.23.
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fig. [1.20] B ' fig. [1.21]

fig. [1.20] _Vista geral de um “Trecho da Lisboa Antiga”, erigido em S&o Bento nas Festas da Cidade em 1935. fig. [.21]
_Pavilhdo da Honra e da Cidade de Lisboa de Cristino da Silva na Exposicao do Mundo Portugués de 1940. As duas
imagens representam por um lado a ruralidade e por outro a monumentalidade, respetivamente, associando-se em
ambos elementos “tradicionalistas” e historicistas.
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teracdo de atitude dos arquitetos, «o volta-face dos arquitectos modernistas»>?, foi condicionada
por diversos fatores: em primeiro lugar, grande parte dos arquitetos eram convictos adeptos do
novo regime, identificando-se com os seus valores e ideologias; a formagao académica Beaux
-Arts, enraizadamente eclética, permitiu-lhes uma maleabilidade de producao; por outro lado, a
arquitetura moderna atravessava nesta fase uma crise por toda a Europa, dando alento a outras
correntes, e que pela afinidade politica com o regime portugués, se tornariam modelos a seguir,
como foi 0 caso de Marcello Piacentini em [talia ou Albert Speer na Alemanha; por fim, impor-
tante fator, foi claramente a atitude oficial do regime, sendo este o0 grande promotor de obras na
€poca, que se expressava em programas, encomendas e imposigoes sistematicas, favorecendo
uma “resposta” por parte dos autores, «que implicava uma revisao, adulteracao ou transfigura-

c&o das linguagens modernistas, acrescentando-lhes signos revivalistas e regionalistas».38

Aos arquitectos portugueses, tanto pioneiros como aos que se lhes seguiram, ficou vedada (ou
adiada) essa possibilidade indispensavel de experimentar e verificar [a arquitetura moderna] através de um

processo critico colectivo.3®

Os modelos da Arquitetura do Estado Novo, definidos pelos volumes exteriores, pelo
tratamento das fachadas e pelos espacos interiores de representacdo poderéo ser caracteri-
zados em dois niveis: ao nivel dos edificios publicos, por uma monumentalidade retérica que
recorre a um formalismo neoclassico, representando o poder do Estado, que exprime o sentido
de autoridade e ordem; e por outro lado ao nivel da habitagéo, recorrendo a um tradicionalismo
arcaizante e a elementos da arquitetura regional e ruralizantes. Nuno T. Pereira explica que «es-
tas duas linhas de expresséo aparecem com frequéncia sobrepostas»*?, sobretudo em edificios,
que pela sua funcéo, dimensao ou localizacdo se enquadram nas duas categorias ( como € o

exemplo dos Liceus, dos CTT, dos Palacios de Justica, etc.).

37 Nuno Teotoénio Pereira, op. cit., p.326.
38 José Manuel Fernandes, op. cit., p.23.
39 Nuno Teoténio Pereira, op. cit., p.327.
40 1dem, p.328.
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fig. [l.22] _Foto de Carlos Ramos nos anos 60. fig. [.23] _Casa Comercial Barros e Santos (Havas). Este edificio é
construido no centro de Lisboa, dentro da malha pombalina, utilizando um estrutura de betao armado mas
encoberta por uma composicao de fachada decorativamente referenciada a art déco. fig. [1.24] e fig. [1.25]
_Pavilhdo da Réadio do Instituto Portugués de Oncologia (1928-1933).
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2.1. Carlos Ramos. Pensamento e obra reflexo duma época

Carlos Ramos (1897-1969), arquiteto considerado por diversos autores como protago-
nista no desenvolvimento da arquitetura e do ensino da arquitetura em Portugal, foi um dos prin-
cipais arquitetos modernistas dos anos 20 que adere nas décadas seguintes, € a semelhanca
dos outros arquitetos da sua geragéo, aos valores nacionalistas do Estado Novo. A sua obra,
acao e pensamento sao representativos desta época, caracterizando-se pelo bindbmio moder-
nismo versus tradigao.

Carlos Ramos foi contemporaneo de Cottinelli Telmo, Cristino da Silva, Pardal Montei-
ro, Leitdo de Barros e Paulino Montez na Escola de Belas Artes de Lisboa, onde se formou em
1920, tendo esta sua formacao académica sido acompanhada por um importante contacto com
o arquiteto Ventura Terra, amigo e colega de seu pai, e pela colaboracao no atelier de Raul Lino,
como desenhador. Carlos Ramos procurou novos horizontes através de viagens ao estrangeiro
(Alemanha, Inglaterra, Holanda, etc.), que viriam a realizar-se durante toda a sua vida, tanto no
ambito da realizacao de projetos, integrando comissdes de estudo, ou enquanto participante em
assembleias e encontros da Unido Internacional de Arquitetos.

O primeiro projeto de Carlos Ramos, a Casa Comercial Barros e Santos (Havas) de 1921
em Lisboa, construido fundamentalmente como estabelecimento industrial, denunciara uma cer-
ta clivagem entre a qualidade da linguagem no tratamento da fachada e a organizag&o interior
do edificio. E possivel identificar neste edificio uma aposta na sintese de tendéncias vocabulares,
que a partir daqui Ramos ira ensaiar de maneira consistente, e ainda uma voluntaria contencao
do projeto e alguma da secura que mais tarde aparecera nas suas melhores obras*!, e a qual
seré considerada de maneira genérica como caracterizador da sua obra.*?

Numa fase ja mais consistente, Carlos Ramos, construiu diversos edificios segundo
0s preceitos da arquitetura moderna, e que poderdo ser observados, na sua forma mais clara
€ em que a secura ja referida sera quase paradigmatica, no Pavilhdao do Radio do Instituto de
Oncologia inaugurado em 1933, em Lisboa. Este pavilhdo é considerado por José-Augusto
Franga como «...uma das obras de base do modernismo arquitectonico nacional, de necessaria
definicao internacionalista».*® Esta obra insere-se no conhecimento que Ramos tera adquirido na
viajem que efetuou pela Europa em 1929 com Mark Athias, médico oncologista. Esta teve o in-
tuito de coligir elementos de estudo e informagdes técnicas para a elaboragéo do Instituto, numa

missao de caracter oficial, para a qual foi nomeado pelo Governo. Estudou centros hospitalares,

41 Pedro Vieira de Almeida, passim «O Arquitecto» in Carlos Ramos, exposicédo retrospectiva da sua
obra.

42 Nuno Portas, op. cit.
43 José-Augusto Francga, A Arte em Portugal no Século XX -1911-1961, p. 229.
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fig. [1.28] e fig. [1.29]

fig. [l.26] _Liceu D. Filipa de Lencastre em Lisboa. fig. [l.27] _Liceu Julio Henriques em Coimbra. fig. [1.28] e fig. [1.29] _Es-
tudo urbanistico para a Praga do Rossio, 1934, solucao B para o concurso.
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e pbde observar diretamente a producdo da nova arquitetura do racionalismo internacional,
experiéncia profissional que vai ser marcante na sua formacao e na sua obra, em particular nos
edificios de caracter hospitalar.**

As suas obras desta época demonstram a sua perspetiva da linguagem modernista,
caracterizada pela aspereza, e pela contencdo do sentido volumétrico. Outros projetos que sdo
considerados representativos desta mesma fase de arquitetura modernista de Carlos Ramos,
sao os Liceu D. Filipa de Lencastre (1929) em Lisboa e o Liceu Julio Henrigues (1930-32) em
Coimbra, onde se articulam complexos volumes funcionais através de uma consciente depu-
racao formal. Torna-se significativo também, a indefinicdo das opc¢des formais e da sua conse-
quente estrutura tedrica, através de concursos como o da Praca do Rossio de 1934, em que
Carlos Ramos apresenta trés solugcdes completamente dispares: uma “pombalina”, outra “pom-
balina atualizada” e uma terceira “modernista”.

Sera ja com o advento do regime do Estado Novo e enquadradas naquilo que ficou
conhecido por “estilo portugués suave”, que surgirdo as seguintes obras de Carlos Ramos,
num ambiente «simultaneamente generoso e timido bastante desinformado e ideologicamente
fragil».*> Como fatores que terdo contribuido para a definicio do contributo pessoal de Carlos
Ramos para a arquitetura desta época, terao sido, as ja referidas influéncias de Raul Lino e Ven-
tura Terra, sendo possivel identifica-las nos tracos formais das suas obras. Carlos Ramos tera
criado a partir destas influéncias uma visao particular de convergéncia, e é considerado como
peca charneira fundamental nas tendéncias da arquitetura do seu tempo, como afirma Pedro V.

Almeida:

Assim aquilo a que chamo as duas linhas mestras da evolugao da arquitectura moderna em Por-
tugal cruzam-se em Ramos e nele vao constituir a estrutura da sua intervencao profissional e pedagdgica,

0 que precisamente a esse nivel Ihe confere as suas caracteristicas proprias e a torna Unica.*®

A participacao de Carlos Ramos na definicao da imagem arquitetonica do Estado Novo
pode ser julgada através da analise de projetos elaborados a partir de 1933, e que tera como
significativo empreendimento da época, o Concurso de Sagres para o Monumento ao Infante D.
Henrique e as Descobertas. Este concurso foi constituido por trés versdes diferentes — 1933 a
35, 1936-38 e 1954 a 57 — e apesar de nunca se ter concretizado nenhum projeto, resultou na
participacéo de muitos arquitetos ao longo desse anos. Carlos Ramos participou nos sucessivos

concursos com projetos que assumiam o promontdrio de Sagres como o pedestal para 0 mo-

44 Carlos Ramos, Palestra apud Pedro Vieira de Aimeida, op. cit.
5 Pedro Vieira de Almeida, ibid.
46 1d., Ibid.
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fig. [1.30]

fig. [1.32]

fig. [1.30] _Monumento ao Infante D. Henrique, 1936, concurso nacional - 1° prémio. fig. [.31] _Monumento ao Infante D.
Henrique, 1955, concurso internacional. fig. [1.32] _Pavilhdo da Colonizagao na Exposicao do Mundo Portugués de 1940.
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numento a construir, ainda assim a necessaria carga simbdlica e poética para um projeto como
este, ndo foi conseguida. Pedro V. Almeida justifica este insucesso dizendo que «Ramos é um
homem em que a forma n&o nasce de uma convicgao intima, mas é estrategicamente assumida.
(...) Carlos Ramos néo tinha a estrutura de um poeta, mas sim de um pedagogo.»*” Ao longo dos
trés projetos apresentados por Carlos Ramos, e apesar da tentativa de simplificagcdo durante o
seu desenvolvimento, pouco se modifica de uns para os outros, ficando o desequilibrio na in-
terdependéncia formal dos elementos que constituiam o todo, caindo num certo decorativismo.

Carlos Ramos destacar-se-ia pela sua invulgar capacidade de comunicagdo em con-
feréncias e palestras, sendo o seu discurso caracterizado por uma omnipresente preocupacao
pedagdgica e por um pensamento marcadamente classico que enforma o seu conceito de ar-
quiteto e arquitetura. Definindo-se a si mesmo como “moderno”, Carlos Ramos viria a adotar em
diversos projetos uma linguagem “tradicionalista”, estratégia que se poderia justificar pela sua
forma de adaptacéo as circunstancias objetivas, do lugar, do cliente e do programa. A adogao
de certos vocabularios néo provinham em Ramos de uma vontade de coeréncia e procura for-
mal autbnoma e pessoal, mas sim no ambito do problema abordado. «No universo mental e no
universo formal de Ramos, em que a forma surgia como consequéncia de outras preocupacoes
mais empenhadas que empenhantes, a procura de uma clarificagdo e de um rigor préprios era
a consequéncia logica.»*® As posicdes dicotémicas sobre a arquitetura, mais discutidas desta
época, — modernismo versus tradicionalismo*® — foram entendidas por Carlos Ramos, como
ambas validas e com razao de ser, e este ainda percebeu a necessidade de criar condigcdes
concretas para uma livre e coletiva procura de caminhos que permitiriam a desejada unido entre
as vertentes nacional e internacional. Para a criagcdo dessas condicdes seria necessaria a rees-
truturagdo do ensino para uma responsavel pedagogia da arquitetura, questao que desde cedo
preocupou Carlos Ramos.

Com efeito, a partir de 1940, Carlos Ramos ira dedicar-se ao ensino desempenhando
um papel preponderante na Escola de Belas Artes do Porto durante vinte e sete anos, sendo
considerado por diversos autores, como 0 seu legado mais importante. Desempenhou a funcao
de professor (1940-52) da cadeira de Arquitetura, a funcéo de Diretor da Escola (1952-67) e por
fim esteve & frente do Centro de Estudos de Arquitetura e Urbanismo (1967-69). E de sublinhar
o importante papel que desempenhou como moderador diploméatico junto do poder central, e
no desenvolvimento do intercambio com organismos locais e nacionais acreditando na cultura
como fator determinante do progresso. Promoveu um ensino de partilha e discussao, com cur-

sos de verdo, visitas e viagens, exposicoes, debates, coldéquios e recitais. «Organizador notavel

471d., Ibid.
48 1d., Ibid.
49 A discuss@o esta intrinsecamente ligada aos conceitos: internacionalismo versus nacionalismo.
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[e] entusiasta dos novos valores, Carlos Ramos deu exemplo de emancipacao e procurou com-

panheiros.»>°

Em definitivo nao é possivel separar em Ramos o homem, da sua pratica profissional, justamente
porque se Ramos foi um homem assumidamente do compromisso, ele foi também um homem de uma
inteireza exemplar.

E é ainda por essa dupla vertente da sua personalidade e da sua obra que hoje Mestre Ramos

continua entre nds vivo, presente e mais do que isso, |oo|émico.51

50 Rui Mério Gongalves, “Amigo dos Artistas” in Carlos Ramos, exposicdo retrospectiva da sua obra.
a7 51 pedro Vieira de Almeida, op. cit.



CAPITULO II. Os Espacos de Isolamento nas Leprosarias.

1. A Lepra e a construgao de leprosarias ao longo da historia.
1.1 Gafarias na Idade Média.
1.2 Leprosarias a partir do século XIX.







1. A Lepra e a construgao de leprosarias ao longo da historia

Cabe agora, apds 0 enquadramento da situacao politica, econdmica, social e artistica
de Portugal, perceber a evolugéo da Lepra na histéria mundial, e em especifico em Portugal,
justificando assim a construcao da Leprosaria Nacional Rovisco Pais. Sera possivel analisar a
forma como a doenca foi encarada pelos povos ao longo dos séculos, e como foram tratados os
seus doentes até aos dias de hoje, com especial atencao para o aparecimento das leprosarias
ou gafarias onde estes eram internados.

O termo Lepra advém das palavras grega -Iépra- e romana -leprae- que significavam
«doenca de pele que provoca o aparecimento de escamas»®?, sabendo-se hoje que estas nao
se referiam apenas a Lepra, mas a outras doencas cutaneas, como o vitiligo, a psoriase, o ec-
zema, a elefantiase, e outras.

Os primeiros registos escritos descrevendo uma das mais antigas e referidas doengas
da histdria da humanidade, como é o caso da Lepra, sdo motivo de controvérsia entre investi-
gadores e historiadores. Em copiosa documentacao abundam referencias a doenca, tais como
os textos sul-asiaticos Sushruta Samhita e Kautilya’s Arthashastra datados do século VI a.C., ou
em 460 a.C. onde o grego Hipdcrates utilizou a palavra Lepra para descrever uma doenga com
as caracteristicas da atual psoriase. Sao ainda possiveis identificar descricdes anteriores a estas,
na China (2000 anos antes da era cristd), no Japao, na india ou no Egito. Os termos “Zaraath” ou
“Cara-ath”®® eram os termos utilizados nos textos biblicos, em especial no Levitico, que depois

foram traduzidos para Lepra, mantendo ainda a incerteza a que doenga se referia.

525y, «lepra», in Dicionario do Portugués Atual Houaiss, Circulo de Leitores, 2011, p.1441.

53 M. Santos Silva, O passado e o presente em Leprologia, p.2.
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[1.01]

[I1.03] [11.04]

esq. [I.01] _Nas diversas representacdes que se encontram de doentes de lepra na Idade Média, destacam-se as indumentarias proprias e 0s objetos sonoros para
que fossem faciimente reconhecidos pelos saos. A exclusao destes da cidades é outro fator preponderante e que ira ter como consequéncia o aparecimento das
leprosarias.

fig [Il.01] _Pormenor de «A cura de um Leproso» da obra Speculum Historiale de Vincent Beauvais, 1463. fig [I1.02] _A imperatriz Komyo do Japao visitando leprosos
(tempo de Carlos Magno). fig [Il.03] _Obra de artista ndo identificado, Frankfurt, 1571. fig [I.04] _Miniatura do Miroir historiale de Vincent Beauvais, do séc. XIll. fig [I1.05]
_lluminura que retrata o episédio da Biblia de Joram e os leprosos, do séc.XIV. fig [I.06] _Foto tirada a um sino para leprosos no Museu Ribes Vikinger na Dinamarca.

11.06
fig [Il.07] _Doente de Lepra com indumentaria obrigatoria. [ ]

[11.05]
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E aconteceu que, quando estava numa daquelas cidades, eis que um homem cheio de lepra,
vendo a Jesus, prostrou-se sobre o rosto, e rogou-lhe, dizendo: Senhor, se quiseres, bem podes limpar-me.
E ele, estendendo a mao, tocou-lhe, dizendo: Quero, sé€ limpo. E logo a lepra desapareceu dele. E orde-
nou-lhe que a ninguém o dissesse. Mas vai, disse, mostra-te ao sacerdote, e oferece, pela tua purificagéo,

0 que Moisés determinou, para que lhes sirva de testemunho.®

Referéncias biblicas, como a acima citada, associavam a lepra a impureza e a profana-
¢ao, 0s leprosos nao eram curados, mas sim purificados, “limpos”. Esta doenca era considerada
como o resultado fisico dos pecados praticados pelo individuo. A Biblia descreve a segregacao
dos leprosos desde a passagem de Cristo, mas nao se refere a presenca de Leprosarias.

Persistem duvidas sobre a origem da lepra, mas apontam-se como seus primeiros e
maiores focos, as antigas civilizacdes Indiana, Egipcia e Hebreia, considerando-se a probabi-
lidade mais aceite, de que a lepra tenha surgido no subcontinente indiano e/ou africano e que
foi introduzida na Europa pelas tropas de Alexandre, o Grande.>® A lepra, foi sendo transmitida
através das movimentagdes guerreiras € comerciais, ou aquando dos descobrimentos e coloni-
zacao, como foi o exemplo do Brasil ou o resto do continente Americano, nos quais se introduziu
a Lepra através dos colonos portugueses, espanhais, etc.

Em Portugal a doenga ja existia, antes da fundag¢éo da nacionalidade, existindo uma
referéncia em 1128, a uma doagdo por Dona Tereza Garcia Garces®®, que punia a quem nao
a cumprisse: que se cobrisse de lepra da cabeca aos pés, percebendo-se as associagdes da
doenca a nocdes de praga e punicdo. D. Afonso I, terceiro rei de Portugal, recebeu o cognome
de “o Gafo” por ter sido afetado pela Lepra, sendo a “Gafa” outra palavra para designar a lepra
(palavra de etimologia controversa).

A historia da lepra em Portugal enquadra-se no contexto Europeu, com apogeu na lda-
de Média e 0 méximo de intensidade da doenca nos séculos Xl e XlIIl.>” Considerados impuros
de corpo e alma, os leprosos foram alvo de variadas medidas, em diversos casos desumanas,
adotadas para a contencao da doenca, e que foram variando conforme 0 modo como eram in-
terpretadas as razdes da sua propagacao. Ao longo dos séculos existem relatos de os leprosos
terem sido castrados, mortos por afogamento (por medida de Constancio Il, imperador romano
em 366 d.C.), e outras medidas religiosas, como quando o leproso era segregado da sociedade
por um ritual de separatio, normalmente reservado a liturgia dos mortos. Pela suposicao de ser

uma doenga altamente contagiosa, iniciaram-se também medidas para afastar estes doentes

54 Lucas, cap.5, versiculos 12 a 14.

55 Monot, Honore, Garnier, Araoz, Coppee, et al., On the Origin of Leprosy, Science 308, Vol. 308 no.
5724, 2005, pp.1040-1042.

56 M. santos Silva, op. cit., p.5.
571d., ibid.
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esq. [I1.02] _Os lazzarettos de Veneza, primeiros do seu tipo, funcionavam como elementos independentes no territdrio
circundante e por se instalarem em ilhas esse isolamento era reforgado. O desenho que geralmente estruturava estes

estabelecimentos era caraterizado por um edificio que encerrava o recinto no seu perimetro, a semelhanca de um claus-

tro, com uma capela no seu centro.
fig [11.08] _lIha do Lazzaretto Nuovo. fig Il.09] _Planta de Veneza de Benedetto Bordone de 1528. fig [Il.10] _Ilha do Lazza-

retto Vecchio. fig [Il.11] _Indumentaria utilizada pelos médicos nos lazaretos em Itélia (para tentar impedir o contagio). fig
[II.12] _Desenho (1899) do claustro do Lazareto de Miléo. fig [Il.13] _Planta (1630) que demonstra a relacao que o Lazare-
to de Milao estabelece com as muralhas da cidade. fig [Il.14] _Vista do patio interior do Lazareto de Ancona no séc. XVIII.
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das populagdes sadias. Foram assim criadas regras € leis que baniam os doentes da sociedade,
impondo-lhes uma vida a parte e um indumentaria prépria, para que facilmente fossem identifi-
cados, sendo ainda obrigados a usar matracas, ou outros objetos sonoros. O leproso destituido
de bens e proibido de casar, era considerado como morto para a sociedade (ritual separatio).
Ao longo dos séculos a Igreja preocupou-se com a lepra, considerando o leproso como
0 “pobre de Cristo” do qual cuidar se tornava ato de misericérdia. Foi com o aparecimento, no
século IV d.C., de hospitais especificos para abrigar peregrinos e viajantes, que surgiu a base
para a construcao de leprosarias. E é, segundo Mirko Grmek, por volta do século VI que se criam
as primeiras casas de leprosos em Franga, com Gregdrio de Tours: «La fondation des premiéres
léproseries en Europe date du VI° siecle, sinon méme du V°. Grégoire de Tours (538-594) men-
tionne des ladreries, maisons de Iépreux, em France».®® O sofrimento dos leprosos, para além
do inerente a doenga, era também moral, estes eram humilhados e ostracizados pela socieda-
de onde ja ndo se integravam mais. A doenca nao tinha cura, mas nao provocava a morte ao
doente. Foi com a construcao dos hospitais de leprosos, leprosarias ou gafarias que 0s leprosos

passaram a ter local de isolamento.

1.1. Gafarias na Ildade Média

Numa primeira abordagem, torna-se imprescindivel clarificar a diferenca entre as pala-
vras leprosaria® e lazareto®®, que apesar de muitas vezes serem usadas como sinébnimos, nem
sempre se referem a instituicbes com a mesma funcao. A confuséo foi criada pela proximidade
de significados destes conceitos e até mesmo por ambos se referirem a espacos de isolamento
de doentes.

O primeiro Lazareto, em que se aplicou a palavra, foi no Lazzaretto Vecchio em Veneza,
considerado o primeiro do seu tipo, tendo iniciado os seus servicos em 1423. Localiza-se sobre
uma pequena ilha na Lagoa de Veneza com uma superficie de 2,53 hectares e teria sido utilizada
no séc. Xlll como albergue para Peregrinos da Terra Santa. Contava com uma igreja dedicada
a Santa Maria de Nazaré e tera sido a partir desta designacéo que surgiu a palavra inicial de

“nazzaretto”. Esta tera sido contaminada por influéncia da personagem biblica Lazaro, padroeiro

58 Mirko D. Grmek, Les maladies a I'aube de la civilisation occidentale — Recherches sur la réalité
pathologique dans le onde grec préhistorique, archaique et classique, Payot, Paris, 1983, Cap. VI, p. 254.

594w «leprosaria» (1874): Estabelecimento destinado a tratamento de pessoas com lepra; lazareto.

Gafaria (1199) - antigo hospital para leprosos; leprosario. In Diciondrio do Portugués Atual Houaiss.

60 g. v. «lazareto» (1605) ETIM- it. Lazzaretto; segundo o dicionario: 1.Leprosario; 2. Estabelecimentos

para controlo sanitéario, onde séo postas de quarentena as pessoas que, chegadas a um porto ou aero-
porto, podem ser portadoras de moléstias contagiosas; 3. MAR prédio em lugar ermo ou navio fundeado
onde se mantinham de quarentena passageiros e tripulantes de navio sem cadernetas sanitarias que
atestassem condicdo de bom estado higiénico. In Diciondrio do Portugués Atual Houaiss.
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9. 1.15]

fig. [1.21]

fig. [II.15] _Plantas de lazaretos tipo, respetivamente de 100 metros e 200 metros de lado (1823-1828). fig. [Il.16] _Pers-
petiva cavaleira de um projeto para um lazareto (1823-1828). fig. [Il.17] _Projeto de um lazareto com estrutura pavilhonar
para a provéncia do Quebec de meados do século XIX. fig. [II.18] _Perspetiva de um projeto de lazareto nas proximidades
de Népoles da primeira metade do século XIX. fig. [II.19] _Lazareto de Lisboa: cais. fig. [I.20] _Lazareto de Lisboa: doca,
recinto dos armazéns e lazareto velho. fig. [II.21] _Lazareto de Lisboa: armazém de desinfegéo por acido sulfuroso.
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dos Leprosos, alterando de “nazzaretto” para “lazzaretto”®

. Esta quase homonimia ¢é fonte de
numerosas confusdes entre a fungcao dos lazaretos. Pela ligagdo com o Padroeiro dos Leprosos
associa-se a funcao de leprosaria, enquanto a sua “rigorosa” utilizacéo sera enquanto estabe-
lecimento de quarentena portuaria para passageiros € mercadorias com suspeita de doencas
contagiosas (em especial a peste).

O Lazzaretto Vecchio e o Lazzaretto Nuovo, até ao século XVIII, funcionaram em conjun-
to para assegurar o controlo, a quarentena e a descontaminacao de mercadorias e passageiros
em Veneza. Foram ainda construidos outros lazaretos portuarios em Itélia como os de Ancona,
Cagliari, Génova, Livorno e Verona e ainda dois em cidades interiores como Mildo e Parma,
servindo uma funcé@o semelhante — isolar em quarentena contagiados da peste - e procurando
localizar-se nos limites da cidade, extramuros.

Por toda a Europa foram construidos Lazaretos dedicados ao controlo de doencas con-
tagiosas, em especial a partir do século XVI e das embarcacoes provenientes das novas colénias
europeias (até ao século XIX). Em Espanha sao exemplos o Lazareto da llha de San Anton (A Co-
runa) e o de Mahdn em Menorca. O Forte de Sao Sebastido da Caparica em Almada, funcionou
como Lazareto de Lisboa durante o século XIX (fig. [II.119 a 21]).

E possivel identificar, analisando e comparando os lazaretos citados, o aparecimento
de algumas tipologias que seguiam nao s6 a arquitetura da sua época como também um
planeamento morfoldgico diferenciado entre si. Como primeira tipologia®® poderé ser considera-
da a renascentista, da qual sao exemplo os lazaretos que se encontram nos territérios venezia-
nos e de Milao, e que tera sido utilizada recorrentemente durante os séculos XV e XVI, basean-
do-se num edifico claustral de grandes dimensdes, que estaria dividido em células individuais.
Existiria ainda uma igreja ou capela ao centro do recinto de quarentena (esa. [11.02)). Outra tipologia
a referir sera a desenvolvida a partir dos finais do século XVIII, fundamentada na multiplicacéo e
estrita divisdo das suas unidades constituintes. Esta tipologia pavilhonar formulada em Franca,
procurava através do afastamento dos edificios e da criagdo de zonas diferenciadas favorecer o
controle das doencas e a manutencéo de uma atmosfera limpa em todo o recinto.

O aparecimento deste tipo de instalacbes reporta-se ao ano de 1423, ou seja século
XV, época ja de recessao da Lepra por toda a Europa e por consequéncia da construgéo de le-
prosarias. O aparecimento das leprosarias estara relacionado com a histéria dos hospitais, apa-

|63

recendo entre o século VI e VII®°, varios séculos antes dos lazaretos. Esta questao podera nao

61 pierre-Louis Laget, Les lazarets et 'émergence de nouvelles maladies pestilentielles au XIXe et au
début du XXe siecle, In Situ, 2002. Consultado a 5 junho 2013 em http://insitu.revues.org/1225 ; DOI :
10.4000/insitu.1225

62 A designacéo tipologica utilizada no trabalho baseia-se na divisao sobre lazaretos criada por Quim
Bonastra no seu trabalho sobre «Recintos sanitarios e Espagos de Controlo».

63 c. Souvay e J. Donovan, Leprosy, 1910. In The Catholic Encyclopedia, Robert Appleton Company,
Nova lorque. Consultado em http://www.newadvent.org/cathen/09182a.htm.
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Dettominacdo Localidade Fundador Data
Abrantes Abrantes — 8. XV
Alcéicer do Sal Alcficer do Sal —_ o
Almada Cacilhas Peregrinos Ingleses 1260
Aregos - Canavezes (termo) . Mafalda s. XII
Aveiro Avelro = -—
Beja Beja D. Sancho I —
Braga i Braga - a 17
Braganca Braganca : = —
Carpalhosa Lelria (termo) = —_
Cascals Cascals -_ —_
Coimbra Colmbra D. Sancho I 1210
Covilhd Covilhid —_
Creixomil Guimarfes —_ —
Estremoz ‘Estremoz = a 1332
Evora Evora _ a. 1837
Fafe Fafe - o
Gafanha flhavo e —_ —
Gafanha Vagos * -_— —
Gafanhoeira Resende —_ s
Gafarim Ponte de Lima - -
Gafes Celorico de Basto — —_—
Géfete Crato _— -
Gala Gala —-— a. 1263
Goldes Golbes = —_—
Gouveia Gouvela —_ s
LafGes 8. Pedro do Sul Leoneses a8 X1
Lagos Lagos Concelho c. 1490
Lamego Lamego -— a, 1258
Leiria Leiria, arr. Ponte Rainha Santa a. 1314
Tgboa Lisboa, Mértires e 1140
Lisboa Lisboa, Pedras Negras -
Matosinhos Porto
Mesdo Frio Mesfio Frio
Montemor-o-Velho Montemor-o Velho H

Moreira de Cénegos =
Moreira de Geraz de Lima _—

Moreira de Rei Trancoso —
Gbidos Gbidos - a. 1279
Odivelas Loures = —
N.» 8.+ da Satde Setibal - _
Pampilhosa Arganil i — a 1321
Pinhel - “Pinhel — i — SETPTI
Povos Vila Franca de Xira L —_ a. 1343
Rates Pévoa de Varzim i — a 1179
Ribeira Porto i — 8. M85
Rocamador Porto ] — -
Sacavém Sacavém ; = s
St.* Ana Beja : D. Sancho I —_
St.s Luzia Arcela, Guimaries | 2 &
Santarém Santarém i — a 1217
St.e André Leiria : = =
St.* André Montemor-o-Novo i = —
Ste André Porto de Més | = ==
St.e André 5. Pedro de Penaferrim, —_ a. 1409
Sintra.
St.e André T. Vedras —_ —_
&t.° Amdré de Boucas St.» Euldlla de Golies, Gul- _— 8. 17958
marfies
St.° André de Urguezes Guimariies — a 1265
8. Lizaro Barcelos — a 1178
S. Lézaro Guimardes H —_ o MTT
8. Lézaro Lisboa i —_ a. 1220
8. Lézaro ‘Montemor-o-Novo —_ —_
8. Lézaro Portel — —
B. Lézaro Porto - —
&. Lizaro e St.® Estévio Amarante — —_
8. Lézarc e St.* Estéviio Pelmé, Alvaifizere —_ —
8. Martinho Alenquer — a. 1209
8. Vicente de Alfena Valongo ! = a. 1250
S. Vicente dos Gafos Beldrufa, Pounle de Lima — a 1177
Serpa Serpa ! i - —
Tancos Tancos i - —_
Tavira Sapal, Tavira | — e
Tentlgal Tentigal ! — -
Tomar Tomar : —_ —_
Torres Novas ‘Torres Novas : — 1332
Trancoso (?) Trancoso (7) ! Rainha Santa (7) —
Turquel Turquel — -
Urros Moncorvo —_ s
Vagos Vagos — -
Valenca do Minho Valenca do Minho — —
Vermoil Pombal —_— e
Viana do Castelo Viana do Castelo _ -
Vila do Touro Sabugal - —_
Vila Real Vila Real — —
Vila Vicosa Vila Vigosa — 8. XIV
Viseu Viseu — a. 1296
fig. [1.22]

fig. [II.22] _Gafarias em Portugal construidas durante a idade média.
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estar rigorosamente ligada ao aumento do nimero de leprosos, mas antes com o aparecimento
de ideais humanitarios e eclesiasticas de caridade, acompanhando as primeiras preocupacdes
médicas para evitar o contagio da doenca a populacao sa.

Durante a ldade Média as instituicdes de caridade foram criadas sob 0 nome de hospi-
tais, e estes procuravam dar assisténcia aos pobres. O tratamento médico (0 pouco que existia)
era um privilégio para os ricos (em casa) ou caridade para os pobres (nos hospitais). Considera-
das como instituicdes de prevencao social, 0s hospitais protegiam simultaneamente os estratos
marginais da sociedade da fome e da falta de abrigo, e a sociedade sa destes. Encontravam-se
debaixo do mesmo teto todos os que dele necessitavam: criancas abandonadas, viajantes,
pobres e doentes. A partir da bibliografia estudada é possivel identificar algumas tipologias de
instituicoes assistenciais da idade média, apesar da imprecisao na terminologia usada nos varios
documentos e a sua correspondéncia entre traducdes. Os tipos de estabelecimentos identifi-
cados em Portugal sdo: as albergarias, os hospitais, as gafarias, as mercearias e 0s hospicios.
As albergarias situavam-se junto a mosteiros € igrejas, povoacdes e estradas mais importantes
e davam assisténcia aos peregrinos ao longo do Caminho de Santiago, chegando também a
albergar doentes e mendigos. Os hospitais seriam dedicados ao tratamento (possivel) dos po-
bres e enfermos, e seriam estabelecimentos de cariz local até ao século XIV. As mercearias eram
destinadas originalmente a recolher as pessoas da «nobreza empobrecida ou envergonhada»®*,
tendo funcionado muitas delas como anexos de albergarias, hospitais ou até gafarias. Os hos-
picios eram geralmente dedicados a assisténcia de criancas 6rfas ou abandonadas e por norma
estavam associados aos hospitais. Por fim, as gafarias, terminologia portuguesa medieval para
leprosarias, eram destinadas para o internamento dos gafos ou leprosos. Em Lisboa durante o
século XV estima-se existirem pelo menos treze albergarias, quatro gafarias e um grande nimero
de pequenos hospitais. Em todo o reino existiriam 37 albergarias, 32 hospitais, 66 gafarias e 16
mercearias.®® A “politica” hospitalar da Idade Média consistiria na multiplicacdo de pequenas
instituicoes construidas junto das vilas, favorecendo a proximidade na assisténcia aos pobres.

Na Idade Média, o crescente aumento de doentes da Lepra, levou a multiplicagéo do
numero de leprosarias por toda a Europa. No caso de Portugal terdo existido cerca de 70,
das quais o Hospital de S. Lazaro em Lisboa, ja existiria a data de 1143, Fundag&o do Reino.
Foram criadas outras, como as de Lafées, Santarém, Aregos, Canavezes, Leiria, Obidos, Torres
Novas, Odivelas, Evora, Coimbra (da qual existem ainda vestigios toponimicos e outros, junto
da Azinhaga dos Lazaros), etc. As gafarias, geralmente, seriam pequenas instituicoes que

albergariam um numero reduzido de doentes. Em Guimaraes existe registo de quatro leprosarias

64 | is Graca, Hospitais e Outros Estabelecimentos Assistenciais até ao Final do Século XV, p.71.
65 4 i
Id., ibid.
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esq. [11.03] _O desenho das gafarias na sua relagao com o territério estava definido pela sua localizagao,
a sua implantacao e a sua escala. Estes trés fatores permitem uma diferenciacao clara das leprosarias
que surgem a partir do séc. XVIIl como se vera mais a frente. Localizadas fora das cidades, as gafarias
eram estabelecimentos de pequena escala e por isso eram construidas em grande nimero nas imedia-
¢Oes das cidades, como é possivel verificar no mapa de Portugal.

fig [Il.23] _ Brand te Delft, 1536. Representacao da cidade de Delft a arder e a Leprosaria extra-muros.
fig [Il.24] _Lazerif (1629), leprosaria de Den Bosch junto de um cruzamento da estrada para Hitham,
Holanda. fig [I1.25] _Leprosaria, Holanda, 1772. fig [I.26] _Leprosaria perto de Roterdao, 1650. fig [I1.27]
_Mapa (1611) que mostra a localizagdo da leprosaria de Haagweg. fig [I.28] _Desenho do cerco a cida-
de de Haarlem de 1572-3, assinalando-se a localizacdo de uma leprosaria. fig [I1.29] _Planta da cidade
de Lagos onde se identifica a localizagao da gafaria, neste caso muito précima da muralha. figs [I1.30] e
[I1.31] _Mapas com as gafarias existentes em Portugal nos séculos Xll e XIll.
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nos seus terrenos envolventes® e, em exemplo francés, a Leprosaria de Saint-Lazare de Linas
tinha nove colchdes em 1351, demonstrando a modesta capacidade das leprosarias desta épo-
Ca.67

Apesar da escassa informacéo acerca do desenho que teriam as leprosarias medievais,
foi possivel algumas aproximacoes, a partir de estudos arqueoldgicos e das poucas descricoes
que resistiram. Pelo perigo de contagio as leprosarias situavam-se fora das cidades, extramuros
ou utilizando elementos naturais para criar essa separacao (um rio por exemplo). Encontravam-
se ainda assim proximas das povoagdes, geralmente junto das vias de comunicagao importan-
tes, cruzamentos de caminhos, pontes e rotas de peregrinacao. Estas instituicoes dependiam da
caridade e do pedido de esmolas, e por isso a proximidade a zonas de passagem era essencial.
Longe de serem comunidades ostracizadas, as leprosarias eram uma vista comum para os
vigjantes medievais no momento em que entravam nas grandes cidades. Esta localizacéo, que
se podera dizer proeminente, seria uma oportunidade para os benfeitores demonstrarem a sua
generosidade e piedade num monumento com visibilidade. Através de algumas publicacdes
francesas foi possivel averiguar que a Estrada Real Paris-Orleées foi o eixo privilegiado para a
localizagdo das leprosarias medievais a sul de Paris.?® A antiga leprosaria de Sevilha, apesar de
se localizar a alguma distancia da cidade, estaria a0 mesmo tempo bem comunicada com ela
através de uma antiga via romana, numa «amena paisagem de hortas».%°

As gafarias estariam munidas de dependéncias que garantiam a sua autossubsisténcia,
0 que justificava a extensdo alargada que por norma ocupavam 0s recintos destas instituicoes,
permitindo o cultivo das terras e a existéncia de pomares, hortas e jardins. Algumas leprosa-
rias como as de St. Lawrence e de St. James em Canterbury (Inglaterra), desenvolveriam uma
substancial atividade agricola, ocupando estas, recintos de 3,5ha e 2ha respetivamente. Estes
recintos seriam ainda assim fechados por muros, reforcando o seu isolamento. Numa escava-
cao arqueolégica em St. Nicholas (St. Andrews, Escécia) (iig [11.33)),”° um grupo de investigadores
identificou uma passagem apenas para acesso humano no muro do recinto. Esta porta encon-
trava-se junto a uma via de passagem e seria considerada a “porta das esmolas”, comprovando
a importancia da caridade como principal meio de subsisténcia dos leprosos e refutando a ideia
dos leprosos enquanto desprezados da sociedade.

O conjunto edificado das gafarias seria constituido por uma capela ou igreja como ele-

66 padre Antonio J. F. Caldas, «Gafarias» in Guimarédes, Apontamentos para a sua Historia, Guimaraes,
CMG/SMS, 1996, parte Il, pp. 400/402.

67 C. Julien e JP. Dagnot, La Léproserie Saint-Lazare de Linas, Chronique du Vieux Marcoussy,2008, p.7.
68 4 i
Id., ibid.

69 Rafael Comez, El hospital de San Lazaro en Sevilla: de fundacion medieval a edificio renascentista,
Laboratorio de Arte 4, 1991.

70 Derek W Hall, Archaeological excavations at St Nicholas Farm, St Andrews, 1986-87, Tayside and Fife
Archaeological Journal, 1995, vol. 1, pp.48-75.
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esq. [I1.04] _O desenho das leprosarias na idade média era caraterizado pelo recinto amuralhado pontuado
por um acesso junto de uma via de comunicagao que permitiria aos doentes pedirem esmolas. Foram iden-
tificadas duas tipologias de organizacao interna destes recintos: por um lado uma mais simplificada onde a
capela e a enfermaria comum se desenvolvem conjuntamente, num edificio por norma de construcgao rigida;
e outra onde a capela funcionaria independentemente dos restantes edificios, como o(s) dormitério(s) que
seriam estruturas mais simplificadas.

fig [II.32] _ Leprosaria em Delft, 1536, onde se identifica no seu muro a “porta das esmolas”.fig [I1.33] _Dese-
nho da escavacgao da leprosaria St. Nicholas. fig [I1.34] _Foto de capela com enfermaria associada, Inglaterra.
fig [I.35] _Foto de leprosaria de Herentals, Bélgica, do tipo 1. fig [I.36] _Leprosaria Amersfoort, Holanda,
organizada em varios edificios, tipo 2. fig [Il.37] _Desenho do que puderiam ser os edificios que compunham
as leprosarias do tipo 2. fig [I1.38] _Planta do hospital medieval de St. Giles, Inglaterra. fig [II.39] _Esquema das
tipologias de leprosarias na idade média, fig [Il.40] _Planta da leprosaria de Herbet, Franca.

1.32]
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Capitulo Il. Os Espagos de Isolamento nas Leprosarias.

mento central e de construcao rigida. Para alojamento dos doentes existiiam casas de materiais
pereciveis como o exemplo da gafaria de Evora, estudada por Angela Beirante, que seria cons-
tituida por um «igrejinha, com um alpendre e um cemitério, e a volta as casas (podia ser s6 uma)
dos doentes e dos sdos que cuidavam dos primeiros, mais um poc¢o, uma horta, alguma leira; e,
em redor, uma cercadura de qualquer tipo para isolar o espaco».”! As construcdes que serviriam
de alojamento estariam divididas por sexos, isto quando as leprosarias ndo fossem exclusivas,
s6 para homens ou s6 para mulheres. A vida nestes hospitais seria semelhante a um mosteiro,
com regras de comportamento e em especial de obrigagoes religiosas. Existem também tes-
temunhos arqueoldgicos que demonstram a existéncia de leprosarias que se constituiam por
enfermarias comuns como acontecia noutros hospitais medievais: uma enfermaria comum que
poderia estar dividida em celas individuais com a capela numa das suas extremidades (leprosa-
rias de Tanton e St. Nicholas, Inglaterra)’.

Santos Silva, na sua obra sobre Leprologia, refere que as leprosarias portuguesas me-
dievais seriam lugares onde os doentes teriam uma vida privilegiada, devido aos recursos advin-
dos dos sucessivos legados régios, que foram sendo concedidos a esta causa até D. Afonso V
(século XV). O autor refere-se em especial a “riquissima” gafaria de Coimbra, onde havia «casas,
jardim, pomar, horta, vinha e olival, um cortinhal para recreio e para agricultarem, € onde 0s
doentes tinham cama, mesa, roupa lavada, calcado (pois era-lhes proibido andarem descalcos),
enfermaria, capela privada, tudo isso a tempo e a horas em abundancia.»"®

Como definiu Manuel Silvio Conde a ambivaléncia dos sentimentos da sociedade me-
dieval perante os leprosos define-se segundo trés bindbmios bastante expressivos: execracao/
atrac&o, horror/compaixdo e repugnancia/socorro.”* Os gafos eram excluidos das convivéncia
das cidades e vilas indo viver para as gafarias, mas dentro destas eram alvo da caridade e com-
paixao, recebendo doacdes e esmolas para a sua sobrevivéncia. Estas instituicoes, apesar do
afastamento, estavam integradas como parte da paisagem urbana. A Lepra era uma doenca
terminal, para a qual n&o existia cura nem tratamentos, nem recuperagéo possivel, e as lepro-
sarias eram consequentemente, assim como grande parte dos hospitais medievais, locais de

residéncia em vez de centros de tratamento médico.”®

1 José Mattoso, «Espacos e Lugares: Marginalidade e Marginais» in Histdria da Vida Privada em Portu-
gal: A Idade Média, pp.181-182.

2 Derek W Hall, op. cit.
73 M. Santos Silva, op. cit., p.9.

74 Manuel Sivio Alves Conde, Subsidios para o Estudo dos Gafos de Santarém (Séculos Xill-XV), Estudos
Medievais, n° 8, 1987.

€ Francoise Bériac, Histoire des lépreux au Moyen Age : une société d’exclus, Imago: Diffusion P.U.F,
Paris, 1988.
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fig. [I1.41]

fig. [Il.41] _Valores da prevaléncia da Lepra na Europa apresentados na obra Etiologie et prophylaxie des maladies trans-
missibles de 1912. Estes nUmeros foram baseados nos dados apresentados nas primeiras duas Conferéncias Interna-
cionais de Lepra de Berlim (1897) e Bergen (1909). A partir dos paises apresentados percebe-se que nao existe uma
correlagéo direta em termos geograficos que coloquem as condicdes climatéricas como fator de prevaléncia da doenca.
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1.2. Leprosarias a partir do século XIX

No século XVI, a lepra foi considerada praticamente extinta na Europa, nao soé pelo facto
dos seus doentes se encontrarem isolados evitando o contagio epidémico, mas também pelo
facto de a fome e a peste ter dizimado as populacdes, em especial aquelas que tinham a salde
mais fragilizada, caso dos leprosos.

Porém, é certo que a doenca ndo desapareceu, tendo os doentes que resistiram con-
tribuido para o reaparecimento da doenca, e sobretudo, com os Descobrimentos, para a sua
exportacao, e subsequente importacéo através de soldados e colonos. O primeiro hospital para
leprosos a ser construido no continente Americano, foi em 1528, no México.

Sera a partir do século XVIIl que a comunidade médica, alarmada pelo continuo au-
mento de doentes, inicia 0 estudo mais aprofundado da doenca, procurando as suas causas e
possiveis tratamentos. «Em 1821, o Dr. Bernardino Antonio Gomes redigiu uma notavel memoria
em que solicitava providéncias, tendo-se promovido um inquérito que revelou existirem, ja entao,
1553 doentes [em Portugal].»"® A doenca, para além de se espalhar pelas colénias, viria tam-
bém a reaparecer em paises do Norte Europeu, como a Escandinavia, a Escécia e a Islandia.
Foi nestes paises que se iniciaram os estudos que trardo importantes desenvolvimentos para o
entendimento da lepra. Em 1847, sdo concretizados os primeiros estudos sobre a doenca, por
dois noruegueses em colaboracdo, Danielssen e Boeck, tendo publicado o tratado “Spedal-
skhed” (palavra norueguesa que significa Lepra), e onde defendiam a hereditariedade da doenca.
O isolamento da vitimas mantinha-se como Unica agao possivel, para prevenir que os doentes
tivessem filhos. Finalmente, em 1871, Amauer Hansen, outro investigador noruegués, descobriu
0 bacilo que causa a doenca, refutando a teoria da hereditariedade e consolidando assim o
conceito de que a lepra era infeciosa, transmissivel por contagio e tendo por agente um germe

que adquiriu 0 nome do seu descobridor: mico-bactéria de Hansen ou Mycobacterium leprae.

Assim tdo peremptéria e definitivamente reabilitado o conceito de que a lepra apenas se propaga
pelo contagio, e ndo existindo, entdo, qualquer terapéutica eficaz — compreende-se a unanimidade de vis-
tas a favor do isolamento dos hansenianos, como unico meio e fulcro onde haviam de convergir todas as

linhas de rumo das medidas para combate a doenc;a.77

Com as novas descobertas sobre a doenca (agora) de Hansen, ocorre em Berlim, a pri-

meira Conferéncia Internacional sobre a Lepra, a outubro de 1897, reforcando-se a necessidade

76 M. Santos Silva, op. cit., p.11.
7 \dem, p.14.
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fig. [I.42] _Mapa da localizagdo de Memel. fig. [Il.43] _Planta da organizacao interior da Leprosaria de Memel. E de salien-
tar a pequena escala a que foi construida, com apenas 8 dormitérios de duas camas cada. fig. [II.44] _Foto do volume
central da leprosaria onde se situa a entrada e alguns servigos. fig. [I1.45] _Foto da parte posterior da leprosaria.fig. [I.46]
_Foto de um dos volumes onde se situavam os dormitorios.
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da prevencgéo do contagio através do «sequestro dos doentes»’® nos locais onde a Lepra cons-
tituisse problema. E entdo, a partir desta época, e até ao aparecimento de tratamentos efetivos,
que a construcao de leprosarias volta a ser uma realidade por toda a Europa, prolongando-se
também pelos restantes continentes. Ao longo dos anos vao sendo realizados Congressos de
Leprologia, onde se discutem os diversos métodos de tratamento, com especial atencao para a
necessidade de uma educacao sanitaria das populagdes, € a necessidade de cuidar dos filhos
e familiares dos leprosos, tendo sido idealizados para esse efeito os preventorios e as creches.
Foi crescendo ao longo dos congressos, por alguns médicos e investigadores, a ideia de que o
tratamento por isolamento compulsério poderia nao ser a via ideal, promovendo o tratamento
ambulatério em dispensarios, evitando assim a segregacao social e familiar.

No final do século XIX, surgem duas propostas distintas do método de isolamento dos
leprosos. O “Modelo Alemao” de Robert Koch «era composto por leprosarios que possuiam dois
principios: respeitar ao maximo as diversidades e individualidades de seus internos, e ser ao
maximo auto-sustentavel financeiramente».”® Este modelo foi aplicado nas colénias africanas da
Alemanha e no Lar de Leprosos de Memel na Prussia (atualmente Klaipeda, Lituania). A lepro-
saria de Memel foi construida devido ao aparecimento de alguns casos da doenca nesta zona,
tendo capacidade para 22 internos em 1909.

O “Modelo Noruegués” baseava-se na experiéncia do combate a doenca no seu terri-
torio, e foi apresentado na primeira Conferéncia da Lepra de Berlim, com o intuito exclusivo de
extinguir a doenga que era considerada como o «principal problema social»*® da Noruega no
século XIX. Este seria apresentado por algumas interpretacoes historiograficas, como um mode-
lo que se baseava em medidas sanitarias estruturadas e educativas e um isolamento voluntario
que contava com a participacéo de vérios setores da sociedade. Mas segundo Becheler®!, as
medidas realmente aplicadas seriam centralizadoras e impositivas, e como tera comprovado
0 proprio Armauer Hansen, houve isolamento obrigatério e compulsério com recurso a agao
policial. A Lepra é considerada como desaparecida da Noruega em 1920, e sera por isso, que
0 caso noruegués se considerou modelo exemplar a ser repetido. Existem hoje estudos sobre
o impacto do isolamento no desaparecimento da Lepra na Noruega, e a conclusao é incerta,
n&o se sabendo o seu real contributo para o declinio da doenca através da interrupcao da sua

transmissao.82

8 1d., ibid.

79 Reinaldo Guilherme Becheler, Isolamento compulsdrio de leprosos: percalgcos de um paradigma, Mi-
mesis, Bauru, vol. 29, n° 2, 2008, p.14.

80 |dem, p.19.

81 Idem, p.21.

82 Abraham Meima, Lorentz M Irgens, Gerrit J van Oortmarssen, Jan H Richardus e
J Dik F Habbema, Disappearance of leprosy from Norway: an exploration of critical factors using an epide-
miological modelling approach, International Journal of Epidemiology, Great Britain, 2002.
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Das leprosarias construidas na Noruega, é possivel tirar algumas conclusées relativas
a evolucdo do desenho deste tipo de instituicdes. O hospital de St. Jergens em Bergen é de
fundacao medieval, mas mantera a sua fungcao até ao final do século XIX. Sera com o aumento
de lepra no século XVIII, devido as condicdes de pobreza em que vivia a populagéo norueguesa,
que se inicia um movimento politico que viabilizara o estabelecimento de quatro leprosarias, um
censo para averiguar o numero de doentes no pais e uma Comissao para investigar o problema
da Lepra. Através de censos ad hoc, o indice de prevaléncia diagnosticava um problema de sau-
de publica: em 1836 de 5 infetados em 10.000 pessoas; em 1845 de 8 em 10.000 e em 1852
de 11 em 10.000. A leprosaria Pleiestiftelsen for Spedalske n°1 foi fundada em 1857 em Bergen,
assim como a Leprosaria Lungegardshospitalet em 1849. Outras duas instituicoes para leprosos
foram construidas em localidades a norte de Bergen: Reknes em Molde que abre em 1861 e no
mesmo ano Reitgjerdet em Trondheim.®3

A arquitetura hospitalar, a partir dos finais do século XVII, representa a transicdo para
uma nova forma de pensar os cuidados de saude e os edificios em que estes sao prestados.
A reformulacao fundamental da tipologia hospitalar foi impelida em parte pelo reconhecimento
do ar limpo e de condicdes higiénicas como contribuidores para a salude, especialmente em
ambientes hospitalares. A partir desta premissa surgiram duas propostas arquitetdnicas: uma
solucdo radial e um sistema pavilhonar.8* A tipologia pavilhonar era geralmente constituida por
um corredor primario, para a circulacao de pessoas e provisdes, que serviria as varias enferma-
rias que se estendiam a partir dessa “coluna dorsal”. Uma estrutura de edificios estreitos que
permitiria a penetracéo de luz e ar fresco e a vista sobre jardins e a envolvente.

As novas leprosarias construidas na Noruega ja seriam de uma estrutura semelhante,
privilegiando uma localizag&o € um desenho que permitissem a entrada de ar fresco e de uma
vista privilegiada. As cinco leprosarias norueguesas mencionadas tinham capacidade, em con-
junto, para 1000 pacientes.

A partir da informacéo encontrada é possivel destacar outras leprosarias desta época
em territdrio europeu, em especial em Espanha, pela proximidade geogréfica ao caso de estudo
deste trabalho. Foram identificadas quatro instituicbes das quais duas nunca chegaram a fun-
cionar como leprosarias. Em Espanha, a primeira estatistica oficial do nUmero de leprosos é de
1851 identificando 286 casos «y en 1878 el nimero de afectados habia aumentado a 521 con
una clara preferencia por la regién valenciana».8% Seré na zona de Alicante em 1909 que se inau-
gura a leprosaria mais importante desta época em Espanha, chamada Sanatorio de Fontilles. O

vale onde foi construida a leprosaria era um «lugar apartado de centros urbanos y separado de

83 The Leprosy Archives in Bergen. Consultado em http://digitalarkivet.uib.no/lepraarkiv/
84 Heather Burpee, History of Healthcare Architecture, Integrated Design Lab Puget Sound, 2008.
85 José Terencio de las Aguas, Historia de la lepra en Esparia, Piel, 2005.
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fig. [11.58] e [I1.59]_Sanatdrio de Fontilles, fotos antigas. fig. [I1.60] e [Il.61]_Foto e esquema organizacional atual do Sana-
torio de Fontilles. fig. [I1.62]_Sanatério de Trillo em Guadalajara fig. [Il.63], [Il.64] e [I.65]_Leprosaria de Tenerife inacabada.
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caminos y pasos frequentados»®® e era considerado “excelente, por la abundancia de agua vy la
benignidade del clima” permitindo assim funcionar como uma coldnia agricola. Este complexo
tinha uma extenséo de 739.000 m? que estava cercada por uma muralha de 3 metros de altura
e cerca de 3,5km de perimetro. Conforme a necessidade foram sendo acrescentados edificios,
sem um desenho de conjunto definido e unitario. Em 1943 inicia-se uma época com uma média
assistencial de 300 doentes, com servicos interligados das varias areas da medicina e como um
centro de investigacao e formacgéo na luta contra a Lepra. Durante a Guerra Civil de Espanha o
numero de leprosos agrava-se, promovendo a construgéo de outra leprosaria: 0 Sanatorio de
Trillo em Guadalajara, que iniciara as suas funcoes em 1943. A Leprosaria em Tenerife projetada
em 1941 n&o chegou a ser terminada devido ao avanco dos tratamentos para a lepra. Resistem
0s seus edificios abandonados, percebendo-se uma estrutura que tem como elemento central
a igreja de fachada monumental de estilo franquista. Este recinto estaria dividido por zonas de
doentes e séos, e por sexos. A zona dos doentes contava com refeitdrios, servicos, hospital,
espacos de recreio e a parte residencial junto da igreja e das escolas. A outra leprosaria espa-
nhola referida, ndo chegou a ser construida, tendo o seu projeto sido alterado para se tornar um
sanatorio psiquiatrico em 1959. Esta teria sido a Leprosaria del Noroeste de Espana em Toén,
resiste uma maquete do projeto do arquiteto Manuel Conde Fidalgo de 1929, arquiteto de outras
obras na &rea hospitalar.®”

A localizacédo das leprosarias construidas a partir do século XIX, sera regida pela con-
viccao da “necessidade” de isolar os doentes longe das populagdes sas, estando por norma
em zonas afastadas dos centros urbanos. Excetuando os casos das leprosarias de Bergen na
Noruega, que a semelhanca das gafarias medievais se encontram junto de um acesso importan-
te a cidade. A colonia de leprosos estabelecida em 1903 em Spinalonga (ig. [I1.68)), Creta, € um
exemplo claro do isolamento na sua forma mais marcante: uma pequena ilha como leprosaria,
nao muito longe da costa, permitindo o facil transporte das pessoas e mercadorias e ocupando
as casas abandonadas deixadas pelos mugulmanos. As leprosarias do século XIX e XX, ao con-
trario do que acontecia na idade média, tornaram-se hospitais de grande dimensao, pontuais
no territério, concentrando nimeros elevados de internados e procurando localizar-se nas zonas
de maior endemia. Ainda assim € transversal, desde a idade média, a necessidade de construir
leprosarias como coldnias agricolas, com esta atividade como principal meio de ocupacao e/ou
subsisténcia.

Por proximidade evidente, propde-se uma analise da acdo na luta contra a Lepra no

86 Josep Mestre e Teresa Artigues, Lepra y sociedad en la Esparia de la primera mitad del siglo XX:
La Colonia Sanatorio de Fontilles (1908-1932) y su proceso de intervencion por la Segunda Republica,

p.297.

87 David Simén, Loucura, medicina y sociedad: Qurense (1875-1975), Fundacion Cabaleiro Goas, Xunta
Galicia, 2005.
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fig. [I.71] ; e e T2

fig. 11.73] } fig. .74

fig. [Il.70]_Foto do Asilo de Leprosos de Umirisal, Manaus, Amazonas. Inaugurado em 1908. fig. [Il.71] _Vista aérea
da Leprosaria Modelo de Santo Angelo, em Mogi das Cruzes. fig. [Il.72]_Pavilhdo de Leprosas solteiras (lotagdo 150),
leprosaria Modelo de Santo Angelo. fig. [Il.73] _Trés pavilhdes para leprosos celibatérios, leprosaria Modelo de Santo
Angelo. fig. [II.74] _ Tipo de casa para familia leprosa, leprosaria Modelo de Santo Angelo. fig. [II.66] _Maquete do projeto
da Leprosaria del Noroeste de Esparia em Toén.fig. [I1.67] _Planta do projeto da Leprosaria del Noroeste de Espafia em
Toén. fig. [I1.68] _llha Spinalonga em Creta, atualmente. fig. [I1.68] _Doentes de lepra junto da entrada da leprosaria de
Spinalonga.
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Brasil, com enfése na construcao de leprosarias. As medidas tomadas no Brasil neste &mbito
podem ser divididas em trés fases, sendo a ultima a qual tera mais interesse comparativo, pela
semelhanca com o caso de estudo do presente trabalho. A primeira fase, antes do século XX,
ainda durante o periodo colonial e do Império no Brasil, foram construidos asilos ou hospitais de
lazaros que tentavam responder as necessidades das zonas em que a doenga era considerada
endémica, este fator tinha uma relacéo direta com a concentracdo populacional. Entre 1640 e
1889, segundo Leonardo Curi, foram construidos no Brasil 17 hospitais®® deste género, mas a
sua agao nao estava ainda regulada por uma estrutura politica de salde publica.

Foi com a transicéo para a Republica (1889), que se iniciou a organizagao dos servicos
sanitarios que teria consequéncias na luta contra a lepra ja no século XX. Nos primeiros anos re-
publicanos foram construidos onze espacos de isolamento para leprosos, entre 1905 e 1911, e
nove leprosarias a partir de 1923 das quais sete em Sao Paulo. As leprosarias desta época eram
caracterizadas por uma estrutura de pequeno porte, com capacidade em média para 50 doen-
tes®®, um conjunto arquitetdnico formado por casas para leprosos, para os que deles tratavam e
uma capela, recebiam atendimento médico periddico, e nao existiam impedimentos fisicos para
a clausura dos doentes (vedacao por exemplo). (fig. [II.70))

Foi em 1918, no 8° Congresso de Medicina e 1° Congresso Sul-Americano de Dermato-
logia e Syphiligrafia, no Rio de Janeiro, que foi apresentado um projeto de um «leprosario-mode-
lo»* assente na experiéncia adquirida noutras leprosarias, tanto brasileiras como estrangeiras.
A Leprosaria Modelo de Santo Angelo, construida em Mogi das Cruzes (Sao Paulo), fundada em
1928, representou uma nova forma de pensar estas leprosarias, ndo s6 como espacos de isola-
mento, mas também como centros de investigacao cientifica sobre a lepra, os seus tratamentos
e uma possivel cura. (fig. [II.71 all.74]) Segundo Elizabeth Castro, as caracteristicas a salientar deste

modelo sao:

Localizagdo da Leprosaria e de seus edificios:

O terreno escolhido tinha uma cota alta, porém nao estava submetido ao rigor dos ventos frios do
sul. Todas as edificagdes seguiam uma orientacéo e uma implantacéo de forma a aproveitar melhor a inso-
lagdo dos ambientes e evitar sombras. As vias de circulagéo da colénia ndo apresentavam fortes desniveis,
o que facilitava o trafego interno.

Setorizacdo das diversas atividades:

Conforme orientagao da época, havia compartimentagao das atividades e servicos. Para os doen-

88 Luciano Marcos Curi, Excluir, isolar e conviver: um estudo sobre a lepra e a hanseniase no Brasil,
p.259.

89 Elizabeth Amorim de Castro, O Leprosario Sdo Roque e a Modernidade, p.53.
90 ldem, p.57.
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Detalhe 3
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Detalhe 4

fig. [I1.75]

LU0 L)

.

fig. [I1.76]

fig. [Il.75]_Vista geral do Leprosario Sao Roque (esquema de Elizabeth Castro). fig. [II.76]_Vistas panoramicas do Lepro-
sario Sdo Roque. A foto de cima da fachada frontal e a de baixo da posterior.
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tes havia enfermarias, a zona de solteiros, de casados, de contribuintes, de criancas e de alienados, sempre
com separagao de sexos. Os outros sectores: médico, de pesquisa, administrativo, de apoio, residéncias
de funcionarios, area de recreacao, igreja, cemitério, estabulos e cadeia.

Presenca da Igreja:

A Leprosaria tinha sua prépria igreja e a presenga permanente de um capeldo. A administragéo e
o atendimento aos doentes eram feitos por freiras.

Saneamento Basico:

O abastecimento de agua era viabilizado pela proximidade de cérregos. Quanto ao esgoto, foi

executada uma estacdo de tratamento, baseada na depuracao e esterilizagéo de residuos.®’

<A fase moderna»*? da luta contra a lepra no Brasil iniciou-se em 1920, seguindo a ex-
periéncia da Leprosaria Modelo (que ja s6 foi construida em 1928), estabelecendo em legislagéo
a definicao destes estabelecimentos que seriam construidos como coldnias agricolas, seguindo
outros exemplos europeus ja referidos. Estas leprosarias, para além da «bastante amplitude»®
deveriam estar dotados de hospital, creche, orfanato e asilo. Foram construidas onze leprosarias
segundo estas normas, como o Lazardpolis do Prata, inaugurado em 1924 no Para, que procu-
rou estruturar-se segundo uma malha quadriculada, assemelhando-se a um bairro urbano. Outro
exemplo sera o Leprosario de Sao Roque (1926, Parana), localizado a 25km de Curitiba, numa
zona de pouca populacéo, mas com ligacdo aos caminhos de ferro. Outras condicionantes
relacionadas com a saude foram importantes na sua localizagao tais como um clima ameno, a
abundancia de agua e uma ventilagédo constante. Esta Leprosaria foi projetada pelo engenheiro
civil Jorge Meissner e seguiu as concecdes de um isolamento humanitéario, proporcionando con-
di¢cdes de habitabilidade e de trabalho que se pretendiam comparar a uma cidade, com cinema,
campo de futebol, correio, telefone, agua potavel, energia elétrica, producao agricola e pecuaria.
«O conceito de uma arquitectura panodptica, ou de vigilancia, foi sem duvida aplicado. O terre-
no plano e limpo, a predominancia da horizontalidade e o despovoamento do local confirmam
tal opcéo, permitindo o controle visual dos doentes ali internados.»* O conjunto arquitetdnico
seguia 0 modelo pavilhonar, possibilitando uma maior separacao, ou mesmo segregacao dos
diversos espacos e edificios. O conjunto desenvolve-se a partir de um corpo central simétrico

onde se localizam os servigcos administrativos, as enfermarias, o refeitério, a cozinha e a capela,

NE A Castro, Sdo Roque: um exilio. Uma analise do papel do Hospital S&o Roque, Piraquara,
na historia da hanseniase no Parana, Monografia (Especializagcado em Analise Ambiental), Departa-
mento de Geografia, Setor de Ciéncias da Terra da Universidade Federal do Parana, Curitiba 2003.

92 Elizabeth Amorim de Castro, op. cit.

93 Do decreto de lei que definia os principios reguladores destas instituicoes. Decreto Federal n° 16.300
de 31 de dezembro de 1923, Brasil.

94 Elizabeth Amorim de Castro, op. cit., p.69.
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fig. [I1.79] fig. [11.80]

fig. [II.77]_Vista geral da Colénia de Leprosos de Carvile, Louisiana. Uma leprosaria contruida em 1894 que viria a in-
fluenciar o desenho de muitas outras leprosarias, especialmente no Brasil. fig. [I.78]_Postais da Leprosaria de Carville.
fig. [II.79] e [I.80]_Imagens do Leprosaria de Aimorés, inaugurado em 1933 e que demonstra a influéncia do desenho de
Carville, em particular na organizagao dos diversos pavilhdes e pelas galerias que os interligam.
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e ainda a residéncia das irmas e do padre. A implantacdo dos restantes edificios procura uma
hierarquizacao dos espacos, € a localizacéo dos acessos promovem o eficaz controlo da circu-
lacdo das pessoas.

A configuracao interior procura uma otimizacao funcional e baseia-se no modelo pavi-
lhonar de Florence Nightingale. Os pavilhdes do edificio central da leprosaria estao interligados
por galerias cobertas que se afastam do alinhamento frontal do edificio, e em conjunto com o
desencontro criado pelos sanitarios, garantem um desenho mais leve e mais unitario com 0s
restantes edificios do recinto hospitalar, procurando uma escala mais pequena e mais humana.
O desenho dos edificios revé-se em alguns conceitos modernistas: na inexisténcia de quaisquer
elementos decorativos, numa simplicidade e até mesmo economia, revelando apenas o0 neces-
sario. Aqui «a arquitectura se coloca (...) como a técnica a servigo da ciéncia e nessa condicao
0S excessos s80 desnecessarios».®® As opcdes formais estdo ao servico da funcéo, e estdo

certamente ao servico de questdes econdmicas.

A realidade sécio-econémica portuguesa, da primeira metade do século XX, era de-
vastadora, as populacdes viviam na miséria, em condicdes sanitarias, habitacionais e mesmo
alimentares degradantes. A fome, a promiscuidade e a falta de limpeza, promoveram a propaga-
¢ao da Lepra por entre as camadas de populagdo mais pobre, exigindo medidas de atuacéo. Foi
através da iniciativa do Dr. Bissaya-Barreto, que se promoveu a construgéo de um hospital que
acolhe-se os doentes de Lepra portugueses. Escrevendo artigos na revista “A Saude”, desde
os finais da década de 1930, segundo o slogan “Acudamos aos Leprosos”, Bissaya-Barreto,
conseguiu criar a Leprosaria Nacional Rovisco Pais, que viria a ser inaugurada em 1947,

E durante a época da Il Guerra Mundial, em 1941, que se iniciam as experiéncias de
tratamento da doenca com as sulfonas, através da investigacao do médico Faget, na Leprosaria
de Carville (fig. [I1.77] e [I1.78]), Louisiana, e onde se encontraram propriedades que detinham as infe-
¢bes do bacilo de Hansen e ainda permitiam a regressao nas lesdes que este ja tinha provocado.
A partir das experiéncias com sulfonas, e devido a sua eficacia comprovada, coube também, e
pela primeira vez em Portugal, na Leprosaria Rovisco Pais, em 1947, a utilizacéo desta terapéu-
tica. Em 31 de dezembro de 1961 eram conhecidos, no territdrio nacional, 2760 doentes, tendo
no Hospital-Coldnia Rovisco Pais ja sido internados, desde a sua abertura, 2298.

No Seminario Panamericano sobre a profilaxia da lepra, realizado em 1958 no Brasil, foi
formalmente condenado o isolamento compulsério e obrigatério dos doentes em leprosarias, e
defendida a integracéo desta doenca nos servicos gerais de salude publica.

Os tratamentos foram evoluindo ao longo dos anos, onde as leprosarias como centros

95 Ildem, p.74.
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fig. [I1.81]

fig. [I1.81]_Vista geral da Leprosaria Sungei Buloh (1930) da Malasia. Destaca-se as grandes dimensdes deste complexo
hospitalar.
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de investigacdo promoveram o seu desenvolvimento. A faléncia do tratamento existente, pela
resisténcia do Mycobacterium leprae as sulfonas, € demonstrada pela primeira vez, em 1964, na
Leprosaria Sungei Buloh na Malasia®, e tornou necessario encontrar outra abordagem para o
tratamento da doenca iniciando-se assim os estudos sobre a associagao de diferentes medica-
mentos, culminando, apenas no final dos anos 70 num tratamento eficaz.

Os resultados positivos dos novos tratamentos de poliquimioterapia (PQT), iniciariam o
processo final de encerramento das leprosarias, acompanhado pelas ja anteriores conclusoes,
da necessidade de abolicdo do internamento dos doentes nestes hospitais. E, neste sentido,
considerada pela World Health Organization, como uma conquista de sucesso na luta contra a

Lepra, o encerramento das Leprosarias em todo o mundo.®’

9% WHQO, Fifty Years of the World Health Organization in the Western Pacific Region, Report of the Re-
gional Director to the Regional Committee for the Western Pacific, WHO, Genebra, 1998, p.152.

97 |dem, p.154.
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3. A Leprosaria enquanto dispositivo de regeneracgéo fisica e moral.
4. Andlise comparada de Sanatérios para Tuberculosos portugueses.







1. Enquadramento da construcao da Leprosaria

Apds uma aproximacao aos temas que permitem uma compreensao mais completa e
abrangente do tema do presente trabalho, sera agora levada a cabo uma analise mais proxima
e aprofundada ao caso de estudo — A Leprosaria Nacional Rovisco Pais —.

A iniciativa que proporcionou a construcao desta leprosaria, assim como a Comissao de
Obras que delineou o seu programa e a projetou serdo os temas seguintes a abordar, permitindo
no subcapitulo seguinte uma analise dos edificios e dos espacos exteriores do hospital mais
pormenorizada.

Num contexto de consolidacdo do regime ditatorial em Portugal a situagcao socioeco-
némica revelava-se degradante, onde as populacdes viviam na miséria com forte incidéncia nas
zonas rurais, em habitagdes sem condi¢cdes minimas de conforto ou sanitarias. Cerca de 80%
dos portugueses viviam fora dos centros urbanos, nessas zonas rurais onde passavam fome e
trabalhavam arduamente, familias inteiras que viviam em casas minimas. O setor era dominado
pelo lobby agricola, ndo permitindo melhoria das condi¢des de trabalho e salariais destas fa-
milias. A miséria ligada a falta de higiene e as caréncias alimentares permitiu a propagacao de
doencas como a tuberculose ou a lepra. A lepra, doenca que ao longo dos séculos foi alvo de
diversas medidas assistenciais como, durante a idade média, a construcao de gafarias e a cria-
¢éo de normas para o comportamento dos contagiados, tomou durante os séculos XIX e XX, e
em Portugal, proporcdes preocupantes e para as quais era necessario agir.

Através do Inquérito efetuado a pedido do Dr. Bernardino Antonio Gomes, durante o
século XIX em Portugal, foram contabilizados 1403 doentes® de Lepra, com maior incidéncia na

regiao centro litoral, contando com os valores mais altos em Coimbra, Aveiro e Viseu, seguidos

%8 Augusto da Silva Carvalho, Histdria da Lepra em Portugal, Epidemiologia Portuguesa, 1932.

ICAP. Il
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de Lisboa, Santarém, Braga, Leiria, Guarda, Faro, Porto, Braganca e Portalegre. O mesmo autor
compara a realidade portuguesa com os restantes paises europeus, afirmando que a mesma
data:

A Noruega nao tinha mais de 300 doentes; a Suécia continental, 70 averiguados e 5 suspeitos; a
Islandia 158; a Holanda, 30; a Bélgica apenas 4; em Inglaterra e Irlanda, o0 apuramento de todos os casos
ocorridos durante um periodo de dez anos deu apenas 96; na Franca havia trezentos e tantos casos; em
Espanha os ultimos calculos davam 1.000 a 1.200; a Alemanha tinha 49, sendo 15 na Provincia de Memel
(...); @ Suica tinha apenas 2 casos; na Austria notava se raridade extrema: a Itdlia acusava 256 casos; a
Russia europeia 785; a Sérvia 3; Roménia 208; Grécia continental 110 e as ilhas 99; Creta cerca de 200; a

Turquia, com o principal foco na capital, 300 a 600.%°

Através deste longo apontamento sobre a incidéncia da Lepra na Europa, percebe-se
que, tendo em conta o numero de habitantes de cada pais relativamente ao nimero de casos,
Portugal € um dos paises com maior incidéncia da doenca. E possivel verificar, através mesmo
dos casos ja identificados no capitulo anterior, que em muitos destes paises foram construidas
leprosarias como resposta ao problema do contagio. No caso de Espanha, salientam-se os Sa-
natérios de Fontilles e de Trillo, leprosarias de grande escala do tipo colénia agricola, e por outro
lado o caso de Memel (que pertencia a Alemanha na época), uma leprosaria de pequena escala
do tipo lar ou asilo. A adaptagdo ao nUmero de casos de doentes em cada pais, € bem visivel
nos dois exemplos referidos.

A assisténcia hospitalar dos doentes de Lepra em Portugal, até a abertura da Leprosaria
Rovisco Pais, era prestada no Hospital Joaquim Urbano (Porto) e nos Hospitais Civis de Lisboa,
estes Ultimos com 20 lugares para o sexo feminino e 35 para o masculino no pavilhao Curry
Cabral do Hospital do Rego.'®

Em “Uma Obra Social” de Bissaya-Barreto é possivel aferir os temas que o preocuparam
e quais medidas procurou aplicar para a resolugdo das caréncias sociais e médicas que afligiam
a sociedade portuguesa e em especial as populagdes da Beira Litoral da época. Foi sensi-
velmente a partir dos anos 30, apds a sua eleicao na Junta Geral do Distrito de Coimbra que
assumiu a responsabilidade politica de criar e implantar equipamentos de natureza assistencial.
Sob o tema «A Luta Contra a Lepra»'%!, Bissaya relembra artigos publicados em A Satde em
que procurou alertar a necessidade de se tomarem medidas no sentido de ajudar os doentes
de Lepra e proteger os sdos do possivel contagio. Bissaya colocara ainda a assisténcia aos

leprosos como avaliador «[d]o grau de civilizagdo dum Povo» e afirmava ainda que «Portugal é

99 M. Santos Silva, Hospital-Coldnia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.10.
100\, santos Silva, Hospital-Coldnia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.10.
101 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, vol.2, Coimbra Editora, Coimbra, 1970.
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0 Unico Pais europeu em que essa assisténcia nao existel»'% Numa publicacdo de marco de
1938 reclama: «Necessitamos, com urgéncia, dum Dispensario antileproso, base de combate
indispensavel para agirmos com método, com inteligéncia e Ciéncia.»'%® Estava aqui ja suben-
tendida a necessidade de criar equipamentos que pudessem servir esta causa, no sentido da
profilaxia'®, ou seja no sentido da prevencéo da propagacéo da doenca, devido a inexisténcia
de cura ou tratamentos eficazes. Como tera mais tarde explicado na Li¢cado do Curso Internacio-
nal de Leprologia em 1960, o inicio da politica na luta contra a lepra em Portugal, nos anos 30,
procurou estabelecer-se em quatro principios basilares, que poderao ser simplificados em dois.
Por um lado a necessidade de organizar “o equipamento preciso e suficiente” para combater a
doencga — entendendo-se assim uma atuacao no sentido de criar infraestruturas que permitissem
o isolamento e/ou tratamento dos doentes e também dos seus familiares, tais como: Dispensario
e Servico Social; Creche, Preventério e Casas de Educacgéo; Hospital-Coldnia; Asilos; e Brigadas
Moveis. Por outro lado organizar sob o ponto de vista médico o tratamento dos doentes e pro-
videnciar uma assisténcia social a estes e aos seus familiares.

Em maio de 1938, Bissaya afirma ja a resolu¢éo tomada de construir uma leprosaria
em Portugal, tendo sido efetuada, nesse mesmo més, a primeira visita com entidades politicas
a Quinta da Fonte Quente, por sugestao do entdo Ministro do Interior Dr. Mério Pais de Sousa,
a fim de fazer o reconhecimento de uma possivel localizagao para a constru¢ao da leprosaria.

«Com efeito, estamos habituados a ouvir dizer que as leprosarias devem ficar instaladas
em ilhas: semelhante critério foi defendido e adoptado durante muito tempo; mas tudo muda na
vida; a experiéncia vem mostrar que, na pratica, se deve considerar hoje como erréneo, antiqua-
do.»"% Refutando a ideia das leprosarias em ilhas, Bissaya qualifica a Quinta visitada «pela sua
situacao geografica, pelas condicdes climaticas, pela area, pelas caracteristicas do terreno, pela
sua localizagdo em relacao ao centros populacionais vizinhos e ainda pelas vias de comunica-
cao de que dispde, a Quinta da Fonte Quente é um achado (...)».'% A criacdo da Leprosaria foi
autorizada pelo Decreto-Lei n°.29.122 de 15 de novembro de 1938. Para a sua construgéo seria
aplicada a heranca de Rovisco Pais que este deixou em Setubal para uma iniciativa social, e em
sua memoria, o hospital chamou-se “Leprosaria Nacional Rovisco Pais”.

A Quinta da Fonte Quente com aproximadamente 122 hectares'%” localiza-se na Tocha,

192" dem, pp.505 e 506.
103 19em, p.500b.

104 5 v, «profilaxia»: Med. Parte da medicina que estabelece medidas preventivas para a preservacéo da
saude da populacao. In Dicionario Portugués Atual Houaiss.

105 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.506.
106 14, ibid.

107 Area apresentada na Memoria Descritiva e Justificativa do anteprojeto para a Leprosaria, da C.O.,
BAHORP; é referido geralmente em bibliografia como tendo 140 ha, valor que possivelmente pretende refe-
rir-se ao conjunto dos varios terrenos, mas mesmo esse valor no total, segundo a C.O. é de 132.3514 ha.
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esq. [II.01] _A Leprosaria Nacional Rovisco viria a situar-se na zona onde a prevaléncia da doenca era mais acentuada,
numa zona relativamente isolada, onde na época existiam apenas pequenas aldeias. Ainda assim, era uma zona com
bons acessos, como a nacional n°109 e a cerca de 10km estagdes de caminhos de ferro.

fig [II.01] _A freguesia da Tocha situa-se no extremo Este do concelho de Cantanhede. fig [IIl.02] _A relagéo geografica da
Tocha com os distritos onde a doenga da Lepra afetava um nimero maior de populagéo. fig [IIl.03] _O territério da Tocha
¢ caraterizado por alguns elementos naturais como a sua frente maritima, as matas que Ihe séo adjacentes e ainda pelas
lagoas que o pontuam. Por outro lado a estrada nacional n°109 representa uma ligagao importante com a envolvente. fig
[I1.04] _A amarelo encontram-se marcadas as varias parcelas de territério que viriam a pertencer a Leprosaria Nacional.
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a 15km do seu concelho, Cantanhede, e a 35km do seu distrito, Coimbra. A freguesia da Tocha
com uma area de 77,4km?, é caracterizada pela sua frente maritima, pelas lagoas e as ma-
tas de pinheiros. Esta localizagdo respondia a uma necessidade regional, pois situava-se numa
posicao central relativamente aos distritos onde a incidéncia da doenca era mais acentuada:
Coimbra, Leiria, Aveiro e Viseu. «Os arredores de Coimbra, Figueira da Foz, Cantanhede, Mira,
Gois, Arganil, Soure e Vieira de Leiria, eram grandes focos de lepra.»'%® Sera também de grande
importancia o facto deste local ser isolado, mas ainda assim com faceis acessos: a estrada na-
cional n°109 passava junto da Quinta e as estacdes de Caminho de Ferro de Lemede-Cadima
e Arazede encontram-se a 10km de distancia. Como afirmou Bissaya-Barreto em carta para o
Ministério das Obras Publicas e Comunicacdes, em 1941, «s6 a cerca de dois kildmetros deste
centro se encontralva] qualquer abrigo».'%®

A Quinta, situada no extremo sudoeste da freguesia, dispunha nos seus terrenos das
condicdes necessarias para um ‘hospital-colénia’, onde o ambiente agradavel permitiria aos
doentes desenvolver diversas atividades: «as suas formosissimas lagoas, os canais, que delas
partem, sulcando e irrigando os campos, a extensa mata, os terrenos de cultura tao facilmente
aproveitaveis, em parte, para parques, jardins e hortas-jardins (...)». As condicdes climaticas
poderdo ser também consideradas favoraveis a uma vida saudavel, apesar de na época ainda
nao se saber quais 0s climas mais favoraveis ao tratamento, e por consequéncia, cura da lepra.
O local estaria ainda assim protegido dos ventos dominantes, teria uma boa permeabilidade do
terreno, uma temperatura média ndo muito baixa, nem muito elevada, uma insolagéo regular e
uma luminosidade moderada.’'® Com um clima marftimo ameno (apenas a 7km do mar) e com
terrenos férteis, a Quinta dispunha de uma «boa situagao topografica, boa agua potavel e era
servida por energia elétrica».'"! Foram ainda integrados aos terrenos da Quinta da Fonte Quente,
a parcela da Tapada que |he era contigua com cerca de 10 hectares, e separada pela Estrada
nacional n°109, mas ainda assim a curta distancia, a parcela da Guardiosa, com 1 hectare.

Apobs o censo aos leprosos de Portugal foi nomeada uma comissao, constituida pelo
Prof. Doutor Bissaya Barreto e o Arquiteto Carlos Ramos, que estudou em linhas gerais as
valéncias que seriam prestadas pela Leprosaria Nacional a construir: «isolamento dos casos
contagiantes, tratamento e vigilancia dos casos negativos e em alta, exame periédico e sis-

tematico dos comunicantes, assisténcia aos filhos dos hansenianos e educacao sanitaria da

108 gusana Maria Cavaleiro Meira, O Hospital Rovisco Pais: um espaco de inovacao: a sua importancia
na estrutura do povoamento da Tocha, p.62.

109 Correspondéncia expedida pela C.O., de Bissaya-Barreto para o MOPC a 15 de margo de 1941,
BAHOP

110 susana Maria Cavaleiro Meira, op. cit., p.62.
B Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.518.
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fig. [IIl.05] U ‘ fig. [IIl.06]

fig. [11l.08]

fig. [II.O5]_Ao centro encontra-se Bissaya durante as obras, provavelmente a observar um desenho da Leprosaria. fig.
[lll.06]_Bissaya-Barreto nas obras da Leprosaria. fig. [lIl.07]_Carlos Ramos e Bissaya-Barreto nas obras da Leprosaria.
fig. [IIl.08]_Bissaya-Barreto nas obras da Leprosaria.
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populacéo».''?

Sera em 1940 pelo Ministro das Obras Publicas que, para dar cumprimento ao progra-
ma referido, se nomeou e tomou posse a Comissao de Obras, com os objetivos de «estudar os
projetos e erguer as construcdes»' '® da Leprosaria Nacional. Esta Comiss&o era constituida pelo
Prof. Doutor Bissaya-Barreto enquanto Presidente, e o Engenheiro Macas Fernandes e o Arqui-
teto Carlos Ramos como vogais. Sera a partir desta Comissao que se estabelecerao as linhas
definidoras do projeto deste Hospital-Colédnia, do desenho dos seus edificios, dos seus espacos
exteriores, e a forma como as diversas partes funcionam no conjunto hospitalar.

A escolha de Bissaya-Barreto para a presidéncia da Comissao de Obras é facimente
entendida na medida em que este foi responsavel por toda a iniciativa e durante anos publicou
apelos para a resolucdo do problema da Lepra. Foi ainda através da sua influéncia junto do
poder politico, em particular de Salazar, e a sua posicao na Junta Geral do Distrito de Coimbra
e posteriormente na Junta de Provincia da Beira Litoral, que se proporcionaram as condicdes
para a construgdo da Leprosaria. Como anteriormente foi referido, Bissaya-Barreto mantinha
uma relacdo muito préoxima com o projeto e desenvolvimento das obras que promovia, como
afirma José Bandeirinha a propésito do Portugal dos Pequenitos, «sabe-se que Bissaya-Barreto
gostava bastante de interferir no projecto».'4

Bissaya-Barreto, refere-se a sua inicial hesitacao relativamente a escolha do Arg. Carlos
Ramos, criticando logo na primeira reuniao a Unica obra que conhecia deste -o Liceu D. Joao llI
de Coimbra, que pertencia as obras iniciais de Ramos de influéncia internacional modernista-,
comparando-a ao Instituto Superior Técnico (obra de Pardal Monteiro, terminada em 1937). Para
Bissaya estas obras «gritavam um([a] e outr[a] pelo nimero e grandeza de janelas», e mostrando
a sua posicao em relacdo a arquitetura moderna, acrescenta «o estilo era novo € eu temia que o0
Arg. Carlos Ramos estivesse embevecido por ele...E entdo, logo na primeira reuniao de contacto
e de conhecimento, eu avancei numa apreciacéo desagradavel de aquele género de construcao,
que me parecia improprio para a Leprosaria e lembrava que, na Quinta da Fonte Quente existia
o Conventinho (...)».""®

Carlos Ramos teve uma formagéo marcada «pela convivéncia com inconformistas dos
“futurismos” dos anos 20, caldeada, no inicio da década de 30, pela frequéncia de uma pléia-
de de médicos notaveis, € no ajudar na laboracao das primeiras linhas mestras de programas

hospitalares — 0 que Ihe proporcionou entdo a visita e o estudo a novas e modelares unidades

12 4., ibid.

118 14, ibid.

14 José A. O. Bandeirinha, op. cit., p.57.

115 M. Santos Silva, Hospital-Coldnia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.17.
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fig. (L13] e [I1.14] ' o fig. [l 15]

fig. [IIl.09] e [lll.10]_Projeto do Hospital da Santa Casa da Misericddia de Cascais (1933): plantas do 1° e 2° pavimentos;
desenhos do algado norte, corte AB e alcado sul (de cima para baixo). fig. [lll.11] e [Il.12]_Projeto do Asilo de Alienados
em Braga (1936): planta do conjunto hospitalar e algado do pavilhdo para semi-tranquilos. fig. [IIl.13], [Ill.14] e [Ill.15]_Pro-
jeto para o conjunto do Instituto Portugués de Oncologia (1934): desenho de conjunto e primera proposta para o edificio
central (fachada principal e planta do 1° pavimento).
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de saude na Europa.»''® Esta experiéncia viria a determinar o percurso de Carlos Ramos, e rela-
tivamente ao caso de estudo, para a sua nomeacao para a Comisséo de Obras, como afirmou
Bissaya: «Ramos afirma-se como um dos principais arquitetos da sua geracéo a refletir sobre
arquitectura hospitalar e a projectar edificios e complexos hospitalares.»' "

Depois do Pavilhao do Radio do Instituto de Oncologia (1933), a sua primeira experiéncia
no campo hospitalar, Ramos projeta na mesma época o Hospital da Santa Casa da Misericordia
de Cascais (1932-33) e integra a Comisséo de Obras do Novo Manicémio de Lisboa, contratado
pelo Ministério das Obras Publicas também em 1933. Estes projetos, assim como a contribuicéo
de Ramos para a adaptacao das instalacdes do Hospital de Infias em Braga para um hospital
de alienados (1936)(ig. [lll.11] e [Ill.12)), serao caracterizados por uma abordagem racional, com um
desenho de projeto resultado ndo de critérios estéticos, mas de razdes funcionais. As preocu-
pacdes com uma organizacao funcional, no caso do Hospital da Santa Casa da Misericérdia de
Cascais (fig. [II.09] e [Ill.10)), s@o0 visiveis na disposicao em V do complexo hospitalar, que permitia
a diminuicdo da acdo dos ventos diretamente sobre as fachadas, resguardando os servigos
principais dos ventos do norte, e ainda as galerias de comunicagao interiores sao concebidas
com preocupacdes acusticas. A expressao arquitetdnica do Hospital resulta da organizacao in-
terior. Os dois sanatorios para doentes mentais, em Lisboa e em Braga, abrem assim, uma nova
abordagem na area hospitalar que Carlos Ramos ainda nao tinha trabalhado, relacionada com
um programa destinado a doentes com diferentes niveis ou estados da doenca. Este aspeto
reflete-se num complexo hospitalar dividido em pavilhdes diferenciados e implantados no terreno
de modo a reduzir a0 minimo a comunicacao com o exterior. Uma arquitetura de exclusao que
também dividia os doentes por sexo, e na qual assume um papel importante o desenho urbanis-
tico do local e 0 ordenamento dos acessos viarios. A utilizacao, nos projetos referidos, de uma
linguagem modernista, € lida em elementos como 0s vaos horizontais, na marcagéo dos aces-
S0s verticais por um corpo envidragado que se salienta na volumetria geral, pela racionalidade
funcional e formal e pelos materiais construtivos, como o betao.

Em 1934, Carlos Ramos vence 0 concurso para os dispensarios a construir pela Assis-
téncia Nacional aos Tuberculosos (ANT) que funcionaria como projeto-modelo para ser implan-
tado em todas as sedes de concelho. Este projeto dava indicagbes quanto a disposicao interior
dos espacos e dos materiais a aplicar na sua construcdo, os quais deveriam ser 0s da regido em
que se implantaria. O desenho deste projeto revela ja alguns elementos de cariz tradicionalista

e regionalista, no «pequeno alpendre» € nas «paredes de alvenaria, tijolo ou granito (...) sempre

116 Otavio Lixa Filgueiras, «A Escola do Porto (1940/69)» in Carlos Ramos, exposicao retrospectiva da
sua obra, p.4 (do capitulo).

17 Barbara dos Santos Coutinho, Carlos Ramos (1897-1969): obra, pensamento e acc¢éo. a procura do
compromisso entre o modernismo e a tradicdo, p.96.
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fig. [I1.16]
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fig. [I1.20] e [II.21]

fig. [Ill.16]_Dispensario Concelhio do ANT: alcados, cortes e planta tipo. fig. [lIl.17]_Desenhos de projeto do dispensario
do ANT no Caramulo. fig. [IIl.18] e [lll.19]_Projeto do Centro de Assisténcia Maternal e Infantil de Lisboa (ou Centro Ma-
ternal e Infantil Julia Moreira) de 1934: planta e maquete de conjunto. fig. [II1.20] e [lIl.21]_Fotos do Pavilhao da Gravida
do Centro de Assisténcia Maternal e Infantil de Lisboa.
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encimadas por um beirado de telha & portuguesa».''® O Centro Maternal e Infantil Julia Moreira
em Lisboa, construido entre 1934 e 1936, apesar de se basear em conceitos conservadores
e tradicionalistas da familia, revela uma expressao arquitetdnica moderna e racionalista, «onde
Ramos consegue, de um modo analitico e simbdlico, acentuando as linhas curvas (...) traduzir
arquitetonicamente a génese do corpo feminino.»''® Neste projeto, a pureza dos volumes, os
vaos horizontais, os terragos na cobertura, demonstram o dominio da linguagem modernista, em
particular do vocabulario funcionalista de Gropius.

Em 1940, como ja foi referido, Carlos Ramos integra a Comissao de Obras para a
Leprosaria Nacional Rovisco Pais, e colabora na definicao do programa da leprosaria, no ante-
projeto e projeto definitivo de todos os edificios, traca o mobiliario a utilizar, estuda o restauro
do Convento dos Cruzios e elabora o plano urbanistico de toda a érea, indicando o posiciona-
mento exato das varias construcdes, das zonas arborizadas e jardinadas, dos arruamentos e
circulacoes, fiscalizando as obras até a data da sua inauguracao (1947). Esta obra é também o
reflexo da época, assim como ja antevia o projeto-modelo do Dispensario do ANT, na mudanga
de uma arquitetura modernista para um tradicionalismo arcaizante e que recorre a elementos da
arquitetura regional e ruralizantes. Esta atitude, imposta pelo regime, seria também partilhada
por Bissaya-Barreto, o qual ndo se identificava com a arquitetura moderna, e que demonstrou as
suas preferéncias artisticas de pendor retrégrado, apesar da sua visao moderna da assisténcia
social. A posicéo de Carlos Ramos serd, a par de quase todos os arquitetos seus contempora-
neos, seguir a arquitetura oficial, desenhando a Leprosaria Rovisco Pais segundo os conceitos
que caracterizam esta arquitetura.

Em 47-49 ou nos anos 50, foram infelizes o seu [de Carlos Ramos] projeto ruralista para a Le-
prosaria Rovisco Pais e a sua proposta para a monétona ordenagao monumentalista da Praga Marqués de

Pombal, em Lisboa. %

Cabera, portanto, através de uma andlise mais aprofundada do desenho da Leprosaria
Nacional Rovisco Pais, procurar identificar os diferentes contributos que tera recebido tanto de
Bissaya como de Ramos, e de que forma este conjunto hospitalar serviu o seu propdsito, ndao sé
como espago de isolamento, mas nas vida dos seus doentes, e na vida também de uma regido.
Para além disso, podera servir para pensar o possivel didlogo entre modernismo e a arquitetura

oficial do regime, e ainda algumas questdes socioldgicas associadas a um espaco deste tipo.

18 \Memoria descritiva e justificativa do Dispensario do Concelhio — Assisténcia Nacional aos Tuberculo-
sos, Espdlio Carlos Ramos, 1934.

119 Barbara dos Santos Coutinho, op. cit., p.103.
120 José-Augusto Franga, A Arte em Portugal no Século XX, p. 230.
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2. Andlise dos edificios e dos espacos exteriores da Leprosaria
2.1 O Programa, o Anteprojeto e o Projeto Final

O Programa da Leprosaria Nacional Rovisco Pais, elaborado pela Comissao de Obras,
foi aprovado pelo Ministro do Interior, por despacho a 13 de margo de 1940, e seguia, segundo

esta Comiss&o «as normas rigidamente modeladas e cuja aceitacdo é geral»'?"

para uma institui-
cao deste tipo. Este programa foi criado, procurando uma «economia judiciosa, nao exagerando
despesas além das indispensaveis, mas nao deixando também que, por excesso, pudesse vir
a ser prejudicada a sua concepcdo».'?? A leprosaria, segundo este programa desenvolvido du-
rante o ano de 1939, foi pensada para 600 doentes, «cerca de 50% da totalidade existente em

Portugal»'?®

, O que previa nesta fase inicial, a construcao de dois estabelecimentos idénticos,
para suprir as necessidades de todo o pais.

Segundo o programa, e se vira a verificar na sua construcao, a Leprosaria ficaria orga-
nizada em trés secgbes distintas, e que se diferenciam pelos diferentes tipos ou estados dos
doentes de Lepra. Desta divisdo conta-se o Hospital para 120 doentes, o Asilo para 168 doen-
tes, e a Coldnia para 312 doentes, 0 que perfaz os ja referidos 600 doentes, como capacidade
da Leprosaria. Indispensavel complemento deste conjunto, era considerada a criagéo de uma
Creche para 50 bebés e de um Preventério, para 140 criangas. Estas diversas partes estariam
ligadas a um conjunto de servigos gerais, tais como: servicos administrativos; economato e
rouparia geral; armazéns de géneros; lavandaria; cozinha central; pequeno balneario; central

térmica e a vapor; central elétrica; e habitacoes.

Seguindo uma experiéncia de leprosarias, que ja vinha desde as gafarias medievais, o

121 Programa de 14 de junho de 1939, elaborado pela C.O., aprovado pelo Ministro do Interior a 13 de
margo de 1940, p.1. BAHOP.

122 14, ibid.
128 14., ibid.

ICAP. Il
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programa contemplava também a necessidade de dotar a instituicao de condi¢des para a sua
autossubsisténcia através da exploracéo agricola e pecuaria, que seria levada a cabo pelos
doentes vélidos. Nesse sentido o programa compreendia a necessaria aquisicao de material e
instalagcbes agricolas como garagens, cocheiras, oficinas, estabulos, capoeiras, pocilgas, etc.

Sob o ponto de vista de preocupacgbes de assisténcia social, e pelo caracter de isola-
mento da Coldnia, o programa previa também a existéncia de «distracdes que contribuissem
para atenuar e suavizar o regimen de (...) isolamento».'?* Deveriam, desta forma, construir-se
uma Sala de Espetaculos, um Campo de Jogos e uma Capela.

«Uma pequena capela bem implantada nao deixaria também de contribuir para os
transportar [aos doentes], ainda que por momentos, a um ambiente de paz e liberdade relativa».'?®

Inserindo-se na primeira fase de trabalhos da Comissao de Obras, este programa fun-

cional exigiu uma revisao e complementacao, com o objetivo de «baixar a estimativa»'?®

, eparao
qual propuseram uma simplificac@o, agrupando servi¢os e instalagdes. Desta alteracao resulta-

ram os edificios e grupos de edificios que foram descritos de forma minuciosa, e da qual se cita:

Hospital

Populagdo Hospitalar — 120 doentes — 60 de cada sexo.

Este edificio devera ser constituido por 2 pavimentos. No 1° instalar-se-ao todos os servigos de
consultas, tratamentos, internamento prévio ou lazareto, anatomia patolégica, andlises clinicas e investiga-
céo cientifica. No 2° as infermarias, isolamentos, servico de cirurgia, salas de tratamentos, salas de estar,
galerias e servigos gerais.

Asilo

Populagéo — 168 doentes — 84 de cada sexo.

A cada sexo correspondera um edificio para 84 doentes — incuraveis ou em estado de invalidez.

Constituido por 2 pavimentos, a cada um deles corresponderao idénticos servicos:

6 quartos a 4 camas ------- 24
3 quartos a 3 camas -------- 9
2 quartos a 2 camas -------- 4
4 quartosa 1 cama -------- 4

1 quarto para isolamento ---1
total de 42 doentes por pavimento
Além destas instalagdes, cada pavimento comportara ainda os servicos gerais de uso corrente,

sala de estar, refeitorio, galerias e terracos, elementos cuja expressao devera traduzir o mais carinhoso

124 ldem, p.3.
125 ldem, p.3.
126 14 ibid.
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aspecto e conforto.

Coldénia

Populagéo — 312 doentes

Destes 312 doentes, 81 casais serao instalados em pequenas casas de habitacdo constituidas
por um gquarto de cama, uma casa de jantar e de estar com lareira, uma arrecadagéo e uma retrete, além
de uns pequenos recintos ajardinados e de cultura, o primeiro dos quais anexo a fachada principal e o
segundo a posterior ou de servico.

Os restantes 150 doentes, serdo distribuidos por 6 nucleos habitacionais — 3 para cada sexo —
de 25 doentes. Estes serédo compostos de um pavimento Unico e os doentes agrupados em 5 quartos a
quatro camas e 5 quartos a uma cama. A sala de estar, refeitdrio, galerias e servicos gerais completam o
programa. (...)

Créche

Para criancas até aos 2 anos de idade. Além de 2 salas para 20 leitos e uma sala para 10 bercos
sera este edificio constituido pelos servicos usuais em instalacdes desta natureza. Cosinha de leite, balnea-
rio, vigilantes, isolamentos, rouparia, despejos, salas de brinquedos e galerias-solarios.

Preventdrio

Para 120 criangas dos 2 aos 7 anos de idade. Este edificio, em 2 pavimentos, sera constituido
por 4 camaratas a 30 camas, com 5 “boxes” a 6 leitos. Enfermaria, lazareto, refeitérios, salas de aula e de

ginastica, servicos gerais e galerias solarios.?’

Esta organizagéo descrita pela Comissdo de Obras, vira a sofrer alteracdes, como se
verificara ao longo deste capitulo, com especial incidéncia no Hospital. O programa contempla
também uma parte que trata a ideal localizacao das varias partes da Leprosaria nos terrenos
disponiveis (Quinta da Fonte Quente, a Tapada e a Guardiosa). Com um total aproximadamente
de 132ha, existia uma larga extenséo para a disposi¢cao das distintas partes da instituicéo, dos
seus edificios e para a atividade agricola. A Quinta da Fonte Quente, compreendendo 0 grosso
da herdade (122ha), foi considerada o local ideal para instalar o nucleo primario da Leprosaria,
reservando a parcela da Tapada para a instalacao do nucleo agricola e a Guardiosa para a insta-
lacdo da Creche e do Preventdrio.

Os terrenos referidos eram caracterizados pela presenca de um pinhal «com 60 anos
de idade»'?®, de uma grande lagoa, de uma fonte «cujo débito, na presenca de uma exploracao
rudimentar, [era] (...) de cerca de 3000 litros por hora»'?°, e pela fertilidade dos solos devido

a sua fraca consisténcia. Estes, enquanto terrenos arenosos, consentiam a existéncia de um

127 \dem, pp.4-6.
128 ldem, p.8.
129 4., ibid.
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fig. [Il.22]_Planta que se considerou, tanto pelo desenho dos seus edificios como pela sua implantagéo, como de uma primeira fase de projeto. Nesta planta é relevante a intencao inicial de simetria entre o percurso de entrada e a estrutura que
organiza os edificios, com excec¢ado dos nucleos familiares. Planta da C.O. assinada por Bissaya-Barreto e Carlos Ramos, sem data.
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permanente lencol de agua a pequena profundidade e seria desta forma, necessario localizar
os edificios numa zona de terrenos mais consistentes. A semelhanca do Convento dos Cruzios,
edificio pré-existente em ruinas, os edificios deveriam ser implantados na zona elevada da Quinta
da Fonte Quente, local de afloramentos rochosos e de picarro compacto, onde «se procedia a
exploracéo de magnifico saibro e de boa pedra de alvenaria. (...) E, pois, nesta crista consistente,
orientada de Nordeste para Sudoeste, que deverao assentar os edificios de maior volume e os
que, por assim dizer, necessitam e exigem mesmo condicdes particulares de implantagdo.»'*°

A titulo de curiosidade, a estimativa do custo das obras da Leprosaria nesta fase de
trabalhos era no total de 12,693,262$10, incluindo os diversos edificios, o mobilidrio e apetre-
chamento, a rede de aguas, de esgotos, de energia elétrica e ainda 3% para “estudos e admi-
nistracao”. Esta estimativa é posteriormente aumentada, nao s6 devido ao agravamento dos
precos dos materiais € das condigdes econdémicas em geral em tempo da 2° Guerra Mundial,
mas também pelas alteracdes que sofrera o projeto deste Hospital-Coldnia.

Na memoria descritiva e justificativa do ante-projeto, sdo contemplados trés aspetos
que a Comiss&o de Obras se preocupa em apontar: «o funcional, o construtivo e o estético».'®!

Numa abordagem do caracter funcional, ou por outro lado, do caracter pratico das
condicdes materiais e de trabalho que oferece o local, s@o ressaltados alguns fatores que contri-
buiram para que a construg¢ao da Leprosaria, fosse levada a cabo com a maior das economias.
Destes fatores apontados, salientam-se 0s seguintes: a mao de obra excecionalmente barata, a
existéncia de pedreiras, saibreiras, areias e agua em abundancia, e ainda a proximidade relativa
aos centros industriais de abastecimento de materiais de construcao diversos e especiais em
Coimbra, Aveiro, Pampilhosa e Figueira da Foz.

Como exigéncias para os métodos construtivos a aplicar nas obras da Leprosaria, a

Comisséao de Obras fixou alguns principios gerais e econdmicos na seguinte ordem:

1° - deveria empregar-se o maior volume possivel de boas alvenarias hidraulicas e ordinarias,
respectivamente em fundacdes e em elevacao.

2° - deveria 0 emprego do cimento armado ser restringido ao minimo e indispensavel.

3° - deveriam os edificios ser protegidos, no seu envasamento, uma vez que se verifica a exis-
téncia de lencdis de agua relativamente superficiais, por forro de pedra desbastado e trabalhado a picar.

4° - deveriam empregar-se, na sua maioria, estruturas de madeira, quer em pavimentos sobre
elevados quer em coberturas.

5° - deveria abolir-se todo o sistema de contraplacagem em limpos de carpintaria, preferindo-se a

130 14, ibid.

131 Memoria Descritiva e Justificativa para a 12 fase de trabalhos de 15 de marco de 1941, elaborado
pela C.O., BAHOP, p.1. 98
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fig. [I1.23]_Planta que se considerou, em comparagao com as restantes disponiveis, como de uma segunda fase de projeto. Nesta planta € relevante a alteragéo da implantagao dos edificios relativamente a fase anterior de projeto. Mantem-se a intencao
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este 0 de engradados e almofadados, de acordo com as possibilidades locais.
6° - deveriam reduzir-se ao indispensavel os revestimentos ricos e impermeabeis em paredes,
preferindo-se que, na sua maioria, fossem simplesmente rebocados e caiados todos o0s seus paramentos

interiores e exteriores.'3?

E claro o caracter tradicionalista que esta implicito nos métodos construtivos a aplicar
na construcao dos edificios, e este € também evidente nas preocupacoes estéticas definidas
nesta memoaria. Seguindo os padrbes da arquitetura imposta pelo Estado Novo, e ainda os
gostos pessoais do Presidente da Comissao de Obras, Bissaya-Barreto, os edificios seriam
dotados de um desenho geral € de alguns elementos pontuais de caracter regionalista, o que
era justificado pela necessidade de «nao afastar o leproso de um meio ao qual ele estava ja de
antemao habituado e adaptado». '3

«Fomos obrigados a imprimir &s instalaces projetadas aspectos um tanto diversos.»'34

Esta afirmacao deixa antever a forma como encarou a Comissao de Obras algumas das
suas preocupacoes “estéticas”, e fica subentendido que a utilizacdo de “aspetos (...) diversos”
foi apenas em casos por “obrigacéo”. Era, portanto, procurado um fio condutor nas opcdes
formais para os diferentes edificios, e as diferencas tipoldgicas, como é o caso entre Casas de
Trabalhadores e Nucleos Familiares, “obrigavam” a um desenho que se adaptasse a escala e
ao programa dos edificios. Com mais facilidade nos Nucleos Familiares, a Comissao, procurou
aplicar «um aspecto a um tempo acolhedor e domestico».'® Este caracter tradicional e regional
no desenho desta arquitetura, foi estendido a todos os edificios, e foi justificado pela procura de
uma afinidade arquitetonica com o Convento dos Cruzios, edificio pré-existente da Quinta da
Fonte Quente. Apds deciséo da Comisséao de Obras em restaurar e adaptar este Convento, «foi
precisamente a este edificio que se foram buscar todos 0s elementos em jogo na composicao
dos edificios a construir de novo».'%®

Para uma primeira fase de construcao, considerada pela necessidade de acelerar o
processo de isolamento de doentes (e que nao sera concretizado até 1947), seriam edificados
apenas uma das trés partes referidas anteriormente e ainda a Cozinha e a Lavandaria. A seccao
Coldnia, ou seja as Casas de Trabalhadores e os Nucleos Familiares, com maior capacidade, e
pensada para doentes validos, era de construcao mais simples, com edificios térreos, e que faci-

litariam uma construcéo mais célere nesta primeira fase. Na planta, que se pensa reportar a este

132 \Meméria Descritiva e Justificativa para a 12 fase de trabalhos de 15 de marco de 1941, elaborado
pela C.0., BAHOP, pp.2 e 3.

133 ldem, p.3.

134 14., ibid.

135 ldem, p.4.

136 14., ibid. 100
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esq. [lI.02] _Desenho esquematico da planta da primeira fase de projeto da Leprosaria Nacional Rovisco Pais. Salienta-
se a distribuicao dos Nucleos Familiares e o desenho da entrada na leprosaria, do Hospital e da Capela.

esq. [II1.03] _Desenho esquematico da planta da segunda fase de projeto da Leprosaria Nacional Rovisco Pais. Salienta-
se a simetria que se procura estabelecer entre todo o conjunto e o percurso de entrada, que se encontra também no
esquema [I1.02] mas segundo uma orientagéo distinta. (Em transparéncia).

esq. [II.04] _Desenho esquematico da planta da terceira fase de projeto da Leprosaria Nacional Rovisco Pais e que
refelte o que realmente foi construido. Salienta-se a alteracao preponderante do percurso de entrada que reforca a des-

101 vinculagao do conjunto relativamente ao exterior. (Em transparéncia).
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. Edificios que ainda seréo alterados.
. Edificios com desenho final.

esq. [ll1.03]



. Edificios do programa inicial.
. Edificios de fase complementar.

esq. [I1.04]
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ante-projeto (Fig. [I.22]), 0s numeros 1, 2, 3 e 4 ou os edificios a vermelho, seriam os da primeira
fase de construcéo. A partir da sobreposicao das trés plantas distintas que foi possivel ter aces-
S0, verifica-se uma evolugéo tanto no desenho do conjunto assim como em grande parte dos
edificios. Apesar dos edificios da Coldnia ja aparentarem o seu desenho final, a sua implantacao
foi alterada, assim como de todos os outros edificios propostos. Nesta comparacgéo, percebe-
se ainda uma alteracao preponderante que tera sofrido, o desenho deste conjunto hospitalar
no edificio do Hospital (tanto no seu desenho como na sua implantacao). O Hospital, enquanto
elemento organizador, assumia uma posigao central, e que em conjunto com a Capela, criava
um eixo de simetria para todo o conjunto edificado. Esta relacao geométrica, como se vera mais
a frente, ndo sera mantida com este rigor de desenho inicial.

O programa final, enquadrado no tipo Hospital-Asilo-Coldnia, estrutura ja identificada no
ante-projeto, permitiria receber os doentes nas diferentes fases de evolugao da doenca, possibi-
litando a aplicacao da terapéutica mais eficiente. Deste modo, as construcdes a serem levadas
a cabo seriam o Hospital, dois Asilos, seis Casas de Trabalhadores, oito Nucleos Familiares com
dezassete casas cada, a Creche e a Casa de Educacéo e Trabalho (Preventdrio), os Servicos

Centrais (Lavandaria, Cozinha, etc), as residéncias para o pessoal e a Capela.

102
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2.2. A Leprosaria Nacional Rovisco Pais construida

As obras da Leprosaria Nacional Rovisco Pais comegaram em janeiro de 1941 e termi-
nam em agosto de 1947. No dia 27 de setembro de 1947, a leprosaria iniciou as suas atividades
e no dia 1 de outubro comegou a receber os primeiros doentes. A sua capacidade possibilitava
o internamento de cerca de 600 doentes (vindo depois a aumentar para 1000 com a construcao
de novos pavilhdes), 0 que comparativamente a alguns dos exemplos internacionais apresenta-
dos, em especial com as leprosarias construidas durante os séculos XIX e XX, permite entender
a escala a que esta foi construida. Pensada a escala nacional, a organizacao espacial da Le-
prosaria, definia-se pela separacéo entre «zona infetada», «zona sé» e «zona intermediaria»'®’.
Correspondendo a “zona infetada” a zona mais extensa e de maior importancia, era aqui que se
situavam as secc¢des definidas no programa como Hospital-Asilo-Coldnia e os Servigos Centrais
e Administrativos. A “zona s&”, constituida pelas residéncias dos funcionarios da Leprosaria,
encontrava-se separada da area dos doentes pela estrada nacional n°109, aproximadamente
a 500m. A “zona intermediaria”, a cerca de 2km da “zona infetada”, na parcela da Guardiosa,
compreendia a Creche e 0 Preventdrio.

A “zona infetada”, como centro da Leprosaria, compreendia um grande ndimero de edi-
ficios, destacando-se destes o Hospital como elemento organizador do conjunto. Foi a partir
deste edificio que se criou um eixo de simetria para a organizagao dos dois Asilos, das seis Ca-
sas de Trabalho e dos dois Pavilhdes para Trabalhadores (construidos mais tarde), divididos por
Sexos- a norte situava-se a zona masculina e a sul a zona feminina-. De forma semelhante, a La-
vandaria e a Cozinha assumiam também essa simetria, e apesar de programas diferentes a sua
implantacao e o seu desenho eram muito semelhantes. O eixo de simetria criado pelo Hospital
estabelecia uma relacdo com a Capela e com o Conventinho que, apesar de nao ser exatamen-
te de alinhamento geométrico central, lhes permitia essa condicdo de centralidade, tanto pela
sua implantacao como pelo seu programa. Foi, nesta zona central, como ja tinha sido referido
anteriormente, que se situava a zona de cota alta, criada por um afloramento rochoso, local de
implantacao do edificio pré-existente do Convento dos Cruzios. Aqui se implantou também o
edificio que necessitava de maior suporte de fundagdes -o Hospital-, este estabelecia ainda a
relacdo com a cota baixa, criando o piso das consultas e andlises clinicas. A semelhanca do
hospital, todos os edificios que compunham o conjunto da Leprosaria, orientavam a sua fachada

138

“principal” para Oeste'*°, a excecao dos servicos (Cozinha e Lavandaria) € dos Nucleos Familia-

res. Desta forma, a implantacdo de edificios como os Asilos no limite do conjunto construido, e

187 Hospital-Coldnia Rovisco Pais: E assim nasceu a Tocha..., p.8.

138 |14 considerar-se a Oeste, apesar desta orientagdo ndo ser rigorosa e geometricamente alinhada a
Oeste/Este, sendo apenas uma indicagcao aproximada. Esta opcao sera aplicada ao restante trabalho.

104



105

©
esq. [l1.05] = ==
Zona Masculina \
. Zona Feminina /
/
/
/
L

esq. [I1.06]

“Zona Infectada”
“Zona Intermediaria”

xn

“Zona Sa

Leprosaria Nacional Rovisco Pais (1947-1996) | Enquadramento Histérico, Identificacéo Tipoldgica, Processos de Reablitagao.

esq. [l1.07]
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. Portaria, Casa do Porteiro e Locutorio
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. Cozinha (sul) e Lavandaria (norte)

. Conventinho ou Convento dos Crizios . Bairro de Funcionarios
Pavilhdo Infeto-Contagiosos, etc.
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. Pavilh&es para Trabalhadores
. Casas para Trabalhadores
. Nucleos Familiares

esq. [II.05] _Esquema da divisdo entre zonas masculina e feminina. esq. [IIl.06] _Esquema da separagao da Leprosaria entre zonas. esq. [II.07] _Esquema da localizagcao dos diferentes edificios no conjunto hospitalar.
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com a sua fachada “principal” orientada a Oeste, parece reforcar o isolamento, nao s6 enquanto
conjunto, mas também entre edificios.

O percurso que estabelecia a ligacao entre a Portaria e a “zona infetada”, foi desenhado
perpendicularmente a Estrada Nacional n°109, e por conseguinte de forma indireta e sem rela-
¢é&o visual com o Hospital, que era o primeiro edificio do conjunto. Este afastamento é reforgcado
pelo “virar de costas” do Hospital a esse percurso, que orientava a sua fachada “principal” e de
entrada no sentido contrario, a Oeste.

Os cinco Nucleos Familiares construidos, incluindo-se neste conjunto central da Lepro-
saria, foram implantados sem relacao com o eixo de simetria, distribuindo-se junto dos limites da
herdade da Quinta da Fonte Quente e com alinhamento Norte/Sul.'® Este afastamento permiti-
ria as familias que ali viviam, o usufruto de certa calma e independéncia.

Sera com as obras ja terminadas dos edificios descritos, que se projetarao em fase
complementar os dois Pavilhdes para Trabalhadores, um para cada sexo € aumentando a ca-
pacidade da Leprosaria em 200 doentes validos, e ainda, o Pavilhao para o isolamento e trata-
mento de outras doencas infetocontagiosas, para doentes mentais e para indisciplinados. Sao
ambos inaugurados no dia 27 de junho de 1954 e sera durante os anos 60 que se constroem
outras pequenas dependéncias. Em 1961, o ministro das Obras Publicas, alerta para a premén-
cia de se construir um novo pavilhdo destinado a instalagédo de Mulheres e Criancas, 0 que nao
se vira a concretizar. Sera pela necessidade de reintegracao dos doentes na sociedade que,
em 1962, a Leprosaria Nacional Rovisco Pais passa a dispor de um Centro de Recuperagao ou
Reabilitacdo, com capacidade para 100 doentes, € que se instala em Espariz, no concelho de
Tébua a cerca de 80km da Leprosaria, e que se dedicava aos doentes do sexo masculino com
uma terapéutica ocupacional, principalmente orientada para a vertente agricola. Este Centro é
apenas pensado nesta época, uma vez que a estrutura delineada 20 anos antes nao previa a

reintegracao dos doentes no seu nucleo familiar.

139 A excecao do que acontece nos restantes edificios, aqui a orientacao € rigorosa com o eixo Norte/
Sul.
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fig. [Ill.25]_Planta da 22 fase de projeto dao Hospital. fig. [Ill.26]_Implantacdo do Hospital no conjunto hospitalar. fig. [IIl.27] _Foto antiga da fachada posterior do Hospital tirada a partir da entrada da “zona infectada”. [lll.28]_Foto antiga da fachada principal do Hospital. fig.
[I1.30] e [lll.31]_Fachada principal e planta do 2° pavimento do Hospital.
107 Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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O Hospital

Projetado como «Centro activo»'*° de tratamento da Lepra, de estudos e investigacdes
cientificas, servindo todo o conjunto hospitalar, o Hospital teve uma implantacao inicialmente
mais alargada e em forma de U, e que se foi desenvolvendo para uma progressiva simplificacao,
como se comprova pelas plantas das diferentes fases. O desenho final do Hospital que se veio
a concretizar foi a sua versao mais simplificada. A relacao que este edificio estabelece com a
entrada, como ja foi referido, € preponderante na organizacéo de toda a Leprosaria, e sofreu
alteracdes importantes no seu desenvolvimento: passando de uma relagcao direta e de perpen-
dicularidade com o percurso que liga o Hospital (e todo o conjunto) a entrada, para um acesso
indireto e sem relacao visual, reforcando o caracter de isolamento.

O Hospital ficou sintetizado num pavilhao retangular marcado pela irregularidade vo-
lumétrica a Este, 0 que em conjunto com o desenho das fachadas, reforca a distingéo entre
fachadas “posterior” e “principal” e esse “virar de costas” para a entrada.

Para a organizacao interior do edificio, a Comissao de Obras procurou, a semelhanca
dos restantes edificios, uma otimizacao funcional e econdmica, concentrando servicos em trés
pavimentos. Destinado a hospitalizar 72'*' doentes, o Hospital estava dotado de enfermarias
distribuidas nas alas laterais dos 2° e 3° pavimentos, divididas por sexo segundo um eixo central
de simetria. Os quartos das enfermarias marcavam o ritmo estrutural de todo o edificio, funcio-
nando como mddulo de 4 metros, com excecdes nos gavetos e junto a entrada principal para o
edificio, onde os médulos eram de 5 metros. Esta estrutura modular refletia-se no ritmo criado
pelas galerias ou varandas na fachada principal, € para as quais os quartos tinham acesso direto.
«As pequenas enfermarias com aquecimento, apetrechadas com mobiliario moderno necessario
para dar ao doente toda a comodidade, conforto e bem-estar, possuem no recanto mesas onde
Ihes é permitido comer a quando da convalescenca (...).»'** As enfermarias tinham uma sala de
pensos a meio e as instalagcdes sanitarias encontram-se nas extremidades do edificio, assim
COmMO 0S acessos verticais, presentes na volumetria da fachada posterior. A ldgica funcional, era
de alguma forma posta em causa, na inexisténcia de um acesso vertical junto da entrada prin-
cipal, sendo necessaria a deslocacao até aos topos do edificio. Este Hospital compreendia um
corpo central onde se encontravam o bloco operatério (2° pavimento) e a capela (3° pavimento)
e outras dependéncias, como a area de funcionarios. O 1° pavimento, criado pelo desnivel do
terreno, compreendia as consultas externas e de especialidades (estomatologia, otorrinolaringo-

logia, oftalmologia, roentgendiagnostico), as andlises clinicas, a zona de admissao de doentes e

140 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.519.

147 Memoria Descritiva e Justificativa do edificio do Hospital de 30 de outubro de 1943, elaborado pela
C.0., BAHOP, pp.1 e 2.

142 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.520.
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fig. [I11.34] e [11l.35]

fig. [I1.32]_Foto antiga de uma das naves vista através da zona do altar. fig. [Ill.33] _Implantacéo da Capela no conjunto
hospitalar. fig. [Il1.34] e [lll.35]_Fachada principal e planta do 1° pavimento da Capela.
Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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a farmacia que funcionava de forma independente, com acesso apenas pelo exterior.
Conforme informagao recolhida no Arquivo Histérico das Obras Publicas, foi possivel
perceber a pormenorizacao, a uma escala aproximada, de alguns espacos da Leprosaria, des-
tacando-se o Bloco Operatério. Como seria de esperar pelas razdes evidentes da necessidade
de detalhe em todos os equipamentos que iria receber, foram recebidos inUmeros orgamentos
e propostas para este espaco e servicos anexos. A sala de operacdes € revestida a marmore
de Estremoz, e é servida pela sala de lavatérios, sala de anestesia, servicos de esterilizacao,
arsenal cirlrgico, quartos de operados, respondendo assim as exigéncias da «moderna técnica

de construcdes hospitalares». '3

A Capela

A lgreja ou Capela, pois encontra-se referida das duas formas em diversa bibliografia, €
o reflexo das preocupacdes que moldaram todo o conjunto hospitalar: permite uma divisao entre
saos e doentes, dentro de estes por sexo, e ainda conforme o estado de evolugdo da doenca.

«s@bria, elegante, bem lancada, de estilo portugués, representa um reflgio acolhedor,
onde se isolam aqueles que, sem esperanca nos beneficios da Terra, procuram, na elevacao
do seu espirito, remédio, conforto e consolacéo.»'** Existe aqui, uma identificacdo com antigos
conceitos religiosos e de caridade, que remontam a ldade Média, nessa relagao de piedade com
o doente de Lepra, e que se entende pela inexisténcia de cura e pelo estigma que continuava
a causar. A citagcao respira de um conservadorismo ligado em especial a religiao, e de um pen-
samento retrégrado, no que toca em especial ao “tradicional portuguesismo” da arquitetura.
Conhecendo o percurso da arquitetura portuguesa nesta época, é simples entender o enqua-
dramento do pensamento geral, e em particular de Bissaya-Barreto que, por um lado projeta a
Capela e que por outro vem mais tarde descrevé-la.

A Capela organizava-se em duas naves completamente independentes e sem relacao
visual, em forma de V, estabelecendo-se na sua convergéncia o recinto para doentes transpor-
tados em macas, e no topo Este o altar e suas dependéncias: sacristia e arrecadagéo. Em cada
nave existia um coro, com acesso independente por uma escadaria no exterior, que servia para
os funcionarios saos assistirem a missa, separando-os dos doentes.

A relacao visual de cada nave para o altar era enquadrada por um vao em arco aponta-
do, com um pequeno murete, n&o permitindo assim a passagem para a zona das macas. Desta
forma cada zona era dotada de entrada independente, incluindo o altar que tinha uma entrada
pela arrecadacéo.

A Capela, com o seu desenho singular, podera ser exemplo claro, da ja referida atitude

143 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.520.
144 19em, p.519.
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fig. [II1.40] e [IIl.41]

fig. [Il.36]_Foto antiga da reabilitacdo do Convento dos Cruzios. fig. [lIl.37] _Implantagdo do Conventinho no conjunto
hospitalar. fig. [I11.38] e [Ill.39]_Planta do 1° e 2° pavimentos do Conventinho como foram construidos. fig. [Il.40]_Fachada
principal da 12 fase de projeto do Conventinho. fig. [lll.41]_Fachada principal e lateral que representam o que foi construi-
do de 1962. Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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do Arg. Carlos Ramos, em que a forma segue a funcao. Claro esta, que isto apenas se aplica
a organizacao dos seus espacos, sendo de resto, o edificio construido de acordo com os pre-
ceitos formais similares a todo o conjunto hospitalar. A aplicagédo dos elementos da arquitetura
“tradicional” portuguesa, encontra-se, por exemplo, no “adro” construido na entrada para cada
nave. Este adro para a entrada de doentes estava integrado na volumetria da nave, era cons-
truido com um muro baixo que desenhava um banco na parte interior € 0 acesso era ladeado
por pilastras duplas. A utilizacao de azulejo comecava no adro, e a partir dai formava um lambri
que se estendia para o interior da capela, adaptando-se a altura do altar. O teto era revestido a
madeira, e a iluminacao do espacgo era assegurada por pequenos rasgos ao longo das naves.
O volume vertical, que marcava a localizacao da igreja na envolvente e acolhia os dois sinos,
resolvia 0 encontro entre as duas naves. Este elemento era revestido a pedra, a semelhanca do

enbasamento deste edificio, e de todos os que completam a Leprosaria Rovisco Pais.

O Convento dos Cruzios ou Conventinho

A Reabilitacao deste Convento nao fazia parte do programa inicial realizado pela Comis-
sao de Obras, mas reconhecida como uma solucdo “economicamente justificavel” decidiram a
sua restauracao para habitagdo de dois funcionarios superiores — diretor e subdiretor da Lepro-
saria —, para parte dos servicos administrativos e algumas arrecadacoes.

Numa perspetiva menos funcional, a recuperacao deste Convento serviria para a manu-
tencao de um “edificio de aspeto interessante e de tradigdes locais”, e que foi utilizado, segundo
a Comissao de Obras, como modelo estético para os novos edificios a construir.

Durante a investigacao para o presente trabalho foram encontrados dois conjuntos de
desenhos relativamente diferentes do Conventinho. Por um lado o que parece ser um projeto de
fase inicial, e que tera servido de modelo para o desenho tradicionalista e regionalista do con-
junto hospitalar, e por outro lado desenhos datados de 1962, que representam o que realmente
foi construido. Em comparacao, percebe-se que a alteragéo programatica, apesar de nio trans-
formar a organizag&o interior significativamente, alterou a configuragéo dos elementos exteriores
ditos “tradicionais”, na reducéo de galerias com arcadas, e numa simplificagcdo ou talvez econo-
mia no desenhos dos pormenores.

Outrora residéncia de veréo dos frades Cruzios de Coimbra, a quem a quinta perten-
cera, € nao seguindo o programa projetado inicialmente, o 2° pavimento do Conventinho viria a
servir de habitacao a comunidade de religiosas de S. Vicente de Paulo, que prestavam servigo
aos internados. Estavam aqui também instalados os servicos administrativos e sociais, a biblio-

teca, o arquivo clinico, o gabinete do diretor e dispunha ainda de alojamento para enfermeiras.
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fig. [I.42] _Implantacdo das Casas dos Trabalhadores no conjunto hospitalar. fig. [I1.43], [ll.44] e [ll.45]_Fotos antigas
das Casas dos Trabalhadores. fig. [lll.46]_Planta dos Casas Trabalhadores. fig. [lll.47]_Fachada principal € lateral esquer-
da das Casas dos Trabalhadores.

Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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Casas de Trabalhadores

Dedicadas aos doentes validos, e fazendo parte do conjunto designado de Coldnia, fo-
ram construidas seis Casas de Trabalhadores, distribuidas simetricamente trés para cada sexo.
Estas Casas foram pensadas pela Comissao de Obras, pela necessidade de ocupacao dos
doentes: «O trabalho nao constitui (...) somente uma fonte de energia moral, mas meio terapéu-
tico, que em muito contribui para facilitar a cura dos doentes.»'*°

Preparadas cada uma para vinte e cinco leprosos apenas num piso (total de 150), es-
tes estavam distribuidos por cinco quartos individuais e cinco dormitérios de quatro camas em
cada Casa. Estes quartos eram os elementos organizadores do desenho de todo o edificio, e da
distribuicao dos espacos interiores, situando as instalacbes sanitarias e as acomodacdes para
vigilantes nos extremos do edificio, e 0os espagos comuns e servicos associados no volume do
centro que ligava as duas alas de quartos.

A area central, marcada pelo pé-direito mais elevado, era constituida pela sala de estar,
pelo refeitério e pela entrada principal do edificio. Estes espacos estabeleciam uma relagéo de
continuidade pela utilizacao das arcadas como elemento de permeabilidade e ao mesmo tempo
de delimitagdo dos espacos. E também nesta zona que é criada uma “galeria de repouso” em
ligagdo com o jardim anexo, onde os doentes se poderiam recolher em dias de inverno.

O desenho de todo o edificio foi organizado pela malha de 3m criada pelos quartos indi-
viduais, que estabeleciam a modulagéo estrutural, mas que em espacos como 0s dormitérios ou
as salas comuns se alterava para o dobro (6m). O desenho distinto entre as galerias exteriores
adjacentes aos quartos e aos dormitérios, estava associado a referida diferenca de ritmo mo-
dular. A galeria dos quartos individuais € desenhada, a semelhanca do que acontece nos outros
edificios da Leprosaria no piso térreo, com uma arcada, ja no caso dos dormitérios os pilares sao
“triplicados”, diminuindo o vao entre pilares, e recriando a modulagao regular de 3m.

As preocupacoes “estéticas” da Comissao de Obras nas Casas de Trabalhadores, estao
claras na utilizacao dos arcos que se estendem ao desenho de diversos espacos e elementos:
nas galerias exteriores, na divisdo entre entrada e salas comuns, no teto da galeria de inverno e
ainda no desenho de alguns vaos. A porta de entrada, estranha pela posicédo que assume nos

volumes do edificio, procura marcar o acesso pela sua ornamentacao.

145 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.521.
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fig. [I1.53], [1Il.54], [Il.55] e [IIl.56]

fig. [Il.48] _Planta geral tipo dos Nucleos Familiares. fig. [I1l.49] _Implantacdo dos Nucleos Familiares no conjunto hospitalar. fig. [IIl.50], [Il.51] e [ll.52]_Fotos antigas dos Nucleos Familiares. fig. [Ill.53]_Desenhos da Casa do Maioral. fig. [lIl.54] e [lIl.55]_Alcados e corte da
habitacao-tipo dos Nucleos Familiares. [lll.56]_Planta de uma habitagdo-tipo para casal com um filho, habitagéo-tipo para casal com dois filhos e planta de fundagdes. Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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Nucleos Familiares

A construcao dos nlcleos familiares é justificada pela existéncia de familias inteiras
doentes, como tera mostrado o censo aos leprosos. Permitindo assim a manutencao da estrutu-
ra familiar, sdo construidos cinco nucleos de 17 habitacdes, constituidos por 14 habitacdes-tipo,
2 habitagbes com trés quartos no topo sul e, no topo norte, a Casa do Maioral.

Cada Nucleo organizava-se simetricamente formando uma rua central para a qual con-
vergiam as entradas de todas as habitacbes, com destaque para a Casa do Maioral que assumia
a posicao central no topo norte da rua. Esta habitagado distinguia-se das outras pela sua implan-
tacéo, mas também pelo seu desenho: um edificio com dois pisos, que albergava para além da
habitacao do maioral, um telheiro para recolha de alfaias agricolas e uma outra «dependéncia,
larga e espagosa, convenientemente mobilada, que servia] de casa de reuniao dos habitantes
do respectivo nucleo».'*® O maioral era também ele um doente, mas este assumia a responsabi-
lidade de «assistir a comunidade do seu nucleo, gerindo medicamentos através de uma farmécia
em sua casa.»'*’

As habitagdes-tipo eram constituidas por dois quartos: a divisdo maior da casa - o
quarto de casal com 11,4m?, e o quarto para um filho ou dois do mesmo sexo com 6m?. Os
outros espacgos da casa, eram também de dimensdes muito pequenas, tal como a sala comum
com cerca de 8m? que servia de cozinha e zona de refeicbes, e ainda uma pequena despensa
e um W.C. (1,78m?), sem zona de banho ou duche. A entrada na casa era feita através da sala
comum onde existia uma zona de acesso coberta dotada de um banco, que serviria também
como extensdo da sala comum como zona de estar no exterior. Cada habitagao era constituida
de um pequeno jardim com uma cerca, que permitia a entrada pela rua central, e de uma horta
de maiores dimensdes com arrumos e galinheiros, na zona posterior da casa e para a qual esta
também tinha acesso direto, por uma porta na fachada posterior. A excegéo a este modelo,
foi criado a pedido do Ministério das Obras Publicas e Comunicacdes '8, para permitir o aco-
lhimento de familias com filhos de sexos diferentes, e que para isso necessitavam de quartos
separados. Estas habitacdes, carecendo de maiores dimensdes, criavam um desalinhamento na
fachada posterior relativamente as habitacdes-tipo, permitindo assim acrescentar o quarto extra.

Todas as divisdes, nas duas tipologias de habitacéo, tinham iluminacao natural: no caso
da despensa e do W.C., com pequenos vaos a cerca de dois metros de altura, permitindo uma
maior privacidade, e no caso da sala comum o vao servia para iluminacao natural mas também
como porta de acesso a casa. Estas habitagdes estavam acima da cota da rua, existindo para

o efeito dois degraus junto das portas de entrada. Este desnivel marca a altura até a qual existe

146 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.522.
147" Susana Maria Cavaleiro Meira, op. cit., p.71.
148 Segundo correspondéncia expedida a 1 de abril de 1941 da C.O. para o MOPC, BAHOPR.
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fig. [I1.62], [I.63] e [lIl.64]

fig. [II.57] _Cortes do Asilo. fig. [Ill.58] _Implantacao dos Asilos no conjunto hospitalar. fig. [II1.59], [Il.60] e [lIl.61]_Fotos
antigas dos Asilos. fig. [lIl.62]_Fachada principal do Asilo. fig. [lll.63]_Fachada posterior do Asilo. [lIl.64]_Planta de rés do
chéo do Asilo.

Mais desenhos no ANEXO A e fotos no ANEXO B.
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um envasamento em pedra, possivelmente pelas preocupacdes ja referidas da permeabilidade
dos terrenos, e seguindo, claro, os preceitos regionalistas da arquitetura portuguesa.

Como elementos formais de ligagdo com o restante conjunto hospitalar, estas habi-
tacdes associadas duas a duas simetricamente, eram caracterizadas pelo arco na transicéo
interior/exterior, na zona de acesso as casas, criando uma ligagado com as galerias de arcadas

dos restantes edificios.

Asilos

«Grandes edificios de trés pavimentos deslumbram pela harmonia da sua arquitetura,
pelo equilibrio das suas frontarias, pelo sabor dum antigo modernizado e na sua traca se adivinha
a influéncia do antigo Conventinho, (...).»'*®

Pensados para doentes invalidos, os Asilos sdo 0os maiores pavilhdes de todo o con-
junto, com capacidade para 115 doentes cada, distribuidos por trés andares. A semelhanca do
edificio do Hospital, estes organizavam os servigos e zonas comuns num volume destacado ao
centro e nos extremos do edificio. Igualmente, eram caracterizados pelas galerias com arcadas
No piso térreo e pelas varandas com pilares no primeiro andar, todas elas contiguas aos quartos.
Distinguindo-se do Hospital, os Asilos, sendo cada um so para o sexo feminino ou para o0 mas-
culino, n&o existia a necessidade de replicar funcdes e por isso ndo eram simetricamente iguais:
tendo numa ala quartos de quatro camas e na outra quartos de uma, duas e trés camas. Esta
variacao entre alas tem consequéncia direta no desenho da fachada, alterando a modulagao
organizativa e estrutural. A ala dos quartos de quatro camas, organizada por uma modulagao de
maiores dimensdes, cria um ritmo entre pilares mais espacado relativamente a ala oposta, e por
iSSO arcos maiores.

A entrada para os Asilos parece ser menosprezada, nao tanto pela sua localizacao que
€ ao centro e orientada a semelhanca de outros edificios, mas pela sua escala e desenho. A sua
marcacao é feita pela ornamentacao que remata a porta, e pela mudanca de pavimento e de um
pequeno murete com floreiras no exterior. Ainda assim, estes elementos perdem a importancia
num conjunto como o dos Asilos. Dentro do edificio, a zona de entrada ficou algo dispersa nas
zonas comuns do rés do chao, tendo sido colocado o “hall” junto ao acesso vertical, situado
no centro do edificio. Em cada piso existem espacos comuns e servicos, como salas de estar,
refeitérios, instalagbes sanitarias e de rouparia, que evitam deslocacoes dos doentes com maior
invalidez, como se comprova mesmo no 2° andar, que apesar de s6 ter capacidade para vinte

doentes, dispunha de todas as dependéncias referidas.

149 Bissaya-Barreto, op. cit., p.521.
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fig. [I1.71] fig. [I.72]

fig. [IIl.65] _Implantagdo da Cozinha (a sul) e Lavandaria (a norte) no conjunto hospitalar. fig. [Il.66] _Proposta para
instalacao de caldeira na Lavandaria. fig. [IIl.67], [I11.68] e [Ill.69]_Fotos antigas da Lavandaria. fig. [lIl.70]_Foto antiga do
interior da Cozinha Geral. fig. [lIl.71]_Planta da Cozinha Geral e Armazéns. fig. [lIl.72]_Planta da Lavandaria e Economato.
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Cozinha e Lavandaria

A Cozinha e a Lavandaria, aglomeravam em si um conjunto de servigos, associados a
sua funcao principal, e encontravam-se implantadas simetricamente, a cozinha na zona femini-
na, € a lavandaria na zona masculina.

A Cozinha, construida de forma a suprir as necessidades alimentares de todos os in-
ternados que ndo viviam em regime familiar e dos funcionarios da instituicao, era constituida
por duas zonas: uma para a confecao de alimentos e area de pessoal, e outra de armazéns. A
primeira referida era organizada em: cozinha geral que funcionava a vapor e a dleos, padaria,
areas especificas de preparacao de peixe, legumes, carnes, de lavagem de vasilhame, arrumos
e ainda um refeitério e vestiario do pessoal. A distribuicao dos alimentos, que seriam transporta-
dos para os outros edificios do complexo, era feita pelo alpendre existente na fachada “principal”
orientada a Norte. A zona de armazéns, localizada na parte “posterior” do edificio, era servida
por um acesso com 2,10m de largura, permitindo a entrada de diversas mercadorias. Esta zona
estava dividida por armazém geral, armazém de vinhos e azeites, armazém de farinha, armazém
de bacalhau e uma area frigorifica dividida entre carne, peixe e frutas e laticinios. Relacionadas
com as duas zonas, a despensa do dia e do pao, funcionavam como ligacéo entre os armazéns,
a cozinha central e a padaria.

A cozinha e 0 armazém gerais situados ao centro do edificio, compreendiam o0s espagos
de maiores dimensdes e correspondiam ao volume central de maior altura, permitindo a entrada
de luz, e a existéncia de uma galeria superior, da qual ndo foi possivel perceber a funcionalidade.
Em ambos os lados deste corpo central encontram-se as diversas dependéncias ja referidas e
junto das fachadas laterais uma galeria de servico, de ligagao entre 0s espagos e o exterior.

A modulacdo espacial é feita no sentido Norte/Sul, definindo um eixo de simetria de
desenho interior e exterior, e em especial a configuragéo volumétrica escalonada, que permitia
a iluminacao natural de todos os espacos, pelas diferencas de pé-direito, criando assim uma
hierarquizacdo dos espacos. A utilizacéo das pequenas chaminés ao longo do volume central,
€ apenas em alguns casos funcional, sendo grande parte ornamental a semelhanca do que
acontece na Lavandaria. Revelava-se aqui uma preocupacado com a composigéo formal, em de-
trimento das preocupacgdes funcionais e econémicas, que preocupavam a Comisséao de Obras.
Os elementos mais imponentes que caracterizavam estes dois edificios eram as duas grandes
chaminés que ladeavam a fachada principal. Estas chaminés encimavam pequenos volumes
quadrangulares, que em alguns casos tinham uma funcao clara, como por exemplo forno de pao
no caso da cozinha junto da padaria, ou na Lavandaria como crematério com acesso apenas
pelo exterior. Foi possivel perceber também, através de uma proposta para instalagdo de uma

caldeira na Lavandaria (fig. [Il.67]), que seria construida uma «chaminé de ligagcao entre caldeira e a
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fig. [II.73] _Implantagéo da Creche (a norte) e Preventdrio (a sul) na Quinta da Guardiosa. fig. [lll.74] _Foto antiga da
galeria do Preventério. fig. [lIl.75] _Foto antiga da galeria encerrada da Creche. fig. [IIl.76] e fig. [Ill.77]_Fotos antigas da
Creche e do Preventario. fig. [IIl.78]_Foto antiga do exterior da Creche. fig. [lIl.79]_Postal do Preventdrio. fig. [I1.80]_Plan-
tas do Preventdrio (em cima) e da Creche (em baixo). Mais fotos no ANEXO B.
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tdrre». "% O desenho destes elementos transporta o repertério ornamental revivalista utilizado na
época, baseando-se nas conhecidas chaminés conicas existentes no Palacio da Vila em Sintra.
Estas sé&o portanto imagem clara dos preceitos da arquitetura oficial de evocacao historicista e
nacionalista.

De desenho estrutural, organizacional e volumétrico muito semelhante a Cozinha, a La-
vandaria diferenciava-se pela area especifica para desinfecao da roupa na fachada posterior do
edificio. Servindo as fungdes de Lavandaria foram instaladas as seguintes dependéncias: zonas
de organizacao, lavagem mecanica e manual, engomadaria mecanica e manual € de concertos
de roupa, servidas por armazéns de roupa nova e roupa usada, junto da zona de distribuicao na
fachada principal. Funcionando independentemente da Lavandaria e com acesso apenas pelo

exterior, existiam os economatos, de um lado de moveis e do outro de diversos.

Creche e Preventorio

Estes dois edificios poderéo ser explicados através das fotografias e descricdes encon-
tradas em bibliografia ficando, por ndo ter sido possivel recolher as suas plantas e alcados, de
alguma forma comprometida a sua compreenséao e analise de forma completa.

A Creche e o Preventdrio situavam-se na “zona s&”, na parcela da Guardiosa, a uma
distancia de 2km da “zona infetada”, e eram destinadas aos filhos s&os de pais leprosos, «que
nao possam ser criados e educados no lar do progenitor sadio, nem confiados a pessoas de fa-
milia ou familias idéneas, que estejam em condicdes de prover ao seu sustento e educacéo.» '
Compreendendo uma das vertentes de assisténcia social prestadas aos leprosos e a sua familia,
estas instituicoes tinham como objetivos uma assisténcia integral, isto é, médica, alimentar, edu-
cacional e moral. Esta condig&o € considerada «em todos 0s paises como primordial, fundamen-
tal mesmo, para evitar que os filhos dos leprosos, que n&o nascem leprosos, se contagiem.»'%?

A Creche com capacidade para 40 criancas dos 0 aos 2 anos e o Preventério ou Casa
de Educacéo e Trabalho com capacidade para 80 criangas dos 2 aos 7 anos, eram dotados de
diversas dependéncias como: bercarios, dormitdrios, cozinhas, copas, refeitdrios e instalagcdes
para pessoal vigilante e sanitarios. No caso da Creche pela idade das criancas que albergava e
pelas suas necessidades estava apetrechada com dependéncias de puericultura. O Prevento-
rio, era um edificio de maiores dimensdes, que albergava para além das zonas ja referidas, as
escolas infantis e primarias, capela, gabinetes de médicos e servico especial de estomatologia.

A organizagéo destes espagos tera recebido influéncia de toda a experiéncia de Bis-

150 Eotq “tdrre”, como se pode identificar no desenho que acompanhava a proposta, era a chaminé
conica. Correspondéncia entre a Agéncia Internacional de Representacdes, Lda (que efetuou a referida
proposta da caldeira para a Lavandaria) para a C.O., de 11 de setembro de 1946.

151 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.522.
152 19em, p.523.
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fig. [Il.81] _Implantacdo dos Pavilhdes para Trabalhadores no conjunto hospitalar. fig. [IIl.82]_Foto atual do antigo Pa-
vilhdo para Trabalhadores na zona masculina. fig. [I1.83]_Planta do 1° pavimento do Pavilhdo para Trabalhadores. fig.
[lI.84]_Algado principal e posterior do Pavilhdo para Trabalhadores. fig. [lll.85]_Cortes do Pavilhdo para Trabalhadores
onde se pode observar as diferencas de pé direito. Mais desenhos no ANEXO A.
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saya-Barreto no ambito das Casas de Crianca, e outras relacionadas com a maternidade e o
apoio infantil. O desenho do Preventdrio, edificio semelhante na sua volumetria a outros edificios
construidos na Leprosaria (Asilo ou Hospital), era organizado em dois pavimentos e caracteri-
zado pelas amplas galerias cobertas existentes no rés do chéo da fachada “principal” que se
orientava a Poente. A Creche, edificio de apenas um pavimento, com implantagéo em forma de
L, caracteriza-se pelo espaco no topo sul do seu edificio, que semelhante as galerias do Preven-
tério, eram encerradas por caixilharia, permitindo uma boa iluminagao e ainda o controlo térmico
de um espaco dedicado a bebés. Grande parte dos espacos interiores, em ambos os edificios,
eram caracterizados pelo friso ornamental de dimensdes variaveis, com padroes florais ou de-
senhos infantis, € que se situavam por norma alinhados pelo topo das portas ou com pequenas

variagdes conforme 0s espacos.

Pavilhdes para Trabalhadores

Os Pavilhdes para Trabalhadores, projetados mais tarde, relativamente aos edificios até
agora descritos, foram inaugurados em 1954, para a habitacao coletiva de doentes validos, e
com capacidade, cada um, para 100 doentes. Estes pavilhdes, enquadrando-se na parte de
Coldnia da Leprosaria, implantaram-se a Este das Casas de Trabalhadores, estabelecendo-se
na sua proximidade e com conexao ao arruamento que as liga ao conjunto.

A semelhanca de pavilhées como o Hospital ou os Asilos, estes edificios vdo organizar
ao centro e nos topos 0s servigcos e espacos comuns, com reflexo na volumetria do edificio.
Todo o edificio parece ter sido desenhado de forma “econémica”, 0 que pela comparacao com
os outros edificios, significa uma aglutinagdo de espacos, que normalmente eram aqueles que
tinham recebido um desenho mais pormenorizado, como é o caso das salas de estar e dos
refeitorios. Nestes pavilhdes estes dois espacos sdo um so, e apesar de no 1° pavimento, ser
através deste espaco que se faz a 0 acesso principal, o desenho do espaco em nada se altera,
nem mesmo na colocacdo do mobiliario. Esta economia parece ter sido estendida ao nimero e
dimensdes dos vaos, sobretudo na fachada principal € nas zonas dos dormitérios. Ainda assim,
0 espaco comum no 2° pavimento tem um pé-direito de 3,85m, procurando essa hierarquizacao
dos espacos, alteragéo que nado se repete no 1° pavimento (2,85m a semelhancga de todos os
outros espacgos). Através da analise dos cortes destes pavilhdes, percebe-se que o pé-direito
interior € igual nos dois pisos nas zonas dos dormitérios, mas o desenho exterior das arcadas
parece refletir uma desproporgéo entre os dois pavimentos. O que estara relacionado com o
desenho dos vaos e a proporgao das arcadas.

A modulacao estrutural destes edificios & de 3m, marcada pelos pilares das arcadas, e
estabelecendo o desenho dos dormitérios de quatro camas no 1° pavimento, e de seis camas

no segundo. A alteragao das dimensdes do modulo dos dormitdrios no 2° pavimento é permitida
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fig. [IIl.86]_Postal da fachada principal do Pavilhao. fig. [lIl.87] _Implantacao do Pavilhdo para Infetocontagiosos, Doentes
Mentais e Indisciplinados no conjunto hospitalar. fig. [IIl.88]_Algado principal e posterior do Pavilhao para Infetocontagio-
sos. fig. [IIl.89]_Alcado lateral e corte transversal do Pavilhdo para Infetocontagiosos. fig. [Il1.90] _Planta do 1° pavimento

do Pavilhao. fig. [II.91]_ Planta do 2° pavimento do Pavilhao.
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pela ocupacao da area da galeria que apenas se estabelece no piso inferior. A continuidade en-
tre galerias em arcadas no piso térreo e varandas no piso superior, que se aplicava em edificios
como o hospital ou os asilos, € quebrada neste projeto, o que se podera explicar pela aparente
necessidade de rentabilizacao de espaco e recursos. Ainda assim, podera afirmar-se que esta
adaptacéo a necessidades possivelmente econdmicas, provoca uma perda de qualidade, em
especial na vivéncia dos espacos interiores, € por consequéncia na relagéo destes com o exte-

rior e no desenho das fachadas.

Pavilhdes para Infetocontagiosos, Doentes Mentais e Indisciplinados

Com o fim de prover as necessidades de isolamento e tratamento de outras doencas
infetocontagiosas que pudessem verificar-se nos doentes de lepra, consequéncia da sua situa-
¢ao imunoldgica fraca, foi necessaria a construcdo de um pavilhdo onde estes pudessem ser
isolados dos restantes doentes. Desta forma foi projetado um pavilh&o a ser instalado na “zona
infetada”, em dois pisos, cuja lotacado comportava 42 leitos, e que se destinavam a doentes
dos dois sexos. «<Em contiguidade com este edificio construiram-se acomodac¢des destinadas a
doentes mentais e aos indisciplinados, cuja lotagdo normal [era] de 18 lugares.»'%®

A implantagcéo deste edificio é de alguma forma estranha a todo o complexo hospitalar
no qual se insere, nao estabelecendo qualquer alinhamento, e orientando a sua fachada “princi-
pal” a Sul, de forma semelhante a Lavandaria. Como edificio que alberga os dois sexos, deveria
estar instalado na zona central do conjunto, mas foi antes localizado na zona Norte (masculina)
afastado e sem qualquer tipo de relacao visual com os restantes edificios. Procurando, de certa
forma, desligar-se desta logica de conjunto, justifica-se a sua localizagdo e consequente dese-
nho pela sua necessidade de isolamento.

Este Pavilhao era constituido por dois volumes, que separavam o programa, € que pos-
sibilitava o funcionamento independente, ou pelo menos a entrada de doentes sem que estes se
cruzassem. Desta forma o volume principal e de maiores dimensdes, compreendia a parte dos
doentes infetocontagiosos, e desenvolvia-se em dois pisos, com quartos, enfermarias, instala-
cbes para vigilantes e em especial diversas zonas de desinfecao e de instalagdes sanitarias que
se distribuiam por todo o edificio. Ao contrario do que acontece nos outros edificios da Leprosa-
ria, as instalagdes sanitarias criam aqui a modulacao estrutural e organizativa, e repetem-se nos
dois pisos. As fachadas repetem a logica de galeria com arcada no piso térreo e a varanda no
2° pavimento, mas neste caso 0s espacos interiores do 1° pavimento ndo tém acesso a galeria,
retirando-lhe o sentido funcional. O desenho dos véaos, é a semelhanca do que acontece nos

Pavilhdes para Trabalhadores, de pequenas dimensodes, o que é reforcado pela existéncia na

153 \1. Santos Silva, Hospital-Coldnia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.22.
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fig. [11.92] _Implantacéo do Bairro de Funcionarios, da Portaria e do Reservatorio de dgua no conjunto hospitalar. fig. [IIl.93]_Desenhos de projeto do Reservatdrio de Agua. fig. [Ill.94]_Desenhos da Casa do Porteiro. fig. [I1.95]_Foto do Bairro de Funcionarios. fig. [I1.96] _Foto
de uma das equipas de futebol de doentes. fig. [IIl.97] _Foto do teatro de amadores dos doentes. fig. [I1.98], [I1.99] e [IIl.100]_ Trabalhos realizados pelos doentes.
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fachada “principal” de janelas correspondentes as instalagcoes sanitarias.

O volume correspondente aos doentes mentais e aos “alienados” ou indisciplinados,
era apenas de um piso, e tanto 0s quartos como os espagos designados de “celas” ndo tinham
qualquer distincao no seu desenho. Para acesso aos diversos quartos era criada uma estrutura
de corredores, que procuravam criar ndo s6 barreiras a passagem como visualmente. Para as
celas existia um acesso na fachada “posterior” independente. O acesso aos quartos para doen-
tes mentais era feito através de um volume que estabelecia a relacéo entre as duas partes do
Pavilhao.

Seguindo a légica subjacente também aos Pavilhdes de Trabalhadores, este edificio
apresenta uma diminuicéo na utilizacao de elementos ornamentais, 0 que se expressa no dese-

nho das arcadas e das suas colunas e ainda na marcagéo do acesso ao edificio.

O Bairro Residencial e outras Infraestruturas

O Bairro Residencial para funcionarios localizava-se separado da “zona infetada” pela
Estrada Nacional n°109, mas ainda assim estava suficientemente proximo para deslocacoes
rapidas do pessoal. Foram, numa primeira fase, construidas dez moradias, habitadas em 1951.
A construcéo das restantes foi completada em 1962, aumentando assim este Bairro para 24
moradias familiares geminadas de varias classes, e mais duas para habitagéo coletiva, cada
uma delas para nove funcionarios do mesmo sexo. A implantacao dos primeiros cinco pavilhdes
paralela a Estrada Nacional, criou uma estrutura urbana de Bairro, que viria entao a ser alongada
para receber 0s restantes nove edificios.

Foram construidas, para além dos edificios ja descritos, diversas infraestruturas que
serviam o conjunto hospitalar, algumas delas associadas a de rede energia elétrica, de agua
canalizada e de saneamento basico instaladas na Leprosaria. A construcao de alguns destes
edificios ou estruturas, esta associada a uma escala de conjunto, e em especial pela procura de
uma autossubsisténcia, isolamento e independéncia, de forma a criar uma estrutura fechada em
si mesma. Destas destacam-se a portaria e locutério, o reservatério de agua, o posto de trans-
formacao, oficinas, arrumos e outras dependéncias associadas a atividade agricola e pecuaria
levada a cabo pelos doentes. Das anteriormente referidas, foi possivel encontrar os projetos da
Casa do Porteiro e ainda do Reservatério de Agua. A casa do porteiro encontrava-se junto da
portaria, ladeando o ponto de entrada da “zona infetada”. Em 19625 foi construido o locutério
junto da portaria, permitindo as visitas de familiares aos internados, assegurando assim a saude
dos saos. Seriam ainda garantidos a esterilizacao de correspondéncia e o expediente de correios

e telefones.

154 '\, Santos Silva, Hospital-Colénia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.26.
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fig. [I11.102]

fig. [I1.103]

fig. [l.101]_ Foto antiga aérea. fig. [lIl.102]_ Desenho de representacao do conjunto. fig. [lll.103]_ Foto antiga aérea.
As trés figuras permitem observar alguns dos percursos que interligam os edificios e as zonas verdes, especialmente o
pinhal que rodeia grande parte do conjunto.
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A Leprosaria Nacional Rovisco Pais foi ainda dotada de alguns espacos dedicados a
atividades ludicas, como foi 0 caso do espaco ao ar livre para a projecéao e assisténcia de cine-
ma, para o qual se tera construido um pequeno edificio de forma a responder as necessidades
de projecao cinematografica e de eventuais encenacdes teatrais. Sera a partir de 1953 que a
Leprosaria tera disponivel a «<maquina de projetar para recreio dos internados» oferecida por
Bissaya-Barreto'®®. O Hospital-Colénia seré ainda dotado de um campo de jogos e outras de-
pendéncias associadas as atividades desenvolvidas pelos internados tais como: escriturarios,
carpinteiros, sapateiros, pintores, pedreiros, costura e as agropecuarias, e para a qual seriam

remunerados.

O desenho dos espacos exteriores

«A zona doente é delimitada por uma simples e precaria sebe viva. Tanto vale dizer que
a sua vedacgao é pouco mais do que simbdlica. Todavia, & norma que todo o movimento de
pessoal, visitas e doentes se faca pela portaria, situada a poucos metros da estrada nacional
n°109.»1%

A funcéo desta sebe, quando foi pensada e mandada plantar nao seria, como € afir-
mado na citacdo, de importancia apenas simbdlica: «Como se trata de um estabelecimento
de leprosos e ha toda a conveniéncia em que a vedacéo seja perfeita, deveriam de preferéncia
ser escolhidas espécies que melhor possam impedir as tentativas de fugas. Ao mesmo tempo,
como algumas delas sdo destinadas a separacao dos recintos de serventia dos varios pavilhdes,
conviria que essas sebes apresentassem um aspecto agradavel e possivelmente, até decora-
tivo.»'®” Mas como se sabe, houve ao longo dos anos tentativas de fugas da Leprosaria, e por
issO se construiram as celas no Pavilhdo dos Infetocontagiosos. Através de relatos de doentes
ex-hansenianos sabe-se também que existiriam elementos da GNR nas instalacdes da Leprosa-
ria que mantinham a vigilancia.

A construgéo dos arruamentos, que interligam os diferentes edificios que constituem a
Leprosaria, foram completados até 1956, tendo sido os que se encontram desenhados na fig.
[IN.24] com cobertura betuminosa. Os restantes percursos, fariam parte de uma estrutura criada
pelo desenho dos jardins tratados pelos internados. Os arruamentos de betuminosa foram es-
sencialmente desenhados para o servico dos edificios o que se entende pela relacdo que estes

estabelecem com eles - geralmente dando acesso direto as entradas de servico dos edificios

185 Correspondéncia de Bissaya-Barreto para o Ministério das Finangas de 30 de dezembro de 1953,
CDBB.

156\, Santos Silva, Hospital-Coldnia Rovisco Pais: Ultima leprosaria do continente portugués, p.24.
157 Correspondéncia expedida pela C.O. de 22 de outubro de 1940, BAHOP.
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]
fig. [I1.104] e fig. [lll.105]_ Dispositivos de vigilancia nos dormitérios (Hospital e Casas dos Trabalhadores). fig. [Ill.106]
Espaco interior da Creche. fig. [lll.107]_ Vista interior da Capela. fig. [IIl.108], fig. [Ill.109], fig. [ll.110] e fig. [I.111]_ A uti-
lizagcéo do arco em diversos edificios da Leprosaria (da esquerda para a direita: Hospital, Conventinho, Nucleo Familiar e
Casa dos Trabalhadores). fig. [lll.112], fig. [II.113], fig. [IIl.114], fig. [lll.115] e fig. [lll.116] _ Materiais e elementos de carater
ruralista e tradicionalista na Leprosaria (da esquerda para a direita: Casa dos Trabalhadores, Capela, Nucleo Familiar,
Portaria e Interior de uma Casa dos Trabalhadores).



Capitulo lll. Leprosaria Nacional Rovisco Pais.

(Casas de Trabalhadores, Asilos, Hospital, etc.). Ainda assim, existiam pavilhdes, que pelo seu
programa e organizagao interior, necessitavam de arruamento em toda a sua envolvente (Asilos,

Pavilhdes para Trabalhadores, Cozinha, Lavandaria, etc.).

2.3. O desenho dos espacos interiores e do mobiliario.

As preocupacoes estéticas no desenho da Leprosaria.

Os espacos interiores, 0 seu apetrechamento e mobiliario, foram também alvo de pro-
jeto e pormenorizacao, de forma a servirem os objetivos especificos de cada espaco ou edificio.
Alguns elementos respondem ao controlo e vigilancia ‘necessarios’ dentro de uma instituicéo
deste tipo, de forma a garantir a ordem e a disciplina. O convivio entre sexos, era expressamente
proibido assim como as saidas do recinto hospitalar. A vigilancia era, desta forma, constante e
0S espagos e 0s elementos que os compunham permitiam a sua eficacia. As instalagcdes dos
vigilantes estavam geralmente localizadas junto dos acessos dos edificios, e esta vigilancia era
garantida até mesmo nos quartos ou dormitérios. No caso dos dormitérios ou enfermarias, a
compartimentacao para a galeria de acesso, era feita através de uma diviséria em madeira que
N&o encerrava 0 espaco na parte superior. Este dispositivo integrava uma porta de acesso e
permitia a entrada de luz através de uma vasta area envidragada, que a altura do olhar permitia
a visao para o espago interior. (fig. [Ill.104)) Este método foi alargado também as portas dos quar-
tos, que eram completamente fechadas, com excecao para a faixa envidracada, a «janela de

Judas» %8 (

fig. [l.105]) que permitia essa constante vigilancia. Também no sentido do controlo dos
internados, a Leprosaria foi dotada de um sistema de som que permitia a difusdo dos discursos
proferidos pelo diretor clinico.

A economia e a simplificacdo regeram a construcao desta leprosaria, mas é possivel
identificar um maior investimento em determinados espacos interiores, como as salas comuns,
ou no exterior nas fachadas “principais”. Este investimento, para além de pretender criar uma
«(...) ridente aldeia, alegre, cheia de higiene e até com certa beleza»'%%, encaixava na regenera-
¢ao moral que os internados receberiam, regida pela ideologia ruralista, tradicionalista e espe-
cialmente impositiva do regime do Estado Novo. As preocupacdes estéticas que caracterizaram
a arquitetura da Leprosaria, centraram-se nessa ruralidade que importava incutir aos seus inter-

nados. A utilizacao de elementos de pendor historicista como o arco, a coluna, ou o contraforte,

contribuiram para criar uma unidade de conjunto, estabelecendo uma leitura de continuidade

158 Alice Cruz, O Hospital-Coldnia Rovisco Pais: a Ultima leprosaria portuguesa e o0s universos contingen-
tes da experiéncia e da memaria, p.420.

159 Bissaya-Barreto, Uma Obra Social, p.502.
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fig. [I1.117] fig. [I.118] fig. [I.119]

fig. [I1.120]

fig. [Il.121]

fig. [IIl.117]_ Marcagéo da entrada nas Casas dos Trabalhadores. fig. [Ill.118]_ A utilizacdo de chaminés, na Lavandaria
(na foto) e na Cozinha, onde um grande nimero delas nao tinha funcéo. fig. [lIl.119]_ Um dos adros da Capela, carateri-
zado pelas pilastras duplas na entrada, pelo banco e pela utilizagao do azulejo. fig. [IIl.120] e fig. [ll.121]_ Desenhos de
projeto de mobilidrio: mesa de cabeceira e cama comum.
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entre edificios, reforcada pelo desenho das coberturas de aguas ao estilo ‘portugués’. Outros
elementos sdo ainda de desenho meramente ornamental, como a marcacao de algumas entra-
das ou a colocagao de chaminés sem fungéo.

Os materiais utilizados na construcao contribuiram também para o caracter ruralista
pretendido para esta Leprosaria: a cantaria de pedra, em especial pedra “de picar” no enbasa-
mento dos edificios e nos contrafortes; as caixilharias em madeira, em particular de guilhotina ou
as portadas; as coberturas em telha de barro; o azulejo em lambris, na Igreja ou em pequenos
apontamentos; etc.

O mobiliario utilizado em todo o conjunto hospitalar foi desenhado pela Comissao de
Obras, encontrando-se diversos orcamentos de empresas para a sua fabricagdo.'®° Este mobi-
liario incluia mesas, cadeiras, armarios de varios géneros, camas, bercos, mesas de cabeceira,
etc. O mobiliario foi pensado para ser econdmico mas também duravel, e por isso foi desenhado
tanto em ferro como em madeira.

Na Leprosaria Nacional Rovisco Pais foi também instalado um sistema de aquecimento

central, e diversos equipamentos médicos, para tratamentos, desinfecao, etc.

160 Dessa documentagéo encontram-se disponiveis diversos exemplos na BAHOP.
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3. A Leprosaria enquanto dispositivo de regeneracéo fisica e moral.

Até agora procurou-se levar a cabo uma analise integrada, edificio a edificio, e de todo o
conjunto, das questdes funcionais, formais, construtivas e estéticas. Verificou-se a integracdo do
programa num desenho de projeto e a sua consequente concretizagao. A atitude formal, estética
e até mesmo ornamental, estava enraizada ndao s6 numa arquitetura que era “oficial”, como nos
objetivos especificos do seu idealizador (Bissaya), e na adaptabilidade do arquiteto as exigéncias
de quem o emprega.

Bissaya viria a afirmar que «O Hospital Rovisco Pais foi idealizado e projetado com uma
superior visdo por Carlos Ramos; ninguém nessa época, no Nosso pais, o suplantaria. O pro-
grama havia sido estudado com muita ponderaco e objectividade.»'®" Sera no entanto Bissaya
-Barreto, que a semelhanga das muitas obras de sua iniciativa e superviséo, tera tido um papel
preponderante na definicao de toda a Leprosaria, integrando-o no seu “projeto politico-cientifico”
e de assisténcia social, que levou a cabo na zona litoral centro de Portugal. A Leprosaria Nacio-
nal Rovisco Pais, decorre do modelo de “isolamento noruegués” aconselhado nos Congressos
Internacionais sobre a Lepra desde 1897, e tera como exemplos a seguir toda a experiéncia
da construcdo de Leprosarias na Europa, e noutros continentes em especial no Brasil. Com
maior semelhanca ao caso portugués, poderao ser referidos os exemplos da Leprosaria que
nao chegou a ser terminada em Tenerife (Espanha) e alguns Asilos-Colénias brasileiros, como o
Leprosario de Sao Roque de 1926. A organizacao e diviséo dos doentes por sexos e estado de
evolucdo da doenca, e ainda pelos servicos e dependéncias de que dispunham as leprosarias
brasileiras, eram em muito semelhantes a leprosaria portuguesa, apesar da diferenga temporal

de contrucgéo.

161 Hospital-Colénia Rovisco Pais: E assim nasceu a Tocha..., p.15.

ICAP. Il
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Seguindo 0 modelo de coldnia agricola, a Leprosaria Nacional Rovisco Pais assentava
numa organizagao pavilhonar, onde cada edificio se desenhava e implantava, de certa forma,
desligado do conjunto. Ainda assim, todos eles eram dependentes dos servicos centrais de
Cozinha, Lavandaria, Hospital e Capela, que os interligavam funcionalmente. Bissaya-Barreto,
a propdsito da organizacao deste Hospital-Colodnia, refere que esta se assemelha a um «falans-
tério, a uma cidade ideal, radial e concéntrica, com edificios colectivos, como igreja, refeitérios,
cozinhas, no centro e com extensos terrenos envolventes para agricultura, oficinas, habitacéo
colectiva e casas unifamiliares.»'®? O conceito de falanstério, criado por Charles Fourier durante o
século XIX, assentava num complexo sistema de organizagao social que resolveria os problemas
da sociedade, funcionando como uma comunidade urbana e ao mesmo tempo rural, isolada e
autossuficiente do resto da sociedade. Este falanstério, era associado a conceitos de liberdade
individual sendo as pessoas que 0s integravam voluntarias. A associacéo que Bissaya faz ao
conceito de falanstério, podera ser considerada apenas quando se analisam as questdes de
funcionamento da Leprosaria, enquanto conjunto hospitalar que procura o isolamento e a au-
tossuficiéncia. Bissaya-Barreto tera afirmado em oposicao a ideia de leprosaria-aprisionamento:
«Queremos que os doentes fujam para a leprosaria, nao queremos que 0s doentes fujam da
leprosaria.»'63

Mas o Hospital-Coldénia Rovisco Pais, funcionou antes, como € afirmado em diversa
bibliografia sobre estudos sociais, como um dispositivo, «recorrendo-se a formulacao de Fou-
cault sobre poder disciplinar, que tera procurado implementar um projeto de regeneragao moral
da populacéo portuguesa»'® onde a familia, o trabalho e a ruralidade se constituiam signos
matriciais desse modelo.'®® Os individuos internados na Leprosaria, para além de viverem com
o estigma da doenca, eram confinados numa instituicao intencionalmente oclusa do espaco
publico. A Leprosaria pertencia ao modelo de instituicdes fechadas que combinava excluséao e
disciplina, tal como noutras instituicoes referidas por Foucault (prisdes, manicémios, sanatoérios,
etc.). Goffman definiu este tipo de estabelecimento sob o conceito de instituicdo total: «Uma
instituicao total pode ser definida como lugar de residéncia e de trabalho em que um grande
numero de individuos que partilham uma mesma situacéo, separados da sociedade por um pe-

riodo consideravel de tempo, leva em comum vida segregada e formalmente administrada.»'6®

162 gangra Xavier, Em diferentes escalas: as politicas da saude na configuracdo arquitetonica de uma
leprosaria portuguesa, p.5-6.

163 Fundacgéo Bissaya-Barreto, Bissaya-Barreto: Umn Homem de Causas, p.95.

164 Alice Cruz, O Hospital-Coldnia Rovisco Pais: a ultima leprosaria portuguesa e 0s universos contin-
gentes da experiéncia e da memdria, p.408.

165 gysana Pereira Bastos, O estado Novo e os seus vadios: contribuicdo para o estudo das identidades
marginais e da sua repressao, Publicagbes Dom Quixote, Lisboa, 1997.

166 Goffman apud Alice Cruz, O Hospital-Coldnia Rovisco Pais: a Ultima leprosaria portuguesa e os uni-
versos contingentes da experiéncia e da memoria, p.414. 138
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fig. [I1.122] fig. [I1.123]

fig. [Il.122]_ Projeto do Bairro Operario de Olhao (1925) de Carlos Ramos. fig. [lI.123]_ Projeto do Bairro Econdmico do
Funchal (1931) de Carlos Ramos.
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Os doentes para além de segregados da sociedade por se constituirem uma ameaca a ordem
social eram alvo de uma imposta regeneracao fisica e moral. Essa regeneracdo assentava na
ideologia paternalista e ruralista do regime do Estado Novo.

«A arquitectura apresentava-se para Bissaya-Barreto de acordo com 0s seus pressu-
postos higienistas como um instrumento de promocao de saude fisica e moral da sociedade
portuguesa.»'®” O desenho do conjunto arquiteténico da Leprosaria Rovisco Pais conjugava o
modelo médico e de assisténcia moderno, cujas preocupacdes funcionais remetem a salubri-
dade e a profilaxia, ao estilo revivalista e tradicionalista da arquitetura “oficial” do regime. Bis-
saya-Barreto afirmou que «da parte do Arquiteto Carlos Ramos, [coube] o arranjo, cuidado das
dependéncias interiores com amplas galerias, larguesa de longos e largos corredores interiores,
a maneira de salas de estar improvisadas podendo os doentes movimentar-se em cadeiras de
rodas ou em muletas, quando entrevados. De resto, ha sempre salas de convivio, de leitura, de
jogos e distragcdes com a preocupacao de que a vida nao fosse demasiadamente mondtona e
pesada.» %8

Como foi possivel verificar na analise arquitetdnica do complexo hospitalar, este projeto
foi caldeado entre preocupacdes econémicas e funcionais e a intencéo de criar um ambiente
rural e tradicional portugués que transmitisse esses ideais aos doentes. Alguma da racionalidade
subjacente ao desenho de alguns edificios ou espacos, seguindo apenas preocupacoes funcio-
nais, permitiu criar espacos como as casas dos Nucleos Familiares, onde estas sao reduzidas a
habitagédo minima. O desenho destes nucleos, contou com a experiéncia de Carlos Ramos em
Bairros Econémicos, como o de Olhao (1925) ou o do Funchal (1931) (ig. [Ill.122] e [ll.123]), onde
este demonstra a sua duplicidade de pensamento, num funcionalismo racional que engloba
elementos e materiais tradicionais e regionais. Os Nucleos Familiares da Leprosaria, seriam ja de-
finitivamente, no percurso de Carlos Ramos, ligados ao ideério da arquitetura “oficial” do Estado

Novo, na sua concretizagéo formal e construtiva.

Inerente a toda a sua obra arquitectonica esta a procura em ultrapassar a aparente contradi-
¢ao entre os conceitos de modernismo e nacionalismo. Ao defender que nacionalismo nao passa do
conhecimento exato do espaco em que vivemos e modernismo a consciéncia exata do nosso tempo,
Carlos Ramos procura encontrar, sem sucesso, a expressao arquitectonica que resultasse da articulagao
dos principios funcionalistas com a especificidade nacional. Contudo, ao defender este principio, antecipa

o Regionalismo critico dos anos cinquenta. 169

167 sandra Xavier, op. cit., p.2.
168 Hospital-Coldnia Rovisco Pais: E assim nasceu a Tocha..., p.15.

169 Barbara dos Santos Coutinho, “Carlos Ramos” in Instituto Camdes - Ministério dos Negdcios Es-
trangeiros, 2010. 140
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fig. [lI1.124]

MORTUGAL — GUARD A — Pawiihdss do sanaforlo Scuza Marting

fig. [II.125]

fig. [ll.124] e fig. [Ill.125]_ Sanatério Sousa Martins na Guarda.
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4. Analise comparada de Sanatorios para Tuberculosos portugueses.

De forma a tecer algumas comparacdes, foram selecionados exemplos no territério
nacional, que permitiriam perceber algumas linhas de continuidade na arquitetura hospitalar e de
isolamento portuguesa, e ainda nas intervencdes de reconversao a estes edificios foram sujeitos.
Por um lado escolhem-se dois exemplos de Sanatdrios para Tuberculosos que se assemelham
no desenho do seu conjunto, na sua escala, ou tipologia dos seus edificios, com a Leprosaria
Nacional Rovisco Pais: o Sanatério Sousa Martins na Guarda e a Estancia Sanatorial do Cara-
mulo. Por outro lado escolhem-se os exemplos dos atuais Centros de Medicina de Reabilitacéo
do Norte e do Sul, que, com uma pré-existéncia semelhante, também Sanatérios para Tubercu-
losos, vieram a assumir a mesma fungcéo que o Centro de Medicina de Reabilitacao da Regiao
Centro — Rovisco Pais. Neste capitulo séo levadas a cabo as comparacdes com os dois primei-
ros Sanatérios, ficando os Centros de Reabilitagdo para o capitulo seguinte, enquadrando-se no

tema ai abordado: “Processos de Reabilitacao”.

Sanatério Sousa Martins
O Sanatdrio Sousa Martins para Tuberculosos, foi inaugurado na Guarda em 1907, a

uma altitude de 1039 metros, numa zona verde de 27 hectares'’®

. Como primeira do seu tipo em
Portugal, era constituida por diversos pavilhées, nos quais se encontravam os alojamentos dos
doentes, divididos por sexo; um pavilhao de isolamento para doencas intercorrentes; seis “chale-
ts” para familias; e outros onde se localizavam os servicos, a administracao, etc. Esta instituicao

era dotada também de infraestruturas modernas: com abastecimento de agua potavel; drena-

170 susana Maria Cavaleiro Meira, O Hospital Rovisco Pais: um espaco de inovacgdo: a sua importancia
na estrutura do povoamento da Tocha, p.66.
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fig. [IIl.126]

T

fig. [IIl.128]

fig. [IIl.126]_ Vista aérea da Estancia Sanatorial do Caramulo. fig. [lll.127]_ Grande Hotel da estancia sanatorial do Cara-
mulo,foto de 1928. fig. [Il.128]_ Galeria de cura de inverno da estancia sanatorial do Caramulo,foto de 1938.
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gem de esgotos através de uma rede de canalizagbes que se dirigiam para tanques sépticos
americanos; iluminagéo elétrica nos edificios e nas ruas; uma rede telefénica que interligava os
diversos pavilhdes; assim como instalagdes sanitarias, como quartos para banhos de imersao.
Outra caracteristica a destacar seriam as galerias de cura envidragadas, com acesso direto dos
quartos dos doentes, e que serviriam particularmente no inverno.

A situagéo geogréfica e as especificidades climatéricas associadas granjearam a cons-
trucdo deste Sanatdério neste local, tendo certificado e rentabilizado as condicbes naturais da
cidade para o tratamento da tuberculose. Helder Sequeira lembra que a Guarda foi, naquela
época, «uma das cidades mais procuradas de Portugal, afluéncia que deixou inimeros reflexos
na sua vida econémica, social e cultural».'”" Este espaco faz agora parte do Hospital Sousa
Martins, mantendo assim a sua fungéo na area da salde, mas grande parte dos seus pavilhdes

estao inutilizados € em mau estado de conservacao.

Estancia Sanatorial do Caramulo

O exemplo do Grande Hotel Sanatério do Caramulo, que inicia as suas fungdes como
estancia sanatorial para tuberculosos em 1928, demonstra como instituicbes de assisténcia
social e médica, através de iniciativa particular, se tornam em casos excecionais no territério
portugués. O seu fundador, Jeronimo Lacerda, mostrou-se desde o inicio determinado a dotar a
Estancia de infragstruturas e equipamentos a época excecionais, revelando um raro sentido de
modernidade € um grande interesse pela inovagao. Das referidas infraestruturas destacam-se:
a rede de estradas que permitiriam uma ligacao eficaz com o territério; a autonomia de abas-
tecimento de energia elétrica através da construgao de uma pequena barragem; um centro de
tratamento de lixos e esgotos com eficacia sanitaria, pois estes eram aproveitados para rega e
adubo, 0 qual se considera o primeiro saneamento basico no territdrio nacional; dotada de uma
vacaria e de uma central leiteira, que abasteceria todos os sanatdrios; um centro meteoroldgico
que enviava informagdes para Lisboa; e ainda a primeira rede automética de telefones do pais.'"?
Como estancia sanatorial que acolhia doentes que ali permaneciam durante muito tempo, era
dotada também, para entretenimento dos seus internos, de uma biblioteca, uma sala de jogos,
zonas de convivio, jardins e parques verdes, uma sala de cinema e uma radio que estava a car-
go dos proprios doentes. No ano de 1938, a Estancia do Caramulo, situada a 800 metros de

altitude, era composta por 20 sanatérios com uma capacidade superior a 1100 camas.'”® Ofe-

e Lusa, 17-05-2013, «Guarda assinala 106 anos da inauguragéo do Sanatério Sousa Martins) in www.
guarda.pt consultado em 31 de julho de 2013.

172 |sabel Costa Santos, Jerénimo de Lacerda e o Caramulo, Sociedade do Caramulo, 1989.
173 Susana Maria Cavaleiro Meira, op. cit., p.64.
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recia uma grande variedade de servicos clinicos modernos para a época e prestaria ja servicos
de Medicina Social, tratando gratuitamente doentes de classes baixas. A histéria da Estancia
do Caramulo ficou também intimamente ligada aos acontecimentos do Estado Novo e revelou
profundas marcas das diversas fases do longo consulado salazarista.

A localizacao do Grande Hotel foi escolhida pelos seus “bons ares”, zona para onde
iriam, ja antes da sua criagao, pessoas com problemas pulmonares. A sua construcao e evolu-
¢ao veio permitir um grande desenvolvimento da regido, pois pessoas de todas as classes eram
acolhidas nesta instituicao. O aparecimento da vacina BCG e dos antibidticos, levaram ao decli-
nio da Estancia a partir dos anos 60, tendo o Ultimo dos seus sanatérios encerrado em 1986.

Talvez esta tradicéo relacionada com a saude e o bem-estar, tenha justificado a reabili-
tacao desta Estancia Sanatorial numa moderna unidade hoteleira que, em articula um conjunto
de servicos de turismo, satide e aventura. E neste contexto que surge no Caramulo, em 1998,
o Instituto de Prevencédo do Stress e Saude Ocupacional (IPSSO), uma associacao sem fins
lucrativos na area da investigacao e do desenvolvimento. Os diversos programas permitiram
uma integracao e sinergia que produz uma oferta diferenciada e que dinamiza toda a regiao com
um novo e significativo fluxo de visitantes. A permanéncia das preocupacdes com saude neste

local estao agora ligadas a novos programas relacionados com o turismo.

A experiéncia dos Sanatdrios para Tuberculosos e a sua comparagdo com a Le-
prosaria Nacional Rovisco Pais

Estas instituicdes que recebiam um grande nimero de doentes exigiam uma dinadmica
local de abastecimentos e mao de obra, que permitiram um desenvolvimento da regido onde se
instalavam. O reflexo da construcdo da Leprosaria Nacional Rovisco Pais para o povoamento
da Tocha, foi a semelhanca do caso da Guarda e do Caramulo, elemento dinamizador de cres-
cimento e desenvolvimento. Teve desta forma uma importancia na estrutura do povoamento da
Tocha, que foi analisada por Susana Meira'’#, e onde esta percebeu o impacto da Leprosaria, no
territorio ao longo dos anos. «A partir das cartas militares de 1947, 1977, e 1999 (...) foi possivel
verificar que, ao longo dos anos, novos lugares vao surgindo no espaco, reflexo do progressivo
aumento de populacéo.»'"® Este aumento populacional é justificado, a partir do inicio das obras
da Leprosaria, como resposta a necessidade de mao de obra para as obras, e ainda, a partir
da sua abertura, de funcionarios e familiares que se deslocaram para a regiao. Este aumento
populacional proporcionou o aparecimento de novas vias de comunicacao que dinamizaram e
estruturaram esse novos lugares, e toda a regiéo.

A diferenca que ressalta na comparagao entre os casos escolhidos, é a data da cons-

174 susana Maria Cavaleiro Meira, op. cit.
75 1dem, p.180.



Capitulo lll. Leprosaria Nacional Rovisco Pais.

trucdo destas instituicdes: no caso do Sanatério Sousa Martins -1907-, a Estancia Sanatorial do
Caramulo -1928- e a Leprosaria Nacional Rovisco Pais de 1947, tendo sido projetada, em parte,
ja em 1941. Apesar da diferenca temporal, os pontos de convergéncia entre casos de estudo
s&o diversos, em especial na estrutura organizativa dos complexos hospitalares. Funcionam em
localizacdes relativamente isoladas, tanto os Sanatérios como a Leprosaria, e procuram também
uma implantagédo com condi¢des benéficas para a salde particular dos doentes que acolhem.
A organizagao pavilhonar é também ela semelhante, e o conjunto de infraestruturas que servem
toda a estrutura hospitalar, representam um nivel de qualidade de conforto e de habitacao, ex-
cecionais no territério portugués. Estas qualidades ndo estariam presentes nas habitacdes, em
particular, da populacéo que seria internada na Leprosaria, pois como ja foi analisado, perten-
ciam ao estrato de populacao pobre.

Os dispositivos arquiteténicos definidores dos edificios, eram as galerias de cura, nos
Sanatdrios e as galerias associadas aos dormitérios, na Leprosaria.

As preocupacdes higienistas e sanitarias, e em especial no caso de doencas conta-
giosas como a tuberculose ou a lepra, exigiam equipamentos e servicos para a desinfecéo e
esterilizacéo, tanto nas lavandarias como nas cozinhas, e estes existiam nos dois Sanatérios de

Tuberculosos referidos, assim como na Leprosaria Rovisco Pais.
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CAPITULO IV. Processos de Reabilitacdo e Perspetivas de Futuro

1. Uma primeira proposta de reestruturacéo de 1974.

2. Processos de transformacao e adaptacao a novos programas.
2.1 Andlise comparada de Centros de Reabilitagdo portugueses.
2.2 Possibilidade de novos programas, perspetivas de futuro.






1. Uma primeira proposta de reestruturagao de 1974.

Cabe no presente capitulo, a identificacéo dos processos de reabilitacdo a que a Lepro-
saria Nacional Rovisco Pais foi submetida, e que se justificam no ambito do decréscimo acen-
tuado e progressivo de doentes de Hansen em Portugal. Como ja foi explicado, seré a partir de
1958, no Seminario Panamericano sobre a profilaxia da lepra, que se inicia o processo de conde-
nacao do isolamento compulsorio e obrigatério dos doentes em leprosarias, mas que levara al-
guns anos a se tornar efetiva pelos avancos e recuos da eficacia dos tratamentos. As leprosarias
funcionariam também como centros de investigagéo cientifica, onde se iam analisando os resul-
tados dos tratamentos de forma direta. Sera ja, durante os anos 70 que os resultados positivos
dos novos tratamentos de poliquimioterapia (PQT), iniciariam o processo final de encerramento
das leprosarias. Em 1962, havia 859 doentes internados na Leprosaria Nacional Rovisco Pais,
em 1972 eram 548 e em 1976 de 200, tendo sido neste ano publicado o Decreto-Lei n°547/76
de 10 de julho que termina com o internamento compulsivo dos doentes de Lepra.

Em 1974, sera produzido o «Relatério do grupo designado para o estudo da recon-
versao do Hospital Colénia Rovisco Pais», e é justificado pela «diminuicdo da necessidade de
internamento dos hansenianos, quer em virtude da maior liberalizagcdo de tratamento que a
descoberta de terapéuticas eficazes veio permitir; quer ainda a consequente e gradual sub-ocu-
pacdo»'’® da Leprosaria. Este grupo estabeleceu trés pontos basilares sobre os quais deveria
incidir este estudo: que a reconversao deveria ser parcial; definia ainda como seria efetuada essa
divisao, e por fim que destino seria dado a zona reconvertida.

O primeiro ponto considera a reconverséo apenas parcial, pela necessidade de prestar

176 Relatério do grupo designado para o estudo da reconversao do Hospital Colonia Rovisco Pais, 1974,
CDBB.
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apoio a antigos casos de doentes de Lepra e novos que pudessem aparecer, reservando assim
algumas instalacdes para esse fim. Por outro lado, no segundo ponto, a preocupacéo centrou-
se em decidir que edificios se manteriam ao servico do Instituto de Assisténcia aos Leprosos
e quais poderiam ser libertados para outros fins. Dessa forma, como é apresentado na planta
produzida nesse relatério, o complexo seria dividido em dois setores que deveriam coexistir pa-
ralela mas isoladamente, definindo o setor sul o que serviria um novo programa. Para este setor
seriam libertadas 543 camas do total de 1026 da capacidade global da Leprosaria.’”” Seriam
consideradas para utilizacao conjunta dos dois setores a cozinha e suas dependéncias. No
terceiro ponto, foram encarados trés setores como destino para a zona a reconverter, conside-
rados como prioridades nos «Trabalhos Preparatérios do IV Plano de Fomento»'"®: o Setor da
Psiquiatria, o Setor dos Hospitais e 0 Setor da 32 [dade. A partir duma analise mais aprofundada
este grupo designou como incompativel o Setor da Psiquiatria com os doentes de Hansen, pela
necessidade que estes tém de “se aproximar de quem eventualmente o[s] rodeie”. Pelo contra-
rio, os outros dois setores foram considerados como compativeis, € que poderiam funcionar em
conjunto prestando apoio como Hospital de Retaguarda do Centro Hospitalar de Coimbra, como

apoio as atividades a seguir descriminadas:

Primeira Fase de Reconversao:

-Pavilhdo n°.7 — destinado a retaguarda do Hospital Geral da Colénia Portuguesa do Brasil, para
internamento de hemiplégicos, paraplégicos e outros.

-Pavilhao de Santa Luisa — destinado a retaguarda do Hospital Ortopédico de Recuperagao da
Gala, para internamento de doentes de recuperacao problematica ou arrastada.

- Casas de trabalhadores n°s. 1,2 e 3 — destinadas a “lares” da 3% idade, umas para homens
outras para mulheres, enviados através do Centro Hospitalar de Coimbra.

- Nucleos Familiares [e Casas dos maiorais] n°s. 4 € 5 — destinados a receber casais idosos,
através do Centro Hospitalar de Coimbra.

()

Segunda Fase de Reconversao:

- Pavilhdo n° 9 — destinado a doentes cardiovasculares, pulmonares e coronarios créonicos e ou-
tro casos especiais, cuja permanéncia se nao justifique no Hospital Geral da Coldnia Portuguesa do Brasil.
- Nucleo Familiar [e Casa do Maioral] n° 3 — destinada a receber casais idosos, através do Centro

Hospitalar de Coimbra.'"®

7 ldem, p.5.
178 4., ibid.
179 1dem, p.10-11.
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Este relatério apresentara ainda como recomendacao que a utilizacéo da Creche e do
Preventoério abrangesse também a familia dos funcionarios da Leprosaria Rovisco Pais, como a
dos funcionarios da zona reconvertida e ainda a populacao local e da area de influéncia do Cen-
tro de Saude de Cantanhede. Relativamente ao bairro residencial, o relatério pretende manter a
sua funcao inicial, reiterando a sua utilizacao por funcionarios tanto da Leprosaria como da area

de reconversao.

A solucao como Hospital de Retaguarda, sera reiterada por outras Comissées em 1975

e 1976, nunca tendo sido posta em pratica.
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2. Processos de transformacao e adaptagao a novos programas.

Centro de Reabilitagdo da Regido Centro - Rovisco Pais (CMRRC-RP) e a APPA-
CDM

Em 1994, pelo Despacho n° 255 de 4 de novembro, o Ministério da Salde procedeu a
nomeagao de uma Comissao de Planeamento de Medicina Fisica e de Reabilitacdo. Através da
sua andlise territorial, a Comisséao concluiu que a cobertura do pais, nesta area da Medicina, era
nitidamente deficitaria. Como resultado da sua analise foi concluida a necessidade de criar Cen-
tros de Reabilitagao distribuidos no territorio que funcionassem ligados a Rede de Referenciagéo
Hospitalar permitindo uma articulacéo entre Centros de Saude, Hospitais de Nivel |, Hospitais

Distritais Gerais e os Hospitais Centrais e Especializados.'®

Pela necessidade de tempos de intervencdo mais prolongada, nomeadamente em regime de
internamento, e pela complexidade de muitas das situagdes obrigando a intervengéo de uma equipa de
reabilitacdo multidisciplinar, justifica-se para os casos mais graves, mas com potencial de recuperagao e
reabilitacéo, a existéncia de Centros de Reabilitagéo (por exemplo: graves perturbagcbes secundarias, trau-

matismos e doengas do foro neuroldgico, reumatologico, ortopédico, cardiovascular e pneumolc’)gico).181

Este Centros de Reabilitacao funcionariam para uma reabilitacéo ativa, dindmica e in-
tensiva, com vista a uma reintegracao socioprofissional plena, sempre que possivel. A Unica
estrutura com caracteristicas semelhantes existentes no nosso pais antes da criagdo dos novos

Centros de Reabilitacao, era o Centro de Reabilitacao de Alcoitdo, o qual ja ndo conseguia res-

180 Direcao de Servicos de Planeamento, Rede de Referenciacdo Hospitalar de Medicina Fisica e de
Reabilitagao, Diregéo-Geral da Saude, Lisboa, 2003.

181 1dem, p.15.
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esq. [IV.01]_Planta da antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais na atualidade, integrando os seus novos programas.

Legenda de cada edificio: 1_ Portaria; 2_ antigo Hospital atualmente ocupado por ex-doentes de Hansen; 3_ antigo Nucleo Familiar atualmente ocupado por ex-doentes de Hansen; 4_ Lavandaria; 5_ Cozinha e Refeitério; 6_ Pavilhao Dr. Santana

Maia; 7_ Capela; 8_ Conventinho; 9_ Unidade de Internamento de Medicina Fisica e de Reabilitagéo; 10_ Unidade de Apoio e Formacao para Acompanhantes de Doentes Internados em Reabilitacéo; 11_ Pousadinha; 12_ antigas Casas dos

Trabalhadores em ruinas; 13_ Unidade de Cuidados Continuados; 14_ Unidade Especializada de Investigagao e Apoio a Reabilitacéo de Lesionados Vertebromedulares; 15_ Pousadas da APPACDM,; 16_ “Hotel Branco” da APPACDM; 17_ Centro
155 Funcional da Tocha da APPACDM; 18, 19 e 20_ antigos Nucleos Familiares em ruinas; 21_ Bairro de Funcionarios; 22 e 23_ Associagao de Desenvolvimento, Progresso e Vida da Tocha, respetivamente, Creche e Lar de Idosos.
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ponder as diversas solicitagbes vindas de diferentes pontos do pais.

Foi neste sentido que se decidiu a necessidade de criar quatro Centros de Reabilitagao:
Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo e Algarve.'®

A Regiado de Saude do Centro, constituida pela area coincidente com a dos distritos de
Aveiro, Castelo Branco, Coimbra, Guarda, Leiria e Viseu, dispunha apenas de seis camas no
Hospital Distrital de Leiria e vinte e seis camas no Hospital Distrital de Viseu. Mesmo nos casos
referidos, estes Hospitais nao dispunham de meios necessarios para garantir a sua reabilitacéo
integrada, permitindo a sua reeducacao e readaptacao para uma reinsercao socioprofissional. A
criagéo deste Centro de Reabilitacdo na zona centro permitiria ainda a libertagéo de camas de
diversas especialidades hospitalares que colaboram na prestacéo de cuidados pds-agudos a
estes doentes, como a ortopedia, traumatologia, neurotraumatologia, etc.

O Centro de Medicina de Reabilitacédo da Regiao Centro — Rovisco Pais é criado em
1996 pelo decreto-lei n°. 203/96 (de 23 de outubro), e viria a ocupar a localizacao da Leprosaria
Nacional Rovisco Pais, reaproveitando assim um complexo hospitalar que entrava em decadén-
cia, e que pela sua estrutura e dimensodes permitia 0 acolhimento de um Centro deste tipo.

A proposta de reconverséo em Hospital de Retaguarda de 1974, néo viria, desta forma,
a concretizar-se assim como outras propostas que foram surgindo até 1996 como por exemplo
hospital especializado de SIDA e centro de tratamento de toxicodependentes. A longa espera
entre a progressiva desocupacao da Leprosaria e tomada de decisao relativamente ao seu fu-
turo (1974-1996), viria ainda a ser prolongada até dezembro de 2002, ano em que o Centro de
Reabilitacao da Regido Centro recebe os primeiros doentes.

O CMRRC-Rovisco Pais'® funciona, desde de 2002, como hospital de nivel central,
especializado na prestacao de cuidados diferenciados, de Medicina Fisica e de Reabilitacao, a
populagéo dos distritos de Viseu, Guarda, Castelo Branco, Aveiro, Coimbra e Leiria.

O Programa Funcional para este Centro de Reabilitacdo, aprovado em 1997, definia di-
versos projetos de beneficiacdo, remodelacéo e construgéo de novos edificios. Permitindo uma
ocupacao por fases, foram sendo reabilitados os edificios que permitiam uma ocupag¢ao mais
rapida. Nesse sentido, foi reabilitado o Pavilhao para Trabalhadores da zona feminina da Lepro-
saria, para nele se instalar a Unidade de Internamento de Medicina Fisica e de Reabilitagdo em
2002. Sera ja em 2005, que é reabilitado o Nucleo Familiar n°5, para funcionar como Unidade
de Apoio e Formacgao para Acompanhantes de Doentes Internados em Reabilitacao. Na proxi-
midade da Unidade de Internamento, esta nova unidade funciona no sentido da readaptacao
dos internados a sua nova realidade e ainda para formar 0os seus acompanhantes. Esta Unidade

dispunha de 16 residéncias em T1, e a antiga Casa do Maioral, que funciona como Centro de

182 14, ibid.
183 CMRRC-RP abreviatura de Centro de Medicina de Reabilitagdo da Regido Centro — Rovisco Pais.

156



157

Leprosaria Nacional Rovisco Pais (1947-1996) | Enquadramento Histérico, Identificagdo Tipoldgica, Processos de Reablitagéo.

fig. [IV.02]

R

fig. [IV.04] fig. [IV.05] T fig. Vo]

fig. [IV.01]_ Unidade de Internamento de Medicina Fisica e de Reabilitacao (edificio 9). fig. [IV.02]_ Unidade de Apoio e
Formacao para Acompanhantes de Doentes Internados em Reabilitacdo (edificio 10). fig. [IV.03] e fig. [IV.04]_ Pavilhao Dr.
Santana Maia (edificio 6). fig. [IV.05]_ Vista aérea do Pavilhao Dr. Santana Maia. fig. [IV.06]_ Cyber Car junto do Pavilhao
Dr. Santana Maia.
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Formacgao onde se desenvolvem as acdes de formacao dirigidas aos profissionais de saude. A
adaptacéo das casas do Nucleo Familiar para o ensino de auto-cuidados informais, necessitou
de assegurar a acessibilidade universal a cada casa, visto que estas tinham um pequeno des-
nivel. Desta forma, a cota da rua foi elevada para a cota da entrada principal das habitacoes,
invertendo a légica anterior da rua central com jardins junto das casas, para um jardim central e
a duplicacéo dos acessos junto das casas. A organizagao interior foi mantida na sua estrutura
geral, tendo no caso das habitagcdes-modelo sido necessaria a utilizacéo do espaco exterior que
fazia a transigao interior/exterior, para aumentar as dimensoes do espago interior.

Nesta fase (2005), o Centro de Reabilitacao tinha uma capacidade de internamento de
apenas 36 doentes quando se previa instalar 156 camas. Seguindo o processo evolutivo deste
centro hospitalar, foram, criados trés concursos no ano de 2005, prevendo, um, a construgao
de um novo edificio para instalacdo de area terapéutica e ambulatério, a remodelacao de uma
cozinha e refeitério, outro, e a primeira fase de arranjos exteriores, o terceiro. '8

Foi necessaria a construcao de um edificio novo, destinado a area terapéutica e
ambulatério, devido as caracteristicas especificas dos espagos que a compdem. Este edificio
inaugurado em dezembro de 2007, encontra-se implantado dentro do setor onde se pretendia
situar a generalidade das dependéncias relacionadas com o Centro de Reabilitagéo, no setor
sul, numa area desocupada delimitada entre o antigo Hospital, Cozinha, Capela e Asilo femini-
no. A uma cota mais baixa, relativamente ao Hospital e a Capela, este edificio ocupa uma area
de implantacdo de grandes dimensoes, distinguindo-se claramente dos edificios da Leprosaria,
em especial na relacao que estabelece no desenho de conjunto. Vindo a receber a designacao
de Pavilhdo Dr. Santana Maia, esta unidade dispde dos seguintes servicos: consultas externas,
nucleo de exames especiais anexo as consultas externas, e a area de tratamento com depen-
déncias para terapia da fala, ortética, terapia ocupacional, atividades de vida diaria, fisioterapia e
hidroterapia, cinesiterapia/ginasio, eletroterapia, cinesiterapia respiratoria, reabilitacdo cardiaca e
ginasio ludico/desportivo. Este edificio apenas de piso térreo, estabelece-se por uma adicao de
volumes, e esta organizado a partir da entrada principal. Criando uma diviséo, a zona de entrada
neste pavilhao, estabelece a ligacdo, a Oeste com a zona de ambulatério, onde se concentram
as consultas externas e suas dependéncias, e a Este toda a area terapéutica, caracterizada pe-
los dois volumes de pé-direito maior, 0s ginasios e a piscina, que utilizam os espacos intersticiais
para garantir a iluminac&o natural dos espacos. Este pavilh&o insere-se ainda, numa rede de
percursos que permitem a deslocacao dos doentes entre as enfermarias e os centros de trata-
mentos, através da utilizacao de Cyber Cars. Este veiculo elétrico auto-guiado assegura esse

transporte de forma flexivel e autbnoma.

184 Jornal de Noticias, “Ministro defende mais valéncias no Rovisco Pais”, noticia publicada em
2005/06/14.
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fig. [IV.11] fig. [IV.12]

fig. [IV.16]

fig. [IV.07]_ Cozinha e Refeitério (edificio 5). fig. [IV.08]_ Unidade Especializada de Investigagao e Apoio a Reabilitagao
de Lesionados Vertebromedulares (edificio 14). fig. [IV.09] e fig. [IV.10]_ Desenhos de projeto da Unidade de Cuidados
Continuados. fig. [I\V.11]_ Foto do interior da Unidade de Cuidados Continuados. fig. [IV.12]_ Unidade de Cuidados Con-
tinuados (edificio 13). fig. [IV.13]_ Foto do interior da Pousadinha. fig. [I\V.14]_ Pousadinha (edificio 11). fig. [IV.15] e fig.
[IV.16]_ antigas Casas dos Trabalhadores em ruinas (edificios 12).
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Igualmente inaugurada em dezembro de 2007, a Unidade Especializada de Investigacao
e Apoio a Reabilitacdo de Lesionados Vertebromedulares, foi instalada no antigo Asilo masculino
situado no setor norte. A escolha do edificio estara relacionada com a facilidade, rapidez, eco-
nomia e adaptabilidade que permitia este pavilhdo na sua reconverséo. Esta unidade é dotada
com camas para internamento e varias estruturas de apoio a reabilitacao: ginasio terapéutico,
salas de treino especifico e diversos laboratérios (marcha, urodindmica, etc.). A reabilitacéo des-
te edificio foi caracterizada pela clara manutencéo da estrutura geral do edificio, sem alteracdes
no seu exterior, adaptando a sua organizagao interior as novas necessidades.

A antiga Cozinha da Leprosaria, foi também reabilitada mantendo a sua fungao original
e servindo também como refeitério.

Com um projeto do atelier de arquitetura d-solution iniciado em 2008, foi reabilitado o
antigo Asilo feminino para instalar a Unidade de Cuidados Continuados, inaugurada em maio de
2011. Segundo os autores «a intervencéo partiu de trés premissas fundamentais: procurar man-
ter o esquema funcional do edificio; respeitar os valores plasticos presentes no envelope exterior
ou elementos interiores mais notaveis e sempre que possivel reabilita-los; assumir com clareza
e sem mimetismos aquela que seria a hossa intervencéo de forma a cumprir 0 novo programa
funcional.» '8

Esta Unidade de convalescenca destina-se a doentes de AVC e de Ortopedia que ne-
cessitem de reabilitacéo intensiva, e tem uma capacidade de 60 camas, distribuidas entre quar-
tos individuais e duplos, com casa de banho privativa para cada um. O esquema organizativo do
edificio original foi significativamente mantido, em especial na distribuicao das funcdes gerais no
volume central e nos topos do edificio, e na instalagédo dos quartos nas alas laterais. A adapta-
G&o necessaria para a manutengao, em parte, da estrutura modular original, e por outro lado, as
exigéncias programaticas, passou pela alteragao para um corredor central de apoio aos quartos
em ambas as fachadas. Como alteracao preponderante, relativamente ao projeto original, consi-
dera-se a marcacgao da entrada no edificio, criando uma zona coberta de transicao entre interior
e exterior, através da construcdo de uma pala e de uma pérgula em madeira.

Das Casas dos Trabalhadores do setor feminino, foi reconvertida, a Casa situada mais a
sul, em Pousadinha, funcionando como centro de férias e lazer dos beneficiarios dos SSAP (Ser-
Vvigos Sociais da Administracdo Publica) e ainda como refeitdrio para os funcionarios do CMRRC.
As outras duas Casas encontram-se em estado de degradacao avancado, tendo sido previsto
originalmente a transformagéo de uma delas em Oficina de Proteses e de Bioengenharia. O
Hospital e o Nucleo Familiar n°4 funcionam como residéncia para 0s ex-hansenianos idosos,

que reivindicaram o direito de permanecer no local onde viveram toda a sua vida, e a receber

185 \/asc0 Alves, Preto no Branco: experiéncias inerentes a pratica profissional, Prova final de Licenciatu-
ra em Arquitetura, Departamento de Arquitetura da FCTUC, Coimbra, 2009, p.136.
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fig. [IV.16]_ Antigo Hospital atualmente ocupado por ex-doentes de Hansen (edificio 2). fig. [IV.17]_ Antigo Nucleo Familiar
atualmente ocupado por ex-doentes de Hansen (edificios 3). fig. [IV.18]_ Pormenor do antigo Nucleo Familiar (edificios 3).
fig. [IV.19]_ Conventinho (edificio 8). fig. [IV.20]_ “Hotel Branco” da APPACDM (edificio 16). fig. [IV.21]_ Centro Funcional
da Tocha da APPACDM (edificio 17). fig. [IV.22], fig. [IV.23] e fig. [IV.24] _ Pousadas da APPACDM (edificios 15).



Capitulo IV. Processos de Reabilitagao e Perspetivas de Futuro.

apoio médico e social. Ainda assim, poucas séo as casas ocupadas do Nucleo Familiar, en-
contrando-se algumas delas devolutas. O Hospital, apresenta também marcas de degradacéao,
nunca tendo sido alvo de reabilitacdo. O Conventinho mantém a sua funcao original, servindo de
residéncia a duas Irmas que continuam a prestar assisténcia aos ex-hansenianos, e albergando
os Servicos Administrativos do CMRCC-Rovisco Pais. Sem qualquer alteracao, mantém-se tam-
bém a Capela, que segundo o programa funcional, previa-se a sua preservacao enquanto lugar
de culto em parte, e a sua transformacéo em «auditério, anfiteatro, centro de documentacao e
sala de aula».'8°

Os restantes edificios do setor norte, sédo também eles pertenca do CMRCC-Rovisco
Pais, mas estéao cedidos, desde 1987, a Associacéo Portuguesa de Pais e Amigos do Cidadao
Deficiente Mental (APPACDM). Esta associacao, é uma Instituigado Particular de Solidariedade
Social sem fins lucrativos, que se destina a defesa e promocao dos direitos do Cidadao Deficien-
te Mental, através de um conjunto integrado de servigos de apoio. A “Quinta da Fonte Quente
— Turismo Social”, presta varios servicos na area da educacao especial, formagéo profissional,
producao e comercializacao de produtos de agricultura bioldgica (Agronatura) e turismo social.
Parte das instalacdes da APPACDM, funcionam como uma Quinta Pedagdgica, um centro de
férias que disponibiliza 138 camas, sala de refeicbes, bar/discoteca, salas de convivio, salas de
reunides, auditério e restantes dependéncias, distribuidas pelo “Hotel Branco” (antigo Pavilhao
para Trabalhadores masculino) e pelas Pousadas, constituidas pelas trés Casas de Trabalha-
dores masculinas. Em complementaridade com estas instalacoes, e tirando partido do espaco
exterior da Quinta da Fonte Quente, foi criado um Parque Aventura e campos de jogos tradi-
cionais. O antigo Pavilhdo dos Infetocontagiosos foi convertido em Unidade Funcional da Tocha
do APPACDM, funcionando como Centro de Atividades Ocupacionais, Formagéo Profissional,
Lar Residencial, e Centro de Recursos para a Inclusdo.'®” Para servir os novos propdsitos todos
os edificios foram remodelados, mas nao sofreram alteracdes preponderantes no seu desenho
geral.

Os trés Nucleos Familiares do setor Norte encontram-se em ruinas e a Lavandaria e
as duas dependéncias mantém a sua funcéo, sendo explorada pelos Servicos de Utilizacao
Comum dos Hospitais (SUCH). O Bairro Residencial, da mesma forma, serve os funcionarios do

CMRRC-Rovisco Pais, sendo propriedade dos Servigos Sociais do Ministério da Saude.

Em sintese, o0 CMRRC-Rovisco Pais estabeleceu-se na antiga Leprosaria Nacional, e

permitiu que os seus edificios adquirissem um novo significado ainda que igualmente relacionado

186 gysana Maria Cavaleiro Meira, op. cit., p.119.

187 Site da APPACDM, consultado a 14/07/2013 em http://www.appacdmcoimbra.pt/ TOCHA/QuemSo-
MOos.aspX.
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fig. [IV.25]

fig. [IV.26] ' fig. [V.27]

fig. [IV.28]

fig. [IV.30] fig. [IV.31]

fig. [IV.25], fig. [IV.26] e fig. [IV.27]_ Antigos Nucleos Familiares em ruinas (edificios 18, 19 e 20 respetivamente). fig. [IV.28] _
Lavandaria (edificio 4). fig. [IV.29]_ Portaria (edificios 1). fig. [IV.30] e fig. [IV.31]_ Bairro de Funcionarios (edificios 21).



Capitulo IV. Processos de Reabilitagao e Perspetivas de Futuro.

com a assisténcia e a saude. Manteve-se, a funcao primordial, mas alterou-se a sua organizacao
enquanto conjunto construido, estabelecendo novas relacoes entre pavilhdes. A distancia entre
edificios ndo representa o desenho aconselhado para esta tipologia de centros de reabilitacao,
onde as distancias, os desniveis, e em geral 0s obstaculos a acessibilidade sao inconvenientes.
O isolamento dos pavilhdes implica a necessidade de encontrar solugdes alternativas para a
deslocacao dos doentes da forma mais autbnoma possivel. A reconversao do antigo Asilo mas-
culino situado no setor Norte em Unidade Especializada de Investigacao e Apoio a Reabilitacao
de Lesionados Vertebromedulares, intensificou a desconexao do CMRRC, enquanto complexo
hospitalar integrado numa légica de conjunto. As novas necessidades de um centro deste tipo,
exigiram também a adaptacéo de alguns espacos exteriores para zonas de estacionamento, e
de alguns percursos para a circulagdo de veiculos, alterando de forma preponderante a logica
urbana que estava subjacente a Leprosaria Nacional Rovisco Pais: o isolamento entre edificios
acentuado pela existéncia apenas de percursos de servico ou informais criados pelos jardins.
Desta adaptacéo surgiu uma rede de percursos, que foram sendo criados conforme a necessi-
dade, mas que por isso perderam o sentido de logica de conjunto. Da antiga “zona infetada” da
Leprosaria, encontram-se sete edificios (dos quais um é de construcdo nova) e um Nucleo Fa-
miliar dedicados ao CMRRC-Rovisco Pais, cinco edificios a APPACDM e o Hospital e um Nucleo
Familiar aos ex-hansenianos. Os restantes trés edificios e trés Nucleos Familiares encontram-se

devolutos ou em ruinas.
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Associacao de Desenvolvimento, Progresso e Vida da Tocha
A Quinta da Guardiosa, localizacéo dos antigos edificios da Creche e do Preventdrio, foi
cedida em 1994 a Associacao de Desenvolvimento, Progresso e Vida da Tocha, para instalar ai

uma Creche e Jardim de Infancia e um Lar de ldosos.

A Freguesia da Tocha, a mais populosa do concelho, ndo possuia uma instituicdo de Solidarieda-
de Social , tendo sido criada em 27 de dezembro de 1994 a Associagao de Desenvolvimento, Progresso e
Vida da Tocha, com a finalidade de dar resposta as necessidades sentidas pelas populagdes.

Como objetivos estatutarios esta Instituicdo visa promover acdes de Solidariedade Social, no-
meadamente atividades de protecéo a Infancia e Juventude, Familia, Comunidade e Populacdo Ativa, aos
ldosos e Deficientes, apoiar a Educagédo, Formagéo e Valorizagdo das criangas e jovens. As principais
intervengdes desta IPSS inserem-se no &mbito da agéo social como o apoio a idosos, com as valéncias
de Lar, Centro de Dia e Apoio Domiciliario Integrado. Intervém ainda no apoio a Infancia com as valéncias

de Creche e ATL.'88

Relativamente ao antigo edificio da Creche é mantida a sua fungéo original, recebendo
criangas dos 0 aos 6 anos, ja o Preventdrio é transformado em Lar de Idosos, funcionando como

tal desde 1997. Esta transformacgao permite uma resposta a uma necessidade regional.

188 Gjte ga Camara Municipal de Cantanhede, consultado a 14/07/2013 em http://www.cm-cantanhede.
pt/mcsite/Content/?MID=7&ID=2860&MIID=390
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fig. [IV.32]

fig. [IV.33]

fig. [IV.34]

fig. [IV.32]_ Fotos antigas do Sanatério Vasconcelos Porto, salientando-se a galeria de cura. fig. [IV.33]_ Atual Centro de
Medicina de Reabilitacédo do Sul, vendo-se a esquerda o antigo Sanatorio reabilitado. fig. [IV.34]_ Atual Centro de Medi-
cina de Reabilitagao do Sul, vista da entrada.
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2.1. Andlise comparada de Centros de Reabilitacao portugueses.

Cabe no presente capitulo, a identificacéo dos casos dos Centros de Medicina de Rea-
bilitagéo construidos no territério portugués. Séo escolhidos os casos dos centros do Sul e do
Norte, ambos criados depois do CMRCC-Rovisco Pais, e com um passado semelhante de as-

sisténcia a doencas infetocontagiosas.

Antigo Sanatério Vasconcelos Porto, atual Centro de Medicina de Reabilitagdo do
Sul

As campanhas de assisténcia sanitaria aos ferroviarios nos Caminhos de Ferro do Es-
tado, foram iniciadas em 1913, por Carlos Vasconcelos Porto, Chefe de Servico de Fiscalizacao
e Estatistica dos Caminhos de Ferro do Sul e Sueste, e do qual adotou 0 nome. Sao da sua
responsabilidade os primeiros esfor¢cos no sentido de se construirem sanatérios exclusivamente
destinados aos funcionarios da CP que tivessem contraido a Tuberculose. Sera a partir da sua
iniciativa que se inaugura em 1918 o primeiro sanatoério deste tipo, em S. Bras de Alportel, que foi
instalado numa casa de uma quinta especialmente transformada para o efeito. Sao outros exem-
plos destas campanhas o Sanatério das Penhas da Saude (Covilhd) com projeto de Cottinelli
Telmo, situada a uma altitude de 1600 metros e construida entre 1928 e 1936, e o dispensario
anti-tuberculoso num dos maiores centros ferroviarios do pais, no Entroncamento.

O Sanatdrio Vasconcelos Porto foi localizado, assim como se pode verificar em gran-
de parte dos exemplos de Sanatérios para Tuberculosos, numa zona com “bons ares para 0s
doentes do peito”, assim como, com uma boa orientagcao solar. Situado no Vale do Alportel,
funcionava como uma espécie de casa de repouso onde os doentes se poderiam isolar do ar
viciado que respiravam nos grandes centros urbanos e o seu tratamento resumia-se a uma boa
alimentacao, cura através do ar que respiravam e, sobretudo, ao repouso, em especial passado

na galeria de cura.

A cura de ar era feita durante o dia e a noite, fosse de verdo ou de inverno: durante o dia a cura
era sempre feita na galeria, parcialmente coberta por vidros que protegiam os doentes do vento, do sol e
da chuva; a noite a cura era feita nos proprios quartos, para tal estes foram apetrechados com um tipo de
janelas que, abrindo horizontalmente, poderiam permanecer abertas durante toda a noite, com excepgao

do momento em que se deitavam e se levantavam. '8°

Este Sanatdrio exerceu as suas fungdes até 1991, data a partir da qual viveu varios anos

189 \aria da Fé David Bras e Celso Barbosa, Sanatdrio Vasconcelos Porto: Um Esbocgo Histérico.
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fig. V37 | fig. [IV.38]

fig. [IV.41] R fig. [IV.42]

fig. [IV.35]_ Desenho do algado principal do Sanatério Maritimo do Norte do arquiteto Oliveira Ferreira. fig. [IV.36], fig.
[IV.37] e fig. [IV.38]_ Postais antigos do Sanatério Maritimo do Norte. fig. [IV.39] e fig. [IV.40]_ Desenhos de projeto do
Centro de Reabilitacdo do Norte. fig. [IV.41] e fig. [IV.42]_ Vistas aéreas do Centro de Reabilitagao do Norte.
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de constante declinio, tanto nas suas atividades clinicas, como na degradacéo das suas instala-
¢oes, chegando mesmo a ser perspetivada a sua saida do Servigco Nacional de Salude com um
protocolo que o entregava a uma instituicéo privada de solidariedade social. A partir de entao,
foi efetuado um programa funcional para adaptar este espaco a Centro de Medicina Fisica de
Reabilitacao.

O Centro de Medicina de Reabilitagcédo do Sul, aberto ao publico em 2007, esta implan-
tado em parte no edificio (atualmente remodelado e alvo de ampliacdo) que acolheu durante
décadas o Sanatério Vasconcelos Porto. A reconversdo do edificio pré-existente foram acres-
centados outros edificios novos, para responder as necessidades do programa de Reabilitacao
Fisica: no Centro sao tratadas patologias como «lesdo medular, traumatismo cranio-encefalico,
acidente vascular cerebral e outras (lesbes cranianas nao-traumaticas, lesbes medulares nao-
traumaticas doencas neuroldgicas, politrauma-major, guillian barré...) em regime de ambulatério
e internamento».'®° Por forma a preservar a histéria deste equipamento de satide, o novo Centro
de Medicina de Reabilitacdo alberga um espago museolégico onde podem observar-se alguns

dos objetos do antigo sanatdrio e conhecer uma sintese informativa.

Antigo Sanatério Maritimo do Norte, atual Centro de Medicina de Reabilitagao do
Norte

Em 1916 procedeu-se a construcao do Sanatoério Maritimo do Norte, em Valadares, Vila
Nova de Gaia, projetado pelo arquiteto Francisco de Oliveira Ferreira, este igualmente no &mbito
da Luta contra a Tuberculose. A sua proximidade com a praia, faz com que se insira dentro da
tipologia de sanatdrios ligadas aos tratamentos associados aos ares do mar, em contraponto
com 0s sanatorios associados a elevadas altitudes. Tal como os exemplos referidos anteriormen-
te aimportancia da luz e do ar no tratamento dos tuberculosos, exigia nos edificios varandas, ou
galerias de cura e um grande numero de vaos de grandes dimensoes.

A par dos outros exemplos escolhidos e como acontecia em grande parte dos casos,
este tipo de instituicdes eram de iniciativa privada, e era através de contribuicdes, também elas
privadas, que eram construidos. O projeto do Sanatério Maritimo do Norte foi oferecido pelo
arquiteto e propunha-se «reunir na maxima simplicidade, todas as condigbes de um edificio
modelar no género, (...) [com] gabinete de raio X, apllicacdo eléctrica, laboratério, pharmacia,
salas de gymnastica, orthopedica, operagdes, banhos, etc [...]».'®' Este Sanatério sucedeu a
Coldnia Sanatorial Maritima da Foz do Douro (1915), e caracterizava-se pela varanda/solario em

betdo armado que se situava no lado poente das enfermarias € com acesso direto destas, para

190 gjte do Centro de Medicina de Reabilitagao-Sul consultado a 01/08/2013 em http://cmrsul.galileisau-
de.pt/gpsCMR/Menu/Servicos/OqueTratamos/

191 .0 Commercio do Porto» de 10 de junho de 1915 apud Nuno Ferreira, O Sanatdrio Maritimo do

Norte e a Clinica Heliantia de Valadares. Arquitectura, Patrimodnio e Satide.
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a aplicacao da helioterapia, utilizada na época no tratamento dos tuberculosos. Este Sanatdrio

foi criado para o tratamento de criangas com Tuberculose, ou problemas respiratérios.

Um soberbo edificio, construido sob todas as exigéncias cientificas que semelhantes estabe-
lecimentos exigem, e o grande sol creador entrou de exercer a sua bemfazeja influencia sobre a pobre
colodnia sofredora dos pequeninos doentes (...) revela ao visitante deslumbrado uma verdadeira maravilha
de conforto, higiene e organizagao. Tudo ali € branco, como a alma ingénua da populagéo que abriga- os
doentinhos e as enfermeiras carinhosas que os tratam.(...) Depois foi uma visita demorada € minuciosa as
enfermarias ao laboratério magnifico, as cozinhas espacosas € claras, de reluzentes metaes e azulgjos de

espelhante brancura, a lavanderia, & rouparia € ao balnerio. 19

Foi também, determinante na localizacao do Sanatdério em Valadares a proximidade com
o apeadeiro dos Caminhos de ferro em Francelos que possibilitava a ligagao, mais facil e rapida
na altura, entre todo o pais e mesmo com a Galiza.

Inaugurado em 1917, o sanatério esteve em funcionamento até 1978, ano em que foi
doado ao Estado Portugués por Alvaro Ferreira Alves, filho do fundador. Apds esta data foi cedi-
do a Associagéo S. Jodo de Deus, que estava ligada ao Presidente do Sindicato dos Enfermeiros
Portugueses, com o objetivo de ali instalar um equipamento de apoio a enfermeiros aposenta-
dos, projeto que nunca foi posto em pratica, servindo apenas de residéncia ao Presidente dessa
Associacao e respetiva familia, caso que gerou diversas polémicas. Sem manutencao, o edificio
foi-se degradando, situacéo que se resolveu com a decisao governamental de instalar ali o Cen-
tro de Reabilitacdo Fisica do Norte. A cerimdnia de langamento da “primeira pedra” desta nova
fase teve lugar em 26 de junho de 2010.

Com abertura prevista para 2012, o Centro de Reabilitagéo esta ainda por abrir pela
alegada falta de “viabilidade” econdmica e financeira, nas palavras do ministro da saude, Paulo
Macedo, «n&o basta ter uma obra, é essencial saber como a manter».'%

O programa funcional, aprovado a 25 de setembro de 2007 por Correia de Campos, foi
elaborado por um grupo de trabalho, constituido por profissionais das diferentes especialidades
da Medicina, e ainda Fisiatras, Enfermeiras de Reabilitacao, Fisioterapeutas, Arquitetos e Enge-
nheiros. Segundo 0s especialistas, como pode ler-se no documento do programa funcional, a
decisao de construir este Centro no antigo sanatério de Francelos foi «tomada apds uma ampla

discussao técnica sobre as alternativas possiveis, tendo em conta os terrenos disponiveis e as

192 0 Século» de 22 de outubro de 191 7, Espolio ESJGFA apud Anabela A. C. Amaral, Vivéncias
Educativas da Tuberculose no Sanatério Maritimo do Norte e Clinica Heliantia (1917-1955), Dissertacdo
apresentada a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade do Porto, Porto, 2007.

193 Jomal de Noticias, «Centro de Reabilitagédo do Norte abre até ao final do ano», noticia publicada em
2013-03-28 em www.jn.pt.
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suas areas de construcao, acessibilidades, populacao abrangida versus tempos de deslocacao,
condicbes envolventes e a articulagido com outras instituicdes hospitalares».%*

De acordo com o programa funcional, os objetivos do Centro de Reabilitagéo do Norte
nao se devem esgotar na resposta a necessidade assistencial. O centro de reabilitacdo tera
também uma vocacao formativa e de investigacao, bem como uma vocacgao social, de interagao
com as familias, as associacoes de doentes e a comunidade em geral. Estas trés vertentes serdo
asseguradas, pelas instalacées especificas de reabilitacdo, pela possibilidade de internamento
com familiar, permitindo, ao mesmo tempo, a formacgéo e o apoio as familias, assim como faci-
litar a readaptacao dos doentes a sua nova realidade. A preocupacao em formar, por exemplo,
os familiares dos doentes reflete-se na proposta para as instalagdes do internamento: com uma
lotacdo de 100 camas divididas por cinco areas, estdo previstos quartos com duas camas e
instalacdes sanitarias, que podem ser ocupados por dois doentes ou por um doente e um fami-
liar, j& no caso da pediatria, os quartos sao individuais, mas com a possibilidade de acolher um
acompanhante.

Todos os edificios constituintes do Centro de Reabilitacdo do Norte serdo destituidos de
todas e quaisquer barreiras arquiteténicas, de forma a privilegiar as acessibilidades aos utentes
portadores de incapacidade, assim como a sinalética existente devera ser clara, pormenorizada
e bem visivel, de forma a evitar qualquer dlvida na orientagéo dos utentes e reduzir a possibilida-
de de entropia no sistema. Idéntica situacao se coloca nas instalacoes sanitarias, particularmen-
te no respeitante aos acessos as mesmas, que nao deve interferir com a circulagao de utentes
e pessoal.'®® Os amplos espacos exteriores a este Centro, incluindo cerca de 40 mil metros
quadrados de arranjos exteriores deverdo, segundo o programa, ser aproveitados de modo a
criar condigdes de deambulacao e inclusive locais especificos de treino de adaptacao a ativi-
dades de vida diaria, nomeadamente a concretizacao de percurso para treino de deambulacao
de cadeira de rodas e pista de “endurance fisica”. Procurando ainda adotar uma nova forma de
atendimento, mais adaptada a doentes funcionalmente dependentes, o Centro dispora de oito
gabinetes para consultas externas, que devera funcionar segundo o conceito “one-day clinic”
, gue concentra as consultas, exames e tratamentos no mesmo dia para evitar deslocacoes
multiplas. O edificio do antigo Sanatério Maritimo do Norte, em vias de ser classificado como pa-
trimoénio municipal, sera readaptado para acolher ginasios para as diferentes terapias (incluindo
piscina para hidroterapia), salas, cabinas e gabinetes.

Este projeto de reabilitacdo de um espaco que desde a sua génese foi assistencial,

procura agora a manutencéo dessas preocupacoes readaptando-se as novas necessidades da

194 Fernando Timéteo e Inés Schreck, Ex-Sanatdrio de Francelos foi escolhido para acolher o Centro de
Reabilitacdo do Norte, consultado em 31/07/2013 em http://www.ajudas.com/notver.asp?id=1755.

195 Administragdo Regional de Saude do Norte, Programa Funcional: Centro de Reabilitagcdo do Norte,
p.3.
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populagéo.

Comparacao entre os Centros de Reabilitagcdo do Centro, do Sul e Norte

Os trés Centros de Reabilitagédo do Centro, Sul e Norte partilhando um passado seme-
lhante, fazem parte da Rede de Referenciacao Hospitalar, integrando com o Centro de Reabilita-
céo de Alcoitdo, o conjunto de centros hospitalares dedicados a uma reabilitagéo ativa, dinamica
e intensiva, com vista a uma reintegracao socioprofissional dos seus doentes. Estes centros
funcionam ainda como centros de investigacao na area da Reabilitacao.

Construidos em antigos Sanatérios para Tuberculosos, os Centros de Reabilitacdo do
Sul e do Norte, reaproveitaram os edificios pré-existentes, um pavilhdo em cada caso, e cons-
truiram novas instalacées para albergar o grosso do programa. No caso de estudo deste tra-
balho, apenas foi construido um edificio novo, pois 0 complexo hospitalar da Leprosaria, cons-
truido a escala nacional, era dotado de diversos pavilhdes. De programas muito semelhantes,
os diferentes centros de reabilitacdo foram permitindo, uma evolugéo tanto no seu programa,
como na sua concretizagdo construida. O CMRRC-Rovisco Pais, construido em diversas fases,
€ caracterizado pelo seu conjunto disperso, que nao estabelece uma organizacao urbana inte-
grada e unitaria. Ja no caso dos dois Centros de Reabilitacdo do Sul e do Norte, a organizacao
do programa que os constitui é estabelecida apenas em duas partes: o sanatério reabilitado e
um novo edificio de grandes dimensoes.

A escolha das diversas pré-existéncias para funcionarem como Centros de Reabilitacao,
esta relacionada com a sua localizacao, por um lado, em zonas com algum afastamento dos
centros urbanos, mas ainda assim com boas acessibilidades, e por outro a relagcdo que estes
estabelecem com a envolvente, favorecendo zonas calmas e que permitam a utilizac&o de espa-
cos exteriores. Todos estes fatores estavam assegurados em espagos como os Sanatdrios para

Tuberculosos e na Leprosaria da Tocha.
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2.2. Possibilidade de novos programas, Perspetivas de Futuro.

O enquadramento histérico dos exemplos internacionais no campo das leprosarias,
permite também no presente capitulo, a andlise da transformagao programatica destes espa-
¢os, dedicados na sua génese ao isolamento de doentes de Hansen. Com o aparecimento de
tratamentos e mais tarde da cura para a Lepra, deu-se inicio a um processo de transformacao
das Leprosarias, em especial programatica, e que teve impacto no modo de funcionamento dos
diversos edificios e de todo o seu conjunto.

As leprosarias norueguesas, que criaram o “modelo noruegués” de isolamento de doen-
tes de Lepra, foram alterando as suas fun¢des, mas mantiveram na sua maioria um progra-
ma relacionado com a saude. Dentro destas, a mais antiga, St. Jergen Hospital, funciona hoje
como Museu da Lepra (Lepramuseet) relatando o papel da doenca na histéria da Noruega. O
Pleiestiftelsen for Spedalske n°1 recebeu até 1955, os doentes vindos das outras leprosarias
norueguesas que, ao longo do tempo, foram encerrando, transformando-se, nesta data, em
Centro de Reabilitacao. '

Tendo contribuido no campo da investigacao para a cura da Lepra, a antiga leprosaria
Norte-Americana de Carville (Louisiana Leper Home,1894) funciona hoje como museu, o Na-
tional Hansen’s Disease Museam, e acolhe ainda alguns pacientes que sofreram da doenca
de Hansen, e que pela desvinculagdo com a sociedade e 0 mundo exterior necessitaram de
permanecer nas suas instalacdes, a semelhanca do que se acontece no caso de estudo deste
trabalho. Os edificios que pertenciam a esta leprosaria albergam ainda um Hospital Militar e as
instalagdes da Louisiana National Guard. O museu apoia o National Hansen's Disease Program
no sentido da educacao e sensibilizacao do publico sobre a histéria da Lepra, em particular
sobre aquela instituicdo, com exposicdes e recreacdes de alguns espacos que a compunham.

O Sanatdrio de Fontilles em Espanha, a semelhanca de Carville e do Rovisco Pais, aco-
lhe ainda hoje 43 ex-hansenianos, garantindo-lhes os cuidados geriatricos necessarios. Com
mais de 100 anos (desde 1909), esta instituicdo funciona hoje como centro de investigacao e
formacao da doenca de Hansen, que apesar da existéncia de cura, e da sua prevaléncia ser
residual na Europa, é muito abundante em Africa, Asia e América do Sul.’®” Neste sentido, en-
contra-se aqui sediada a Associacao Fontilles, uma ONG que desenvolve programas no sentido
da erradicacao da Lepra e outras doengas associadas a pobreza, com projetos de cooperacao

sanitaria. Estao também aqui instalados o Centro Geriatrico Borja e uma «estancia temporal hos-

196 Leprosy Archives in Bergen, consultado a 15/07/2013 em http://digitalarkivet.uib.no/cgi-win/web-
meny.exe?slag=visside&kat=lepra-eng&n1=1&dok=intro.htm.

197 Angels Gallardo, La Ultima leproseria de Europa cumple 100 afios estigmatizada, noticia de 21 de
janeiro de 2009 em www.elperiodico.com.
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fig. [IV.43]

fig. [IV.44] fig. [IV.45]

fig. [IV.46] fig. (V.47

fig. [IV.43]_ Esquema dos edificios em ruina, sem funcéo, ou ainda, tal como o Hospital, que se necessitam de reabilita-
cao e de repensar dos seus programas. fig. [IV.44]_ Foto de uma casa-tipo de um Nucleo Familiar em ruina. fig. [I\V.45]
Foto de uma Casa do Maioral de um Nucleo Familiar em ruina. fig. [IV.46]_ Foto do exterior da Capela. fig. [IV.47]_ Foto
do interior de uma das naves da Capela.
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pitalaria»'%®

prestando servicos sdcio-sanitarios em periodos pds-operatérios, convalescenca,
patologias cronicas, etc.

No Brasil, do grande nimero de leprosarias construidas (cerca de 70'%), estao hoje
apenas 22 parcialmente ativas, mantendo a funcao de tratamento da Lepra (sem isolamento),
sendo o Brasil o segundo pais do mundo com maior nimero de casos -com 34 mil Novos casos
registados em 2011-. Dos exemplos ja referidos no capitulo de identificacao tipoldgica, o Le-
prosario Sao Roque foi transformado em 1987 em Centro de Producao e Pesquisa Imunolégica
(CPPI) e o Leprosario Modelo Santo Angelo ¢ atualmente o Hospital Colénia Dr. Arnaldo Pezzuti
Cavalganti que trata pacientes com doencgas cronicas, e ainda 162 ex-hansenianos (em 2012)
que continuam a viver nas suas instalacoes.

A permanéncia do programa ligado a saude é transversal as antigas leprosarias referidas
tendo sofrido, na maior parte dos casos, pequenas adaptacdes sem alteracdes preponderantes
na sua configuracao de conjunto e desenho de edificios.

Em muitas das antigas leprosarias permanece também uma pequena comunidade de
ex-doentes de Lepra, que por desvinculagdo com a sociedade exterior e necessitando muitos
deles de cuidados especiais devido as sequelas deixadas pela doenca, exigiram (no caso espe-
cifico portugués) a possibilidade de ficar e de receber os apoios necessarios.

O aparecimento de novas realidades, como é o caso da Medicina de Reabilitacao Fisica
e de toda a investigacéo cientifica relacionada com o tratamento e cura de doencas, deu novos
significados as antigas leprosarias e aos sanatorios para tuberculosos. As leprosarias, enquanto
conjuntos hospitalares de grandes dimensdes, e construidas para servir um grande nimero de
populacéo, perdem hoje 0 seu caracter monofuncional e permitem a convivéncia de programas
diferenciados e complementares. Nos diversos casos analisados, s&o criados museus e arqui-
VoS, permitindo a manutencéo da memodria e a possibilidade desta contribuir para novas investi-

gacdes no ambito da medicina, da sociologia, etc.

A antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais transformada em Centro de Medicina de
Reabilitacao da Regiao Centro permitiu o prolongamento da sua funcao original, no sentido da
saude e da assisténcia. A preocupagao com doentes que necessitam de uma recuperagao pro-
longada € assim mantida, num lugar caracterizado pelo seu ambiente envolvente. Este lugar tem
também, pelas qualidades ambientais que apresenta, uma associacéo ao turismo, como ja foi
explicada, relativamente a APPACDM e a Pousadinha. Ainda assim existe um grande numero de

edificios devolutos, e que, no caso do Hospital tendera para perder a sua funcao atual, neces-

198 Fontilles, informacéo sobre o Sanatdério consultada a 27/07/2013 em www.fontilles.com.

199 glor aproximado conforme a tabela apresentada por Elizabeth Castro em «O Leprosario de S&o
Roque e a Modernidade», p.44.
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sitando o repensar das suas funcdes. Considerar-se-a, no presente texto, as possibilidades de
adicao de novos programas e de complementaridade aos existentes, permitindo a reabilitacao
de edificios e espacos exteriores em decadéncia. Neste sentido serao consideradas as vertentes
da Saude, do Turismo e do Desporto, procurando a sua complementacéo e integragcao. A clara
facilidade de associacao entre as trés vertentes consideradas, e ainda as diversas possibilidades
que se podem considerar exige um esclarecimento mais pormenorizado de intencdes. Desta
forma consideram-se os trés bindmios possiveis: Saude-Turismo, Turismo-Desporto e Saude-
Desporto.

O CMRRC-Rovisco Pais, representando o conceito de Saude, podera ser associado a
uma area de turismo em crescimento: o Turismo de Saude. Através da reabilitagédo dos Nucleos
Familiares em ruinas do setor Norte, seria possivel o desenvolvimento deste conceito de Turismo
de Saude num local distante dos grandes aglomerados populacionais, com uma relacéo profun-
da com o ambiente e a natureza, com caracteristicas geograficas, climatéricas e paisagisticas
favoraveis a esta atividade. O desenho dos antigos Nucleos Familiares, permite também uma
associacao com o Turismo Rural, pelas caracteristicas das suas pequenas casas, € claro esta
pela sua envolvente. As antigas Casas do Maioral, poderiam neste sentido funcionar como cen-
tros de tratamentos, servindo os alojamentos na sua proximidade.

A associacao entre a Saude e o Desporto, estaria relacionada especialmente com a uti-
lizacdo dos espacos exteriores do complexo hospitalar. O objetivo seria a criacao de um centro
de treinos para Desporto Adaptado, que deveria funcionar em parceria entre o CMRRC e a Fe-
deracao Portuguesa de Desporto para pessoas com deficiéncia (FPDD), procurando ndo apenas
a promocao do desporto adaptado, como também, a estimulacéao a independéncia, a interacao
com os outros, melhoria e evidenciacao do espirito de autoestima. Promovendo assim, a sua
reabilitacao, inclusao e integracado. Este Centro poderia ainda, ter uma vertente especifica de de-
senvolvimento da pratica desportiva juvenil, associada a uma Unidade de Reabilitacao Pediatrica
do CMRRC-Rovisco Pais.

Em complementacéo do Centro de Reabilitacdo, seriam reabilitadas as duas antigas
Casas de Trabalhadores do setor feminino, para funcionarem, como ja tinha sido previsto no
programa funcional (Oficina de préteses e Bioengenharia), como centros de investigacao e de
desenvolvimento de tecnologias relacionadas com a Medicina de Reabilitagdo. O antigo edificio
do Hospital, seria convertido, para aumentar a capacidade de internamento de Centro de Rea-
bilitacao.

A associagéo entre Turismo e Desporto, ja existe na Quinta Pedagdgica da APPACDM,
mas considera-se possivel a sua extensao deste tipo de atividades, como servico disponivel para
o Turismo Rural dos Nucleos Familiares.

Mantendo a inteng&o original do Plano Funcional, relativamente a Capela, reforca-se a
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necessidade da sua transformagao em centro de Memaria. Pelo seu desenho é possivel man-
ter a zona do altar, como uma pequena capela, acessivel para todas as valéncias que ocupem
a Quinta da Fonte Quente. As duas naves, que funcionam independentemente, permitiiam a
criacdo por um lado de uma zona de exposicao/biblioteca, onde estariam disponiveis diversa
bibliografia e documentacao, tanto sobre a Lepra como sobre a Reabilitacao, funcionando como
centro de pesquisa especializado. Em complementaridade seria criado o Arquivo tanto da Lepro-
saria Nacional Rovisco Pais, como do atual Centro de Reabilitacao, possibilitando a recuperacao
e organizacéo de ampla documentacao relativa a Leprosaria, que se encontra atualmente dis-
persa e sem possibilidade de contribuir para investigacdes na area. Por outro lado, a outra nave
funcionaria como espaco multifuncional: como sala plana para conferéncias e seminarios; como
sala de espetaculos, permitindo um intercambio cultural entre as diversas instituicoes presentes

na Quinta e na regiao; etc.
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CONSIDERACOES FINAIS

Como ponto de partida para o tema em estudo na presente Dissertacéo, foi escolhi-
da a antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais, pela sua especificidade no territorio nacional,
permitindo assim para além da andlise do conjunto hospitalar portugués, uma aproximacao a
realidade arquiteténica pouco estudada dos espacos dedicados ao isolamento de doentes de
Lepra. A construcdo de Leprosarias, durante o século XIX e XX, e em que se insere 0 caso de
estudo do trabalho, foi baseada, na experiéncia medieval das gafarias, onde o0s leprosos eram
segregados da sociedade em pequenas propriedades e onde desenvolviam a agricultura e a
mendicidade como modos de subsisténcia. Através do enquadramento histérico das gafarias
medievais, foi possivel entender, a dualidade da relacdo que a sociedade estabelecia com os
doentes de Lepra: por um lado eram encarados como impuros e pecadores, € por outro eram
0s redentores da sociedade, alvo da sua caridade e piedade. Isto refletia-se no desenho dos
seus espacos de isolamento, e em especial na sua localizacdo, que apesar de se situarem fora
das cidades, as gafarias encontravam-se implantadas em zonas de passagem, contrariando as-
sim a segregacao e permitindo a mendicidade para a angariacao de esmolas. As gafarias eram
construidas a escala local, numa relacdo de proximidade com as povoagdes ou junto de vias
de comunicacgéo importantes, justificando-se desta forma a sua proliferacao por toda a Europa,
tendo sido identificadas cerca de 70 s6 em Portugal. A Lepra, e a consequente construcao de
leprosarias proliferou entre os séculos Xl e XV, tendo a doenca sido praticamente extinta na Eu-
ropa no século XVI. A clarificacao do significado do termo lazareto, permitiu a identificacao de
uma diferente tipologia de arquitetura de isolamento para doengas contagiosas que apareceu
em Veneza no século XV, mas que em muito se diferencia das gafarias ou leprosarias. Através de

uma contaminacao linguistica o termo lazareto criou diversas confusdes, devido especialmente
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a sua relacao etimoldgica com S. Lazaro, padroeiro dos leprosos. Estes lazaretos funcionavam
como estabelecimentos de quarentena portuaria para passageiros e mercadorias com suspeita
de doencas contagiosas (em especial a peste bubdnica), diferenciando-se tanto na sua funcao
como no seu desenho das leprosarias. Durante os séculos XVIII e XIX, os lazaretos seréo dese-
nhados segundo uma tipologia fundamentada na multiplicagao e estrita divisdo das varias uni-
dades constituintes, que procurava através do afastamento dos edificios e da criacdo de zonas
diferenciadas favorecer o controle das doencas e a manutencao de uma atmosfera limpa em
todo o recinto. Esta alteracéo nos pressupostos que definiam estes espacos de isolamento teve
como base a evolugéo da arquitetura hospitalar da época.

Sera ja durante os séculos XIX e XX que a doenca da Lepra ressurge na Europa, e
que suportada pela emergente pesquisa cientifica e pelos novos conceitos higienistas e de as-
sisténcia social, se reabilita o conceito de leprosaria, iniciando uma nova fase de construcao
desta tipologia hospitalar. O esquema organizacional pavilhonar, apoiado na importancia de um
ambiente saudavel nos espacos de salde sera a base para o desenho das leprosarias. Estas
deixam de ser, na sua maioria, pequenos estabelecimentos locais, para funcionarem a uma es-
cala regional ou nacional, distribuindo o seu programa em diversos pavilhdes, permitindo essa
relagdo com o ar fresco, a luz natural e 0 ambiente envolvente. Assente na descoberta do bacilo
causador da Lepra por Armaeur Hansen em 1871 e na consequente experiéncia norueguesa no
isolamento de doentes em leprosarias, a Lepra é situada definitivamente no grupo das doencas
contagiosas, e a construcao de leprosarias é aconselhada e vista como Unico meio de luta con-
tra a doenca. As leprosarias europeias desta época, assim como outras construidas nas colénias
europeias, funcionavam geralmente como coldnias agricolas, isoladas dos aglomerados popula-
cionais importantes, e organizavam-se segundo uma estrutura pavilhonar que dividia entre saos
e infetados, e dentro destes Ultimos, entre sexos. Estas coldnias eram constituidas por diversas
dependéncias, permitindo funcionarem independente e isoladamente da sociedade.

O caso de estudo deste trabalho, a Leprosaria Nacional Rovisco Pais, absorveu de
toda a experiéncia da construgcéo de leprosarias, tanto europeia como brasileira, e foi claramen-
te influenciada pela conjuntura do pais, dos anos 30 e 40. Num contexto de consolidacéo do
regime ditatorial em Portugal a situagao socioecondmica revelava-se degradante, onde as po-
pulagcdes viviam na miséria com forte incidéncia nas zonas rurais, em habitacoes sem condicoes
minimas de conforto ou sanitarias. O setor era dominado pelo lobby agricola, ndo permitindo
uma melhoria das condigbes de trabalho e salariais das familias. A miséria ligada a falta de hi-
giene e as caréncias alimentares permitiu a propagacéo de doengas como a tuberculose ou a
lepra. A assisténcia a salde e a acéo social, tendo origem numa sociedade-previdéncia tenderia
a ser descentralizada e a assumir singularidades locais, de modo que é possivel reconhecer

especificidades dentro do contexto nacional. Exemplo disso € o vasto projeto assistencialista de
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Bissaya-Barreto, professor e médico-cirurgiao da Universidade de Coimbra e o principal idedlo-
go e artifice da Leprosaria Nacional.

Bissaya-Barreto afastava-se do assistencialismo caritativo que se praticava em Portugal,
aproximando-se do higienismo moderno europeu ao estipular a doencga, no sentido lato, como
um problema social e defendendo o seu combate na comunidade por meio da transformacgao das
condicdes de vida das populagdes.?® A obra de Bissaya Barreto conciliava elementos adversos,
uns de inspirac&do modernista, outros de contornos fascistas, refletindo tanto o progressismo do
seu pensamento, evidenciado pela permanente articulagao cientifica com o exterior (inusitada no
contexto autista do Estado Novo), quanto o seu compromisso politico com o reformismo autori-
tario de pendor moralizante do mesmo regime.?’' Esse compromisso estendia-se a sua visao da
arte e da arquitetura, e da relacao que estabelecia com os arquitetos que projetavam as obras de
sua iniciativa. A Leprosaria viria assim a ser construida segundo esta dualidade, que estabelecia
nao s a sua organizacao funcional, como também a sua concretizacao formal. Neste sentido
tera contribuido o arquiteto Carlos Ramos, que integrou a Comisséo de Obras deste complexo
hospitalar, a par de Bissaya Barreto e do engenheiro Macas Fernandes.

A Leprosaria surge como resposta a um problema nacional, e nesse sentido foi cons-
truida a escala do pais, permitindo o isolamento de cerca de mil doentes. Localizou-se na regiao
centro litoral do pais, onde a doenca da Lepra tinha maior incidéncia. A sua estrutura organi-
zativa definia-se em trés setores, entre “zona infetada”, “zona intermédia” e “zona s&”. A “zona
infetada”, que compreendia 0 grosso das construcoes, assentava numa organizacao pavilhonar,
onde cada edificio se desenhava e implantava, de certa forma, desligado do conjunto, apesar de
dependentes dos servigos centrais. Esta organizacao refletia o programa de higienizacao e as
preocupacdes sociais de Bissaya, e a sua concretizacao formal, representava 0 compromisso
entre a arquitetura “oficial” do Estado Novo e o funcionalismo racional de Carlos Ramos. A eco-
nomia e a simplificacdo no desenho do conjunto hospitalar, contribuiram para essa racionalidade
funcional, e que, através da simetria espelha uma proximidade das formulacdes arquitetonicas
classicas. De um modo geral, as preocupacodes estéticas que caracterizaram a arquitetura do
Hospital-Coldnia, centraram-se nos conceitos de ruralidade e tradicionalistas do regime, utilizan-
do elementos de pendor historicista e revivalista como o arco, a coluna, ou o contraforte. Toda a
nagao portuguesa é manifestada nos pormenores decorativos do Hospital-Colénia e estes, por
seu turno, sdo configurados como elementos representativos de Portugal inteiro.

Os doentes para além de segregados da sociedade por se constituirem uma ameaca a

ordem social eram alvo de uma imposta regeneracao fisica e moral. Essa regeneracao assenta-

200 Jorge Pais Sousa, Bissaya Barreto: ordem e progresso, Minerva-Historia, Coimbra, 1999, p.164.

201 Alice Cruz, O Hospital-Coldnia Rovisco Pais: a tltima leprosaria portuguesa e 0s universos contin-
gentes da experiéncia e da memdria, p.410.
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va na ideologia paternalista e ruralista do regime do Estado Novo, e a arquitetura da Leprosaria
promovia o ideario moralizante da modesta e ordeira casa portuguesa, com especial enfase nos
Nucleos Familiares. A Leprosaria Nacional Rovisco Pais representa o enlace entre assisténcia e
controlo social, tendo “Bissaya Barreto [recorrido] (...) a arquitetura como uma técnica de inter-
vencao sobre o corpo mas também sobre o espirito.”2%?

A transformacao da Leprosaria, apds o seu declinio, em Centro de Medicina de Rea-
bilitacdao da Regido Centro em 1996, significou uma alteracdo preponderante, ndo Nos seus
edificios e espagos constituintes, mas no funcionamento do conjunto entre si e na sua relacao
com o exterior. A escala do recinto hospitalar da Leprosaria, representou nesta nova fase, a pos-
sibilidade de convivéncia entre diversos programas. Para além do CMRRC-RP, utilizam edificios
da antiga Leprosaria, a APPACDM e a Associacdo de Desenvolvimento, Progresso e Vida da
Tocha, para além dos ex-doentes de Hansen, que permanecem no edificio do antigo Hospital
recebendo cuidados geriatricos.

A antiga Leprosaria Nacional Rovisco Pais transformada em Centro de Medicina de Rea-
bilitacao da Regiao Centro permitiu o prolongamento da sua fung&o original, no sentido da saude
e da assisténcia. A preocupacao com doentes que necessitam de uma recuperagéo prolongada
€ assim mantida, mas a clara possibilidade de complementacao destas fungdes com progra-
mas diferenciados, € o ponto de partida para o pensamento sobre o futuro, dos edificios sem
utilizacéo e devolutos. A complementacao entre Saude, Turismo e Desporto afirma-se como um
caminho que, para além de reabitar diversos edificios e espacgos exteriores, permitira uma inte-
gracao e sinergia entre programas e que produzird uma oferta diferenciada que dinamizara toda
aregido. A transformacao da Capela em espaco multifuncional, com zona de exposicdes, arqui-
vo, biblioteca, sala plana, etc., permitiria a manutengéo de uma histéria relativamente proxima de
um hospital de especificidade singular no territério nacional, contribuindo para novos estudos e
investigacoes na area da salde, estabelecendo uma relacao direta com a area da Medicina de
Reabilitacao.

A antiga Leprosaria enquanto arquitetura de isolamento, caracterizada pela desvincu-
lacdo com a sociedade e com a sua envolvente, transformou-se através do avanco cientifico e
dos conceitos médicos e sociais, num espaco habitado por programas inclusivos e que procu-
ram estabelecer-se num sistema territorial, tornando-se um nucleo dinamizador de atividades
diferenciadas e com potencialidades estruturadoras de uma nova realidade, de crescimento da
zona da Tocha e toda a regido. A intima relacao entre os conceitos da Memaria e da Reabilitacao,
tanto médica como arquitetdnica, integrou-se neste estudo, na necessidade da preservagao da
historia e do Patriménio, e na possibilidade da integracéo de novos usos e programas que, res-

peitando o passado, respondam ao presente e ao futuro.

202 sandra Xavier, Em diferentes escalas: as politicas da satde na configuracdo arquitetonica de uma
leprosaria portuguesa, p.10.
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fig. [A.O1]_ Planta do 1° pav‘imen‘to do Hospital, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.02]_ Planta do 3° pavimento do Hospital, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.03]_ Algados laterais do Hospital, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.04] _ Algado posterior do Hospital, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.05]_ Algado posterior da Capela, da LNRP. Fonte:
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fig. [A.06]_ Planta do 2° pavimento do Pavilhdao para Trabalhadores, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.07]_ Planta do 1° pavimen?o dg-brirhéiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.
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201 fig. [A.08]_ Planta do 2° pavimento do primeiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.



fig. [A.09]_ Alcado Sul do primeiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.

fig. [A.10]_ Alcado Norte do primeiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.

fig. [A.11]_ Corte por A-B do primeiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.
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fig. [A.12]_ Corte por A-B do primeiro projeto do Conventinho, da LNRP. Fonte: BAHOP.
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fig. [A.13]_ Alcados lateral e posterior do projeto final do Conventinho, da LNRP. Fonte: Marco Basflio, LNRP.
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fig. [A.14]_ Algados laterais do Pavilh&o para Trabalhadores, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.15]_ Corte A-B do Pavilhdo para Trabalhadores, da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [A.16]_ Algados posterior e lateral direito do Pavilhao para Trabalhadores, da LNRP.‘Fc‘)—n‘tey: CMRRC-\F’{F“’T
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fig. [A.17]_ Planta do 3° pavimento do Asilo, da LNRP. Fonte: CMéRC-RR

fig. [A.18]_ Planta da Instalagéo elétrica dos Nucleos Familiares, da LNRP. Fonte: BAHOP. 204
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fig. [B.03]_ Sala de Estar do Asilo da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.

205 fig. [B.04]_ Dormitério do Preventério da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [B.05]_ Preventério ou Casa de Educacgéao e Trabalho da LNRP. Fonte: CMRRC-RP.
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fig. [B.08]_ Interior da Capela da LNRP. Fonte: CDBB.
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fig. [B.10]_ Dormitério do Preventério da LNRP. Fonte: CDBB.

g

207 fig. [B.12]_ Sala de Estar de Casa dos Trabalhadores da LNRP. Fonte: CDBB.
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