volume

juli2024
ICH - UFPel

= Y 4 IS
1Istoriaem
e Fevis ta

Patrimonio Cultural da Saude e da Assisténcia:
reflexdes sobre um campo multidisciplinar

¢ L orimeiva of e 00 & TR
l'.‘\‘i!f'!'f‘f{!!‘!{f!f{f_'\' L i r‘.f‘fdf‘f.‘.' .\'}H'r'f-f.”f-f/rfi‘/r ~ v f.’
el s nfeors, ."u;laﬁ]un'u crrdNep it pe i,
sevedess v Dhappegpuee tos. 17 ckaddos o Dunegpieles:
rprietit dn‘;au_ﬂ'f‘“'a-:! efer calirvepiiveer ofe ‘;-n.w‘ffu'-f'-f efie
prvereder Ciitanvania Fospoannst e dler Cianneansy 42 S5ty
tee v tfes ol 00 ke itdevinates o ofie i il 3
Ferte Loaveeton, Ferlopivanedons onnforte | 1i.
N [radde ;J'/‘L‘-' Nee, Aax el £
seerdlor fovvtepedres b  retppeittos AR L i
et o Bitie=an Lers] € onnbeaUn A

¢ <7 {17 seberevires of whe e € B Loof arimiidgin o
c.~'}u':‘fifﬁ:!:fr!: s eane thaces speciodidad Bs v il o
JHAEHE Casin e pifers, hrf_;a!r'l:rn'r: e Ny e rn BT
..u'(!'r/u.-\ ' :‘JN.H:/!U Lz, 7 emiredios r"‘i,'!-f;h-‘ e
eerrseer e prossitorea o ceferperrioe ofe oo s dlersl(on 2
prereder Uit Fo~pranetiees /e e i 28 100
(oo 0 odie g recdle b cliicotee o e e R I |1}
Forte Loivvton, Foabogdocenefoos o locts oot Ferlig' &8
>N [frreeds it loes  MNy=: ‘/.fr.f;"\'_ J et ey 7 feis

peoedtod {7 e e e e  vetgpesdtig Yt g T ik
B U N - S 7 R R e s



Obra publicada pela
Universidade Federal

de Pelotas

Reitora

Isabela Fernandes Andrade

Vice-Reitora

Ursula Rosa da Silva

Chefe do Gabinete da Reitoria

Aline Ribeiro Paliga

Pro-Reitora de Ensino

Maria de Fatima Cdssio

Pro-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagdo e Inovagao
Flavio Fernando Demarco

Pro-Reitora de Extensdo e Cultura

Eraldo dos Santos Pinheiro

Pro-Reitor de Assuntos Estudantis

Rosane Maria dos Santos Brand&o
Pro-Reitor Administrativo

Ricardo Hartlebem Peter

Pro-Reitor de Planejamento e Desenvolvimento
Paulo Roberto Ferreira Junior
Pro-Reitor de Gestéo de Pessoas

Tais Ulrich Fonseca

Editora ¢ Gréfica Universitaria - Conselho Editorial

Presidente do Conselho Editorial: Ana da Rosa Bandeira

Representantes das Ciéncias Agrérias: Victor Fernando
Blttow Roll (TITULAR) e Sandra Mara da
Encarnacédo Fiala Rechsteiner

Representantes da Area das Ciéncias Exatas ¢ da Terra:
Eder Jodo Lenardéo (TITULAR)

Representantes da  Area das Ciéncias  Bioldgicas:
Rosangela Ferreira Rodrigues (TITULAR) e
Francieli Moro Stefanello

Representantes da Area das Engenharias: Reginaldo da
Noébrega Tavares (TITULAR)

Representantes da Area das Ciéncias da Satide: Fernanda
Capella Rugno (TITULAR) e Anelise Levay Murari

Representantes da Area das Ciéncias Sociais Aplicadas:
Daniel Lena Marchiori Neto (TITULAR), Eduardo
Grala da Cunha e Maria da Gragas Pinto de Britto

Representante da Area das Ciéncias Humanas: Charles
Pereira Pennaforte (TITULAR), Lucia Maria Vaz
Peres e Pedro Gilberto da Silva Leite Junior

Representantes da Area das Linguagens e Artes: Lucia
Bergamaschi Costa Weymar (TITULAR), Chris de
Azevedo Ramil e Jodo Fernando Igansi Nunes

Instituto de Ciéncias Humanas
Diretor: Prof. Dr. Sebastido Peres

Vice-Diretora; Profa. Dra. Andréa
Bachettini

Lacerda

Nucleo de Documentagdo Historia da UFPel — Profa.
Beatriz Loner

Coordenadora:

Prof? Dra. Lorena Almeida Gill

Membros do NDH:

Prof? Dra. Lorena Almeida Gill

Prof. Dr. Aristeu Elisandro Machado Lopes
Prof. Dr. Jonas Moreira Vargas

Prof. Dra. Mércia Janet Espig

Técnico Administrativo:

Paulo Luiz Crizel Koschier



Histdria em Revista — Publicacdo do Nucleo de Documentacdo
Histdrica — Profz. Beatriz Loner

Comissdo Editorial:

Prof2 Dra. Lorena Almeida Gill

Prof. Dr. Aristeu Elisandro Machado Lopes
Profa. Dra. Eliane Cristina Deckmann Fleck
Profa. Dra. Mércia Janete Espig

Prof. Dr. Jornas Vargas

Paulo Luiz Crizel Koschier

Conselho Editorial:

Profa. Dra. Alexandrine de La Taille-Trétinville U.,
Universidad de los Andes, Santiago, Chile

Profa. Dra. Ana Carolina Carvalho Viotti (UNESP - Marilia)
Profa. Dra. Beatriz Teixeira Weber (UFSM)

Prof. Dr. Benito Bisso Schmidt (UFRGS)

Prof. Dr. Carlos Augusto de Castro Bastos (UFPA)

Prof. Dr. Claudio Henrique de Moraes Batalha (UNICAMP)
Prof. Dr. Deivy Ferreira Carneiro (UFU)

Profa. Dra. Gisele Porto Sanglard (FIOCRUZ)

Prof. Dr. Jean Luiz Neves Abreu (Universidade Federal de
Uberlandia)

Profa. Dra. Joan Bak (Univ. Richmond — USA)

Profa. Dra. Joana Maria Pedro (UFSC)

Profa. Dra. Joana Balsa de Pinho, Universidade de Lisboa
Profa. Dra. Karina Ines Ramacciotti,
(UBA/CONICET/Universidad de Quilmes)

Profa. Ms. Larissa Patron Chaves (UFPel)

Profa. Dra. Maria Antdnia Lopes (Universidade de Coimbra)
Profd. Dra. Maria Cecilia V. e Cruz (UFBA)

Profa. Dra. Maria de Deus Beites Manso (Universidade de
Evora)

Profa. Dra. Maria Marta Lobo de Aradjo (Universidade do
Minho)

Profa. Dra. Maria Silvia Di Liscia (Universidad Nacional de
La Pampa — AR)

Profa. Dra. Maria Soledad Zarate (Universidad Alberto
Hurtado — Chile)

Prof. Dr. Marcelo Badar6é Mattos (UFF)

Prof. PhD Pablo Alejandro Pozzi (Universidad de Buenos
Aires).

Prof. Dr. Robson Laverdi (UEPG)

Prof?. Dra. Tania Salgado Pimenta (FIOCRUZ)

Prof?. Dra. Tatiana Silva de Lima (UFPE)

Prof. Dr. Temistocles A. C. Cezar (UFRGS)

Prof. Dr. Tiago Luis Gil (UNB)

Prof. Tommaso Detti (Universita Degli Studi di Siena)
Profa. Dra. Yonissa Marmitt Wadi (UNIOESTE)

Editora: Lorena Almeida Gill

Editores do VVolume: Eliane Cristina Deckmann Fleck — UFPel
Joana Balsa de Pinho — Universidade de Lisboa

Editoracdo e Capa: Paulo Luiz Crizel Koschier

Imagem da capa: Prédio da Faculdade de Medicina da UFPel
desde a fundacéo do curso. Acervo UFPel.

Pareceristas ad hoc: Ana Paula Korndorfer (UNISINOS) |
Angela Beatriz Pomatti (MUHM) | Beatriz T. Weber (UFSM)
| Daiane Rossi (Universidade Franciscana - UFN) | Daniel
Oliveira (UNISINOS) | Everton Quevedo (CENTRO
UNIVERSITARIO CEsucA/ CENTRO DE
DOCUMENTACAO CASA DA MEMORIA UNIMED
FEDERACAO/RS) | Gisele Sanglard (FIOCRUZ) | Glaucia
Linxinski de Lima (MUHM) | Jaqueline Hasan Brizola
(FIOCRUZ) | José Carlos Cardozo (FURG) | Luiz Otavio
Ferreira (FIOCRUZ) | Marta Lobo (Universidade do Minho
- UMINHO) | Renato da Gama-Rosa Costa (FIOCRUZ) |
Ricardo Batista (UNEB) | Véra Maciel Barroso (ARQUIVO
HISTORICO DA SANTA CASA DE PORTO ALEGRE) |
Yonissa Marmitt Wadi (UNIOESTE)

Editora e Grafica Universitaria

R Lobo da Costa, 447 — Pelotas, RS — CEP 96010-150 |
Fone/fax: (53)3227 8411

e-mail: editora@ufpel.edu.br

Edicdo: 2024/2
ISSN — 2596-2876

Indexada pelas bases de dados: Worldcat Online Computer
Library Center | Latindex | Livre: Revistas de Livre Acesso
| International Standard Serial Number | Worldcat |
Wizdom.ai | Zeitschriften Datenbank

UFPel/NDH/Instituto de Ciéncias Humanas
Rua Cel. Alberto Rosa, 154 - Pelotas/RS - CEP: 96010-770
http://wp.ufpel.edu.br/ndh/

Fone: (53) 32843208 -
e-mail: historiaemrevista@ufpel.edu.br

Editora
UFPel


mailto:editora@ufpel.edu.br
http://wp.ufpel.edu.br/ndh/
mailto:historiaemrevista@ufpel.edu.br

Dados de Catalogagdo na Publicagdo (CIP) Internacional
Simone Godinho Maisonave — CRB 10/1733
Biblioteca de Ciéncias Sociais — UFPel

H673 Histéria em Revista [recurso eletrdnico] : (Dossié : Patrimdnio
Cultural da Saude e da Assisténcia : reflexdes sobre um campo
multidisciplinar) / Nacleo de Documentagéo Histérica da UFPel -
Profa. Beatriz Loner, v.29, n.2, jul. 2024. — Pelotas: UFPel/NDH,
2024 -

178 p.; 5,71 MB

Semestral

e-ISSN: 2596-2876

Sistema requerido: Adobe Acrobat Reader

Disponivel em:
https://periodicos.ufpel.edu.br/index.php/HistRev/index

1. Historia — Periodico 2. Patrimonio 3. Satde

CDD: 907

Os textos contidos neste volume sdo de responsabilidade exclusiva de seus
respectivos autores. Salvo informacédo explicita em contrério, o(a)(s) autor(a) (es)
respondem pelas informacdes textuais e imagéticas contidas no presente volume. O
padrdo ortografico e o sistema de citagdes e referéncias bibliograficas séo
prerrogativas de cada autor. Da mesma forma, o conteddo de cada artigo é de inteira
e exclusiva responsabilidade dos mesmos.



APRESENTACAO
PRESENTATION

Eliane Cristina Deckmann Fleck
Joana Balsa de Pinho 7

RECONHECENDO UM PATRIMONIO CULTURAL DA SAUDE: 0 CASARAO DO
LAZARETO EM NOVA FRIBURGO/RJ

RECOGNIZING A CULTURAL HERITAGE OF HEALTH: THE CASARAO DO
LAZARETO IN NOVA FRIBURGO/RJ.

Anne Thereza de Almeida Proenca 14

ENTRE MODERNISMO E MODERNIDADE: A ESCOLA DE ENFERMAGEM DE
SAO PAauLO

BETWEEN MODERNISM AND MODERNITY: THE SCHOOL OF NURSING OF SAO
PauLo

Paulo Fernando de Souza Campos  »g

CONSTRUCOES “MODELO” PARA A SAUDE DURANTE O ESTADO NOVO NO
R10 GRANDE DO SUL

“MODEL” HEALTHCARE BUILDINGS DURING THE ESTADO NOVO IN RIO
GRANDE DO SUL

Cristiano Enrique de Brum 5

ARQUITETURA DA SAUDE NO TERRITORIO FEDERAL DO AMAPA ENTRE OS
ANOS DE 1940 E 1950

HEALTH ARCHITECTURE IN THE FEDERAL TERRITORY OF AMAPA BETWEEN THE
1940° AND 1950°
Dinah Reiko Tutyia

Carina Regina Quaresma 71

=T



HoOsPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS COMO PATRIMONIO DA SAUDE. UM
LEGADO DE FREI ALBERTO BERETTA EM GRAJAU, ESTADO DO MARANHAO.
HOSPITAL SAO FRANCISCO DE ASSIS AS HEALTHCARE HERITAGE. A LEGACY OF
FREI ALBERTO BERETTA IN GRAJAU, STATE OF MARANHAO.

Paula Regina Pereira dos Santos Marques Dias

O TEMPO SUSPENSO. Dos RITUAIS HISTORICOS DO TERMALISMO AO
PATRIMONIO ASSOCIADO EM PORTUGAL

THE SUSPENDED TIME. FROM THE HISTORICAL RITUALS OF THERMALISM TO
THE ASSOCIATED HERITAGE IN PORTUGAL

Jorge Mangorrinha

UM OLHAR HUMANISTA SOBRE A FORMACAO MEDICA E A LEITURA DO LIVRO
“UMA CASA CHAMADA LEIGA”

A HUMANISTIC LOOK AT MEDICAL TRAINING AND READING THE BOOK “A
HOUSE CALLED LAYMAN”

Paulo Koschier

A TRAJETORIA DE EDSON TADEU HOLTHAUSEN NA INSTITUICAO PRO-
ENSINO SUPERIOR NO SUL DO ESTADO (IPESSE) E NA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PELOTAS (UFPEL)

THE TRAJECTORY OF EDSON TADEU HOLTHAUSEN AT THE PRO-HIGHER
EDUCATION INSTITUTION IN THE SOUTH OF THE STATE (IPESSE) AND AT THE
FEDERAL UNIVERSITY OF PELOTAS (UFPEL)

Lorena Almeida Gill

Elisiane Medeiros Chaves

96

118

139

145

~E



CONSTRUCOES “MODELO” PARA A SAUDE DURANTE O ESTADO NOVO NO
R10 GRANDE DO SUL

“MODEL” HEALTHCARE BUILDINGS DURING THE ESTADO NOVO IN R10 GRANDE DO SuUL

Cristiano Enrique de Brum'

Resumo: O Departamento Estadual de Salde (DES) do Rio Grande do Sul realizou, durante o Estado Novo,
um programa conjunto com a Secretaria de Obras Publicas elaborando uma série de “projetos modelares” de
acordo com as novas normas sanitarias do estado — que se encontravam em voga desde 1938. Engenheiros,
médicos e técnicos projetaram edificagBes procurando padronizar os espacos fisicos em diversas areas:
processamento de alimentos, venda e producdo de géneros alimenticios, hospitais, escolas etc. Por mais que
existisse uma intencionalidade, naquele contexto autoritario, de padronizar e submeter as condutas construtivas
a légica econdmica, procurando tornar os alimentos e prédios mais seguros, nem sempre esses projetos se
concretizaram. Esse texto discutira, inicialmente, as indicacGes para a higiene das edificagdes durante o Estado
Novo no Rio Grande do Sul utilizando-se de regulamentos, plantas e projetos dos prédios modelares. E, por
fim, abordaremos a abrangéncia e limitagdes de aplicacdo dos conceitos de “patrimdnio cultural da saide” a
essas edificacbes.

Palavras-chave: Estado Novo — Rio Grande do Sul; higiene das edificagdes; arquitetura sanitaria; patrimoénio
cultural da satde.

Abstract: During the Estado Novo, the State Department of Health (DES) of Rio Grande do Sul carried out
a joint program with the Public Works Department, developing a series of “model projects” in accordance with
the state’s new health standards — which were then in force since 1938. Engineers, doctors and technicians
designed buildings seeking to standardize physical spaces in different areas: food processing, sale and
production of foodstuffs, hospitals, schools, etc. In that authoritarian context, despite the intention to
standardize and subordinate construction practices to economic logic, seeking to make food and buildings safer,
these projects did not always materialize. This text will initially discuss the indications for building hygiene
during the Estado Novo in Rio Grande do Sul using regulations, plans and designs of model buildings. And,
finally, we will address the scope and limitations of applying the concepts of cultural heritage of health” to these
buildings.

Keywords: Estado Novo — Rio Grande do Sul; building hygiene; sanitary architecture; cultural heritage of
health.

As reformas sanitarias em geral ndo podem ser efetivadas sem expansdo da rede
assistencial ou mesmo adequacdo dos espacgos existentes a nova realidade regulamentada.
Para cumprir seus objetivos, é necesséria a criagdo de projetos e desenhos técnicos que
possam viabilizar a criacdo de obras. E foi isso que ocorreu no Rio Grande do Sul durante o
Estado Novo (1937-1945). O Departamento Estadual de Saide (DES) do estado que havia

1 Doutor em Histéria pela PUCRS (Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul). E-mail;
cristianodebrum@gmail.com.
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sido criado em 1938, substituindo a antiga denominago de “Diretoria de Higiene”, estava
realizando mudancas estruturais nas politicas de saide. No contexto autoritario varguista
foram criadas novas unidades sanitarias?, hospitais, coldnias de férias, acougues entre outros.
O evento marcante ocorrido naquele ano foi a promulgacédo do Decreto n° 7.481, de 14 de
setembro de 1938, destinado a “Reorganizar os servicos de Higiene e Salde Publica do
Estado”. Pouco depois foi aprovado “Regulamento do Departamento Estadual de Saide”,
em 11 de novembro de 1938, pelo Decreto n° 7.558. Esse arcabouco legal viabilizou a Reforma
sanitaria de 1938.

A nova realidade legal detalhava as condi¢des necessarias para instalacdo dos
prédios. Essas orientagcGes abrangiam desde 0s tipos de revestimentos, das caracteristicas de
mobiliario, a forma pela qual os usuérios deveriam se locomover, da circulagdo de ventilagao,
até a iluminagdo provinda das aberturas. De forma a agilizar a expansdo e aplicagdo das novas
regras o DES realizou um programa conjunto com a Secretaria de Obras Publicas elaborando
uma série de “projetos modelares” de acordo com as novas normas sanitarias do estado.

O objetivamos aqui fazer um estudo exploratério® sobre essas edificacdes
“modelo” e elaborar algumas consideragdes sobre a sua pertinéncia enquanto patriménio
cultural da satde. Apresentando alguns exemplos, este texto discutird, inicialmente, as
indicagOes para a higiene das edificagdes durante o Estado Novo no Rio Grande do Sul
utilizando-se de regulamentos, plantas e projetos dos prédios modelares. E, por fim,
abordaremos 0s conceitos e limitagdes de aplicagcdo do conceito de patrimonio cultural da
salde a essas edificacbes. Considerando o aspecto exploratério da proposta, pretendemos
levantar problemas importantes sobre a temética que possam ser discutidas futuramente.

Higiene das edificacdes no Estado Novo e os prédios modelares no Rio Grande do
Sul

Aprovada a Reforma de 1938, engenheiros, médicos e técnicos projetaram
edificacBes procurando padronizar os espacos fisicos em diversas areas: processamento de
alimentos, venda e producdo de géneros alimenticios, hospitais, escolas etc. Embora, até o
momento, ndo tenhamos encontrado todas as plantas projetadas, as numeracOes gerais
padronizada nas plantas indicam um nimero elevado destas e de desenhos técnicos’. Por

2 As unidades sanitarias estavam divididas entre “postos de higiene” e “centros de saide”. Para mais detalhes
sobre a consolidacdo deste modelo ver artigo de Ana Paula Korndorfer e Cristiano Enrique de Brum, Health
centers in Rio Grande do Sul, Brazil: from implementation to consolidation, 1929-1943 (KORNDORFER; BRUM, 2021).
3 A pesquisa exploratdria é uma metodologia de investigagdo, utilizada especialmente nas ditas “ciéncias duras”,
mas que também encontra aplicabilidade nas ciéncias humanas e sociais, que tem como objetivo criar
conhecimento prévio, levantar problemas e delimitar um fendmeno ou objeto que néo foi previamente
definido. Para Armando Piovesan e Edméa Temporini "[...] a pesquisa exploratoria, ou estudo exploratorio,
tem por objetivo conhecer a varidvel de estudo tal como se apresenta, seu significado e o contexto onde ela se
insere" (PIOVESAN; TEMPORINI, 1995, p. 323).

4 A numeracdo dos projetos localizados incluem: “Hospital Tipo para 60 Leitos”, Desenho 55 (abr. 1939);
“Entreposto de Leite”, Desenho n. 87 (out. 1939); “Matadouro Modelo”, Desenho n. 186 (maio 1940);
“Ac¢ougue Modelo”, Desenho n. 198 (maio 1940) e outros desenhos técnicos como "Fossa Absorvente ou Fixa,
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mais que existisse uma intencionalidade, naquele contexto autoritario, de padronizar as
condutas construtivas a légica econdmica, procurando tornar os alimentos e prédios mais
seguros, nem sempre esses projetos se concretizaram.

Até o presente, ndo encontramos estudo pormenorizado sobre como eram
executados os projetos do Departamento Estadual de Salde®. Nao dispomos de informacdes
que nos possibilitem saber se existia uma subordinacdo informal a Secretaria de Obras
Publicas ou se o DES se reportava somente a Secretaria de Educacéo e Saude. O cenario
politico aponta, entretanto, que, em qualquer um dos cenarios, a vontade do Diretor Geral
do DES prevalecesse®. O Diretor do DES, José Bonifacio Paranhos da Costa, ou somente
Bonifacio Costa, era bem relacionado com o Interventor Federal. Cordeiro de Farias. Ap6s
1940, quando o DES ganhou status de Secretaria de Estado com o Decreto-Lei n° 35, de 06
de setembro de 1940, que desanexou o DES da Secretaria de Educacéo, a agilidade para
execucdo de projetos pode ter sido acelerada. Para além destas conjecturas, podemos inferir
que as plantas dos projetos pertencentes ao Relatorios do DES, sdo cdpias mais simplificadas
daquelas pertencentes a Secretaria de Obras, utilizadas durante a execucdo da construcdo. As
plantas pertencentes ao DES, por sua vez apresentam informacdes relacionadas aos
trabalhos médicos e atendimentos — ou seja, a rea interna do prédio, ndo pormenorizando
0 lote e sua implantacdo. Acessando as plantas do DES, n&o temos informagdes dos
executores de todos 0s projetos: as plantas aparecem, em sua grande maioria assinadas pelo
engenheiro Ruy Hondrio Bacelar, Assistente Engenheiro, cargo vinculado diretamente ao
Diretor Geral do DES. Um colaborador frequente nos projetos era Romario A. Menezes.
Nado se trata de reduzir aimporténcia e participagdo de Bacelar nos projetos, entretanto, para
melhor compreender quais os profissionais estiveram efetivamente envolvidos em cada um
dos exemplos aqui apresentados, seria interessante aos futuros pesquisadores se debrucarem
também sobre as plantas da Secretaria de Obras do Estado.

O quadro abaixo sintetiza algumas das atividades dos servidores de Engenharia
Sanitéria do DES, setor reponsavel pelos desenhos técnicos e plantas. O crescimento dos
desenhos e cdpias de projetos revela uma vontade de elaboracdo de projetos e disseminagao
dos mesmos, embora nem sempre estes tenham sido executados.

Desenho 64, (1939); “Bebedouro Higiénico de Jacto Inclinado”, Desenho 73, (ago. 1939). Alguns projetos
técnicos apresentam a seguinte anotacdo “Este tipo serve somente de exemplo. O D.E.S. se satisfaz com
qualquer outro que satisfaga a exigéncia regulamentar” (BAPTISTA, 1941).

5 Fato que reforga a importancia e ineditismo dos estudos nessa area.

6 A iniciativa dos prédios padronizados parece ter saido do préprio Diretor do DES, que desde o inicio da
década demonstrava interesse na execugdo da prédios tipos, como apresentado no seu artigo “Centro de Salde
Tipo”, publicado na “Revista de Hygiene e Salde Publica” em 1933 (COSTA, 1933) [Acervo do Museu de
Histdria da Medicina do Rio Grande do Sul. Encadernado na obra “Centro de Salde Modelo — Porto Alegre™].
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54 Construges “modelo” para a saude durante o Estado Novo no Rio Grande do Sul

Quadro 1 - Atividades de Engenharia Sanitaria do DES

1938 1939 1940 1941
Desenhos 26 91 270 445
Copias heliograficas 1430 1449 1721 1045

Fonte: RIO GRANDE DO SUL. Relatoério..., 1941, tabela anexas; RIO GRANDE DO SUL. Relatério...,
1942, p. 16.

Entre as plantas preparadas, a mais ambiciosa iniciativa foi a do Centro de Salde Modelo (ver
Imagem 1). O projeto efetivamente concretizado tornou-se um dos maiores centros de salide da América Latina

(Rio Grande do Sul, 1943a), dificultando inclusive a sua replicagdo do projeto dada a sua
grandiosidade. Entretanto, a ideia de modelo pode se referir ao fato daquela ser uma
instituicdo de referéncia, seja por sua proposta arquitetbnica ou por sua capacidade de
introduzir novidades médicas, absorver novas técnicas, sempre servindo como arquétipo de
uma unidade sanitaria ideal’. Segundo o Inventario das Instituicdes de Sadde de Porto Alegre
“O nome ‘Modelo’ foi escolhido em virtude de ter sido o primeiro a ser construido, e por
representar um marco no Estado, devido ao atendimento global a populacdo” (ALVES;
SILVA, 2008, p. 62).

O anteprojeto do “Modelo™ foi idealizado por Ruy Bacelar em 1938. Ap6s uma
série de disputas sobre o local de construcédo e a posse do terreno se fez o projeto definitivo,
feito em 1941, assinado por Christiano de La Paix Gelbert (ALVES; SILVA, 2008, p. 61).
Gelbert teve sua carreira marcada por ter projetado diversos prédios publicos. Conforme o
Inventério das Instituicdes de Salde de Porto Alegre, o Centro de Salde Modelo se destaca
pelo “estilo modernista”, uso de concreto e estacas do tipo Franki (ALVES; SILVA, 2008,
p. 62). Taisa Festugato em sua dissertacio (FESTUGATO, 2012), faz uma anélise mais
pormenorizada do projeto destacando sua horizontalidade e possivel influéncia das prairie
houses, casas de pradaria, de Frank Lloyd Wright. Outra caracteristica interessante apresentada
por Festugato diz respeito ao uso de marquises em “L” na fachada (ver Imagem 2 e Imagem
3) — uma marca de varios projetos de Gelbert (FESTUGATO, 2012, p. 91, 128-129).

Gabrielle Werenicz Alves assim se refere ao Centro de Saude Modelo:

O edificio foi construido com dois pavimentos. A esquerda estava situada a ala
de controle de doencas transmissiveis e a direita, a ala materno-infantil. Os acessos
foram projetados separadamente de forma intencional, para separar as reas de
risco de contdgio. Além de oferecer 0os mesmos servigos dos demais Centros de
Salde, o Centro de Saide Modelo também possuia duas salas de aula e uma

7 Chama aten¢do que o Centro de Salide Modelo se tornou pioneiro em conduzir e introduzir diversos tipos de
praticas integrativas e tratamentos complementares ou alternativos. Um exemplo foi a criagdo das acGes de
ensino e atendimento em acupuntura, que integraram o atual Ambulatorio de Homeopatia e Acupuntura do
Centro de Satde Modelo. O médico Silvio Siqueira Harres foi um dos impulsionadores dos servigos da
especialidade neste posto (Cf. CONTE, 2002).

8 Forma como foi e é, até os dias atuais, referido pela populagéo.
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biblioteca, e comportava em suas dependéncias muitos dos cursos oferecidos pelo
Departamento Estadual de Satde (ALVES, 2011. p. 186-187).

A descricdo de Alves revela que existia uma intencionalidade em comportar,
também, atividades educativas e servir como apoio técnico aos profissionais de salde, uma
vez que existia uma biblioteca para os servidores. Por fim, cabe destacar que, o “Modelo”
indica uma preocupagdo conjunta em atacar doencas que historicamente assolavam o estado
e também fazer atendimento de vanguarda em especialidades ainda ndo completamente
consolidadas. Um exemplo nesse sentido diz respeito ao “Servico de Cardiologia” que
funcionava no pavimento superior, pois a cardiologia brasileira ainda ndo era um campo
consolidado no inicio da década de 1940. A Sociedade Brasileira de Cardiologia seria criada
oficialmente somente em 1943 (GOTTSSCHALL; ROSSI; BRUM, 2021) e mesmo antes da
organizacdo do campo cientifico j& existia uma preocupacdo em proporcionar atengdo aos
cardiopatas no Rio Grande do Sul. Além disso, a planta do Centro de Saude Modelo (ver
Imagem 1), a mais completa unidade sanitéria no estado, apresentava salas de esperas,
separadas por sexo e por nivel de contaminagdo, servi¢os diversos de radiologia, sala para
otorrinolaringologia, salas para antropometria, sala para curativos, salas para injegoes,
laboratédrios, farmécia, cozinha dietética, consultorios, setor de epidemiologia, entre outros.

Imagem 1 — Planta do Centro de Saide Modelo (pavimento térreo)
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Fonte: RIO GRANDE DO SUL. Relatorio..., 1942,

~E



56 Construges “modelo” para a saude durante o Estado Novo no Rio Grande do Sul

Imagem 2 — Croqui do Centro de Salide Modelo

Fonte: FRANCO, 1941.
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Ao longo da década de 1940 outros centros de satde foram construidos na
capital e fora dela, em cidades de grande porte, porém todos os projetos eram mais modestos
que o “Modelo”. A influéncia do “Modelo” se fez sentir também nos postos de higiene,
unidades sanitarias de menor dimens&o. Novas iniciativas foram realizadas pelo DES nos
postos de higiene, dotando-0s com novas aquisi¢ces, como cozinhas dietéticas, pequenos
laboratorios e gabinetes odontoldgicos (BRUM, 2013).

Entre as plantas localizadas encontramos um projeto referente a um hospital
modelar, referido como “Hospital Tipo para 60 leitos™. Seguindo o modelo pavilionar, com
a planta em pente, esta permitia a construgdo de um prédio padronizado para as cidades do
interior; contando, ainda, com a possibilidade de ampliacéo futura. A preparacéo do projeto
de um “hospital tipo™ nos leva a pensar como era a realidade da estrutura hospitalar do estado
naquele periodo. Nesse sentido o Interventor Federal do Rio Grande do Sul respondeu, em
entrevista, a uma questdo sobre a a¢cbes do DES nessa area, que revelam muitos aspectos que
nos permitem fazer um diagndstico preliminar desta situacéo:

O departamento chegou a construir muitos hospitais no interior?

Em toda a regido de colonizagéo italiana e alemd, ja havia uma rede hospitalar
montada pelas organizacfes comunitarias que eram mantidas pelo povo. Por isso,
nos nos orientamos predominantemente para a construcéo de hospitais na regido
fronteirica, onde a populagdo tinha baixo nivel de instrugéo e a taxa de natalidade
era negativa e ndo havia organizacdo comunitaria. Nesse sentido, Boniféacio fez
uma revolugdo no Rio Grande, a despeito de toda a caréncia de médicos e
recursos para a construcéo de hospitais (CAMARGO; GOES, 2001, p. 215)

O depoimento de Cordeiro de Farias é interessante pois aponta uma realidade
concreta: a falta de hospitais na regido de fronteira do estado. Porém, é importante sinalizar
que, seja na regido de fornteira com o Uruguai ou com a Argentina, a area dos municipios é
maior e a densidade demogréfica, baixa. Estas caracteristicas resultavam na inexisténcia de
hospitais por dezenas de quilometros de raio. Ao contrério, do que parece registrar o
depoimento, essa caréncia também se devia a sistemética falta de investimento estatal nessas
areas e ndo somente a “falta de organizacdo comunitaria”.

De modo geral, entretanto, 0 numero de hospitais ndo podia ser desprezado:
“Do mesmo modo, o nimero de instituicdes hospitalares (240) localizadas em 69 municipios,
perfaz um indice de 2,72 hospitais por municipio, indice tambem razoavel” (RIO GRANDE
DO SUL. Relatério..., 1941, p. 55). Os problemas, em geral, encontrava-se na precariedade
das edificacBes, como vemos neste mesmo Relatério: “No entretanto, a maioria dessas
instituicbes infelizmente se apresenta precéria, tanto sob o ponto de vista da construcgéo
como das instalacbes” (RIO GRANDE DO SUL. Relatorio..., 1941, p. 55). No ano de 1940
as Jornadas Médicas Regionais de Cruz Alta em uma de suas conclusdes reforca que o
namero de hospitais, excluidos os militares era de 205 e o coeficiente de leitos era “precério”,

9 Todas as plantas aqui apresentadas, com exce¢do da Imagem 1, foram retiradas da publicacdo “Elementos de
Higiene” de autoria de Amaro Augusto de Oliveira Baptista (BAPTISTA, 1941).
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“menos de 3 por 1.000 habitantes”, sendo necessarias novas obras, remodelacéo e adaptacdo
para atingir “as exigéncias minimas do Codigo Sanitario” (RIO GRANDE DO SUL.
Relatério..., 1941, p. 57).

Imagem 4 — Planta de “Hospital Tipo para 60 leitos”
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Fonte: BAPTISTA, 1941.
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Imagem 5 — Planta de Entreposto de Leite
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Fonte: BAPTISTA, 1941.

Uma leitura do ja referido Regulamento Estadual, revela que existiu um esfor¢o
em padronizar a fiscalizagdo dos produtos derivados de leite. Tanto o leite, quanto outros
laticinios, precisariam passar por processamentos e processos técnicos prévios a
comercializagdo nos entrepostos de leitt. O proposito central do entreposto é, inclusive,
demontrado no proprio subtitulo da planta: “higienizacdo”. Esse novo tipo de entreposto
ndo era somente um espaco de armazenamento na cadeia produtiva, mas sim um local de
higiene da alimentacdo em uma edificacéo igualmente higiénica. O corte interno da edificacéo
(ver Imagem 5) indica o uso de revestimento cerdmico nas paredes para facilitar a
higienizacdo. O Regulamento do DES dedica um item a “fiscaliza¢éo sanitéria dos laticinios”
apontando, no artigo 376, que *“o ‘creme’ ou ‘nata’, destinados a0 consumo em natureza,
devera ser pasteurizado” (RIO GRANDE DO SUL, 1938, Art. 376).

Cabe destacar que além dos aspectos relacionados a higiene da alimentagdo os
locais de processamento e manuseio de produtos de origem animal (como entrepostos e
matadouros), segundo o Art. 415 e 416, devem atender as regras de higiene industrial, ou seja,
superficies lisas e de facil limpeza, a iluminacdo abundante e restricdo de acessos em cada
setor (RIO GRANDE DO SUL, 1938, Art. 415-416). A planta de matadouro modelo
(Imagem 6) apresenta separagdo fisica de area de abate de porcos e gado vacum. Apos 0
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abate as etapas seguintes foram todas individualizadas: sangria, retalho, salgueira, triparia,
graxeira, salgeira e depdsito de carnes. O uso de cdmaras frias, trole semi-mecanizado e o
aproveitamento integral das carnes e dos subprodutos do animal remetem a modernizagao
das praticas dos matadouros naquela época. Sabe-se que o Rio Grande do Sul atuava
especialmente no ramo de charques (salted beef) e conservas (corned beef), enquanto Argentina
e Uruguai ja forneciam carnes resfriadas (chilled) e congeladas (frozen). Assim modernizar 0s
matadouros-frigorificos era fundamental para tornar a economia competitiva e também
abastecer o mercado local (PESAVENTO, 1980a; PESAVENTO, 1980b, p. 120; et passim).

Imagem 6 — Planta de Matadouro Modelo
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Fonte: BAPTISTA, 1941.

No caso dos agougues e peixarias, as exigéncias do Regulamento do DES eram
mais rigidas. Além da necessidade de cdmaras frigorificas e balcdes de metal, as exigéncias se
estendiam as paredes da construcdo, conforme o primeiro ponto do Artigo 478: “a) as
paredes terdo até 2 metros de revestimento uniforme, liso, resistente e impermeavel” (RIO
GRANDE DO SUL, 1938, Art. 478). O artigo 479, por sua vez, proibia, entre outros
aspectos, uma pratica tradicional: “usar o cepo e machadinha no corte das carnes” (RIO
GRANDE DO SUL, 1938, Art. 479).

~E



Cristiano Enrique de Brum 61

Imagem 7 — Planta de A¢ougue Modelo
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Localizamos junto ao jornal A Epoca, da cidade de Caxias (atual Caxias do Sul),
a publicagdo de um edital pela Prefeitura Municipal, do ano de 1939, para “concurrencia publica
para a construgdo de um matadouro modelo”. Segundo o texto, a edificagéo serviria “[...] para a
matanca de gado bovino, suino, ovino, caprino, etc., destinado ao consumo publico em
Caxias” (A Epoca, 1939, p. 4). Entre as condi¢Oes necessarias para realizacio da construcio
do Matadouro Modelo de Caxias estava a seguinte condic&o:

O predio destinado ao Matadouro Modelo deverd obedecer rigorosamente a
planta oficial da Diretoria de Saneamento e Urbanismo da Secretaria de Obras
Publicas do Estado e por ela previamente aprovada, com a capacidade de matanca
minima de vinte e cinco (25) bovinos, suinos, ovinos, e caprinos, diariamente (A
Epoca, 1939, p. 4).
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Imagem 8 — Edital para a construcio de um matadouro modelo (jornal A Epoca)

o PREFEITURA HUNICIPAL.

Direferla de Obras e Viacdo
EDITAL

CONCURRENCIA PUBLICA PARA
A CONSTRUCAO DE UM MATADOU-

RO MOBDELG.
Do ordem do snr. dr. Prefeito Municipal, communico a
quem interessar possa que so encontra aberta concurrencia

publica pars a constiugio de um Matadouro Modelo, para a
matanga de gado bovino, &uino, ovino, caprino, ete., dostina-
do ao consumo publico em Caxias, dentio das Seguintes

condigdes:
PRIMEIRA

O Matadouro deverst ser constrnido n 8 kilometros: no
minimo, distante do perimetro urbano da cidade om terreno

que preencha iuh-g.ralnu-nlv as condicdes exigidas peia na-
tureza do estabelocimento, lais como: a eoxistencia de agua
potavel abundante. potreiro, ele

SEGUNDA

O predio destinado ao Matadouro Modelo deverd obe-
decec rigorosamente a planta oficial da  Diretoria de Sa-
neamento o Urbanismo da Svcretaria de Obras Publicas do
Estado ¢ por ela previamente aprovadu, com a capacidade
de matanga minima de vinte ¢ cinco (25) bovinos, suinos. ovi-
nos, e caprincs, diarinmente, observadas as horas regulamen-
tadas de matan¢a. para o fornecimento de carne verde o
consumo publico.

Fonte: A Epoca, 1939, p. 4.

A construcdo de modelos junto aos municipios evidencia que além da
padronizacdo imposta pelo governo varguista, € possivel que houvesse um elemento de
atragdo na existéncia de um projeto pronto a disposi¢do dos governos municipais, uma vez
que isso representaria economia de tempo e recursos dos cofres municipais, assim como uma
necessidade menor de contratagdo de técnicos.

Limites conceituais do patrimonio cultural da satde e a preservacao dos “modelos”

Algumas das preocupagdes com o patrimdénio associado a saude ja estariam
presentes, mesmo que de forma modesta, nas Carta de Ottawa (1986) e na Carta de Bogota
(1992), conforme destaca Gabriela Campari (2010). Porém, somente com a criacdo da Rede
Latino-Americana de Histdria e Patrim6nio Cultural da Salde, em 2005, o tema tem
envolvido efetivamente os paises da regido com agBes concretas para a identificagdo e
preservacdo. Campari aponta o pioneirismo das experiéncias do Brasil e do Chile como
inauguradoras da discusséo sobre patriménio cultural da saude no &mbito da América Latina
(CAMPARI, 2010, p. 29). O envolvimento de outros 9 paises latino-americanos® sé seria
consolidado oficialmente em 2007 com a | Reunién de Coordinacion Regional de la Red de la

10 Entre eles Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Honduras, México, Paraguay y Uruguai
(CAMPARI, 2010, p. 30).
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Biblioteca Virtual en Salud de Historia y Patrimonio Cultural de la Salud (BVS/ HPCS).

Quando da aplicacdo da Rede Brasil ocorreu o seu desdobramento no projeto
“Inventéario Nacional do Patriménio Cultural da Saude: bens edificados e acervos”. Este
esforco de arrolamento de bens conduzido por pesquisadores em diferentes regides do Brasil
tem permitido identificar edificacbes e, também, intensificar a investigacdo sobre o
patriménio cultural da saide em boa parcela do territdrio nacional. Desde seu inicio
realizaram-se eventos, dossiés, publicacdo de livros etc'’. Um balango das atividades foi
apresentado pelos pesquisadores Gisele Sanglard e Renato da Gama-Rosa Costa (2019),
envolvidos no projeto desde as primeiras atividades. Conforme o documento de fundagdo
da ja citada Rede Brasil, 0 patriménio da salde pode ser considerado como "um conjunto de
bens materiais e simbdlicos socialmente construidos, que expressam 0 processo da saude
individual e coletiva nas suas dimensdes cientifica, historica e cultural” (Termo..., 2005, apud
BORGES; SERRES, 2020, p. 224).

Para iniciar a discussdo sobre a abrangéncia da aplicacdo do conceito de
patrimdnio cultural da satde nos utilizamos de Isabelle Duhau e Cécile Lestienne (2017), que
apresentam uma proposta de definicdo tipoldgica dos “patriménios da satde” a partir da
realidade francesa. A primeira categoria apresentada diz respeito aos hospitais e 0s hotels-Dieu:
a guantidade de casos é grande, mas em geral sdo prédios que remetem do Antigo Regime
ao século XI1X* e que, com o passar do tempo, receberam adicGes, novos pavilhGes e
justaposicdo de edificios, revelando diferentes caracteristicas da salde em cada época. A
segunda categoria elaborada remete a “arquitetura hospitalar da assisténcia ou de protecdo
social”®: aqui estdo inclusos os sanatérios*, hospicios, dispensarios, casas de transito para
imigrantes, edificios balnearios, casas termais e assemelhados. A terceira divisio proposta
por Duhau e Lestienne evoca 0s objetos associados ao cuidado/cura, assim como aqueles
que se relacionam com as instituicOes hospitalares. Neste caso, os exemplos abrangem desde
as boticas antigas até a colecdo de retratos de benfeitores de hospitais. Os exemplos
museoldgicos apresentados incluem também objetos cirdrgicos, maquinas, equipamentos e
até salas de operacfes completas. A Ultima categoria apresentada é a das fontes impressas e
dos arquivos hospitalares, fundamentais para compreender na totalidade as categorias
anteriores e suas relac@es. Isabelle Duhau e Cécile Lestienne ndo esgotam as possibilidades,
porém pavimentam importante caminhos para a reflexdo sobre o patriménio cultural da

11 Em 2008 foram publicados os Inventarios com bens de Porto Alegre (RS) e Rio de Janeiro (RJ). No ano de
2011, foi a vez de Séo Paulo, Minas Gerais (que realizou mapeamentos em Ouro Preto, Mariana e Belo
Horizonte) e Bahia. Santa Catarina, publicou seu Inventario em 2012. No ano seguinte, Cybelle Miranda e
colaboradores (2013) publicaram relevante levantamento sobre Belém (Para).

12 Podendo incluir também, como pode se deduzir, clinicas, hospitais privados e militares.

13 Traducdo livre de: “l'architecture hospitaliere d'assistance ou de protection sociale”. Cf. DUHAU,;
LESTIENNE, 2017, p. 5.

14 A propria nomenclatura a ser aplicada em alguns casos ndo se encontra completamente consolidada. Nesse
sentido, Philippe Grandvoinnet (2017) nomeia sanatérios anti-tuberculose como “patrimdnio climatico”,
associando esse tipo de prédio a uma arquitetura com preocupacao sobre a incidéncia solar, circulacdo de ar
necessarias para 0s processos de cura.
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saude.

Embora ndo tenham sido explicitamente citados os centros de salde e
ambulatorios, estes claramente pertencem a segunda categoria apresentada por Duhau e
Lestienne. Apesar da importancia da categoria “assisténcia e protecdo social”, é necessario
cuidado ao se adotar essa subdivisdo como recorte metodoldgico, pois tanto “assisténcia”
quanto “protecdo social” podem ter interpretagbes polissémicas muitas vezes amplas.
Sabendo disso, qual o limite da assisténcia? Devemos incluir as preocupacfes com caixas de
assisténcia aos trabalhadores como patriménio da satde? Ou, entdo, as questdes relativas a
aposentadoria (forma de protecdo social)? As diversas instituicdes assistenciais (colénias de
férias, cozinhas dietéticas etc.) criadas com o advento do Estado de Bem Estar Social em
varios paises, incluindo o Brasil, devem ser inclusas como patriménio da saude?

Nos Inventérios realizados pelo Brasil além das divisdes apresentadas, surgiram
outras tipologias que podem ser consideradas relevantes, embora nem sempre consideradas
em estudos do campo, como 0s (1) espacos de ensino médico ou de outras areas da salde.
Aqui aparecem as escolas técnicas, as faculdades e as universidades. Em Porto Alegre e
Floriandpolis foram apresentadas 3 instituicfes educativas na relagdo de bens culturais da
salde: o Curso de Farmécia e Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, o
Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina e o Centro de Treinamento
do Grupo de Busca e Salvamento (GBS) do Corpo de Bombeiros de Santa Catarina, em
Santa Catarina. No caso de Porto Alegre foram destacadas a Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a Universidade Federal de Ciéncias da Salde de
Porto Alegre e a Escola de Saude Pablica de Porto Alegre. Os prédios em que eram discutidas
politicas, tomadas decisfes ou aplicados projetos estatais também aparecem nos Inventarios,
como (2) locais de poder, gest&o e de burocracia relacionados a saude. A titulo de exemplo,
no volume dedicado a Santa Catarina, podemos ver um boa representatividade dessa
categoria com a inclusdo dos edificios da “Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis”,
da “Secretaria de Estado de Salde de Santa Catarina”, da “Secretaria de Estado da Assisténcia
Social, Trabalho e Habitacdo”, do “Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)”, da
“Coordenadoria Regional da Grande Florianopolis de Previdéncia do Estado de Santa
Catarina” e, também, do “Escritério de Representacdo do Ministério da Salude em
Floriandpolis”. As (3) residéncias de médicos e demais profissionais de saide aparecem no
inventario do Rio Grande do Sul com destaque especial para a Casa Godoy de Porto Alegre
— edificacdo que representativa do Art Noveau e residéncia do médico psiquiatra Jacintho
Godoy, Diretor do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (ALVES, 2008).

Além do ja apontado, é importante situar o patrimdnio da sadde dentro da abrangéncia
do patrimnio da ciéncia®. As definicdes da Carta do Rio de Janeiro sobre o Patriménio Cultural
da Ciéncia e Tecnologia (2017) sinalizam essa ligagdo, aparecendo a salude em local de

15 Para maiores detalhes sobre o patriménio cultural da ciéncia ver: GRANATO, Marcus; ARAUJO, Bruno
Melo de; RIBEIRO, Emanuela Sousa. Patrimonio Cultural da Ciéncia e Tecnologia (PCC&T) [Verbete]. In:
CARVALHO, Aline; MENEGUELLO, Cristina (orgs.). Dicionario Tematico de Patrimdnio: debates
contemporaneos. Campinas: Editora da Unicamp, 2020, p. 139-143.
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destaque entre as demais ciéncias:

S80 objetos de significagdo cultural da ciéncia e da tecnologia as cole¢tes
cientificas de todas as areas do conhecimento (Saude, Humanidades,
Engenharias, Ciéncias Exatas, Bioldgicas, Linguagens Artisticas, Comunicagao e
Informagéo, etc.) (CARTA DO RIO DE JANEIRO..., 2017. Grifo nosso).

Nesse sentido faz-se necessario pensar nos locais em que se faz ciéncia médica
e também nos locais que, com o passar no tempo, passaram a oferecer exames aos pacientes.
Por exemplo, com a presenca da teoria dos germes, da revolucéo da microbiologia e advento
do microscopio, cada vez mais 0s exames laboratoriais passaram a fazer parte do cotidiano.
A importancia dos “laboratérios” e outros locais de ciéncia referidos na Carta do Rio de
Janeiro pode, de certa forma, ser estendidas para o patrimo6nio da saude e da medicina.

Fazem parte do patriménio cultural intangivel da ciéncia e da tecnologia as
dindmicas desenvolvidas para as atividades cientificas e de incremento
tecnoldgico em laboratdrios, as praticas de ensino e pesquisa, 0 saber-fazer
cientifico, entre outros (CARTA DO RIO DE JANEIRO..., 2017).

Embora o texto faca referéncia ao imaterial, a materialidade das edificagdes e
laboratérios também podem ser reafirmados. Os espacos médicos frequentemente séo
lembrados e patrimonializados. Entretanto, cabe reforcar a relevancia de espagos
relacionados a outros profissionais como enfermeiros, farmacéuticos, dietistas,
laboratoristas, bidlogos, biomédicos etc. E importante pensar esses locais nem sempre
associados a saude como parte desse campo. Figuras marcantes na historia da medicina e da
salde publica como Louis Pausteur, Robert Koch, Marie Curie, Oswaldo Cruz, Carlos
Chagas, Manoel Dias de Abreu e tantos outros, ganharam destaque n&o por sua atuagéo no
hospital, mas em espacos para-hospitalares ou peri-hospitalares. Esses lugares que orbitavam
0 hospital, subordinados a este, ou em autonomia completa, atuavam apoiando 0s
tratamentos e atendimentos com trabalhos técnicos, diagndsticos e outros tipos de exames.

Outro aspecto que pode ser reforcado nas proximas pesquisas do campo € a
transversalidade do patrimonio cultural da salde: existem bens da salde que ndo se encontram
somente no campo da saide/medicina e assisténcia. A proposi¢do do uso de abordagens
transversais para ampliar o que se considera patrimdnio cultural da salude parecer ir ao
encontro da visdo ndo-excludente intersecional proposta pelo ponto 5 da Carta do Rio de
Janeiro:

O Patriménio Cultural da Ciéncia e Tecnologia possui areas de intersec¢do com
diversos outros recortes patrimoniais, como, por exemplo, o patriménio
industrial, o patrimonio ferroviario, arqueoldgico, paleontoldgico, do ensino,
entre outros. Estas zonas de contato possibilitam perceber a amplitude da cultura
cientifica na sociedade contemporanea, reforcando a necessidade do seu
reconhecimento e preservagdo (CARTA DO RIO DE JANEIRO..., 2017).
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Reconhecer essas “zonas de contato” é fundamental para identificar futuros
bens a serem mapeados, considerando como patriménio da saude as edificagdes que tenham
carater transversal. Um exemplo nesse sentido séo as col6nias de férias do século XX™: elas
podem ser arquitetura de veraneio (pitoresca ou ndo), ao mesmo tempo que consistem em
arquitetura escolar e arquitetura de salde — uma vez que seu Uso perpassa toda essas areas.
E é nesse momento que voltamos ao assunto principal deste artigo — as edificacfes
“modelares”. Embora alguns dos projetos modelos aqui apresentados fossem dedicados a
postos ou hospitais, muitas das plantas apresentadas sdo de fato transversais, sendo
pertinentes & saude e outras areas do campo patrimonial. As relacbes entre patriménio
industrial, patriménio alimentar, patrimdnio da ciéncia/tecnologia e patriménio da satde
parece estar presente em alguns dos casos apresentados (entreposto de leite, acougue e
matadouro). Além disso, pensando ainda nas preocupagdes relativas a iluminacdo e
ventilagdo quando da elaboragdo de um projeto arquitetonico (e o reflexo disso na saude e
bem estar dos usuérios), ndo seria toda a arquitetura uma arquitetura da satde? Seja nos casos
materialmente evidentes ou na extrapolacdo da conjectura, o fato é que a transversalidade é
um tema que ndo pode ser descartado.

Destacamos, finalmente, a necessidade de evitar criar um patrimonio cultural da
salde dedicado somente ao hospital e/ou exclusivamente médicocentrado. O risco de
acessar ou aceitar essa perspectiva é criar uma narrativa que supervalorize a figura do médico
a0 mesmo tempo que vitimiza ou torna passivos 0s seus pacientes ou clientela. Além disso,
0 hospital ndo é espaco somente de cura e saude, é espaco de morte, de dor, de religiosidade,
de disputas profissional e disputas politicas. Tampouco é o hospital espago sagrado do
médico, que, por vezes, aparece retratado em sua hagiografia como um martir ou salvador.
No hospital circulam inimeros atores sociais. Um antidoto possivel para a glorificacdo de
uma categoria e apagamento das demais € nos espacos hospitalares musealizados e
patrimonializados adotar uma postura de permeabilidade com as culturas que viviam e
disputavam o hospital no passado e também no presente. Permitindo visualizar um local em
que circulam os saberes cientificos, tradicionais, populares, religiosos etc, sempre permeados
pela micropolitica do cotidiano.

A dificuldade de patrimonializar o bens culturais da satide pode estar relacionada
ao imaginario social que existem sobre 0s espacos de cura, sendo relacionados com a dor, 0
medo e a morte, conforme destaca Gabriela Campari retomando as contribuicdes de
Francois Laplantine (CAMPARI, 2010, p. 32). “;Puede la sociedad encontrar deleite o
disfrute en estos bienes patrimoniales y en su funcién cultural?”, interroga a pesquisadora.
Numa perspectiva semelhante, seguem as pesquisas de Juliane Serres e Viviane Borges sobre
as interseccOes destes patrimoénios dificeis relacionados com saude, dor e controle social.
Juliane Serres publicou na revista “Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos”, em 2015, um
relevante artigo sobre o patrimonio cultural da sadde, demarcando-0 como uma categoria

16 Um caso relevante é o trabalho de Frederico Brittes Nordin Garcia, que se dedica a estudar as col6nias de
férias no Rio Grande do Sul entre 1938 e 1945, apresentado as diversas atividades desempenhadas nesses
espagos. Cf. GARCIA, 2009.
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emergente e também apontando um levantamento de tombamentos nacional de bens
relacionados a saude (SERRES, 2015). Serres e Viviane Trindade Borges publicaram artigo
sobre os leprosarios, apontando a trajetoria destes como locais de sofrimento a locais de
memoria (SERRES; BORGES, 2015), em uma perspectiva proxima a apontada por Campari.

Como reflexdo final gostaria de destacar a atualidade do pensamento de Jacques
Poisat (2016), pesquisador dedicado a pensar o patrimdnio hospital e especialmente 0s
museus hospitalares e de satde, quando levantou a pergunta “A quoi servent les patrimoines de la
santé?”, em uma comunicacdo em 2016, para evento da Association of Critical Heritage Studies
(ACHS). Poisat sinaliza que se considerarmos o patrimonio ndo como algo natural, mas
como “resultado de um processo social de patrimonializacdo” é facil perceber e entender o
motivo pelo qual as vezes o patriménio cultural ndo é efetivamente protegido (POISAT,
2016, p. 7). Além dos preconceitos sinalizados anteriormente afetarem o julgamento, o
patrimdnio esta afastado da realidade de diversos atores que se preocupam com salde na
atualidade. Por outro lado, um aspecto relevante apontado é que os historiadores e
muse6logos nem sempre exploram o potencial civico dos bens, ampliando seu alcance.
Como atores relevantes na consolidagcdo deste patrimonio Poisat aponta o papel de
historiadores, muse6logos, profissionais da cultura ou da salide que atuam no ambito
politico, sindical, associativo e/ou profissional (POISAT, 2016, p. 7).

Néo pretendiamos neste texto aprofundar ou esgotar as possibilidades de
pesquisa sobre 0s “projetos modelares” e seu historico. Tampouco, nosso interesse era fazer
um estudo de caso detalhado das realizagcGes riograndenses nessa area. Usamos o tema dos
“modelos” como um pretexto para discussdo dos limites do patriménio cultural da salde,
apontando algumas possibilidades para expansao de sua definicdo/conceito. Quem sabe no
futuro o estudo de prédios modelares para a saude ganhem o mesmo interesse dos
pesquisadores que 0s projetos estatais realizados na area da educagdo, area em que tanto as
“brizoletas” quanto os CIEPs' se tornaram referéncia de politica publicas e de patriménio
educacional.

Agradecemos, especialmente, & Angela Beatriz Pomatti, musedloga do Museu de Histéria da Medicina do Rio Grande do Sul
(MUHM), pelo auxilio durante a pesquisa e por indicar documentos a serem consultados.
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