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APRESENTACAO

O presente trabalho, intitulado “Intervencao em Arquitetura
Moderna: Restauracdo e Requalificacio do Hospital Santa
Terezinha”, tem como objeto de estudo o Hospital Santa
Terezinha, atual Hospital Especializado Octavio Mangabeira
(HEOM), e foi desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional em Conservacao e Restauracao de Monumentos
e Nucleos Historicos (MP-CECRE), da Faculdade de
Arquitetura da Universidade Federal da Bahia.

O trabalho esta dividido em trés volumes: no primeiro, esta
o texto que ampara o desenvolvimento do trabalho pratico
realizado; no segundo, estdo as fichas iconograficas e
fotograficas contendo as imagens e respectivas informacoes
coletadas a respeito do objeto de estudo; e o terceiro volume
contém todas as pecas graficas produzidas, referentes ao
levantamento cadastral, ao mapeamento de danos e ao
projeto de intervencao.

Este € o primeiro volume, subdividido em quatro capitulos:
o primeiro trata do levantamento histérico do objeto de
estudos, o segundo da analise ambiental e do sistema
construtivo, o terceiro do diagndstico dos danos, e o tltimo
da justificativa e descricao da intervencao proposta.




RESUMO

O trabalho denominado “Intervencao em Arquitetura
Moderna: Restauracdo e Requalificacio do Hospital Santa
Terezinha” se insere no ambito da discussao a respeito da
preservacao do patrimonio moderno. O Hospital Santa
Terezinha foi construido como sanatorio para tuberculosos,
e ¢ atualmente denominado Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM), referéncia no tratamento de doencas
respiratorias em geral. Esta localizado no bairro do Pau
Mitado, em Salvador, e comecou a ser construido em 1937,
tendo sido inaugurado em 1942. Nessas décadas, a arquitetura
soteropolitana passava pelo processo de transicao entre o art
déco e a arquitetura moderna, e o Santa Terezinha representa
de maneira interessante esse hibridismo, apesar de ja
assumir quase plenamente a modernidade.

Entretanto, tanto por se tratar de uma arquitetura
hospitalar, constantemente submetida a alteracoes, quanto
pelo fato de o patrimonio moderno, ainda mais que o de
outros periodos, dificilmente ter seus valores reconhecidos,
estando sujeito a intervencoes demasiado insensiveis, o
Hospital Santa Terezinha encontra-se atualmente bastante
descaracterizado. O projeto proposto tem por objetivo
resgatar seus valores arquiletonicos e atualizar o edificio
de acordo com as contemporaneas exigéncias técnicas
do tratamento de doencas respiratorias, levando em
consideracao também o valor de referéncia que esse centro
de satde representa para a populacao que dele depende.

Palavras-chave: arquitetura moderna; patrimonio moderno;
arquitetura hospitalar; sanatorio; restauracao.




ABSTRACT

This work, named “Intervention in Modern Architecture:
Restoration and Requalification of the Santa Terezinha
Hospital”, falls within the scope of the discussion regarding the
preservation of modern heritage. The Santa Terezinha Hospital
was built as a sanatorium for luberculosis patients, and is
currently knwon as Octavio Mangabeira Specialized Hospital,
a reference in the treatment of respiratory diseases. It is located
in the neighbourhood of Pau Miudo, in the city of Salvador.
Its construction began in 1937, and it was opened in 1942.
During those decades, the architecture of the city of Salvador
went through the transition process between the art déco and
modern styles, and the Santa ‘lerezinha Hospital interestingly
represents this hybridism, although it has almost fully assumed
the modernity.

However, both for being a hospital, constantly subjected to
changes, and for being a modern heritage, hardly recognized
for its values, the Santa Terezinha hospital has been subject
to quite insensitive interventions. The proposed project, thus,
aims to rescue its modern values and update them according
to contemporary technical requirements for the treatment of
respiratory diseases.

Kevwords: modern architecture; modern heritage; hospital
architecture; sanatorium; restoration.
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INTRODUCAO



Figura o1 Fachada principal do Hospital Santa Terezinha (sem data) / Fonte: ODEBRECHT INFORMA, 1998

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objeto de estudo o Hospital Santa Terezinha
(figura o1), atualmente denominado Hospital Especializado Octavio Mangabeira
(HEOM), localizado no bairro do Pau Miudo, na cidade de Salvador. O edificio foi, a
época de sua construcao - entre 1937 e 1942 - representativo enquanto arquitetura
moderna pioneira na cidade e equipamento de fundamental importancia na luta
contra a tuberculose na Bahia.

O Hospital Santa Terezinha e as transformacoes as quais foi submetido
ao longo dos seus quase oitenta anos de existéncia, tempo durante o qual
manteve-se em pleno uso, permitem discutir questoes importantes a respeito
do reconhecimento e da preservacao do patrimonio moderno e sobre como a
intervencao no patrimonio hospitalar deve conseguir relacionar critérios de
conservacao e restauracao a necessidade de atualizacdo técnica exigida pelos
avancos da medicina.

O trabalho ¢ resultado de extensa pesquisa historica, com informacoes
coletadas no acervo Docomomo-Bahia, nos principais periodicos em circulacio
em Salvador a época da construcao e inauguracao do hospital (Diario de Noticias,
Jornal A Tarde, Revista Técnica, entre outros), nos periodicos relacionados a
divulgacao de dados a respeito da tuberculose, e também na ampla bibliografia ja
existente a respeito da importancia do hospital enquanto pertencente a primeira
fase da arquitetura moderna em Salvador, todos importantes fontes de dados
historicos e iconograficos.

Foi realizado também o levantamento fotografico da area externa e
de todos os ambientes internos do hospital, acompanhado do levantamento
cadastral completo dos seus quase 10.000 metros quadrados (incluindo as
ampliacoes), representando a situacao atual do edificio a partir das alteracoes
que se sucederam para adapta-lo as novas demandas que se impuseram ao longo

dos anos.




Foram coletados ainda dados urbanisticos do entorno imediato do hospital
e informacoes a respeito do complexo hospitalar onde o mesmo esta inserido - o
antigo Parque Sanatorial Santa Terezinha, atualmente desmembrado em quatro
nucleos hospitalares independentes, dentre os quais se encontra o HEOM, nucleo
protagonizado pelo antigo Hospital Santa Terezinha e onde se encontram dois
outros pavilhoes e alguns pequenos edificios de apoio.

Posteriormente, a partir dos dados coletados até entdo, juntamente com
o estudo ambiental do edificio e do seu entorno e com a analise e mapeamento
de danos, foi possivel definir o diagnostico do objeto, que apresenta os principais
problemas a serem enfrentados tanto em relacao as questoes fisicas quanto as
questoes imagéticas do edificio, estas ultimas, neste caso, mais expressivas que
as primeiras, resultado do fato de, como um edificio hospitalar ainda em uso, o
Santa Terezinha estar em constante manutencao.

Por fim, como resposta aos problemas e as potencialidades identificados,
foi elaborado um projeto arquitetonico que buscavalorizar o papel de referéncia do
Hospital Santa Terezinha como arquitetura sanatorial moderna, ao mesmo tempo
em que o adapta as exigéncias técnicas das normas hospitalares contemporaneas,
reconhecendo sua importancia no tratamento de doencas respiratorias no estado
da Bahia, e se apresentando também como uma proposicao critica a atual situacao
do hospital, ameacado de ter sua administracao privatizada e de ser submetido
a uma intensa e irreversivel transformacio, completamente insensivel ao seus

valores artisticos e historicos.
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1. LEVANTAMENTO HISTORICO

1.1 A tuberculose em contexto ¢ a demanda por espacos apropriados de
tratamento - a relacio da arquitetura sanatorial com o desenvolvimento da
arquitetura moderna

” ”

Conhecida como “mal do século”, “mal do peito”, “peste branca”, entre
muitas outras alcunhas que recebeu ao longo do tempo (BRASILEIRO, 2012, p. 46),
a tuberculose ¢ uma doenca hoje minimizada, mas nos séculos passados algoz da
populacao de varias partes do mundo, “atingindo a cifra de cerca de um bilhao de
mortes s0 no século XX” (BERTOLLI FILHO, 2001 apud BRASILEIRO, 2012, p.46).
Seus efeitos estavam diretamente relacionados as condicoes de vida da populacao
e, apartir do entendimento de que sua causa estava relacionada ao contagio direto
ou indireto entre doentes e saos, avancou-se enormemente na primeira metade

do século XX na compreensao das maneiras de se prevenir se tratar a doenca.

A tuberculose foi uma doenca que por muitos séculos
vitimou a populacao de varias partes do mundo, ocupando
lugar de destaque no quadro epidemioldgico e atingindo
a cifra de cerca de um bilhdo de mortes s6 no século XX
(BERTOLLI FILHO, 2001). Ao longo desses anos, recebeu
diversas alcunhas como “lisica”, denominacio original,
derivada do verbo phthiso, com o sentido de decair, consumir,
definhar; “consuncao”, referindo-se ao emagrecimento
ou depauperacio do corpo; “peste branca”, associada a
palidez da pele contrastando com a cor rosea dos pomulos
durante o acesso febril; “mal do peito”, devido aos sintomas
pulmonares e “mal do século”, no século XIX, quando passa a
ser considerada como um mal social, associado as condicoes
de vida (BERTOLLI FILHO, 2001; REZENDE, 2004; SOARES,
1994). (BRASILEIRO, 2012, p.46)

Na Bahia, durante a década de 1930, o indice de mortalidade atingia
numeros alarmantes, em uma situacao de destaque quando comparado com o
dos outros estados brasileiros. Nos ultimos anos da década, o namero de 6bitos

chegou a entre 1300 e 1400 por ano. “Das maiores cifras do Brasil! Das maiores
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cifras dos centros civilizados do mundo! Também pelas estimativas mais modestas
devem existir mais de 8000 doentes somente em nossa capital” (ARAUJO, 1942
apud SILVEIRA, 1994, p. 148). Por outro lado, o nimero de leitos para atendimento
dos enfermos somava menos de 100, “apenas os 50 leitos do Hospital Santa Isabel
e 0s 30 do Abrigo do Salvador’, quando os calculos menos exigentes, na matéria,
pedem um leito para cada ébito!” (ARAUJO, 1942 apud SILVEIRA, 1994, . 149). Essa
exigéncia era feita a partir de estudos que relacionavam o ntimero de leitos com as
quedas nos indices da doenca, e na cidade nao havia, a época, sequer um décimo
do minimo exigido.
Na década de 30, a Tuberculose atingia o apogeu de sua
prevaléncia no mundo, com elevadas taxas de mortalidade,
inclusive na Bahia. Chamada de “peste branca”, aterrorizava a
humanidade elevava ao clamor publico em busca de solucoes.
Atingiamos o maximo dos preconceitos sem discriminacio
social e racial, sendo que na Bahia os pacientes morriam
nas ruas, residéncias e em pequenos ambulatorios. Outros
esperavam a morte em areas consideradas como “clima de
montanha” para os mais abastecidos. Apenas entre 15 a 20%
curavam-se espontancamente ou através da colapsoterapia.
Era assim considerado o flagelo da humanidade. (MARTINS,
2004, P.1)

A construcao do hospital esta diretamente relacionada a constituicao, em
1936, da Fundacao Fibrotuberculose Santa Terezinha, uma organizacao formada
por um grupo de senhoras e orientada pelo Dr. César de Araujo - posteriormente
primeiro diretor do hospital -, cujas atividades estavam relacionadas ao
entendimento de que a tuberculose era uma doencaligada a pobreza e a qualidade
de vida das classes menos favorecidas. A fundacao desenvolveu campanhas

educativas e estudos que possibilitavam o entendimento da doenca. Sob sua

1 O Hospital Santa Isabel, construido em 1823, esta localizado no bairro de Nazaré, e
o Abrigo do Salvador (data de construcio nao identificada), esta localizado no bairro de Brotas,
ambos os bairros ja adensados no inicio do século XX. Portanto, ndo eram espacos adequados para
o tratamento da tuberculose, ndo apenas por tratarem de outras doencas e niao possuirem leitos
suficientes para atender a demanda da tuberculose, mas principalmente por nao permitirem o

isolamento dos pacientes.



Figura o2 1:\ esquerda, Dispensario Ramiro de Azevedo, s/d. Fonte: Acervo IBIT, s/d apud MALBOUISSON, 2011, p.3
Figura 03 A direita, Preventorio Santa Terezinha, s/d. Fonte: FUNDACAO, 1945 apud BIERRENBACH, 2017, p.73

influéncia, foi reformado o dispensario Ramiro de Azevedo? (figura 02), localizado
no Campo da Polvora; foi construido no bairro de Brotas o Preventorio Santa
Terezinha® (figura 03); e deu-se inicio a construcao do Hospital Santa Terezinha
(ANDRADE JUNIOR; MOREIRA, 2011, p.2).

Além disso, no ano de 1937 foi estabelecido em Salvador o Instituto Brasileiro
para Investigacao da Tuberculose (IBIT) (figuras o4, 03), instituicdo privada
ainda existente, localizada na Ladeira do Campo Santo, na Federacao, fundada
pelo professor, pesquisador e médico José Silveira (1904-2001), cujo proposito
principal era a pesquisa sobre a tuberculose, e atualmente investiga doencas do
torax em geral. Estava inserido neste momento de busca incessante por formas de
se prevenir e tratar tal doenca, e foi também importante contribuinte no contexto

que levou a posterior construcao do hospital.

2 O Dispensario, construido no Largo do Campo da Pélvora, no bairro de Nazaré, foi
inaugurado em 1919, ¢ comecou a funcionar em 1922 (MEDICOS ILUSTRES..., 2011, online), e foi o
“primeiro Dispensario que aparece para o tratamento da ‘peste branca’ na cidade. |...] Trata-se de
um pequeno edificio que ainda utiliza uma composicao tradicional, com formato de ‘U’, que mantém
colunas classicas e elementos decorativos” (BIERRENBACH, 2017, p.85-86).

3 Construido em 1945 naAvenida D. Jodao VI, no bairro de Brotas, o Preventorio Santa Terezinha
foi projetado com o intuito de preservar os filhos de tuberculosos, abrigando as criancas durante
o periodo de contagio dos seus responsaveis (ANDRADE JUNIOR; MOREIRA, 2011, p.3). “Conta com
um extenso bloco horizontal que assume praticamente uma forma em ‘T, com dois andares do qual
se destacam balcoes lineares cobertos com marquises que correspondem aos solarios, que marcam
a horizontalidade predominante, amenizada apenas pela cadéncia da fenestracao” (BIERRENBACH,
2017, p.71).
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Figura o4 A esquerda, Hospital do Térax, ampliacao do IBIT, quando concluido, s/d. Fonte: SILVEIRA, 1977, p.142
Figura o5 A direita, fachada principal do IBIT, s/d. Fonte: CARICCHIO, 1946, s/p apud BIERRENBACH, 2017, p.78

O carater de pesquisa e investigacao da doenca no IBIT foi pioneiro no

Brasil (SILVA, 2008, s/p), situacao condizente com o destaque que a Bahia apresenta

nos indices de mortalidade em relacio aos demais estados. Segundo José Silveira,

o progresso em relacao a tisiologia nao podia prescindir de uma base cientifica,

que concretizava-se em instituicoes de pesquisa, em vez de sanatorios, para a

institucionalizacao do controle da tuberculose (SILVA, 2008, s/p) - ainda assim,

apesar de o seu papel ser prioritariamente de pesquisador, José Silveira apoiou e
teve papel importante na decisao de construcao do Sanatorio Santa Terezinha.

Minha alegria foi tanto maior quanto obedecidas foram

minhas recomendacoes no sentido de que a Instituicao,

com capacidade média de 300 leitos, fosse feita sem luxo,

atendidas as novas técnicas, e colocacdo em subtrbio da

Capital, vencendo o tabu de que tais nosocomios so seriam
uteis nos chamados climas apropriados. (SILVEIRA, 1994,

P.146).




Apesar do destaque da Bahia, a tuberculose era um problema alarmante
em todo o pais. Assim, no periodo entre 1934 e 1953, por meio da Divisao da Obras

do Ministério da Educacao e Satde, foram construidos grandes sanatorios* em
praticamente todos os estados brasileiros (COSTA, 2008 apud BRASILEIRO,

2012, P.73), caracterizando um grupo de edificios em monobloco’ construidos em
adaptacao as exigéncias estabelecidas a época para o tratamento da tuberculose.

Tais exigéncias conferiam caracteristicas peculiares a tipologia sanatorial,
e havia muitas semelhancas entre o Hospital Santa Terezinha e outros sanatorios
a ele contemporaneos® (figuras 06, 07, 08, 09), nao apenas no Brasil, mas também
em outros paises latino-americanos e europeus.

No Brasil, entre as décadas de 1940 e 1950, quando foram criados o Servico
Nacional de Tuberculose (SNT) e a Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), a construcao de hospitais especializados no Brasil foi mais intensa, e foi
entao estabelecido um projeto modelo de equipamentos antituberculose a ser

reproduzido nos estados? (BRASILEIRO, 2012, p.152).

4 Segundo Carolina Brasileiro (2012), os estabelecimentos de saude para tratamento especifico
da tuberculose sdo basicamente os preventorios, os dispensarios e os sanatorios, largamente
construidos entre o final do século XIX e a primeira metade do século XX. Os preventorios eram as
“unidades onde eram tratadas preventivamente criancas predispostas a tuberculose, principalmente
os filhos de doentes”, os dispensarios eram “unidades de carater profilatico, onde eram rastreados
novos casos de tuberculose, difundidas as nocoes de higiene e prestado atendimento imediato
aos doentes” e, por fim, os sanatorios eram “unidades voltadas para internamento e tratamento
continuado dos tuberculosos, visando a cura” (BRASILEIRO, 2012, p.15).

5 Segundo Renato Gama-Rosa Costa (2010), o sistema monobloco passou a ser amplamente
adotado nas construcoes hospitalares no Brasil no comeco do século XX, no que “parecia ser a
resposta a uma modernidade mais propria ao novo século” (COSTA, 2010, p.1). Segundo Carolina
Brasileiro (2012), “estes sanatdorios também procuravam atender aos principios da profilaxia e
terapéutica da tuberculose, através do uso de medidas adotadas internacionalmente, como a
implantacao destes equipamentos em setores urbanos mais afastados das zonas centrais, a fim de
isolar os focos de contagio, e utilizacao de recursos construtivos que contribuissem para um melhor
aproveitamento do ar e do sol, como as varandas de cura, visivel em quase todos os exemplares”
(BRASILEIRO, 2012, p.74).

6 De acordo Brasileiro (2012), nos sanatorios construidos por meio da Divisao de Obras do
Ministério da Educacao e Saude, a linguagem utilizada apresentava-se, dependendo do autor do
projeto, de forma “ousada, adotando a estética proposta por Le Corbusier: auséncia de ornamento,
estrutura aparente, planta livre, a ideia do protdtipo e a possibilidade de reproducao industrial”
(CAVALCANTI, 2006, s/p apud COSTA, 2008, p.129 apud BRASILEIRO, 2012, p.74). Segundo Carolina
Brasileiro, “é importante ressaltar que, embora seja visivel a adocdo de principios modernistas
nestes sanatorios, grande parte destes exemplares ainda seguia essencialmente a forma Art Déco”
(BRASILEIRO, 2012, p.74).

7 Relacio de sanatorios construidos entre as décadas de 30 e 50 por meio da Divisao de
Obras do Ministério da Educacao e Satude: no entao Distrito Federal, Sanatorio de Santa Maria em
Jacarepagud; no Para, Sanatorio de Belém (1938); em Recife, Pernambuco, Sanatorio do Sancho (1939-
1946); no Ceara, Sanatorio de Fortaleza (1938); em Vitoria, Espirito Santo, Sanatorio Getulio Vargas
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Figura 06 Acima, a esquerda,
Sanatorio de Fortaleza, no Ceara,
foto datada entre 1934-1945. Fon-
te: CPDOC/FGV apud BRASILEI-

RO, 2012, p.74

Figura o7 Acima, a direita,
Sanatério de Mandaqui, em Sao
Paulo, foto datada entre 1939-
1945. Fonte: CPDOC/FGV apud
BRASILEIRO, 2012, p. 75

Figura 08 Abaixo, a esquer-
da, Sanatorio do Sancho, em
Pernambuco, foto datada entre
1934-1945. Fonte: CPDOC/FGV
apud BRASILEIRO, 2012, p.75
Figura 09 Abaixo, a direita,
Sanatorio Getulio Vargas, em
Vitoria, foto datada entre 1938-
1945. Fonte: CPDOC/FGV apud
BRASILEIRO, 2012, p.75

Algumas décadas antes disso, na Europa, ja a partir da segunda metade
do século XIX, diversos sanatorios foram construidos nas areas de montanhas
(figura 10), de maneira a isolar os pacientes e permitir a exposicao a ventilacao e
ao insolejamento. Era comum, tanto na Europa quanto nos Estados Unidos, que se
prescrevesse tal tratamento, mesmo antes da descoberta das origens da doenca e
da relacao com o bacilo de Koch, na década de 1880.

Por muito tempo, a tuberculose foi considerada uma doenca hereditaria,
até a descoberta do fisico e microbiologista Roberto Koch, que identificou o bacilo
Mycrobacterium tuberculosis (conhecido como Bacilo de Koch) como sua causa.
Tal descoberta foi fundamental para que se entendesse a tuberculose como
doenca contagiosa, diretamente relacionada as condicoes de moradia das vitimas.
A imunidade baixa causada pelas mas condicoes de habitacao, pelo excesso de

trabalho, baixa nutricao, alta densidade populacional e mesmo o alcoolismo

(1938-1942); em Niterdi, Sanatdrio Azevedo Lima (1939-1946); no Rio Grande do Norte, Sanatorio de
Natal (1939); no Maranhdo, Sanatorio de Sao Luis (1939); em Sergipe, Sanatorio de Aracaju (1939-1941);
em Maceio, Alagoas, Sanatorio General Severiano da Fonseca (1939-1946); em Sao Paulo, Sanatorio de
Mandaqui (1939); na Paraiba, Sanatdorio Clementino Fraga (1941-1946); e, por fim, no Piaui, sanatorio

anexo ao Hospital Getualio Vargas (1941-1944). (BRASILEIRO, 2012, p.73).



confirmava que a cura demandava espacos adequados de tratamento, por meio
principalmente do isolamento dos pacientes em sanatorios especializados. Assim,
com a aceitacao desta descoberta no final do século XIX, ampliou-se a demanda
por novos edificios que estivessem adaptados as especificidades do tratamento
(OVERY, 2007, p.21-28). O inicio deste processo se deu na Europa, e posteriormente
aconteceu de maneira bastante ampla em toda a América Latina.

Dentre os principais sanatorios construidos na Europa no inicio do século
XX estao o Sanatorio de Hilversum, na Holanda, e o sanatorio de Paimio, na
Finlandia, uma das primeiras obras-primas do arquiteto Alvar Aalto (BENEVOLO,
1971, p.578), ambos muito influentes tanto para o desenvolvimento da arquitetura
moderna quanto para a tipologia sanatorial.

O historiador e critico de arte britanico Paul Overy (1940-1008) traca em
seu livro Light, Air and Openness um estudo que demonstra relacao direta entre o
desenvolvimento da tipologia sanatorial e o surgimento da arquitetura moderna

do periodo entre guerras. Havia ja nos hospitais antituberculose preocupacao com

Figura 10 Queen Alexandria
Sanatorium, Davos, Suica, 1907.
Fonte: OVERY, 2007, p.25
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Figura 11 Sanatorio de
Zonnestraal, s/d. Fonte:
LUCCHESE, 2010, online
limpeza, saude, higiene, luz solar, ar fresco e relacao entre ambientes internos e

externos, caracteristicas presentes nos edificios do Movimento Moderno, além da

obsessao pelo uso da cor branca.
Overy introduz seu livro tratando do Sanatorio de Zonnestraal (figura

11), localizado no municipio de Hilversum, na Holanda, e construido entre 1925

Figura 12 A esquerda, fotografia
aérea do Sanatorio de

Zonnestraal, 1928. Fonte: OVERY,
2007, p.17




e 1931. Segundo ele, este edificio, projetado por Jan Duiker e Bernard Bijvoet em
colaboracao com o engenheiro Jan Gerko Wiebenga, ¢ um dos mais espetaculares
edificios modernos do inicio do século XX. Foi construido para abrigar aqueles
pacientes que ja haviam passado pelo tratamento antituberculose e careciam de
um espaco para descansar e se recuperar, de forma a retomarem sua convivéncia

social.

Zonnestraal means sunbeam or sunray in Dulch: a symbol of
the belief in the healing power of the sun for the treatment of
tuberculosis and related lung diseases during the early decades
of the 20th century [...J. When Zonnestraal was [ully operational
as a sanatorium its elegant white-painted concrele walls and
shimmering sheets of rolled glass must have spectacularly
embodied the modernist belief in sunlight, [resh air and
openness, hygiene and health. ¢ (OVERY, 2007, p.7).

O sanatorio Zonnestraal ¢ uma elegante composicao de paredes brancas
de concreto e painéis de vidro, precisamente distribuidas em linhas e volumes
geométricos puros. Os grandes painéis de vidro conferem ao edificio uma
diluicao até entdo rara entre o interior e exterior, reforcada, ainda, pela adocao
de formas abertas, mediante configuracao radial e centrifuga dos volumes (figura
12) (QUECEDO, 2014, p. 15).

A partir dos estudos de Overy, é possivel entender que, ja na década de
1920, havia preocupacao com questoes que viriam a ser muito caracteristicas dos
edificios emblematicos do Movimento Moderno, e os sanatorios antituberculose
foram, portanto, pioneiros na adocao da simplicidade de formas e cores e
deflagradores do estilo que seria posteriormente adotado abundantemente nos
edificios nao so hospitalares, mas também residenciais, escolares, entre outros.

Combining qualities of light, air and openness with a scrupulous
altention lo hygiene and cleanliness, sanatoriums became the

8 “Zonnestraal significa raio de sol em holandés: um simbolo da crenca no poder de cura
do sol para o tratamento da tuberculose e das doencas pulmonares a ela relacionadas durante
as primeiras décadas do século 20. Quando o Zonnestraal estava em pleno funcionamento como
sanatorio, seus elegantes painéis de concreto pintados de branco e suas brilhantes folhas de vidro
laminado devem ter incorporado de maneira espetacular a crenca modernista na luz do sol, no ar
livre e na abertura, higiene e saude” (OVERY, 2007, p.7) - traducio livre da autora.
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models for housing, schools and other educational buildings.
Simple undecorated forms, smooth washable surfaces and white-
painted or light-colored inlerior (and often exterior) walls were
adopted for domestic and other non-medical buildings, which
were [requently equipped with [urnilure originally designed
for sanatoriums made f[rom durable, germ-resistant and
easily cleaned materials. [...] Not only was the design of much
modernist archilecture directly or indirectly derived from that
of sanatoriums, its promoters also adopled the language of the
hygienicist and health-reform movements of the period. Closely
linked not only to social and economic reform but also to health
and dress reform, modernist architecture and design were
energetically and evangelically promoted in terms of hygiene,
health, physical fitness and (sometimes) eugenics® (OVERY,
2007, P.30).

Ja o Sanatorio de Paimio (figura 13), projeto de Alvar Aalto construido entre
1929 e 1933 na Finlandia, um dos mais estimados projetos do inicio do Movimento
Moderno, foi concebido como espaco de tratamento paraatuberculose e apresenta
solucoes arquitetonicas que posteriormente se tornaram bastante caracteristicas
dos edificios sanatoriais - horizontalidade reforcada, instalacao de amplos solarios
para a exposicao dos pacientes ao sol e a ventilacio, racionalidade e simplicidade
nas formas e implantacao isolada no lote.

Ainda que sua construcao na década de 1930 o faca ser um representante
tardio da arquitetura sanatorial na Europa - inclusive em relacio ao Sanatorio de
Hilversum - considera-se que ele seja o que apresenta expressao arquitetonica
mais avancada (EYLERS; MALMBERG; SAINIO, 2016, online) e que seja, portanto,
um dos mais influentes para a arquitetura sanatorial que se desenvolveu na

década seguinte na América Latina e também no Brasil.

9 Combinando qualidades de luz, ar e abertura com uma atencao escrupulosa a higiene e a
limpeza, os sanatorios se tornaram modelos para edificios habitacionais, escolares e educacionais.
Formas simples, superficies lisas lavaveis e paredes internas (e muitas vezes externas) pintadas
de branco ou de cores claras foram adotados para edificios residenciais e nao hospitalares,
frequentemente equipados com mobiliario desenhado originalmente para os sanatorios, feitos de
material duravel, resistente a germes e facilmente limpos. [...] Nao apenas o desenho de grande
parte da arquitetura modernista derivava direta ou indiretamente daquela dos sanatorios, como
também seus promotores adotavam a linguagem dos movimentos higienistas e de reforma sanitaria
do periodo. Estreitamente ligados nao apenas a reforma social e economica, o design e a arquitetura
modernista foram energética e evangelicamente promovidos em termos de higiene, satde,
condicionamento fisico e (algumas vezes) eugenia (OVERY, 2007, p.30) - traducao livre da autora.




Os edificios sanatoriais construidos na América Latina nas décadas
seguintes seguiram tipologia similar a do sanatorio de Paimio, em monoblocos,
gerando um isolamento volumétrico do edificio em relacio ao terreno. Segundo
Segre (1997), “varandas e balcoes horizontais demonstram a importancia dada
ao insolejamento, a ventilacao e a iluminacao natural para a recuperacao dos
enfermos” (SEGRE, 1997, p.45).

Segre lista em seu texto O Sonho da Modernidade na América Latina:
Divergencias e Consondncias do Ideal Racionalista diversos dos edificios hospitalares
da América Latina que seguiram tais principios: o Hospital Infantil no México,
de José Villagran Garcia, construido em 1941 e atualmente demolido (figura 14); o
Hospital Universitario de Caracas, de Carlos Raul Villanueva, construido em 1944
(figura1s); o Hospital de Clinicas de Montevidéu, de Carlos Surraco, construido em
1930 (figura 16); ou alguns menores (sem imagens), como o Hospital Maternidade
Obrera, de Emilio Soto, construido em 1939; o Sanatorio Antituberculoso de La

Esperanza, de Luis Duval, construido em 1944; ou a Clinica Miramar, de Rafael

Figura 13 Sanatorio de Paimio,
Finlandia, obra-prima do
arquiteto Alvar Aalto, s/d. Fonte:
LORENZO, 2017, online
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Figura 14 Hospital Infantil no México, José Villagran
Garcia (construido em 1941, demolido).
Fonte: MUSEUMS ARCHIVE, 2012, online

Figura 15 Hospital Universitario de Caracas, Carlos
Raul Villanueva (construido em 1944).
Fonte: HISTORIA DEL HOSPITAL..., 2005, online

Figura 16 Hospital de Clinicas de Montevidéu,
Carlos Surraco (construido em 1930).
Fonte: MANDELLO, 1950, online




de Cardenas, construido em Havana em 1946. Todos eles sdo mais ou menos
contemporaneos ao Hospital Santa Terezinha e, como exemplos de caracteristicas
comuns a maioria deles ¢ possivel observar, assim como no Sanatorio de Paimio,
o reforco a horizontalidade, a instalacao de solarios para exposicao dos pacientes
ao sol e aventilacao, a adocao de extremidades arredondadas, a racionalidade e a
simplicidade na volumetria.

Pode-se afirmar, portanto, que, mais do que outros hospitais nao
especializados construidos em meados do século XX, os sanatorios para
tuberculosos foram importantes impulsionadores da linguagem moderna na
Ameérica Latina e também no Brasil. Pela necessidade de conformacao com
exigéncias técnicas relacionadas ao tratamento da tuberculose, os novos
edificios seguiam formas que pudessem responder a elas da maneira mais
apropriada. Segundo Bittencourt (2000) apud Brasileiro (2012), foi utilizada na
concepcao destes sanatorios “uma linguagem emblematica, mais economica e
estandardizada, apropriadaanecessidade de consolidacao daimagem progressista
e modernizadora do estado” (BITTENCOURT, 2000 apud BRASILEIRO, 2012,
p.74). Ainda que houvesse uma relacao direta com o Art Déco, ja se podia notar na
maioria dos sanatorios, inclusive e em especial no Santa Terezinha, um esforco
para assumir plenamente a modernidade da época.

A arquitetura sanatorial brasileira em relacao ao estado da
arte da tipologia no mundo demonstra o vanguardismo de
nossa producao e o desejo de incorporar uma nova forma
de projetar e edificar - mais racional e funcional. |...]
Respeitadas as peculiaridades, as obras brasileiras trazem
todo o viés modernista do movimento iniciado na Europa

(BITTENCOURT, 2000, p.155-159 apud BRASILEIRO, 2012,
D.85).

No Brasil, nos anos 1930, por iniciativa do Governo Vargas e¢ do Ministério

da Educacao e Satude Publica, escolas e hospitais foram amplamente construidos
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e, estando alinhados com o movimento arquitetonico que se desenvolvia neste
periodo, foram as tipologias mais deflagradoras do Movimento Moderno no pais.
Segundo Segre (1997), “o desenvolvimento dos fundamentos cientificos na satde
publica e na pedagogiavinculou estreitamente os tipos arquitetonicos aos modelos
do funcionalismo” (SEGRE, 1997, p. 45). No geral, as escolas se integravam ao tecido
urbano, enquanto muitos dos hospitais eram instalados em areas afastadas da
cidade.

O Hospital Santa Terezinha (figura17) foi construido de acordo com métodos
vigentes no periodo, que consideravam como importantes fatores de tratamento
a helioterapia e a busca pela minimizacao dos focos de contagio por meio do
isolamento dos doentes. Foi construido em area afastada do centro da cidade,

na localidade do Alto da Cruz do Cosme (atual bairro Pau Mitado) e, segundo Ana

Figura 17 Hospital Santa Terezinha, s/d. Fonte: Acervo HEOM




Carolina Bierrenbach, havia a intencao de atender “aos mais exigentes requisitos
da ciéncia” (HOSPITAL..., 1941, s/p apud BIERRENBACH, 2017, p. 72), ja aplicados,
no caso, na propria escolha da area onde foi construido, que permitia abundantes
ventilacio e insolacao (BIERRENBACH, 2017, p. 72), no momento entendidos como
elementos fundamentais no tratamento da tuberculose.

As obras do hospital foram iniciadas a 25 de abril de 1937, por Juracy
Magalhaes, e sua inauguracao aconteceu em 3 de janeiro de 1942 sob o governo do
entao interventor federal Landulfo Alves, tendo sido a Odebrecht a construtora
responsavel. Segundo o médico César de Araujo, primeiro diretor do hospital, o
projeto de sua construcao deveu-se ao engenheiro Souza Aguiar, do Ministério
da Educacao e Saude, tendo sido completado pela Diretoria de Obras Publicas, da

Secretaria da Viacao de Obras Pablicas da Bahia (MAIS..., 1044).

Mas ele vive, sim... altissimo testemunho da compreensio
civica de governantes esclarecidos. Ele vive, para escutar,
atender e amparar, numa atitude de ternura iluminada,
a necessidade imperiosa de tantissimos desafortunados
“sem teto e sem carinho, sem remédios e sem médico”, de
tantissimas “vitimas das desigualdades fatais, das cegas
distribuicoes da sorte, tanta vez injusta e cruel, que os
teoristas da dor alheia capitulam de logicas condicoes da
vida” (C. Ciacchio). Ele vive... na pontualidade dos carinhos
¢ nos oficios da ciéncia, para acudir “a dor maior que ¢ a
dor na miséria”, e redimir quantas vidas ainda poderao ser
uteis a familia e a patrial Honrando as tradicoes de cultura
e de civilizacao da Bahia ele ai esta, com suas enfermarias
humanas e arejadas, com suas amplas varandas de cura, com
seus jardins tranquilos que, em breve, se enfeitarao de flores
e, sobretudo, equipado tecnicamente de todos os recursos
que a moderna tisiologia aconselha e consagra |...]. Santa
Terezinhal... orgao de saude e de assisténcia, instrumento de
prevencao e de amparo, florao do progresso e dasolidariedade
da nossa terra, vive, enfim, na austera harmonia de tuas
linhas arquitetonicas e, mais ainda, na realidade indiscutivel
de um funcionamento regular! Benditos, sejam, pois os
“arquitetos do bem™ que fizeram com que surgisse no allo
desta colina, suave e abrigosa, para a devocao ao martirio
alheio, em ponto de socorro aos que padecem ignorados e
debrucando-se, vigilante, sobre a cidade que, ja em baixo, se
desta no seu suave apostolado, de bem fazer, como mais um
setor naluta contra a mais tremenda das nossas calamidades
sociais! (ARAUJO, 1942 apud SILVEIRA, 1994, p.147)
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O trecho a seguir, encontrado no artigo de Carolina Brasileiro (2012), trata
do método da helioterapia, fundado pelo Dr. Oscar Bernhard em 1917, e apresenta
normas relativas ao tratamento de cura ao sol. Todas as recomendacoes, listadas
com o intuito de permitir o maximo aproveitamento do sol, fazem parte das
caracteristicas do Santa Terezinha, o que comprova seu alinhamento com os
recursos cientificos do periodo.

Ahelioterapia pede construcoes de formas particulares. Cada
raio de luz que nos envia o céu deve poder ser explorado.
Uma clinica de ensolaramento (sic) deve ser, se possivel,
construida ao abrigo do vento, em um lugar isento de poeira
e calmo, com uma fachada orientada ao sul (hemisfério
norte), de preferéncia sobre uma encosta. [...] Implantando
tal clinica sobre uma encosta, se obtém: primeiramente, uma
insolacao mais intensa [...]; segundo, ela facilita a disposicao
em andares das galerias de cura e das sacadas, devendo estar
colocadas de maneira que nenhuma delas prive a outra de
luz. Isto implica as vezes em uma disposicdo em degraus

(MILLER, 1992, p.23 apud BITTENCOURT, 2000, p. 90 apud
BRASILEIRO, 2012, p. 58).

Obedecendo as exigéncias dos mais avancados estudos cientificos, a
construcao do Santa Terezinha se da em um terreno afastado do centro da cidade,
em area quase rural, de cota bastante elevada, e sua fachada principal ¢ voltada
a nordeste, recebendo de forma abundante o insolejamento e a ventilacao. Além
disso, sua disposicao volumétrica se da por meio da construcao de solarios que
circundam as extremidades arredondadas e acompanham linearmente toda a
fachada principal, dispondo-se de maneira escalonada, permitindo o melhor

aproveitamento pelos pacientes dos beneficios da implantacao citada.

1.2 O Hospital Santa Terezinha, o Art Déco e 0 Movimento Moderno

No Brasil, e mais especificamente na Bahia, a primeira década de producao

arquitetonica moderna foi caracterizada pela tentativa de total ruptura com o




revivalismo, o ecletismo e o decorativismo (CAMISASSA, 1997, p. 84), com uma
arquitetura entendida como uma transicao entre o movimento Art Déco e o
Movimento Moderno.

O Art Déco representa entre 1920 e 1930 uma tentativa de relacao com o
proprio tempo, superando referéncias passadas e incorporando novas referéncias
conectadas a industrializacao e a modernizacao das cidades. Ainda assim, esse
movimento traz ainda referéncias a elementos arquitetonicos tradicionais
europeus, ou mesmo referéncias nacionalistas - ha simplificacao das formas e
dos elementos decorativos, mas ainda nao se prescinde dos mesmos. Quando se
assume propriamente o Movimento Moderno, aruptura acontece de maneira mais
significativa, adotando-se o preceito de que a forma deve corresponder a funcao,
de que a estrutura da construcao deve ser evidenciada, e de que os elementos
decorativos devem ser completamente eliminados. Entre um e outro momento,
ha o processo de transicao, e ¢ este o momento que caracteriza a construcao do
Hospital Santa Terezinha, apesar de maior proximidade ja com o segundo.

Ainda assim, podemos entender o Art Déco como uma arquitetura de
ruptura, que demonstrava ja o desejo de modernizacao das cidades brasileiras. O
estilo em questao “foi o suporte formal para iniimeras tipologias arquitetonicas
que se afirmavam a partir dos anos 1930” (SEGAWA, 1999, p.60). Partindo desse
entendimento, podemos considerar que Salvador, com edificios como a Creche
Pupileira (1934-1935, figura 19), o Oceania (1932-1933, figura 20), a Estacao de
Hidroavioes da Ribeira (1937-1939, figura 21), o Instituto do Cacau (1936-1939,
figura 22) e, especialmente, o Elevador Lacerda (1930, figura 23) - “insercao mais
espetacular de uma obra Déco na paisagem tradicional” (SEGAWA, 1999, p.61) -,
teve participacao bastante significativa neste contexto de modernizacao, muitas
vezes eclipsada pela hegemonia de outros estados (AZEVEDO, 1988, p.14-18).

Segundo Paulo Ormindo,
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A arquiletura moderna foi introduzida em Salvador no bojo
de um esforco de modernizacao ansiado por toda a populacio
e liderado por intelectuais e homens publicos baianos |...|
através da criacdo de instituicoes de concepcao inovadora
e programas complexos, aos quais buscavam associar uma
arquitetura igualmente nova (AZEVEDO, 1988, p.14-18).

Figura 18 grafico relacionando os principais representantes da arquitetura art déco ou moderna, ou ambas, construidos em Salvador
entre as décadas de 1920 e 1940. Fonte: desenvolvido pela autora.

Figura 19 A esquerda. Pupileira Juracy
Magalhaes, s/d. Fonte: Arquivo CHRISTIANI &
NIELSEN apud OTREMBA, 2015, online

Figura 20 Acima, no centro. Edificio Oceania,
2007. Fonte: Acervo DOCOMOMO-BA/Arquivo
PPGAU-UFBA apud MERLIO, 2007, online
Figura 21 Acima, a direita. Estacio de
Hidroavioes da Ribeira, s/d. Fonte: Arquivo
FGM apud BIERRENBACH; ROSSETTI;
GASPAR, 2013, online

Figura 22 Abaixo, a esquerda. Instituto

do Cacau, década de 1930. Fonte: Arquivo
CHRISTIANI & NIELSEN apud FERNANDES,
2007, online

Figura 23 Elevador Lacerda em 1934. Fonte:

ELEVADOR LACERDA..., online




Assim, todos esses edificios, e o proprio Santa Terezinha, estao inseridos
em um momento de ruptura e hibridismo, ainda que cada um deles apresente
maior proximidade com um ou com o outro estilo.

O edificio faz parte, portanto, da primeira fase da arquitetura moderna na
Bahia, quando as caracteristicas Art Déco coexistiam com o estilo que comecava
a se inserir no estado. Apos periodo de estagnacao entre as décadas de 1940 e
1950, a arquitetura moderna é retomada em sua segunda fase na administracao
de Octavio Mangabeira, quando, em consequéncia da redemocratizacio, novos

equipamentos sao construidos na cidade (AZEVEDO, 1988, p.14-18)

Naquele primeiro periodo do importante processo de desenvolvimento
arquitetonico no Brasil, houve um momento-chave no estabelecimento do que
seria entendido como carater nacional da arquitetura moderna no Brasil, que
foi a exposicao Brazil Builds, organizada pelo Museum of Modern Art (MoMA), em
Nova York, em 1943 (CAMISASSA, 1997, p.79-86)

Nesta exposicao, dividiu-se a producao arquitetonica brasileira em dois
periodos distintos: o primeiro relacionado aos tempos coloniais e o outro as

construcoes contemporaneas, entao modernas. Diversos edificios novos brasileiros

Figura 24 Escola Normal da
Bahia, atual Instituto Central de
Educacao Isaias Alves - ICEIA.
Fonte: Arquivo CHRISTIANI &
NIELSEN apud CHINAGLIA, 2018,
online
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Figuras 25 ¢ 26 Sanatorio
de Tuberculose Santa
Terezinha selecionado
para representar a
arquitetura moderna
baiana no livro Brazil
Builds. Importante
observar que, na
publicacio do Brazil
Builds, optou-se por
fotografia em angulo
ligeiramente diverso do
escolhido na maioria

das fotos do Santa
Terezinha feitas a

época - as extremidades
arredondadas estao quase
suprimidas, e evidencia-
se, como em nenhuma
outra foto encontrada,

o balanco e a linhas
retas que caracterizam
os solarios. Fonte:
GOODWIN, 1943, p. 134.

foram selecionados para compor a exposicao, e, para representar a arquitetura
baiana, apenas dois edificios foram escolhidos: a Escola Normal de Salvador
(atual Instituto de Educacao Isaias Alves - ICEIA) (figura 24) e o proprio Hospital
Santa Terezinha (figura 31), acompanhado pela descricao “Balcoes reforcados de
concreto foram construidos em taboleiro, de maneiraa proporcionar a cada quarto
um terraco coberto, privativo” (GOODWIN, 1943, p. 134). Ter sido selecionado logo
apos a sua inauguracao para representar a Bahia nesta exposicao mostra o carater

pioneiro e avancado que a arquitetura do hospital apresentava.




Assim, pode-se afirmar que o “sobrio e eficiente” (SILVEIRA, 1937, p.22 apud
BIERRENBACH, 2017, p. 73) Hospital Santa Terezinha responde de maneira notavel
as exigencias do contexto cientifico e avancado do tratamento para tuberculosos, e
aos anseios locais e contemporaneos por se associar aos usos complexos uma nova

arquitetura (AZEVEDO, 1988, p.14-18).

1.3 Descricao Arquitetonica do Hospital Santa Terezinha

O Hospital Santa Terezinha (figura 27) desenvolve-se originalmente
em uma volumetria bastante clara: a um bloco principal de cinco pavimentos
horizontalizado com extremidades curvas, conectam-se trés blocos prismaticos.
Suaimplantacao ¢ estabelecidade formaafavorecerao maximo aventilacao natural,

e em todos os pavimentos, ao longo da fachada frontal e das extremidades curvas,

Figura 27 Hospital Santa
Terezinha, s/d.
Fonte: GUIA, 1939, p.9
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desenvolvem-se continuos e lineares solarios que marcam a horizontalidade da
edificacao, ainda reforcada pela quase completa auséncia de ornamentacao. O
bloco principal, com dimensoes aproximadas de 100 metros de comprimento por
10 de largura, ¢ construido em concreto armado, o que permite a criacao dos
enormes solarios em balanco.
A eslética arquitetonica do Hospital Santa Terezinha,
com volumetria aerodinamica, formas simples e sem
ornamentacao, cores claras, longos balcoes lineares e,
principalmente, a abertura desses espacos voltados aos
banhos de sol dos pacientes para um entorno rural,
permitindo a integracio entre interior e exterior e a
maximizacao do aproveitamento da luz natural, apresenta
caracteristicas comuns de diversos hospitais e, mais
especificamente, dos sanatorios para tuberculosos em todo
o mundo (ANDRADE JUNIOR; MOREIRA, 2011, p.6).

Sua forma ¢é resultado direto da distribuicao dos usos pelos pavimentos,
inicialmente separados para receber pacientes de diferentes classes sociais -
quanto maiores as enfermarias, mais amplo e comprido o pavimento em que se
localizam, diferenca que gera um escalonamento entre eles.

No total sao cinco pavimentos, além do terraco, sendo trés pavimentos
de enfermarias (com 4 a 6 leitos cada) e dois pavimentos de quartos individuais,
todos localizados nas alas norte e sul do bloco principal. Os 350 leitos iniciais estao
assim distribuidos: no térreo, primeiro e segundo pavimentos estao os leitos
reservados a populacao de baixa renda, a quem se destinam as enfermarias mais
amplas; no terceiro pavimento estao as enfermarias de dois leitos destinados a
mesma populacao, porém atendendo as duplas que precisam de maior isolamento;
no ultimo pavimento, estao as enfermarias de apenas um leito, destinadas aos
os hospitalizados de classe social elevada. Para cada enfermaria, em qualquer
dos pavimentos, ha um terraco coberto privativo - ha divisorias que criam nos

solarios pequenos compartimentos conectados diretamente as enfermarias, para

garantir a privacidade dos enfermos. Nas enfermarias menores, ha sanitarios




Legenda
Solarios
Circulacao

Enfermarias

Figura 28

Planta baixa - térreo. Grafico
desenvolvido pela autora a partir
das plantas originais do edificio.

Figura 29

Planta baixa - primeiro e
segundo pavimentos. Grafico
desenvolvido pela autora a partir
das plantas originais do edificio.

Figura 30

Planta baixa - terceiro e quarto
pavimentos. Grafico desenvolvido
pela autora a partir das plantas
originais do edificio.

Apoio geral (admissao, visitas, administracao, biblioteca, auditorio, copa, cozinha, lavanderia, entre outros)

Apoio médico (salas de cirurgia, postos de enfermagem, salas de exame, entre outros)

Sanitarios (individuais e coletivos)
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individuais ou compartilhados entre dois quartos, enquanto as enfermarias
maiores compartilham sanitarios e vestiarios coletivos localizados nos blocos
prismaticos ao fundo do edificio.

No bloco prismatico central ao fundo do edificio, distribuem-se os usos de
apoio - no térreo (figura 28) estao localizados os usos administrativos, biblioteca
e auditorio, além de lavanderia, cozinha, frigorifico, rouparia, entre outros;
nos primeiro e segundo pavimentos (figura 29), no bloco central localizam-se
laboratorios diversos; no terceiro pavimento (figura 30), o bloco central é reservado
ao servico de cirurgia; e no quarto (figura 30) fica o pensionato, destinado
aos operados. Nos blocos prismaticos laterais ficam, do térreo ao segundo
pavimento (figuras 28 e 29), além dos ja mencionados sanitarios coletivos, postos
de enfermagem respectivos de cada uma das alas, além de sala de expurgo de
materiais e deposito de utensilios; nos terceiro e quarto pavimentos, os sanitarios
coletivos sao suprimidos, e sua area corresponde a salas de atendimento individual
aos enfermos. Em salas diversas localizadas na ala central ha salas destinadas a
otorrinolaringologia, radiologia, odontologia, servico clinico especializado, entre
outros (MAIS DE MIL..., 1944, S/p).

O acesso principal ao edificio se da por meio de um bloco central de
circulacdo, onde atualmente ainda se localizam as escadas e elevadores. Este é
um bloco prismatico que marca o eixo transversal de simetria da edificacio, e que
interrompe a continuidade dos solarios na fachada principal. Nas extremidades
arredondadas, ha também escadas que permitem o acesso entre as varandas e o
corredor interno de circulacio do edificio.

Pelas plantas baixas ao lado (figuras 28, 29 e 30), é possivel notar como
o programa se distribui de maneira clara pelos pavimentos, em uma tipologia
bastante tipica da arquitetura sanatorial: as enfermarias (representadas em

verde) distribuem-se ao longo das alas norte e sul, com acesso direto a circulacao




interna (representada em vermelho) e aos solarios (representados em lilas). No
térreo, primeiro e segundo pavimentos, as enfermarias sao maiores e nao ha
sanitarios privativos para os enfermos, com excecao dos quartos de isolamento
localizados nas extremidades das alas. Nos terceiro e quarto pavimentos, as
enfermarias sao menores e ha sanitarios compartilhados a cada dois quartos.
Nos blocos prismaticos localizados no centro de cada uma das alas, localizam-
se os ambientes de apoio as enfermarias (representados em amarelo): posto de
enfermagem, area de expurgo, deposito e sala de exame sao usos que se repetem
em todas as alas, em todos os pavimentos e, do térreo ao segundo pavimento,
localizam-se também os sanitarios que sao compartilhados pelos pacientes das
enfermarias. A parte central do edificio ¢ a area onde os usos se diversificam de
maneira mais expressiva pelos pavimentos - neste bloco se distribuem a recepcao
e todos os usos a ele relacionados (sala de admissao, sala de visitas...), auditorio,
biblioteca, lavanderia, cozinha, sala de esterilizacao, farmacia, almoxarifado de
medicamentos e de materiais, entre outros usos diversos de apoio.

Na area externa ao hospital, em suas imediacoes, localizam-se pequenos
blocos anexos que abrigam usos nao comportados pelo monobloco (figura 31):

laboratorio, capela, residéncia das enfermeiras e biotério (MAIS DE MIL..., 1944,

s/p).

Figura 31 Fotografia tirada a
partir do terraco do Hospital
Santa Terezinha, mostrando a
ocupacao da area logo ao fundo
do edificio. Na foto, é possivel
distinguir na area superior, a
direita, a capela ainda existente
até os dias atuais. Fonte:
HOSPITAL SANAT(‘)RIO..., 1941
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O hospital, com seu projelo arquitetonico bonito e
cientificamente projetado, todo avarandado e voltado para
o nascenle, pelo fato do Bacilo de Koch nao resistir aos
raios ultravioletas e situado no alto numa roca de arvores
frondosas em situacao privilegiada, dispunha de creche para
os filhos dos pacientes, horta, aviario e padaria anexas para
dar suprimento a unidade. [...] Um pomar exuberante com
arvores frutiferas, tendo a frente do hospital o jardim com
a imagem de dois pulmoes cercada de horténsias com a sua
fonte luminosa no fundo, que lhe dava uma beleza singular.
Uma pardquia ao lado, com a imagem de Santa Terezinha no
seu interior, eralocal de missas e oracoes (MARTINS, 2004).

Pela clareza volumétrica resultante do escalonamento das varandas e
das extremidades arredondadas e pela forte presenca de linhas horizontais
e quase completa auséncia de ornamentacido, percebida apenas em sutis
desenhos na estrutura aparente nas varandas e nos detalhes das esquadrias e
revestimentos internos, o Hospital Santa Terezinha pode ser descrito como um
edificio hibrido concebido a partir da ambiguidade assumida na época. Como
visto anteriormente, sua construcao esta alinhada com a concepcao da maior
parte dos sanatorios construidos no Brasil entre os anos 1930 e 1940, “a partir
de vertentes Art Déco ou modernas, ou ambas” (BIERRENBACH, 2011, p.6). Ele se
insere, portanto, na primeira fase da arquitetura moderna da Bahia, retomada,
apos periodo de estagnacao entre as décadas de 1940 e 1950, na administracao de
Octavio Mangabeira, quando se inicia a segunda fase e novos equipamentos sao
construidos.

Apesar da vertente streamline (aerodinamismo que conota a velocidade e o
poder das maquinas, nesse periodo de intensa industrializacao) e dos elementos
que a relacionam com o Art Déco, a forma do Santa Terezinha é resultado direto
da funcao - na fachada frontal, voltada ao nascente e destinada ao tratamento
dos tuberculosos por meio do sol e da ventilacdo, o edificio se abre em rasgos
continuos, gerando os grandes solarios em balanco.

Ja na fachada de fundo, onde estao localizados os espacos de apoio como




sanitarios, cozinhas e circulacao, as esquadrias estdao distribuidas em ritmo
regular e a forma gerada ¢ predominantemente prismatica, com valorizacao das

linhas retas (figura 32).

Aquelas varandas tinham uma funcido: permitir que o
doente pudesse tomar sol. Veja a orientacao daquele prédio,
¢é toda voltada para o nascente. Aquelas varandas nao sao
desperdicio, tinham uma funcao. Eu via la naquele prédio
a funcionalidade dele. O doente tomava sol de manha...
Aquilo para mim nao era moderno, era funcional, era para
tuberculosos (ODEBRECHT, 1996 apud GALEFFI, 2003, s/p).

O Santa Terezinha ¢ um dos edificios pioneiros na utilizacao do concreto
armado em Salvador. Apresenta um sistema que, atualmente, ¢ amplamente
utilizado nas mais diversas construcoes, mas que a época representava enorme
avanco tecnoldgico - trata-se do sistema laje-viga-pilar em concreto armado.
Tal sistema permitiu a criacao dos solarios em balanco, e o fato de os pilares
estarem em um plano recuado em relacao a fachada principal permite a leitura
da horizontalidade da edificacao, ja que alinearidade das aberturas se desenvolve
sem interrupcoes.

No térreo, o hall de entrada ¢ decorado com elementos Art Déco que

aparecem apenas nesta area do edificio, em uma composicao criada pelo

Figura 32 Fachada de fundo do
Hospital Santa Terezinha, s/d.
Fonte: HOSPITAL SANATORIO...,
1041
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Figura 33 Acima, a esquerda. Entrada principal do Hospital Santa Terezinha. Fonte: BIERRENBACH, 2010

Figura 34 Acima, a direita. Composicio formada pelo marmore no piso e no revestimento. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 35 A esquerda. Portio metalico com motivo geométrico visto do interior do edificio. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 36 A direita. Hall de escada e elevador, moldura com granito preto nos vios. Composicio xadrez no piso. Fonte: tirada pela
autora, 2018

Figura 37 Abaixo, a esquerda. Hall de escada no térreo, composicio de marmore no piso, no rodameio e no corrimao. Fonte:
BIERRENBACH, 2010.

Figura 38 Abaixo, a direita. Hall de escada do primeiro pavimento, mais simplificado que o térreo - piso e corrimio em granilite,
revestimento em azulejo branco (padriao que se repete nos outros pavimentos). Fonte: tirada pela autora, 2018.




contraste dos marmores utilizados no piso e nas paredes, criando um cenario
que recepciona os usuarios do hospital (figuras 34, 36 € 37). O acesso central, em
escada revestida por marmore branco que vence o desnivel de cerca de um metro
do térreo em relacdo a area externa, acontece através de um portao metalico
composto por motivos geométricos e contido por paredes laterais discretamente
escalonadas na vertical (figura 33 e 35).
A escada do térreo ¢ revestida por marmore branco no piso e marmore
preto no rodapé e corrimao (figura 37). A partir do primeiro pavimento o marmore
¢ substituido por granilite (figura 38), material presente também nos corredores,
Figura 39 Acima, a esquerda. Extremidade arredondada do primeiro pavimento, ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 40 Abaixo, a esquerda. Extremidade arredondada do segundo pavimento, ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 41 A direita. Extremidade arredondada do térreo, ala sul. Fonte: tirada pela autora, 2018.
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solarios e enfermarias de todos os pavimentos - essa mudanca representa a
distincao de tratamento dos acabamentos dado a area nobre, de recepcao, e a
area de circulacao cotidiana dos usuarios do hospital.

Outro elemento do interior do edificio que é bastante caracteristico
do Art Déco é o desenho formado pela estrutura que transfere a carga da viga
arredondada para a caixa de escadas nas varandas das extremidades do hospital.
O elemento, se fosse apenas estrutural, se desenvolveria de maneira bem mais
simplificada - entretanto, como é também elemento decorativo, a transferéncia
acontece por meio de escalonamento em linhas verticais e diagonais (figuras 39,
40 € 41).

Assim, entende-se que ha, apesar da racionalidade e funcionalidade tao
predominantes na composicao desta arquitetura e na distribuicao dos ambientes,
alguns elementos internos caracteristicos do Art Déco, o que reforca o carater

hibrido do Hospital Santa Terezinha.

1.4 A construcao do Parque Sanatorial Santa Terezinha

Nos primeiros anos de funcionamento do Hospital Santa Terezinha, ja
havia alguns edificios de apoio que foram construidos para abrigar usos nao
comportados pelo bloco principal: servico de esterilizacio, necrotério, capela,
instalacdo das freiras-camareiras, entre outros (HOSPITAL SANATORIO..., 1041).

Assim permaneceu o ainda pequeno complexo hospitalar até 1948 quando,
como parte da acao da Campanha Nacional Contra a Tuberculose (CNCT) na Bahia,
foi feita a primeira ampliacado do Sanatorio Santa Terezinha, com a construcao
do Pavilhao Infantil (figuras 42 e 43), destinado a criancas de 3 a 12 anos, que
acrescentou 8o leitos ao hospital. O anexo é um edificio de dois pavimentos que,

sendo menos expressivo e emblematico que o Santa Terezinha, apresenta, tal qual




Figura 42 Pavilhao Infantil, construido em 1948. Fonte: Acervo HEOM, sem data.

Figura 43 Pavilhao Infantil, construido em 1948, fotografia interna da extremidade curva. Fonte:
DAD-CC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de Paula Souza, sem data.
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o primeiro, extremidades arredondadas, e ¢ implantado de maneira bastante
respeitosa em relacao a preexisténcia.

Entretanto, ja no inicio da década de 1950, apds poucos anos de
funcionamento do Santa Terezinha, concluiu-se que a quantidade de leitos
nele instalados nao era ainda suficiente para atender a demanda existente,
além de os avancos nos estudos sobre as formas de tratamento da tuberculose
ja nao exigirem, em alguns casos, o completo isolamento dos pacientes,
demandando, portanto, edificios com caracteristicas diversas das sanatoriais.

Assim, ainda como parte da CNCT, decidiu-se que novos espacos de
tratamento deveriam ser construidos em Salvador. O arquiteto Didgenes
Reboucas, junto ao Escritorio do Plano de Urbanismo da Cidade do Salvador
(EPUCS), passou a assessorar a locacao desses novos equipamentos, que
seriam construidos na vizinhanca imediata do sanatorio. Terrenos privados
contiguos ao hospital foram desapropriados (ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 214),
e iniciou-se a construcao do Parque Sanatorial Santa Terezinha.

Em 1951 foram entao construidos o Pavilhao de Servicos Gerais (figura
48), o Pavilhao de Triagem (figuras 49 e 50), ambos projetados pelo arquiteto
Diogenes Reboucas, o Sanatorio de Triagem (figuras 51 e 52), projetado pelo
arquiteto carioca Jorge Machado Moreira, e o Dispensario Modelo da Cruz
Vermelha (figura 47), projetado por Newton Secchin e Pedro Rossi Neto. Tal
complexo hospitalar passou a ser administrado, a partir de 17 de marco de 1950,
por meio da Lei Estadual n. 249, pela Fundacao Hospitalar Octavio Mangabeira

(ANDRADE JUNIOR, 2012, p.214).

Para combater a doenca, difunde-se a construcao
denominada “Cidade dos Tuberculosos” no entorno
do Hospital Santa Terezinha”. Trata-se de uma obra
de “vulto” que pretende “comportar todos os servicos
técnicos mais exigidos para o tratamento ou averiguacio
da doenca” (MAIS..., 1947, s/p). |...] Esses blocos, lodos
com formatos semelhantes a um “H”, sao considerados




“construcoes simples, porém completas”, que se conformam
a partir de padroes do modernismo com edificios que se
apresentam em blocos articulados por rampas ou passarelas,
com janelas em fita e pilotis (BIERRENBACIH, 2017, p. 74-75)

Era um momento em que era comum a adocao de um sistema hibrido
de tratamento a tuberculose, no qual um edificio central abrigava as principais
funcoes, e eram construidos pavilhoes de apoio que abrigavam funcoes especificas
nao comportadas pelo bloco principal. Aos poucos, os hospitais foram deixando
de ter o carater de espacos de reclusdo e de tratamento de doentes terminais
(COSTA, 2010, p.3) e, devido aos avancos na forma de se tratar a doenca, com
a descoberta dos quimioterapicos (BRASILEIRO, 2012, p.57), parte dos pacientes
nao precisava mais ser isolada.

O Pavilhao de Servicos Gerais (figura 48) foi construido para abrigar alguns
servicos fundamentais para o funcionamento do hospital, antes localizados
no térreo do Santa Terezinha - lavanderia, laboratorio, almoxarifado, casa de
caldeiras e oficina foram instalados em condicoes mais apropriadas no novo
pavilhdo. No Pavilhao de Triagem (figuras 49 e 50), construido em area onde
havia uma série de imoveis privados que precisaram ser desapropriados, foram
instaladas 74 enfermarias, cozinha, sala de estar, refeitorios, centro médico e
centro radiologico. No Sanatorio de Triagem (figuras 51 e 52) foram instalados
usos semelhantes aos do Pavilhao de Triagem: 76 enfermarias, cozinha, sala de
estar, refeitorios, administracao, centro médico e centro radiologico (ANDRADE
JUNIOR, 2012, pp. 215 € 218).

Por fim, o Dispensario Modelo da Cruz Vermelha Brasileira (figura 47)
abrigava consultorios, salas de exames e espacos de apoio. Os dispensarios
eram “unidades de carater profilatico, onde eram rastreados novos casos de
tuberculose, difundidas as nocoes de higiene e prestado atendimento médico

imediato aos doentes” (BRASILEIRO, 2012, p.15). Trata-se de um “singelo edificio”
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Figura 44 A esquerda. Da esquerda para a direita: (1) nio identificado, (2°) Diégenes Reboucas, (3°) ndo identificado, (4°) Clemente
Mariani, (5°) Anisio Teixeira - em frente a fachada norte do Sanatorio de Triagem. Fonte: DAD-COC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de
Paula Souza, sem data

Figura 45 A direita. Da esquerda para a direita: (1°) niio identificado, (2°) ndo identificado, (3°) Anisio Teixeira, (4°) Clemente Mariani, (5°)
nao identificado, (6°) Didgenes Reboucas. Fonte: DAD-COC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de Paula Souza, sem data

Figura 46 Planta de localizacao dos diversos pavilhoes do Parque Sanatorial Santa Terezinha: o1 - Hospital Santa Terezinha (1942); 02
- Pavilhao Infantil (1938); 03 - Pavilhao de Servicos Gerais (1951); 04 - Sanatério de Triagem (1951); 05 - Pavilhao de Triagem (1951); 06 -
Dispensario Modelo da Cruz Vermelha (1951). Planta elaborada por Nivaldo Andrade a partir do Atlas Parcial da Cidade do Salvador de
1955. Fonte: ANDRADE, 2012, p. 215




Figura 47 Acima, a esquerda. Dispensario Modelo da Cruz Vermelha Brasileira. Fonte: DAD-COC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de Paula
Souza, sem data

Figura 48 Acima, a direita. Em primeiro plano, cobertura do Pavilhao Infantil. Em segundo plano, Pavilhao de Servicos Gerais. Fonte:
DAD-COC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de Paula Souza apud ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 220

Figura 49 A esquerda. Fachada norte do Pavilhiio de Triagem. Fonte: Acervo HEOM apud ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 219

Figura 50 A direita. Fachada oeste do Pavilhdo de Triagem. Fonte: ANDRADE JUNIOR, p. 219

Figura 51 Abaixo, a esquerda. Sanatorio de Triagem em primeiro plano. Em segundo plano, balcoes curvos do Hospital Santa
Terezinha. Fonte: SALVADOR, 1954 apud ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 216

Figura 52 Abaixo, a direita. Em primeiro plano, a esquerda, Pavilhao Infantil. Em segundo plano, Sanatorio de Triagem em
construcao. Fonte: DAD-COC-FIOCRUZ - Fundo Raphael de Paula Souza apud ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 216
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(ANDRADE JUNIOR, 2012, p. 220) de apenas 289 metros quadrados e, dentre os
novos pavilhoes construidos, ¢ aquele mais representativo do avanco na forma
de tratamento da doenca - em alguns casos, entendia-se nao serem mais
necessarios a internacao e o isolamento dos pacientes. O dispensario era um
espaco de apoio onde os tuberculosos eram acompanhados periodicamente para
revisao e fornecimento de medicamento.

Todos esses edificios foram construidos de maneira respeitosa ao
pavilhao original, e o Parque Sanatorial Santa Terezinha era, portanto, um
complexo hospitalar protagonizado pelo Santa Terezinha e complementado por

quatro pavilhoes de volumetria clara e grande qualidade arquitetonica.

1.5 De Hospital Sanatorial Santa Terezinha a Hospital Especializado Octavio

Mangabeira - adaptacao e transformacoes

No final da década de 1950, o Hospital Santa Terezinha ja se encontrava
em lamentavel estado de conservacao (figura 53). Alguns dos recém-construidos
pavilhoes construidos para formar o Parque Sanatorial Santa Terezinha estavam
ainda fechados, mesmo que ja concluidos e equipados, ¢ ja sofriam o desgaste do
tempo.

Devemos ser francos. Ai estao, porexemplo, o Pronto Socorro
e o Hospital Santa Terezinha. Edificacoes magnificas e
instalacoes que se deve acreditar correspondem ao aspecto
exterior. Entretanto, concluidos ja ha bastante tempo, ainda
continuam inteiramente inuteis. Permanecem fechados.
[...] De que valem hospitais luxuosos, suntuosos, magnificos
para serem mostrados aos visitantes, se permanecerem de

portas cerradas, inteiramente intteis? (INSTITUTO..., 1940
apud BIERRENBACH, 2017, p. 88)

Entao, apesar dos esforcos empreendidos pelo Ministério da Educacao
e Saude por meio da Campanha Nacional Contra a Tuberculose para combater

a doenca, a taxa de mortalidade se mantinha alta na Bahia. O Hospital Santa




Figura 53 Situacio da fachada principal do Hospital Santa Terezinha na década de 1950. Fonte: Acervo HEOM, sem data

Terezinha havia atravessado sua primeira década de existéncia, e os demais
pavilhoes do Parque Sanatorial haviam acabado de ser construidos, mas o

tratamento oferecido era ainda insuficiente.

Quando, em julho de 1953, a Fundacio Hospitalar Octavio
Mangabeira era confiada aos seus atuais dirigentes, o
Hospital Santa Terezinha, que funcionava como ntcleo do
Conjunto Sanatorial do mesmo nome, estava, nao obstante
0 seu majestoso aspecto de grande monobloco de cimento
armado, em deploravel estado de conservacio. Por outro
lado, dois grandes pavilhoes, o Sanatorial e o Triagem,
com capacidade total de setecentos leitos, permaneciam
fechados, muito embora concluidos e equipados, sofrendo
ambos o desgaste do tempo, triste fato que, igualmente, se
registrava com o pavilhao destinado ao Laboratério Central
do referido conjunto. Ainda mais: o Hospital Infantil, que
merecera do ex-governador do Estado a mais carinhosa
atencao, materializada na concessao de recursos para o
seu integral funcionamento, fora amputado na metade
de sua capacidade, uma vez que seu pavimento superior,
destinado a abrigar 35 criancas do sexo masculino, houvera
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sido, estranhamente, transformado, parte em depoésito de
material imprestavel e parte em laboratorio. Nao ¢ preciso
dizer que, enquanto permaneciam vazios 700 leitos para
adultos e 35 para criancas, imenso e doloroso era o desfile
dos tuberculosos em busca de internamento. Mesmo assim
ia vivendo o velho Santa Teresinha (sic) (PONTES, 1954 apud
SILVEIRA, 1994, p. 157-158)

Entre o final da década de 1950 e o inicio da década de 1960, o fotografo
Cristoval M. Ribeiro fez alguns registros (figuras 54, 55, 56 € 57) que mostram a
situacao em que se encontrava o hospital. Estas fotos precederam uma primeira
grande reforma, mas nao foram encontrados registros das modificacoes que
foram feitas. Com as intervencoes e ampliacoes que foram realizadas, o complexo
atingiu, durante um tempo, um periodo de equilibrio.

Na década de 1970, o Parque Sanatorial Santa Terezinha deixou de existir
como um complexo unico. Os prédios que o compunham passaram a ser ocupados
também por outras especialidades, enquanto o Santa Terezinha continuou voltado
especificamente ao tratamento da tuberculose. Em 1973, o Hospital passou a se
chamar Octavio Mangabeira, e os edificios que permaneceram integrados ao
pavilhao principal foram o Pavilhao Infantil, o Pavilhao de Servicos Gerais e a
capela. Nos outros trés pavilhoes, passaram a funcionar uma creche, a 1* Diretoria
Regional de Saude (DIRES) e o Hospital Ernesto Simdes (ANDRADE JUNIOR;
MOREIRA, 2011).

Ja no final da década de 1980, ha registros de declinio dos indices de
tuberculose e o hospital, as vésperas de completar seu cinquentenario, “teve
que adaptar-se as novas exigéncias programaticas |[...]” (SILVEIRA, 1994, p.164),
deixando de ser somente sanatorio para tuberculosos e transformando-se em
centro de referéncia de doencas pulmonares, uso que abriga até os dias atuais. Na
década de 1990 foi renomeado como Hospital Especializado Octavio Mangabeira

(HEOM), unidade especializada no tratamento de fibrose cistica e pneumopatias,




Registro da situacao do hospital antes da primeira grande
reforma - fotografo Cristoval M. Ribeiro

Figura 54 Solario do ultimo pavimento. Fonte: Acervo HEOM,
sem data

Figura 55 Térreo do bloco prismatico central. Fonte: Acervo
HEOM, sem data

Figura 56 Circulacio ala direita (pavimento nao identificado).
Fonte: Acervo HEOM, sem data

Figura 57 Circulacio ala esquerda (pavimento nao identificado).
Fonte: Acervo HEOM, sem data
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assim como de cirurgia toracica, e, por ser “o unico hospital do género na

Bahia” (ANDRADE JUNIOR; MOREIRA, 2011, p.4), tem um carater fundamental de

referéncia.
Vivemos a transicio do sanatério (“ar puro, super
alimentacao e repouso”) para cenlro de referéncia em
Doencas Respiratorias no Estado da Bahia, cabendo a
tuberculose nivel terciario de atendimento. [...] O Octavio
Mangabeira ¢ remanescente de uma geracao de hospitais
que ja se extinguiram e por conseguinte, passou a ser
a opcdo Unica até para pacientes de outros estados da
Federacao. O governo estadual, através de sua Secretaria de
Saude, tem plena consciéncia da magnitude do problema e
além da recuperacao total do Hospital de Tisio-pneumologia
pediatrica Hélio Fraga, ja servindo a populacio, dedica-se
neste momento, a mais ampla reforma fisica e estrutural
do Santa Terezinha, que deste modo, pela primeira vez
em sua existéncia, faz a transicio definitiva de sanatdrio
para hospital, dotado de recursos humanos e tecnoldgicos
adequados aos dificeis momentos que iremos viver doravante
(SILVEIRA, 1994, p. 164).

Neste trecho fica registrado que, quando da transformacao do Hospital
Sanatorio Santa Terezinha em Hospital Especializado Octavio Mangabeira, uma
ampla reforma foi realizada. O Hospital “perdeu a sua autonomia administrativa
e financeira com a Fundacao Octavio Mangabeira [...]. Passou entao a ser um
hospital da rede publica estadual com total dependéncia do 6rgao central, ou seja,
a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB).

As diversas ampliacoes as quais o hospital foi submetido, juntamente ao
carater complexo e dinamico intrinseco ao seu uso, impuseram ao Santa Terezinha
alteracoes que, ao longo dos seus quase oitenta anos de existéncia, modificaram
seu aspecto original de monobloco de volumetria clara e imponente. As principais
alteracoes se dao na fachada oeste do hospital, que hoje abriga o acesso principal
ao edificio e que, ao receber sucessivos anexos, perde a simplicidade da sua

original conformacao em “E”. Sua planta, originalmente tao clara, passa a assumir

quase o formato de “T” (figuras 58 e 59), mas de forma bem menos definida, ja que




Figura 58 Vista aérea da
conformacao atual do Hospital
Santa Terezinha. Fonte:
Marcacoes da autora sobre
imagem do Google Earth, 2018

. Marcacao correspondente a conformacio original do Hospital Santa Terezinha

Marcacao correspondente as ampliacoes feitas ao fundo do Hospital Santa Terezinha

Figura 59 Fotografia da area
ao fundo do edificio, onde
atualmente se localiza a
recepcao. Fonte: tirada pela
autora, 2018

agora ha, além das ampliacoes, outros blocos de menor porte dentro do complexo.

Nos solarios da fachada leste (principal), alguns fechamentos foram feitos
para adaptar areas internas do hospital a situacoes especificas que se impuseram.
O pavimento térreo, que inicialmente contava com pequeno fechamento no trecho
central, nas proximidades da recepcao, atualmente se encontra completamente
fechado - ha, além do fechamento em esquadrias de aluminio e vidro, a instalacao
de uma grade de ferro que percorre toda a extensao do pavimento (figuras 60 e
61). O solario da ala norte do primeiro pavimento (ala B) esta inteiramente fechado

por tela metalica (figura 61). No terceiro pavimento, ha fechamento em alvenaria
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Figura 60 Fachada principal do hospital, com balcoes ainda nio revestidos por pastilhas. Fechamento no solario do térreo. Fonte:
Acervo HEOM, 200 _

Figura 61 Fachada principal do hospital, com balcoes ainad nao revestidos por pastilhas. Fonte: Acervo HEOM, 200 _

Figura 62 Fachada principal do hospital, fechamentos no térreo e no primeiro pavimento da ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 63 Fachada principal do hospital, fechamento no térreo e no terceiro pavimento da ala sul. Fonte: tirada pela autora, 2018

em grande trecho do solario, area que foi integrada ao interior para criacao das
Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) (figura 63).

O terraco, antes utilizado pelos pacientes de maneira complementar ao
tratamento (figuras 64 e 65), foi coberto em toda a sua extensio por telhas de
fibrocimento, tornando-se area inacessivel aos pacientes (figura 66).

Além disso, os balcoes, com acabamento originalmente em pintura,
foram revestidos por pastilhas, provavelmente por questoes de facilidade de

manutencao, e a textura e cor originais da edificacao foram significativamente

alteradas.




Figura 64 Terraco utilizado como espaco de tratamento helioterapico. Fonte: Acervo HEOM, sem
data

Figura 65 Terraco ainda sem cobertura em telhas de fibrocimento. Fonte: Acervo HEOM, sem
data

Figura 66 Antigo terraco recebe cobertura em telhas de fibrocimento. Fonte: tirada pela autora,
2018

Ainda assim, apesar do carater de improviso e da insensibilidade de
grande parte das alteracoes realizadas, as mesmas correspondem a respostas
diretas a demandas especificas de adaptacao de determinadas areas do hospital,
e nao impedem de maneira definitiva e irreversivel a compreensao dos solarios

como elemento fundamental de composicao dessa arquitetura.

1.6 Construcao da Maternidade de Referéncia Professor Jos¢ Maria Magalhaes Netto

Hoje em dia, por conta da construcio dos anexos nao s no Hospital Santa
Terezinha, como em todos os outros pavilhoes do antigo Parque Sanatorial, bem
como pela construcao de edificios de pequeno porte com carater improvisado, é

dificil a apreensao do complexo como sendo aquele espaco outrora protagonizado
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pelo Santa Terezinha e complementado por quatro pavilhoes de volumetria clara
e grande qualidade arquitetonica.

Complementando as intervencoes equivocadas dentro do terreno em
questio, ha a construcao da Maternidade de Referéncia Professor José Maria
de Magalhaes Netto, implantada de maneira totalmente desrespeitosa em
relacdo ao Santa Terezinha, em local e volumetria conflitantes com a importante
preexisténcia. Enquanto a logica de implantacao dos antigos pavilhoes era de
respeito a concepcao do hospital principal, a maternidade eliminou a grande
area verde que havia em frente ao hospital, correspondente ao jardim que

potencializava a ventilacao e o insolejamento da fachada principal.
Em relatorio escrito em 2004 pelo Dr. Antonio Carlos Pecanha Martins,

antigo diretor do Hospital Especializado Octavio Mangabeira, a insatisfacao dos

Figura 67 Relacao entre o Hospital Santa Terezinha e a Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes Netto, 2018.

Fonte: tirada pela autora




membros do hospital em relacdo a construcao da maternidade fica registrada:

Por um dever de coeréncia e de fidelidade a instituicdo que
tive a honra de dirigir por sete anos e que gerou o amor que
a ela dedico, ndo poderia silenciar diante da violéncia que ali
presenciei com a destruicao do jardim em frente ao hospital
juntamente com a sua bela area verde, os dois pulmoes e sua
fonte luminosa. Mais do que isso, liquidou de vez o projeto
arquiletonico cientificamente conduzido com o objetivo de
deixar as varandas das enfermarias voltadas para o nascente
para que os raios ultravioletas penetrassem e assim agissem
na acao destrutiva contra o Bacilo da Tuberculose. Constata-
se, assim, nao s6 a agressao ambiental e cientifica do projeto
original. Vale ressaltar que nada tenho contra a construcao
da maternidade para a populacao carente que considero
prioridade, mas que poderia ser construida em outra area
das muitas que o Estado dispoe, sem a necessidade da
violéncia aqui descrita. S6 posso atribuir esse fato a falta de
conhecimento da cultura do hospital, ou da insensibilidade
que prefiro nao acreditar (MARTINS, 2004, p11)

Figuras 68, 69, 70 ¢ 71 Registros da construcao da Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes Netto em frente ao
Hospital Santa Terezinha, com derrubada de algumas das arvores existentes, 2003-2004. Fonte: Acervo HEOM, 2003

ﬂ Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

1.7 Desmembramento do Parque Sanatorial Santa Terezinha

Atualmente, o que antes era o Parque Sanatorial Santa Terezinha esta
dividido em quatro nucleos hospitalares independentes entre si. Houve na década
de 1970 modificacoes noslimites do complexo (figuras3), e o quehahoje em diaé uma
reducao da area administrada pelo Santa Terezinha (hoje Hospital Especializado
Octavio Mangabeira - HEOM), em que se incluem o Pavilhao Infantil e o Pavilhao
de Servicos Gerais, além da capela; localizado no antigo Sanatorio de Triagem
esta o Hospital Ernesto Simoes Filho; onde estavam o Pavilhao de Triagem e o
Dispensario Modelo da Cruz Vermelha, localizam-se hoje a Central de Regulacao
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e o 16° Centro de Saude
Maria Conceicao Imbassahy - os trés tltimos fazem parte do Complexo de Satde
Cézar de Aratjo. Além disso, parte da arealocalizada em frente a fachada principal
do Santa Terezinha foi ocupada pela Maternidade de Referéncia Professor José
Maria Magalhaes Netto, de administracao independente dos demais.

Devido a complexidade do uso hospitalar, cada um dos pavilhoes passou
por diversas adaptacoes e ampliacoes que descaracterizaram suas (originalmente
tao claras) volumetrias - desta forma, o complexo hospitalar em questao tem sua
apreensao bastante confusa.

Ao Pavilhao Infantil, edificio mais proximo ao Santa Terezinha, foi
acrescentado um grande anexo e uma conexao direta com o hospital principal,
gerando entre os dois uma simbiose antes inexistente. O Pavilhao de Servicos
Gerais passou por pequenas ampliacoes, mas esta quase plenamente mantido
em sua volumetria original, formada por trés blocos prismaticos. O Pavilhao de
Triagem também passou por pequenas modificacoes, e em termos volumétricos
nao foi alterado de maneira significativa, assim como o Dispensario Modelo da

Cruz Vermelha. O Sanatorio de Triagem, por outro lado, foi, entre os pavilhoes do




Figura 72 Complexo hospitalar: (1) Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM), edificio principal; (2) HEOM, Pavilhio Infantil;
(3) HEOM, Servicos Gerais (lavanderia, cozinha e laboratorio); (4) 160 Centro de Saude Maria Conceicao Imbassahy; (5) Hospital Ernesto
Simoes Filho; (6) SAMU - Central de Regulacio; (7) Maternidade de Referéncia José Maria de Magalhaes Netto. Fonte: Mapa elaborado
pela autora a partir do Sistema Cartografico da Regido Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)

Limite administrado pelo Hospital Especializado Octavio Mangabeira; N
Hospital Santa Terezinha, atual Hospital Especializado Octavio Mangabeira - conformacao original;
Anexos construidos ao fundo do Hospital Santa Terezinha;
Pavilhao Infantil, construido em 1948;
Pavilhoes construidos em 1951, integrando o Parque Sanatorial Santa Terezinha;
. Anexos construidos nos pavilhoes;
Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes Netto;

Outros edificios menores integrantes do complexo hospitalar;
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Figura 73 Da cobertura do Hospital Santa Terezinha, se vé: em
primeiro plano, o pavilhao infantil e seu anexo, em segundo
plano, o pavilhao de servicos gerais. Ao fundo, entorno do
complexo hospitalar. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 74 Da cobertura do Hospital Santa Terezinha, se vé:

em primeiro plano, o pavilhao infantil, em segundo plano, o
sanatorio de triagem, atual Hospital Ernesto Simoes. Ao fundo,
entorno do complexo hospitalar.

Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 75 Da cobertura do Hospital Santa Terezinha, se vé: em
primeiro plano, o sanatorio de triagem, atual Hospital Ernesto
Simoes. Ao fundo, entorno do complexo hospitalar.

Fonte: tirada pela autora, 2018




complexo, aquele mais alterado, de forma que atualmente sua volumetria original

¢ dificilmente distinguida em meio aos anexos que o cercam.

1.8 A situacdo atual, a ameaca da privatizacio e possiveis futuras reformas

O insucesso de parte das intervencoes realizadas no Hospital Santa
Terezinha ¢ resultado da constante necessidade de mudanca, da complexidade
inerente ao uso e mesmo da escassez de recursos, mas nao somente. De maneira
geral, a arquitetura moderna nao tem seus valores reconhecidos pela populacao,
pelas instituicoes ou mesmo pelos profissionais que atuam no meio arquitetonico
(BIERRENBACH, 2017a, p.92). Essa situacdo se repete em outros edificios
modernos relevantes da cidade, nao apenas nos de saude, principalmente pela
falta de reconhecimento que gera intervencoes malsucedidas e desastrosas, que
ignoram o que neles deve ser preservado e qual a melhor maneira de adapta-los
a NOVOS USO0S.

Seu valor como arquitetura moderna pioneira em Salvador deve ser
considerado, por ser um edificio concebido a partir de conceitos vigentes na
época de sua construcao, quando a arquitetura moderna niao estava ainda
plenamente consolidada no pais, e quando a ambiguidade entre o novo estilo
que se inseria e 0 Art Déco representa uma situacao alinhada com o contexto
local e nacional, representante do processo de transicdo da cidade e do pais que
estavam assumindo sua modernizacao. Assim sendo, a manutencao dos seus
tracos modernos €é importante para garantir a preservacao de parte significativa
da nossa historia. Atualmente, apesar das diversas adaptacoes que foram feitas
ao longo dos anos, ainda é possivel reconhecer elementos que identificam o
Santa Terezinha como edificio de transicao entre o Art Déco e o moderno, e 0s

lineares solarios, por exemplo, devem ser preservados em qualquer necessidade
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Figuras 76, 77, 78 € 79 Perspectivas
externas do projeto de reforma divulgado
em 2018 pelo Secretario de Saude do
Estado da Bahia. Fonte: VILLAS-BOAS, 2018




Figuras 80, 81,82¢ 83 Perspectivas
internas do projeto de reforma
divulgado em 2018 pelo Secretario
de Satde do Estado da Bahia.
Fonte: VILLAS-BOAS, 2018

de adaptacao do hospital.

O projeto apresentado no ambito daiminente possibilidade de privatizacao
do hospital (figuras 76 a 83) vai de encontro ao entendimento do hospital como
importante edificio moderno da cidade de Salvador, mostrando-se insensivel as
suas caracteristicas mais relevantes. Ainda que nao tenha sido encontrada uma
divulgacao oficial do novo projeto pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia

(SESAB), o entao secretario de satude, Fabio Villas-Boas, divulgou em sua pagina
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na rede social Facebook, em 27 de julho de 2018, algumas imagens do que deve

ser a proposta de reforma do hospital. Junto as imagens, foi divulgado o seguinte

texto:

HOSPITAL OCTAVIO MANGABEIRA SERA REFORMADO E
MODERNIZADO

Em relacio as noticias de fechamento e desativacdo do
Hospital Octavio Mangabeira, especializado em doencas
respiratorias, reiteramos que sio totalmente improcedentes.
Os compromissos assumidos pelo Governo, de reformar
completamente e modernizar a unidade estao todos
mantidos. A intervencdo prevista inclui mudancas
estruturais, incluindo substituicio e toda a rede elétrica e
hidraulica, construcio de banheiros nas enfermarias, novas
torres de elevadores, novas UTIs, novo centro cirargico,
além de caixa d’agua superior e novo telhado. As obras serdo
iniciadas até o final do ano, dependendo da conclusao do
processo licitatério em andamento e deverdo durar um ano.
Com a inauguracao do Novo Couto Maia, os pacientes com
tuberculose e HIV e os multirresistentes que necessitam
hospitalizacao passarao a ser atendidos naquela unidade.
Junto, irao parte da equipe médica e funcionarios. Os
pacientes com BK*, moradores de rua e os sem residéncia
ou contatos familiares irao para as unidades de longa
permanéncia da SESAB.

Quando a obra for iniciada, sera aberta no Hospital Ernesto
SimOes uma enfermaria para pneumologia e cirurgia
toracica, junto com a transferéncia dos servidores.

Os ambulatorios serdo mantidos.

Quando o novo HEOM for reaberto, seguira o perfil acordado
previamente. Nao ha qualquer razdo para temor nem para
alimentar boatos de fechamento definitivo, pois nao faz
nenhum sentido.

Estamos enviando novos broncoscopios e
videobroncoscopios, respiradores e outros aparelhos para
manter a unidade operacional até o inicio da reforma.

Mas as boas noticias nio ficam por ai. Todo o entorno dos
hospitais Ernesto Simdes, Octavio Mangabeira, Maternidade
José Maria e Central de Regulacdo serdo inteiramente
reformados, urbanizados e modernizados, com novas vias,
areas de estacionamento e praca de alimentacio.

O HEOM e o Complexo César de Araujo se tornardo uma
unidade moderna que orgulhard toda a medicina e a
populacao baiana (VILLAS-BOAS, 2018, online).

A proposta é que todos os solarios sejam fechados com vidro espelhado,
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e os balcoes revestidos com chapas de aluminio composto (ou material similar),
gerando um bloco unico, que desfaz o jogo de luz e sombra existente pelo avanco
dos solarios em balanco. A integracao entre interior e exterior e a maximizacao
do aproveitamento de luz e ventilacao naturais serdo eliminados, e se perdera
completamente a possibilidade de leitura da horizontalidade reforcada pelos
balcoes, tao cara ao edificio original.

Além disso, as imagens da proposta para o interior do edificio (figuras 8o,
81, 82 e 83) mostram que ha a intencao de demolir as paredes internas que hoje
separam as enfermarias, até hoje distribuidas de maneira muito aproximada a
original (com excecao da area correspondente a Unidade de Tratamento Intensivo,
em que algumas enfermarias foram integradas para criacao dos leitos continuos) e
criar grandes saloes com divisorias moveis, descaracterizando irreversivelmente
sua tipologia.

A noticia a respeito da privatizacao do HEOM nao foi bem recebida por boa
parte da equipe do Hospital, especialmente pelo fato de nao haver informacoes
precisas a respeito do futuro da unidade e dos funcionarios. O texto e as
imagens divulgados na pagina do Facebook do secretario de satide nao estao mais
disponiveis, e ja nao ¢ mais possivel encontrar informacoes a respeito do projeto
em nenhuma pagina oficial, apenas uma nota de esclarecimento a populacao
divulgada pela SESAB em seu site, contendo as mesmas informacoes divulgadas
pelo secretario de saide, mas dessa vez sem as imagens ilustrativas.

O HEOM E O PULMAO DO POVO NORDESTINO! NAO A
TERCEIRIZACAO!

Principal Centro de Referéncia no tratamento de doencas
pulmonares, como tuberculose, asma, fibrose cistica e gripes
da Bahia e do nordeste, o Hospital Especializado Octavio
Mangabeira (HEOM), antigo Hospital Santa Terezinha, vem
sendo alvo de desmonte no SUS no estado.

Desde o inicio dos anos 2000, o governo do estado

vem realizando varias tentativas de terceirizar esta tao
importante unidade hospitalar, que vivencia uma crise
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com o desabastecimento de medicamentos e insumos e
0 esvaziamento de internacoes, gerando inseguranca e
desesperanca entre seus trabalhadores. Todas as investidas
da gestao vém no sentido de entregar o HEOM a alguma
entidade privada, sob o argumento de que o hospital custa
muito caro aos cofres publicos.

Ao longo de quase 20 anos, o Sindsaide-Ba, servidores
e usuarios dos servicos lutam contra a privatizacao e pela
melhoria das condicoes de trabalho e estrutura da unidade.
Foram varios os apelos e mobilizacoes com a realizacio de
abracos simbodlicos, missas, carreatas, passeatas, protestos,
realizacio de audiéncias e denuncias ao Ministério Publico
Estadual e no Conselho Estadual de Sadde, dentre tantas
outras atividades.

Em 2018, chegamos a um momento crucial e tragico, apos
o andncio do governo de que o HEOM sera fechado para
reformas e que parte dos pacientes serao (sic) atendidos no
novo Instituto Couto Maia. Decisao esta que nao foi dialogada
com os trabalhadores e pacientes do hospital, demonstrando
total desrespeito do secretario Fabio Villas-Boas.

O Sindsaude-Ba e os trabalhadores entendem a necessidade
de melhorias na estrutura do HEOM, mas sao totalmente
contra o fechamento do hospital para reforma. Outras
obras ja foram realizadas no Hospital Octavio Mangabeira
e em outras unidades, sem necessidade de interrupcao dos
Servicos.

O sindicato, que sempre defendeu amanutencao doshospitais
com gestdo publica, é contra a terceirizacio/privatizacio
do HEOM, que ¢é formado por profissionais experientes e
comprometidos e que fazem parte da importante historia
dos 76 anos de existéncia da unidade.

Temerosos com o destino do HEOM, profissionais das mais
diversas especialidades que trabalham no local vém travando
uma grande luta com a Sesab para entender o perfil que esta
sendo desenhado para o hospital.

Para o Sindsatuide-Ba e os trabalhadores, a mudanca de perfil
na gestao do HEOM causara prejuizo a assisténcia dos que
mais precisam dos servicos oferecidos pela unidade.

Além disso, existe uma preocupacdo com o avanco da
tuberculose, considerando as condicoes socioeconomicas
da populacio e a reducio dos investimentos no SUS, apos a
aprovacao da emenda 95, que congela os gastos ptblicos em
saude e educacao por 20 anos.

O Sindsatde-Ba e os trabalhadores vio continuar lutando
pela manutencao do HEOM, cobrando o reforco de novos
trabalhadores e melhores condicoes de trabalho para
assegurar o atendimento de qualidade que a populacao
merece (O HEOM E O PULMAO..., 2018, online).

O projeto de reforma divulgado mostra que nao ha sensibilidade por parte




dos responsaveis em fazer uma adaptacao que atualize as dependéncias do hospital
as atuais demandas dos avancos da medicina sem prescindir das caracteristicas
que tornam essa arquitetura emblematica: nao se reconhecem seus principais
valores, que siao representados principalmente pela clareza volumétrica, pelos
enormes solarios em balanco - testemunhos do grande avanco tecnologico de
sua construcao - e pela eficiéncia em aproveitar ao maximo a ventilacdo e o
insolejamento.

Ha diversos relatorios que demonstram o reconhecimento dos esforcos
e conquistas dos idealizadores e realizadores do Hospital Santa Terezinha,
0 pioneirismo que sua construcao representou, a sua importancia como
equipamento de combate a tuberculose, mas nao ha compreensao da importancia
de manter sua integridade arquitetonica como testemunho do momento de
modernizacao e progresso que a cidade de Salvador representava.

Ainda que o Hospital Santa Terezinha tenha imensa importancia historica,
seja 0 Unico sanatorio para tuberculosos construido na Bahia e seja exemplar
interessantissimo do hibridismo entre o Art Déco e o Movimento Moderno, é
dificil impedir que a transformacao irreversivel proposta pela Secretaria de Saude
seja implementada. O antigo sanatorio nao esta protegido em nenhum nivel pelos
orgaos responsaveis, seja municipal, estadual ou federal. Assim, além da falta de
reconhecimento por parte dos arquitetos responsaveis pelo novo projeto e da
falta de sensibilidade por parte do governo estadual e da Secretaria de Saude em
relacdo ao patrimonio, o edificio encontra-se em uma situacao de vulnerabilidade

que dificilmente sera revertida antes que as obras de reforma se iniciem.



Capl'tulo 02
ANALISE AMBIENTAL E
SISTEMA CONSTRUTIVO



2. Analise ambiental e sistema construtivo

2.1 Contexto Urbano do Hospital Santa Terezinha

O Hospital Santa Terezinha foi construido em uma area periférica
de cota bastante elevada da cidade de Salvador. A época, tratava-se ainda de
um entorno rural, “area apreciavel de terreno no melhor clima da Cidade,
ao Alto da Cruz do Cosme” (HOSPITAIS E CASAS DE SAUDE..., 1949, p. 215)
- area correspondente atualmente ao bairro do Pau Miudo - por causa do ja
mencionado intuito de isolar os pacientes infectados, com o objetivo tanto de
evitar uma ainda maior proliferacao da doenca, como de ser possivel ainsercao
dos pacientes em um ambiente mais salubre, que permitisse o contato com
ventilacao e insolacao naturais e abundantes.

Atualmente, tal area corresponde a uma area bastante adensada da
cidade, formada especialmente por construcoes residenciais ou comerciais de
carater informal.

Avia principal de acesso ao Santa Terezinha, a rua Marqués de Marica,
se conecta na extremidade oeste a Via Expressa Baia de Todos os Santos e na
extremidade leste a Avenida Barros Reis, o que permite facil conexao com o
chamado “miolo” de Salvador e com a Cidade Baixa.

O hospital é uma das poucas realizacoes do Estado nessa parte da
cidade. Algumas delas sao bastante significativas e importantes, e por vezes
impulsionadores da ocupacao do bairro, mas, de maneira geral, a conformacao
dos bairros que se desenvolveram nas proximidades do Hospital Santa
Terezinha se deu de maneira extremamente informal, com papel limitado
do Estado, que nao implementou, por exemplo, uma politica habitacional

consistente (BIERRENBACH, 2011, p. 7).
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RUA MARQUES DE MARICA HOSPITAL SANTA TEREZINHA

baia de todos os santos

VIA EXPRESSA BAIA DE

AVENIDA JEQUITAIA TODOS OS SANTOS AVENIDA BARROS REIS

Figura 84 Mapa do contexto urbano em que o Hospital Santa Terezinha esta inserido - destaque para as principais vias. Fonte: Marcacoes
da autora sobre imagem do Google Earth, 2018

Legenda
Hospital Santa Terezinha (atual Hospital Especializado Octavio Mangabeira) .
Principais avenidas proximas ao hospital

Rua que d4 acesso ao Hospital Santa Terezinha




Quanto ao uso hospitalar, ha, além dos pavilhoes que fizeram parte do
Parque Sanatorial Santa Terezinha e hoje funcionam de maneira independente, a
Maternidade Tsylla Balbino e o Hospital Ana Nery.

Quanto aos equipamentos escolares, ha nesta area da cidade o importante
Centro Educacional Carneiro Ribeiro, integrado ao plano do EPUCS e projetado
por Diogenes Reboucas a partir dos conceitos do educador Anisio Teixeira, que
corresponde as Escolas-Classe I, II, III e IV e a Escola-Parque. Ha também a
Escola Municipal do Pau Miado, edificio atualmente abandonado, que é um dos
exemplares das escolas pré-fabricadas de Joao Filgueiras Lima (Lelé), o tinico
nessas imediacoes.

O equipamento residencial mais relevante nesta area ¢ o Conjunto
Residencial do Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Industriarios (IAPI),
complexo construido entre as décadas de 1940 e 1950 e que posteriormente deu
nome a ocupacao que se desenvolveu no seu entorno.

E importante mencionar também os equipamentos primeiramente
instalados nessa area da cidade, e que possuem reconhecimento pelos institutos
do patrimonio estaduais e/ou nacionais: ha o conjunto arquitetonico da Soledade,
tombado pelo Instituto do Patrimonio Artistico e Cultural da Bahia (IPAC-BA) em
1981, formado por casas que datam de meados do século XVIII e pelo Convento
da Soledade (figura 90), edificado em 1739 (IPATRIMONIO, sem data, online); o
Parque e Fonte do Queimado™ (figura 91), tombados pelo Instituto do Patrimonio
Historico e Artistico Nacional (IPHAN) em 1997, sitio que abriga o conjunto de
edificios que compdem a antiga Companhia de Abastecimento de Agua do
Queimado, criada em meados do século XIX, e a Fonte do Queimado, construida
pelos jesuitas em 1801 (IPATRIMONIO, sem data, online); e a Quinta do Tanque,
sitio tombado também pelo IPHAN ainda em 1949, e que abriga a antiga casa de
repouso dos jesuitas (IPATRIMONIO, sem data, online) - atualmente o solar é

ocupado pelo Arquivo Pablico do Estado, a Fundacao Pedro Calmon.

1 O Parque do Queimado estd atualmente ocupado pelo Nucleo Estadual de Orquestras
Juvenis e Infantis da Bahia (\IEOJIB A), depois de receber da Empresa Baiana de Aguas e Saneamento
(Embasa) a cessdo de uso do sitio para tal.
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Figura 85 Mapa do contexto urbano em que o Hospital Santa Terezinha esta inserido - destaque para os principais edificios. Fonte:
Marcacoes da autora sobre imagem do Google Earth, 2018

Hospital Santa Terezinha (atual Hospital Especializado Octavio Mangabeira) .

Principais equipamentos identificados no entorno do Hospital Santa Terezinha

Pavilhoes hospitalares antes integrantes do Parque Sanatorial Santa Terezinha

Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto
Centro Educacional Carneiro Ribeiro - Escola-Classe I11
Escola Municipal do Pau Mitdo (escola pré-fabricada de Lelé)
Arquivo Publico do Estado da Bahia - Fundacio Pedro Calmon
Maternidade Tsylla Balbino [

Hospital Ana Nery

Largo da Soledade [¢fg

Parque do Queimado - Sede NEOJIBA @

Caixa d’Agua - Museu da Embasa

Centro Educacional Carneiro Ribeiro (CECR) - Escola Parque
CECR - Escola-Classe 1

CECR - Escola-Classe IV

CECR - Escola-Classe 11

Residencial Instituto de Aposentadorias e Pensoes dos Industriarios (IAPI)
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Figura 86 A esquerda, Centro
Educacional Caneiro Ribeiro:
Escola Parque - Pavilhao de
Educacio Fisica e Recreacao.
Fonte: Acervo Centro Educacional
Carneiro Ribeiro apud ANDRADE
JUNIOR..., 2016, p. 214

Figura 87 A direita, Centro
Educacional Carneiro Ribeiro:
Escola-Classe II1. Fonte: Acervo
CEAB/FAUFBA apud ANDRADE
JUNIOR..., 2016, p. 204

Figura 88 A esquerda. Centro
Educacional Carneiro Ribeiro:
Escola-Classe I. Fonte: Acervo
Centro Educacional Carneiro
Ribeiro apud ANDRADE JUNIOR...,
2010, P. 202

Figura 89 A direita. Centro
Educacional Carneiro Ribeiro:
Escola-Classe III. Fonte:
ANDRADE JUNIOR..., 2016, p. 203

Figura 9o Largo da Soledade
por volta do final do século XIX
ou inicio do século XX. Fonte:
SOLEDADE ANTIGA..., online

Figura 91 Parque e Fonte do
Queimado, cerca gic 1880. Fonte:
COMPANHIA DE AGUA..., online

WOPR  [nicrvencio em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

2.2 Analise do entorno do Hospital Santa Terezinha

O entorno imediato do Hospital Santa Terezinha, referente aos bairros do
IAPI e do Pau Miado, é caracterizado por uma ocupacao informal, de pequeno
porte, desenvolvida em conformidade com o terreno bastante acentuado em
que se assenta. Os mapas apresentados nas paginas seguintes tém o objetivo
de compreender as diferencas entre a implantacao dentro das imediacoes do
antigo Parque Sanatorial Santa Terezinha e a ocupacao que o cerca, e para isso
foram desenvolvidos mapas de cheios e vazios, gabarito, usos, vias, vegetacao e

topografia.

LARGO DO TAMARINEIRO

RUA MARQUES DE MARICA
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Figura 92 Fotografia tirada a partir do segundo
pavimento da extremidade sul do Hospital Santa
Terezinha, de onde se veem alguns edificios
existentes na Rua Marqués de Marica. Fonte: tirada
pela autora, 2018

Figura 93 Fotografia tirada a partir do terceiro
pavimento da extremidade sul do Hospital Santa
Terezinha. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 94 Fotografia tirada a partir do terceiro
pavimento da extremidade norte do Hospital Santa
Terezinha, de onde ¢é possivel avistar o bairro do IAPI.
Fonte: tirada pela autora, 2018
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Figura 95 Fotografia tirada a partir do terceiro
pavimento da extremidade norte do Hospital Santa
Terezinha, de onde ¢ possivel avistar o bairro do IAPI.
Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 96 Fotografia tirada a partir da cobertura
da ala norte do Hospital Santa Terezinha, de onde
¢ possivel avistar alguns dos outros edificios que
compoem o complexo hospitalar e, ao fundo, as
ocupacoes do seu entorno imediato. Fonte: tirada
pela autora, 2018

Figura 97 Fotografia tirada a partir do terceiro
pavimento da extremidade norte do Hospital Santa
Terezinha, de onde ¢ possivel avistar o bairro do IAPI.
Fonte: tirada pela autora, 2018
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Figura 98 Mapa de cheios e vazios do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do
Sistema Cartografico da Regiio Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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Figura 99 Mapa de vias do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do Sistema
Cartografico da Regido Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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Figura 100 Mapa topografico do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do Sistema

Cartografico da Regiao Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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Figura 101 Mapa de vegetacao do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do Sistema
Cartografico da Regido Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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Figura 102 Mapa de usos do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do Sistema
Cartografico da Regido Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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Figura 103 Mapa de gabaritos do entorno imediato do Hospital Santa Terezinha. Fonte: Mapa elaborado pela autora a partir do Sistema
Cartografico da Regidao Metropolitana de Salvador (SICAR, 1955)
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A partir dos mapas apresentados nas paginas anteriores, ¢ possivel
observar que ha enorme distincao entre a implantacao dentro das imediacoes do
antigo Parque Sanatorial Santa Terezinha e a ocupacao dos bairros do Pau Mitado
¢ IAPI.

No mapa de cheios e vazios (figura 98), observa-se que, enquanto dentro
dos limites do complexo os edificios sao implantados de maneira solta no lote,
em orientacoes distintas, no entorno os edificios estao alinhados com a rua,
especialmente na rua Marqués de Marica, que da acesso ao Santa Terezinha.
O entorno ¢ formado por edificios de pequeno porte, implantados sem recuo
frontal e, em muitos casos, sem recuo lateral, ou implantados na parte central dos
quarteiroes, ao fundo de outros edificios, sendo acessados, portanto, através de
vielas. Desta forma, nas imediacoes do complexo hospitalar, ha predominancia
de vazios, diferentemente do que acontece na ocupacao que se desenvolveu
informalmente no entorno, muito mais adensada.

No mapa de vias (figura 99), observa-se que a principal via na proximidade
do Hospital Santa Terezinha, que inclusive lhe da acesso, a Rua Marqués de Marica,
¢ uma via coletora. O Largo do Tamarineiro conecta esta via as também coletoras
Rua Rodrigo de Menezes e a Rua Conde de Porto Alegre. As outras vias que
compoem o entorno do complexo hospitalar sao vias locais, estreitas, na maioria
das vezes de mao tnica. O acesso a muitas das areas da ocupacao do entorno se
da por meio de ruas sem saida, por vezes destinadas apenas aos pedestres.

Quanto a topografia (figura 100), o Hospital Santa Terezinha foi implantado
em cota bastante elevada da cidade, a 75 metros de altura em relacao ao nivel do
mar. Todo o complexo hospitalar esta implantado nessa mesma cota, com excecao
do Sanatorio de Triagem, que, com dois blocos de gabaritos diferentes (um com
trés e outro com cinco pavimentos, esta implantado em area de grande desnivel.

O entorno se desenvolve ocupando o morro ao redor do Santa Terezinha,
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chegando, em uma distancia horizontal de aproximadamente 600 metros, a
cota de 14 metros de altura em relacio ao nivel do mar, vencendo, portanto, um
desnivel de cerca de 60 metros.

No mapa de vegetacao (figura 101), observa-se que ha uma grande area
verde ao norte do complexo hospitalar, dividindo esta area correspondente ao
bairro do IAPI. Fora essa grande mancha verde, ha pouca vegetacao no entorno do
hospital. As ruas sao pouco arborizadas, e a maioria das arvores existentes estao
nos fundos das casas, na area correspondente aos quintais.

Quanto aos usos (figura 102), é possivel observar que o entorno ¢é
majoritariamente residencial. Nas principais vias do entorno, ha predominancia
de uso misto (comércio no térreo e residéncia nos pavimentos acima) e de uso
comercial. Outro uso que se destaca é o escolar - ha algumas creches e escolas
municipais e estaduais nas proximidades do hospital, localizadas na Rua Marqueés
de Marica e no bairro do IAPI. O uso hospitalar é também expressivo na area,
considerando-se que o complexo ocupa areamuito grande e é atualmente formado
por edificios de especialidades diversas. Ha também alguns edificios de uso
religioso: além da capela localizada nas imediacoes do Hospital Santa Terezinha,
ha fora dos limites do complexo outras igrejas catolicas, alguns edificios ocupados
por igrejas evangélicas, centros espiritas e terreiros de Candomblé.

Quanto ao gabarito dos edificios do entorno (figura 103), observa-se haver
predominancia de edificios que tém entre um e quatro pavimentos. O maior
gabarito encontrado ¢ de cinco pavimentos, correspondente ao proprio Hospital
Santa Terezinha, a Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes
Netto, a um dos blocos do Sanatério de Triagem e a alguns pequenos edificios do
entorno.

A cota baixa dos edificios do entorno, ainda que o intenso adensamento

tenha impacto oposto, ¢ importante para apreensao do protagonismo do Santa
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Terezinha nessa area da cidade. A maternidade disputa a importancia em termos
volumétricos, e o carater improvisado dos anexos construidos ao longo dos anos
cria obstaculos, mas o fato de os edificios do entorno nao ultrapassarem a altura
do sanatorio tanto por nao possuirem muitos pavimentos, quanto por estarem
implantados em cota mais baixa em relacio ao nivel do mar, ainda permite, até

certo ponto, a apreensao de sua imponéncia.

2.3 Fatores Climaticos

Aprincipalintencaonaescolhadolocal onde o Santa Terezinha foi instalado
era, além do isolamento dos tuberculosos (portanto em terreno relativamente
afastado do centro da cidade, em area ainda predominantemente rural), a de criar
um sanatorio em que pudessem ser desenvolvidos tratamentos helioterapicos,
que dependem diretamente da acao do sol e da ventilacao sobre os pacientes.

Assim, além de estar totalmente isolado no terreno, a sua fachada principal
é voltada para o nascente, de forma que recebe insolejamento abundante durante
grande parte do dia.

O vento ¢ predominantemente sul durante os periodos de outono e
inverno, e sudeste nos periodos de primavera e verao. Portanto, especialmente
durante os meses mais quentes, a ventilacio também ¢é abundante na fachada
principal, especialmente considerando que os solarios sao grandes vaos sem
barreiras que se estendem ao longo do edificio.

Além disso, o terraco era antes espaco acessado pelos pacientes
para complementacao do tratamento helioterapico. Ali se podia contar com
insolejamento e ventilacao durante todo o dia, todos os meses do ano. Entretanto,
talvez por esse tipo de tratamento ter sido deixado de lado como principal funcao

do hospital, ou mesmo por questoes relacionadas a infiltracao da cobertura, essa
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laje foi

coberta por telhas e nao é mais acessivel pelos pacientes.

Ainda que ao longo dos quase oitenta anos de existéncia do Hospital Santa

Terezinha seu entorno tenha se alterado de maneira significativa, deixando de

Figura 104 Percurso do sol e direcao dos
ventos predominantes. Em azul, ventos
predominantes no outono/inverno. Em

lilas, ventos predominantes na primavera/
verao Fonte: desenvolvido pela autora
com dados obtidos no programa grafico
Analysis SOL-AR.

115



ser o ambiente rural e pouco adensado que fora, a ventilacao e o insolejamento
sao ainda abundantes na fachada leste do edificio, especialmente pelo fato de
serem construcoes de gabarito baixo e de haver ainda uma grande massa verde a
nordeste do hospital. A construcao de maior porte, a Maternidade de Referéncia
José Maria de Magalhaes Netto, encontra-se a uma distancia que nao cria sombra
sobre a fachada.

Entretanto, o jardim que havia em frente a fachada leste do hospital foi
removido quando a maternidade foi construida, dando lugar ao estacionamento
pertencente a maternidade e que manteve poucas areas verdes. Com isso, a area,
que antes podia ser apreciada pelos pacientes que percorriam os balcoes, ou

mesmo ocupada pelos enfermos, tornou-se arida e desconectada do cotidiano do

hospital.

Figura 105 A partir do solario do terceiro pavimento, na ala Figura 106 A partir do solario do segundo pavimento, na ala sul,
norte, observa-se o estacionamento localizado em frente observa-se o estacionamento localizado em frente a fachada

a fachada principal do hospital, bem como, ao fundo, a principal do hospital, bem como, ao fundo, a Maternidade de
Maternidade de Referéncia Professor Jos¢é Maria de Magalhies Referéncia Professor José Maria de Magalhies netto. Fonte: Lais
netto. Fonte: tirada pela autora, 2018 Mattos, 2018
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Figura 107 Esquema simplificado
do funcionamento estrutural do
edificio, em planta baixa

2.4 Sistema Construtivo

O Santa Terezinha é um edificio de aproximadamente 100 metros de
comprimento por 12 metros de largura, construido em estrutura de concreto
armado, no sistema laje-viga-pilar. No monobloco principal de proporcoes
horizontalizadas, os pilares e vigas se desenvolvem no trecho central, ocupando
cerca de 7 metros de largura, correspondente a area das enfermarias, e a partir
delas se desenvolvem, em ambos os lados, lajes em balanco, correspondentes aos
solarios de aproximadamente 3 metros e a circulacao interna de aproximadamente

2 metros.

Legenda
Estrutura simples em vigas e pilares - blocos prismaticos independentes e zona central do edificio
Estrutura central em vigas e pilares, que permite a criacdo dos balancos - enfermarias

Em balanco - solarios e circulacio interna

O fato de os pilares estarem um plano recuado em relacao a fachada
principal ¢ o que permite a criacdo dos grandes “rasgos” que reforcam a
horizontalidade da edificacao. Os solarios tém aproximadamente 3 metros de
profundidade por 44 metros de largura em cada uma das alas.

Na zona central, onde estao localizadas as enfermarias, os pilares,
com secao aproximada de 8ox2s5cm, alinhados com as paredes que dividem os
ambientes, estdo a uma distancia média aproximada de 5 metros de eixo a eixo no

sentido longitudinal e de 6 metros no sentido transversal.
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Figura 108 Ala sul, solario do primeiro pavimento Figura 109 Ala norte, solario do quarto

criado pelo balanco da laje, ancorada na zona pavimento criado pelo balanco da laje, ancorada

central do edificio. Fonte: tirada pela autora, 2018 na zona central do edificio. Fonte: tirada pela
autora, 2018

Nos locais onde a estrutura é aparente, ¢ possivel perceber que o encontro
entre as vigas e os pilares acontece por meio de aumento de secao nas extremidades
(figuras 110 a 113). Isso acontece de maneira mais expressiva nas extremidades do
edificio, onde, para transferir a carga das vigas curvas, ha um aumento de secao
desenvolvido em um elemento ornamental escalonado (figuras 114 a 117).

A secao da laje muda conforme a zona: na parte central da estrutura, onde
estao as enfermarias, a laje tem aproximadamente 18cm de espessura; na area de
circulacao interna, a laje tem aproximadamente 27cm de espessura; e na laje dos
solarios embalanco, alajetemsecaotrapezoidal, comreducao daespessurano sentido
transversal em direcao a extremidade externa do edificio - na extremidade interna,
tem aproximadamente 3ocm de espessura, e na borda externa, aproximadamente

20Cm.

W [nicrvencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

Figuras 110, 111, 112 € 113

Aumento de secao no encontro entre as vigas

e pilares. Acima, estrutura da biblioteca (1°
pavimento). A esquerda, estrutura da sala de
servico social (térreo). A direita, estrutura da
circulacao central (4° pavimento). Abaixo, estrutura
da circulacdo central (térreo). Fonte: tiradas pela
autora, 2018
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Figuras 114, 115, 116 € 117 Encontro
entre viga em arco das extremidades
arredondadas com caixa de escada.
Acima, ala sul (térreo). A esquerda,

ala norte (térreo). No centro, ala norte
(1° pavimento). A direita, ala sul (1°
pavimento). Fonte: tiradas pela autora,
2018
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Figura 118 Corte transversal em que € possivel perceber a diferenca de secao das lajes localizadas na
area central do bloco principal e nas bordas correspondentes a circulacio interna e aos solarios

No corte acima, é possivel observar que, no segundo pavimento, ultimo antes
da reducao da dimensao das enfermarias e consequente reducao nas dimensoes
do pavimento, a estrutura é composta, além das vigas transversais existentes nos
outros pavimentos (alinhadas com as alvenarias que dividem as enfermarias), por
vigas que atravessam longitudinalmente todas as enfermarias, marcando um ponto
de transicao na estrutura.

Na circulacao de ambas as alas do hospital, na area voltada a oeste, observa-
se a distribuicao de estruturas desalinhadas entre si, e que correspondem a shafts
de tubulacao hidraulica correspondentes aos sanitarios dos ultimos pavimentos.

Avedacao ¢ em alvenaria de bloco ceramico tanto no bloco principal quanto
nos blocos prismaticos ao fundo, em todas as fachadas e nas paredes internas do

hospital, assim como no balcao das varandas.
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2.5 Materiais Construtivos

Quanto aos materiais, o principal deles e, neste caso, o que melhor
representa o avanco tecnoldgico do edificio em relacao a sua época, ¢ o concreto
armado que compoe todo o sistema estrutural. Entretanto, diferentemente do que
se tornou comum em muitos dos edificios modernos brasileiros posteriores a ele,
o concreto nao ¢ aparente - as vigas, os pilares e as lajes sao pintados, e acredita-
se que tenha sido assim desde o principio, o que nao quer dizer que sua estética
nao possa ser definida como uma “estética do concreto armado” (EXPOSITION,
1928 apud SEGAWA, 1999, p. 54). “O concreto armado ¢ o material simbolo da
modernidade, proporcionando grandes vaos e uma maior liberdade estrutural”
(NASLAVSKY, 1997, p. 284), e os grandes solarios em balancos sao representativos

desse avanco.

Do concreto armado derivava uma nova estética: “existe uma
estética do concreto armado, como a da pedra, da madeira,
do ferro. Sem duvida, é o programa que dita a composicio
em si que determina a escolha dos materiais. Mas a matéria
escolhida repercute por sua vez sobre a planta. [...] Que
formas nascem, entao, naturalmente, do concreto armado?
As formas simples e grandiosas. Apiloado nas formas, ele
exclui as complicacoes. Se se presta para amplas abobadas,
ele se coloca sobretudo em honra a linha horizontal. A plena
secao de seus pilares lhes confere uma elegancia austera.
Nada de bases, pois a coluna brota do solo. Nada de capitéis,
porque aviga e a coluna sao da mesma matéria (EXPOSITION,
1928 apud SEGAWA, 1999, p. 54)

O concreto armado ou “cimento armado”, como ficou
conhecido, era elaborado a partir de argamassa de cimento
com a introducao de uma armacao de ferro capaz de
suportar os esforcos de tracdo. A facil execucio e o custo
relativamente baixo possibilitaram a popularizacao da
nova técnica construtiva, capaz de propiciar grandes vaos
e estruturas de sustentacao independentes das paredes e
elementos de vedacao (NASLAVSKY, 1997, p. 284).
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Nas fachadas, todo o acabamento das vedacoes em alvenaria era em
pintura de cor clara, assim como a parte interna dos solarios. Na parede externa
das enfermarias, havia pintura de cor distinta a meia altura, com pintura
possivelmente branca acima (figura 119).

Atualmente, os solarios foram revestidos por pastilhas ceramicas (5x5¢m),
comprometendo o aspecto da fachada, modificando sua textura e cor. A area
interna dos solarios foi revestida com azulejo branco 20x2o0cm, tanto no guarda-

corpo, quanto a meia altura nas paredes externas das enfermarias.

Figura 119 Parte interna do solario do quarto pavimento com acabamento em pintura. Fonte: Acervo HEOM, sem data
Figuras 120 Revestimento com azulejo branco a meia altura, pintura colorida acima - solario do quarto pavimento. Fonte: tirada pela

autora, 2018

Figura 121 Balcoes dos solarios e das varandas arredondadas revestidos com pastilha ceramica. Fonte: tirada pela autora, 2018

Nas areas principais do hospital - as enfermarias e areas de circulacao
- as paredes, antes pintadas em duas cores diversas, foram também revestidas
com azulejo branco 20x2ocm, e acima do revestimento foram pintadas com tinta
colorida ou branca. Apenas no térreo as areas de circulacao nao estao revestidas
por azulejo - mantiveram pintura colorida a meia altura e pintura branca acima.

As cores escolhidas para pintura das enfermarias e da circulacao variam conforme
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o pavimento. Sao sempre cores claras, como se vé nas fotos a seguir (figuras 106,

107, 108, 109 € 110)

Figuras 122, 123, 124, 125 € 126

Da esquerda para a direita, de cima para
baixo: circulacao do térreo, 1° pavimento,
2° pavimento, 3° pavimento, 4° pavimento.
Diferenca de cores na pintura a cada
pavimento.

Sobre as esquadrias, primeiramente é importante ressaltar mais uma vez
a importancia dos solarios na composicao dos cheios e vazios da fachada. Como
os solarios estao no primeiro plano, eles formam linhas intercaladas de cheios e

vazios que reforcam a horizontalidade da edificacao. No plano recuado, ha portas
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e janelas para cada quarto, gerando uma sequéncia de aberturas que se distribui
de maneira diversa pelos pavimentos, de acordo com a quantidade e dimensao
das enfermarias em cada um deles.

As esquadrias dos solarios sao originalmente em madeira em vidro,
divididas em trés folhas e com sistema de abertura em guilhotina (figuras 127 e 128).
Do térreo ao segundo pavimento, elas tém aproximadamente 2,00x2,90m. Nos
terceiro e quarto pavimentos, onde as enfermarias sao menores, tém 1,20x2,90.
Essas esquadrias foram substituidas em uma das grandes reformas do hospital
por portas de correr em aluminio e vidro, com desenho bem mais simplificado

que o das originais (figura 129).

Figuras 127 A esquerda. Reunifio em uma das enfermarias do primeiro pavimento. Em segundo plano, esquadria original em madeira
e vidro, com sistema de abertura em guilhotina. Fonte: Acervo HEOM, 200 _

Fonte 128 Centro. enfermaria do terceiro ou quarto pavimento. Em segundo plano, esquadria original em madeira e vidro, com
sistema de abertura em guilhotina. Fonte: Acervo HEOM, 195 _

Fonte 129 A direita. Modelo atual das esquadrias que conectam as enfermarias aos solarios. Fonte: tirada pela autora, 2018

As demais esquadrias, localizadas na fachada voltada a oeste e nos blocos
prismaticos, estao distribuidas de maneira regular, em ritmo que se repete em
todos os pavimentos. Sao esquadrias de dimensoes diversas conforme o ambiente
em que se encontram, mas todas apresentam o mesmo sistema de abertura

basculante. Originalmente, eram em ferro e vidro (figuras 130 e 131), mas foram
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recentemente substituidas por esquadrias de aluminio, com desenho e sistema
de abertura similar ao original (figura 132).

Foram também instaladas novas esquadrias, distribuidas de maneira que
rompe com o ritmo regular original, especialmente nos blocos prismaticos que
se conectam a fachada oeste do hospital. Sao também esquadrias em aluminio,
algumas de correr ou em vidro fixo, e foram instaladas conforme demandas

especificas dos ambientes internos do hospital.

Figura 130 Acima, a esquerda. Esquadrias originais, circulacio ala norte. Fonte: Acervo HEOM, 2004
Figura 131 Acima, a direita. Esquadrias originais, circulacdo ala norte. Fonte: Acervo HEOM, 195 _
Figura 132 Abaixo, a esquerda. Esquadrias atuais, circulacio ala sul. Fonte: tirada pela autora, 2018
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Figura 133 Piso hexagonal na circulacio da ala sul. Fonte: Acervo HEOM, 195 _
Figura 134 Acima, centro. Piso e rodapé em granilite na circulacao da ala central. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 135 Acima, a direita. Piso, rodapé e corrimao em granilite na escada do primeiro ao quarto pavimento. Fonte: tirada pela

autora, 2018

Figura 136 Abaixo, a esquerda. Piso e rodapé em granilite no solario da ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 137 Abaixo, a direita. Piso e rodapé em granilite em uma das enfermarias do primeiro pavimento. Fonte: tirada pela autora,

2018

Quanto ao piso e ao rodapé, ha imagens da década de 1950 que mostram
piso ceramico talvez original em formato retangular ou hexagonal aplicado
na circulacao e nas enfermarias (figura 133). Atualmente, nao ¢ mais possivel
encontrar esse modelo de piso em nenhum ambiente, o material predominante
tanto nas areas de circulacio quanto nas enfermarias e ambientes de apoio € o

granilite.
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2.6 Principais alteracoes construtivos e distribuicao atual dos usos

Nas plantas a seguir, estao indicadas as principais alteracoes realizadas
nos diversos pavimentos do Hospital Santa Terezinha - demolicoes e acréscimos
mais expressivos, além dos fechamentos nos solarios e das esquadrias que
substituem as originais. Nao foi possivel datar a maioria dessas alteracoes, por
isso a opcao por separar a legenda em trés blocos de cor: o azul correspondente a
todas as construcoes feitas além do desenho original, o rosa corresponde a todas
as demolicoes e o laranja destaca as alas em que os solarios foram fechados e

todas as esquadrias que foram substituidas.
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No pavimento térreo (figura 138), a principal alteracao ¢ a transferéncia
do acesso do hospital, antes localizado na parte central da fachada leste, para a
area antes entendida como fundo do hospital, na fachada oeste. Com a mudanca
do acesso, altera-se alogica da distribuicao interna dos usos, e a antiga recepcao

torna-se apenas espaco central de distribuicao dos usos.

. conformacdo original

. construgoes

B demolices

B /echamento dos soldrios /
novas esquadrias

Figura 138

Planta com marcacio

das principais alteracoes

construtivas - térreo (sem

escala)
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conformacdo original .
construcoes .
demolicoes [}

fechamento dos soldrios / [}

novas esquadrias

Figura 139

Planta com marcacao
das principais alteracoes
construtivas - primeiro
pavimento (sem escala)

Neste pavimento, estao localizados todos os usos administrativos do
hospital. Na ala sul, estao a diretoria, a coordenacao, o servico de arquivo médico
e estatistica (SAME), o setor de hotelaria e patrimonio, contas médicas e exames
externos. No bloco prismatico conectado a esta ala esta o vestiario masculino de
funcionarios e salas de deposito de material de limpeza.

No bloco central esta a antiga recepcao (hoje desativada), as salas de
coordenacao de enfermagem, sala de informatica, recursos humanos e secretaria
social. Nessa mesma ala, na area correspondente ao bloco prismatico, estao a
farmacia central, a farmacia de alto custo, e trés amplos almoxarifados.

Na ala norte, estao as salas de nutricao, terapia ocupacional, fisioterapia,
psicologia e COPEL. No bloco prismatico conectado a esta ala ha dois vestiarios
femininos.

Na area acrescentada ao fundo do hospital, estalocalizada a nova recepcao,
o ambulatorio, salas de raio-x e salas de atendimento aos pacientes. Este grande

acréscimo ¢ um bloco de apenas um pavimento

<

Et—

T E 4y

T
m

F

IR 5L

Hrll

T
il
\___t
L_|

—

+—

P

TTIT7]

1+

—
4
NE)

129



Do primeiro ao quarto pavimento, o uso original das enfermarias esta
mantido. A divisao entre os pavimentos acontece de acordo com a gravidade da
doenca, estando o ultimo pavimento reservado aos casos mais graves.

No primeiro pavimento (figura 139), na ala sul (ala A) estao as enfermarias
femininas para doencas pulmonares, na ala norte (ala B) estao as enfermarias
masculinas. Os blocos prismaticos guardam os vestiarios e sanitarios coletivos.
Na ala central esta o Centro de Estudos Dr. Walmir Nogueira, onde localizam-
se duas salas de aula, uma biblioteca, auditorio, e o programa anti-tabagismo.
Ainda na parte central, na area voltada a fachada leste, localiza-se a Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) e o Servico de Controle de Infeccao

Hospitalar (SCIH).
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No segundo pavimento (figura 140), a ala sul (ala C) esta desativada
atualmente, e a ala norte (ala D) abriga a enfermaria clinica. No bloco central, na
area proxima a fachada principal ha uma varanda, e na area do bloco prismatico
esta o centro de esterilizacdo, organizado de acordo com o fluxo de entrada de
materiais sujos e saida de materiais limpos. Nos blocos prismaticos das alas C
e D estio os sanitarios e vestiarios coletivos, além de sala de expurgo, posto de

enfermagem e deposito de utensilios.

. conformacdao original
. construcoes

B demolicoes

B fechamento dos soldrios /

novas esquadrias

Figura 140

Planta com marcacao
das principais alteracoes
construtivas - segundo
pavimento (sem escala)
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conformacao original .
construcoes .
demolicoes |}

fechamento dos soldrios / ||}

novas esquadrias

Figura 141

Planta com marcacao
das principais alteracoes
construtivas - terceiro
pavimento (sem escala)

conformacdao original .
construcoes .
demolicoes |}

fechamento dos soldrios / .

novas esquadrias

Figura 142

Planta com marcacio

das principais alteracoes
construtivas - quarto pavimento
(sem escala)

<

F
H.
HEEJ]

@%ﬁﬂlﬁ?nlw? % El*_'- nTm m

]

L]
ITTA
rlL.L.L

T
I'|T

No terceiro pavimento, na ala sul (ala E) esta a unidade de tratamento
intensivo (UTI), com leitos de isolamento - esta area corresponde a mais expressiva
modificacdo nas enfermarias -, além das salas de broncoscopia, e na ala norte
(ala F) esta a unidade de tratamento cirurgico. Neste pavimento ja ha sanitarios
individuais ou compartilhados entre duas enfermarias, entao nao ha sanitarios
coletivos nos blocos prismaticos, ocupados, portanto, pelo posto de enfermagem,
sala de expurgo, depodsito de utensilios e servico social. No bloco central esta o
centro cirurgico - ha quatro salas de cirurgia, enfermagem e salas de apoio a esse
espaco. No fundo, ha uma circulacao para saida do lixo cirargico, para evitar o

cruzamento de fluxos e consequente contaminacao.
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No quarto pavimento, na ala sul (ala G) estiao as enfermarias de tuberculose
femininaereservadas apacientesresistentes, e naalanorte (alaH) esta oisolamento
pré-UTL. Nos blocos prismaticos, os mesmos usos do terceiro pavimento. No bloco

central, estao as salas de descanso e convivéncia dos funcionarios.
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Capitulo 03
ENSAIOS,}ANALISES LABORATORIAIS
E DIAGNOSTICO



3. Ensaios, analises laboratoriais e diagnostico

3.1 Sintese dos danos fisicos observados

Como visto anteriormente, o Hospital Santa Terezinha esta atualmente
inserido em um contexto bastante diverso daquele em que fora construido. O
entorno antes quase rural gerava uma relacao de implantacao distinta da que
encontramos hoje em dia, reforcando o carater de monumentalidade do edificio.

Atualmente, o entorno do hospital esta bastante adensado (figuras 143 ¢
144), ocupado especialmente por edificacoes residenciais de pequeno porte. Além
disso, em frente ao hospital passa uma avenida de fluxo relativamente intenso,
por onde passam também veiculos coletivos, e que conecta a Via Expressa Baia de
Todos os Santos (Estrada da Rainha) a Rotula do Abacaxi. Tal situacao cria uma

atmosfera de poluicao que reflete diretamente nas condicoes fisicas do edificio.

Figura 143 Entorno do hospital, visto a partir da varanda da ala sul. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 144 Bairro do IAPI visto a partir da varanda da ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018

Além disso, a maneira como o edificio esta implantado gera condicoes
ambientais especificas que se refletem nos danos observados em cada uma das
fachadas, ja que fachadas com mesmas caracteristicas construtivas, materiais

semelhantes e com usos semelhantes no interior podem apresentar danos
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Figura 147 A esquerda, fachada
norte do bloco prismatico ao
sul. Fonte: tirada pela autora,

2018

Figura 148 A direita, fachada
sul do bloco prismatico ao sul.
Fonte: tirada pela autora, 2018

distintos a depender da sua orientacao.
Desta forma, observam-se nas fachadas voltadas a sul (figuras 146, 148 € 150)
e a norte (figuras 145, 147 € 149), especialmente nos blocos prismaticos localizados

ao fundo do edificio, uma grande diferenca na intensidade dos danos.

Figura 145 A esquerda, fachada
norte do bloco prismatico

ao norte. Fonte: tirada pela
autora, 2018

Figura 146 A direita, fachada
sul do bloco prismatico ao
norte. Fonte: tirada pela
autora, 2018

Figura 149 A esquerda, fachada
norte do bloco prismatico
central. Fonte: tirada pela
autora, 2018

Figura 130 A direita, fachada
sul do bloco prismatico
central. Fonte: tirada pela
autora, 2018
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Entretanto, ainda que as fachadas que apresentem mais danos sejam
aquelas voltadas ao sul, e que as condicoes ambientais atuais gerem um ambiente
de muito mais poluiciao do que a que havia nas primeiras décadas de existéncia
do hospital, a acao da agua no edificio, especialmente por falhas no sistema de
drenagem da agua pluvial, sempre foi danosa a fachada leste, a principal do

hospital.

Figura 151 Situacao da fachada principal na década de 1950. Fonte: Acervo HEOM, 195_
Figura 152 Situacdo da laje de cobertura do solario do quarto pavimento na década de 1950. Fonte: Acervo HEOM, 195 _

Figura 153 Situacao da fachada do Santa Terezinha no inicio dos anos 2000. Fonte: Acervo HEOM, 200 _
Figura 154 Fachada do Santa Terezinha apos limpeza. Fonte: Acervo HEOM, 200 _
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Nas fotos ainda da década de 1950 (figuras 151 e 152), alguns anos apos
a inauguracao do hospital, ja é possivel observar como, ainda que se trate de
uma fachada voltada ao nascente e bastante ventilada, com abundancia de
insolejamento durante boa parte do dia, havia graves danos que persistiram nas
décadas seguintes (figura 153), mesmo com frequentes manutencao e limpeza,
representados especialmente por manchas enegrecidas nos solarios e nas lajes
de cobertura.

E provavel que a constante necessidade de manutencio tenha levado a
decisao de revestir toda a fachada principal com pastilhas ceramicas de 5x5cm,
que ¢ um dos elementos espurios mais expressivos atualmente. Ainda assim,
passados apenas quase 15 anos desde que a fachada foi revestida em 2004, muitos
dos danos retornaram. A causa do problema nao foi sanada - ha falhas no sistema
de drenagem da agua pluvial e da agua utilizada na lavagem dos solarios que sio
constantes causas de danos na edificacao.

Figura 155 Situacao dos balcoes na fachada principal, ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018

Figura 156 Fotografia aproximada dos balcoes, mostrando o descolamento das pastilhas ao redor dos buzinotes. Fonte: tirada pela
autora, 2018
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Os danos mais expressivos acontecem nas proximidades dos buzinotes
(figuras 155 e 156), e ao redor da maioria deles o revestimento em pastilha se
descolou. Além disso, o acamulo de agua juntamente a acao de polinizadores cria
um ambiente propicio para o desenvolvimento de vegetacao de pequeno porte.

Na area central do edificio (figura 157), onde se encontra o bloco prismatico
que cria o eixo de simetria longitudinal da fachada e onde estao localizados os
equipamentos de circulacao vertical (escada e elevadores), encontra-se um dano
que se repete também nas outras fachadas: manchas enegrecidas geradas pela
umidade descendente decorréncia da auséncia de rufo pingadeira na platibanda.
Nesse bloco central, isso ¢ percebido com maior intensidade nos dois blocos que
correspondem aos reservatorios superiores do edificio, provavelmente por falhas
no sistema de impermeabilizacao.

Percebe-se ainda a presenca de pequenas fissuras na camada pictorica
nessa area central, decorrente possivelmente da infiltracao de agua ou por
incompatibilidade entre as diversas camadas de pintura. Ha fissuras também nas
vergas, possivelmente causadas pelo sobrepeso dos pavimentos superiores ou
por movimentacao natural da estrutura, além de uma grande fissura horizontal
que percorre toda a extensao da varanda do primeiro pavimento - ¢ a fissura mais

Figura 157 Danos manifestados na area central da fachada principal. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 158 Fechamentos no térreo e no primeiro pavimento na fachada principal, ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
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expressiva percebida no edificio, mas ainda assim nao representa dano estrutural,
sendo possivelmente causada pela diferenca de material entre a laje e o guarda-
corpo.

Nas fachadas de fundo, voltadas a oeste, onde nao ha revestimento em
pastilhas, muitos dos danos encontrados na fachada leste se repetem. A maioria
deles esta mais umavezes relacionada a agua, mas nao apenas pela falha no sistema
de drenagem da agua pluvial, como também por falhas no sistema hidraulico
e, como visto anteriormente, pelas proprias condicoes ambientais. Em toda a
extensao dessa fachada, e também nas fachadas dos blocos prismaticos, aparece
o dano gerado pela auséncia de rufo pingadeira na platibanda, que cria uma
situacao de excesso de umidade descendente no topo do edificio e consequente
desenvolvimento de manchas enegrecidas.

Nos blocos prismaticos, onde estao localizados os sanitarios, area de
limpeza de materiais e copa, ou seja, as areas molhadas, ha o descolamento e
formacao de bolhas na camada pictorica, possivelmente gerados pelo acumulo

de agua em alguns pontos, gerando infiltracao. Ha também desenvolvimento de

Figura 159 Danos manifestados na extremidade arredondada da ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
Figura 160 Foto aproximada mostrando danos manifestados na extremidade arredondada da ala norte. Fonte: tirada pela autora, 2018
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vegetacao de pequeno e médio porte, especialmente nas proximidades dos tubos
de queda.

Nas varandas curvas (figuras 159 e 160), os danos encontrados sao similares
aqueles encontrados na fachada leste: descolamento das pastilhas, perda de
material e presenca de crosta negra ou descolamento da camada pictorica nas
lajes, além de perda de material - reboco ou mesmo do tijolo ceramico - em
pontos dos solarios.

No interior da edificacao, ha danos muito pontuais. Especialmente devido
a0 uso hospitalar, a manutencao interna do hospital ¢ constante - assim, ¢ dificil
encontrar pontos em que haja danos nao reparados. Ha algumas excecoes em
enfermarias e em alguns dos sanitarios individuais, onde ha descolamento,
manchas amareladas e formacao de bolhas na camada pictorica devido a falhas
no sistema hidraulico da edificacao.

Nos blocos prismaticos onde estao localizados os banheiros coletivos,
copas e areas de expurgo, ou seja, onde se concentra boa parte das areas molhadas
do hospital, ha também presenca de danos relacionados a umidade no forro e nas
paredes, mas também sao raros.

Elementos como piso, rodapé, revestimentos, pintura e instalacoes
aparentes no geral estao em bom estado de conservacao e manutencao, e nao
foi possivel identificar quase nenhuma manifestacao de dano nos diversos
pavimentos.

Os elementos danosos mais expressivos no interior sao os espurios,
representados por fechamentos indevidos, falta de padronizacao nas novas
esquadrias instaladas, organizacao incompativel de ambientes em relacio a
distribuicao original dos espacos (especialmente no bloco prismatico central,
onde cada pavimento se organiza de uma forma, e a maioria de maneira diversa

da identificada nas plantas originais).
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O pavimento em que os elementos espurios sao mais evidentes é o
térreo, onde estao as principais ampliacoes do hospital. Neste pavimento, todo
o solario foi incorporado ao interior do edificio, divisorias antes existentes entre
as enfermarias foram demolidas, para ampliacao de algumas salas, e outras
divisorias foram construidas, modificando a distribuicao das salas.

No bloco central, muitas modificacoes foram feitas apds a remocao dos
usos que foram transferidos para o Pavilhao de Servicos Gerais, construido em
1951 para abrigar usos como lavanderia, cozinha e laboratorios. Os espacos livres
foram modificados, e hoje essa area é quase inteiramente ocupada por depositos:
farmacia central, farmacia de alto custo, almoxarifado geral, area de recebimento
de materiais, entre outros - tais usos demandaram nova distribuicao do espaco, e
mesmo ampliacoes, e assim pouco da espacialidade original pode ser reconhecida
nos ambientes.

O bloco central do primeiro pavimento foi também bastante modificado,
e também passou por ampliacdo - hoje abriga o auditorio (antes localizado
no térreo), além de salas de aula e biblioteca, e ¢ o espaco mais recentemente
reformado. Ali, os materiais do piso, rodapé, parede e teto sao diversos de todo
o restante do hospital (piso ceramico, rodapé em granito, pintura texturizada na
parede, forro de PVC rigido).

O bloco central do segundo pavimento foi também modificado para
abrigar o servico de esterilizacio, que antes ocupava sala do térreo. Foram feitas
algumas demolicoes, e atualmente o espaco ¢ compartimentado especialmente
por divisorias de Eucatex.

O terceiro pavimento ¢ o menos modificado, abrigando ainda o uso
que abrigava originalmente: o centro cirargico. Houve algumas demolicoes e
construcoes pontuais, mas a conformacao ¢ ainda bastante semelhante a original.

Quanto ao quarto pavimento, nao foi possivel fazer tal comparacao por




nao ter tido acesso a planta original. Entretanto, é possivel afirmar que houve
modificacoes porque atualmente as divisorias existentes sao em paredes de gesso,

correspondendo, portanto, a alteracoes recentes.

3.2 Coleta de amostras

Com o intuito de compreender de maneira mais aprofundada parte dos
danos que se manifestam no edificio e de obter um diagnostico mais preciso,
foram retiradas algumas amostras para serem analisadas no Nucleo de Tecnologia
da Preservacao e Restauraciao (NTPR), laboratorio localizado na Escola Politécnica
da Universidade Federal da Bahia.

A escolha dos pontos foi feita com a intencao de comprovar algumas
percepcoes prévias a respeito do estado de conservacao do edificio, baseadas
principalmente na analise visual dos danos. As amostras escolhidas sao exemplares
de danos recorrentes em diversos outros trechos do edificio, para que, a partir
da sua analise, seja possivel compreender de maneira mais ampla as condicoes
fisicas do objeto de estudo.

Entretanto, por ser tratar de um edificio hospitalar, algumas limitacoes se
impoOem, especialmente para a retirada de amostras nas areas internas. Assim,
os pontos escolhidos para retirada das amostras foram: fachada sul de um dos
blocos prismaticos ao fundo do edificio; fachada norte deste mesmo bloco, para
comparacao entre ambas as paredes; amostras dos danos que se manifestam
na proximidade dos buzinotes, em uma das lajes de cobertura dos solarios; na
mesma laje, amostras das estalactites que se desenvolveram em diversos pontos;
e, por fim, amostra da laje de cobertura de uma das extremidades arredondadas.

As amostras foram retiradas no dia 06 de fevereiro de 2019, entre 11h e 14h,
dia em que a temperatura registrada em Salvador variou entre 28°C e 30°.

Foram retiradas nove amostras na fachada sul (amostra I / figura 164) e na
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Figura 161 mapa chave do térreo, com marcagao dos locals onde foram retiradas as amostras

Figura 162 mapa chave do segundo pavimento, com marcacao dos locais onde foram retiradas as

amostras

fachada norte (amostra II / figura 163) do bloco prismatico, para que

fosse possivel

fazer a comparacao dos indices de umidade e verificar se atao grande diferenca de

manifestacdo de danos em cada uma delas é em decorréncia de maior ou menor

presenca de agua.

Da laje curva do segundo pavimento, foi retirada uma amostra (amostra

II1 / figura 166) da argamassa do reboco. Na cobertura do solario

deste mesmo
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Tabela o1 Resumo das amostras retiradas

amostra
|
Il

tipo
argamassa de revestimentfo
argamassa de revestimento

Ml reboco

Y, estalactite

V reboco

Vi concreto da laje
VI armadura

Figuras 163 € 164 A esquerda, fachada norte do bloco prismatico; a direita, fachada sul do bloco prismatico. em ambas foram

retiradas 09 (nove) amostras para analise do teor de umidade

Figuras 165 ¢ 166 A esquerda,
solario da ala norte do segundo
pavimento (ala d); a direita,
varanda arredondada da
extremidade da ala norte do
segundo pavimento (ala d). locais
onde foram retiradas amostras
na laje para testes diversos
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Figura 167, 168 € 169 Fotos
aproximadas dos locais onde
foram retiradas as amostras
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pavimento, na ala D, foram coletadas amostras das estalactites encontradas
(amostra V), do reboco na proximidade de um dos buzinotes (amostra V), além de
dois pequenos pedacos de concreto (amostra VI) e pedacos da armadura exposta

(amostra VII) neste mesmo trecho.

Para verificar as condicoes de temperatura e umidade a que estao
submetidos os locais analisados no momento da coleta, utilizou-se um termo
higrometro digital, que registrou os seguintes resultados: na fachada sul do bloco
prismatico - onde foram retiradas as amostras I-1A, I-1B, I-1C, I-2A, [-2B, I-2C,
[-3A, I-3B e I-3C - 21% de umidade relativa do ar e 43.0°C; na fachada norte do
bloco prismatico - onde foram retiradas as amostras II-1A, [1-1B, [1-1C, II2A, 1I-
2B, I1-2C, II-3A, I1-3B e I1-3C - 21% de umidade relativa do ar e 40.4°C; no solario e
navaranda da ala D - onde foram retiradas as amostras IIL, IV, V, VI e VII - 42% de
umidade relativa do ar e 30.0°C.

Para preservar as condicoes de umidade das amostras, as mesmas
foram armazenadas em coletores universais vedados com filme PVC e assim
permaneceram até o dia seguinte, quando foram levadas ao NTPR para analise. Os
ensaios foram realizados nos dias 07, 11, 12 e 13 de fevereiro de 2019, sob orientacao

e supervisao do quimico Allard Monteiro do Amaral.

3.3 Ensaios em laboratorio

No dia em que as amostras foramlevadas ao laboratorio, foram organizadas
de acordo com os ensaios que seriam realizados em cada uma: nas amostras I-1A,
[-1B, I-1C, I-2A, 1-2B, 1-2C, I-3A, I-3B, 1-3C e 11-1A, II-1B, [I-1C, II2A, 1I-2B, I1-2C,

I1-3A, 1I-3B, 1I-3C, determinacao do teor de umidade; nas amostras I-2A, I1-2A,
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Figuras 170, 171,
172, 173, 174 € 175
procedimento
inicial para ensaio
de determinacao do
teor de umidade em
argamassas

I11, IV, V, teste qualitativo de sais soluveis; nas amostras III e V, ensaio simples de
argamassa para determinacao do traco provavel e da granulometria; na amostra
VI, absorcao total de agua. A amostra VII foi descartada por nio ser possivel a

realizacao de testes em ferro no NTPR.

3.3.1 Delerminacao da porcentagem de umidade em argamassas (amostras I e IT)

Objetivo: determinar porcentagem de umidade em argamassas e verificar
se ha umidade ascendente nas fachadas analisadas.

Equipamento, vidraria e materiais: estufa regulada para 75°C, balanca
analitica, espatula, placa de Petri e dessecador.

Procedimento: no dia em que as amostras foram levadas ao laboratorio,

foram retiradas dos coletores e colocadas em placas de Petri, devidamente
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amostra  |-1A

peso da placa de Petri(g) 491
placa + amostra umida (g) 5849
amostra umida (g) 938

placa + amostra seca (g) 5795
amosfra seca (g) 884
umidade (%) 6.0

I-1C I-2C
0.97 185
-1B I-2B
129 196
~1A -2A
6.10 5.21

B IC -2A 2B -2C -3A 3B 1-3C
4070 3880 4433 4844 5147 5047 6113 481
6356 5233 5683 6971 7730 6281 7830 7484
2346 1353 1250 2127 2583 1234 1716 2673
6326 5220 5621 6930 7683 6221 7801 7425
2316 1340 MN88 2086 2536 174 1688 2614

129 097 521 19 185 51 165 225

Tabela 02 determinacio do teor de umidade da parede I

I-3C

295 ALTURA 2,00m EM RELACAO AO SOLO

I-3B

165 ALTURA 150m EM RELACAO AO SOLO

I-3A
5.1

ALTURA 100m EM RELACAO AO SOLO

Figura 176 posicao das amostras retiradas em relacio a fachada. acima, marcacio e teor
de umidade verificado em cada uma das amostras
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amosfra  I-1A KB IF1C I-2A k2B 1I-=2C I-3A 1I-3B 1-3C

peso da placa de Pefri(g) 4099 4912 4846 4796 4076 4100 5212 4364 5209

placa + amostra umida (g) 6190 6894 6306 7500 5892 5273 7226 58/5 7252

amosfra umida (g) 2091 1982 1500 2704 1816 173 2014 1B 2043

placa + amostra seca (g) 6149 6853 6294 7412 5864 5264 7181 H865 7221
amosftra seca (g) 2050 1941 1448 2616 1788 164 1969 1501 20.12
umidade (%) 200 211 359 336 156 077 228 066 154

Tabela 03 determinacao do teor de umidade da parede II

ALTURA 200m EMRELACAO A0 SO0 (1T1C I-2C I-3C
359 0.77 154

ALTURA 150m EMRELACAO A0 SOLO (121D -28 I-3B
21 156 0.66

ALTURA 100m EMRELACAO A S0LO (1Y -2A I-3A
2.00 336 2.28

Figura 177 posicio das amostras retiradas em relacio a fachada. acima,
marcacao e teor de umidade verificado em cada uma das amostras
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Figuras 178, 179, 180 Amostras das paredes I e II no dessecador para serem resfriadas; amostras
secas das paredes I e Il pesadas na balanca analitica

identificadas e previamente pesadas vazias em balanca analitica, para que fosse
possivelfazeramedicao das suas massas umidas (figuras 170 a174). Posteriormente,
foram colocadas em estufa regulada a aproximadamente 75°C (figura 175) e 14 ficaram
até o dia 11 de fevereiro (é necessario que fiquem na estufa por no minimo 24 horas).

No dia 11, as amostras foram retiradas da estufa e foram resfriadas no
dessecador, onde ficaram por cerca de 15 minutos. Foram novamente pesadas
e assim foi possivel determinar o teor de umidade nas paredes I e II, conforme
tabelas a seguir (tabelas 02 e 03).

Conclusoes: todas as amostras analisadas apresentam indice de umidade
dentro do limite tolerado (até 7%), algumas delas inclusive com valor préximo
ao da umidade propria (até 1%) ou do nivel higiénico (ate 3%) (OLIVEIRA, 2011, p.
62). Isso indica que essas fachadas nao estao em situacao alarmante, apesar dos
danos que visualizamos na fachada sul.

Ainda assim, ¢ importante pontuar que os maiores indices encontrados
estao de fato na fachadal, o que indica, ainda que nao sejam nimeros alarmantes,
que ha uma possivel relacio entre os danos e o teor de umidade. A linha de

amostras mais proxima ao solo é a que apresenta os maiores indices (nao ¢é
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possivel afirmar que exista umidade ascendente nesse caso, considerando que
as segunda e terceira linhas apresentam percentuais semelhantes entre si). Para
obtencao de resultado mais amplo e preciso, seria necessario fazer essa analise em
amostras dos outros pavimentos, entretanto, nao foi possivel realizar essa coleta.
Na fachada norte, nao ha grande variacao no valor encontrado em cada uma
das amostras, e esse resultado ¢ compativel com a quase completa auséncia de
danos aparentes. Os indices mais altos encontrados estao apenas um pouco acima

do limite do nivel higiénico.

3.3.2 Ensaio simples de argamassa - determinacio do traco provavel (amostras I1I ¢ V)

Objetivo: determinar a proporcao dos componentes da argamassa
analisada: o ligante, os agregados finos e os agregados grossos, e determinar,
assim, o traco provavel.

Reagentes: acido cloridrico p.a.; solucao de HCI 1:4.

Equipamento, vidraria e materiais: estufa regulada para 75°C, balanca
analitica digital, espatula, béquer de 150mlL, bastao de vidro, proveta de 100omlL,
funil, balao de Erlenmeyer de 125mL, papel de filtro quantitativo faixa branca (0 =
12,5¢cm), gral de porcelana com pistilo e dessecador.

Figuras 181, 182, 183, 184 Amostra V moida no gral; peso do béquer; 10g de amostra adicionados ao
béquer; peso do filtro de papel
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Procedimento: no dia em que as amostras foram levadas ao laboratorio,
foram retiradas dos coletores, moidas com pistilo no gral de porcelana (figura
161), de forma a nao quebrar os graos de areia, e colocadas em placas de Petri
devidamente identificadas. Foram entao colocadas em estufa regulada a
aproximadamente 75°C e 14 ficaram até o dia 11 de fevereiro (¢ necessario que
fiquem na estufa por no minimo 24 horas).

No dia 11, as amostras foram retiradas da estufa. Com uma espatula e
utilizando a balanca analitica digital (com precisao de quatro casas decimais),
foram depositados 10g de cadaamostraem seus respectivos béqueres, previamente
identificados. Além disso, pesou-se nessa mesma balanca de precisao o filtro de
papel que viria a ser utilizado no ensaio de cada amostra. Para ratificacao do
resultado, esse ensaio ¢ feito em duplicata. Assim, duas porcoes de 10g foram
separadas para cada amostra.

Depois de garantir que havia 10g¢ de cada amostra para a realizacao do
ensaio, tanto a amostra quanto o filtro, este ja dentro do funil, foram umedecidos
com agua deionizada.

Posteriormente, foram adicionados, com uma proveta, aproximadamente
8oml de acido cloridrico (HCI 1:4) a amostra umedecida, com o objetivo de
dissolver o ligante. A efervescéncia imediata da solucao indica a presenca de 6xido
de calcio (Ca0O), constituinte da cal e do cimento. Apos fim da efervescéncia, foram

adicionadas algumas gotas de acido cloridrico concentrado para garantir que o

Figuras 185, 186 ¢ 187 apos pesagem de duas porcoes de 10g de cada amostra, hidratacio com agua
deionizada e acréscimo de acido cloridrico para dissolucio do ligante
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Figuras 188, 189, 190, 191 (abaixo) cor da solucio da amostra III com agua
deinozada; cor da solucdo da amostra V com agua deionizada; filtragem da
solucao da amostra III; filtragem da solucao da amostraV

Figuras 192, 193, 194 (a direita, de cima para baixo): transferéncia das amostras
I e V (em duplicata) hidratadas com agua deionizada para filtro de papel no
funil e balao de Erlenmeyer;

153



ligante estivesse completamente dissolvido.

Entaonovamente adicionou-se aguadeionizada (até 8omL) sobre o material
e agitou-se a mistura com o bastio de vidro, para que as particulas finas ficassem
em suspensao. O liquido com o material suspenso foi entdo cuidadosamente
despejado sobre o papel de filtro, de forma a impedir que as particulas maiores
também passassem, procedimento repetido até que a agua transferida para o
balao de Erlenmeyer estivesse limpa, e que tenha restado quantidade minima de
agua no béquer e no filtro.

Antes de a filtragem estar completa, foi adicionada, com a proveta, uma
solucao de 5% de cloreto de bario (BaClz) ao balao de Erlenmeyer para verificacao
da existéncia de sulfato na amostra. Este teste nao precisa ser realizado em
duplicata, e a presenca de sulfato é confirmada caso a agua fique turva ao receber

o cloreto de bario.

Figuras 195, 196, 197
Amostra III - finos retidos no
filtro de papel; comparacio
dos finos com a Tabela de
Munsell (HUE 10YR 6/1 -
GRAY)

Figuras 198, 199, 200
AmostraV - finos retidos no
filtro de papel; comparacio
dos finos com a Tabela de
Munsell (HUE 25Y 6/2 -
LIGHT BROWNISH GRAY)

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

Tabela 04 Traco em massa da amostra III

FINOS (argila e/ou silte) -1 -2 X
peso do papel de fltro (g) 10718 10940
peso do papel de filfro + residuo (g) 12009 12303
peso dos finos enconfrados (g) 0,1291 0,1363 I
% sobre a massa fotal 128 134
GROSSOS (areia) -1 -2 X
peso do béquer (g) 685442 738/
peso do béquer + amostra (g) 78,5955 83,9338
peso da amostra (g) 10,0513 10,1527 7766
peso do béquer + residuo (g) 76,3974 81,7085
Dpeso da areia encontfrada (g) 78532 7.8374
% sobre a massa fotal 7813 77,20
LIGANTE (residuo soluvel) -1 -2 X
%L =100 - (%F + %G) 2058 2146
peso do carbonato (g) 2,0690 21790 21,02
peso do hidroxido (g) 1531 16125
TRACO PROVAVEL -1 -2 X
ligante . argila - areia  1:0,08:5,12 1:0,08: 4,86 1:0,08:4,99
EFERVESCENCIA +t
COR DA SOLUCAO cinza amarelado
TESTE DE SULFATO positivo
COR DOS FINOS HUEG1§:$ o/

No ensaio da amostra III, a agua demorou muito para ser completamente

filtrada. Por isso, neste dia so foi possivel transferir para a estufa o filtro e o béquer
da amostra V. O da amostra III s foi transferido no dia seguinte.

No dia 12, apos aproximadamente 24 horas na estufa regulada a 75°C,
os materiais da amostra V foram retiradas e ficaram no dessecador por
aproximadamente 15 minutos para resfriamento. Deu-se entdo continuidade

a0 ensaio: os dois béqueres com residuos grossos foram novamente pesados, e
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Tabela 04 Traco em massa da amostraV

FINOS (argila e/ou silte)

peso do papel de flfro (g)
peso do papel de filfro + residuo (g)
peso dos finos enconfrados (g)
% sobre a massa fotal
GROSSOS (areia)

peso do béquer ()

peso do béquer + amostra (g)
peso da amostra (g)

peso do béquer + residuo (g)
peso da arela encontrada (g)
% sobre a massa fofal
LIGANTE (residuo soluvel)

%L =100 - (%f +%G)

peso do carbonato (g)

peso do hidroxido (g)
TRACO PROVAVEL

ligante : argila . areia
EFERVESCENCIA

COR DA SOLUCAO

TESTE DE SULFATO

COR DOS FINOS

V-1 V-2 X
10695 110
15413 16192
4,87
04718 05082
4,68 5,06
V-1 V-2 X
753295 683634
85,4140 784042
10,0845 10,0408 7766
82,7995 75,6297
74700 7.2663
74,07 7237
V-1 V-2 X
2125 2257
21427 22662 2102
15856 16771
-1 -2 X
1:030: 4,71 1:030:433  1:008:452
et
marrom
negativo
HUE 2.5Y 6/2

LIGHT BROWNISH GRAY

também os dois filtros com os residuos finos, para assim ser possivel determinar

suas proporcoes e o traco provavel da argamassa.

O residuo fino foi entao raspado de um dos filtros e colocado em pequeno

recipiente para que fosse verificado o padrao de cor da argamassa de acordo com

a Tabela de Munsell.

Este mesmo procedimento foi realizado no dia seguinte com a amostra III,

que ficou na estufa entre os dias 12 e 13 de fevereiro. O traco provavel de ambas as
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amostras pode ser verificado nas tabelas a seguir.

Conclusao: na amostra III, o traco provavel (1:5) encontrado mostra que ha
pouca presenca de agregados finos em relacao ao ligante e aos agregados grossos.

Por causa da demora na filtragem da agua deionizada nesta amostra, e pelo
fato de os finos terem se aderido muito ao papel filtro (figura 175), supos-se que
haveria expressiva presenca de argila e/ou silte nesta argamassa. Entretanto, tal
suposicao nao foi comprovada pelo traco provavel encontrado, indicando haver
causa diversa nao identificada para o comportamento irregular da amostra.

Conclusao: na amostra V, o traco provavel encontrado (1:5) indica que a
presenca de finos é mais expressiva que na amostra III, ainda que nao seja muito
alta.

Ainformacao sobre o traco provavel, assim como a identificacao da cor dos
finos, ¢ importante para a preparacao da argamassa de reintegracao a ser utilizada
na intervencao do edificio, partindo do principio basico da compatibilidade, que
define que, para que a restauracao seja bem sucedida, é fundamental que fatores
como traco, composicao e granulometria da nova argamassa sejam semelhantes

aos da argamassa original.

Figuras 201, 202, 203 Agitador de peneiras; material retido pela peneira n°16; areia retida em cada uma das peneiras
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dimensdes peneira + % refida
peneira ne (mm) peso (g) amosfra(g) amostra(g) Y%refida  acumulada
6 118 98,38 101,40 302 20,60 21
35 0,50 88,11 9375 5,64 3847 59
60 0.25 85,91 9181 590 40,25 99
100 015 8383 84,73 0.90 6,14 105
200 0.075 8169 8181 012 082 106
>200 - 6597 65,98 0,01 0.07 106
curva granulométrica - amostra V
100
(48]
)
o 80
>
% 60
©
3 40
@ 20
*® 0
0,01 0,1 10
peneiras (mm)
dimensdes peneira + % retida
peneira n° (mm) peso (g) amosfra(g) amostra(g) % refida  acumulada
6 118 98,38 100.21 183 12,48 12
35 0,50 88,11 92.86 475 3240 45
60 025 8592 82,75 6.83 46,59 91
100 0,15 8383 85.02 119 812 100
200 0,075 8168 8181 013 0.89 100
>200 - 65,96 65,98 0,02 014 101
curva granulométrica - amostra V
100
48}
B 80
>
% 60
Q
[ge]
o 40
©
T 20
X

0,01

0,1
peneiras (mm)
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Figuras 204, 205, 2006, 207, 208, 209 Da esquerda para a direita, de cima para baixo: material retido nas peneiras n°16, n°3s, n° 6o, n°
100, ° 200, N° >200

3.3.3 Ensaio simples de argamassa - granulometria (amostras Il e V)

Obijetivo: determinar a granulometria do agregado apods ataque acido e
remocao dos finos.

Equipamentos: balanca analitica, peneiras para ensaio granulométrico
(n°16, n°35, N°60, N°100, N°200 € N°>200) e agitador de peneiras.

Procedimento: dando continuidade ao ensaio simples de argamassa,
utiliza-se o residuo de grossos obtido no ensaio anterior para a determinacao da
granulometria. A amostra V foi analisada no dia 12 e a Il no dia 13 de fevereiro.

Primeiramente, o peso do conjunto de peneiras limpas e secas foi
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conferido. Entao, adicionou-se a peneira de menor nimero (n°16) o residuo de
grossos obtido no ensaio anterior, e as peneiras foram montadas uma sobre a
outra, em ordem crescente. O conjunto foi colocado no agitador de peneiras por
10 minutos. Apos ser retirado do agitador, o conjunto foi desmontado e novamente
as peneiras foram pesadas, uma a uma, dessa vez com a quantidade de amostra
que cada uma delas reteve. O procedimento foi realizado para as amostras Ill e V,
e o resultado obtido esta nas tabelas e nos graficos a seguir.

Conclusao: Na amostra III, as peneiras que mais retiveram material foram
an°6o0 e a n°35, respectivamente. O valor retido pela peneira n°zoo e pela n°>200
¢ infimo. Na amostra V, da mesma forma, o valor retido pela a peneira n°6o ¢ o
mais expressivo, enquanto pouquissimo material ficou retido nas duas peneiras
de menor valor. Portanto, ambas as argamassas apresentam pouquissima
quantidade de agregados finos, em quantidade abaixo do ideal, se considerarmos
que em uma argamassa de boa qualidade a granulometria se apresenta de maneira
uniformemente variada, resultante da boa distribuicao entre as particulas de
areia.

A curvagranulométrica é dado fundamental na composicao das argamassas
de reintegracao, ainda que, neste caso, o ideal seja utilizar argamassa de melhor

qualidade, com distribuicao uniforme das particulas.

3.3.4 Absorcio total de agua (amostra VI-1 ¢ VI-2)

Objetivo: verificar a porosidade acessivel da amostra de concreto.

Equipamentos: estufa regulada a 75°C, balanca analitica, recipiente de

vidro, bomba de alto vacuo.

peso da amostra seca (g) 50.17 peso da amostra seca (g) 13.72
peso da amostra umida (g) 5106 peso da amostra umida (g) 1551
percentagem de absor¢ao (%) 177 percenfagem de absorcao (%) 13,04
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Figuras 210, 211, 212 Peso da amostra imida de concreto; reacao da amostra ao entrar em contato com algumas gotas de acido
cloridrico; amostras de concreto em recipiente de vidro acoplado a uma bomba de alto vacuo

Procedimento: a intencao inicial de ensaio nas amostras de concreto
era a verificacao do seu traco e da presenca de sais soluveis. Entretanto, por
impossibilidade de romper as amostras e, consequentemente, de moé-las no gral
de porcelana, o tinico ensaio que se fez possivel foi o de absorcao total de agua.

Antes de realiza-lo, com o objetivo de confirmar a presenca de carbonato
de calcio, algumas gotas de acido cloridrico foram pingadas sobre uma das
amostras, gerando efervescénciaimediata, reacao que acontece quando a primeira
substancia entra em contato com a segunda.

Pararealizar o ensaio de absorcao total de agua, o primeiro passo, realizado
no dia o7 de fevereiro, foi colocar as duas amostras imidas na estufa regulada a
75°C, onde ficaram até o dia 11 de fevereiro (é necessario que a amostra fique por
pelo menos 24 horas na estufa).

No dia 11, as amostras foram retiradas da estufa, colocadas no dessecador,
onde ficaram por aproximadamente 15 minutos para serem resfriadas. As
amostras, agora secas, foram pesadas na balanca analitica.

Depois de pesada, as amostras foram colocadas em um recipiente de vidro
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com agua acoplado a uma bomba de alto vacuo (76ommHg), onde ficaram por uma
hora, para que seus poros fossem dilatados. As amostras foram entao retiradas
do recipiente com agua e novamente pesadas, e assim foi possivel verificar sua
porcentagem de absorcao, que aparece na tabela a seguir.

Conclusao: as duas amostras, apesar de terem sido retiradas em ponto
muito proximo no edificio, se comportaram de maneira bastante distinta uma da
outra quando submetidas ao ensaio de absorcao de agua.

Na amostra mais pesada, a porcentagem de absorcao foi muito baixa
(1,77%). De acordo com a tabela que categoriza a porosidade dos corpos (OLIVEIRA,
2011, P. 54), 0 material ¢ pouco poroso (valor entre 1 e 2,5%). Ja a amostra mais
leve apresentou um alto indice de porosidade (13,04%). De acordo com a tabela, a
amostra pode ser considerada muito porosa (valor entre 10 e 20%). Se levarmos
em consideracao a média entre ambos os valores (7,40%), a amostra ¢ classificada
como bastante porosa (entre 5 e 10%).

E possivel que a discrepancia seja em decorréncia dos danos que se
manifestaram no trecho do edificio onde as amostras foram colhidas, além da
propria diferenca de tamanho entre as amostras, que podem ter interferido na
resposta de ambas ao mesmo tempo de ensaio.

Para ratificar o resultado, o ideal seria realizar novo ensaio com outras

duas amostras de concreto.

Figuras 213, 214, 215 amostras III, IV e V apos moagem no gral de porcelana; organizaco da vidraria para realizacio do teste de sais
solaveis; amostras [-2A, II-2A, 111, IV e V organizadas para pesagem de 10g;
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Figuras 218, 219 transferéncia
da amostra hidratada para o
funil e balao de Erlenmeyer;
material filtrado

Figuras 216, 217 amostra no
béquer; hidratacio e agitacio da
amostra com agua deionizada,
para solubilizacao dos sais

3.3.5 Teste qualitativo de sais soltiveis (amostras I-2A, I1-2A, 111, IV e V)

Objetivo: averiguar, nas amostras de argamassa e nas estalactites coletadas,
a presenca e a concentracao qualitativa de ions de nitratos, cloretos e sulfatos
dos materiais. O tipo de sal encontrado da indicios da sua origem, auxiliando no
entendimento da causa dos danos.

Reagentes: parateste de nitrato, 1% de difenilamina em H2SO4 concentrado;
para teste de cloreto, HNO3 concentrado, 1% AgNO3; para teste de sulfato, HCI
concentrado, 5% BaClz.

Equipamento, vidraria e materiais: balanca analitica, estufa regulada
a 75°C, béquer de 150mL, balao de Erlenmeyer de 125mlL, placa de Petri, pipeta,
funil, tubo de ensaio, placa de toque, papel de filtro qualitativo de faixa branca (0

= 12,5cm), gral de porcelana com pistilo, dessecador.

I | AY \%

Figuras 220, 221 distribuicao do
material filtrado nas saliéncias da
placa de toque;
reacao do filtrado a presenca
do reativo, 1% de difenilamina

em acido sulfurico (H2S04) BRANCO I-2A II-2A
concentrado
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Procedimento: no dia 12 de fevereiro, as cinco amostras, que ja haviam
sido moidas com pistilo no gral de porcelana no dia em que chegaram, foram
retiradas da estufa e colocadas no dessecador, onde ficaram por cerca de 15
minutos até resfriar. Na balanca analitica, colocamos 10g de cada material em
béqueres, quantidade suficiente para realizacao do teste (a amostra nimero VI,
das estalactites, tinha um pouco menos de 7g, entao o ensaio foi realizado em

porciao menor).

Figuras 222, 223, 224 filtrado depositado em tubos de ensaio; reacio do filtrado a presenca do reativo, acido nitrico (HNO3) concentrado
e cinco gotas da solucio 1% de nitrato de prata (AgNO3); resultado nas amostras I1l e V

Depois de pesadas, as amostras foram hidratadas com aproximadamente
8omlL de agua deionizada (para cada grama de amostra, adiciona-se 1omlL de
agua deionizada - no caso da amostra de 7g, o valor adicionado total foi de 7omL).
Os outros 2omL sao acrescentados no momento da lavagem do béquer, quando o
material ¢ transferido para o funil.

O material no béquer foi agitado com bastao de vidro, para solubilizacao
dos sais, depois filtrado no funil e transferido para o balao de Erlenmeyer. O

filtrado deve estar transparente. Caso contrario, deve ser centrifugado por
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Figuras 225, 226, 227 filtrado depositado em tubos de ensaio; reacio do filtrado a presenca do reativo, acido cloridrico (HCI) concentrado

e solucao de 5% de cloreto de bario (BaCl2); resultado na amostra I11

amostras I-2A -2A i
nitrato + +Ht +t
cloreto ++ ++ +t
sulfato - - +t

++

+++

++ -

+++ +++

auséncia
pequena quantidade
média quantidade
grande quanfidade

aproximadamente 5 minutos. Nao foi o caso de nenhuma das amostras. O material

filtrado foi entao colocado em uma placa de toque para realizacao da primeira

analise, que verificaria a de presenca de ions de nitratos. Na primeira cavidade da

placa de toque, foi depositada agua deionizada pura para realizacao do teste em

branco. Nas demais, foi distribuido o filtrado de cada uma das amostras.

Foram adicionadas, entao, cinco gotas do reativo, 1% de difenilamina em

acido sulfurico (H2S04) concentrado. O aparecimento de coloracio azul indica a

presenca de nitrato.

Parao segundo teste, que verificou a presenca de ions de cloreto, colocamos

um pouco do mesmo filtrado do teste anterior em tubos de ensaio e, da mesma
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forma, colocamos agua deionizada em um dos tubos para realizacao do teste em
branco.

Adicionamos cinco gotas de acido nitrico (HNO3) concentrado e cinco gotas
da solucao 1% de nitrato de prata (AgNO3) em agua deionizada. O aparecimento
de um precipitado branco (turvacao formada pelo precipitado de cloreto de prata,
AgCl) indicaria a presenca de cloreto.

Para o terceiro teste, que verificou a presenca de ions de sulfato, colocamos
novamente o filtrado do primeiro ensaio em tubos de ensaio e agua deionizada
em outro tubo para realizacao do teste em branco.

Adicionamos cinco gotas de acido cloridrico (HCI) concentrado e cinco
gotas da solucao de 5% de cloreto de bario (BaCl2) em agua deionizada. O
aparecimento de turvacao (formacao de precipitado de sulfato de bario, BaSO4)
indicaria a presenca de sulfato.

Os resultados encontrados para cada uma das amostras esta registrado na
tabela a seguir.

Conclusao: o teste nas amostras I-2A e II-2A foi realizado com o intuito
de comparar as duas fachadas que, em orientacoes opostas, se comportam de
maneira bastante distinta em relacao aos danos. A respeito da presenca de ions de
cloreto e de sulfato, as duas paredes analisadas apresentam o mesmo resultado:
auséncia de sulfato e média quantidade de ions de cloreto, sal contido no spray
marinho, que indica que a contaminacao provavelmente ¢ oriunda da propria
confeccao do material, uma vez que, dada a localizacao do edificio - no bairro do
Pau Miudo - tao alta contaminacao por meio da acao dos ventos vindos da Baia de
Todos os Santos ou do Oceano Atlantico é improvavel.

Quanto a presenca de nitrato, sal comumente encontrado em dejetos
organicos, as duas paredes apresentaram resultado diverso.

Na fachada de orientacao sul, foi identificada pequena quantidade deste
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sal, e na parede voltada a norte, grande quantidade. Como as duas paredes
correspondem, nointerior,aareasdeinstalacoes sanitarias (sanitarios masculinos),
¢ provavel que a contaminacio, em menor ou maior quantidade, tenha se dado
por vazamentos no sistema hidraulico. Nao é possivel afirmar, entretanto, que o
resultado obtido na analise das amostras, reflitam o comportamento das fachadas
inteiras. Para ratificar essa informacao, o ideal seria obter amostras dos outros
pavimentos, para assim compreender a influéncia do sistema de esgotamento
sanitario nos danos observados.

A analise da amostra III, coletada na laje de cobertura da extremidade
arredondada da ala norte do segundo pavimento, acusou a presenca dos trés sais
em grande quantidade. Quanto aos ions de cloreto, é possivel que ajustificativa seja
amesma do resultado das amostras anteriores, ou seja, uso de areia contaminada
na preparacao da argamassa, ou, ainda, pode ser decorréncia de fator informado
por funcionarios do hospital: diariamente sao realizadas lavagens em pontos
especificos dos solarios com hipoclorito de sédio concentrado, para fazer a
descontaminacao das enfermarias quando ha 6bitos. Sobre o sulfato, o alto valor
do resultado provavelmente se da pelo fato de ser uma argamassa cimenticia. Por
fim, quanto a presenca de ions de nitrato em grande quantidade, ha dois fatores
possiveis: proximidade a area onde fica armazenado o lixo hospitalar daquela ala
e e constante presenca de pombos nas proximidades dos solarios.

Sobre a amostra IV, referente as estalactites formadas pela lixiviacao dos
carbonatos de calcio e sulfatos de gesso do concreto da laje de cobertura dos
solarios, a presenca dos trés sais em quantidades médias ja era esperada. O fato
de ter acusado grande presenca de ions de cloreto ¢ provavelmente decorrente
das ja mencionadas lavagens diarias com hipoclorito de sodio. Devido a falhas no
sistema de drenagem, tanto a agua utilizada na limpeza quanto a agua pluvial nao

sao devidamente encaminhadas para os tubos de queda, e ficam acumuladas em
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diversos pontos, especialmente na proximidade dos buzinotes. E provavel que haja
interferéncia desse fato no desenvolvimento das estalactites.

Por fim, o ensaio sobre a amostra V mostrou resultado bastante diverso do que
se esperava a partir da analise visual do local onde foi coletada. De todos os trechos
analisados, aquele onde esta amostra foi retirada é o que apresenta maior quantidade
de danos visiveis. Entretanto, o teste de sais soluveis acusou auséncia de ions de sulfato
e nitrato, e grande quantidade de ions de cloreto. A presenca de cloreto em grande
quantidade também esta provavelmente relacionada a lavagem diaria com hipoclorito de

sodio, como nas amostras 111 e IV.
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4. Proposta de projeto de intervencao

4.1 Definicio teorica

Diante da necessidade de assumir uma postura que guiara as intervencoes
sobre o monumento Hospital Santa Terezinha, uma primeira questao se impoe:
compreender se ha ou nao especificidades na aplicacao das teorias de restauro no
caso de edificios modernos.

O texto Debates Recentes sobre o Restauro da Arquitetura Moderna na
Italia, de Ana Carolina Bierrenbach, aborda esta questio, e sua leitura guiara
tal entendimento. Mesmo tratando especificamente do contexto italiano, os
levantamentos feitos nesse texto trazem questoes importantes que podem se
relacionar ao caso em questao, ja que sao apresentadas posturas dos principais
teoricos do pais, como Amadeo Bellini, Marco Dezzi Bardeschi, Giovanni

Carbonara, Paolo Marconi e Paolo Torsello, e o posicionamento do Docomomo.

Alguns tedricos observam que emboraa arquitetura moderna
de fato apresente algumas caracteristicas peculiares que
tém que ser tidas em consideracao quando se atua nelas,
isso nao conduz necessariamente a um método especifico de
restauro. Uma dessas caracteristicas é a constante utilizacao
de materiais e técnicas experimentais que passam por um
rapido processo de deterioracio e que normalmente nao
tém uma manutencao adequada [...]. Ha também uma maior
abertura por parte do ptblico para reconhecer os valores e
assumir os sinais das deterioracoes das arquiteturas antigas,
enquanto, no caso das modernas, isso nio ocorre. Também
por parte da critica existe uma maior dificuldade para o
reconhecimento dos valores das arquiteturas mais recentes:
alega-se que nao existe um distanciamento temporal
condizente para que se possa formular uma avaliacio critica
pertinente (BIERRENBACH, 2017b, p. 139)

No texto, a autora identifica as principais posturas que norteiam o restauro

do moderno: o restauro dos conceitos, o restauro dos significados, o restauro das
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matérias, e o restauro das matérias e das imagens. Em cada uma das posturas a
autora analisa como os autores levam em conta as nocoes de autenticidade, os
valores de antiguidade, de novidade e de uso, como fazem uso de documentos
como desenhos, fotografias e materiais originais para guiar a restauracao, e como
analisam as copias e a substituicao dos elementos produzidos industrialmente
em série.

No primeiro caso, o restauro dos conceitos, apoiado pelo Docomomo Italia,
afirma-se que “a arquitetura moderna apresenta caracteristicas especificas que
permitem a restauracao dos seus conceitos” e que “a possibilidade de restaurar
os conceitos pauta-se na discussao sobre autenticidade” (BIERRENBACH,
2017b, p.140). Neste caso, devem ser retomadas as ideias primeiras do arquiteto
e do projeto, rastreadas diretamente das fontes primarias (desenhos, certos
maleriais originais ou mesmo a opinido do autor), e valida-se a realizacao de
copias de algumas pecas, partes ou mesmo de edificios inteiros, sem que isso
seja considerado um falso historico, ja que se entende que a autenticidade dos
edificios consiste no conceito, nao na matéria (BIERRENBACH, 2017b, p. 140-141).

No caso do restauro dos significados, ¢ apresentada a postura do tedrico
Paolo Marconi (1933-2013), que defende nao existir diferenca entre o restauro
da arquitetura antiga e o da arquitetura moderna, e que nao ha sentido em
atribuir a nocao de autenticidade para obras de arquitetura. Ele defende que os
desenhos originais podem ser uma fonte que “possibilita a fiel recuperacao das
caracteristicas do projeto”, mas entende que as caracteristicas relevantes podem
ser encontradas em qualquer uma das suas fases, a depender das intervencoes
realizadas. Considera plausivel a realizacao de copias, e entende que “mais do
que conservar os conceitos, as imagens e até mesmo as matérias, ¢ necessario
conservar os significados” (BIERRENBACH, 2017b, p. 145).

No capitulo sobre o restauro das matérias, sao apresentadas as posturas
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de tedricos como Amadeo Bellini (1940-), Marco Dezzi Bardeschi (1934-2018)
e Paolo Torsello (1934-). Os trés tedricos entendem que nao ha especificidade
no restauro da arquitetura moderna, ainda que suas peculiaridades devam ser
reconhecidas. Para eles, a autenticidade “se centra no carater unico e original
das matérias acumuladas pelo tempo e na necessidade que essas transmitam |[...|
todas as caracteristicas dos edificios”. Desta forma, entendem que a autenticidade
“nao pode ser definida a partir da eleicao de um ponto na sua historia, original
ou posterior, que possua uma suposta maior importancia em relacio aos demais”.
Entendem que a matéria torna-se falsa no caso de copias, e que a imagem deve
mostrar os sinais do tempo. Para eles, as fotografias difundidas pela historiografia
da arquitetura moderna transformam os edificios em “icones que acabam
existindo nao no mundo real, mas sim em um mundo ilusorio” (BIERRENBACH,
2017b, p. 146).

Por fim, tratando do restauro das matérias e dasimagens, aautoraapresenta
os conceitos de Giovanni Carbonara (1942-), que também entende que o restauro
da arquitetura antiga e o restauro da arquitetura moderna devem ser guiados
pelos mesmos principios. Para ele, a autenticidade é uma questao fundamental,
“podendo ser encontrada no carater unico da matéria original, que incorpora
também a imagem arquitetonica”. Critica o uso indiscriminado dos desenhos
originais como fontes tnicas de informacio, e entende que a autenticidade esta
nas “principais caracteristicas imagéticas e nas marcas depositadas nos edificios
no tempo”. Ele também entende que as fotografias podem “induzir a suposicao de
que exista uma imagem auténtica do edificio, correspondente a intencionalidade
do autor”, o que, para ele, ¢ uma falacia. O reconhecimento dos valores historicos,
artisticos e culturais de cada monumento ira determinar a prioritaria conservacao
da matéria e/ou da imagem a ela associada.

Diante das posturas apresentadas, entende-se que as de Carbonara frente
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as diversas questoes associadas ao restauro da arquitetura moderna sao as que
melhor representam os aspectos que serao levados em conta na proposta de
intervencao a ser desenvolvida para o Hospital Santa Terezinha.

Para Carbonara, segundo orientacoes preconizadas por Cesare Brandi,
“postula-se a necessidade de examinar e reconhecer valores historicos, artisticos
e culturais para determinar, em cada caso, a necessidade das selecoes dos
edificios e as acoes a serem tomadas” (NAHAS, 2017, online). Sua postura de
Restauro Critico Conservativo, herdada diretamente do Restauro Critico de Cesare
Brandi, parte do principio de que o monumento requer determinadas acoes, € 0
arquiteto restaurador deve saber “escutar”, ou seja, interpretar, o monumento. A
insercao de novos elementos deve se basear nessa interpretacio, caso contrario

nao ¢ possivel estabelecer o dialogo entre o antigo e o novo.

Seguindo orientacoes preconizadas anteriormente por Cesare
Brandi, postula-se a necessidade de examinar e reconhecer
valores historicos, artisticos e culturais para determinar, em
cada caso, a necessidade das selecoes dos edificios e as acoes
a serem tomadas. O reconhecimento de tais valores deve ser
realizado tanto para as arquiteturas produzidas em tempos
mais remotos quanto para aquelas mais recentes, inclusive
as modernas, sem distincoes. Deste modo, a partir de uma
eleicdo preliminar, considera-se que € possivel a conservacio
prioritaria da matéria e/ou daimagem que a ela se associa, tendo
em vista a sua interpretacio e fruicao futuras. Consideram que
a intencionalidade nao deva ser buscada nas ideias dos autores,
mas sim nas proprias obras. Carbonara, entretanto, reconhece
que o juizo critico ¢ limitado, que pode se alterar com o tempo
(NAHAS, 2017, online).

No seu texto A capacidade de “escutar” o monumento - o limite entre a
criatividade projetual do novo e a conservacdo do antigo na obra de Giovanni
Carbonara, a autora Patricia Viceconti Nahas traz a classificacao que Carbonara faz

sobre as possibilidades de dialogo entre o antigo e o novo em algumas modalidades

173



de intervencao. A primeira trata de ‘“autonomia/dissonanza” (autonomia/
dissonancia), subdividida em trés subcategorias: contraste/oposicao, destaque/
indiferenca; distincdo/nao assonancia. A segunda ¢é “assimilazione/consonanza”
(assimilacao/consonancia), subdividida em mimses/repristino, analogia/tradicao
e restituicao tipologica. A terceira abriga aquilo que verdadeiramente define o
restauro critico-conservativo: “rapporto dialettico,/reintegraszione dell’imageine”
(relacao dialética/reintegraciao da imagem), subdividida em: dialética critico-
conservativa/reinterpretacao, filologia projetual/coextensao, reintegracao da
imagem/acompanhamento conservativo. Nessa categoria, entende-se que “o
proprio monumento da as diretrizes para a arquitetura contemporanea interagir
com o passado” (NAHAS, 2017, online), sendo as intervencoes fundamentais
para que se faca uma correta leitura do monumento. Ha ainda a categoria “non-
intervento direto” (intervencao nao direta), dividida em: conservacao imaterial/
apresentacio, intervencao ambiental/ordenamento indireto. Por fim, a ultima
categoria ¢ representada pelos “caso particolari” (casos particulares), em que se
encaixam intervencoes de carater especial, nao contemplados pelas categorias
anteriores.

Partindo das definicoes de Carbonara, ¢ importante retornar ao que
definira Brandi, precursor do Restauro Critico e da Teoria da Restauracao,
fundamentos do Restauro Critico Conservativo explicitado anteriormente. E
importante retornar a Brandi especialmente porque a parte predominante da sua
teoria diz respeito ao reconhecimento da obra de arte. Segundo ele, o restauro
do monumento somente pode acontecer quando se reconhece seu valor como
obra de arte, seja esse valor predominantemente artistico ou historico - saber

reconhecer qual é o valor predominante se rebate diretamente no que Carbonara

entende como ato de “escutar” o monumento. Para Brandi,

Qualquer comportamento em relaciao a obra de arte, nisso
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compreendendo a intervencao de restauro, depende de que
ocorra o reconhecimento ou nao da obra de arte como obra
de arte |...]. A ligacdo entre restauracao e obra de arte se
estabelece, pois, no ato do reconhecimento, e continuara a
se desenvolver em seguida, mas no ato do reconhecimento
lem as suas premissas e as suas condicoes. A partir desse
reconhecimento serao levadas em consideracao nao apenas
a matéria da qual a obra de arte subsiste, mas também a
bipolaridade com que a obra de arte se oferece a consciéncia
(BRANDI, 1963, p. 28-29).

Segundo ele, restaura-se somente a obra de arte, e a restauracao tem
como objetivo restabelecer a unidade potencial da obra de arte. O momento de
reconhecimento do objeto como obra de arte é o primeiro e fundamental para que
se estabeleca a relacio de restauracao. Depois, ¢ fundamental compreender que
0 que se restaura é somente a matéria da obra de arte - é a matéria que carrega
os valores estéticos e historicos, e sobre ela se aplica a intervencao que possibilita
sua transmissao para o futuro. A instancia estética é a primeira a ser levada em
conta em qualquer caso, pois ¢ a artisticidade que representa a singularidade da
obra de arte em relacao aos outros produtos humanos. Sobre a instancia historica,
¢ importante compreender que a obra de arte carrega uma duplice historicidade
- uma diz respeito aos momentos da sua formulacao, tratando-, portanto, do
artista e da insercao do objeto em um tempo e um lugar (duracio); a outra diz
respeito ao momento presente, enquanto o objeto permanece como parte de uma
consciéncia (atimo); entre os dois, ha momentos intermediarios, que se tornam
passado e que atualizam a imagem e compreensao da obra de arte ao longo dos
anos.

Arestauracao deve levar em conta todos os momentos da obra de arte, nao
tentando presumir o tempo como reversivel, nem considerando como possivel a
abolicao da historia. A restauracao em si € um evento historico que incide sobre

0 objeto, e tem como objetivo estabelecer a unidade potencial da obra de arte e

atualiza-la na consciéncia de quem a reconhece como tal, levando em conta a
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importancia dos seus valores, sem cancelar nenhum traco da passagem da obra
de arte no tempo.

Sobre a unidade da obra de arte, entende-se que, quando nao concebida
como um inteiro, deve ser considerada como um total, ou seja, como uma
composicao de partes - se cada uma dessas partes for uma obra de arte em si,
elas estarao ainda submetidas a um total, cujo ritmo e contexto absorvem as
partes individuais e se colocam como unidade a ser restaurada. Quando ha uma
interrupcao no tecido, ha uma lacuna, que pode ser representada por aquilo que
falta, ou, mais grave que isso, ao que se insere de modo indevido. No momento da

restauracao, ¢ fundamental compreender o todo e a existéncia de lacunas.

Uma lacuna, naquilo que concerna a obra de arte, ¢ uma
interrupcao no tecido figurativo. Mas contrariamente
aquilo que se acredita, o mais grave, em relacio a obra de
arte, nio é tanto aquilo que falta, tanto o que se insere de
modo indevido. A lacuna, com efeito, terd uma forma e
uma cor, nao relacionadas com a figuratividade da imagem
representada. Insere-se, em outras palavras, como corpo

estranho (BRANDI, 1963, p. 48-49).

4.2 Reconhecimento dos valores

Assim, apos o estabelecimento desses parametros, retornando ao Hospital Santa
Terezinha, comecaremos por, a partir do entendimento dos seus valores, que dizem
respeito ao seu carater pioneiro de arquitetura moderna na Bahia, reconhecé-lo como
obra de arte. E um edificio que carrega caracteristicas do movimento Art Déco e que, por
meio da exploracido das possibilidades do concreto armado, transmite sua modernidade
em um monobloco formado por expressivos solirios em balanco que reforcam sua
horizontalidade.

Seu valor estético predominante ¢ a linearidade dos solarios, que se desenvolvem

em rasgos ininterruptos na fachada principal. Além disso, a fachada do fundo conectam-
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se trés blocos prismaéticos que conferem ao edificio o formato de “pente” ou “E” e, apesar
de a fachada do fundo ndo representar o mesmo carater imponente da fachada principal,
ela confere ao edificio clareza volumétrica.

Além disso, ha valor na forma como o edificio esta implantado de maneira isolada
no lote, reforcando a sua monumentalidade.

Em resumo, esses sao os principais valores que definem a obra de arte em questao,
mas as diversas intervencoes pelas quais o edificio passou ao longo dos anos acontecem
prescindindo justamente dessas caracteristicas: ha fechamentos indevidos em alguns dos
solarios, interrompendo a leitura da composicdo horizontal e continua; os acréscimos
feitos ao fundo do edificio dissolvem a sua clareza volumétrica; e o seu entorno esta
composto por diversos edificios que ofuscam sua monumentalidade.

Ainda assim, as intervencoes feitas no proprio edificio sdo ainda reversiveis - é
possivel eliminar os fechamentos criados nos solarios, redistribuir os usos de maneira a
permitir aretirada dos anexos que foram feitos ao fundo, e mesmo remover o revestimento
em pastilha que foi acrescentado. Entretanto, nao é possivel remover os outros edificios
construidos dentro do complexo, especialmente a Maternidade de Referéncia Professor
José Maria de Magalhies Netto, ou alterar de maneira significativa o entorno. Desta forma,
é necessario pensar em maneiras de eliminar aquilo que for possivel, e de restabelecer ao

menos parte da monumentalidade que o Hospital Santa Terezinha outrora representou.

4.3 Restauracio dos valores arquitetonicos e requalificacio do uso hospitalar

Por se tratar de edificio hospitalar, hd complexidades inerentes ao uso que por
vezes sao conflituosas com as questdes patrimoniais. O desafio maior deste projeto é,
portanto, conciliar a restauracao dos valores arquitetonicos modernos do Hospital
Santa Terezinha com a atualizacao dos ambientes de acordo com as normas hospitalares

vigentes, entendendo que a prioridade é o conforto dos usuarios do hospital, mas que ha
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elementos dos quais nao é possivel prescindir enquanto entendemos o Santa Terezinha

como importante exemplar da arquitetura sanatorial brasileira. Portanto, todas as

decisoes projetuais tomadas visam atingir o duplo objetivo de restaurar e requalificar,

dando importancia aos elementos arquitetonicos que caracterizam este edificio como

patrimonio moderno ao mesmo tempo em que sio contempladas as demandas técnicas

contemporaneas.
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4.3.1 Complexo Hospitalar Octavio Mangabeira

Apesar de o objeto principal desta proposta de intervencao ser o Hospital
Santa Terezinha - ou Hospital Especializado Octavio Mangabeira (HEOM) - ha

acoes de restauracao dos seus valores que estao diretamente relacionadas

COMPLEXO HOSPITALAR OCTAVIO MANGABEIRA - DEMOLIGOES PROPOSTAS

Figura 228 Complexo hospitalar
Octavio Mangabeira. Em
vermelho esta marcada a area a
ser demolida

Figuras 229 e 230 Marcacido da demolicao das ampliacoes construidas ao fundo do Hospital Santa Terezinha
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Figura 231 Planta de situacao do
Hospital Especializado Octavio
Mangabeira

ao complexo hospitalar do qual ele faz parte. A administracdo do HEOM ¢

responsavel, além do edificio sanatorial, pelo Pavilhao Infantil, pelo Pavilhao de

Servicos e pela capela, edificios que contém usos complementares entre si. Sendo

assim, ¢ importante organizar a relacio entre eles, especialmente as conexoes,

e, para tanto, a demolicao das diversas ampliacoes e pequenos blocos que foram

construidos ao longo dos anos de maneira desordenada se faz necessaria.

Tais demolicoes correspondem a uma perda de area hospitalar de
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aproximadamente 1700m?, que devera ser compensada - e mesmo ampliada -
pela construcao de um novo anexo, que possibilitara a reorganizacao do complexo
hospitalar, aliberacao das imediacoes do Hospital Santa Terezinha - recuperando
parte do aspecto monumental da sua implantacao - e a instalacao de usos que
demandam espacos altamente especializados, que, atualmente instalados no
sanatorio, comprometem sua configuracdo espacial e deverdo, portanto, ser
transferidos - sao eles o centro cirargico, a unidade de tratamento intensivo, a
radiografia, a tomografia, por exemplo.

Asvias de acesso as imediacoes hospitalares serao também reorganizadas,
e grandes areas verdes serao criadas em trechos ao redor do hospital. Na area
entre o Santa Terezinha e a Maternidade de Referéncia Professor José Maria de
Magalhaes Netto, atualmente ocupada por um estacionamento, sera criada uma
area de parque destinada aos pacientes e funcionarios, e ali estario as vias de
embarque e desembarque de ambos os hospitais. O estacionamento existente
sera transferido para subsolo a ser criado, e o numero de vagas existentes podera
ser ampliado pela construcao de volume na area em desnivel localizada a nordeste
do parque. Na superficie do novo volume criado, em area localizada no mesmo
nivel do parque, sera instalada uma ampla praca, que permitira contemplacao da

paisagem do entorno e da imponeéncia do Santa Terezinha.

4.3.2 Acessos principais

Atualmente, o acesso ao HEOM localiza-se ao fundo do edificio,
na area correspondente as ampliacoes feitas no térreo. Tal situacido altera
significativamente a percepcao que o usuario tem do edificio, ja que a fachada
projetada para abrigar as areas de apoio, como circulacdo e areas molhadas, por

exemplo, passa a ser a principal, enquanto a emblematica fachada de solarios em
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balanco torna-se fundo do edificio, sendo vista apenas pelos usuarios do edificio
da maternidade.

Portanto, o acesso sera novamente transferido para seu local original, e a
area do fundo estara destinada a conexao entre os blocos e aos acessos de servicos
de apoio ao hospital, como carga e descarga ou saida de lixo hospitalar, e também
a chegada das ambulancias.

Para tanto, algumas modificacoes na area de recepcao serao necessarias.
A primeira delas diz respeito a adaptacao as normas de acessibilidade universal,
e a segunda a criacao de areas de apoio a recepcao, como espacos de espera,
salas de triagem e sanitarios. Ha atualmente um desnivel de aproximadamente
1 metro de altura entre a area externa e o térreo do hospital, vencido por uma
escada de marmore branco localizada na parte central da fachada. Para permitir
a acessibilidade, sera instalada uma leve rampa metalica que ira percorrer
trecho adjacente a fachada e cujo patamar de chegada ira se sobrepor a escada,
permitindo suavisualizacao como elemento original. A nova rampa de acesso sera
um elemento reversivel e de materialidade distinguivel em relacio a preexisténcia.

Quanto ao segundo aspecto, o saguao original do hospital apresenta
sua conformacao original, com revestimento em marmores branco e preto, e ¢
imprescindivel que essa configuracao seja mantida. Por outro lado, as pequenas
salaslocalizadas entre este saguao e as alas noroeste e sudeste do edificio jativeram
sua configuracao espacial alterada, e nao apresentam valores a serem mantidos.
Sendo assim, entende-se como possivel a demolicao de algumas paredes para
permitir a ampliacao dos espacos para criacao dos usos de apoio da recepcao, que
viabilizara a restauracao da fachada nordeste como fachada principal.

Na area entendida como fundo do hospital, onde se localizam os demais
pavilhoes do complexo, estara o acesso de servicos e a de ambulancias. Na area

proxima ao pavilhao de servicos sera criado um estacionamento e uma area para
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carga e descarga de caminhoes.

4.3.3 Ampliacao

Para abrigar os usos que se encontram atualmente nos volumes que serao
demolidos, e também para reorganizar o interior do Hospital Santa Terezinha,
removendo os usos que desconfiguram sua tipologia, sera construido um novo
bloco anexo, conectado diretamente ao hospital por meio da area central.

O novo edificio possui cinco pavimentos, assim como o Santa Terezinha, e
suas dimensoes sao semelhantes a do bloco prismatico central. Nele sera instalada
anova torre de elevadores, ampliando a quantidade total para valor condizente as

dimensoes deste hospital - atualmente ha apenas dois elevadores, um social e um

Figura 232 Novas torres anexas ao Hospital Especializado Octavio Mangabeira. Nas alas sul e
norte, blocos contendo as novas escadas de emergéncia. Na area central, nova torre de elevadores
e e escada de emergéncia, além de edificio anexo para distribuicao dos novos usos.
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de servicos, localizados na ala central do edificio -, além dos usos que ocupavam
a ampla area demolida.

No térreo, estarao as salas de raio-x e tomografia; no primeiro pavimento,
a farmacia com ampla area de armazenamento; no segundo, estarao os leitos da
unidade de terapia intensiva; no terceiro o novo centro cirargico; e no ultimo
pavimento estara o novo auditorio. Todos os usos distribuidos no novo bloco anexo
relacionam-se diretamente aqueles que localizados no pavimento correspondente
no bloco central do edificio preexistente.

Além do bloco central, novas torres serao instaladas nas extremidades dos
blocos prismaticos das alas sul e norte. Nestes blocos concentram-se as areas de
apoio das enfermarias, como sanitarios, vestiarios, posto de enfermagem e areas
de expurgo, e as novas torres correspondem a criacao de necessarias escadas de
emergencia que atendam a ambas as alas.

A decisao sobre a volumetria do novo anexo, bem como sobre sua
localizacdo, partiu do entendimento de que, além da necessidade de que os novos
usos estivessem diretamente relacionados aqueles localizados dentro do edificio
original, era fundamental dar destaque a tipologia do sanatorio, em que trés blocos
prismaticos se conectam ao monobloco principal, organizando-se em “E”. Assim,
apesar da proximidade, as novas torres instaladas localizam-se a certa distancia
dos volumes originais e em tal materialidade que permitem clara distincao entre

0 que ¢é novo e o que ¢ antigo.

4.3.4 Programa e distribuicao dos usos

Nos espacos preexistentes do Hospital Santa Terezinha, os usos distribuem-se

de maneira semelhante a original. Respeitando a tipologia, as enfermarias distribuem-se

nas alas norte e sul, e sao agrupadas de acordo com a gravidade das doencas (no primeiro
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Figura 233 Diagrama de
distribuicao dos usos
predominantes em cada secao do
edificio.

pavimento, estao as alas gerais feminina e masculina; no segundo pavimento estao a
pneumologia cronica feminina e masculina; no terceiro estao a broncoscopia e fibrose
cistica; e no quarto pavimento estio a tuberculose multirresistente e as doencas cronicas).
A area do térreo, entretanto, apesar de originalmente também ter sido ocupada por
enfermarias, estara inteiramente ocupada por usos administrativos - na ala norte estao os
usos administrativos relacionados ao atendimento dos pacientes (fisioterapia, nutricao,
coordenacao de enfermagem, terapia ocupacional e assisténcia social), além da diretoria e
sala de reunioes; na ala sul estao os usos administrativos relacionados ao funcionamento
do hospital - recursos humanos, financeiro, hotelaria, patrimonio, ouvidoria, informatica
e exames externos.

Nos trés blocos prismaticos que se conectam ao monobloco, os usos estao
assim distribuidos: nos blocos menores, diretamente conectados as alas norte
e sul, os espacos serao reorganizados para atender as normas vigentes, e ali se

concentram os postos de enfermagem, as areas de expurgo, deposito de material

ESQUEMA GERAL DE DISTRIBUICAO DOS USOS

. circulacao vertical
circulacao
areas administrativas
areas publicas - auditorio, biblioteca, salas de aula

areas de servicos hospitalares - raio-x, tomografia, centro cirargico, ambulatorio

areas de deposito - almoxarifado, farmacia, servico de arquivo médico
enfermarias

. areas de apoio das alas - posto de enfermagem, atendimento, vestiarios e sanitarios
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varanda

. circulacao vertical
circulacao
area administrativa
servico hospitalar
recepcao / area de espera

apoio

ACESSO
EMERGENCIA

sanitario

Figura 234 Planta baixa - térreo.
Distribuicao dos usos pelas alas
e blocos prismaticos

T

ACESSO
PRINCIPAL

varanda

. circulacao vertical
circulacao
servico hospitalar
recepcao / area de espera

. almoxarifado / farmacia
apoio

sanitario

Figura 235 Planta baixa

- primeiro pavimento.
Distribuicao dos usos pelas alas
e blocos prismaticos

varanda

. circulacao vertical
circulacao
servico hospitalar
recepcio / area de espera
apoio

sanitario

Figura 236 Planta baixa -
segundo pavimento. Distribuicao
dos usos pelas alas e blocos
prismaticos
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varanda

circulacao vertical .
circulacao
servico hospitalar
recepcao / area de espera
apoio

sanitario

Figura 237 Planta baixa -
terceiro pavimento. Distribuicao
dos usos pelas alas e blocos
prismaticos

varanda
circulacao vertical .

circulacao

servico hospitalar

eventlos e ensino

apoio

sanitario

Figura 238 Planta baixa -
quarto pavimento. Distribuicao
dos usos pelas alas e blocos
prismaticos

de limpeza, além dos sanitarios e vestiarios. Ja o bloco central abriga usos bastante
diversos - havera uma ampla demolicao em todos os pavimentos para permitir a
reorganizaciao dos espacos e também para que seja possivel a conexao entre o
monobloco e a nova torre de elevadores a ser construida. No térreo estara a area
ambulatorial, proxima a recepc¢ao que sera recriada na area central do edificio. No
primeiro pavimento estarao concentrados os almoxarifados e o servico de arquivo
médico e estatistica (SAME). No segundo pavimento estio as salas de controle de
infeccoes hospitalares (CCIH), o nacleo hospitalar de epidemiologia (NHE), além

dos espacos de estudos pneumolodgicos e centro de controle de tabagismo. No
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terceiro pavimento esta a central de material e esterilizacao (CME) e, por fim, no
ultimo pavimento estao a biblioteca e salas de aula para residentes médicos.
Diretamente conectado a este bloco central esta o novo edificio anexo.
Ocupando a area entre ambos, esta a torre de circulacio vertical, que concentra
cinco elevadores e uma escada de emergéncia, e que chega ao tinel criado no
subsolo e que se conecta ao novo estacionamento criado na area entre o Hospital
Santa Terezinha e a Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhaes
Netto. No térreo do novo bloco estao as salas de raio-x e tomografia, no primeiro
pavimento esta a farmacia, no segundo estao os novos leitos de unidade de terapia
intensiva (UTI) - removidos da area que ocupavam anteriormente em uma das
alas do monobloco -, no terceiro esta o novo centro cirurgico e no ultimo estao o

novo auditorio e o café, na area proxima a da biblioteca e salas de aula.

4.3.5 Enfermarias e solarios

Os solarios sao os elementos mais emblematicos na composicao
arquitetonica do Hospital Santa Terezinha. Eles representam integracao entre o
interior e o exterior, maximizacao do aproveitamento da luz e ventilacao naturais,
e geram efeito de sombras por meio dos balancos em cada pavimento que reforcam
a horizontalidade da volumetria. Atualmente, entretanto, ha fechamentos em
diversos pontos dessas varandas, comprometendo a compreensao dos tracos
modernos do edificio. Portanto, uma atitude restaurativa prioritaria se impoe:
reabrir todos os os trechos onde foram feitos fechamentos indevidos: toda o
fechamento em esquadria e em gradil feito no térreo, assim como as paredes
transversais que foram construidas para criar salas, serdo removidos; no
primeiro pavimento, sera retirado o fechamento em painel metalico instalado na

ala norte; e no terceiro pavimento sera demolido o fechamento que foi construido
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no momento da criacao dos leitos de unidade de terapia intensiva na ala sul.

Além disso, outra modificacdo expressiva na imagem do edificio é a
aplicacao de pastilhas ceramicas em todo o perimetro dos solarios. As pastilhas
representam uma tentativa de sanar de maneira definitiva um problema de
impermeabilizacao que existe no edificio desde os primeiros anos de existéncia,
mas que até hoje nao foi resolvido, se nao por meio de limpezas e pinturas
periodicas. As pastilhas, apenas alguns anos apos sua aplicacao (feita em 2004) ja
demonstram, mais uma vez, que o problema persiste. Sendo assim, essa camada
de revestimento sera removida e, apos a resolucao dos problemas de da drenagem
de agua pluvial e da agua resultante da lavagem constante do piso das varanda,
sera aplicada camada de impermeabilizacio e pintura branca em toda a fachada.

Mas nao se pode deixar delevar em conta o fato de que, proporcionalmente,
os solarios ocupam uma area muito grande do hospital (aproximadamente
1150m?2), € ja ndo tém mais o proposito que tinham quando foram construidos.
Inicialmente, eram uma das areas mais importantes do sanatorio, onde os
pacientes passavam horas do dia recebendo ventilacio e insolejamento,
entendidos como fundamentais no tratamento contra a tuberculose. Atualmente
sao ainda utilizados pelos pacientes, mas como area de convivéncia e descanso,
onde ¢ possivel contato com a area externa.

Existe, portanto, um emblema: a0 mesmo tempo em que os solarios sao os
elementos mais expressivos dessa arquitetura, tornaram-se areas subutilizadas,
em um hospital que demanda atualizacoes que podem, em alguns casos, necessitar
de mais area.

Ao reorganizar as enfermarias de acordo com as exigéncias da Resolucio
RDC n° 50 (BRASIL..., 2002), destacou-se a necessidade de que haja um sanitario
a cada uma ou duas enfermarias. Atualmente, nem as enfermarias do primeiro

nem as do segundo pavimento possuem banheiros, sendo os pacientes e
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visitantes obrigados a utilizar os poucos que se encontram no bloco prismatico
correspondente a cada uma das alas. As enfermarias dos terceiro e quarto
pavimentos apresentam banheiros, entretanto os mesmos nao atendem as
dimensoes minimas exigidas.

Se fossem instalados sanitarios nas enfermarias mantendo suas
dimensoes atuais, haveria uma expressiva reducao no namero de leitos, tanto nas
enfermarias maiores dos primeiro e segundo pavimentos quanto nas menores
dos terceiro e quarto pavimentos, quando, nesse caso, fossem ampliados os
sanitarios neles existentes. Assim, optou-se por ampliar as enfermarias em
uma area correspondente aquela que sera perdida por causa da instalacao dos
banheiros, avancando um pouco sobre os solarios.

Para isso, foram feitos estudos sobre o quanto era possivel avancar
e qual seria o material ideal a ser utilizado para que a horizontalidade gerada
pela sombra das varandas em balanco fosse mantida, alterando minimamente
a principal caracteristica da fachada principal, e permitindo a ampliacao do
numero de leitos nas enfermarias. Optou-se por instalar os banheiros na zona
oposta as varandas, para que fosse possivel aproveitar a infraestrutura existente
e para evitar a abertura de muitos vaos de esquadria na nova fachada.

Para a criacao da nova fachada, optou-se por utilizar material com cor que
contraste com a pintura branca da area externa dos solarios. Assim, a proposta
¢ utilizar placas de fibrocimento, de dimensoes 1,20x3,00m, € as novas portas
também teriam a mesma dimensao. Os solarios atualmente possuem largura de
3 metros e comprimento de aproximadamente 40 metros. Com a intervencao, a
distancia entre a nova fachada interna e a externa sera de aproximadamente 2

metros.
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Figura 239 Simulacao da
configuracao inicial da fachada
principal do Hospital Santa
Terezinha, com as esquadrias com
sistema de abertura em guilhotina
(nao estao representadas as
divisorias transversais que existiam,
nem a pintura a meia altura)

Figura 240 Simulacio da
configuracao atual da fachada
principal do Hospital Santa
Terezinha, com as esquadrias de
correr em aluminio e vidro (nao esta
representado o revestimento em
pastilha aplicado atualmente)

Figura 241 Simulacao da proposta
de intervencao na fachada principal
do Hospital Santa Terezinha, com
novo plano avancando sobre os
solarios
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Figura 242 Planta baixa - subsolo
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Figura 243 Planta baixa - layout térreo
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Figura 244 Planta baixa - layout primeiro pavimento
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Figura 245 Planta baixa - layout segundo pavimento

Figura 246 Planta baixa - layout terceiro pavimento
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Figura 247 Planta baixa - layout quarto pavimento
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Figura 248 Planta baixa - cobertura
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4.3.6 Unificacao das esquadrias

Umadas principais caracteristicas do Hospital Santa Terezinha é o contraste
que ha entre a fachada principal e a fachada de fundo. A primeira, emblematica,
apresenta os imensos solarios em balanco, e é caracterizada pela horizontalidade
gerada pelos rasgos ininterruptos em todos os pavimentos. A segunda, que abriga
os diversos servicos, ¢ marcada pela distribuicao regular de esquadrias, tanto na
fachada do monobloco, quanto nos trés blocos prismaticos a ela conectados. Além
disso, ha, na fachada principal, as esquadrias das enfermarias, representadas por
enormes vaos (2,00x3,0o0m nos trés primeiros pavimentos; 1,20x3,00 nos dois

ultimos) distribuidos também de maneira regular.

Figuras 249, 250 Ao lado, fachada sul e relacio
do edificio com novo anexo proposto. Abaixo,
fachada leste (principal)
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As esquadrias das enfermarias, antes em madeira com sistema de abertura
em guilhotina, foram substituidas por esquadrias simples em aluminio e vidro.

A substituicao das interessantes esquadrias (provavelmente por questoes
de manutencdo relacionadas ao material) por esse modelo mais simples
representa uma expressiva alteracdo na imagem. Portanto, sera proposta sua
substituicao por modelo baseado no desenho original, com sistema de abertura
também em guilhotina (que possibilita a abertura dos painéis para cima, deixando
0 vao aberto, ou para baixo, mantendo um guarda-corpo entre a enfermaria e o
solario), mas em metal e vidro.

Com o novo desenho da fachada, em que serao instaladas placas de

fibrocimento para ampliar as enfermarias em todos os pavimentos e permitir a

Figuras 251, 252 Ao lado, fachada norte e relacio
do edificio com novo anexo proposto. Abaixo,
fachada oeste
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criacao de sanitarios, sera necessario substituir as esquadrias por novo modelo
com dimensoes de 1,20x3,00m, que se alinhem a modulacao dos painéis. As novas
esquadrias terao desenho inspirado na esquadrias originais, que eram divididas
em trés folhas de abertura vertical em guilhotina. O sistema de abertura sera de
correr, a estrutura sera metalica com fechamento em vidro.

A esquadria central do térreo, que marca a entrada do edificio com uma
ornamentacio geométrica caracteristica do art déco, com linhas diagonais,
circulos e simbolo do tratamento da tuberculose, esta ainda em bom estado. Ha
danos que devem ser tratados na base - descascamento de pintura, e corrosao de
pequenos trechos, que podem ser substituidos e novamente soldados.

As outras esquadrias do trecho central, tanto no térreo (na area que se
mantera fechada, como erainicialmente), quanto nos demais pavimentos, também
foram substituidas por esquadrias simples de aluminio e vidro. A dimensao dos
vaos neste trecho nio esta unificada, e o modelo utilizado atualmente ¢ mais
simples do que o modelo original. Sendo assim, sera proposta a unificacao dos
vaos, e um novo modelo de esquadria, que marque este trecho como eixo de
simetria da edificacao, e reforce a posicao do acesso principal. O novo desenho
sera uma simplificacio baseada no modelo do portao metalico central.

Quanto as esquadrias da fachada de fundo, sera feita a reunificacao na
distribuicao dos vaos e no modelo das esquadrias, especialmente no bloco
prismatico central, onde atualmente ha maior irregularidade tanto no ritmo

quanto nos modelos.

4.4 Resolucio técnica dos danos

4.4.1 Tratamento dos danos nos solarios

Os solarios, mesmo estando em uma fachada voltada para o nascente,
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abundantemente insolejada e ventilada, apresentam graves danos desde os anos
iniciais de funcionamento do hospital. As diversas manchas e fissuras que aparecem
tém sido disfarcadas por meio de limpeza e pintura, e, mais recentemente, pela
aplicacao de revestimento em pastilhas ceramicas, mas a causa dos danos nao
foi ainda sanada: a agua pluvial e a agua utilizada nas limpezas periodicas das
varandas (com hipoclorito de sodio, para esterilizar as areas onde ha obitos) nao
sao drenadas de maneira adequada, ficando acumuladas nas proximidades dos
buzinotes, gerando danos que inclusive se estendem pelas lajes de cobertura,
deixando a armadura exposta.

Sendo assim, a questao fundamental a ser resolvida é a drenagem da agua.
A resolucao deste problema permitira a remocao das pastilhas e a recuperacao da
superficie lisa caracteristica do sanatorio.

Apo6s a remocao das pastilhas, sera necessaria limpeza das areas de laje que
estao danificadas: remocao de vegetacao de pequeno porte, da camada de pintura e
reboco nalaje na proximidade das areas onde houver bolhas ou descolamento, e da
camada de recobrimento da armadura onde o cimento ja estiver danificado. Entao,
devera ser feito o tratamento de impermeabilizacao da armadura que ja estiver
exposta, e mesmo substituicao de trechos ja corroidos. Apos tratamento, propoe-
se a realizacao de rasgos no piso de todos os pavimentos para instalacao de calhas
que cumpram o papel hoje falho de drenagem das lajes. Os buzinotes, atualmente
instalados aproximadamente a cada quatro metros na base da alvenaria do guarda-
corpo, serao agora instalados na nova calha e, para tanto, alguns furos nas lajes
Serao necessarios.

Na parte inferior da laje, devera ser feito um rasgo que também percorra

todo seu perimetro para a criacao de uma pingadeira, que devera ser criada também
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no chapim de granito instalado sobre o guarda-corpo.

4.4.2 Limpeza e tratamento das fachadas

Nos blocos prismaticos, que manifestam muito mais danos nas fachadas
voltadas a sudeste que a noroeste, os problemas de sujidade estao relacionados ao
fato de haver proximidade com a via de intenso trafego de veiculos individuais e
coletivos, quanto a existéncia de falhas no sistema hidraulico das areas molhadas
internas.

As areas de sanitarios, vestiarios, lavagem de materiais e deposito de
materiais de limpeza serao reorganizadas e, com isso, sera possivel rever a posicao
dos tubos de queda de maneira a sanar os problemas de vazamento e infiltracao

existentes.

4.4.3 Limpeza e tratamento da cobertura

No caso da cobertura, os principais danos estao relacionados a auséncia de
elementos fundamentais de protecao e direcionamento das aguas pluviais. Os rufos
e calhas, quando existentes, estao mal instalados. Além disso, ha necessidade de
reparos ou substituicao das areas impermeabilizadas.

A auséncia de rufo-pingadeira emtodo o perimetro da platibanda gera danos
em toda a extensao da fachada, e a instalacio deste elemento ajudara a minimiza-

los.
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Figura 253, 254 Simulacao tridimensional da fachada principal do Hospital Santa Terezinha apos intervencao proposta. Relacao do
edificio com nova area verde proposta
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Figura 255, 256 Simulacao tridimensional da fachada oeste do Hospital Santa Terezinha, com proposta de trés novos blocos anexos e
redistribuicao das esquadrias
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Consideracoes Finais

Ainda que muito do que deva ser feito pararesgatar os valores modernos do
Hospital Santa Terezinha corresponda a intervencoes que extrapolam os limites
do edificio - entorno adensado, anexos indevidos e improvisados dentro do
enorme complexo hospitalar, construcao da Maternidade de Referéncia Professor
José Maria de Magalhaes Netto, entre outros - ¢é possivel ainda recuperar grande
parte dos seus principais valores com intervencoes no proprio hospital.

A grande monumentalidade que havia no momento inicial, quando o
hospital estavainserido emumambiente aindarural, jamais poderaser plenamente
resgatada, mas, mesmo que inserido em outro contexto, ¢ possivel permitir
que esse edificio seja novamente entendido como importante representante da
arquitetura moderna na Bahia, deixando claro seu carater pioneiro nas solucoes
técnicas e amaneira precisa e cientifica com que respondeu, a época, as demandas
do tratamento da tuberculose.

Mesmo que atualmente sua especialidade nao seja mais exclusivamente
a tuberculose, é importante que os pacientes do hospital tenham acesso ao que
as varandas ventiladas e iluminadas proporcionam no tratamento de doencas
respiratorias, assim como ¢ importante para a compreensao do momento
arquitetonico em que a construcao deste edificio estava inserido que estes solarios
sejam sempre mantidos, ainda que adaptados conforme as novas demandas.

A proposta de intervencao nesta arquitetura corresponde, portanto: a sua
reabilitacao como hospital de referéncia em doencas respiratorias, alinhando as
enfermarias as novas exigéncias da ciéncia e damedicina, e aproveitando damelhor
maneira possivel a maneira racional como os ambientes estao distribuidos pelos
pavimentos; e a restauracao dos seus valores modernos - a simplicidade presente
nas linhas horizontais dos solarios, a clareza volumétrica e a monumentalidade,

ainda que este ultimo valor ja nao possa ser plenamente recuperado.
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APRESENTACAO

O presente trabalho, intitulado “Intervencao em Arquitetura
Moderna: Restauracdo e Requalificacio do Hospital Santa
Terezinha”, tem como objeto de estudo o Hospital Santa
Terezinha, atual Hospital Especializado Octavio Mangabeira
(HEOM), e foi desenvolvido no ambito do Mestrado
Profissional em Conservacao e Restauracao de Monumentos
e Nucleos Historicos (MP-CECRE), da Faculdade de
Arquitetura da Universidade Federal da Bahia.

O trabalho esta dividido em trés volumes: no primeiro, esta
o texto que ampara o desenvolvimento do trabalho pratico
realizado; no segundo, estdo as fichas iconograficas e
fotograficas contendo as imagens e respectivas informacoes
coletadas a respeito do objeto de estudo; e o terceiro volume
contém todas as pecas graficas produzidas, referentes ao
levantamento cadastral, ao mapeamento de danos e ao
projeto de intervencao.

Este volume esta dividido em duas secOes: na primeira,
estao as fichas que trazem o levantamento iconografico;
na segunda, estao as fichas que trazem as fotos atuais da
edificacao, internas e externas, tiradas nos anos 2010, 2018
€ 2019.
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Se¢do 1 )
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO



secdo 1.1 ]
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO

década de 1930



001

secdo
iconografia
litulo da imagem
perspectiva e construcio do hospital santa terezinha. nota do diario de noticias

data
outubro de 1937
[fotografo/fonte _
A MARGEM..., 1937
observacoes

hospital santa terezinha listado entre outros importantes edificios que estavam
em construcao pela firma emilio odebrecht & cia. na década de 1930
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002

secao
iconografia
titulo da imagem
perspectiva e construcio do hospital santa terezinha. nota do diario de noticias

data
outubro de 1937
fotografo/fonte .
A MARGEM..., 1937
observacoes

na primeira imagem, perspectiva do hospital santa terezinha apresentada antes da sua
construcao - a principal diferenca que se observa entre a perspectiva apresentada e

o projeto construido ¢ o formato quadrangular da laje que cobre o volume que leva a
cobertura, e a existéncia de volume semelhante no final de cada uma das alas, na area
central da edificacio - “perspectiva do projeto do hospital sanatorio santa therezinha
(sic), construccao (sic) igualmente confiada aos srs. emilio odebrecht & cia” (legenda da
foto);

na segunda imagem, hospital santa terezinha em construcio - térreo e primeiro
pavimento parcialmente construidos, e formas da construcio da extremidade
arredondada do terceiro pavimento - “aspecto das obras de construccao (sic) do hospital
sanatorio santa therezinha (sic) - construccao (sic) confiada aos srs. emilio odebrecht &
cia., e que ja se acham, alias, mais adeantadas (sic) do que se vé acima” (legenda da foto)




003

secdo
iconografia
litulo da imagem
fachada leste
data
1939
fotografo/fonte
ALVES, 1939
observacoes

nesta foto, importante observar que havia ainda divisorias
compartimentando os solarios em espacos individuais conectados
diretamente a cada uma das enfermarias. tais divisorias foram
posteriormente demolidas, criando solarios continuos
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secao

titulo da imagem
data
fotografo/fonte

observacoes

004

iconografia
fachada leste

193 _
ALVES, 193 _

nesta foto, importante observar que havia ainda divisorias
compartimentando os solarios em espacos individuais conectados
diretamente a cada uma das enfermarias. tais divisorias foram
posteriormente demolidas, criando solarios continuos. ao fundo, é
possivel observar pequeno pedaco de bloco prismatico conectado ao
hospital




005

secdo
iconografia
litulo da imagem
pouco antes da inauguracio hospital santa terezinha, nota do diario de noticias

data
novembro de 1938
fotografo/fonte R
AINDA NO AMBITO..., 1938
observacoes

“continuam as obras do hospital santa therezinha (sic), grande e moderno
nosocomio para pectarios, com capacidade para mais de 300 leitos e que
vira acudir a um dos mais dolorosos problemas médico-sociais da Bahia”
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006

secao
iconografia
titulo da imagem
pouco antes da inauguracio hospital santa terezinha, nota do diario de noticias

data
novembro de 1938
fotografo/fonte R
AINDA NO AMBITO..., 1938
observacoes

“hospital santa therezinha (sic), ao pau mitdo, grande obra de assisténcia
social, iniciada no governo passado e proseguida (sic) pelo actual (sic), que
a inaugurara dentro de breve tempo” (legenda da foto)




00/

secdo
iconografia
litulo da imagem
pouco antes da inauguracio hospital santa terezinha, nota do diario de noticias

data
junho de 1938
[fotografo/fonte )
UM ROL...., 1938
observacoes

“entre as mais importantes obras de assistencia (sic) social, umas feitas e outras, apenas,
iniciadas, no governo anterior a 10 de novembro do anno (sic) passado, é de apontar-se,
sem duvida, o hospital santa therezinha (sic), para cuja edificacio foi escolhida vasta e
aprazivel (sic) area (sic) ao pau miudo (sic) (...)”
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008

secao
iconografia
titulo da imagem
pouco antes da inauguracio hospital santa terezinha, nota do diario de noticias

data
junho de 1938
fotografo/fonte )
UM ROL..., 1938
observacoes

“edificio do hospital sanatorio (sic) santa therezinha (sic), em construccao
(sic), ao pau miudo (sic)” (legenda da foto) - na foto, fachada principal do
hospital ja concluida, e andaimes ainda montados ao fundo




009

secdo
iconografia
litulo da imagem
perspectiva do hospital santa terezinha em antncio da emilio odebrecht & cia

data
marco de 1938
fotografo/fonte )
EMILIO ODEBRECHT & (IA..., 1938
observacoes

em anuncio da construtora emilio odebrecht & cia encontrado em exemplar do
periddico didrio de noticias de 1938, aparece perspectiva do hospital santa terezinha

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

010

secao
iconografia
titulo da imagem
perspectiva do hospital santa terezinha em antincio da emilio odebrecht & cia

data
marco de 1938
fotografo/fonte )
EMILIO ODEBRECHT & (IA..., 1938
observacoes

em anuncio da construtora emilio odebrecht & cia encontrado em exemplar do
periddico didrio de noticias de 1938, aparece perspectiva do hospital santa terezinha




Ol

secdo
iconografia
litulo da imagem
avaliacio do hospital santa terezinha em nota do diario de noticias

data
julho de 1939
fotografo/fonte
CONSIDERADO O MELHOR..., 1939
observacoes

“(...) o illustre (sic) scientista (sic) da terra do tio sam, que veio ao brazil (sic) a fim de
estudar as condicoes da tuberculose no negro, demorou-se algum tempo em outros
estados do sul, onde fez observacoes, embarcando, depois, para a bahia. aqui s.s. teve
opportunidade (sic) de se entender com collegas (sic) de sua especialidade, inclusive o
dr. cesar de araujo, director (sic) geral do departamento de saide, em cuja companhia
realizou, hontem (sic), visitas a varios pontos da cidade, assim como aos hospitais e
sanatorios (sic). o dr. george william ficou enthusiasmado (sic) com a construccao (sic)
do hospital santa therezinha, declarando ser o melhor do brazil (sic)”

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

012

secao
iconografia
titulo da imagem
avaliacdo do hospital santa terezinha em nota do diario de noticias

data
julho de 1939
fotografo/fonte
CONSIDERADO O MELHOR..., 1939
observacoes

“hospital santa therezinha (sic), considerado, pelo illustre (sic) visitante, o
melhor do brasil” (legenda da foto)




013

secdo
iconografia
litulo da imagem
impressoes de cientista chileno sobre o hospital santa terezinha

data
agosto de 1939
fotografo/fonte
NA BAHIA UM EX-DIRECTOR...., 1939
observacoes

“(...) finalizando suas declaracoes o dr. attilio varas teceu muitos elogios ao servico de
satude publica na bahia e pediu-nos que nao nos esquecessemos (sic) de publicar suas
impressoes acerca do ‘Hospital Santa Therezinha (sic), ‘uma obra muito concebida e
muito bem realizada, que me deixou encantado’. assim concluiu o ilustre scientista (sic)
chileno (...)”
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secao

titulo da imagem
data
fotografo/fonte

observacoes

014

iconografia

impressoes de cientista chileno sobre o hospital santa terezinha
agosto de 1939

NA BAHIA UM EX-DIRECTOR..., 1939

“0 hospital santa therezinha, que enthusiasmou (sic) o professor varas”
(legenda da foto)

-
wi



015

secdo
iconografia
litulo da imagem
hospital santa terezinha entre outros edificios listados no guia de salvador
data
1939
fotografo/fonte
GUIA, 1939
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secao
iconografia

titulo da imagem
hospital santa terezinha entre outros edificios listados no guia de salvador

data
1939
fotografo/fonte
GUIA, 1939
observacoes

nesta foto, importante observar que havia ainda divisorias transversais aos solarios que
criavam espacos individuais de tratamento helioterapico conectados diretamente a
cada enfermaria. tais divisorias foram demolidas pouco tempo depois da construcao do
hospital, dando lugar a solarios ininterruptos em cada pavimento




01/

secdo
iconografia
litulo da imagem
noticia do jornal a tarde tratando do atraso nas obras do hospital santa terezinha

data
outubro de 1939
fotografo/fonte
ATRAZADAS AS OBRAS.... 1939
observacoes

“esta em construccao (sic) a rua marquez de marica (pau miudo) o hospital santa
therezinha (sic) moderno nosocomio para tuberculosos, com capacidade para cErca
(sic) de 320 leitos, provido de todos os requisitos exigidos pela tisiologa actual (sic)

(...). si (sic) o hospital sanatorio santa therezinha (sic) nao soluciona integralmente o
problema representa, nao soffre (sic) duvida, um grande passo nesse sentido. por que

se nao apressam, pois, as medidas para a sua terminacao? por que o actual governo nao
procura logo assignalar (sic) a sua gestao com esse servico que acode (sic) a um dos mais
tristes e dolorosos problemas sociaes (sic) da Bahia?”
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018

secao
iconografia
titulo da imagem
noticia do jornal a tarde tratando do atraso nas obras do hospital santa terezinha
data
outubro de 1939
fotografo/fonte
ATRAZADAS AS OBRAS..., 1939
observacoes
“photographia (sic) do hospital santa therezinha (sic), cuja inauguracao
foi mais uma vez adiada” (legenda da foto) - na foto, andaimes ainda
montados no térreo e no primeiro pavimento do hospital




secdo 1.2 ]
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO

década de 1940



001

secdo
iconografia
litulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando inauguracao do hospital

data
maio de 1941
fotografo/fonte
O HOSPITAL SANTA TEREZINHA..., 1941
observacoes

“agora, depois de prolongada demora, que tantos comentarios despertou,
apos o término da obra em apreco, segundo soubemos, vai o hospital ser
inaugurado, em definitivo. ja estdo sendo feitos reparos e, no proximo dia 2
de julho, serda o mesmo entregue ao dr. cesar aradgjo, seu obstinado creador
(sic). a interventoria ja concedeu a verba do mobiliario, cujo custo atinge a
soma de oitocentos contos de réis”
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002

secao
iconografia
titulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando inauguracio do hospital

data
maio de 1941
fotografo/fonte
O HOSPITAL SANTA TEREZINHA..., 1941
observacoes

“o magnifico hospital, cuja inauguracao tem sido retardada” (legenda da foto)




003

secdo
iconografia

litulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando a inauguracio do hospital santa terezinha

data
dezembro de 1941
[fotografo/fonte _
A INAUGURACAO..., 1941
observacoes

“segundo fomos informados a inauguracao do novo hospital, construido (sic)
soba orientacao do dr. cezar araujo, realisar-se-a (sic) no dia destinado as
(sic) comemoracoes do natal. comparecerao a (sic) rua marqués de marica,
(cruz do cosme) a (sic) hora determinada, as autoridades civis e militares,
imprensa e convidados especiais. tera carater (sic) solene o ato inaugural,
sendo, em seguida, o estabelecimento franqueado a (sic) visita publica”
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004

secao
iconografia
titulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando a inauguracio do hospital santa terezinha

data
outubro de 1939
fotografo/fonte
ATRAZADAS AS OBRAS..., 1939
observacoes

“aspecto externo do novo hospital” (legenda da foto)




005

secdo
iconografia
litulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando a inauguracio do hospital santa terezinha

data
dezembro de 1941
fotografo/fonte )
SERA O CENTRO..., 1941
observacoes

“no proximo dia 3, sabado, devera inaugurar-se o hospital santa terezinha,
para tuberculosos, sito a (sic) rua marquéz de marica. a cerimonia realizar-
se-a as (sic) 9 horas, com a presenca do exmo. sr. interventor federal”
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006

secao
iconografia
titulo da imagem
nota do diario de noticias anunciando a inauguracio do hospital santa terezinha

data
outubro de 1939
fotografo/fonte )
SERA O CENTRO..., 1941
observacoes

“edificio do hospital santa terezinha” (legenda da foto)




00/

secdo
iconografia
litulo da imagem
fotos do hospital santa terezinha em registro da revista técnica

data
setembro e outubro de 1941
fotografo/fonte )
HOSPITAL SANATORIO..., 1941
observacoes

“hospital santa terezinha - conjunto. fundo e lado vistos da ala direita” (legenda da foto)
- unica imagem referente a inauguracao do hospital que mostra o fundo do hospital.

¢ importante observar que o bloco prismatico era escalonado, com os dois ultimos
pavimentos apresentando dimensoes menores que os trés primeiros, assim como
acontece com a parte frontal do edificio
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008

secao
iconografia
titulo da imagem
fotos do hospital santa terezinha em registro da revista técnica

data
setembro e outubro de 1941
fotografo/fonte )
HOSPITAL SANATORIO..., 1941
observacoes

“terraco. especialmente para helioterapia” (legenda da foto) - foto tirada a
partir do bloco central do hospital, mostrando o terraco da ala sul, espaco
antes usado como complementar para o tratamento helioterapico




009

secdo
iconografia
litulo da imagem
fotos do hospital santa terezinha em registro da revista técnica

data
setembro e outubro de 1941
fotografo/fonte )
HOSPITAL SANATORIO..., 1941
observacoes

“hospital santa terezinha - visita o terraco - ao fundo os pavilhoes onde estao instalados
a capela e o necrotério” (legenda da foto) - foto tirada do terraco do hospital santa
terezinha, mostrando o fundo do terreno e os edificios anexos. a capela que aparece na
foto (a esquerda) permanece até hoje dentro do complexo hospitalar, e o necrotério (a
direita) foi demolido e substituido pelo pavilhao de servicos gerais. ao fundo, é possivel
perceber caracteristicas do entorno imediato do hospital a época
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010

secao

iconografia
titulo da imagem

com foto do hospital ja inaugurado, nota sobre preenchimento de vagas

data
junho de 1943
fotografo/fonte
PROVIDOS POR CONCURSO..., 1943
observacoes

“desde o seu idealisar (sic) que o hospital santa terezinha tem bom signo. de inicio a
sua finalidade, contribuir para a solucao de um dos problemas mais sérios da bahia, o
do tuberculoso, que contava apenas com uns poucos leis no velho hospital santa isabel.
construido (sic) pelo governador juraci magalhaes, e bem instalado pelo interventor
landulfo alves, 6timo critério foi seguido na constituicao do seu corpo clinico”




Ol

secdo
iconografia
litulo da imagem
nota do diario de noticias sobre o hospital santa terezinha, recém inaugurado

data
fevereiro de 1942
fotografo/fonte
A BAHIA BENEFICIADA..., 1942
observacoes

“felizmente, o sanatorio santa terezinha, dotado de aparelhamento moderno e de tudo
quanto ¢é necessario para o tratamento da tuberculose, ai esta, pronto para atender os
que dele necessitem. (...) ja se encontram internados naquele modelar estabelecimento
hospitalar numerosos doentes, atacados pelo bacilo de koch”
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012

secao
iconografia
titulo da imagem
nota do diario de noticias sobre o hospital santa terezinha, recém inaugurado

data
fevereiro de 1942
fotografo/fonte
A BAHIA BENEFICIADA..., 1942
observacoes

“sanatorio santa terezinha” (legenda da foto) - na foto, apesar de ja
inaugurado, o hospital aparece ainda nas tltimas etapas de construcoes,
com andaimes montados ao fundo




secdo 1.3 )
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO

década de 1950



001

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio da fachada do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, observa-se a presenca de sujidade em diversos
pontos da fachada. nesta década, as divisorias dos solarios, que criavam espacos
individuais para cada uma das enfermarias, ainda nao haviam sido demolidas. no

area central, observa-se que havia um distanciamento entre os blocos prismaticos da
cobertura. a frente do hospital, observam-se os dois grandes canteiros que formavam o
desenho de dois pulmoes

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

002

secao
iconografia
titulo da imagem
situacio da fachada de fundo do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, observa-se a situacao do bloco prismatico
central do fundo do hospital. presenca de sujidade e crosta negra em trechos muito
grandes das fachadas que aparecem na foto. a direita, observa-se o modelo das
esquadrias originais da fachada de fundo do hospital - esquadrias de ferro e vidro que
foram posteriormente substituidas por esquadrias de aluminio. a direita, no primeiro
andar, veem-se as esquadrias de madeira do auditorio, que foram posteriormente
substituidas também por esquadrias de aluminio. no térreo, em uma das janelas ja se
vé o fechamento em grade metalica que, algumas décadas depois, sera instalada em
diversas esquadrias do hospital




003

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio da fachada de fundo do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nao foi possivel identificar a area do edificio que esta
registrada nessa foto
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004

secao
iconografia

titulo da imagem
situacio da fachada de fundo do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado um bloco de circulacio fechado
que havia entre os blocos prismaticos do fundo do hospital. havia dois desses blocos de

circulacao, e ambos foram posteriormente demolidos. ao fundo, é possivel observar o
desenho das esquadrias originais das areas molhadas do edificio




005

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio do solario do quarto pavimento do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado o solario da ala sul do quarto
pavimento do hospital (atual ala ). observa-se a ainda existéncia de divisorias de meia
altura criando compartimentos individuais no solirio, conectados diretamente a cada
uma das enfermarias. na laje e na parte interna do guarda-corpo, observam-se danos
como sujidade e crosta negra em diversos trechos. a esquerda, é possivel ver o desenho e
sistema de abertura em guilhotina das esquadrias originais
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006

secao
iconografia

titulo da imagem
situacio do solario do quarto pavimento do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado o solario da ala sul do quarto
pavimento do hospital (atual ala g). observa-se a ainda existéncia de divisorias de meia
altura criando compartimentos individuais no solrio, conectados diretamente a cada
uma das enfermarias. na laje e na parte interna do guarda-corpo, observam-se danos
como sujidade e crosta negra em diversos trechos. a esquerda, ¢ possivel ver o desenho
e sistema de abertura em guilhotina das esquadrias originais




00/

secdo
iconografia
litulo da imagem
situaciio da circulacio interna da ala sul na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrada uma das circulacoes internas
da ala sul do edificio (ndo é possivel identificar o pavimento). é possivel observar a
existéncia de manchas provocadas pelo excesso de umidade no teto e nas paredes. a
direita, ¢ possivel ver o desenho original das esquadrias, atualmente substituidas por
esquadrias de aluminio com desenho semelhante

Intervencao em Arquitetura Moderna:
Restauracdo e Reabilitacdo do Hospital Santa Terezinha



MP-CECRE
Mestrado Profissional em Conservacdo e Restauracdo de Nicleos Historicos

008

secao
iconografia
titulo da imagem
situacio da circulacio interna da ala norte na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrada uma das circulacoes internas

da ala sul do edificio (ndo é possivel identificar o pavimento). é possivel observar a
existéncia de manchas provocadas pelo excesso de umidade no teto e nas paredes. a
esquerda, ¢ possivel ver o desenho original das esquadrias, atualmente substituidas por
esquadrias de aluminio com desenho semelhante




009

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio da circulacio interna central na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado um trecho da circulacdo interna
do quarto pavimento. a esquerda, elevador de servico. ao fundo, esquadrias que foram
retiradas quando este trecho do hospital foi ampliado
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010

secao
iconografia
titulo da imagem
situacio de area interna nio identificada do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nao foi possivel identificar o ambiente fotografado

1
i



Ol

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio de area interna nio identificada do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nao foi possivel identificar o ambiente fotografado. o piso
em ladrilho hidraulico que aparece na foto nio existe em nenhum ambiente atualmente,
mas o revestimento em azulejo a meia altura com pintura colorida acima ainda é
caracteristico de muitos ambientes do hospital
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012

secao
iconografia

titulo da imagem
situacio de area interna nio identificada do hospital na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nao foi possivel identificar o ambiente fotografado. na foto
esta registrado o desenho de algumas das esquadrias de ferro e vidro da fachada de
fundo do hospital




013

secdo
iconografia
litulo da imagem
situaciio de uma das enfermarias individuais na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar

a situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de uma das
enfermarias individuais do hospital. é possivel perceber que havia pintura colorida a
meia altura, com pintura mais clara acima. além disso, observa-se o desenho e sistema
de abertura em guilhotina das esquadrias originais
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014

secao
iconografia
titulo da imagem
situacio de uma das enfermarias na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar

a situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de uma das
enfermarias individuais do hospital. é possivel perceber que havia pintura colorida a
meia altura, com pintura mais clara acima




015

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio de uma das enfermarias na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a situacao
do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de uma das enfermarias
individuais do hospital, com mobiliario em ferro caracteristico do movimento moderno
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Olb

secao
iconografia

titulo da imagem
situacio de uma das enfermarias na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar

a situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de uma das
enfermarias individuais do hospital. é possivel perceber que havia pintura colorida a
meia altura, com pintura mais clara acima. além disso, observa-se o desenho e sistema
de abertura em guilhotina das esquadrias originais. piso hexagonal




01/

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio de uma das enfermarias na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a situacao
do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de uma das enfermarias
individuais do hospital, com mobiliario em ferro caracteristico do movimento moderno
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018

secao
iconografia

titulo da imagem
situacio de uma das enfermarias na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacao do hospital a época. nesta foto, esta registrada uma das salas de cirurgia do
hospital. revestimentom azulejo em toda a parede. no teto, observam-se manchas
escuras causadas pelo excesso de agua em alguns pontos




019

secdo
iconografia
litulo da imagem
situaciio de um dos sanitarios na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio. algumas das caracteristicas
estao ainda mantidas: portas em madeira, revestimento em azulejo a meia altura com
pintura de cor clara acima. o piso em ladrilho hidraulico com desenho geométrico foi
substituido
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020

secao
iconografia

titulo da imagem
situaciio de um dos sanitarios na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio. algumas das caracteristicas
estao ainda mantidas: portas em madeira, revestimento em azulejo a meia altura com
pintura de cor clara acima. a direita, lavatorio quebrado




021

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio de sanitario do primeiro pavimento na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio. algumas das caracteristicas
estao ainda mantidas: portas em madeira, revestimento em azulejo a meia altura com
pintura de cor clara acima. algumas das paredes registradas nessa foto foram demolidas,
e a organizacao atual deste sanitario esta um pouco modificada
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022

secao
iconografia

titulo da imagem
situaciio de um dos sanitarios na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio




023

secdo
iconografia
litulo da imagem
situacio de sanitario do primeiro pavimento na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio
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024

secao
iconografia

titulo da imagem
situaciio de um dos sanitarios na década de 1950

data
195_
fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom
observacoes

na década de 1950, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias para registrar a
situacio do hospital a época. nesta foto, esta registrado o interior de um dos sanitarios
localizados nos blocos prismaticos ao fundo do edificio




secdo 1.4 ]
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO

década de 1960



001

secdo
iconografia

litulo da imagem
criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, grupo de criancas
posa em frente a fachada principal do hospital santa terezinha. no hospital, é possivel
observar sujidade em trechos da fachada. além disso, percebe-se que parte do solario do
térreo ja estava fechada (a esquerda)
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002

secao
iconografia

titulo da imagem
criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, grupo de criancas
posa em frente a fachada principal do hospital santa terezinha. no hospital, é possivel
observar sujidade em trechos da fachada. além disso, percebe-se que parte do solario
do térreo ja estava fechada (a esquerda). ¢ possivel observar ainda o desenho original
das esquadrias que conectavam as enfermarias aos solarios. a direita, vé-se o portio
metalico que marca a entrada principal do edificio




003

secdo
iconografia

litulo da imagem
criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, crianca posa em frente
a fachada principal do hospital santa terezinha. no hospital, é possivel observar sujidade
em trechos da fachada. além disso, percebe-se que parte do solario do térreo ja estava
fechada
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004

secao
iconografia
titulo da imagem

criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotdgrafo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, crianca posa em frente
a fachada principal do hospital santa terezinha. no hospital, é possivel observar sujidade
em trechos da fachada. além disso, percebe-se que parte do solario do térreo ja estava
fechada




005

secdo
iconografia

litulo da imagem
criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, crianca posa em frente
a fachada principal do hospital santa terezinha. no hospital, é possivel observar sujidade
em trechos da fachada. além disso, percebe-se que parte do solario do térreo ja estava
fechada
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006

secao
iconografia

titulo da imagem
criancas internadas no pavilhao infantil fotografadas por
data cristoval m. ribeiro na década de 1960

196

fotografo/fonte
cristoval m. ribeiro, acervo heom

observacoes
na década de 1960, o fotografo cristoval m. ribeiro fez fotografias de algumas das
criancas que estavam internadas no pavilhao infantil. nesta foto, grupo de criancas é
fotografado em area ao fundo do hospital







secdo 1.5 )
LEVANTAMENTO ICONOGRAFICO

década de 1970



001

secdo
iconografia

litulo da imagem
grupo de pessoas em frente ao hospital no dia de santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970 provavelmente tirada no dia de santa terezinha (3 de
outubro), data em que anualmente acontecem celebracoes no hospital. nesta foto, ¢
possivel perceber que parte do solario do térreo ja havia sido fechada e integrada ao
interior do hospital
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002

secao
iconografia

titulo da imagem
grupo de pessoas em frente ao hospital no dia de santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970 provavelmente tirada no dia de santa terezinha (3 de
outubro), data em que anualmente acontecem celebracoes no hospital. nesta foto, ¢
possivel perceber que parte do solario do térreo ja havia sido fechada e integrada ao
interior do hospital




003

secdo
iconografia

litulo da imagem
grupo de pessoas em frente ao hospital no dia de santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970 provavelmente tirada no dia de santa terezinha (3 de
outubro), data em que anualmente acontecem celebracoes no hospital. nesta foto, ¢
possivel perceber que parte do solario do térreo ja havia sido fechada e integrada ao
interior do hospital. além disso, ¢ possivel perceber a presenca de sujidade em muitos
trechos da fachada, e vidros quebrados nas esquadrias do térreo
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004

secao
iconografia
titulo da imagem
grupo de pessoas ocupando area em frente ao hospital

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970, possivelmente tirada no dia nacional do bumba-meu-boi.
na foto, é possivel observar a conformacao da drea em frente ao hospital santa terezinha,
atualmente ocupada por grande estacionamento e pela maternidade de referéncia
professor josé maria de magalhaes netto




005

secdo
iconografia

litulo da imagem
area entre o hospital santa terezinha (a direita) e o pavilhio infantil (2 esquerda)

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, é possivel observar a relacao entre o hospital
santa terezinha e o pavilhao infantil, e a area verde existente entre os dois. no santa
terezinha, observa-se a presenca de sujidade por toda a fachada, além do piso
avermelhado das varandas arredondadas
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006

secao
iconografia
titulo da imagem
area entre o hospital santa terezinha e o pavilhdo infantil

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, é possivel observar a irea verde existente entre
o0 hospital santa terezinha e o pavilhao infantil




007

secdo
iconografia

litulo da imagem
terraco do hospital santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, parte do terraco do hospital, quando era ainda
area acessivel aos pacientes, como espaco complementar ao tratamento helioterapico.
observa-se a sujidade presente no interior do guarda-corpo, e também a modulacio do
contrapiso
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008

secao
iconografia

titulo da imagem
area entre o hospital santa terezinha e o pavilhio infantil

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, parte do terraco do hospital, quando era ainda
area acessivel aos pacientes, como espaco complementar ao tratamento helioterapico.
observa-se a sujidade presente no interior do guarda-corpo, e também a modulacao
do contrapiso. a esquerda, volume correspondente ao final da escada que da acesso ao
terraco. ao fundo, observa-se o desenvolvimento do entorno distante do hospital




009

secdo
iconografia

litulo da imagem
visita do entdo governador antonio carlos magalhaes ao hospital santa lerezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, observa-se grupo de pessoas reunidas em
frente a entrada principal do hospital devido a visita do entdo governador antonio carlos
magalhaes. ¢ possivel observar o desenho das esquadrias originais, inclusive do portao
de serralheria artistica ainda existente
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titulo da imagem
visita do entdo governador antonio carlos magalhaes ao hospital santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, observa-se grupo de pessoas reunidas em
frente a entrada principal do hospital devido a visita do entdo governador antonio carlos
magalhaes. é possivel observar o desenho das esquadrias originais, inclusive do portao
de serralheria artistica ainda existente
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iconografia

litulo da imagem
visita do entdo governador antonio carlos magalhaes ao hospital santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, observa-se grupo de pessoas
reunidas em frente a entrada principal do hospital devido a visita do entao
governador antonio carlos magalhaes. ¢ possivel observar o desenho do
portao de serralheria artistica ainda existente
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titulo da imagem
visita do entdo governador antonio carlos magalhaes ao hospital santa terezinha

data
197_
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1970. nesta foto, observa-se, ao fundo do entio
governador antonio carlos magalhies e das pessoas ao seu lado, o desenho
original da esquadria que separa as salas internas do solario do térreo. pela
persiana instalada ao fundo, é possivel deduzir que o trecho na foto faz parte
da area do solario que foi fechada e integrada ao interior do edificio
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litulo da imagem
fotografia tirada em uma das enfermarias do hospital santa terezinha

data
199 _
fotografo/fonte
acervo heom
observacoes

fotografia da década de 1990. nesta foto, observa-se grupo de pessoas
reunidas em uma das enfermarias do hospital. observa-se na foto a
esquadria de abertura em guilhotina que conecta a enfermaria ao solario
