150

IV SEMINARIO DOCOMOMO-RIO 2017 — DO RISCO AO RISCO

USOS CONTEMPORANEOS DO PATRIMONIO MODERNO DA SAUDE:
O CASO DO ALBERGUE DA BOA VONTADE E DO INSTITUTO VITAL BRASIL

Barbara Cortizo de Aguiar, Priscila Fonseca da Silva

e Rosana Soares Zouain®

RESUMO

O objetivo do artigo é contribuir para o debate sobre o uso contemporaneo dos
edificios modernos projetados para atender a um programa especifico relacionado a
salide. Pretende-se apresentar e refletir sobre os casos especificos do Albergue da
Boa Vontade (Rio de Janeiro) e do Instituto Vital Brazil (Niterai).

Apreservacaodeedificacbesoriginalmente destinadasaotratamentoe promocaoda
salde,como é o caso dos hospitais, asilos e sanatérios, representa um desafio para os
profissionais que atuam na drea de patrimonio. Grande parte da populacdorelaciona
estes lugares a experiéncias incOmodas e tristes, fato que dificulta o processo de
valorizacdo e reconhecimento dos significados culturais desse patriménio. No
caso dos exemplares estudados e apresentados neste artigo, o esforco se torna
ainda maior por serem edificios representativos do movimento moderno no Brasil,
historicamente menos reconhecidos como bens culturais a serem preservados.

Apesar dos esforcos crescentes na valorizacao desse patriménio, a maior parte das
intervencoes realizadas nesses edificios ndo levam em consideracdo a preservacao
dos elementos que lhes conferiram um significado cultural, reflexo ndo sé da
falta de reconhecimento desses bens como patriménio cultural como da falta de
planejamento dessas acdes, colocando em risco a preservacao de importantes
exemplares do patrimonio moderno da saude.

Palavras chave: Patrimoénio Moderno da Saude; Albergue da Boa Vontade; Instituto
Vital Brazil.

ABSTRACT

This paper aims to contribute to the debate on the contemporary use of modern buildings
designed to meet a specific health-related program. It intends to present and reflect
upon the specific cases of Albergue da Boa Vontade (Rio de Janeiro, Brazil) and Instituto
Vital Brazil (Niterdi, Brazil).

The preservation of buildings originally designed for the treatment and promotion
of health, such as hospitals, hospices and sanatoriums, has been a challenge for
professionals who work inthe heritage field. Most part of the population link these places
to uncomfortable and sad experiences, a fact that hinders the process of attributing
values and recognizing the cultural meanings of this patrimony. In the cases studied and
presented in this paper, the effort to attribute cultural values to said buildings is even
greater because they are representative examples of Brazilian modern architecture, less
likely to be considered cultural assets to be preserved.

Despite the increasing efforts made for the greater valorization of this kind of heritage,
the interventions made in these buildings still do not consider the preservation of the
elements that conferred themtheir cultural meaning as being an essential preoccupation.
It is not only a reflection for the lack of recognition of these assets as cultural heritage
but also, for the lack of planning of said actions, putting at risk the preservation of these
important examples of modern heritage.

Keywords: Modern Heritage of Health; Albergue da Boa Vontade; Instituto Vital Brazil.
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APRESENTACAO

O objetivo central do artigo é contribuir para o debate sobre o
uso contemporaneo dos edificios projetados para atender a um
programa especifico relacionado a saude, face a alteracao ou
ampliacao das demandas relacionadas a esse uso na atualidade.
Pretende-se apresentar e refletir sobre os casos especificos do
Albergue da Boa Vontade (Rio de Janeiro) e do Instituto Vital
Brazil (Niterdi), ambos estudados durante a pesquisa intitulada
Gestao de Sitios Histéricos do Patriménio Cultural da Saude, no
ambito do programa PROEP/COC/CNPq.!

A pesquisa se prop0Os a identificar, contextualizar e analisar
intervencdes no patriménio cultural edificado da saude, no que
diz respeito a manutencao ou alteracao do seu programa original.
Foram escolhidos alguns casos nacionais e internacionais de
edificacdes consideradas representativas para o patrimoénio da
saude, que passaram por intervencdes para adaptacao a novos
usos. Partindo-se de exemplos consagrados, como as intervencoes
realizadas no Sanatério de Paimio (Finldndia) e o Sanatério de
Zonnestraal (Holanda), foram selecionados para estudo outros
sete conjuntos arquitetonicos. Este artigo ira focar apenas nos
exemplares da arquitetura moderna localizados no estado do
Rio de Janeiro, com a intencao de descrever as transformacoes
realizadas nestes edificios, refletindo sobre seu impacto sobre sua
matéria e imagem (percepcao visual).

1 Estabelecido por edital pulblico de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz, com
o tema Histéria, Conhecimento e Salde: desafios para a sociedade brasileira.
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O PATRIMONIO MODERNO DA SAUDE

Ao longo do tempo, a medicina evoluiu em suas técnicas e novas
tecnologias surgiram, modificando as formas de interpretar o
ambiente hospitalar para atender aos pardmetros relacionados
as terapias utilizadas no tratamento das doencas. A preocupacao
com asalubridade, ampla ventilacao e esterilizacado dos ambientes
internos dos hospitais, sanatérios e casas de saude representaram
a primeira grande alteracao na concepcao e construcao desses
edificios.

Ao longo do século XX, a arquitetura dos edificios projetados
ou adaptados para abrigar atividades relacionadas a saude, foi
discutida tanto por arquitetos quanto por médicos. Estes ultimos,
tinham voz ativa na forma de conceber a disposicao interna,
composicao espacial e o estilo arquitetonico de hospitais e
sanatorios, apontando diretrizes que norteavam os projetos em
questdes como, por exemplo, insolacao e ventilacao, visando a
obtencao de melhores resultados no tratamento dos pacientes.

Adescobertadacuraparaalgumasdoencas,talcomoatuberculose,
e as mudancas relacionadas ao campo da medicina, aliadas a
descoberta de novos materiais e tecnologias construtivas, fizeram
com que muitos edificios se tornassem obsoletos para a funcao
hospitalar ou paraambientes de cura,como no caso dos sanatérios
de isolamento. Como consequéncia, muitos edificios construidos
para abrigar estas atividades sofreram iniumeras modificacdes ou
foram abandonados.
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A instalacao de hospitais e sanatérios em edificios modernos, de
ideal racionalista e funcionalista, ao longo do século XX, consagrou
inimeros arquitetos, que desenvolveram obras de extrema
gualidade arquiteténica e rigor técnico, a exemplo dos bens aqui
estudados.

Estes exemplares fazem parte de um capitulo da histéria da
arquitetura brasileira que merece mais atencao e novos estudos
por parte da comunidade académica, a fim de obter um maior
reconhecimento de seu valor como bem cultural. A partir da
experiénciaderestaurodo Sanatorio de Zonnestraal (nacidade de
Hilversum, Holanda), na década de 1990, as atencoes se voltaram
para o patrimonio edificado da saude, que até entao era subjugado
pela populacdo e até mesmo pela classe dos profissionais
estudiosos da area.

O crescente interesse pela arquitetura da salude e seus valores
como bem cultural a ser resguardado para as geracodes futuras,
fez com que frentes de trabalho surgissem em algumas partes
do mundo, a exemplo da Rede Latino-americana de Historia e
Patrimonio Cultural da Saude, constituida em 2005, da qual o
Brasil é integrante. Entre os objetivos dessa Rede esta o de
contribuir para a “formulacdo e implementacdo de politicas
de identificacdo, recuperacao, conservacao e valorizacao do
patrimonio cultural da saide” (SERRES, 2015, p. 1420).

O patrimoénio cultural da saude pode ser definido como “um
conjunto de bens materiais e simbdlicos socialmente construidos,
que expressam o processo da saude individual e coletiva nas suas
dimensoes cientifica, histérica e cultural” (BVS, set. 2005, p. 06).
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Atualmente coordenada pela Casa de Oswaldo Cruz? a Rede
Latino-americana de Histéria e Patriménio Cultural da Saude
conta com participantes de paises como Argentina, Bolivia, Chile,
Colémbia, Costa Rica, Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama, Paraguai e Uruguai, além do Brasil.
Um dos resultados importantes, desde o estabelecimento da Rede
Latino-americana de Histéria e Patrimonio Cultural da Saude, foi
arealizacao e publicacao de inventarios dos edificios relacionados
ao uso da saude nas cidades do Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sao
Paulo, e nos estados de Minas Gerais, Bahia e Santa Catarina?®.

O processo de valorizacdo do que vem a ser patriménio nacional
vem mudando com o passar dos anos. Nas primeiras décadas de
reconhecimento do legado arquiteténico brasileiro e no texto do
Decreto-Lei n° 25, de 30 de novembro de 1937, somente os bens
de excepcional valor eram passiveis de serem inventariados e
protegidos pelos processos de tombamento. Com a Constituicao
Federal de 1988, a nocao de patriménio no Brasil foi modificada:

Constituem patriménio cultural brasileiro os bens de
natureza material e imaterial, tomados individualmente
ou em conjunto, portadores de referéncia a identidade,
a acao, a memoria dos diferentes grupos formadores da
sociedade brasileira, nos quais se incluem: | - as formas

2 Unidade técnico-cientifica da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) dedicada, entre ou-
tras atividades, a preservacdo do patriménio cultural da satide e a historia da ciéncia e da
saude.

3 Mais informacdes sobre a Rede Latino-americana de Histéria e Patrimonio Cultural
da Saldde e documentos publicados por seus membros estao disponiveis através da pagina
da Biblioteca Virtual de Saude nainternet, disponivel em http://hpcs.bvsalud.org/php/index.

php?lang=pt.
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de expressao; |l - os modos de criar, fazer e viver; Il
- as criacoes cientificas, artisticas e tecnolégicas; IV -
as obras, objetos, documentos, edificacbes e demais
espacos destinados as manifestacoes artistico-culturais;
V - os conjuntos urbanos e sitios de valor histérico,
paisagistico, artistico, arqueoldgico, paleontologico,
ecoldgico e cientifico (BRASIL, 5 Out. 1988, Artigo 216).

Com esta definicido, a gama de bens passiveis de serem
considerados patriménio foi ampliada e, assim, mais bens
arquitetébnicos passaram a ser amparados por instrumentos
de protecao e salvaguarda, desde edificacbes monumentais
a construcoes modestas (SERRES, 2015, p. 1413). A partir
de entdo, bens que nao figuravam como exemplares de
excepcional monumentalidade comecaram a ser incluidos na lista
de elementos tombados.

Porém, no que se refere aos exemplares do patrimonio da saude,
alguns entraves impedem que alguns edificios sejam incluidos
no rol dos bens protegidos, como é o caso de hospitais e outros
exemplaresreferentesaopatrimoniodasalude,quesedeparamcom
esseobstaculoporserembensqueaindaapresentamestasfuncoes
no presente, ndo sendo passiveis de “museificacdo”. Além disto,
como ja dito anteriormente, por estarem ligados a sentimentos
relacionados a dor e ao sofrimento, sua patrimonializacao se torna
mais dificil (SERRES, 2015).
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Deste modo, a caracterizacdo dos hospitais e sanatérios como
lugares de memoéria* ndo se conforma como uma tarefa simples,
pois a identificacado que a populacao tem com esses espacos nao
€, em geral, afetiva: os sanatérios detém memaorias de um passado
ruim, relacionado ao isolamento ou a morte de um ente querido.
Para muitas pessoas, os sanatorios representavam um lugar do
qual seus familiares ndo retornavam. Além disso, representam, de
certa forma, o fracasso da medicina em oferecer uma cura para
seus pacientes, o que sé se tornou possivel, anos mais tarde, com a
descoberta dos antibiéticos. Esse fato dificulta o reconhecimento
desse conjunto de edificacbes como bens a serem protegidos,
por estarem associados a lembrancas negativas. Serres (2015)
identificou os exemplares tombados pelo Iphan que podem ser
relacionados direta ou indiretamente a saude, no periodo de 1938
a 2012. Segundo sua andlise, a justificativa para o tombamento
da grande maioria dos bens analisados se deu em razao de sua
monumentalidade e ndo em razao de sua tipologia:

Nesse contexto de valoracao, os bens culturais da saude,
como os hospitais, pouco configuram entre os bens
dignos de preservacao. Essas escolhas patrimoniais
refletem os momentos histéricos e devem ser
contextualizadas; porém, passados muitos anos, esses
bens ainda figuram timidamente entre o chamado
patriménio cultural, e, quando aparecem, com poucas
excecoes, os valores que ainda pautam essas escolhas

4 Conceito difundido pelo historiador francés Pierre Nora, que afirma que “os
lugares de meméria seriam os espacos onde se cristaliza e se refugia a meméria”, sendo possivel
se estabelecer uma correlacdo entre memdéria e identidade. (NORA apud SANGLARD e
COSTA, 2008, p. 02).
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sao, sobretudo, a excepcionalidade, e nao seu valor
memorial. (SERRES, 2015, p. 1415)

Os estudos de caso aqui retratados - o Albergue da Boa Vontadee
o Instituto Vital Brazil - sdo exemplos de como o patriménio
moderno da saude merece ser mais valorizado. Questdées como
a evolucao da malha urbana do entorno e a modificacdao de uso
(parcial, no caso do Instituto Vital Brazil, ou total, como no
Albergue da Boa Vontade), fizeram com que estas estruturas
arquitetébnicas sofressem modificacbes que colocaram
em risco importantes caracteristicas arquiteténicas desse
patrimoénio. Um dos fatores que contribuem para isso é
a caréncia de projetos que integrem as demandas de uso
contemporaneas aos critérios de intervencido que levem

em consideracdo os valores associados a estes bens.

O ALBERGUE DA BOA VONTADE

Projetado por Affonso Eduardo Reidy (1909 - 1964) e Gerson
Pompeu Pinheiro (1910-1978), o Albergue da Boa Vontade,
“projeto ambicioso e de linhas racionalistas”, é considerado, “ao
lado da casa de Warchavchik na rua Toneleiros, obra pioneira
da nova arquitetura construida no Rio de Janeiro” (BONDUKI,
1999). O edificio, projetado para funcionar como abrigo noturno
para moradores de rua, esta localizado no bairro da Saude, regiao
portudria da antiga capital federal. Foi construido em 1931, no
contexto das politicas publicas de cunho higienista empreendidas
por Getulio Vargas, que pregavam o controle da populacdo em
situacao de rua - composta de pessoas que vinham para entao
capital a procura de oportunidades de emprego e nao tinham onde
se hospedar (XAVIER, 1991, p. 31).
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E nesse panorama que Affonso Eduardo Reidy, entdo recém-
formado, e o seu colega de turma, o arquiteto Gerson Pinheiro,
participam e vencem o concurso publico, promovido pela
Prefeitura do Rio de Janeiro, para a construcao de um albergue
gue ofereceria abrigo noturno a esses homens e mulheres - um
local onde essas pessoas poderiam realizar sua higiene pessoal e
passar por exames médicos. O parecer dojuriressaltaaadequacao
do projeto moderno aos preceitos sociais deste tipo de programa:

(..) o parecer do Juri, presidido pelo Presidente do
Instituto Central dos Arquitetos, Arg. Nestor B. de
Figueiredo, deixou claro que a arquitetura moderna
tinha melhor adequacao aos preceitos sociais e a
proposta apresentava uma planta onde a entrada seria
franca, com um patio central coberto em parte pelas
construcdes do segundo pavimento onde o albergado
aguardaria discretamente sem o olhar discriminante
do publico externo além de resolver as dependéncias
internas com muita logica. (FONSECA e SANCHEZ,
2016, p.02).

O projeto de Reidy e Pinheiro se destacou pelas inovacdes das
técnicas construtivas empregadas, evidenciando como solucoes
estruturais podiam ser incorporadas as solucoes plasticas, através
da adocao de grandes vaos sem o uso de pilotis; utilizacao de
espessuras minimas de laje, vigas e pilares, proporcionando
um maior aproveitamento do espaco interno; e também pela
possibilidadedoempregodos preceitosdaarquiteturaracionalista,
tal como o uso das janelas em fita na fachada principal.
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01 Fachada principal do Albergue da Boa Vontade.

A concepcao estrutural adotada para o Albergue da Boa Vontade
foi desenvolvida pelo engenheiro civil Emilio H. Baumgart, e é
similar as solucoes utilizadas em projetos de pontes, com o uso
de trelicas, o que permitiu a execucao de grandes vaos sem a
utilizacao de apoios intermediarios. O uso da laje plana foi uma
inovacdo para técnicas construtivas da época. (FONSECA e
SANCHEZ, 2016).

A edificacao possui dois pavimentos, tracado geometrizado e
planta simétrica, com as salas distribuidas ao redor de um patio
interno semicoberto. Originalmente, o prédio possuia entrada
livre (figura 01), sem o uso de esquadrias ou qualquer outro tipo
de fechamento, direcionando o visitante diretamente ao patio
de acolhimento e a recepcao dos albergados. O edificio teve seu
uso alterado em 1998 e hoje abriga o Centro Psiquiatrico do Rio
de Janeiro.
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02 Plantas baixas do pavimento térreo e do segundo pavimento do Albergue
da Boa Vontade.

A distribuicao das salas e dormitérios na edificacao, assim como a
disposicao das esquadrias nestes ambientes, permitia a ventilacao
cruzada em todo o edificio (figura 02). No pavimento térreo
estavam localizados também a administracao do albergue, sala
de exame médico, vestiario, chuveiros e lavatoérios, dormitérios
para criancas e mulheres, sala de desinfeccao, depodsito, cantina,
cozinha e despensa. No segundo pavimento estavam localizados
os dormitdérios masculinos, com vestiarios, chuveiros e lavatorios.

03 Vista da entrada principal a partir do patio interno:
nota-se a permeabilidade que existia entre o edificio
e 0 espaco urbano.



156

O albergue funcionava como uma moradia temporaria, de
acolhimento noturno. As pessoas atendidas aguardavam
atendimento na recepcao, no patio central, e eram encaminhadas
para atendimento médico e exames mais detalhados (figura 03).
Os albergados portadores de doencas infectocontagiosas eram
conduzidos para acompanhamento médico especializado.

No que diz respeito a funcionalidade, o edificio contava com um
sistema de camas fixadas nas paredes e que possuiam um sistema
de elevacao pivotante para facilitar tanto na circulacdo quanto na
limpeza dos dormitérios (figura 04). Os croquis abaixo revelam
ainda a preocupacao dos arquitetos com a ventilacdo natural
no edificio e a insolacdo adequada, a fim de evitar a possivel
propagacao de doencas infectocontagiosas - fator relevante para
os projetos de edificios voltados para usos associados a saude.
O patio semicoberto e as inumeras janelas que cortam todo o
Albergue da Boa Vontade, permitiam que os raios de sol e o ar
fresco permeassem todo o prédio.

AN T 10,
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04 Albergue da Boa Vontade: diagrama de circulacdo do ar no interior da
edificacdo, através do patio interno e das esquadrias que circundam a
construcao. Abaixo, corte longitudinal esquematico.
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05 Caixade escada na parte posterior
do edificio.

Na parte posterior do edificio o volume da escada € um elemento
que rompe com a horizontalidade da fachada, onde a solucao
estrutural proposta por Emilio Baumgart, permitiu que fossem
utilizadas janelas de canto em vidro e aco para iluminacao total
do vao (figura 05). O ambiente destinado a despensa (figura 06)
possui volume arredondado, com o uso de janelas corridas ao
longo de todo o volume, tal qual no restante do perimetro do
prédio, rompendo com a simetria e ortogonalidade do projeto.

Affonso Eduardo Reidy, formado pela Escola Nacional de Belas
Artes em 1930, desenvolveu sua carreira dentro do ideario da
arquitetura moderna brasileira, atuando também como urbanista.
Ainda recém-formado, foi assistente de Gregori Warchavchik na
mesma instituicio onde estudou e permaneceu como docente
até 1933. A carreira do arquiteto foi marcada pela sua atuacao
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na prefeitura do Rio de Janeiro, sobretudo nos projetos do
Departamento de Habitacdo Popular, dirigido por Carmem
Portinho, e na diretoria de Urbanismo da Secretaria Geral de
Viacdo e Obras, onde atuou como diretor em trés periodos:
entre 1948/50, entre 1951/52 e entre 1954/55. Como chefe do
setor de planejamento do Departamento de Habitacao Popular,
dedicou-se ao desenvolvimento de dois importantes projetos: o
Conjunto Residencial do Pedregulho, no bairro de Sao Cristovao,
e o Conjunto Residencial Marqués de Sao Vicente, na Gavea. Como
diretor de urbanismo, elaborou dois projetos para a Esplanada do
Morro de Santo Antonio, que colocavam em pratica os principios
do urbanismo moderno (BONDUKI, 1999).

A construcao do Albergue da Boa Vontade, além de representar
a entrada da arquitetura racionalista moderna no Rio de Janeiro,
foi o marco inicial da obra de Affonso Eduardo Reidy. Antes de
ingressar no servico publico, Reidy foi membro do grupo dirigido
por Alfred Agache para aremodelacao dacidade do Rio de Janeiro
e fez parte do grupo responsavel pelo projeto do edificio para
o Ministério da Educacao e Saude - o edificio que fez o Brasil
entrar para a histéria da arquitetura moderna - ao lado de Lucio
Costa e Oscar Niemeyer, entre outros, e com a colaboracao de
Le Corbusier®. Segundo Eliane Maria Caixeta, “Reidy herda [de
Alfred Agache] uma visao técnica da cidade - baseada na busca de
“instrumentos” para dominar seus problemas-, de Le Corbusier ele

5 Atualmente conhecido por Palacio Gustavo Capanema, o edificio do Ministério de
Educacao e Saude foi projetado em 1936 e concluido em 1945. A equipe coordenada por
Lucio Costa era formada por Affonso Eduardo Reidy, Carlos Ledo, Jorge Moreira, Oscar
Niemeyer e Ernani Vasconcellos. O edificio se destaca por sua arquitetura, pelo paisagismo
de Roberto Burle Marx, painéis de azulejo e afrescos de Candido Portinari, e esculturas de
Celso Antonio, Bruno Giorgi e Jacques Lipchitz. (FRACALOSSI, 2013)
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herda a visdo poética, baseada na busca de uma nova concepcao,
um novo programa, uma nova ideia” (CAIXETA, 2015, p.02). Essa
influéncia pode ser percebida com clareza no projeto do Albergue
da Boa Vontade, onde as solucdes técnicas de engenharia se
tornaram parte fundamental da plasticidade da obra.

Além dos projetos de habitacdo coletiva, enquanto arquiteto
da prefeitura, Reidy desenvolveu o projeto do Museu de Arte
Moderna do Rio de Janeiro (MAM), em 1953. Fundado em 1951
quando se instalou provisoriamente no edificio do Ministério de
Educacao e Saude, o Museu de Arte Moderna talvez seja a obra
mais famosa do arquiteto. O novo edificio do MAM foi instalado
num terreno ao longo da Baia de Guanabara proximo ao Aeroporto
Santos Dumont. O terreno fora destinado pelo préprio Reidy,
enquanto Diretor do Departamento de Urbanismo (entre 1944 e
1948), parainstalacdo de um grande parque publico - o Parque do
Flamengo (BROADBENT, 1998, p. 59).

O INSTITUTO VITAL BRAZIL

O Instituto Vital Brazil foi criado em 03 de junho de 1919 em
Niteroi, Rio de Janeiro, com o nome de Instituto de Higiene,
Soroterapia e Veterindria. O Instituto foi concebido para a
fabricacdao e venda de soros e vacinas, e o fornecimento destes
ao Estado do Rio de Janeiro com precos subsidiados, realizacao
gratuita de exames bacterioldgicos necessarios a defesa sanitaria
do Estado, emissdo de pareceres sobre questoes sanitarias, além
de estudos veterinarios, como o tratamento gratuito da raiva
(SANGLARD, 2007).
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Desde o inicio de suas atividades, a instituicao ficou conhecida
como Instituto Vital Brazil, em homenagem ao cientista que o
criou que, neste periodo, ja tinha o status de cientista renomado,
tendo participado da fundacao do Instituto Butantan em Sao
Paulo, e da criacao do soro antiofidico, cuja patente foi doada ao
governo brasileiro (RIO DE JANEIRO, 2017). Vital Brazil escolheu
se estabelecer na cidade de Niterdi apdés um convite do entao
Presidente do Estado do Rio de Janeiro, Raul de Moraes Veiga. A
criacaodoInstitutosedeunomomentoemqueogovernodo Estado
comecou a implementar, “de forma mais sistematica, politicas
de salude publica na regidao, como as campanhas profilaticas e
sanitarias desenvolvidas no ambito da sua Diretoria de Saude
Publica” (BITENCOURT, 2009, pp. 64 e 65). Neste contexto,
concedeu incentivos fiscais para a instalacdo do Instituto de
Higiene, Soroterapia e Veterinaria no local: oferecendo a cessao
do terreno onde o Instituto foi construido e isencao fiscal por um
periodo de cinquenta anos.

No primeiro momento, o Instituto Vital Brazil se instalou no bairro
de Icarai,onde funcionou até 1920, quando se mudou para a antiga
Olaria Santa Rosa, local em que permanece até hoje. A presenca
do Instituto Vital Brasil no terreno da olaria fez com que surgisse
o bairro homénimo.

O atual edificio sede do Instituto Vital Brasil foi inaugurado em
1943, projetado pelo engenheiro-arquiteto Alvaro Vital Brazil,
filho do célebre cientista. Segundo Luiz Paulo Conde, no prefacio
do livro sobre o nonagésimo aniversario do Instituto Vital Brazil,
organizado por Fabio Bitencourt, o edificio sede do Instituto Vital
Brazil foi a primeira obra moderna no Brasil dedicada a servicos
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de saude (BITENCOURT, 2009). O purismo formal do edificio
é claramente referéncia ao ideario plastico de Le Corbusier
(CONDURU, 2000).

A sede do Instituto possui elementos tipicos do movimento
moderno, com estrutura apoiada sobre pilotis e utilizacao de
elementos de controle climatico e de iluminacdo - neste caso,
utilizando-se de blocos de vidro para garantir a iluminacao das
circulacoes e das salas nos andares superiores. Dois volumes
compoemo edificio:umblocohorizontal eoutromaisverticalizado,
gue se conecta assimetricamente ao primeiro. O emprego dos
critérios da nova arquitetura, pregados por Le Corbusier, podem
ser observados também na concepcao arquiteténica adotada por
Alvaro Vital Brazil como, por exemplo, a utilizacdo de pilotis e da
fachada livre (figura 07).

07 Usode elementos tipicos da arquitetura moderna.
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08 Planta baixa do pavimento térreo do Instituto Vital Brazil
retratando o projeto original.

A planta original do projeto conferia fluidez ao pavimento térreo
(figura 08), com grandes circulacoes horizontais e o uso de pilotis,
“para facilitar a circulacdo e o contato com o ambiente externo,
e para elevar a edificacdao do solo, entendida pelos adeptos do
higienismo como local da poeira e da umidade“ (BITENCOURT,
2009, p. 90). Além disso, havia um vao entre os vestidrios que
permitia a passagem no eixo norte/sul, atravessando o pavimento
térreo, conferindo permeabilidade ao pedestre e a passagemdo ar
fresco. Complementando o conjunto, hdaindaum jardim projetado
pelo arquiteto paisagista Roberto Burle Marx.

Em relacao a composicao das fachadas, a fachada norte se
apresenta com uma feicdo mais hermética, composta por uma
membrana de concreto com blocos de vidro, numa proporcao de
dois blocos por pavimento aintervalos regulares. Este subterfugio
foi utilizado pelo arquiteto no intuito de dar a ilusdo de um bloco
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09 Fachadanorte do Instituto Vital Brazil.

10 Fachada sul do Instituto Vital Brazil.

mais verticalizado, e garantir, assim, que a luz natural permeasse
nas circulacoes dos andares, nos limites do piso e do teto. Essa
membrana permite iluminar os corredores localizados na parte
externado edificio e contribui parao conforto climatico nafachada
mais ensolarada do edificio.

Ja a fachada sul (figura 10), onde estavam localizados os
laboratérios, proporcionaumavistamaisdevassadaparaoexterior,
com grandes panos de vidro de forma a “facilitar a assepsiainterna



e evitar a contaminacao, [...] influéncia dos preceitos da higiene e
da bacteriologia” (BITENCOURT, 2009), com janelas que davam
para o terreno de fundos.

Cabe trazer aqui as palavras do préprio arquiteto, descrevendo o
projeto em livro sobre sua obra (BRAZIL, 1986):

[O Instituto Vital Brazil] Compde-se de varios pavilhoes:
edificio central, pavilhdo de oficinas, cocheiras e
estabulos, pocilgas e sangrias de grandes animais.
O terreno de 350.000m’ situa-se no bairro de Santa
Rosa. As plantas [...], assim como o corte transversal e
as fotografias, indicam claramente o partido adotado no
edificio central e as interligacdes de suas varias secoes.
Convém, todavia, apontar as solucdes encontradas
para varios problemas, como a aeracao do edificio e a
disposicao aparente e ordenada de todas as tubulacoes.
Evitou-se o emprego das esquadrias e suas respectivas
ferragens (lado externo), colocando-se os vidros em
pecas simples de concreto armado, pré-fabricadas.
Eliminou-se de maneira radical a contaminacao de
produtos, mediante purificacdo do ar. A repeticao
de elementos construtivos simplificou grande parte
da obra, especialmente o corpo do almoxarifado.
As principais instalacoes sao: luz, forca, agua, agua
de pressao, salmoura gelada, agua destilada, ar
comprimido de baixa e alta pressdo, vapor, vacuo,
gas, esgotos, ar filtrado (ventilacdo), ar refiltrado,
exaustdo de capelas, exaustao de gases quimicos.
Implantou-se um consolo no corpo saliente da
elevacao norte, onde se situa a entrada principal,
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para eventual colocacdo de uma obra escultédrica
gue sugerisse a finalidade da instituicao. Conforme
foi dito acima, todo o corpo do almoxarifado,
assim como a estocagem de produtos acabados, foi
executado em pecas pré-moldadas de concreto armado,
inclusive as prateleiras. Essa solucao permitiu ver os
problemas da estrutura e do mobiliario. (BRAZIL, 1986,
p. 35)

Percebe-se, portanto que ambos o projeto e a construcao do
edificio paraoInstituto Vital Brazil seguiram principios funcionais,
caracteristica marcante na obra de Alvaro Vital Brasil. No caso do
Instituto Vital Brazil, seu projeto e a construcao também foram
condicionados por restricoes orcamentarias (BRAZIL, 1986;
CONDURU, 2000).

Alvaro Vital Brazil (Sdo Paulo, 1909 - Rio de Janeiro, 1997),
engenheiro e arquiteto, formou-se em engenharia pela Escola
Politécnica do Rio de Janeiro e em arquitetura pela Escola
Nacional de Belas Artes, ambas em 1933. Apds alguns anos de
associacao com seu primo, Adhemar Marinho, a dupla vence um
concurso paraaconstrucdodeumedificiodeusomisto (residencial,
comercial e escritérios) para a Usina de Acucar Esther Ltda., em
1936 (ITAU CULTURAL, set. 2017)¢. Um dos maiores icones de
seu legado arquiteténico, o Edificio Esther é considerado uma
obra prima e um dos grandes marcos da arquitetura moderna
brasileira. Segundo Bitencourt, o arquiteto teve uma atuacao
baseada “na esperanca de uma pais mais equanime e responsavel

6 Disponivel em: http://enciclopedia.itaucultural.org.br/pessoa859/vital-brazil
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diantedesuasdiferencassociais,crencas claramente expressasem
seu projeto do Edificio Esther”, cujo projeto previa a convivéncia
entre pessoas de classes sociais distintas (BITENCOURT, 2009,
p. 98).

O arquiteto foi membro do Conselho Diretor do Instituto dos
Arquitetos do Brasil (IAB) e dos Congressos Internacionais de
ArquiteturaModerna (CIAM),aoladodenomescomo Le Corbusier.
Cinco anos apds sua formacao,em 1938, foi convidado por seu pai,
o cientista Vital Brazil Mineiro da Campanha, para projetar a nova
sededoentaoInstitutode Higiene, Soroterapiae Veterinaria,onde
se desenvolvem pesquisas cientificas e profilaxia antirrabica.

Minucioso e rigoroso na busca das solucdes para o projeto, o
arquiteto Vital Brasil ouviu técnicos e cientistas que trabalhavam
no Instituto para que fosse projetado um edificio em que a forma
seguisse a sua funcao, elaborando estudos aprofundados sobre
as condicoes ambientais do local, como ventos predominantes e
insolacdo. Segundo Conduru (2000), o arquiteto buscou conciliar
as solucoes relacionadas ao programa com suas “predilecoes
formais” e limitacdes orcamentarias.

ADAPTACOES E REUSO

O antigo Albergue da Boa Vontade abrigou durante alguns anos a
Fundacao Leao Xlll e, desde 1998, é sede do Centro Psiquiatrico
do Rio de Janeiro (CPRJ) - local voltado para o atendimento de
pacientes com problemas de saude mental, onde os internos
realizamatividadeludicasenvolvendoprojetosdeartecompintura,
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11 Desenhode A. Esteves, 1964,

musica e teatro, aulas de culinaria, dentre outras atividades, num
esquema denominado Hospital Dia. Além disso, promove um bloco
de carnaval que desfila pelas ruas do bairro, chamado “Tremendo
dos Nervos”, trabalho que visa contribuir para romper com o
preconceito e a exclusao para com aqueles que sao considerados
loucos.

Para atender a demanda do novo uso como centro psiquiatrico,
foram realizadas alteracdbes ao projeto original de Reidy e
Pinheiro. O patio interno, projetado para ser um espaco livre, foi
parcialmente ocupado com salas de uso administrativo, alterando
a ideia inicial do projeto de permeabilidade em todo o edificio
(figura 12).

Outra alteracao significativa no Albergue da Boa Vontade foi o
acréscimo de telhado com telhas francesas distribuidas em varias
aguas, modificando a concepcao inicial de uma cobertura em laje
plana (figuras 13 e 14). Esta solucdo foi adotada em funcdo da
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12 Desenhode A. Esteves, 1964.
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13 O usode telhas cerdmicas na cobertura do edificio.

14 Esquemademonstrando os efeitos da radiacao solar.

mudanca de uso do edificio ja que, originalmente, este uso se dava,
predominantemente, no periodo noturno quando a temperatura
€ mais amena. Com a mudanca de funcao, o edificio passou a ser
usado prioritariamente no periodo diurno, e as altas temperaturas
internas passaram a gerar um grande desconforto aos seus
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15 Fachada principal do atual Centro Psiquiatrico do
Rio de Janeiro.

usuarios.

Uma das maiores alteracoes na volumetria do prédio foi a
descaracterizacao do vao livre de acesso ao edificio, fechado com
alvenaria de tijolos e a instalacdo de um portao para controle
de acesso dos usudrios ao centro psiquiatrico (figura 15). Para
gue esse fechamento fosse realizado, algumas esquadrias foram
removidas.Alémdisto, autilizacdode aparelhosde ar condicionado
do tipo janela contribuiu para a descaracterizacao e, também,
a deterioracao das esquadrias.

As modificacoes percebidas no edificio do antigo Albergue da
Boa Vontade revelam a auséncia de diretrizes de projeto que
buscassem aliar a preservacao dos elementos arquiteténicos que
conferem ao edificio um significado cultural, as adaptacdes que
foram realizadas para adequa-lo ao uso atual, sobretudo no que
serefere ao conforto ambiental necessario ao seu funcionamento.

Apesar de as alteracoes sofridas ao longo dos anos terem alterado
a conformacao original do edificio, o valor dele como bem cultural
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foi reconhecido através do seu tombamento em nivel municipal,
estabelecido pelo Decreto-lei n® 26.712 de 11 de julho de 2006,
gue protegeu um conjunto de edificios do movimento moderno no
municipio do Rio de Janeiro.

No Instituto Vital Brazil, entre os anos de 1995 e 1997, foi
construida uma edificacao contigua a fachada norte, visando
atender a demanda da instituicao para disponibilizar a populacao
uma unidade laboratorial para a producao de vacinas. Entretanto,
no ano de 2003, essa nova edificacao foi destinada a abrigar uma
das sedes do programa governamental denominado Farmacia
Popular, que distribui remédios a populacao de baixa renda.
Essa construcdo, “engastada na quina da fachada leste/oeste”
(BITENCOURT, 2009, p. 156) agregou um novo volume a fachada,
desconfigurando avolumetriaoriginal do edificio,comprometendo
a leitura e o ritmo dos elementos cheios e vazios da fachada,
alterando o formato e a fluidez da planta original da edificacao
(figuras 16 e 17).

Além disso, outras intervencoes de adequacao de uso foram feitas
ao longo dos anos: a reconfiguracao espacial, com a redistribuicao
dos ambientes para a criacao e consequente aumento no numero
de salas, ocupacao parcial das circulacoes no térreo também
com o intuito do aumento do numero de ambientes de trabalho,
modernizacdo da parte de instalacbes prediais e a insercao
de um sistema de condicionamento de ar, ndo previsto no projeto
original.

Dentro do panorama de modificacbes empreendidas nos
pavimentos do Instituto, somente o quinto pavimento - o

IV SEMINARIO DOCOMOMO-RIO 2017 — DO RISCO AO RISCO

16 Plantabaixa do pavimento térreo do Instituto Vital Brazil com destaque, em
vermelho, para o acréscimo da Farmacia Popular.

)tr—*

17 Farmacia popular inserida no prédio
do Instituto Vital Brazil.

pavimento de cobertura - permaneceu sem alteracao de uso ou de
compartimentacao. No ano de 2007, foi inserida na fachada norte
uma escultura de cobra, concebida pelo artista plastico Paulo
Formaggini, acima da marquise de entrada para o edificio, tal como
Alvaro Vital Brazil havia idealizado.

Em 2012, foi contratado um projeto para revitalizacdo da sede
do Instituto Vital Brazil. O projeto, elaborado entre os anos de
2012 e 2014, pelo escritério Fabrica Arquitetura em parceria
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18 Projeto proposto para Instituto Vital Brazil.
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19 Aesquerda, a conformacéo atual do conjunto.
Adireita, projeto proposto.
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com o escritério Grua Arquitetos, propoe a demolicao parcial da
edificacao contigua da Farmacia Popular, de forma que haja seu
“descolamento” em relacio ao edificio principal (figuras 18 e 19).
A proposta ainda prevé a criacao de um terraco jardim para uso
dos funciondrios e visitantes, além de propor uma abertura no
térreo de forma a conectar as alas norte e sul do prédio.

Completando a proposta de revitalizacao das instalacdées do
Instituto Vital Brazil, os laboratérios deixarao o prédio, que sera
ocupado por usos administrativos apenas. O projeto também
propoe a modernizacao do sistema de escape de emergéncia e
adequacao do estacionamento,com ademolicao de elementos que
se encontram anexados a edificacao principal, como a subestacao
elétrica. Esta prevista, ainda, a adequacao das modificacoes
empreendidas com o projeto paisagistico desenvolvido pelo
Escritério Burle Marx.

O projeto de revitalizacao do Instituto Vital Brazil, segundo
seus autores, busca recuperar o protagonismo da arquitetura de
Alvaro Vital Brazil em relacdo ao entorno. Com o uso de materiais
atuais como, por exemplo, a tela metalica que recobrird uma das
fachadas do anexo do que hoje é a Farmacia Popular, o projeto
busca introduzir materiais contemporaneos de forma a distinguir
os elementos que nao fazem parte do projeto original.

Segundo matéria publicada na revista Projeto Design em 2015, o
memorial justificativo do projeto segue como premissa basica da
intervencdoaideiadeque “revitalizar ndoérestaurar”,entendendo
que “a proposta de recuperacdo do patriménio moderno nao
significa um retorno as condicoes edificadas na década de 1940,
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20 Projeto proposto.

desconsiderando as necessidades contemporaneas” (FABRICA
ARQUITETURA, 2015).

Ficaexplicito, por estaafirmacao,odesconhecimentodo escritério
em relacao as teorias do campo da conservacao e restauro que,
ao contrario, afirmam a importancia em se considerar as diversas
estratificacoes do edificio nas intervencoes realizadas.

Esta é, de fato, uma questiao bem especifica do patriménio
edificado moderno. Percebe-se que, devido a proximidade
temporal da obra, da data de sua construcao e da, talvez, falta de
reconhecimentocomobemcultural,aquantidadedereconstrucoes
em exemplares modernos, revela um certo “desprendimento”
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em relacdo as teorias consagradas, funcionando quase como um
salvo-conduto para que os proprietarios e arquitetos intervenham
livremente nestes edificios.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do interesse despertado para os edificios representativos
do patriménio cultural da saude, sobretudo através da divulgacao
dos inventarios realizados no dmbito das acoes desenvolvidas
pela Rede Latino-americana de Histdéria e Patrimoénio Cultural da
Saude, estes exemplares ainda sao pouco reconhecidos e muitos
estao em sério risco de desaparecimento.

No caso dos edificios filiados ao Movimento Moderno,
acrescentam-se novos desafios tais como a rapida obsolescéncia
programatica e a falta de conhecimento técnico sobre a
conservacao dos materiais utilizados nestas construcoes. A
adaptacao dos edificios da saude a novos usos tem sido vista
como uma estratégia para a preservacao dos exemplares mais
significativos desse tipo especifico de patrimoénio, embora nem
sempre as intervencdes estejam sendo realizadas de forma
criteriosa, de acordo com as praticas ja consagradas no campo da
preservacao.

Os estudos de caso aqui apresentados sintetizam a forma como
vem sendo conduzida a maior parte das intervencoes em edificios
modernosnoBrasil,reflexodafaltadereconhecimentodessesbens
como patriménio cultural, das teorias de conservacao e restauro
e, consequentemente, da auséncia de diretrizes e critérios que
considerem a preservacao dos elementos significativos destes
exemplares nos projetos de intervencao.
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Considerar, de fato, que os exemplares aqui estudados possam
ser considerados patrimoénio, passiveis de salvaguarda, e como
um local cuja a memodria configura um importante capitulo da
historia brasileira, é de extremaimportancia parasua preservacao,
bem como para a abordagem adotada em sua adaptacdo as
demandas atuais.

Nao se trata de limitar as inevitaveis transformacoes ou usos
contemporaneos nestes edificios, mas sim colocar em evidéncia
as inovacdoes que estes exemplares trouxeram tanto para o
campo da arquitetura quanto para a histéria da saude no Brasil,
buscando refletir sobre as mudancas que se estabeleceram nestes
dois campos disciplinares, de forma a compreender o modo como
nossa sociedade vem se relacionando com a saude ao longo das
ultimas décadas.
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Departamento de Patrimonio Histérico da Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz (DPH/
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