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Sumario

Com base na discussdo em torno do conceito € do papel na pratica e na teoria da
arquitectura e urbanismo, elabora-se um instrumento analitico com vista a reconhecer a
evolucdo da arquitectura hospitalar, como instrumento fundamental no desenvolvimento
das cidades europeias medievais. Verifica-se entdo, como essa evolucdo e inter-relagdo,
se reflecte nos edificios hospitalares das Irmandades e Ordens Terceiras e na cidade do
Porto, usando-se para tal, o estudo de caso, de duas institui¢des — Irmandade de Nossa
Senhora do Ter¢o e caridade e a Ordem Terceira da Santissima Trindade. Conclui-se,
que o percurso evolutivo da arquitectura hospitalar destas institui¢cdes, na cidade do
Porto, se repete ao das restantes cidades europeias medievais, submetendo-se a
particularidades explicadas pelas caracteristicas do desenvolvimento historico, social,

demografico e economico, proprias da cidade do Porto.

Palavras-chave: Irmandade, Ordens Terceiras, hospital, Porto, organizacdo, fluxo,

inter-relacdo, evolugdo, factores de localizacio.
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Abstract

Based on discussion, around the concept and role in the practice and in the architecture
and urbanism theory, has been elaborated an analytical instrument with the objective to
recognize the evolution of the hospital architecture, as a basic instrument in the
development of the European cities with medieval origins. It’s verified, how this
evolution and interrelation, is projected into the hospital buildings which belonged to
“Irmandades” and “Ordens Terceiras” and into the city of Porto, using for that propose,
the case study, of two institutions — “Irmandade de Nossa Senhora do Terco e
Caridade” and “Ordem Terceira da Santissima Trindade”. It is concluded, that the
evolution of the hospital architecture that belonged to these institutions, in Porto,
resembled the one’s founded on the remaining medieval European cities, submitted
however to the singularity explained by the historical, social, demographic and

economical characteristics, proper of Porto.

Key-words: “Irmandades” and “Ordens Terceiras”; hospital; Porto; flow, organization;

interrelation; evolution; localization factors.

v



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Dedicatoria

A toda familia, pelo seu suporte, com especial atencdo, para a “princesa” Gabriela, o

meu amor, a minha filha, dada a minha auséncia neste momento inicial da sua vida.



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Agradecimentos

Ao Arquitecto Pedro Santiago, orientador cujo apoio foi fundamental, pela confianga,
pela compreensdo e pelas orientagdes precisas que mantiveram o trabalho sobre uma

linha de pesquisa objectiva.

A familia (em particular, a minha mae, pelo incentivo em colocar-me em contacto com
a pesquisa académica, pelo estimulo e pelo carinho) e amigos, pela paciéncia, apoio e

motivagao.

Esta dissertacdo ¢ o resultado de uma pesquisa desenvolvida ao longo de seis meses, e
precisou da ajuda de muitas pessoas para que fosse concluida. Correndo o risco de ser
traido pela memoria, deixando de citar alguns nomes, agrade¢o a todos envolvidos

directa ou indirectamente com este trabalho.

vi



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Indice
INTRODUQCAQ ...uueeeececrcrerrssenesessssssesessssssssessssssssssesssesssssssssssssssssessssssssssssesssssssasss 11
1. OBJECTIVO ~GERAL E OBJECTIVOS ESPECIFICOS.....coovoeoeeeeeee, 11
2. JUSTIFICACAO DA PESQUISA ..ottt 11
3. METODOLOGIA E CONTINGENCIAS ..o 12
4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO ................................................................ 13
I.  CIDADE DO PORTO . cciiieeeeeeeeeeeecececesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 15
1. ANALISE URBANA ..o, 15
Lo INETOAUGAO ... e e e e e e 15
11. Periodo Medieval: até ao SECULO XVIL ccoovemmmieeeieeeeeeeeeee e, 15
1i1. Periodo Barroco: século XVII e 1* metade do século XVIII....cccccoveeeeeeii. 24
1v. Almadas: 22 metade do século XVIII e inicio do século XIX ....oovvvuueeeeeeeenn. 27
II. ASSISTENCIA HOSPITALAR ....oovooeeeeeeeeeeeeeeeesesesssesessssssssssssssssssssssssssssssasaes 29
1. ANALISE URBANA........ e 29
2. ANALISE ARQUITECTONICA .....ccviiiieeeeeeeeeeeeeeee e 34
III. ASSISTENCIA HOSPITALAR NO PORTO ...eoeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesssesesesesssans 41
1. ANALISE URBANA .....oooooiirmrmriimmimioissssssssssssss e 41
2. ANALISE ARQUITECTONICA ......oooiiiiieeeeeeeee et 46
IV. ESTUDOQO DE CASOQO .ccoeeieieieeeeeeeeeneeesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 51
1. PROCESSO DE ANALISE ...ttt 51
To ANALISE NISTOTICA e e e e e e e e e e e e e e eeeeaaans 51
T ANALISE UTDANA .ot e e e e e e e e e eaeeeeaaaees 51
111. ANAlISE ArqUITECTONICA ...oovvieiieeiiieiie ettt ettt et se e 51
2. IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO TERCO E CARIDADE ............ 51
Lo ANALISE NISTOTICA cooveieieiiiieeieee e, 51
1. ANALISE UIDANA «.ceeeviiieeee e e e e e et eeeeeeaaees 56
111. ANAlISE arqUItECLONICA .. .veeeveeeiieeeiieeeiie et ettt et e e e et e e s neeenneeas 58
2. ORDEM TERCEIRA DA SANTISSIMA TRINDADE ..o, 74
To ANALISE NISTOTICA e e e e e e eeeeaaes 74
T, ANALISE UTDANA .o e e e e e e e e e e aaees 79
111. ANAliSe arqUItECONICA ..c..eeuveuiiiieiiriieieetcee ettt 81
CONCLUSAOQ. .. ceeeeeeeerereresesescsssescssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 99
BIBLIOGRAFTA .....cootteiieeeeeeenenesesesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 103
ANEXOS o oeeeereeeeeeeeeeeeessesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 105
1. CARTOGRAFIA DO PORTO ..o 105
2. DESENHOS DA IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO TERCO E
CARIDADE ..o 107

3. DESENHOS DA ORDEM TERCEIRA DA SANTISSIMA TRINDADE ... 111



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

indice de Figuras

Figura 1 — Primeiros POVOAMENLOS ........ccveeerurieeiiieeiiieeetieeeieeeeiteeeaeeeeaeeeeseeessaeeennseeens 16
Figura 2 — VIas TOMANAS ......cccueouiiriiiiiiiieieeieeie ettt sttt et et 16
Figura 3 — Primeiros aglomerados.........cccuveeriieeiiieeiieeeiieeciie et 17
Figura 4 — Malha radioCENtIiCa.......cccuieieiiiiieiiie ettt ee e seee e ees 19
Figura 5 — Portas da muralha medieval ............ccccoeiiiiiiiiiecie e 19
Figura 6 — Crescimento Urbano ............ceecuiieeiieeniiieiiiie e s 20
Figura 8 — Judiaria — exemplo de urbaniza¢do com base ortogonal.............ccccceeeuennee 22
Figura 7 — Portas da muralha Fernandina............c.ccoocvveviieiiiiiciiiecieeeeececee e 22
Figura 9 — Principais intervengdes do s€culo X VI ......ccooiiviiiiiiiiiniiiiieieeeee e 23
Figura 10 — Freguesias no final do século XVI.......cccoviiiiiiiiiniiiieeeeeee e 24
Figura 11 — EvOluga0o radial .........c.cooiiiiiiiiiiiiciecie et 25
Figura 12 — Principios urbanisticos do barroCo ..........cecueeeeviieiiniineniinieieeieneeicneene 27
Figura 13 — Intervencdo dos AIMadas ..........ccceeecvieriiiiiieniienieeieeeeee e 28
Figura 14 — Proximidade dos estabelecimentos hospitalares, em relag@o as zonas
EAIFICAAAS .. 30
Figura 15 — Expansao das cidades e o novo conceito dimensional dos hospitais........... 30
Figura 16 — Nova dimensao e ocupagdo periférica, e elemento caracterizador no
crescimento das CIAAAES .........ovueiiiiiiriiiiiiceee e 31
Figura 17 — Eixos de circulagdo, como factor de localiza¢do e de polarizagdo, das
ACTIVIAAACS ...ttt sttt 32
Figura 18 — Novos hospitais € o enquadramento com novas avenidas e novas pragas.. 32
Figura 19 — Enfermarias colectivas, Hotel de Dieu de..........ccoceeviieviiiniiniiiiieiee, 35
Figura 20 — Enfermaria projectada por Casimir para o Hospital de Montpellier........... 36
Figura 21 — Planta do Hospital Lariboisiére, Paris.........c..ccecceeeviiiiiniieiiieeiieeeee e 37
Figura 22 — Hospital Geral Etobicoke, em Toronto, Canadd ............c.cccoeevvinienenicnnnns 38
Figura 23 — Saldo de fisioterapia de um dos hospitais da rede SARAH ........................ 39
Figura 24 — Expansdo da cidade e proliferag@o de albergarias..........c.cccoceevueeveneenuennene 41
Figura 25 — Disposicao das albergarias ao longo das vias e zonas mais movimentadas 42
Figura 26 — Hospital de D. Lopo de Almeida...........ccoeveiiieiiiiiiniiiiiiieiieecieecee e 43
Figura 27 — Aumento da densidade dos nticleos urbanos e aparecimento de novas
institui¢des — Irmandades € Ordens Terceiras............oeveeevuveeeceeeecieeeeeneeeevee e 44
Figura 28 — Padrao de localizacdo e influéncia das — Irmandades e Ordens Terceiras.. 46
Figura 29 — Desenvolvimento cronolégico dos Hospital do Terco.........ccccvveeeeveeennnennn. 47
Figura 30 — Desenvolvimento cronoldgico do Hospital da Trindade..............cccceenneen. 47
Figura 32 — Tipologia complexa vs Racionalidade ............ccceeveuiieviiiiniiiecieeeiie e 48
Figura 31 — Fung¢ao hospitalar das Irmandades e Ordens Terceiras, como elemento
importante na evolugao hospitalar da cidade do Porto...........cccceeeeveeeiiienciieennnnn. 48
Figura 33 — Principio organizador e inter-relagdes funcionais...........ccceeevevvenereencennens 49
Figura 34 — Igreja do Terco, POTto ......ccccoieiiiiiiiiniiiicneccee e 52
Figura 35 — Escola e Sopa dos Pobres, POTto ..........ccceeeeiiiiiiiiciiiccie e 52
Figura 36 — Hospital do Ter¢o, POrto ..........coceiiiieiiiiiiiiiieciccee e 54
Figura 37 — Hospital do Tergo, POTto ..........cccuvieiiieiiiieeieeeieeeeeee e 55
Figura 38 — Hospital do Ter¢o, POrto ..........coceviiieiieiiiiieciecieeceeeeee e 56
Figura 39 — Hospital do Terco, POrto ..........cooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 56
Figura 41 — Linguagem visual dos edificios. Rua do Cimo de Vila..........cccccveveveennenn. 58



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Figura 40 — Parcelamento intensivo € ramificado ...........cocevvevieiiinieniiiieniecciecee 58
Figura 42 — Edificios que compdem a Irmandade..............ccoveeviviienciiienciiieciieeiee e 59
Figura 43 — Estilo flamengo, rua do Cimo de Vila........c.cccoooiiiiiiiiiiiiniiiiiicicee 59
Figura 44 — Igreja do Terco, rua do Cimo de Vila .......ccccooeviiniiiiiiiniicieccecee 61
Figura 45 — Interior da 1greja do teICO ......uviiiiiieiiie et 62
Figura 48 — Planta geral — SEOMEIIIa. .....cc.evuieuieiiiieiiiiesieeieeieeee e 63
Figura 46 — Hospital, rua do Cimo de Vila........ccooiiiiiniiiiniiiiiiccccceeceee 63
Figura 47 — Hospital, travessa do Cimo de Vila.........ccooceeviiiiniiiiniinicicieceeee 63
Figura 49 — ESQUEMA d@ PISOS ....ceuiruiiriiiiiiiieiieieeiterte ettt sttt st 64
Figura 48 — ESQUEMA d@ PISOS ..eeevviieiiieiiieeeiieeeite ettt s 64
Figura 50 — Zonamento, PISO =1 ......cceiieiiiiiiieiieieeiese e et 65
Figura 51 — Fluxos funcionais, piso =1 ........ccccieiiiiiiiiiiiieie e 66
Figura 52 — Zonamento, PiSO 0.......cccuerieririiniieieiierieeie sttt 67
Figura 53 — Fluxos funcionais, piso 0 ........c..coceeviiriiniiiiiniinieeieneeieeeesieeeee e 68
Figura 54 — Zonamento, PiSO ©.....c.ceeiiiiiiiiiiiiieciie et e 69
Figura 55 — Fluxos funcionais, piso 1 .......cccccoieriiiiiniiiiiiieicienceieeesieeeeee e 70
Figura 56 — Zonamento, PISO 2.......ccecuiieeiuireeiiieeiiieesreeesieeestreesareesseeesseeessseeessseesnsseens 71
Figura 57 — Fluxos funcionais, PISO 2 .........ccouiiieinieiieenieiieeieesec ettt 71
Figura 58 — Zonamento, PISO 3 .......oiiieiiiiiieiie ettt ettt et ettt 72
Figura 59 — Fluxos funcionais, PiSO 3 .........ccouiiiiieiieiiiirie it 73
Figura 60 — Zonamento, PISO 4.......cccueiieriieienieienienieee sttt sttt 73
Figura 61 — Fluxos funcionais, PISO 4 .........cccuveeeiuieeeiiieenieeesieeereeeieeeeeeeesreeesneeesnvee s 74
Figura 62 — Local de implantago em 1676 ..........cccoocvevieviiniinieiiiieieee e 75
Figura 63 — Local de implantaco em 1755 ......cccoooiiiiniiiiiiiiccceceeeeee 75
Figura 64 — Local de implantagao em 1786 ..........cccoevierieriniiniieieieree e 76
Figura 65 — Local de implantac@o em 1803 ..........cccooiiiiiiiiniiniiicccceeeeeeee 77
Figura 66 — Nave — Igreja da Trindade..........c.ooovieiiiiiiiiiieiececee e 78
Figura 67 — Evolugao dos edifiCios ........cocueriiiirieniiiiniieieeeceeecceeee e 79
Figura 68 — Requalificac@o urbana............ccoooiiiiiiiiii e 80
Figura 69 — Edificios que compdem a Ordem da Trindade............ccccoceevieiiiiininncnnnns 81
Figura 70 — Igreja da trindade, Praca da trindade............ccccooveviniininiiniiniiicniccee 82
Figura 71 — Hospital da Trindade, rua da Trindade............c.cceeviiiiiiieiiiiieieecie e, 82
Figura 72 — Hospital da Trindade, rua Alferes Malheiro ...........ccccoooeeviiiiniincnniencennens 86
Figura 73 — Esquema de pisos, Ordem da Trindade...........ccccoeevviieiiieiiiieiieeeiee e 88
Figura 74 — Zonamento, PISO 0.......coouiiiiiiiiiniiiiieiieteeee et 89
Figura 75 — Fluxos funcionais, piSO 0 .........ccccuiiiiieiiiiiieiie et 90
Figura 76 — Zonamento, PISO 1 .......ooiiiiiiiiiiiiiiiieiecee e 91
Figura 77 — Fluxos funcionais, piso 1 .......cccceeieriiiiinieiiiiieiceieseeieeeeseee e 92
Figura 78 — Zonamento, PISO 2.......ccecuiieeiuieeeiieeniieesieeeereeenieeeeareesseeesseeessseeessseesnsneens 93
Figura 79 — Fluxos funcionais, PiSO 2 ........cccceeerierierieniiniienieeie et 93
Figura 80 — Zonamento, PISO 3....c..ceouirieiiiriiniieieniteriteeste ettt sttt 94
Figura 81 — Fluxos funcionais, PiSO 3 .........ccocuiiiiiiiieiiiiieiieeieeseee e 95
Figura 82 — Zonamento, PISOS 4 € 5 ...couieiuiiiiiiieiiiieriteeeeerte ettt 96
Figura 83 — Fluxos funcionais, piSOS 4 € 5 ......ccouiiiiiiiiiiieiieeieeceeesee e 96
Figura 84 — Zonamento, PISOS 6 € 7 ...cc.eeruerieriieniinieniieiesieenteete sttt 97
Figura 85 — Fluxos funcionais, piSOS 6 € 7 .......ccceeiieiiienieiiieiee et 97



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Indice de Tabelas

Tabela 1 — Sintese da analise hospitalar

10



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

INTRODUCAO

1. OBJECTIVO GERAL E OBJECTIVOS ESPECIFICOS

A presente dissertacdo tem como objectivo principal, a descricdo e andlise do processo
evolutivo dos hospitais ligados as instituigdes religiosas situadas na zona histérica do
Porto e suas imedia¢des e que ao mesmo tempo tenham conseguido manter o seu
caracter hospitalar, até ao presente. Nesta base identificam-se os factores indutores das

mudangcas e singularidades do continuo processo evolutivo.

O desenvolvimento do trabalho de pesquisa requereu a realizacdo de objectivos
especificos de cardcter instrumental, tanto no campo tedrico-conceptual, quanto no
terreno do empirico. Por um lado, focou-se a evolugdo histérica da propria cidade com
base nas principais contribui¢des tedricas na area do urbanismo. Por outro lado, focou-
se a evolugdo historica do conceito de hospital no mundo ocidental, de modo a que o

trabalho se enquadre num contexto previamente formulado.

Em relacdo a objectivos de natureza empirica, foi necessario fazer um levantamento
histérico do surgimento dos hospitais/congregacdes na cidade do Porto, sistematizando
as definicdes urbano-arquitectonicas, recuperar informagdes que caracterizem o

contexto socio-economico urbano e da politica publica nacional para o sector da satde.

2. JUSTIFICACAO DA PESQUISA

2

s 1
“Os desafios de uma paixdo complexa.

A érea da arquitectura hospitalar € por si s6, um tema aliciante para qualquer arquitecto.
Quando a arquitectura passa para um nivel mais social, faz com que um simples técnico,
ndo apenas o arquitecto, mas também o engenheiro, o médico, o cientista, ..., adquira

maiores responsabilidades.

A responsabilidade de proporcionar ambientes acolhedores, reconfortantes, familiares,
faz com que os mesmos técnicos procurem algo mais na arquitectura do que o simples
construir. E esta preocupacio pelo bem-estar do préximo, objectivo pelo qual a religido
tenta cumprir, ndo apenas pelas igrejas, mas também pelos hospitais que criam,

hospitais esses que derivam de acg¢des sociais de apoio a comunidade.

Francisco de Araujo em “Da Arquitectura Terapéutica”.
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A religido ocidental, ao criar este tipo de edificios, nem sempre teve como principal
preocupacdo a questdo arquitectonica dos espagos, edificios, e sistemas de gestdo,
adoptando na sua generalidade por edificios demasiadamente bdasicos para a
complexidade funcional dos hospitais. Por outro lado ¢ a contrapor-se a esta linha

basica, surgem alguns que pecam pela complexidade.

Hoje em dia, a arquitectura hospitalar, ¢ um tema que comeca a suscitar um maior
interesse a nivel politico local, resultante de novas exigéncias globais. A adequagdo as
novas exigéncias e a nova realidade, os hospitais estdo neste momento numa fase de

extrema importancia quanto ao seu rumo.

O aspecto evolutivo mostra-se de extrema importancia, pelo facto de que apesar do caso
concreto destas instituicdes que se encontram em Portugal, neste caso na cidade do
Porto, o modelo em analise ndo se encontra limitado a um tnico ponto geografico, mas

sim a um nivel global.

3. METODOLOGIA E CONTINGENCIAS

A pesquisa incide na cidade do Porto, em articulacdo com os equipamentos de saiude

resultantes das Ordens Religiosas na sua relagdo com a cidade.

O campo de pesquisa ¢ feito por: Deslocagdo aos Ministérios (satde, obras publicas); a
Camara do Porto; aos hospitais de estudo; a congregagdes religiosas; a bibliotecas;

Internet; reunides com técnicos; e arquivo historico.
Recursos:

A tipologia utilizada na pesquisa ¢ do tipo exploratdria. Esta tipologia divide-se em
duas partes distintas. Uma delas, pela pesquisa bibliografica e a outra pelo estudo de

casos, nomeadamente a Ordem da Trindade e Irmandade do Tergo.
Vertentes de recolha de dados para a pesquisa:

e Recolha directa, que consiste na obten¢do de dados a partir de visitas ao local,

fotografias/imagens e observagao;

e Recolha indirecta, que consiste na obten¢do de informagdo através de livros,

artigos, papers, decreto-lei, desenhos técnicos, Internet.

12
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Os hospitais:

e Hospital da Irmandade do Tergo, sito na travessa do Cimo de Vila n°19, 4000-
171 Porto;

e Hospital da Ordem da Trindade, sito na rua da Trindade, n° 115, 4000-541
Porto;

A escolha das duas instituigdes, tem como base alguns critérios que mostram ser

importantes para a analise.

— Dimenséo e forma do hospital.

— O percurso ao longo da malha urbana.

— A localizagdo dentro/fora das muralha Fernandina.
— Diferenca de arquitectura.

Para além destes critérios, o facto desta pesquisa apenas incidir em apenas duas, prende-
se pela dificuldade na obtencdo de informag¢@o necessaria, que sustentasse a analise das
restantes. Desta forma, e procurando manter um trabalho objectivo e bem
fundamentado, opta-se por direccionar a investigacdo nas duas institui¢des, cuja a

informacdo obtida, mostrou ser relevante.

4. ESTRUTURA DA DISSERTACAO
O presente trabalho encontra-se estruturado de acordo com o processo metodoldgico
seguido pelo trabalho de pesquisa. Desta forma, encontra-se estruturado em seis

capitulos.
O primeiro capitulo destina-se a introducdo.

O segundo capitulo ¢ reservado ao estudo da cidade do Porto no plano urbanistico,

analisando dados demograficos, econdmicos e sociais.

O terceiro capitulo, aborda a evolucdo da assisténcia hospitalar, com particular
incidéncia em hospitais pertencentes a Irmandades e Ordens Terceiras,
contextualizando-os com o desenvolvimento das cidades europeias. O quarto capitulo,
analisa a assisténcia hospitalar na cidade do Porto, de acordo com a abordagem feita no

terceiro capitulo.

13
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O quinto capitulo, serd ocupado com o estudo de caso, onde serd feita a andlise

histdrica, urbana e arquitectonica, da Irmandade do Ter¢o e da Ordem da Trindade.

Por sua vez, o sexto e ultimo capitulo apresenta os resultados relevantes obtidos no

curso do projecto de pesquisa conducente a elaboracdo desta dissertagao.

14
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I. CIDADE DO PORTO

1. ANALISE URBANA

De acordo com La Blache? (cit. In Orlando 1970), a geografia ¢ «la cience des licux et
non celle dés hommes». (...), tomando a frase como expressio de um critério
fundamental tornou-se l6gico que deviamos estudar em primeiro lugar a paisagem

urbana do Porto (Oliveira 2007).

i.  Introducdo

Procura-se enquadrar o estudo da cidade do Porto desde os primeiros indicios de
povoamento até¢ ao inicio do século XIX. Este enquadramento procura mostrar a
evolucdo da cidade do Porto, até ao momento em que passa a haver uma consolidagdo
intencional e clara ao nivel do urbanismo e da consciéncia civica. Deste modo e apesar
de ser uma evolugdo continua, destacam-se trés periodos maioritariamente marcantes,

de nivel historico, politico e social — Periodo Medieval, Barroco e a época dos Almadas.

1. Periodo Medieval: até ao século XVII

Os primeiros vestigios na area do Porto datam da época megalitica, tendo-se incidido
com mais for¢a no planalto noroeste, e posteriormente, no neolitico final ao longo das
zonas ribeirinhas do Porto. No segundo caso (neolitico final), e conforme Ferrdo (1997,

p.129) trata-se:

(...), dum importante fendmeno ocorrido em todo o noroeste da Peninsula
Ibérica durante a idade do Bronze (2.000 a 800 a.C.), decorrente de movimentos migratorios e
responsavel pelo estabelecimento de numerosos povoados fortificados situados no alto de montes — os
castros — reutilizados mais tarde., (...), a estrutura topografica das margens do sector final do rio Douro

tera propiciado esse fenomeno, (...).

Existindo ainda hoje alguns indicios de ocupagdo nas eminéncias ribeirinhas, como por

exemplo a elevacdo da Penaventosa (Sé) (Figura 1).

2 Gedgrafo francés (1845-1918)
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Figura 1 — Primeiros povoamentos

A partir da romanizagdo, surge um novo reordenamento urbano. Ao longo deste periodo
sdo criadas vias estratégicas que no inicio ligavam centros administrativos e
posteriormente visavam servir também a economia local e regional (Figura 2). Exemplo
claro desta estratégia ¢ a estrada que vinha do sul até Bracara Augusta’ e que se define
como elemento estruturante. Em paralelo, tendem a sobressair no processo de

reordenamento urbano, os aglomerados implantados no morro e na zona ribeirinha.

=== VIAS DE COMUNICACAD
—-=—LIMITE DO PORTO
O cAsTROS

Figura 2 — Vias romanas

? Bracara Augusta (actual Braga) — Cidade romana fundada pelo imperador César Augusto por volta de
16 a.C.
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Em 476, com a invasdo dos povos arabes, cai o império Romano. Como consequéncia,
. 4 . .

fixam-se inicialmente na zona Portuense, os Suevos”, que por meio de Hermenerico I,

rei suevo, estendem os muros do castelo, que haviam fundado no morro da Pena

Ventosa (onde actualmente se ergue a S¢), edificando a sua volta casas para as tropas.

Este burgo, de nome, Cale Castrum Novum (castelo novo de Cale) designar-se-ia de
civitas. Ao fundo desse morro existia o Portus Cale (porto de Cale, actual Ribeira), que
deu origem ao nome Portucale, nome dado ao castelo novo, e que ficaria a designar a

cidade a partir dos finais do século I'V (Figura 3).

O séc. V (com a ocupagdo galaico-romana no morro da Penaventosa), viria a ser um
periodo em que se iria cimentar a fung¢do de acrdpole militar. A existéncia destes dois
polos de desenvolvimento (Castrum Novum — acrépole militar e Portus Cale — Ribeira)

do Portucale, e conforme argumenta Ferrdo (1997, p.133), fica comprovada:

Em cronica contemporanea, da autoria do bispo flaviense Idacio, morto em

472. (...); nesta leitura do velho texto afirma-se que «...Portucale era uma povoacdo (locus) fortificada

/ ( / Nos

(castrum) com seu porto no estuario do rio (portus)...».

N

s
—> VIA DE ACESSO
@ PORTUS CALE
@ CALE CASTRUM NOVUM

Figura 3 — Primeiros aglomerados

Sendo assim e reconhecendo a estrutura urbana no Portucale a norte do Douro, pode-se
caracterizar por um lado, o Portus Cale como nucleo urbano sem fortificagdo, com
elevado indice de populagdo e servindo de porto, e por outro lado, Castrum Novum,

nucleo urbano fortificado e de baixa densidade populacional.

4
Suevos — Povo germano
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Com a elevagdo desta urbe a sede episcopal entre 572 e 589, este nucleo fortificado
veria crescer a sua populacdo, ¢ que em alguns momentos servia de refugio dos
habitantes de Portus Cale. Reconhece-se entdo uma relacdo de complementaridade que

se faz sentir pela via romana, topografia local e pelo nivel funcional dos dois ntcleos.

Segundo Ferrdo (1997, p.133), este é o principio basico da formagdo das cidades

medievais:

Desenvolvendo-se o burgo baixo numa perspectiva portudria e/ou comercial
e assumindo o nucleo alto, ndo s6 um caracter religioso como também um valor de posicdo, que os

tempos que se avizinhavam justificariam plenamente.

Nesta perspectiva, ¢ a partir do ano de setecentos Portucale afirmava-se como um
importante entreposto maritimo. Durante a centuria oitocentista e por todo o século X, o
territorio portucalense mantinha-se numa situagdo instavel, e conforme Ferrao (1997,

p.133):

De resto, sera a luta prolongada em torno de uma fronteira — o rio Douro —
que poderd justificar neste periodo a reconstrucdo duma cintura defensiva porventura pré-existente,

danificada ou destruida, e até a sua eventual ampliac@o.

Em vez de ampliar os aglomerados pré-existentes, a reconquista cristd fomentou a
criagdo de novos e pequenos focos urbanos. Esses novos focos viriam a definir o

desenvolvimento da cidade.

Segundo o foral outorgado de 1123, a jurisdicdo do burgo e do territorio circundante
ficaria da responsabilidade da igreja. Este acto viria a proporcionar, liberdade, direitos,
garantias e a exploragdo fiscal do territorio, o que veio trazer uma maior dinamizagao da
actividade economica da urbe. Outros factores de extrema importancia para o
desenvolvimento urbano de Portucale, ddo-se com a reconquista de cidades mais a sul
(Coimbra e Santarém e mais tarde Lisboa) durante o séc. XII e com a independéncia de

Portugal. Por esta altura a urbe passa a designar-se por Porto.

E portanto natural que a area urbanizada do Porto tenha crescido durante o século XII,
alcancando uma populag¢do a rondar os 3.000 e os 4.000 habitantes. Desta maneira
acentuam-se as zonas habitadas no interior do burgo, nas quais eram ligadas entre si por
um conjunto de ruas, vielas, pequenos largos e becos adaptados a topografia, que por

sua vez, ou seguiam o tragado das curvas de nivel, ou seguiam perpendicularmente a
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estas. Nesta malha radiocéntrica dissimulada, reconhece-se um padrdo em que as ruas

importantes (amplas) partem de um ponto central em direcc¢do as portas da fortificagao,

e em que as ruas secundarias de forma circular, procuravam ligar as principais ruas

(Figura 4).

Ruas secundarias
Ruas principais
Muralha

Fonte: CRUARB

No burgo alto é reconstruida a muralha, onde também as portas da fortificacdo se

adaptam a topografia. Esta fortificacdo apresentava quatro portas (Figura 5):

1. Porta de Vandoma: em frente da actual Rua Cha, era a porta mais nobre e larga,

a Unica que permitia a entrada de carros;

Porta de Sdo Sebastido: perto da Antiga Casa da Camara;

3. Porta de Sant'Ana: na Rua de Sant'Ana;

4. Porta das Mentiras, que a partir do século XIV viria a se chamar Porta das
Verdades: nas Escadas das Verdades;

™

Figura 5 — Portas da muralha medieval
Fonte: CRUARB

Porém, ¢ o século XIII que representa o periodo em que o Porto cresce para fora da
muralha. Fora de portas, a cidade tende em expandir-se em quatro nucleos, onde cada

um apresentava justificativas proprias.
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1. Cha de Eiras — relacionado com o desenvolvimento agricola;
Cividade — relacionado com estabelecimento de judeus.
3. O aglomerado ribeirinho — que tinha como base a actividade portudria e
comercial;
4. O burgo religioso — com a sua expansdo religiosa em direc¢do ao rio;
Tal como no interior do burgo, as novas zonas habitadas faziam-se guiar por ruas,

vielas, pequenos largos e becos que se adaptavam a topografia.

No inicio do séc. XIV, o Porto cria fortes lagos comerciais com varias cidades do
noroeste portugués, polarizando a actividade economica regional. Esta actividade
econdmica era controlada por uma nova burguesia. Em 1339, surge o Conselho da
cidade, e em paralelo, vé-se uma clara luta contra a nobreza que fica proibida de residir

na cidade.

. . . . ~ 5 ’ e
O aumento comercial e o significativo aumento da populacdo” que dai adivinha,
provoca uma cadtica expansdo urbana. Face a isto, em 1316, D. Dinis endereca uma

carta-sentenga ao Conselho da cidade. De acordo com Ferrdo (1997, p.138):

(...); ali se fornecem indica¢des normativas relativas a urbaniza¢do do
aglomerado e se reconhece da necessidade de o dominio publico prevalecer sobre o privado,
responsabilizando-se aquele conselho pela preservagdo dos espacos tidos como publicos, o que se
pressupdes a consciéncia da sua fungdo e significado e, determinando-se também que o tracado de novos
arruamentos seja objecto da sua prévia deliberagdo, o que faz subentender uma pratica, ainda que
empirica, do ordenamento urbano. (...). Por outro lado assiste-se nesta época ao aparecimento de uma
significativa rede de hospitais e albergarias, que garantem, para além do seu significado especifico, a

generalizacdo e estabilizagdo da malha urbana (Figura 6).

L]
~—# VIA DE ACESSO

== NOVOS ARRUAMENTOS
CRESCIMENTO LIRBANO
+ HOSPITAIS / ALBERGARIAS

Figura 6 — Crescimento urbano

> Que passaria de cerca de 4.000 para cerca de 10.000 habitantes num periodo compreendido entre os
séculos XIII e XIV.
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Um facto que pressupde um planeamento pensado € o surgimento, a partir de 1325, de
novas vias com fun¢do de drenagem portudria, servindo como alternativa ao antigo eixo

(Figura 7).

Dé-se entdo a abertura da Rua Nova (recta, larga, paralela ao rio) que procurava ligar a
zona ribeirinha a Miragaia, através de uma forma clara, e que a0 mesmo tempo
consolidava uma visivel urbanizacdo marginal. Com a Rua Nova, surgem pela primeira
vez as preocupacdes tipologicas das habitagdes, como também o ordenamento conjunto

das fachadas dos arruamentos.

Em 1376, ¢ sob o reinado de D. Fernando fica concluida a nova cintura de muralhas
(muralha Fernandina). Esta dispunha de 17 portas e postigos, dos quais alguns se abriam
para o rio e os outros, que associados s vias de expansdo, garantiam o contacto com o

territorio envolvente (Figura 7).

Estes faziam com que estas vias (arruamentos) se transformassem em verdadeiras

estradas que ligavam o Porto, a Braga, Guimaraes, Penafiel.

O seu tracado seguia pela margem ribeirinha do Douro até ao limite com Miragaia,
subia pelo Caminho Novo e Sdo Jodo Novo até ao cimo do Morro do Olival; depois
tomava a direccdo leste passando junto as hortas do bispo e do cabido e continuava para
Cimo de Vila; a seguir contornava os morros da Cividade e da S€ por nascente e descia
pela escarpa dos Guindais até a Ribeira, proximo da saida do tabuleiro inferior da actual

Ponte Luis 1°.

6 http://saber.sapo.ao/wiki/Hist%C3%B3ria_do_Porto., [consultado em 14/09/2008]
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Portas:

1. Porta Nova ou Nobre

2. Postigo dos Banhos

3. Postigo da Lingueta

4. Postigo da Alfandega

5. Postigo do Carvéo

6. Porta da Ribeira

7. Postigo do Pelourinho

8.  Postigo da Forca

9. Postigo da Madeira

10. Postigo da Lada

11. Porta do Sol

12. Porta do Cimo de Vila

13. Porta de Carros

14. Porta de Santo Eloi

15. Porta do Olival

16. Porta das Virtudes

17. Postigo de Sdo Jodo Novo

A. RuaNova/R. Do Infante
. . B. Rua dos Mercadores

Figura 7 — Portas da muralha Fernandina C. Rua das Congostas

Este contorno que apresenta uma forma irregular, teria obedecido a questdes tacticas, a
topografia, a inten¢do de unir a nova urbanizagdo (extramuros) com a vila baixa, como
também incorporar areas agricolas e florestais. Serve como caso de exemplo, a Rua Cha
das Eiras, que ligava o nucleo primitivo a Ildefonso e/ou Amarante e que sempre
conseguiu manter um papel importante ao longo da evolucdo da cidade. Outra
importante porta era a Postigo de Carros (designa-se de porta de carro a partir de 1521),

em que se fazia direccionar pela estrada que ia para Guimaraes.

A preocupacio de se conseguir praticar um planeamento pensado a partir do séc. XIV
faz-se prolongar pelo séc. XV. Continua-se com a ampliacdo das areas de urbanizacdo
tradicional, com a consolidagdo do tracado ja existente. Esta consolidacdo fazia-se
também guiar pelo surgimento novos pélos de desenvolvimento urbano e intra-muros

ordenados por uma malha ortogonal (Figura 8).

Figura 8 — Judiaria — exemplo de urbanizac¢iio com base ortogonal
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No urbanismo renascentista, identificam-se também, outros polos importantes para o
crescimento urbano. Por um lado, os conventos construidos dentro e/ou fora do
perimetro fortificado, por outro, o hospital da Misericordia (1521) e o de D. Lopo

(1584) que demonstram uma certa estabiliza¢do urbana.

A intensificacdo da actividade mercantil por esta altura, viria provocar problemas ao
nivel do fluxo vidrio, o qual ja se apresentava saturado. A fim de resolver este problema,

viu-se surgir um novo ordenamento durante todo o século XVI.

Dois momentos chave deste periodo ddo-se a quando da criagdo da Rua de St* Catarina

das Flores e o parcelamento da area da antiga judiaria (Figura 9).

Antiga judiaria Rua das Flores

Figura 9 — Principais intervencdes do século XVI

A rua de St* Catarina das Flores viria a servir de eixo alternativo aos velhos percursos,
criar uma nova relag@o entre o cais e a regido que esta atravessa, € por fim melhorar as

condig¢des de acesso a estrada de Braga e Penafiel.

No final do século XVI, a Sé (unica freguesia até entdo) seria dividida em trés partes —

S¢, Vitdria e S. Nicolau (Figura 10).
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Vitoria

Sdo Nicolau

Figura 10 — Freguesias no final do século XVI

Nota-se ja um pensamento racional na divisdo administrativa. As trés freguesias
associam-se aos trés principais polos urbanos. A Sé fica ligada ao burgo alto; Vitoria

fica ligada a antiga judiaria; Sdo Nicolau fica ligado com ao pdlo ribeirinho.

E natural que com esta evolugdo, os espacos internos da area fortificada rareassem por
esta altura. Este factor conduz a um forte incremento urbano das zonas exteriores
adjacentes a fortificacdo, sobretudo em dois locais. Em primeiro, Miragaia dando
continuidade a faixa urbanizada ribeirinha, e em segundo no exterior da porta de Cimo-
de-Vila, especificamente em St° Ildefonso. Nas restantes zonas exteriores, a expansao

da cidade apresentar-se-ia mais lenta e mais dispersa.

iii. Periodo Barroco: século XVII e 1* metade do século XVIII

Assemelhando-se ao processo de expansdo extramuros ocorrido no periodo medieval,
em que o formato da fortificacio causou uma malha radiocéntrica, a muralha
Fernandina permitiu com esse mesmo padrdo radial continuasse no seu interior, mesmo
que ndo fosse claramente visivel. No exterior da muralha, a vias adquiriam inicialmente
uma linguagem rectilinea que com o passar do tempo converter-se-iam ao padrdo radial
num processo de intersec¢do com novas vias e da criagdo de novos espacos. Nota-se
assim que se trata de um processo ciclico entre as malhas radiais e rectilineas, que por

sua vez irdo servir de suporte ao futuro desenvolvimento (Figura 11).
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Legenda:

Vias principais

)@ eeeeee Muralhas
Ok Vias secundarias

Figura 11 — Evolucéo radial

Fonte — Arquivo Historico do Porto, mapa de George Black, 1813

O séc. XVII, fica marcado urbanisticamente, pela preocupacdo com o lazer e saude
publica. Aparecem assim os primeiros espagos publicos — pragas — no qual iriam ver a
sua caracterizagdo formalizada através da construcdo de edificios religiosos,
assistenciais € do rompimento de novas alamedas arborizadas. Este periodo veio
mostrar também importantes e iniciais preocupag¢des na area do saneamento € no

abastecimento de agua a cidade, aspectos que até entdo ndo se tinham feito notar.

O tecido urbano da cidade resulta também de uma nova arquitectura burguesa. As novas
casas por esta altura eram feitas de pedras, apresentavam-se com dois a trés pisos e com
coberturas de quatro aguas. Apesar desta evolugdo arquitectonica, as casas
apresentavam algumas caracteristicas encontradas nas casas do século anterior. As casas
mantinham uma tipologia estreita e profunda, mantendo-se agrupadas em banda ao
longo das diversas vias, adaptando-se assim aos diferentes tipos de terreno — nivelado

e/ou acentuado.

Ap6s a Restauragdo’, a cidade viria atravessar um periodo de franca prosperidade quer a
nivel do comércio, quer a nivel do desenvolvimento agricultura, e ainda, ao nivel da

produgdo vinicola. Este momento viria a provocar um elevado aumento populacional,

7 Revolta iniciada em 1 de Dezembro de 1640 contra a tentativa de anulac¢do da independéncia do Reino
de Portugal por parte da dinastia filipina, ¢ que vem a culminar com a instauragdo da Dinastia
Portuguesa da casa de Braganga em 1668.
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por forg¢a do préprio crescimento populacional, quer pelos movimentos migratorios das

populagdes rurais em busca de trabalho e pela fixagdo de comerciantes estrangeiros.

Por esta altura verificava-se uma maior densidade dos nucleos urbanos pertencentes ao
interior da fortificagdo, como também nos dois principais polos urbanos no exterior da
fortificacdo — Miragaia e Ildefonso. Verifica-se também mas de uma forma mais

dissimulada, a ocupacdo das restantes areas envolventes a cidade.

Conforme Lavendan® (1959, p.53) argumenta, “ (...) o urbanismo barroco apresentava
trés principios fundamentais: a linha recta, a perspectiva monumental, e a

uniformidade.”

De acordo com Goitia (1996, p.136-137):

A linha recta fixa a perspectiva, a uniformidade subordina o particular a lei
do conjunto, Unica forma de manter o predominio da perspectiva. (...). A perspectiva pressupde a

contemplagdo do mundo de um tnico ponto de vista, com um tinico olho que abarca todo o panorama.

O desenvolvimento urbano que se fez sentir na primeira metade do século XVIII fica
marcado pela participagio do arquitecto Nicolau Nasoni’ e pela execugdo da Praga

Nova em 1721. Sob influéncia de Nasoni a cidade viria a redefinir a sua imagem.

De todos os edificios projectados por Nasoni, destacam-se a Torre dos Clérigos, onde o
seu local de implantagdo procurava criar um ponto de referéncia e estabelecer um
equilibrio puro entre o largo de St° Ildefonso e a Cordoaria; e o Paco episcopal, como
um momento de unidade urbana. A Praca Nova, apresentava também esta caracteristica,

na qual viria a influenciar os futuros alinhamentos da cidade (Figura 12).

8 Lavedan, Pierre (1885-1982), um dos primeiros historiadores do urbanismo.

? Nicolau Nasoni, arquitecto italiano do século XVIII.
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Alinhamento dos Praga Nova
edificios
St°
Torre  dos Ildefonso
Clérigos
Alinhamento
Cordoaria das avenidas

Paco
Episcopal

Figura 12 — Principios urbanisticos do barroco
Fonte — Arquivo Historico do Porto, mapa de George Black, 1813

1v. Almadas: 2* metade do século XVIII e inicio do século XIX

Para Oliveira (2007, p.264-265):

E necessério chegarmos a segunda metade do século XVIII para atingirmos

um periodo verdadeiramente notavel da expansdo e urbaniza¢do do Porto. Na realidade, com a obra

. 0 . .
notavel dos Almadas = a cidade conheceu um impulso renovador de cunho moderno no qual se somou

toda uma série de esfor¢os impregnados de visdo do futuro.

A época de Jodo de Almada viria a coincidir com a criag@o da Junta das Obras Publicas
(1763). O surgimento da Junta das Obras Publicas, presidida por Jodo de Almeida,
estabeleceria planos rigorosos nos quais se dava valor ao conjunto arquitectdnico,
deixando para o segundo plano valores arquitectdonicos individuais. Deste modo

conseguia-se estabelecer uma abordagem racional no desenvolvimento da cidade.

Por um lado, esta abordagem consistia numa redefinicdo da cidade antiga, por outro
lado, consistia em ordenar o crescimento da cidade fora muralha Fernandina. Desta
forma, foram introduzidas preocupacdes relacionadas com a higiene, salubridade, saide,

como também a redefini¢do das principais vias, tornando-as mais amplas (Figura 13).

19 Joi0 de Almada e Melo, de 1758 a 1786 ¢ Francisco de Almada e Mendonga de 1786 a 1804.
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Figura 13 — Intervencéio dos Almadas
Fonte — Arquivo Historico do porto, mapa de W.B.Clarke, 1833

Toda esta continua transformagdo levaria a que a muralha Fernandina fosse
desaparecendo ao longo dos tempos, permitindo assim, uma maior permeabilidade entre

o Porto Medieval e o Porto Classico.

Por esta altura fazia-se a transicdo do barroco para o neocldssico. Desta forma
comegaram a aparecer edificios com caracteristicas neocldssicas, onde se sobressaem o
Hospital de Santo Antonio, o Pal4cio da Bolsa, a Reitoria da Universidade do Porto e as

igrejas da Lapa e da Trindade.

Esta reflexdo sobre uma cidade melhor para os seus habitantes, com preocupagdes a
nivel social e ao nivel da satde fica comprovada pela disponibilidade assistencial e

hospitalar das Irmandades e Ordens Terceiras.
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II. ASSISTENCIA HOSPITALAR

1. ANALISE URBANA

Conforme Labasse (1982, p.202) afirma:

Na cidade, a localizagdo de uma actividade ou de um aglomerado
populacional nunca ¢ neutra nem feita ao acaso. A cidade, resulta da sobreposi¢ido de espagos funcionais
homogéneos ¢ heterogéneos, que correspondem a uma ldgica derivada da convergéncia de varios factores,

politicos, econémicos, sociais e psicoldgicos. Assim, cada actividade escolhe o seu espaco, o transforma e

o desenvolve de acordo com as considera¢des dos seus responsaveis. (traducdo do autorll)
Ainda, e conforme Labasse (1982, p.205):

A organizacdo tradicional das cidades europeias assenta em trés elementos
fundamentais — a catedral, o burgo e o mercado. Os dois primeiros situam-se dentro do recinto delimitado
pela muralha medieval e o ultimo fora desta. Assim sendo, a localizacdo do “hospital” apresenta-se

bastante diferenciada, fazendo-se implantar desde o centro do burgo até a sua periferia.

Desta forma, enquadrando-se numa das mais antigas fungdes inerentes a cidade, a
actividade hospitalar ¢ a mais dispersa. Nas pequenas e médias cidades e tendo em
conta a superficie urbanizada, os edificios hospitalares aparecem mais dispersos. Com o
decorrer dos séculos e com o aumento da densidade das areas urbanizadas das cidades,
o valor de dispersdo diminui, gracas a permanéncia dos antigos estabelecimentos que
foram conseguindo satisfazer as crescentes necessidades, e ao surgimento de novos

estabelecimentos.

Estando vinculados directamente a cidade (burgo), os estabelecimentos de caracter
hospitalar, mantém-se proximos das zonas edificadas (Figura 14), e mesmo que ndo
estimulem um desenvolvimento particular, estes representam pontos de referéncia,
capazes de influenciar no crescimento dos aglomerados, € na fisionomia e organizagdo

dos bairros.

Assim, o hospital como elemento ligado a cidade urbana, relaciona-se com trés critérios
fundamentais: a populagdo, a importancia da cidade, e o poder de atrac¢do da cidade

como centro de servigos e comércio.

11 o \ ~ A T .. .
Todas as citagdes presentes neste trabalho, a excepcdo de referéncias cujo idioma original seja o
portugués, foram traduzidas pelo autor.
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Legenda:

Conventos

[
Hospital /Albergaria

Nucleo Medieval

Eixos de Circulagdo

Curso de Agua

Figura 14 -  Proximidade dos
estabelecimentos hospitalares, em relacio
as zonas edificadas

A expansao das cidades e o desfazer das suas muralhas que se da a partir do século XVI
(até entdo a cidade que se mostrava confinada as muralhas, destinava-se a proteger os
seus habitantes) faz com que sejam adicionados novos terrenos a periferia. Esta abertura
da cidade para fora da muralha, proporciona ao hospital uma nova e ampla ocupagio da
periferia, um novo conceito dimensional, quer em area, quer em volume, contribuindo
assim para uma melhoria de condi¢des. Desta forma, a imagem do hospital, torna-se

ainda mais vinculada ao meio urbano (Figura 15).

Figura 15 — Expansio das cidades e o
novo conceito dimensional dos hospitais

Esta nova dimensao dos hospitais, pode ser confirmada pelo estudo dos hospitais das
Irmandades e Ordens Religiosas, construidos na periferia das cidades até ao século XIX.

Ocupando actualmente terrenos localizados nos centros urbanos, estes terrenos,
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apresentam frequentemente uma area com cerca de 5 Ha (resultante da agregacdo de
edificios contiguos, tomando na maioria dos casos, a ocupagdo de um quarteirdo
inteiro). Esta disposicdo quase sempre periférica, fornece ao hospital um atributo

importante para a analise das diferentes etapas de crescimento da cidade (Figura 16).

Figura 16 — Nova dimensdo e ocupacio
periférica, e elemento caracterizador no
crescimento das cidades

Contudo, e apesar da sua maior ou menor dispersdo ¢ da disponibilidade de novos
terrenos, os principais factores na localizacdo do hospital na cidade, sdo os eixos de
circulagdo. Desta forma, quer se tratem de vias principais ou de cursos de dgua (na
altura em que os banhos eram o unico meio conhecido para o tratamento da pele,
exigindo assim a proximidade de uma fonte de d4gua), estes factores sempre
acompanharam a historia dos hospitais. Desta forma, ¢ natural que estes eixos

(nomeadamente as principais avenidas) apresentem um caracter polarizador (Figura 17).

Identifica-se desde o inicio da actividade hospitalar, a instalagdo de albergarias (apoio a
viajantes, comerciantes,...) ao longo das principais vias, enquanto o hospital
(conventos), assume um papel de expurgo junto as portas da cidade, procurando garantir
a seguranca das cidades. A especializagdo dos estabelecimentos que se da a partir do

7 12 s ’ . ~
século XII'“, viria a acentuar o vinculo com a circulagio.

12 . . .
Como exemplo tem-se as leprosarias e os lazarentos, que saem do recinto fortificado, em redor das
ruas em que se difundem as epidemias, criando uma area de protec¢@o, e isolando-os os enfermos do
resto da comunidade.
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Figura 17 — Eixos de circulacio, como factor de localizaciio e de polarizacio, das actividades

A evolugdo das cidades, com o desaparecimento das muralhas proporciona também o
aparecimento de novas avenidas e/ou até mesmo o prolongamento das ja existentes na
cidade intramuros, fazendo com que surjam novos hospitais em novas zonas,
contribuindo assim para uma maior dispersdo global dos mesmos (Figura 18). Apesar
das diferentes localizacdes e da relagdo de reciprocidade, estas instituigdes criam, antes
de tudo, uma composi¢do urbana que procura traduzir as necessidades individuais de

funcionamento e de relacdo com o centro da cidade.

Com o afastamento do nucleo urbano denso, estas instituigdes que aparecem
enquadradas pelas amplas avenidas e por pragas contribuem para uma valorizagdo da
fachada visual e das zonas circundantes (no qual ainda é possivel encontrar-se uma
ocupagdo residencial dispersa e arejada), expandindo assim, a percep¢do que se tem de

uma instituicdo cuja presenca causa um certo sossego.

Figura 18 — Novos hospitais e o
enquadramento com novas avenidas e
novas pracas
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A fase renascentista (aproveitando esta expansido da cidade ainda num estado
embrionario) cria um ponto de viragem no conceito de bem-estar colectivo. O
renascimento trouxe consigo uma preocupacdo racional pelo bem-estar da sociedade,
que procurava converter a cidade num mecanismo que se deve “medicar e curar”,

através da aplicag@o de disciplinas sociais, urbanas e arquitectonicas.

Situados na cidade mais antiga, na sua periferia ou nas zonas mais recentes, os hospitais
sdo antes de tudo, sensiveis aos servicos de comunicagdo, a qualidade do meio
ambiente, e a qualidade social, dai o urbanismo que surge, visa lutar contra as doengas,
mediante o conhecimento das fun¢des e dos tecidos urbanos, do meio ambiente, do
controle de novos assentamentos, do abastecimento de dgua, saneamento, ventilagcdo e

iluminacgao.

Esta mentalidade — higienista — faz com que a arquitectura e o urbanismo se tornem
racionais, a partir de uma reflexdo, sobre o meio ambiente que combate a proliferagdo

de “camas” na casa burguesa normal (casas particulares). (Labasse 1982).

O renascimento cria um estdgio, no qual os estilos seguintes de uma forma mais
préxima ou mais distante se irdo basear. Mesmo se aplicando como conceito intelectual
para uma melhoria colectiva da sociedade e do lugar, as instituicdes privadas das quais
as congregacdes religiosas caritativas fazem parte, transpuseram para si este conceito,
visando também elas quer interna quer exteriormente contribuir da melhor maneira para
uma sociedade mais saudavel. Desta forma, ¢ natural que este novo pensamento se

prolongue e se adapte naturalmente pelos séculos seguintes.

Porém, e apesar da sua contribui¢@o, a vida destas instituigdes apresentava uma certa
instabilidade e algumas condicionantes. Rivalidades individuais ou entre as proprias
Ordens Religiosas, a insuficiéncia de donativos, e pressdes politicas, provocaria o

encerramento e/ou a transformag¢ao das mesmas.

A dispersdo destas instituigdes responde a uma logica racional resultantes na maioria
das vezes de donativos por parte de benfeitores, resultando em localizagdes (edificadas
ou ndo) nao escolhidas pelas instituicdes. Recebendo estas doacdes e consoante a sua
disponibilidade financeira, estas, adaptavam ou demoliam e construiam novos edificios
de forma a garantirem a sua expansdo, adquiriam os edificios anexos aos seus,

constituindo no final um quarteirdo inteiro (Figura 16).
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Esta ocupacdo a partir de edificios antigos explica as numerosas localizagdes centrais na
cidade. As disposi¢des arquitectonicas tradicionais mostram-se pouco apropriadas para
se adaptarem as actividades correspondentes as necessidades permanentes de uma

sociedade.

2. ANALISE ARQUITECTONICA

De acordo com Toledo (ciz. in AI'"Y),

(...), as praticas médicas e os edificios hospitalares sofreram transformagoes
importantes decorrentes, (...), do acelerado processo de incorporagdo tecnologica por que passaram a
medicina, os métodos e os materiais construtivos. (..), ¢ das mudangas de objectivos da medicina

hospitalar.

Ainda segundo o mesmo autor, estas mudangas gerariam [num periodo compreendido
entre a Idade Média e o século XXI] quatro modelos hospitalares: o hospital de

confinamento, o terapéutico, o tecnologico, e 0 contemporaneo.

Desde o inicio da Idade Média, até a primeira metade do século XVIII, os hospitais,
caracterizavam-se principalmente pela sua assisténcia religiosa e pelo seu caracter
confinante. Estas institui¢des pretendiam de algum modo, proteger a sociedade de

alguma “ameaca” (doengas contagiosas, malignidade) e auxiliar os pobres.

Neste periodo, a arquitectura dos edificios, reproduziam a arquitectura simplificada dos
templos (em nave ou cruciforme), onde proliferavam as enfermarias colectivas, cabendo

ao médico, o papel de simples observador (Figura 19).

3 AT#28 - Arquitectura ibérica n°® 28, Saude.
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Figura 19 — Enfermarias colectivas, Hotel de Dieu de
Paris
Fonte: AI — Arquitectura Ibérica #28

Com a evolugdo da medicina e sua introdugdo e exercicio no espago hospitalar, viu-se a
partir da segunda metade do século XVIII, a transformagao do hospital. Este, deixa de
ter uma fun¢do confinante e espiritual, passando a funcionar como uma institui¢ao

terapéutica (destinado a cura), fazendo-se estender até a primeira metade do século XIX.

Para Rosen (cit. in Antunes 1991), a transforma¢do do hospital, que emergiu da

secularizagdo das entidades cristas, deu-se pela,

(...) introducdo da medicina profissional em seus recintos; a redefini¢do do
seu perfil institucional; a especificacdo de suas atribui¢des terapéuticas; o aproveitamento racional dos

recursos disponiveis, e outros, como os avangos cientificos.

A investigacdo feita pelo médico francés Jacques Tenon (1724-1816), com intencdo de
disciplinar o edificio hospitalar, estabelece directrizes para o seu desenvolvimento.
Estas directrizes tinham como principal objectivo, a organizacdo do fluxo de pessoas e

materiais, da racionalidade espacial e da lotagdo controlada dos espacos.

Segundo estas directrizes, come¢a a haver a separagdo de pacientes segundo a sua
patologia, a separag@o de diferentes fluxos, preocupacdo pela ventilacido e iluminagdo

naturais, e a separago de leitos (Figura 20).

35



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Separacdo de leitos Iluminagao natural

Ventilacio natural

Separacdo de fluxos

Figura 20 — Enfermaria projectada por Casimir
para o Hospital de Montpellier.
Fonte: Al — Arquitectura Ibérica #28

Outro contributo importante, para a mudanga do hospitalar, deve-se ao cientista francés,
Louis Pasteur (1822-1895). Este cientista, que com as suas descobertas ao nivel da
compreensdo sobre o mecanismo de transmissdo de doengas, proporcionaria o
surgimento de hospitais especializados e a implantacdo estruturada de actividades

funcionais.

Para Foucault (ciz. in Antunes 1991),

(...) uma transformacdo do saber médico permitiu que o poder disciplinar
passasse a ser confinado a esta figura. A modificagdo do hospital deve ser considerada a partir da

“disciplinariza¢@o” do espago hospitalar ¢ da transformagéo do saber e da pratica médica.

Absorvendo todos estes contributos, que tinham como objectivos a cura dos individuos
e a humanizacao do espaco, o edificio hospitalar transforma-se por esta altura num novo
modelo arquitectonico, pavilhdo (Figura 21). Este modelo, dispunha e dividia as
enfermarias por meio de patios, contribuindo como barreira fisica, contra a proliferacido
de infec¢des. O espago interior e exterior respondem a uma dialéctica de contraste

(positivo/negativo), cuja visibilidade na paisagem hospitalar ndo € obrigatoriamente

evidente, porém constitui o mesmo fundamento da concepg¢ao arquitectonica.
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Figura 21 — Planta do Hospital Lariboisiére, Paris
Legenda: (1) enfermarias; (2) refeitorios; (3) escritorios; (4) capela; (5)
aposentos das religiosas; (6) cirurgias; (7) posto de enfermagem; (8) cozinha;
(9) farmacia; (10) patio
Esta barreira, através da relagdo com o exterior, viria ao longo do tempo a estabelecer-se
internamente, por meio de vestidrios-barreira, de antecdmaras, e de corredores

exclusivos.

Estas solugdes espaciais e construtivas, de acordo com Toledo (cit. in Al),
proporcionavam o isolamento de pacientes portadores de doencas contagiosas, a

ordenacdo de fluxos hospitalares e o conforto ambiental.

A industrializacdo de germicidas e o surgimento de antibiodtico, contribuiram para o
decréscimo das barreiras fisicas, em prole da adop¢do de técnicas de assepsia, € uma

consequente alteracdo da funcdo terapéutica por parte da arquitectura.

A adopglo das diferentes inovagdes, do novo modelo arquitectonico e o conceito de
hospital terapéutico, seria a caracteristica fundamental dos hospitais tecnoldgicos e

contemporaneos.

Este momento, levaria ao aparecimento da “maquina de curar”, o hospital tecnologico,

desenvolvendo-se maioritariamente entre os finais do século XIX e o inicio do século

XX.

A arquitectura hospitalar, procura agora, atender a complexidade crescente das praticas

médicas e a sofisticacdo dos métodos construtivos e da infra-estrutura de apoio exigida
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pelo hospital tecnoldgico. Impde novas formas, estruturas flexiveis, capazes de se

adaptarem a qualquer tipo de mudanca.

Esta mudanga define o hospital, como centro de pesquisa, de diagnostico e de
tratamento. A racionalidade que € imposta, quer pela fun¢do (na defini¢do
programatica), quer pela forma (utilizacdo Optima do espago), origina novos espacos
internos. Estes espagos passam a adquirir um cardcter fixo (laboratorios, bloco
operatdrio, espacos técnicos,..., € mais recentemente o raio-x) € um caracter flexivel

(ambulatorio, administrago, espagos de apoio,...).

Com o hospital tecnoldgico, surge um novo modelo arquitectonico: o monobloco

vertical (Figura 22), que de acordo com Toledo (cit. in Al),

O uso intensivo de estruturas metalicas e, posteriormente, do betdo armado
estimulavam a verticalizacdo dos edificios hospitalares, viabilizados com o uso de elevadores que
tornavam muito mais confortdvel o transito de pessoas e materiais pelo hospital. As técnicas de
condicionamento de ar suprimiam a necessidade de janelas em todos os ambientes, facilitando a
constru¢do de pavimentos de grandes dimensdes, cuja a area central geralmente ndo tinha nenhum

contacto com o exterior.

Figura 22 — Hospital Geral Etobicoke, em Toronto, Canada

De acordo com Toledo (cit. in Al), o hospital contemporaneo,

(...) corresponde, por um lado, a um certo esgotamento do paradigma
curativo, por outro, a uma forte mudanga nos quadros nosoldgicos em decorréncia do aparecimento de
novas doengas, do retorno de patologias que pareciam ter sido erradicadas e, principalmente, pelo
crescimento do numero de doengas ligadas a velhice, resultante do aumento da expectativa de vida da

populagio.

38



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Destinados a curar ¢ a cuidar de pacientes, os hospitais tornam-se incapazes de dar
resposta as novas exigéncias, tornando-se obsoletos. Como forma de inverter este
quadro negativo, aparecem, a par com o surgimento do hospital contemporaneo, um
conjunto de terapias complementares, visando acentuar a vertente colectiva e cultural
nos hospitais, e a criagdo de ambientes hospitalares humanizados e diferenciados

(cromoterapia, musica, oracdo) (Figura 23).
Conforme Duarte (cit. in Al) argumenta,

Os romanos tinham um lema “mente s em corpo sdo”, dando importancia a
identidade mental e fisica do individuo, pelo que também os ambientes onde se desenvolvem os
programas necessitam de ter um tratamento especial que atenda a dimensao psicoldgica desses espagos, a
fenomenologia da sua experimentagdo, envolvendo principios de harmonia em termos de proporgdes,

cores, ilumina¢do, materiais ¢ textura.

Com o hospital contemporaneo, surge um maior equilibrio entre os meios tecnoldgicos
¢ a humanizagdo e personalizagdo da medicina e do edificio hospitalar, que suportado
pelo contributo técnico-cientifico dos profissionais de satude, arquitectos, engenheiros,
administradores, e pelos seus utentes (pacientes e visitantes), “assume um papel activo

na regeneracgdo do ser humano” (Araujo cit. in Al).

Figura 23 — Saldo de fisioterapia de um dos hospitais da
rede SARAH
Fonte — Acervo Rede SARAH

De acordo com Jorge (cit. in Al),

Independentemente de servir propositos praticos ou funcionais, a obra de

arquitectura serve também o deleite de quem observa e usa, dai que, independentemente da experiéncia
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no campo da realizagdo destas estruturas, qualquer hospital ou derivado é mais do que um esquema
distributivo. Além deste ponto, entra o virtuosismo do seu arquitecto. (...) se a funcionalidade o hospital

exige um esquema distributivo, 0 modo como este se materializa pde a prova a mestria do arquitecto.

Esta materializacdo, por parte do arquitecto, permite uma maior liberdade e um maior
rigor em relagdo ao conceito e a forma do edificio hospitalar. Porém esta maior
liberdade, traz consigo uma maior responsabilidade, que para além de responder a

materializag@o, procura responder aos mais intimos anseios das pessoas.
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III. ASSISTENCIA HOSPITALAR NO PORTO

1. ANALISE URBANA

O Porto, a semelhanca de outras cidades europeias de origem medieval que assentam
nos trés elementos fundamentais que as caracterizam, assistiu ao aparecimento da
actividade hospitalar desde cedo, constituindo assim uma mais valia no estudo da

actividade hospitalar.

Documentalmente, esta actividade inicia-se durante o século XII, periodo em que o
burgo e todo o territorio circundante ficaram a cargo da igreja, através da Carta Foral de
1123, e pela independéncia de Portugal. Estes factos proporcionaram um maior

dinamismo do Porto, que por esta altura contava com cerca de trés mil habitantes.

Como resultado a cidade expande-se em quatro direc¢des (fora da muralha), permitindo
a proliferacdo até ao final do século XV (altura em que a cidade contava ja com cerca de
catorze mil habitantes) de inimeros pequenos hospitais, que nada mais eram de que
espacos de albergue, geridos por entidades religiosas, por confrarias e mesteres, por

particulares e pelo Estado (Figura 24).

De acordo com Pacheco (2006, p.9):

A assisténcia ¢ organizagdo caritativa do burgo medieval portuense centrava
em medidas municipais e privadas, laicas ou religiosas. As mais antigas referéncias documentais revelam-
nos doagdes de 1185 (...). No século XIV, alguns destes modestos hospitais situavam-se junto da zona

ribeirinha, entre a Ribeira e Miragaia, “para dar socorro pronto as gentes embarcadas”.

i —+ VIADE ACESSO

== NOVOS ARRUAMENTOS
CRESCIMENTO URBANO

4 HOSPITAIS / ALBERGARIAS

Figura 24 — Expansio da cidade e proliferacio
de albergarias
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As albergarias que apresentam um caracter mais citadino, localizam-se inicial e
maioritariamente ao longo dos principais trajectos, entre a Ribeira e Miragaia, onde a
vida era mais intensa. Contudo, em menor escala e mais dispersos, aparecem outros
estabelecimentos situados nos restantes eixos de comunicacdo, que ligavam a cidade a

outros aglomerados urbanos.

Para além das albergarias, faziam parte também algumas Leprosarias, que por
imposi¢do, se situavam afastadas de toda a comunidade. Na d4rea (actualmente
pertencente a freguesia de S. Nicolau) onde a urbanizagdo ainda ndo se encontrava
consolidada, mas onde havia relagdo de reciprocidade (comércio) entre a zona rural e os

burgos mais activos, surgem os mosteiros, que praticavam a “cura divina”.

Este periodo v€ aparecer, um numero significativo de pequenos estabelecimentos
hospitalares, ligados principalmente a Confrarias, e que conforme acontece com as
albergarias, fazem-se dispor pelas principais vias de comunicacdo € nas zonas mais
movimentadas - rua nova, rua da biquinha, rua dos mercadores e rua das congostas

(Figura 25).

Outros pontos de extrema importancia na localizacdo dos hospitais, sdo as portas da
cidade, que se fazem distribuir ao longo da muralha Fernandina. Enquadrada ainda neste

periodo, € a localizagdo singular de uma albergaria na zona da judiaria velha.

Vias de comunicagao:

. Rua Nova / R. Do Infante
Rua dos Mercadores

Rua das Congostas

. Rua da Biquinha

Judiaria velha

cESEol- S

Figura 25 — Disposicio das albergarias ao longo
das vias e zonas mais movimentadas

O periodo compreendido pelos séculos XVI e XVII, presenciaria o acentuar do nimero
de “pequenos” hospitais pertencentes a Misericordia, como também a diferentes
confrarias e a diferentes patronos, que conforme Pacheco (2006) afirma, “(...)«feitos e

ordenados principalmente para a cura e agasalho dos pobre e enfermos».”
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Contudo, nem todos os pequenos hospitais sobrevivem ao tempo. Uns simplesmente
encerram, deixando puramente de existir, outros porém, por pertencerem e/ou por serem
administrados pela Misericordia, ou a confrarias devotas a um mesmo santo, sdo
obrigados judicialmente a juntarem-se. Estes ultimos que tiveram que se unir, € que
apresentavam uma morada fisica individual, viriam agora com a unido, a localizarem-se

numa unica morada.

Esta atitude, de juntar num Unico lugar vérios pequenos hospitais, em que antes se
localizavam espalhados pela cidade, faria com que passassem a designar-se de

“Hospitais Menores”.

Conforme Pacheco (2006, p.9) argumenta:

Em 1682, as duas Confrarias dos Ferreiros — de Cima e, a atras citada, de
Baixo — foram obrigadas judicialmente a juntarem-se, transferindo a primeira o seu Hospital de Santa
Catarina, do Largo de S. Jodo Novo para um edificio (ainda existente) na rua de tras, nas traseiras do
edificio-sede da Irmandade, com o qual tinha (e tem) ligagdo. Citam-se ainda as albergarias Nova, de S.
Lourenco ¢ de Antanhol, o Hospital de Roncesvales, dos Entrevados (para «albergar invalidos desta
naturezay), ou o de N*. S*. Do Amparo, de Cima de Vila, e ainda o dos Léazaros, de Mijavelhas (na actual

zona de S. Lazaro).

Este periodo da cidade, que no final contava ja com cerca de dezanove mil habitantes,
viria a ter um momento de extrema importancia, com o surgimento do primeiro grande

hospital da cidade — o hospital de D. Lopo de Almeida (Figura 26).

Ano 1635

Figura 26 — Hospital de D. Lopo de Almeida

O século XVIII, que fica marcado pelo aumento econémico da cidade, pelo acentuado

crescimento demografico (cerca de trinta mil habitantes em 1732 e cerca de quarenta e
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seis mil habitantes em 1787), pelo aumento de densidade dos nucleos urbanos no
interior da fortificagdo, e pela expansdo da cidade para fora da muralha Fernandina, fica
também marcado pelo aparecimento de instituicdes que abracavam os habitos,
convicgdes e religiosidade caras a mentalidade burguesa cada vez mais poderosa e rica

— Irmandade e Ordens Terceiras (Figura 27).

% }/ s -
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7T (arrango d¢ Tudh de Pina)

Figura 27 — Aumento da densidade dos niicleos urbanos e
aparecimento de novas instituicdes — Irmandades e Ordens
Terceiras

O Porto “das Irmandades e Ordens Terceiras”, a semelhanga do que se passou noutros
paises europeus, presenciou de igual forma a vida dificil e conturbada destas

Instituicoes.

A fundacdo destas Irmandades e Ordens Terceiras encontram-se ligadas aos varios
devotos, movidos pela inten¢do de erguer na cidade, Instituicdes que invoquem os seus
Santos de elei¢do. Desprovidas de bens materiais e financeiros, estas dependiam
profundamente de Benfeitores, no qual pudessem contribuir com mais valias (doagdes a

nivel de Bens ¢ a nivel financeiro).

Nao tendo instalagdes nem meios proprios para o conseguirem, estas, por meio dos seus
Benfeitores, adquirem edificios e/ou terrenos, nos quais pudessem exercer a sua
actividade. Para além da doagdo de Bens, estas contribui¢cdes passam também pelo nivel
financeiro, no qual permitiria, a compra de imdveis e/ou terrenos, ou entdo que

pudessem custear as varias obras das Instituigdes.

Conforme Barreira (2002, p.420) argumenta:

As instituigdes (...) agregavam, como confrades, os mais variados extractos

da sociedade portuense, desde os mais dominantes — eclesiasticos, altos funcionarios do Estado, homens
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de negdcios — até aos mais humildes membros das artes e oficios, trabalhadores indiferenciados, criados.
As Mesas, que dirigiam as institui¢des, eram através dos seus cargos mais importantes, controladas pelas

elites dominantes.

Este interesse em receber nos seus quadros pessoas influentes (como ainda hoje
acontece), possibilita a que estas instituicdes pudessem ultrapassar periodos de maior

dificuldade, como também exercer maior influéncia na cidade.

Porém, a obten¢do destas doagdes e o colocar de pessoas influentes nas suas Mesas,
levaria a conflitos internos ou entre instituicdes. Por um lado, levaria a ruptura interna
de algumas destas, levando-as a dividirem-se em duas instituicdes distintas. Esta
divisdo, levava a partilha de bens, e a procurar de um novo local para que uma das

instituigdes se pudesse instalar.

Em certos casos, algumas das Instituicdes mais antigas e enraizadas na sociedade
portuense, que deste modo poderiam de alguma forma exercer uma maior influéncia
sobre o Estado, dificultavam e inviabilizavam a implantagdo de outras instituigdes,
quando sentiam que estas ultimas, de alguma forma lhe pudessem “roubar” devotos

(equivalente a receitas) e com isso protagonismo.

Deste modo, seriam obrigadas a escolher outros locais que pela evolucdo da cidade, se
localizariam nas zonas exteriores ¢ um pouco afastadas da muralha Fernandina, em que

a urbanizacdo ainda se apresentava numa fase inicial da sua evolugao.

Porém esta “segregacdo” resultava num ponto positivo. Estes novos locais, davam as
novas Institui¢des, a possibilidade de influenciarem e cativarem novos Benfeitores e
novas gentes, que a pouco € pouco iam caracterizando e compondo este novo espaco

urbano.

Conforme Pacheco (2006, p.7) argumenta:

Neste quadro social e economicamente dominado por permanentes
contradi¢des politicas, seguido de um periodo de progresso ¢ estabilidade (Regeneragdo) que comegaria a
transformar o Pais, assistimos ao aparecimento e ascensdo de novo tipo de patronos e impulsionadores de
instituicdes hospitalares (e ndo sd): os capitalistas “brasileiros”. Com eles, o Porto ganharia algumas
obras de relevo, quer construidas de raiz, quer através de ampliagdo e renovagdo dos hospitais das Ordens

e Irmandades, incluindo o da Misericordia.
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Este aspecto de dispersdo, em que as institui¢gdes mais antigas se encontram inseridas no
centro histérico do Porto, e em que instituigdes novas, conforme vao surgindo, vao-se
instalando cada vez mais afastadas desse mesmo centro, leva a que se consiga definir

um certo padrdo de localizacdo e influéncia que estas Institui¢des exerciam (Figura 28).

Irmandade da Misericérdia

Figura 28 — Padrio de localizacéo e influéncia das — Irmandades
e Ordens Terceiras
Fonte: Barreira, 2002

Contudo, e em consequéncia dos diferentes conflitos e de novas regras impostas as
Institui¢des com caracter hospitalar, levaria a que muitas destas institui¢des viessem a
fechar, tendo chegado até aos nossos dias apenas cinco delas — Celestial Ordem Terceira
da Santissima Trindade, Veneravel Ordem Terceira da Nossa Senhora do Carmo,
Ordem Terceira de Sao Francisco, Veneravel Irmandade de Nossa Senhora da Lapa, e

Irmandade de Nossa Senhora do Terc¢o e Caridade.

2. ANALISE ARQUITECTONICA

Cronologicamente, o primeiro edificio a ser erguido pelas Irmandades e Ordens
Terceiras, seria a Capela, dedicada ao culto dos seus Santos. Esta escolha prende-se ao
facto de ser este o edificio que faria representar ideologicamente e publicamente as

Institui¢des, permitindo-lhes a angaria¢do de fundos.

Depois, surgiam os restantes edificios, anexos a capela/igreja, que possibilitava a estas,

o exercicio das restantes funcdes que lhes sdo reconhecidas — educativa, social, e
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hospitalar (até aos nossos dias, esta ultima viria a sobressair das restantes fungdes)

(Figura 29 e Figura 30).

Figura 29 — Desenvolvimento cronolégico dos Hospital do Terco
1. Igreja 2. Apoio Social 3. Hospital (inicio) 4/5. Hospital (evolu¢do) 6. Hospital (conclusio)

Figura 30 — Desenvolvimento cronolégico do Hospital da Trindade
1. Igreja 2. Apoio Social e Hospital (inicio) 3. Apoio Social e Hospital (conclusio)
Os hospitais do Porto, por esta altura destinavam-se aos pobres. Mesmo estando estas
instituicdes ligadas principalmente a um extracto social médio alto, ndo impede que, a
certa altura (por volta de 1850, e por questdes financeiras), estas alterem os seus

estatutos e comecem a receber, mediante pagamento, doentes estranhos a si.

Esta devocdo aos mais pobres viria a acontecer mais tarde dada a sua situagdo particular
(sobrevivéncia através de donativos). Desta forma aceitavam no mesmo espago
hospitalar, doentes, idosos, hdspedes vitalicios (estes, como ainda hoje acontece). Assim

os hospitais de cura, e de recolhimento permanecem sob um mesmo tecto.

A funcdo hospitalar reforca o papel importante que estas instituigdes (que se
conseguiram manter até aos nossos dias) tiveram na evolu¢do dos hospitais do Porto. Os
hospitais pertencentes as Irmandades e Ordens Terceiras, conseguem demonstrar de
uma forma geral, os diferentes estdgios de evolugdo (vividos) de um hospital, a
influéncia e intervengdo enquanto infra-estrutura urbana (foram e ainda sd@o marcantes
no progresso e enriquecimento urbano), através do seu contributo arquitectonico

(enquanto edificio, e sua evolugdo tipologica) (Figura 31).
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Aerial | Bird'seye L

Figura 31 — Funciio hospitalar das Irmandades e Ordens
Terceiras, como elemento importante na evoluc¢io hospitalar
da cidade do Porto

Constituidos por edificios pertencentes a épocas diferentes, (identificados pela imagem
que apresentam) os hospitais tiveram que adequar alguns espagos a nova medicina. Este
adequar, nem sempre se apresentou pacifico, onde por vezes a tipologia complexa dos
edificio mais antigos se mostra inapropriada, dificultando a tentativa de se criar uma
racionalidade organizativa de fun¢des e fluxos. Esta dificuldade de certa forma, nao
impede a concretizagdo de uma racionalidade (porém perceptivel numa analise mais

cuidada), nem o estabelecer de uma comparagdo entre o hospital e a cidade (Figura 32).

Rua do Cimo de Vila

Figura 32 — Tipologia complexa vs Racionalidade

Os hospitais, apresentam um principio organizador do espaco, cujo motivo € produzir
um conjunto eficiente, racional e produtivo que possa expandir suas partes, em tempo e
intensidades diferentes, sem afectar o conjunto. A organizagdo, segue uma
hierarquizagdo funcional das actividades em zonas (internamento, clinica, apoio,
técnicas, administrativa) espalhadas de caracter dependente e independente. Estas zonas
sdo distribuidas, segundo as suas inter-relagdes funcionais, formando um todo

concentrado (Figura 33).
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Rua da Trindade

Praca da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Figura 33 — Principio organizador e inter-relacdes funcionais

A circulagdo principal faz a ligacdo entre as zonas seguindo o fluxo sequencial de
procedimentos. Os fluxos de pacientes externos e internos, funcionarios, residuos,
materiais, encontram-se separados e hierarquizados nos edificios mais recentes,
contudo, nos edificios mais antigos, a relagdo entre fluxos de pacientes externos e
internos, funcionarios, apesar de se apresentarem hierarquizados, aparecem na maior

parte das vezes misturados.

Esta atitude, confere ao hospital propriedades caracteristicas aos “Seres Vivos”, a
Natureza, e as Cidades (a continua evolucdo, adaptacdo, e relagdo de proximidade).
Desta forma, quando se analisa um hospital, hd que o perceber como um organismo
complexo, com passado, presente e futuro, do qual ndo sobrevive por si s6, mas, através
da sua relagdo com o mundo que o rodeia, a comunidade que serve e influencia,

evoluindo e reajustando-se as novas exigéncias e necessidades.

Outro ponto de extrema importancia para a andlise dos hospitais, ¢ o contributo que
estas instituicdes, estimuladas por uma capacidade de inovacédo, tiveram para o avango
médico e tecnoldgico da medicina. Desde a sua origem que os hospitais pertencentes as
Irmandades e Ordens Terceiras, se mantiveram na vanguarda da medicina. Estes,

presenciaram os primeiros € mais importantes acontecimentos da medicina.

Referenciando o Hospital da Veneravel Irmandade de Nossa Senhora do Tergo e

Caridade, Pacheco (2006, p.28) afirma,

Desde os primérdios, o Hospital do Terco foi provido em pessoal técnico
que, com o tempo, incluiria alguns conceituados clinicos portuenses. Nas suas instalagdes ocorreram
factos relevantes nas praticas médicas do pais. Assim, em 1782, «o cirurgido da casa» Jodo Marques ¢ o

seu colega José Pereira ali realizaram a considerada primeira operagdo cesariana ocorrida em Portugal.
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(...), em 1856 seria criada a primeira sala de operagdes, apetrechada com cadeira-leito e intimeros

objectos operatorios que constituiram uma inovagdo nos hospitais de todo o Pais.

A influéncia e intervencdo destas institui¢des, estimuladas pela capacidade de inovagao,
pelos parametros assistenciais, pelos avangos médicos e tecnologicos que foram
introduzindo e adaptando, e pelo contributo arquitectonico, foram e ainda sdo marcantes

no progresso e enriquecimento hospitalar e urbano.

Assim, e atendendo as evidéncias pode-se considerar que o século XVIII fica ligado a
accdo assistencial e hospitalar das Irmandades e das Ordens Terceiras que
sobreviveram, como também pela Misericordia (que daria inicio neste mesmo século, as

obras do hospital de Santo Antonio).

O século seguinte traduz-se em novos desafios no quadro hospitalar. A aboli¢do do
antigo Regime, o surgimento de governos liberais, e o crescimento acentuado da
populagdo (cerca de cinquenta e nove mil habitantes em 1838 e cerca de cento quarenta
e sete mil habitantes em 1890), faz com que a assisténcia hospitalar passe a ser um

dever da administrag@o publica.

Conforme Pacheco (2006, p.7) argumenta:

O século XX (...) trouxe-nos uma histéria multiforme. Assim, assistimos a
permanéncia das grandes instituicdes, sete e oitocentistas, adaptadas as mudancas do mundo e da cidade;
(...) e ao aparecimento de grandes institui¢des, tanto ligadas — uma vez mais — a Misericordia como ao
sector da Medicina Estatal, que vieram alterar (e ampliar) a paisagem hospitalar da cidade. (...) a pos-
modernidade ainda nos reservaria o alargamento do campo de andlise, com o aparecimento dos hospitais

privados associados a grupos economicos investindo no mercado de saude.

O século XX e inicio do século XXI ficam marcados por trés importantes factores. o
crescimento da cidade, o crescimento populacional (em 1900 o nimero de habitantes
era de 167.955, em 1991 atingia os 309.000 habitantes e em 2001 chega a 1.260.680 de
habitantes). Este ultimo valor, prende-se ao terceiro factor, nova realidade regional — o

Grande Porto.

Com suporte nestes factores, dar-se-& a permanéncia e evolugdo dos hospitais
existentes, adequando-se a novas exigéncias e necessidades, contudo, sendo
insuficientes a nova escala (a nivel da cidade, e a nivel regional) véem-se surgir de

novas unidades hospitalares espalhados pela area urbana do Porto.
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IV. ESTUDO DE CASO

1. PROCESSO DE ANALISE

i. Analise historica

Sendo a Instituicdo um elemento caracterizador no processo evolutivo da cidade do
Porto, pretende-se assim, identificar no espaco € no tempo os momentos mais
importantes dessa mesma Institui¢do. Procura-se do mesmo modo, identificar e

compreender as razdes e principios que levaram a sua criagdo e direc¢do vocacional.

1i. Analise urbana

Pretende-se estudar a Instituicdo e a sua envolvente. Desta maneira a andlise permitira
criar elementos de avaliagdo que possibilitam estabelecer uma relacdo directa ou
indirecta com a realidade urbana circundante. Assim sendo, a aplicagdo destes
elementos permitirda compreender como a cidade e a instituicdo se influenciam e

articulam entre si.

iii. Analise arquitectonica

Nesta andlise, pretende-se enquadrar a morfologia, tipologia e estilo encontrados na
Institui¢do ao longo da sua evolugdo. Procura-se também identificar a composicio
organizacional (actual) da mesma Instituicdo de forma a compreender a inter-relacio

funcional das diferentes actividades.

2. IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO TERCO E CARIDADE

1. Analise histérica

Conforme Barreira (2002, p. 116) argumenta:

Em 21/11/1754, o Padre Geraldo Pereira, morador em S. Domingos,
legalizava, em nota do tabelido José da Costa Peixoto, a compra de duas casas com quintal, foreiras a
Camara do Porto, que, pelo valor de 420 000 réis, fizera ao Padre Teobaldo de Lemos Sousa ¢ Tavora,
residente no lugar das Quintas da freguesia de S. Pedro do Castelo de Penalva, bispado de Viseu. Nesse
terreno, localizado em Cimo da Vila, propunha-se erguer uma Capela dedicada ao culto de Nossa Senhora

do Tergo (Figura 34).
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Figura 34 — Igreja do Tergo, Porto
Fonte: http://maps.live.com, 2008

Em 5/03/1755, foi autorizada a escritura por parte da Camara da cidade. Em
19/08/1755, o Dr. José Pedro Virgolino, arcipreste da S¢ Catedral do Porto, concedeu a
licenga eclesiastica para a constru¢do da capela. A capela de Nossa Senhora do Terco
foi construida com recurso a esmolas dos devotos, ¢ a doagdes de beneméritos. Desde o
inicio era ideia do Padre Geraldo fundar uma irmandade ligada a devogao do ter¢o. Em
1756, a fim de tornar as instalagdes mais amplas e para futuros alargamentos, o Padre
Geraldo comprou um pardieiro que se alongava desde a Rua do Penedo até a rua de
Cima de Vila. Seria também em 1756 que a Irmandade viria a ser institucionalizada

(Figura 35).

Figura 35 — Escola e Sopa dos Pobres, Porto

Fonte: http://maps.live.com, 2008

52



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Como devogdo da reza do Ter¢o do Rosario, que na capela se exercia, se ndo tivesse
irmandade regularizada, juntaram-se trinta devotos no dia 16 de Maio de 1762 sob a
presidéncia do chantre da Sé de Lamego, Antonio Jos¢ de Andrade Belésa, deliberando
suplicar as justicas de S.M., tanto seculares como eclesidsticas, autoriza¢do para a
constituir. Foi-lhe conferida, ficando essa irmandade com a mesma invocagdo de Nossa

Senhora do Terco, acrescida do designativo de Caridade (Vitorino cit. in Barreira 2002).

A fundacdo da Irmandade data de 19/10/1766 e apenas pode ser estabelecida através do
livro de entradas de irmdos. Neste, aparecem inscritos os primeiros irmaos, estando o
Padre Geraldo Pereira inscrito como o primeiro Irmdo e se elegeu a primeira missa,

sendo assim de se considerar esta data como o dia de Fundag¢do da Irmandade.

Apesar do Padre Geraldo Pereira ser o fundador da Irmandade, os estatutos também
mencionam Manuel da Silva Galvao como fundador da mesma Irmandade. Sendo que
Manuel da Silva Galvao teve um papel importante, pelo facto de ter dado continuidade a

obra iniciada pelo Padre Geraldo Pereira.

Ao contrario das outras instituigdes similares, o Ter¢o comegou como Capela e sé

depois surgiu como Irmandade.

Conforme o proprio nome indica, a pratica de obras de caridade constituia como
principal preocupacdo da Irmandade da Nossa Senhora do Tergo e Caridade. Esta
pratica abrangia areas tais como a solidariedade social, educacdo, e a saude. Ao longo
dos tempos a area da saude viria a ter maior relevo, tendo-se tornado na principal

preocupacdo da Irmandade em relagdo as restantes areas de intervengao.

Porém a prestacdo de todas estas obras de caridade pautava-se pela irregularidade,

dependente das disponibilidades econdmicas da institui¢do e da benemeréncia publica.

A irmandade de Cima de Vila assumia-se, assim, através de duas vertentes — a
espiritual, de que a reza do terco era o simbolo maior, e a social, exteriorizada na pratica

das obras de caridade.

A vertente Social da Irmandade procurava corresponder aos numerosos problemas que

afectavam a sociedade portuense. Assim e de acordo com (Barreira, p. 126):
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A acg¢@o da institui¢do passou pelo apoio a velhice (esmolas e entrevados), a
orfandade (educagdo e dotagdo de orfaos), aos necessitados (esmolas e alimentos a carenciados), aos
presos (libertagdo e jantares), aos filhos de Irmios (criacdo de escolas) e aos doentes (assisténcia
hospitalar e pecunidria).(...) Informagdes relevantes e que documentem a fundagdo do hospital sdo
escassas, de onde se destaca o desaparecimento das primeiras actas. Contudo e em carta de 1783 na qual
dirigida ao Papa Pio VI, a Irmandade do Ter¢o destacava como acg¢do caritativa desenvolvida pela

institui¢do a libertagdo de presos ¢ a assisténcia hospitalar aos Irméaos enfermos.

Segundo Vitorino (1928, p.40), “(...) a ideia da constru¢@o do hospital deve-se ao Irmao

Manuel Joaquim Ramos.”

Dado importante acerca do nascimento do hospital, ¢ a existéncia de um quadro
existente na irmandade e que faz referencia ao dia da fundagdo do hospital do ter¢o e o
nome do seu fundador. No quadro encontra-se escrito: “Joze Maria de Souza Conego
Capitular da Santa Se Catedral desta cidade Cavaleiro da Ordem de Christo sendo
provedor desta Irmandade foi o primeiro fundador deste hospital e seu benfeitor e deu
principio ao curativo em o 1° de Dezembro de 1781. Faleceo em 4 de Dezembro de

18117

Construido em edificio proprio e de modesta aparéncia o hospital ¢ inaugurado em 1 de

Dezembro de 1781 (Figura 36). Inicialmente designado como hospital da Caridade, este

surge numa época em que a situacdo hospitalar no Porto era ainda deficiente.

= i3

Figura 36 — Hospital do Ter¢o, Porto
Fonte: http://maps.live.com, 2008

Nao fugindo a regra das obras de solidariedade, o hospital também enfrentou diversas
dificuldades dado que dependia fundamentalmente de acgdes beneméritas. Dessas

accdes beneméritas salientam-se algumas pessoas, como ¢ o exemplo de Manuel
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Joaquim Simdes e as irmas Ana Bernardina de Santos Tomas, Engracia Ana da Madre
de Deus e Francisca Rita Simdes, que em 13/11/1781 doaram a Irmandade algumas casa
térreas que combinavam a Nascente com as casas do doutor Francisco Pereira Machado,
a norte com a viela dos entrevados e a poente com a mesma Irmandade, para que deste

modo a propria Irmandade continuasse com o hospital (Figura 37).

Bird's eye | Labels
-

Figura 37 — Hospital do Terco, Porto
Fonte: http://maps.live.com, 2008
Em 1799, os conegos Jos¢ Maria de Sousa e seu irmdo Francisco Viterbo e Sousa
doaram uma elevada quantia monetaria, na qual permitiu que a Irmandade comprasse

algumas propriedades sitas na viela dos entrevados (Figura 38).

Passadas sensivelmente duas décadas o hospital ¢ ampliado. De facto, e conforme

Pacheco e Ribeiro (2006, p. 28) argumentam:

Em 1805 estava concluida a ala Norte, para onde deita o acesso nobre, sobre
cuja porta se 1&: “Em honra da Virgem Maria e socorro dos pobres enfermos fundaram e dotaram este
Hospital os piedosos irmdos José Maria de Souza ¢ Francisco Viterbo de Souza e esta irmandade amplia

anno MDCCCV™.

Em 1816 grande parte do edificio ja se encontrava concluida.
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Figura 38 — Hospital do Ter¢o, Porto
Fonte: http://maps.live.com, 2008
Ao longo dos anos o hospital foi alvo de ampliagdes, que aconteceram na parte virada
para a rua do Cativo. Esta nova ala teve como projectista o arquitecto José Geraldo

Sardinha, tendo sido inaugurada em 1878 (Figura 39).

Figura 39 — Hospital do Terco, Porto
Fonte: http://maps.live.com, 2008

ii.  Analise urbana

O conjunto edificado da Irmandade do Tergo (hospital, igreja, escola e sopa dos pobres)
actualmente encontra-se na zona central da freguesia da Sé, pertencente a cidade do
Porto, tendo como morada fisica — Travessa Cimo Vila 19, 4000-171 Porto. Situa-se,
portanto numa area em que o tecido urbano, se faz notar com bastante intensidade e com

uma longa histdria.
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Encontra-se numa das colinas do Porto, denominada de Cimo de Vila, sendo uma area
de enorme importancia metropolitana, em func¢do da presenga da estagdo de comboios
de Sao Bento, metro, teatros, igrejas, comércio, ¢ da presen¢a de varias culturas
oriundas de todos os cantos do mundo, originando um ambiente multicultural e

dinamizador do espaco.

O conjunto estd implantado em um terreno de aproximadamente 2,5 ha, delimitado a W
pela Rua do Cimo de Vila, a N pela Travessa do Cimo de Vila, a E pela travessa do

cativo e a S pela rua do cativo.

Este conjunto integra, desta forma um quarteirdo que foge inteiramente do parcelamento
urbano do entorno, rompendo um padrio caracterizado por quarteirdes constituidos por
talhdes de pequenas dimensdes onde se encontram edificacdes marcadamente verticais,
compreendidas entre os trés e os quatro pisos, € que na sua generalidade apresentam um
caracter habitacional nos pisos superiores, um caracter comercial nos pisos térreos. A
excepgdo acontece na Travessa do Cativo, onde o hospital faz frente com o teatro

nacional Sio Jodo.

O quarteirdo onde se encontra implantado o hospital distingue-se dos outros quarteirdes,
ndo so pelo tamanho das parcelas que o compdem, como também pela imponéncia da
construgdo, pelo significado historico e pela homogénea linguagem construtiva. Deste
modo funciona como um verdadeiro ponto de referéncia e de interesse turistico, levando

turistas no local.

Mantendo uma altura semelhante a dos edificios circundantes, este origina uma imagem
“limpa”. Essa atitude ¢ marcada pela continuidade dos edificios (diferentes alas). E
marcada também pelo contraste determinante imposto pela singularidade de cada
edificio vizinho e pela degradacdo dos mesmos o que cria uma degradagdo urbana e a

um ambiente suspeito e de segregacao.

O parcelamento intensivo e ramificado (Figura 40) em constante evolug@o favoreceu ao
longo do tempo, o aparecimento de inimeras edificacdes (Figura 41) geralmente com a
mesma linguagem visual; estreitas, construidas sobre o mesmo alinhamento,
afastamentos minimos sobre a rua, pequenos jardins na parte traseira, com cobertura,

revestimentos, materiais de construcdo, vaos, tipologia semelhante.

57



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Figura 40 — Parcelamento intensivo e ramificado  Figura 41 — Linguagem visual dos edificios.
Fonte — http://maps.google.com Rua do Cimo de Vila.

Apesar de positiva, a relacdo funcional apresenta alguns aspectos problematicos quando
examinadas com maior detalhe as relacdes espaciais entre o complexo hospitalar e o seu
entorno imediato. Dado se encontrar numa zona histdrica, a permeabilidade criada pela
estrutura urbana, onde se identificam arruamentos estreitos, ainda adaptados a um
passado recente, permite uma facil circulacdo pedestre e uma complicada circulagdo

viaria, mesmo que esta Ultima esteja orientada em sentidos nicos.

Esta situacdo favordavel do ponto de vista histérico/urbanistico, em que a malha
ramificada que se faz transportar até aos dias de hoje se assemelha fortemente com a
ocupagdo intramuros da Institui¢do (ligacdes entre as diversas areas que compdem o

espago hospitalar).

iii. Analise arquitectonica

A estrutura de analise debruga-se sobre todos os edificios (Figura 42) que compdem
Irmandade: A — edificio armazém, B — edificio “sopa dos pobres”, C — escola, D —

hospital, E — igreja. Esta abordagem prende-se com o facto da Irmandade apresentar um
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conjunto de edificios diferentes, que no entanto, ¢ em simultaneo, se complementam

entre si.
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Figura 42 — Edificios que compéem a Irmandade
Fonte — Irmandade do Terc¢o

a. Enquadramento artistico:

Identifica-se trés influéncias artisticas — Barroco, Pombalina e Neoclassico. Para além
destas, identificou-se também uma outra influéncia importante — o estilo flamengo.
Opta-se por criar esta separacdo pelo simples facto de que este ultimo estilo surge nio

por preocupagdes artisticas, mas sim pela propria vivéncia das pessoas.

Desta forma identifica-se o estilo flamengo nos edificios (Figura 43) — sopa dos pobres,

armazém e escola.

Figura 43 — Estilo flamengo, rua do Cimo de Vila
Fonte — Irmandade do Terco
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Este tipo de construgdo, como o proprio nome indica, ¢ de origem Holandesa.
Classifica-se como uma casa urbana que se difundiu por todos os Portos europeus e a
qual fica ligada claramente a classe burguesa. Conforme Oliveira e Galhano (2000,

p.319) argumentam,

“(...) é caracteristicamente a casa popular ¢ burguesa, estreita por economia
de terreno e de manuteng@o e pelas exigéncias de espago, cujo caracter hibrido e independente ¢ atestada
pela existéncia, sem excepgdo, de pelo menos duas portas, uma, de residéncia, e outra, da loja; ¢ também,
muitas vezes, de solugdes especiais de comunicagdo entre aqueles dois sectores, tais como escadas

privativas ou algapdes entre os andares superiores e o rés-do-chdo.”

Estas habitagcdes sdo marcadas pela verticalidade — edificio A (Figura 43) e pela forma
estreita da fachada e da planta. Compostas por trés a quatro pisos, estes edificios
apresentam a funcdo comercial e habitacional, sendo o piso inferior destinado ao
comércio e os superiores para fins habitacionais. Geralmente apresentam duas portas no
piso inferior (uma para habitacdo e outra para a loja), nos pisos superiores apresentam
dois vaos de janela. A cobertura caracteristica € a de quatro aguas, podendo-se encontrar

claraboias alinhadas com os vaos de escadas.

Por vezes, a aplicagdo deste modelo de tendéncia flamenga era comprometido pelas
dimensdes de alguns talhdes e pelo seu nivel funcional, desta forma surgem edificios
claramente diferentes. Assim sendo a percepcdo destes edificios passa por uma
abordagem subjectiva — edificio B e C (Figura 43). Mesmo diferentes, estes edificios
apresentam indicios claros: acesso lateral para a habitagdo, piso inferior destinado a
actividades comerciais e/ou de armazenamento € o piso superior para habitagdo. A
cobertura ¢ de duas 4guas, pelo facto de estar limitada lateralmente por dois planos

verticais mais altos.

A igreja (Figura 44) representa claramente as intengdes surgidas com o Barroco. Este
movimento procurava romper com o conceito classico do renascimento. Por todo o seu
periodo artistico, o barroco procurava emocionar ¢ comover os espectadores. Em
paralelo preocupava-se com os factores de surpresa e de teatralidade. A descoberta do
estilo pelo clero provoca um momento chave na histéria da arte barroca. A religiosidade
marcante do estilo acabou por classificar o barroco como a arte da contra-reforma, em
oposi¢do ao classicismo pagdo. A igreja de entdo buscava um enaltecimento do mundo

catolico.
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O homem barroco dividia-se entre os apelos da alma, que incluiam a salvagdo da mesma
e os apelos do corpo fisico (carnais e materiais). Desta forma as obras da igreja (através
dos arquitectos, pintores, escultores), procuravam promover a conciliagdo entre a

matéria e o espirito, a luz e a sombra, essenciais para o equilibrio dos dramas humanos.

De acordo com Gombrich (1999, p.436)

Quanto mais os protestantes pregavam contra a ostenta¢@o nas igrejas mais se
empenhava a Igreja romana em recrutar o poder do artista. Assim, a Reforma e toda a molesta questao das
imagens e seu culto, que tinham influenciado tdo frequentemente o curso da arte no passado, também

tiveram um efeito indirecto sobre o desenvolvimento do barroco.

Existe uma associacdo entre elementos rectos e elementos curvos. A fachada (Figura
44) torna-se visualmente dindmica, onde a decoragdo fica centrada em pontos
estratégicos. Pode-se identificar esta decoracdo nos pontos de entrada (porta principal e
a porta do campanario) adquirindo uma certa monumentalidade exagerada, que joga
com varias formas. O frontio reflecte o dinamismo do barroco, através da sua forma

ondulada e quebrada.

Frontdo

Porta principal

— Porta do campanario

Figura 44 — Igreja do Terco, rua do Cimo de Vila
Fonte — Irmandade do Terco
O interior da igreja (Figura 45) exibe também a tal decoracdo exagerada que se encontra
na fachada. Os elementos decorativos encontram-se em pontos de unido e no
cruzamento dos principais planos. O efeito luz adquire uma enorme importancia,

buscando enaltecer os efeitos de claro—escuro e de luz—sombra.
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Figura 45 — Interior da igreja do terco

O facto do hospital ter nascido através de um processo evolutivo faz com que o hospital
apresente mais que uma influéncia artistica — Barroco, Pombalino e/ou Neoclassicismo.
Coloca-se esta interrogag@o entre o pombalino e o neoclassicismo, pelo facto de que as
primeiras ideias neocldssicas (ndo arquitectonicas, mas racionais) surgiram na época

pombalina.

A arquitectura pombalina reflecte o espirito do iluminismo e um forte caracter
neoclassico, ainda sem ordens arquitectdnicas cldssicas, mas submetendo o acessorio a
razdo. No edificio pombalino a simplicidade ¢ integral. Este espirito de funcionalidade
impde uma sobriedade racional, eliminando tudo o que ¢ supérfluo, incluindo a

decoragdo.

Como foi mencionado anteriormente, a arquitectura neocldssica portuguesa ¢ uma
continuagdo ldgica da arquitectura pombalina. Neste sentido traduz-se numa recriacdo
orientada pela razdo, fundamentada num conhecimento cientifico inspirado em canones

estruturais, formais e estéticos da arte classica.

Dada a influéncia pombalina e neoclassica representarem um mesmo principio, optou-se
por resumir ambas numa sé — neoclassica. Esta escolha justifica-se pelo facto dos

modelos/canones se encontrarem consolidados nesta fase artistica.

A fachada (Figura 46) virada para a rua do Cimo de Vila apresenta caracteristicas

barrocas e neocldssicas. Identifica-se o estilo barroco nos dois primeiros pisos, visivel
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através das molduras trabalhadas em volta das janelas e portas. Os restantes pisos

superiores simbolizam neocléssico, através de formas racionais.

As fachadas (Figura 47) viradas para a travessa do Cimo de Vila, travessa do Cativo e
rua do Cativo, apresentam caracteristicas neoclassicas. A fachada do hospital adquire
uma planimetria e geometria rigorosa conduzindo a uma monumentalidade de escala. A
decoragdo apresenta-se simples, acentuando-se apenas o corpo central da fachada (A).
Caracterizados pela gramatica formal clédssica (B), voltam os frontdes triangulares e as

colunas simples.

Pombalino

Neoclassico

H | |

I'.' ||I[IIIII[III:H]]]][II]]EI

B HE e

5
[
I i

(T T

AR

T |
Ol==00==0 ==

=]

NERNEREE
nH= = |5
== ==l ==

Figura 46 — Hospital, rua do Cimo de Vila Figura 47 — Hospital, travessa do Cimo de Vila
Fonte — Irmandade do Terco Fonte — Irmandade do Terco

Com o regresso aos ideais classicos, as plantas (Figura 48) adquirem uma simplicidade
organizacional e distributiva em sequéncia da aplicacdo de uma geometria rigorosa. As

vertentes organizacionais e estruturais prevalecem sobre a vertente decorativa.

Figura 48 — Planta geral — geometria
Fonte — Irmandade do Terc¢o
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b. Organizacdo espacial

A Irmandade abrange a actividade religiosa, hospitalar, educacional e social. De acordo

com site de Internet da Irmandade '*.

Na actualidade a Veneravel Irmandade de
Nossa Senhora do Terco e Caridade possui na sua actividade as

seguintes vertentes: Cirurgia: Cirurgia Pediatrica, Cirurgia em

Ambulatorio, Cirurgia  Oral, Cirurgia  Geral, Cirurgia COBERTURA
Ginecoldgica/Obstetricia, Cirurgia Laparoscopica, Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Plastica, Cirurgia Urologica. Especialidades: Fisiatria,
Cirurgia  Geral, Gastrenterologia —  Endoscopia  digestiva, 504
Ginecologia/Obstetricia, Ortopedia, Urologia, Pediatria. Cuidados
continuados: Prestacdo humanizada e individualizada de cuidados de
saude, alimentacdo, higiene e conforto, apoio social, com o objectivo o0 3
de melhoria de condi¢des de vida e bem-estar dos idosos. Acordos: O -

hospital mantém acordos com diversas instituicdes, seguradoras

empresas privadas ¢ estatais. e 2

No seu conjunto a Irmandade divide-se por cinco edificios

com fungdes distintas. Na sua relacdo entre edificios, a
PISOT A e

Irmandade faz-se apresentar por seis pisos (Figura 49).
Para melhor se compreender as diferentes fungdes e inter-
PISC O
relacdes dos pisos, opta-se por fazer uma analise individual
de cada um deles, em paralelo, cria-se uma paleta de cores
para identificar diferentes grupos de actividades e fluxos. PISO 1 A

Figura 50 — Esquema de pisos

Palete de cores: ZONAMENTO

Corredor Actividade I Actividades de Apoio
Parede Actividade Técnica [l Escada

Actividade Administrativa [l Actividade Cientifica Ascensor

Actividade Religiosa I Cuidados Continuados Comércio

' Irmandade de Nossa Senhora do Ter¢o e Caridade. [Consultado em 01/10/2008]. Disponivel na
WWW: < http://www.terco.com.pt/_especialidades e acordo.html>.

64



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

Palete de cores: FLUXOS FUNCIONAIS

FE

FIP — Funcionarios . FIS — Funcionarios
------ FIP — Utentes - = = = = = F[S — Utentes

FIP — Misto = FIS — Misto

FE — Fluxo Externo / FIP — Fluxo Interno Principal / FIS — Fluxo Interno Secundario

Piso -1

Este piso estende-se por trés edificios diferentes. Um, virado para a Rua do Cativo, e os

outros dois virados para a Rua do Cimo de Vila (Figura 50).

WO .- T,

@
Jess? 0 2
TN %,

Rua do Cimo de Vila

Figura 51 — Zonamento, piso -1

Neste piso encontram-se areas de apoio — Estacionamento, e areas técnicas — Posto de
Transformagdo (PT), e recolha de lixo. Percebe-se que, que existe no geral uma
independéncia entre as diferentes actividades, tendo estas os seus proprios acessos, quer
para o piso superior através de escadas, quer para o exterior. Porém identifica-se uma
relacdo de dependéncia em relagdo ao compartimento onde se encontra o PT e o
estacionamento, j4 que o Unico acesso ao PT, passa obrigatoriamente pelo

estacionamento. A comunicacdo entre os pisos, faz-se por meio de escadas.
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Figura 52 — Fluxos funcionais, piso -1

Neste piso (Figura 51), encontra-se o FE, de cardcter independente em relagdo aos
restantes fluxos e que passa pela rua do Cimo de Vila e rua do Cativo. O FIP —
funcionarios, estabelece a ligagcdo entre o exterior e o interior e proporciona a ligacao

entre pisos, € o FIS — funcionarios, como distribui¢do funcional interna.
Piso 0

Este piso estende-se praticamente por todos os edificios da Irmandade, com excepg¢ao
do edificio virado para a Travessa do Cativo (Figura 52). Dada a multidisciplinaridade
dos varios edificios, comeca ja a surgir neste piso, uma enumera variedade de

actividades — Religiosa, Apoio, Técnica, Terapéutica e Cientifica.

Legenda:

A Igreja.

B Oficina, oxigénio, esterilizag@o, gerador, caldeira, casa de maquinas e arrumos.
C Recepcao do hospital, posto de transformagdo, arquivo, vestiario e deposito de
agua.

Cozinha, copa e arrumos.

Refeitorio (sopa dos pobres), copa, despensa e central térmica.

Escola e jardim.

Economato e refeitorio.

Rouparia.

Sacristia, arrumos, casa mortuaria.

Servico de Urologia.

- Txraoammg
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Rua do Cimo de Vila

Figura 53 — Zonamento, piso 0

Verifica-se ja uma preocupacdo organizacional, embora feita de retalhos devido ao
cruzamento dos varios edificios onde diferentes zonas se complementam entre si através
de relagdo funcional, porem também se encontram zonas independentes. Assim, como
zonas independentes tem-se (F e J), os espacos (B, C, D, E, F, G e H) como areas de
apoio funcional ao hospital. O acesso principal ao hospital faz-se pela travessa do Cimo
de Vila através da zona (C), pela rua do Cativo existem dois acessos, um para a zona (J)
e outro para a zona (G) e pela rua do Cimo de Vila existem outros dois acessos, uma
para a zona (B) e outro para a zona (A). A comunicacdo entre pisos faz-se por meio de
inimeras escadas dispersas nas diferentes zonas, € por dois ascensores. Apesar de nao
haver um percurso interno homogéneo, consegue-se identificar numa parte do hospital
voltada para a rua do Cativo, e conforme Goes (2004 p. 71) define, “corredor

duplamente carregado ™" .

15 . .
Corredor duplamente carregado: Quando as enfermarias e apartamentos localizam-se em ambos os
lados do corredor, as fungdes de apoio e circulagdes verticais sdo colocadas na lateral do lado menor da
unidade de internagdo.
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Rua do Cimo de Vila

Figura 54 — Fluxos funcionais, piso 0

Neste piso (Figura 53) encontra-se o FE, de caricter independente em relacdo aos
restantes fluxos e que passa pela — rua do Cativo, travessa do Cimo de Vila e rua do
Cimo de Vila. Do FE, derivam quatro FIP — mistos e dois FIP — funcionarios, onde ¢
estabelecida a ligacdo entre o exterior e o interior, fazendo-se prolongar pelos diferentes

espacos internos através dos FIS — funcionarios e FIS — misto.
Piso 1

Este piso estende-se praticamente por todos os edificios da Irmandade (Figura 54).
Neste piso podem-se encontrar as actividades Administrativa, Apoio, Terapéutica,

Cuidados Continuados e Cientifica.

Legenda:

Secretaria, provedoria, servi¢os administrativos, gabinetes e arquivo.
Fisioterapia.

Laboratério, Ginecologia/Obstetricia, Gastrenterologia — Endoscopia digestiva.
Quartos vitalicios.

Consultoério e sala.

Copa, gabinete técnico, quarto vitalicio e arrumos.

Biblioteca e despacho.

Quartos.

Jardim interno.

“—TmaQmmgaw >
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Rua do Cimo de Vila

Figura 55 — Zonamento, piso 1

Verifica-se ja uma racionalidade organizacional onde se identifica claramente todas
diferentes zonas. Nota-se também uma separacdo de actividades, recorrendo a uma clara
e ldgica sequéncia distributiva. A clareza na distribui¢@o espacial evidencia os pontos de
ligacdo entre pisos (ascensores e de vaos de escadas), nos quais permitem com que estas
zonas sejam apoiadas ou apdem por outras zonas dos restantes pisos. Esta distribuicio
faz-se através de um corredor interno que se faz percorrer ao longo da fachada interna
do edificio hospitalar, caracterizando-se, conforme Goes (2004 p. 71) argumenta, de

» . 16
corredor simplesmente carregado fechado”"".

A composi¢do organizativa da zona referente a actividade administrativa (A) mantém-se
fiel a forma de que provem (piso inferior e antigo claustro). Este piso apresenta apenas
um ponto de contacto com exterior, virado para a travessa do Cativo. Esta porta serve

apenas como porta de emergéncia.

16 . . .
Corredor simplesmente carregado: quando as enfermarias e apartamentos localizam-se em um dos
lados do corredor e outro lado ndo possui utilizagdo. As fungdes de apoio e circulagdes verticais sdo
colocados noutro local do setor da internagao.
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Rua do Cimo de Vila

Figura 56 — Fluxos funcionais, piso 1

Neste piso (Figura 55) identifica-se o FE, que passa pela travessa do Cativo. Deste
fluxo, deriva o FIP — funcionarios, fazendo assim a ligagdo entre exterior e interior.
virado para a travessa do Cimo de Vila, por onde se faz o acesso principal do hospital,
encontra-se o FIP — misto, que para alem de fazer a ligacdo entre exterior e interior,
estabelece também a ligagc@o entre o piso e o piso inferior. Os FIS — funciondrios e FIS —

misto, apresentam-se através de uma forma linear estabelecida pelo corredor interno.
Piso 2

Este piso estende-se praticamente por todos os edificios da Irmandade (Figura 56).
Neste piso podem-se encontrar as actividades Administrativa, Apoio, Terapéutica e
Cuidados Continuados, prevalecendo as actividades Terapéuticas e Cuidados

Continuados.

Legenda:

Bloco operatorio, recobro, copa, arrumos, preparacdo de médicos e telefonista.
Fisioterapia.

Servigo farmacéutico e director clinico.

Quartos de doentes e gabinete de médico de urgéncia nocturna.

Arrumos.

Quarto de doentes.

Enfermaria, copa e arrumos.

Arquivo.

Espaco subaproveitado.

—rQTmmooaw
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Rua do Cimo de Vila

Figura 57 — Zonamento, piso 2

A racionalidade organizacional encontrada no piso anterior estende-se a este piso
(Figura 56), identificando-se também aqui uma clara diferenciacdo das zonas.
Recorrendo a uma clara distribuicdo espacial, as actividades que prevalecem sdo

interrompidas pelas restantes actividades, nas quais vao servindo de complemento.

Neste piso apenas se encontram acessos internos que se fazem percorrer de forma
idéntica aos encontrados no piso inferior, ao longo da fachada interna do edificio
hospitalar. A ligacdo a este piso faz-se através de escadas e ascensores, encontrando-se
colocados no ponto central das principias zonas, tendo usos distintos. A preocupacio
em manter esta centralidade prende-se com o facto desta distribui¢do permitir uma

ligacdo racional entre pisos.

Rua do Cimo de Vila

Figura 58 — Fluxos funcionais, piso 2
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Neste piso (Figura 57), apenas se encontram os fluxos internos. O FIP — misto, centrado
com o volume voltado para a travessa do Cimo de Vila, e o FIP — funcionarios, centrado
com o volume voltado para a rua do cativo, estabelecem a ligacdo entre pisos. O FIS —
misto faz-se prolongar ao longo do piso, do mesmo modo que o encontrado no piso

inferior.
Piso 3

Este piso estende-se principalmente pelos edificios virados para as travessas do Cativo e
do Cimo de Vila (Figura 58). Neste piso podem-se encontrar as actividades

Terapéuticas, Cuidados Continuados e de Apoio, prevalecendo as duas primeiras.

Legenda:

A Quartos da maternidade, farmadcia, rouparia e telefonista.

B Quartos da maternidade, gabinetes de enfermeiras e sala de partos.
C Quartos de vitalicios.

D Copa e arrumos.

Aqui (Figura 58) também se faz notar a preocupagdo organizacional posicionando as
diferentes areas de acordo com a proximidade funcional criando claramente zonas de
uso distinto. Comega-se a notar ja neste piso um aproveitamento de espagos secundarios

— sotdo do hospital.

Rua do Cimo de Vila

Figura 59 — Zonamento, piso 3

Apenas se encontram percursos internos que percorrem ao longo da fachada interna do
edificio hospitalar, semelhante ao encontrado nos pisos inferiores. As principais

actividades deste piso (Figura 58) ligam-se aos restantes pisos através de escadas e
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ascensores que se encontram no edificio virado para a travessa do Cimo de Vila. O

outro ascensor e vao de escadas destinam-se a zona de apoio.

Rua do Cimo de Vila

Figura 60 — Fluxos funcionais, piso 3

Neste piso (Figura 59) encontram-se os fluxos internos. O FIP — misto, centrado com o
volume voltado para a travessa do Cimo de Vila, e o FIP — funcionérios, centrado com o
volume voltado para a rua do cativo, estabelecem a ligacdo entre pisos. O FIS — misto
faz-se prolongar ao longo do piso, do mesmo modo que o encontrado no piso inferior,

sendo interrompido pelo FIS — funcionarios, enquadrado com o FIP — funcionarios.
Piso 4

A zona ttil deste piso faz-se estender apenas na zona do hospital onde a rua do Cimo de

Vila e a travessa do Cimo de Vila se cruzam (Figura 60).

Rua do Cimo de Vila

Figura 61 — Zonamento, piso 4
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Neste piso encontra-se apenas zonas de Apoio. Nesta zona de apoio pode-se encontrar
os vestiarios do pessoal de enfermagem e arrumos. O seu acesso faz-se por meio de

escadas, que delimitam a zona 1til, da zona subaproveitada, o sotao.

B
PR

Rua do Cimo de Vila o

Figura 62 — Fluxos funcionais, piso 4

No piso 4 (Figura 61) encontra-se apenas o FIP — funcionarios, que tem como fungao,

estabelecer a ligacdo entre pisos.

2. ORDEM TERCEIRA DA SANTISSIMA TRINDADE

1. Analise histdrica

A fundagdo da Archiconfraternidade da Santissima Trindade da Reden¢do de Cativos
(actual Ordem Terceira da Santissima Trindade) data de 14 de Maio de 1755, por bula
do papa Bento XIV, tendo vindo a suceder a Ordem Terceira do Patriarca S. Domingos,
datada de 1676. Porém somente a 15 de Marco de 1781 é que a Institui¢do foi

Institucionalizada, através da confirmacdo da bula papal por parte da rainha D. Maria I.

Ao longo dos anos, desde o seu surgimento até ao ano de 1803, em que apresenta em
definitivo uma sede, a Ordem havia apresentado varias sedes desta vez de caracter
temporario. Em 1676, encontrava-se implantada no extinto e desaparecido (durante o
cerco do Porto, e da extingdo das ordens Religiosas) mosteiro de S. Domingos, nos
terrenos hoje ocupados pelos edificios da ex-Companhia de Seguros Douro e pelo

antigo Mercado Ferreira Borges (Figura 62).
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Figura 63 — Local de implantacio em 1676
Fonte — Arquivo histérico
Em 1755, apds diversos conflitos entre as duas Institui¢des, resulta na extingdo e
substitui¢do da Ordem Terceira por uma nova Ordem terceira — Ordem da Trindade,
vendo-se obrigada a procurar outro local de implantagdo (Figura 63). De facto e

segundo Barreira (2002, p. 111) argumenta:

A recém-criada Ordem Terceira da trindade, sem casa, recolheu-se no dia de
Todos os Santos de 1755 na Capela de Nossa Senhora da Batalha, situada junto as muralhas, em frente da

Igreja de Santo Ildefonso.

Figura 64 — Local de implantacio em 1755
Fonte — Arquivo histérico
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Contudo, por volta de 1786, a Irmandade das Seringueiras (propriedade da Capela da
Batalha) recusou-se a continuar a acolhe-los. Como consequéncia, a ordem transfere-se
para a Capela do Calvario da Cordoaria, pertencente a Confraria do Senhor Jesus

(Figura 64).
Segundo Barreira (2002 p. 111) refere:

Por contrato da nota de Luis Pinto Rosa de 1 de Dezembro de 1786, ficamos
a saber que a Confraria cedia as instalagdes com todas as pertengas, alfaias, ornamentos e espolios,
podendo os seus membros entrar como professos na Ordem da Trindade, livres de despesas e remidos dos
anuais, com excep¢do do pagamento das propinas do Director, dos sacristdes e do mestre de novigos. (...).
Em resultado do acordo estabelecido, a Ordem poderia efectuar as obras que entendesse nas instalagdes

que passava a ocupar.

Figura 65 — Local de implantaciio em 1786
Fonte — Arquivo historico

A juncdo da Ordem da trindade com a Confraria do Senhor Jesus viria a tornar as
instalacdes exiguas. Este facto faria com que houvesse uma necessidade real de ampliar
as instalacdes, contudo surge a oposi¢do dos frades do Mosteiro de Santo Anténio do
vale de Piedade, os quais possuiam um hospicio junto as instalagdes da Confraria.
Exercendo uma maior influéncia, os frades do Mosteiro de Santo Antdénio conseguiram
embargar as obras (ent3o iniciadas) em 18 de Marco de 1796 perante aviso régio,
levando a Ordem da Trindade a procurar outro lugar para sede da Instituicdo. Apds
negociagdes com as Autoridades publicas, a Ordem viria a mudar-se em definitivo para

a antiga Praga do Laranjal (Figura 65).
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De facto, e conforme Barreira (2002 p. 113) argumenta, “Com a solu¢do concordou
também o regente D. Jodo que autorizou a compra dos terrenos necessarios a0 novo

templo, com recurso se necessario a expropriagao.”

Desta forma, a Ordem da Trindade apenas viria a ter sede propria e definitiva no

decorrer do ano de 1803, em que segundo Barreira (2002, p. 113) refere:

Em resultado da resolu¢do do Definitério de 6 de Fevereiro de 1803 foram
comprados no laranjal terrenos de José de Gouveia da Porta de Carros, em 23/03/1803, por 1 100 000
réis, de José Antonio Ribeiro de Sousa e mulher do Bonjardim, em 23/03/1803, por 1 650 000 réis, de
Maria Josefa pereira Coelho, em 23/03/1803, por 300 000 réis, de Antonio José da Silva Pereira, morador
em Vila Nova de gaia, em 27/05/1803, por 624 735 réis, de Filipe Nery Ferreira e mulher, em 1/12/1803,
por 600 000 réis, de José Dias de Lima e mulher, em 11/08/1805, por 480 000 réis e de Francisco Ferreira
de Barbedo, em 22/08/1805, por 68 000 réis.

Figura 66 — Local de implantacio em 1803
Fonte — Arquivo histérico
A construgdo da igreja iniciou-se em 17 de Abril de 1803, tendo sido finalizada em
1892, a quando da conclusdo da capela-mor. Apesar da sua conclusdo em 1892, em
1841 a igreja ja havia aberto as portas aos seus crentes, estando na altura apenas

concluida a nave da mesma (Figura 66).
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Figura 67 — Nave — Igreja da Trindade
Fonte — Arquivo histérico

Como todas as outras institui¢des similares da cidade, a Ordem fazia-se reger também

pela assisténcia espiritual e material dos Irmaos.

De facto, e conforme Barreira (2002, p.114) argumenta:

A ideia de construg¢do de um hospital esteve desde o inicio no espirito dos
dirigentes da Ordem da Trindade. Por isso, ao mesmo tempo que progrediam as obras da Igreja, iam
avangando, como se vera, aquelas que se destinavam ao estabelecimento hospitalar. A assisténcia médica

domiciliaria aos Irmaos pobres foi praticada desde o inicio pela Ordem da trindade.

Assim, a concretizagdo do hospital teria o seu comeco no inicio do séc. XIX,
acompanhando a constru¢do da igreja da Ordem (Figura 66). De facto, e conforme
Pacheco e Ribeiro (2006, p. 34) referem, “Um Termo de 1815 revela-nos a «demolicio

das casas do lado poente para se poder continuar a obra do Hospital da nossa Ordem». E

a data oficial da sua fundagdo.”

Ao longo dos anos, de modo a fazer face aos custos da obra do hospital, foram
realizadas algumas festas de “beneficio”, contribui¢des e/ou colaboragdo, e peditorios

(junto dos Portuenses ricos estabelecidos no Brasil).

Segundo Pacheco e Ribeiro (2006, p. 35) afirmam:

Muitos brasileiros (sobretudo José Anténio de Sousa Bastos, a quem viria a
ser atribuido o titulo de Visconde da Trindade) responderam generosamente ao apelo enviado em forma
de carta que, entre outros considerandos referia: «a Celestial Ordem Terceira da Santissima Trindade da
Cidade do Porto ¢ de todas as Ordens desta cidade a que se acha mais falta de recursos, porque os seus

unicos rendimentos s3o as esmolas dos benfeitores e as entradas dos irmaos (...).»

No final, apos as contribui¢des direccionadas ao hospital, este seria inaugurado a 6 de

Junho de 1852. Com o natural crescimento e volume de servigcos prestados pela
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Institui¢do, levaram a constru¢do em 1960, de uma nova ala na parte norte da

institui¢do, tendo sido inaugurada em 1970 (Figura 67).

Na constru¢do dos edificios da Ordem, destacam-se quatro arquitectos. O arquitecto
Carlos da Cruz Amarante, que deu inicio a planta da igreja; o arquitecto Jodo Francisco
Guimaraes, que completou o desenho da planta e a executou; o arquitecto José¢ Geraldo
da Silva Sardinha, que projectou e dirigiu as obras do primeiro hospital (ala nascente e
poente); e por fim o arquitecto Marcio de Freitas, como projectista da ala norte do

hospital.

Bird's eye  Labels
- -

Figura 68 — Evolucao dos edificios
Fonte: http://maps.live.com, 2008

1. Analise urbana

A ordem da Trindade (igreja, hospital, lojas, clinicas e sopa dos pobres), encontra-se
situada na freguesia de Ildefonso, pertencente a cidade do Porto, tendo como morada

fisica — Rua da Trindade 115, 4000-541 Porto.

Encontra-se implantada numa area de aproximadamente 5,8 ha, delimitado a Oeste pela
Rua dos Herdis e Martires de Angola, a Este pela Rua da Trindade, a Norte pela Rua
Alferes Malheiro e a Sul pela Praca da Trindade.

Situa-se na area central da cidade do Porto, coincidindo com o seu importante eixo de
entrada e saida. Nesta area podem-se encontrar: os principais servicos publicos e

privados, redes de transportes publicos e privados, comércio e habitacao.
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O tecido urbano desta area é caracterizado por uma mistura de edificagdes e tracados
que foram sendo criados ao longo dos anos, servindo de elementos renovadores a

propria cidade, fazendo com que esta se va adaptando as diferentes realidades urbanas.

As intervengdes mais recentes que se fizeram sentir na area que circunscreve a Ordem
vieram estabelecer uma semelhanca parcelar com o quarteirdio da Ordem,
interrompendo e escalonando um padrdo constituido por talhdes mais pequenos, onde
edificios antigos e novos se misturam, adquirindo uma mesma linguagem formal e

funcional semelhante a encontrada no centro historico da cidade.

Servindo como ponto de referéncia da area da cidade onde se insere, o quarteirdo
distingue-se dos restantes pelo significado histérico dos edificios que o compdem,

fazendo referéncia a diferentes fases artisticas.

A requalificacdo (Figura 68) da zona da Trindade origina um desafogo da mesma,
através da criag@o de espagos amplos (exterior do metro e percursos pedonais largos).
Sendo esta um ponto importante de entrada da cidade (estagdo do metro, autocarros),
reconhece-se a zona um momento introdutério receptivo, renovado e captador de
interesse, visando assim contrariar com as enumeras areas subaproveitadas e/ou de

caracter segregador.

Figura 69 — Requalificacio urbana
Fonte — http://maps.google.com

A relagdo funcional entre a Ordem e a sua envolvente, apresenta-se positiva. A Ordem

encontra-se enquadrada numa estrutura urbana exterior a muralha Fernandina, em que
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se identificam arruamentos amplos e adaptados ao presente, permitindo uma fluida

circulagdo pedestre e vidria.

A semelhanga do ponto de vista histérico/urbanistico em que se encontra uma regrada e
l6gica malha urbana, esta 16gica transporta-se nitidamente para interior da Ordem.

iil. Anélise arquitectonica

A Ordem da trindade ¢ composta por: A — Igreja, B — Hospital (1852), C — Hospital
(1970) (Figura 69).

Figura 70 — Edificios que compéem a Ordem da Trindade
Fonte — http://maps.live.com

a. Enquadramento artistico:

No conjunto de edificios da Ordem, podem-se encontrar duas influéncias artisticas — a
Neoclassica e 0 Modernismo. A igreja (A) e a primeira fase do hospital (B) sdo edificios
de caracteristicas neoclassicas, sendo que a parte mais recente do hospital (C) apresenta
caracteristicas do modernismo. Em primeiro lugar ¢ feita a andlise aos edificios sob
influéncia neocléssica, por ultimo ¢ feita a andlise ao edificio sob influéncia do

modernismo.

A fachada principal da igreja (Figura 70) ¢ em cantaria de granito, dividida em dois
andares e trés panos, prolongada por torre sineira central que quebra a horizontalidade
dos volumes. O frontispicio da igreja é ladeado por dois volumes simétricos de trés

pisos cada, ritmados por cinco vaos. A planta da igreja apresenta a forma em cruz latina,
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nave Unica, transepto com brago prolongado por capela octogonal e capela-mor
profunda. O interior traduz-se num espago amplo, de facil leitura formal e volumétrica,

justificada pela clareza das linhas e conten¢do decorativa.

Frontao curvo

Janela com frontdo
triangular e curvo

Janelas de mansarda
com frontdes

triangulares Entablamento com

triglifos e gotas
Janelas de sacada

Vios em arco de
volta perfeita

Figura 71 - Igreja da trindade, Praca da trindade
Fonte - http://maps.live.com/

A fachada Este (Figura 71) do hospital é composta por um corpo central sobrelevado,

delimitado por pilastras e rematado por frontdo triangular, sendo lateralizado por dois

panos horizontais ritmados por dez vaos por piso. A fachada Oeste € composta por um

unico pano horizontal ritmado por onze vaos por piso. Ambos os edificios apresentam

uma planta rectangular e telhados de duas e quatro aguas.

Panos horizontais

ritmados Corpo central

Figura 72 — Hospital da Trindade, rua da Trindade
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Em sintese, ambos os edificios apresentam uma conten¢do na planimetria, e linhas

sobrias, recorrendo a elementos classicos.

O modernismo, procura continuar com a filosofia neocléssica, depurando o edificio de
tudo o que seja supérfluo, em prole da funcionalidade. Desta forma, estes dois
conseguem manter uma boa articulagio entre si, onde o modernismo, que por meio dos
novos materiais construtivos, adquire uma maior flexibilidade e uma certa “leveza”,
permitindo-se moldar ao conceito de imagem (por vezes ndo explicitamente) do

neoclassico.

De igual modo, e suportado na flexibilidade modernista, o conceito espacial entre o
modernismo e o neoclassico, torna-se permeavel, permitindo minimizar os possiveis
conflitos internos, que até entdo, se mostravam comuns na arquitectura, aquando dois

movimentos distintos se cruzavam.

17 L. . , . . .
De acordo com Habermas * (cit. in Malard), a arquitectura moderna ¢ o primeiro estilo
unificador desde o classicismo, o Unico movimento arquitectdnico a emergir do espirito

da vanguarda.

O Movimento traz a modernidade a arquitectura e ao urbanismo, libertando-os dos
estilos, simbolos e signos caracteristicos das elites — o ecletismo burgués - e estabeleceu
uma nova estética formulada por um novo estatuto da forma de edificios e cidades, no
qual tenta unificar a arte, a funcionalidade e a técnica - o fruir, o usufruir € o construir -
em atendimento as demandas populares por habitacdo, escola e hospitais, e inspirada na

racionalidade industrial.

De acordo com Habermas (cit. in Malard) a ordem moderna,

(...) constituida de elementos geométricos simples ¢ desprovida de
ornamentos, foi feita a imagem e semelhanga, (...) de um mundo presente e tangivel: as maquinas
industriais. (...). A estética da maquina - sua aparéncia para o mundo - ¢ ela prdpria, tal como &, tal como
precisa ser. A maquina ndo ¢ para ser apreendida pelos sentidos, mas para servir uma necessidade. Sua
beleza reside na sua capacidade de servir. Foi essa analogia que os modernistas tentaram e, aqueles de

talento, conseguiram.

17 Jiirgen Habermas, filésofo e socidlogo alem@o nascido em Diisseldorf a 18 de Junho 1929.
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De todos os arquitectos modernistas, a que destacar trés. O seu contributo, ndo sé
através das suas obras, mas sobretudo pela reflexdo literaria que deixaram, serve de

suporte a arquitectura modernista, € suas variantes.

Talvez o que tenha contribuido maioritariamente para a formulacdo de uma nova
linguagem arquitectdnica para o século XX, foi Le Corbusier, sintetizando-a em cinco
pontos fundamentais: “Pilotis” (inteng¢@o de criar uma nova perspectiva no ambiente
urbano, rela¢do interno-externo); terrago-jardim (o surgimento do betdo armado torna
possivel que a cobertura se torne plana, tornando-se assim num espaco de lazer, com
vida); planta livre (os espacos internos, libertam-se da concepcdo estrutural. Esta
separagdo ¢ suportada pelo sistema de vigas e pilares dispostos em grelhas ortogonais,
produzindo a necessaria flexibilidade na defini¢do espacial interna); fachada livre (o
recuo dos pilares em relagdo a fachada, torna-a flexivel, e libertando-a da funcdo
estrutural); e “fenétre en longueur” (o surgimento do betdo armado traz uma nova escala

as janelas. Estas, fazem-se estender ao longo de toda a fachada).

O maior mérito de Corbusier, foi o de ter conseguido manter todo o seu trabalho em
funcdo da razdo e da comunicagdo. Para ele, a sua arquitectura ndo passava apenas por
ser interessante e sugestiva, tinha também que ser util e aplicavel em todo o mundo
(uma arquitectura universal). Contudo, Corbusier ndo procurou impor a sua

arquitectura, procurou sim, demonstrar a sua teoria.

Segundo Adolf Loos (cit in Mitchell), a arquitectura ndo ¢ uma arte, pois qualquer coisa
que sirva a um objectivo se exclui do ambito da arte. Ainda, segundo este arquitecto (cit
in Miinz e Kunstler), a evolugdo da civilizagdo ¢ sinonimo de elimina¢do do ornamento

do objecto de uso.

O seu contributo, trouxe a arquitectura, uma evidente preocupacdo em adequar cada
parte da obra a uma funcdo, ndo a entregando ao gratuito e ao inexplicavel, ainda que a
logica organizativa do conjunto possa ndo ser imediatamente visivel. Precursor desta
nova objectividade, este, procurou sempre a solucdo mais simples para seus projectos e
métodos de construgdo, empregando apenas ocasionalmente motivos ornamentais como

elementos articuladores.
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Outro arquitecto de extrema importancia para o modernismo, ¢ Ludwig Mies van der
Rohe. A sua arquitectura reduzia-se, como ele afirmava, em “less is more”. Segundo

Benevolo (1999 p.953), Mies era:

(...) capaz de reduzir cada problema a sua minima expressdo, ao essencial,
renunciando o “excesso” que os arquitectos sempre colocaram nos edificios (...). assim, seria capaz de
coordenar e controlar, com rigor 16gico, todas as operagdes inerentes a realizacdo de um edificio,
mantendo fixas, todas as coisas que ndo representam motivos de mudanga, ¢ alternando, apenas aquelas

que correspondem as novas exigéncias de cada caso.

Para Mies, as obras eram resultado da reducdo dos elementos construidos a forma mais
elementar. Para cada obra, estabelece um “minimo” em relagdo a organizagdo espacial,

que desta forma, cria um “maximo” no controlo da forma e da distribuicao.

A evolugdo construtiva do século XX, fundamenta-se no progresso técnico dos

materiais de construgdo e do desenvolvimento e aperfeicoamento de sistemas.

Segundo Tostdes (2002) afirma,

A utilizagdo dos materiais seguiu trés padrdes. Em primeiro lugar, o processo
de industrializagao aplicado a alguns materiais (tais como a alvenaria de pedra, a madeira ou o vidro) sem
alterar significativamente a sua natureza potenciou quer o acesso destes materiais ao mercado, quer uma
surpreendente eficacia na sua utilizagdo. Em segundo lugar, a crescente utilizagdo do tijolo e depois do
cimento usado sob a forma de betdo conduziu a que rapidamente substituissem os materiais tradicionais.
Finalmente, a mais importante influéncia foi protagonizada pelos materiais estruturais: o ferro, o aco e o
betdo armado. Foram eles que permitiram o desenvolvimento de novas formas de edificag@o, que por sua

vez respondiam as também novas necessidades de um mundo em modernizagéo.

Com o desenvolvimento de novas formas, as edificacdes adquirem uma linguagem
construtiva racional (Figura 72) — coberturas planas, as paredes rasgadas em vidro,
superficies rebocadas e lisas, o ritmo modulado pela estrutura, e volumes cubicos e

puros.
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Cobertura plana
Ritmo modelado combinada com
Superficies pela estrutura cobertura inclinada

rebocadas e lisas, €
volumes cubicos e
puros

Paredes
rasgadas em
vidro

Figura 73 — Hospital da Trindade, rua Alferes Malheiro

Esta sec¢@o do hospital, encontra-se num terreno em “U”, onde os blocos voltados para
Oeste e Este se encostam e se alinham a ala neocléssica do hospital, prolongar as suas

proporg¢des horizontais.

O volume voltado a Norte, monobloco vertical, quebra com a linguagem horizontal,
predominante no hospital, representando uma imagem reflectida da igreja (a Sul),
criando assim, o equilibrio volumétrico do conjunto, ¢ a imagem fundamental da
Institucional. De um lado, a igreja assume o caracter religioso, do outro, o hospital

assume o caracter terapéutico.

Para manter a continua e coerente imagem horizontal em todo o hospital, o arquitecto
arranja uma solucdo interessante. Mantém as lajes recuadas em relacdo ao plano de
fachada, originando uma linha horizontal ao longo de todos os pisos, alinhada com o

edificio neoclassico.

Parte do bloco frontal (Norte) assenta sobre “pilotis”, abrindo parte do terreno ao
passeio publico. Assim, forma uma area de acesso, onde o espago semi-privado ¢
projectado em fun¢@o do relacionamento da area particular em relacdo a area publica —
cidade. A projec¢do sobre o passeio, propde uma alternativa ao espago urbano

convencional, concebido como o resultante dos limites das areas privadas.

Os volumes do edificio, sdo suportados por uma estrutura tridimensional de betdo
armado aparente, servindo como sistema (com espagamento racional) organizacional de
colunas e vigas. Os volumes encontram-se fechados ao exterior, através de panos de

alvenaria (ritmados pelo sistema estrutural), interrompidos pontualmente por vaos
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modulares e de dimensdo controlada. Desta forma, estes panos, sdo projectados para
isolar o ambiente interno da poluicdo e ruidos externos (da vida mundana, da vida

religiosa/terapéutica).

A cobertura, resume-se a duas aguas, fazendo-se estender por todo o hospital, existindo
um ponto de excepc¢do, numa parte do volume mais alto, no sexto piso (onde se encontra
a capela do hospital), onde a cobertura ¢ inclinada. A laje deste mesmo piso serve de

cobertura ao piso inferior, e de terrago ao sexto piso.

Com um programa de necessidades extenso e complexo, o hospital, ¢ resolvido através
de critérios de composi¢do, que assentam na simplicidade de formas e volumes, e na
continuidade espacial no interior. Este racionalismo, busca a sintese do processo
construtivo (responde como elemento definidor espacial), em que busca abordar o
projecto, desde a escala urbana, até a escala do edificio e sua composi¢do interna,
possibilitando a distribuicdo e alteracdo funcional dos diferentes espacos continuos e
modulados, que se encontram nivelados com a ala mais antiga do hospital e com o

exterior).
b. Organizacdo espacial

A Ordem abrange a actividade religiosa, hospitalar e social. De acordo com site de

Internet da Ordem'®.

Actualmente a Ordem Terceira da Santissima possui na sua actividade as
seguintes vertentes: Cirurgia: Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia Plastica, Neuro-cirurgia.
Especialidades: Clinica Geral, Dermatologia, Estomatologia, Gastrenterologia, Ginecologia/Obstetricia,
Ortopedia, Urologia, Oftamologia, Nutricionismo, Neuropsicologia, Neurologia, Imunoalergologia,
Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria, Reumatologia, Terapia da Fala, Otorrinolaringologia, Medicina
Interna, Cardiologia. Actividades Complementares: Centro de Tratamento da Obesidade, Clinica
Pediatrica, Imagiologia, Laboratorio de Analises Clinicas. Cuidados continuados: Prestagdo humanizada
e individualizada de cuidados de satude, alimentagdo, higiene e conforto, apoio social, com o objectivo de
melhoria de condigdes de vida e bem-estar dos idosos. Acordes: O hospital mantém acordos com

diversas institui¢des, seguradoras empresas privadas e estatais.

BOrdem Terceira da Santissima Trindade. [Consultado em 25/10/2008]. Disponivel na
WWW:<http://www.ordemtrindade.pt/>.
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A Ordem faz-se apresentar por quatro edificios, em que trés deles sdo desempenhadas as
fungdes hospitalares, e o terceiro pela fungao religiosa. Na sua relacdo entre edificios, a

Ordem faz-se apresentar por oito pisos (Figura 73).

PISO2 | l g ETHTEE L

PISO6 PISO7
PISO 1 PISO 4 B: PISO 5
——
1 : T
. bl mbJR g
PISOO [ s PISO 3 =

Figura 74 — Esquema de pisos, Ordem da Trindade
Palete de cores para identificar diferentes grupos de actividades e fluxos.

Palete de cores: ZONAMENTO

Corredor Actividade - Actividades de Apoio
Parede Actividade Técnica - Escada

Actividade Administrativa [l Actividade Cientifica Ascensor

Actividade Religiosa I Cuidados Continuados Comércio

Palete de cores: FLUXOS FUNCIONAIS

FE

FIP — Funcionarios o FIS — Funcionarios
------ FIP — Utentes - = = — — = F[S — Utentes

FIP — Misto — FIS — Misto

FE — Fluxo Externo / FIP — Fluxo Interno Principal / FIS — Fluxo Interno Secundario

Piso 0

O piso 0 faz-se estender pelos quatro edificios, virados para a rua da Trindade, praca da

Trindade, rua dos Herdis e Martires de Angola e rua Alferes Malheiro (Figura 74).
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Dada a multidisciplinaridade dos varios edificios, este piso apresenta uma intimera

variedade de actividades — Religiosa, Apoio, Técnica, Terapéutica e Cientifica.

Legenda:

A Igreja.

B Comércio.

C Comércio, e entrada para o ambulatorio.

D Cozinha, copa, refeitério, economato, arrumos, vestidrio, gabinete, e oficinas.

E Lavandaria, caldeira, vestiario, e grupo de bombagem.

F Patio e estacionamento.

G Posto de transformacao, arrumos, gases médicos.

H Armazém, laboratorio farmacéutico, gabinete, refeitorio (sopa dos pobres), e
guarita.

I Laboratério de analises clinicas, e entrada para o centro de imagiologia e clinica de
pediatria.

Rua da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Praga da Trindade

Rua dos Herdis e Martires de Angola

Figura 75 — Zonamento, piso 0

Comega ja neste piso (Figura 74) a preocupagdo na organiza¢do de grupos de
actividades de natureza funcional reunidas espacialmente. Assim sendo, tem-se (A)
como elemento independente e unificador dos diferentes edificios, e (B e C) virados
para uma mesma rua, exercendo a mesma fun¢do. Os espagos (D,E,F,G e H) como areas

de apoio funcional a todo hospital, e (I), reservado a servigos externos do hospital.

A rua da Trindade da acesso as diversas lojas deste mesmo piso, € da acesso ao piso um,
servico de ambulatdrio. O acesso da igreja faz-se pela praga da Trindade. Pela rua dos
Herdis e Martires de Angola, faz-se o acesso ao laboratério de andlises clinicas, ao patio
interno do hospital, e ao piso, um e dois, centro de imagiologia e clinica de pediatria

respectivamente.
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Praca da Trindade

ﬁj Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herois € Martires de Angola

[

Entrepiso

Figura 76 — Fluxos funcionais, piso 0

No piso zero (Figura 75) encontram-se o FE, de caracter independente em relacdo aos
restantes fluxos e que passa pela rua da Trindade, Praga da Trindade e rua dos Herdis e
Martires de Angola, os FIP — funcionarios e utentes, que estabelecem a ligacdo entre o
exterior e interior, ou seja, servindo de ponte entre FE e FIS, que proporciona a ligagao
entre pisos, o FIP — funciondrios, como ligacdo internas entre pisos, os FIS —
funcionarios e utentes, como elemento direccional, ¢ o FIS — funcionarios, fazendo a

distribui¢do funcional interna.
Piso 1

Este piso estende-se pelos trés edificios que compdem o hospital, virados para a rua da
Trindade, rua dos Herdis e Martires de Angola e rua Alferes Malheiro (Figura 76).

Pode-se encontrar as actividades — Administrativas, Apoio, Técnica e Terapéutica.

Legenda:

Gabinetes, servicos administrativos, recepcdo do hospital, arrumos, cafetaria e
Farmadcia e gabinete.

Gabinetes, raio-x, salas de estar e de recobro, arrumos, esterilizagdo, autoclave.
Bloco operatdério — sala de operacgdes, arrumos, sala de exames, sala de macas,
lava-maos e sub-esterilizagao.

Ambulatorio — Gabinetes de consulta, salas de espera, enfermaria, pequena
cirurgia, gabinetes e arrumos.

F Imagiologia — gabinetes de exames e diagndsticos, gabinetes, sala de espera,
recepcao, arrumos e sala de ressonancia.

oOwy»

™
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Rua da Trindade

Praca daTrindade

Rua Alferes Malheiro

es de Angola

Rua dos Herobis e Martir

Figura 77 — Zonamento, piso 1

Este piso (Figura 76) dd continuidade ao piso inferior, relativo a preocupacio
organizativa de actividades de natureza funcional. Assim, tem-se (A) como elemento
introdutorio e de recep¢do do hospital, em que se encontram actividades ligadas ao
servico administrativo. Em (B) encontra-se a farmadcia, prestando servigo interno e
externo. O espago (C), corresponde a area que serve de complemento do bloco
operatorio (D). Enquadrado no espaco (E), fica o servigo ambulatério. Em (F),

funcionando de uma forma meio independente, situa-se o centro de Imagiologia.

Neste piso encontram-se dois pontos de entrada. Sendo o primeiro, pela rua Alferes
Malheiro, correspondendo ao acesso principal do hospital, e o segundo, pela rua dos

Herdis e Martires de Angola, que dé acesso a farmécia.

Os acessos internos encontram-se espalhados nos pontos extremos e centrais das
diferentes actividades. As diferentes actividades deste piso ligam-se aos restantes pisos
através diversos conjuntos de escadas e ascensores. Relativo ao percurso interno, foram
encontrados dois tipos, o corredor simplesmente carregado fechado e corredor

duplamente carregado.
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Rua da Trindade

Praca da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herois € Martires de Angola

Figura 78 — Fluxos funcionais, piso 1

No piso um (Figura 77), encontram-se todos os tipos de fluxos. O FE, de caracter
independente em relacdo aos restantes fluxos e que passa pela rua Alfredo Malheiro e
pela rua dos Herdis e Martires de Angola. Os FIP — utentes e funcionarios e utentes,
estabelecem a ligagdo entre o exterior e interior, como também a ligacdo entre pisos. O
FIP — funcionérios, como ligacdo internas entre pisos, mantendo um cardcter reservado
e de servigo. O FIS — utentes, adquire a fun¢do direccional. Os FIS — funcionérios e
funciondrios e utentes, caracterizam-se como elementos motores na distribuicdo

funcional interna.
Piso 2

Este piso estende-se pelos trés edificios que compdem o hospital, virados para a rua da
Trindade, rua dos Herdis e Martires de Angola e rua Alferes Malheiro (Figura 78).

Podem-se encontrar as actividades — Cuidados continuados, Apoio, Terapéutica.

Legenda:

A Obstetricia — Quartos, sala, copa, sala de espera, sala de enfermagem, balseiro,
quarto de enfermeiro e sala de tratamento.

B Obstetricia — Quartos, sala de espera, salas de parto, arrumos.

C Obstetricia — Quartos, vestiarios € arrumos.

D Lar de terceira idade — quartos, sala de estar e arrumos.

E Pediatria — gabinetes, sala de espera, recep¢do, copa, arquivo € arrumos.
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Rua da Trindade

Praca da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herdis € Martires de Angola

Figura 79 — Zonamento, piso 2

Este piso (Figura 78) mantém o mesmo principio organizacional de actividades de
natureza funcional. Assim, tem-se (A, B e C) como areas reservadas ao servigo de
obstetricia, (D) reservado ao lar de terceira idade e (E) a clinica de pediatria. Os acessos
internos encontram-se espalhados nos pontos extremos e centrais das diferentes
actividades. As diferentes actividades deste piso ligam-se aos restantes pisos através de
um conjunto de escadas e ascensores. Relativo ao percurso interno, apresenta-se
semelhante ao encontrado no piso inferior, ou seja, corredor simplesmente carregado

(aberto e/ou fechado) e corredor duplamente carregado.

Rua da Trindade

AR

: .5"% _

L T M

Praga da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herois € Martires de Angola

Figura 80 — Fluxos funcionais, piso 2

No piso dois (Figura 79), encontram-se os FIP — funcionarios e funciondrios e utentes,

estabelecem a ligacdo entre pisos. Em simultineo, encontram-se também os FIS —
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funcionarios e funcionarios e utentes, caracterizam-se como elementos motores na

distribui¢do funcional interna.
Piso 3

Este piso localiza-se no corpo vertical da ala norte do hospital, que fica virada para a rua
Alferes malheiro e faz-se estender pela rua dos Herdis e Martires de Angola (Figura 80).
Neste piso predomina a actividade de Cuidados Continuados, existindo dareas
terapéuticas e de apoio, como areas complementares e de suporte a actividade de

cuidados continuados.

Legenda:

A Quartos, sala, copa, sala de espera, sala de enfermagem, balseiro, quarto de
enfermeiro e sala de tratamento.

Sala de espera, quartos, enfermaria, arrumos, sala de enfermagem.

Quartos, vestiario e arrumos.

Arrumos (sem fungdo especifica).

ocaow

Rua da Trindade

Praca da Trindade

Rua Alferes Malheiro

s i
Rua dos Heréis e Martires de Ango

Figura 81 — Zonamento, piso 3

Este piso (Figura 80) mantém o mesmo principio organizacional de actividades de
natureza funcional. Assim, tem-se (A, B ¢ C) como areas reservadas aos cuidados
continuados, e (D) actualmente sem uso. Relativo ao percurso interno, predomina o
corredor duplamente carregado, existindo também o corredor simplesmente carregado

fechado.
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Rua da Trindade

Praca da Trindade

Rua Alferes Malheiro

erois e Martires de Angola

RuadosH

Figura 82 — Fluxos funcionais, piso 3

No piso dois (Figura 81), encontram-se os FIP — funcionarios e funciondrios e utentes,
estabelecem a ligagdo entre pisos. Em simultineo, encontram-se também os FIS —
funcionarios e funcionarios e utentes, caracterizam-se como elementos motores na

distribui¢do funcional interna.
Pisos4 e 5

Estes pisos localizam-se no corpo vertical da ala norte do hospital, que fica virada para a
rua Alferes malheiro (Figura 82). Ambos os pisos destinam-se aos cuidados
continuados, existindo areas terapéuticas e de apoio, como areas complementares e de

suporte a actividade de cuidados continuados.

Legenda:

A Quartos e sala de espera.
B Quartos.
C Sala de enfermagem, sala de tratamento, copa, vestiario vigilante e balseiro.
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Rua Alferes Malheiro
Rua Alferes Malheiro

Figura 83 — Zonamento, pisos 4 e 5

Os quartos localizam-se nas extremidades de ambos os pisos, as actividades
complementares encontram-se centralizadas, procurando assim servir de forma racional
e equilibrada. Os acessos internos encontram-se nos dois extremos das areas de apoio.
As diferentes actividades deste piso ligam-se aos restantes pisos através dois conjuntos
de escadas e ascensores. O percurso interno de cada piso ¢ do tipo corredor

simplesmente carregado.
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Figura 84 — Fluxos funcionais, pisos 4 e 5

Nos pisos quatro e cinco (Figura 83) encontram-se os FIP — funcionarios e utentes, que
estabelecem a ligacdo entre pisos, e o FIS — funcionarios e utentes, fazendo a
distribuicdo funcional interna. Em ambos os pisos encontram-se também os FIP —
funcionarios, fazendo a ligacdo entre pisos pela area de apoio, ¢ os FIS — funcionarios

que proporciona uma continuidade do FIP correspondente.
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Pisos 6 ¢ 7

Estes pisos localizam-se no corpo vertical da ala norte do hospital, que fica virada para a

rua Alferes Malheiro (Figura 84).

Legenda:

A Quartos, copa, sala de estar e sala de refei¢des.
B Arrumos, capela.

C Arrumos, sala e casa da maquinas/elevadores.
D Salas, arrumos e casa das maquinas/elevador.

Rua Alferes Malheiro
Rua Alferes Malheiro

Figura 85 — Zonamento, pisos 6 e 7

No piso seis encontram-se as actividades religiosa, cuidados continuados, técnica e de
apoio. A area central do piso serve de elemento divisor entre as diferentes actividades.

O piso sete destina-se essencialmente a actividade de apoio.

Rua Alferes Malheiro
Rua Alferes Malheiro

Figura 86 — Fluxos funcionais, pisos 6 e 7
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No piso seis (Figura 85) encontram-se os FIP — funciondrios e utentes, que estabelecem
a ligag@o entre este mesmo piso e os pisos inferior e posterior, € o FIS — funcionarios e
utentes, fazendo a distribuig¢@o funcional interna. No piso sete (Figura 84) encontra-se o
FIP — funcionarios, que estabelece a ligacdo entre pisos, e o FIS — funcionarios, fazendo

a distribui¢do funcional interna.
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CONCLUSAO

O trabalho de investigagdo que se traduz nesta dissertacdo, apresenta como suporte
tedrico-conceptual, os contributos de historiadores e investigadores, pelo qual,
constituem fundamento da estrutura metodoldgica para esta dissertagdo. Assim, ha que

tecer algumas consideracdes neste ultimo capitulo.

Estando o trabalho direccionado a uma darea singular da arquitectura, a arquitectura
hospitalar, houve a necessidade de criar um conceito contextual, que abordasse aspectos
historicos culturais, econdmicos, politicos, sociais, demograficos e geograficos da
cidade do Porto, ligados a satde e aos hospitais, com o intuito de identificar de que
forma estes aspectos serviram como contributo estimulante na configuracio
arquitectonica dos hospitais, quer ao nivel da sua implantacdo, quer ao nivel do seu
desenvolvimento e transformacdo. Houve também a necessidade de descrever a
arquitectura de acordo com o contexto historico-geografico, estabelecendo uma matriz

de andlise tipolodgica, aplicavel a arquitectura hospitalar.

Com base nestes critérios de avaliagdo, verifica-se que o edificio hospitalar tem
evoluido segundo um padrio (Tabela 1), em que o hospital Medieval (suportado pela
religido) da lugar ao hospital Renascentista (suportado pelo dever civico), este por sua
vez da lugar ao hospital [luminista (focado na salubridade do espago), por ultimo, cede

ao hospital moderno e/ou contemporaneo (suportado pela racionalidade disciplinar).

Periodos
Epoca Medieval ‘ Modernismo / Contemporaneidade
Sée. XII Até finais do Sée. XVIe Sée. XVIII Sée. XIX Séc. XX e inicio do séc.
sec. XV XVII XXI
Populagio 3.000 14.000 19.000 46.400 146.739 1.260.680
Edificios Casas Albergues Albergues Hospitais Hospitais Hospitais
Particulares Hospitais Hospitais
Gestio Particular Confrarias Misericordia Irmandade Irmandade Irmandade
Mesteres Ordens Ordens Ordens Terceiras
Entidades Terceiras Terceiras Misericordia
Religiosas Misericordia Misericordia Sector Publico
Particulares Administragdo Sector Privado
Camara Publica

Tabela 1 — Sintese da analise hospitalar
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Constata-se, uma variacdo ciclica da iniciativa privada e publica, no financiamento, na
gestdo, e na implantacdo dos hospitais, explicada pelo, crescimento e desenvolvimento
da cidade, pelas transformacdes politicas em relagdo as unidades hospitalares, e pela
intensidade e forma com que a sociedade (utente) satisfaz as suas necessidades por meio

do desembolso privado, e recentemente, por planos de satde.

Neste contexto, os hospitais tornam-se nos edificios que mais compromisso tém

causado ao meio urbano.

Relacionado com o factor de localizag¢@o dos hospitais, face a sua relagdo com a mancha
urbana das cidade, constatou-se que a implantagdo hospitalar seguiu uma logica de
proximidade e/ou dispersdo em relagdo as areas urbanizadas, em funcdo das
caracteristicas do hospital. Por um lado os hospitais privados, enquadrados nos nucleos
urbanos densificados, desde cedo, buscam areas com bons acessos e destinam-se a uma
populagdo pertencente as classes média e alta da sociedade, por outro, os hospitais
publicos, desde cedo, que se enquadram em zonas mais periféricas, em zonas menos
urbanas, perto da sua populagdo alvo, populagdo mais carente, € onde o seu crescimento

ndo seja comprometido.

A implantacdo dos hospitais pertencentes a Irmandades e Ordens Terceiras, como
institui¢des de caracter particular, cedo se enquadram nos parametros de localizagao dos
hospitais privados, porém a sua localizagdo, tentando seguir um padrdo estabelecido por
varios factores analisados, e em detrimento de uma melhor adequagdo ao terreno,

contribuiu para o compromisso do seu desenvolvimento.

A sua implantagdo, quer dentro, quer fora da zona amuralhada da cidade do Porto,
permite concluir, que desde cedo, estes hospitais, se encontram espacialmente limitados,
dificultando e/ou impossibilitando o seu crescimento. Esta limitagdo, apresenta-se mais
acentuada nos edificios implantados no interior do recinto fortificado, dada a massiva
edificacdo, ao consequente esgotamento da superficie edificavel, e as restri¢des

urbanisticas da zona histérica do Porto.

Os edificios situados na zona exterior, conseguem assegurar espacos mais amplos. Ao
mesmo tempo, ndo estando restringidos aos rigorosos planos urbanisticos encontrados

no interior da muralha, permitindo que estes hospitais pudessem ter evoluido e edificado
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novos edificios, acoplando-os aos ja existentes, de forma a se adequarem a uma nova

realidade no servigco hospitalar.

A sua implanta¢do, que ocorreu, maioritariamente de donativos, por questdes politicas e
de interesse, nem sempre se apresentou consensual, identificando-se desde logo,
conflitos com a tendéncia expansionista da cidade, e com a proximidade de actividades

incompativeis com a actividade hospitalar.

A andlise sobre os fluxos hospitalares do Hospital do Ter¢co e do Hospital da Trindade,
colocou em evidéncia as semelhancas e as diferengas entre ambos, ou seja, entre os
hospitais de pequena e média dimensdo. Percebe-se que os fluxos principais, sdo
determinados pelos acessos aos hospitais, e pela comunicagdo entre pisos, cabendo aos

fluxos secundarios a ligacdo e consequente inter-relagdo entre zonas funcionais.

O dimensionamento atrofiado (resultante de um desenvolvimento complexo) do
Hospital do Terc¢o, e o seu tipo de evolu¢do (em L), condiciona a individualidade de
cada fluxo, provocando a sobreposi¢do dos diferentes tipo de fluxos. Dado este, apenas
conseguir desenvolver-se em linha continua, sem ponto de retorno, dificulta a criagio de
fluxos proprios de cada zona funcional (intra-funcionais), como também dos fluxos que
permitem estabelecer uma relacdo entre as diferentes zonas (inter-funcionais). Desta
forma, fluxos que devem permanecer isolados, e/ou que se devem distribuir de forma
hierarquica, se confundem e se misturam, originando conflitos nos percursos internos e

entre zonas funcionais.

A condicdo dos fluxos encontrados no Hospital da Trindade, assemelha-se mais ao
esteredtipo do edificio hospitalar. Constituido por dois corpos horizontais e por um
terceiro corpo vertical, o hospital, apresenta um formato evolutivo em forma de (U) com
um patio central. Este desenvolvimento proporciona uma melhor distribui¢do ¢ uma
melhor integracdo dos diferentes fluxos, fundamentando-os, através de critérios
especificos de relacionamento directo ou indirecto entre as diferentes zonas funcionais,
conseguindo-se identificar claramente a organiza¢do espacial das diferentes zonas

funcionais, como também as diferentes actividades que as compdem.

Assim sendo, a andlise dos fluxos hospitalares, mostrou-se importante, para a
compreensdo da organizag@o espacial das zonas funcionais que constituem os hospitais,

evidenciando-se a sua correspondéncia (que derivam das diferentes zonas, ou que para
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elas se dirigem), constituindo assim numa das ferramentas mais importantes na

elaborag@o do projecto hospitalar.

Constatou-se que a condi¢do limitada do hospital do Terco, para além condicionar o
bom desenvolvimento dos diferentes fluxos, condiciona também a organizagdo espacial
das diferentes actividades, j4 que estas (referenciado no pardgrafo anterior) sdo
suportadas directamente pelos fluxos. Esta condi¢do, impossibilita o posicionamento
mais correcto dos diferentes ambientes, tendo em vista a necessidade de aproximagdo e

de afastamento que sdo determinados pelas areas funcionais entre si.

Ao contrario, o Hospital da Trindade, consegue transmitir um reflexdo estruturada dos
diferentes ambientes, de acordo com o esteredtipo hospitalar. Os diferentes ambientes
articulam-se de forma racional através dos seus directos e indirectos fluxos (permitindo
um bom funcionamento da instituicdo), conseguindo-se identificar a hierarquia clara de

espacos, a par das suas fungoes.

Porém, e apesar destas evidentes diferencas entre estes edificios, conseguiu-se
estabelecer uma semelhanga na distribui¢do funcional das actividades. Quando a
distribuicdo horizontal se apresenta bastante diferenciada, afastando os dois hospitais, a
distribuigcdo vertical, por seu lado, aproxima-os. Verifica-se na distribui¢do vertical, que
os principais servigos técnicos se localizam nos pisos inferiores, 0s principais servigos
de apoio se situam nos pisos intermédios, e por ultimo as actividades terapéuticas, de
caracter mais reservado, se localizam nos pisos superiores. Desta forma identifica-se
uma hierarquia vertical de acordo com o cardcter reservado e funcional das diferentes

actividades dos hospitais.

Conforme demonstrado, esta dissertacdo pretende ser um instrumento de auxilio para
uma melhor compreensio da arquitectura hospitalar, ao longo dos séculos, na cidade do
Porto, onde ¢ salientada a especial contribui¢do que as Ordens Religiosas, em especial
as Irmandades e Ordens Terceiras, tiveram, através dos seus hospitais e suas

singularidades, no desenvolvimento hospitalar da cidade.

102



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

BIBLIOGRAFIA

ANTUNES, J. L. Ferreira. Hospital: Instituicdo e Historia Social, Sdo Paulo: Letras &
Letras, 1991.

ARQUITECTURA IBERICA: Saude. Casal de Cambra: Caleidoscdpio, ano 5, n. 28,
Setembro 2008. 152 p.

BARREIRA, Anibal. 4 assisténcia hospitalar no Porto 1750-1850. Porto: Faculdade de
Letras da Universidade do Porto, 2002.

BENEVOLO, Leonardo. Historia de la arquitectura moderna, 8" edicion revisada y
ampliada. Barcelona, 1999.

FERRAO, Bernardo. Projecto e Transformacdo Urbana do Porto na época dos
Almadas, 1758/1813 — Uma contribui¢do para o estudo da cidade pombalina. Porto:
Publicacdes FAUP, 1997.

GOES, Ronald de. Manual Prdtico de Arquitetura Hospitalar. Sdo Paulo: Editora
Edgard Blucher, Ltda. 2004.

GOITIA, Fernando Chueca. Breve Historia do Urbanismo. Lisboa: Editorial Presenca,
1996.

GOMBRICH, E.H. 4 Historia da Arte. Lisboa: Publico/Phaidon, 2005

LABASSE, Jean. La ciudad y el hospital, Edi¢gdo Espanhola de 1982 do Instituto de
Estudios de Administacion Local, Madrid: 1982.

LAVEDAN, Pierre. Histoire de Lurbanisme: Renaissance et temps Modernes. Paris:
Henri Laurens, 1941.

LOOS, Adolf, OPEL, Adolf. Ornament and Crime: Selected Essays. California:
Ariadne Press, 1997.

LUDWING, Miinz, GUSTAVE, Kunstler. Adolf Loos: Pioneer of Modern Architecture.
Nova lorque: Praeger, 1966.

OLIVEIRA, J. M. Pereira de. O espagco urbano do Porto — Condig¢bes naturais e
desenvolvimento, Edi¢do Fac-similada da Edi¢do original de 1973 do Instituto de Alta
Cultura, Porto: Edi¢des Afrontamento, 2007.

OLIVEIRA, Ernesto, GALHANO, Fernando. Arquitectura Tradicional Portuguesa.
Lisboa: Publica¢cdes Dom Quixote, Lda., 2000.

103



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

ORLANDO, Ribeiro. Ensaios de Geografia Humana e Regional. Lisboa: Livraria Sa da
Costa Editora, 1970.

PACHECO, Hélder, RIBEIRO, Armando. Os hospitais e a cidade. Porto: Sociedade
Portuguesa de Gastrenterologia e Sociedade Portuguesa de Endoscopia Digestiva, 2006.

TOSTOES, Ana. Cultura e Tecnologia da Arquitectura Moderna Portuguesa,
Dissertagao de Doutoramento, Lisboa, IST, 2002

VITORINO, Pedro. Noticia Historica da Veneravel Irmandade de Nossa Senhora do
Terc¢o e Caridade da Cidade do Porto. Porto: Imprensa Nacional, 1928.

Internet:

Irmandade de Nossa Senhora do Ter¢o e Caridade. [Consultado em 01/10/2008].
Disponivel na WWW: < http://www.terco.com.pt/_especialidades e acordo.html>.

MALARD, Maria. (2003). Forma, Arquitectura. Disponivel em
http://www.arq.ufmg.br/eva/index.php?menu=5&coord=1. Consultado em 23/10/2008.

Ordem Terceira da Santissima Trindade. [Consultado em 25/10/2008]. Disponivel na
WWW :<http://www.ordemtrindade.pt/>.

104



ASSISTENCIA HOSPITALAR NA CIDADE DO PORTO

ANEXOS

1. CARTOGRAFIA DO PORTO

Planta redonda da cidade do Porto
George Black — 1813
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Planta da cidade do Porto
W.B. Clarke - 1833

Planta da cidade do Porto
Frederico Perry Vidal — 1865
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2. DESENHOS DA IRMANDADE DE NOSSA SENHORA DO TERCO E
CARIDADE
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Alcado — Travessa do Cativo
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Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso -1

Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso 0
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Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso 1

Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso 2
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Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso 3

Rua do Cimo de Vila

Planta — Piso 4
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3. DESENHOS DA ORDEM TERCEIRA DA SANTISSIMA TRINDADE

Rua da Trindade
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Rua dos

Planta — Piso 1
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Rua da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herdis € Martires de Angola

Planta — Piso 2

Rua da Trindade

Rua Alferes Malheiro

Rua dos Herdis € Martires de Angola

Planta — Piso 3
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Rua Alferes Malheiro

Rua Alferes Malheiro
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Rua Alferes Malheiro

Planta — piso 4

Rua Alferes Malheiro

Planta — piso 6 Planta — piso 7
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