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ARQUITETURAS DA SAUDE EM
BELEM-PA: PAVIMENTANDO O
CAMINHO ENTRE A
PATRIMONIALIDADE E A
PATRIMONIALIZACAO

Resumo

Cientes do dilema posto pelas constantes demandas por
modernizagdo e a necessidade de preservar a memaria
materializada em arquiteturas da saude, este texto busca
narrar a trajetéria de construgédo da patrimonialidade do
complexo da Santa Casa de Misericordia do Para ao
longo de 20 anos, cujo processo de patrimonializagéo
esta em fase conclusiva, junto ao Departamento de
Patriménio do Estado do Para. A fim de discutir os limites
dados pela legislagéo vigente, face a um patriménio
caracterizado como dificil dada sua dupla condigdo de
repositério de memodrias dolorosas e ambiente de
tratamento a saude, analisamos o0s principais
instrumentos de acautelamento vigentes. Ao cotejar os
conceitos presentes na legislagéo federal e estadual de
protecdo ao patrimdnio com o estado da arte da matéria,
segundo as Cartas patrimoniais, conclui-se que se faz
necessario incorporar as discussdes acerca da atribuicao
de valor pela sociedade, a fim de fundamentar e garantir
a salvaguarda de patrimbnios como os da saude, face ao
conflito de interesses que pesa sobre o tema.

Palavras-chave: Arquiteturas da Saude;
Patrimonialidade; Patrimonializacéo; Belém-PA.
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Abstract

Aware of the dilemma posed by the constant demands for
modernization and the need to preserve the memory
embodied in healthcare architecture, this text seeks to
chronicle the 20-year history of building the heritage
status of the Santa Casa de Misericordia do Para
complex, whose heritage designation process is in its
final stages, in conjunction with the Para State Heritage
Department. To discuss the limitations imposed by
current legislation on a heritage site characterized as
difficult given its dual role as a repository of painful
memories and a healthcare treatment facility, we analyze
the main safeguarding instruments in force. By comparing
the concepts present in federal and state heritage
protection legislation with the state-of-the-art, according
to heritage charters, we conclude that it is necessary to
incorporate discussions about society's attribution of
value to support and ensure the safeguarding of heritage
sites such as healthcare, given the conflicting interests
that surround this issue.
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ARQUITETURAS DA SAUDE EM BELEM-PA

INTRODUQAO
A definicdo dos objetos a serem considerados patrimdnio da saude no Brasil é
ainda um terreno minado, por questbes relativas a caréncia assistencial a
populagao em geral, que se sobrepde como demanda a temas mais sutis, como
o da preservagao da memodria, como referem Pinheiro e Nascimento Junior
(2020), e acrescentam que:
Vale ressaltar, no entanto, quanto ao bem cultural da saude, ensaios que
internacionalmente surgem ‘ligados diretamente ao valor simbdlico a ele
conferido pelas comunidades nas quais esta inserido” (Sanglard, Costa,
2008, p.25), como a experiéncia ocorrida no Chile, influenciadora no Brasil na
preservagao do patrimoénio cultural da saude, a partir de mobilizagdo da

populagdo e dos funcionarios contra a demoligéo do antigo Hospital San José
(Pinheiro; Nascimento Junior, 2020, p. 650-651).

Considerando a atuacdo do Laboratério de Memoéria e Patrimdnio Cultural
(LAMEMO) nas investigagdes acerca das arquiteturas qualificadas como bens
edificados do Patrimbnio da saude na Amazénia, desde sua participagéo na
Rede Brasil: Inventario do patrimdnio cultural da saude bens edificados e
acervos, promovido pela Casa de Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), entre 2009 e
2011, este artigo visa debater o longo caminho percorrido para garantir o
reconhecimento de uma das arquiteturas da saude mais significativas do

estado do Para: o complexo hospitalar da Santa Casa de Misericérdia.

Como parte da pesquisa Patrimbnio da saude na Iberoamérica: conectando
ambiéncias, este artigo contribui para pbér em discussdo os obstaculos
enfrentados para o reconhecimento da arquitetura da saude enquanto
referéncia de memoria para seus usuarios, conectando os saberes médicos e
de cura com as memorias e vivéncias afetivas de profissionais, pacientes e dos

moradores das vizinhangas desses espacos.

No Brasil, o processo de preservacao de bens de interesse imoveis voltados a
funcdo assistencial entra em conflito com a sua funcdo primeira, pela
problematica em aplicar os instrumentos de acautelamento vigentes no pais
com as constantes necessidades de intervir nestas arquiteturas em
cumprimento as normas estabelecidas pelo Ministério da Saude. Por outro
lado, a evocagdo do passado de sofrimentos e perdas que emergem da
vivéncia destas arquiteturas torna-se fator para que o esquecimento seja
acionado, ja que muitos edificios carregam histérias que marcam seu contexto
histérico-social tornando-se, em alguns casos, resquicios de uma heranca

dificil (Macdonald, 2010). Na cidade de Belém, o antigo Hospicio Juliano
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Moreira é representativo, tendo sido demolido, mesmo apés ter sido solicitado

seu tombamento estadual, conforme se comentara mais adiante.

Neste sentido, o que se discutira neste artigo se refere a como é interpretado o
patriménio da saude por duas vias: a oficial através da atuagéo dos érgaos de
protegao patrimonial; e a social ou comunitaria (extraoficial) e a proposi¢ao pela
comunidade, via meio académico, abordando como a memoaria destes espacos
assistenciais pode interferir na  salvaguarda destes artefatos

monumentos/documentos.

Assim como na assimilagdo destes como patriménios dificeis (Macdonald,
2010), aqui observado por dois pontos: na propria dificuldade dos 6rgéos de
competéncia em estruturar o processo de protecdo de uma arquitetura
hospitalar, em especial as que ainda se encontram em funcionamento; e nas
memorias que estas arquiteturas despertam, em especial as negativas ou
depreciativas que acabam estigmatizando-as. Introjetando a discussdo a
salvaguarda patrimonial das arquiteturas da saude em Belém do Para, assim
como a compreensado destes bens de interesse como patriménios dificeis,
tomando como enfoque o processo de construgdo do conhecimento histdrico,
arquitetbnico e cultural do complexo da Santa Casa de Misericérdia do Para
realizado pelo LAMEMO, visando, por meio desta experiéncia, entender sua

condicao de repositério de memorias e espaco assistencial em funcionamento.

O QUE E PATRIMONIO DA SAUDE?

As discussbes sobre a arquitetura da saude como patriménio sao ainda
recentes, mas suas propostas e discussbes incorporam um conjunto de
questdes que versam sobre os processos historico-sociais que abrangem estes
artefatos e que compdem o proprio desenvolvimento destas construgdes ao
longo dos anos até a contemporaneidade. Como ja estipulado pela Declaragao
de Santa fé de Bogota, versando sobre a situagao da assisténcia a saude nos
continentes latino-americanos, destacamos a importancia de incentivar uma
cultura da saude, que permita criar ambientes saudaveis. No item
Compromissos, o subitem oito refere a importancia de “estimular o dialogo
entre diferentes culturas, de modo que o processo de desenvolvimento da

saude se incorpore ao conjunto do patriménio cultural da regido” (CIPS, 1992,
p. 4).

Neste ambito, circunscreve-se o conjunto de bens edificados destinados a

assisténcia, que servem de testemunho material de conhecimento de praticas
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regionalizadas, que merecem ser conhecidas e intercambiadas pelos povos

latino-americanos.

Como expresso no item 11 da Declaracdo, deve-se ter compromisso em
“‘estimular a investigagdo na promo¢ao da saude, para gerar ciéncia e
tecnologia apropriada e disseminar o conhecimento resultante, de forma que
se transforme em instrumento de liberdade, mudancga e participagéo” (CIPS,
1992, p. 4). Assim, o patriménio da saude &€ também um patrimonio cientifico

que deve ser objeto de registro e estudo.

Segundo Campari (2010), a experiéncia da arquitetura assistencial enquanto
patrimdénio no Brasil partiu da redemocratizagdo e do surgimento de novas
medidas e direitos civis voltados para preservar partes significativas da
memoria social brasileira e do patriménio documental, como as assisténcias
psiquiatricas (manicémios) e as préprias entidades profissionais criadas no
decorrer dos anos (sociedades médicas, clubes, academias, etc.). Tais
iniciativas se amalgamam com outras elaboradas, produzidas e aplicadas na
América Latina — como as ac¢des no Chile — e que culminaram na criagao da
Unidade de Patriménio Cultural da Saude (UPCS) em 2002, que esta voltada
para a promogao de uma rede patrimonial sustentada no fortalecimento de
aliangas estratégicas, cuja tematica central € o patriménio cultural da saude
tangivel e intangivel e que auxiliou na formagéo da Rede Latino-americana de
Histéria e Patrimbnio Cultural da Saude em 2005, tendo como instituicbes
brasileiras participantes o Ministério da Saude e a Casa de Oswaldo Cruz-

Fiocruz.

Segundo a autora sao resultantes destas os estudos sobre referéncias ao
patrimdnio arquitetbnico brasileiro, observando a museologia e o carater
hospitalar das arquiteturas existentes ou demolidas, identificando-as e
descrevendo-as a partir dos caracteres patrimonial e funcional, reconstituindo-
as como simbolos da histéria da medicina e como herangas da histéria da
saude brasileira. Todavia, ainda estamos no processo de desenvolvimento e
amadurecimento destas praticas, procurando construir e validar o contexto
patrimonial da saude no Brasil, tendo ainda barreiras na compreensao das
instituicdes hospitalares como bens documentos/monumentos (Braudel, 2011)
e, simultaneamente, arquiteturas que mantém sua funcéo de cuidado a saude,
logo, contendo dificuldades a sua preservagao como suporte de carater

historico.
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Na concepgédo de Fernand Braudel (2011), todo o trabalho histérico se
decompde em um tempo que ja é passado, sendo que este tempo é composto
por uma multiplicidade de valores que podem lhe conferir uma percepgao
momentanea em uma curta duragdo, ou ser fixada a memoria em uma longa
duracdo. Nesta cadeia de infinitudes e possibilidades, o tempo curto se trata da
dimensao do individuo (da sua vida), enquanto o longo constitui uma realidade
documental, que se forma a partir de uma histéria conjuntural fixada na

organizagao social.

Nesta percepcdo, uma arquitetura para além de sua realidade fisica ou
estrutural, se torna um documento de contestacido do tempo e que veicula uma
linguagem nao verbal, experiéncias e/ou acontecimentos e que servem como
sustentaculos memograficos, logo, monumentos representativos de uma
realidade ou histéria que pode ser revivida ou analisada, assim como
reconstruida, tornando-se um monumento documento, ou seja, um testemunho

vivo (presente) de um tempo ido.

PATRIMONIALIZAGAO E PATRIMONIALIDADE

Diante deste cenario, optamos por abordar dois conceitos-chave para a
condugao do processo de preservacao de patrimbnios arquitetdnicos da saude,
que sao a patrimonialidade e a patrimonializagdo. O primeiro refere-se ao
processo de atribuicdo de valores pela comunidade que venham a sustentar os
instrumentos juridicos para salvaguarda - a patrimonializagdo, na acepgao de
Dominique Poulot (2009).

Assim, da mesma forma como ha uma percepgao do artefato como constituinte
da formagao de uma nacdo ou sociedade, ha outra a partir da compreenséao
que advém da constante luta dos envolvidos na conservacao destes bens de
interesse mediante agdes destrutivas e que promovem a formacgao de lacunas
na composicdo da memoria social e, por conseguinte, do patriménio
representativo. “Essas duas historiografias, construidas simetricamente,
elaboram a posteriori uma coeréncia iluséria — ao reunirem sobre o termo
‘patriménio’, elementos que outrora nao lhe diziam respeito” (Poulot, 2009, p.
11).

Em suma, quando se aborda a questado patrimonial ha que se atentar a duas
camadas: a primeira € a compreensao do bem pela sua obijetificagdo
documental, a construgdo oficial; a segunda se observa na apropriagéo

social/comunitaria acerca do bem, sua constru¢ao enquanto documento ou

Revista Patriménio e Memoria | v.21, 3934, 2025



\Mg
%

%(\M

o

o

ARQUITETURAS DA SAUDE EM BELEM-PA

prova, na maneira como € assimilada ou sancionada pela opinido publica, ou
como sua representatividade é construida e incorporada a sua identidade, a

partir da sensibilidade coletiva.

Esquecer implica em um ato deliberado de arquivar num repositério apartado,
num arquivo, que pode vir a tona quando for necessario acessa-lo. Mas a
desmemoria implica na auséncia de memoria, numa falta de referéncias,
inclusive materiais. Entendemos, assim, que o apagamento ou
desaparecimento de arquiteturas influi neste processo (Miranda, 2023a). No
contexto dos patrimbnios da saude, a demoligdo ou desfiguragédo de
arquiteturas repercute um desejo de ndo lembrar, e, mais que isso, de impedir
que a lembranga se comunique para as geragoes futuras, pelo rompimento do
nexo entre o evento e o objeto, sendo a arquitetura entendida como um meio

de enquadramento da memodria.

Para este aporte tedrico conceitual, Poulot (2009) adota o entendimento de que
o patriménio pode ter um conjunto de compreensoes diferentes e que servem
como meios para sua promogao como bem a ser preservado. No entanto, os
imaginarios deste patriménio ou as modelagens que se podem utilizar para
outorgar a protecdo do bem de interesse sempre irdo depender de alguns
condicionantes, que ja estdo expressos no aparato legislativo através do
Decreto-Lei n° 25/37.

Porém, no ambito das variaveis de configuragdo de um patrimdnio, em sintese,
ha dois modelos pertinentes: aquele que € concebido pelos 6rgaos de
competéncia patrimonial e que internalizam uma patrimonializagéo, ou seja,
uma composicao de agdes que, quando unidos, auxiliam a classificar, expor e
interpretar o bem de interesse sob um processo de ocorréncia patrimonial e
que, no geral, € regido por normas e aparatos legais. Enquanto ha outro modelo
que se volta a compreender a representatividade do bem de interesse a partir
daquele que constantemente o utiliza, em si “(...) a maneira como o patriménio
¢ visitado, interpretado, e exerce influéncia — esta associada também as formas
de sua apresentagado (...)” (Poulot, 2009, p. 15), onde se exprime a

patrimonialidade do objeto.

Para Poulot (2009), a patrimonialidade se exprime como “a modalidade
sensivel de uma experiéncia do passado, articulada com uma organizagao do
saber — identificagdo, atribuigdo — capaz de autentica-lo” (p. 28). A

representatividade de um bem da saude, por exemplo, pode ser uma para uma
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comunidade e outra para as instituicbes patrimoniais, porém, em ambas se
pressupdem esta como um simbolo material que é capaz de transmitir, através
de uma linguagem nao verbal, sensacgbes, sentimentos, e auxiliar a ativar

memorias e lembrangas, seja de um grupo ou sociedade.

Sobre o patrimbénio da saude em Belém compreende-se esta dindmica tanto
pela percepcao dos usuarios, quanto dos 6rgdos de competéncia do patriménio
(Unido, Estado e Municipio) em que, segundo Barros (2019): “as [...] parcerias
construidas, somada as possibilidades de apagamento da memdéria e perda de
acervo documental e arquitetbnico dessas instituicbes, foi um fator
determinante para a construgao desse novo olhar sobre o patriménio cultural
da saude” (p. 126).

Pensar os hospitais do ponto de vista patrimonial, com base em valores
historicos e culturais, para além do artistico, pode ser uma consequéncia dos
proprios estudos sobre a meméria, que procuram entender o papel central da
dimensdo politica que a memoédria vem adquirindo na sociedade
contemporanea. Por que preservar um patrimbénio relacionado a saude?

Porque eles permitem ampliar o conhecimento sobre nossa propria sociedade.

Assim, a trajetoria da Fundacao Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP)
permite compreender que, no caso dos patrimbnios da saude, ha varias
percepcdes que mobilizam os atores interessados em sua preservagéo, sejam
0s que se apoiam nelas como referéncia para sua historia de vida, sejam os
que neles veem sitios de memodria dificil, de sofrimento e perda. E pertinente
levantar questbes como a apontada por Leonardo Castriota (2022) acerca dos
monumentos incémodos, “em que regime de historicidade devemos inscrever
0s monumentos, para, de forma consequente, pautar nossa intervengao sobre
eles?” (p. 18). Impor deliberadamente os valores contemporaneos a artefatos
de outras épocas, concebidos com outros objetivos, ndo seria fazé-los

desaparecer enquanto testemunho?

Para responder estes questionamentos, faz-se necessario observar que, do
ponto de vista da patrimonializagdo no Brasil, ha em vigéncia 26 instrumentos
de protecao do patrimdnio cultural, incluso os cinco previstos na Constituicdo
Federal de 1988, que sado: o tombamento, o registro, o inventario, a

desapropriacao e a vigilancia (Brasil, Art. 216, §1°, 1988).

Dentre as formas de acautelamento para resguardar um bem de valor, ha no

Brasil um compéndio de instrumentos em diferentes niveis de atuagao
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(Miranda, 2023b), chamando a atengéo, inclusive mecanismos de salvaguarda
via inovagdes administrativas como o selo de reconhecimento de valor cultural
ou a listagem de monumentos controversos (Cymbalista, 2022), tornando-se
alternativas mais acessiveis mediante as dificuldades, tanto na pratica
burocratica, quanto na polarizacao das instituicdes patrimoniais. Todavia, como
apontado por Henriques Filho (2013) e Miranda (2023b), em se tratando da
producdo de texto normativo que apresente em carater pormenorizado a
finalidade e efetividade destes instrumentos no Brasil, existe apenas o Decreto-
Lei n°® 25, de 30 de novembro de 1937.

Pelo seguinte Decreto-Lei n. 25/37, em seu art. 1, tem-se que “constitui o
patrimdnio histérico e artistico nacional o conjunto dos bens mdéveis e imoveis
existentes no pais e cuja conservagao seja de interesse publico” (Brasil, 1937,
p. 1); entretanto, sua finalizagao atrela duas exigéncias obrigatérias, pois “quer
por sua vinculagdo a fatos memoraveis da histéria do Brasil, quer por seu
excepcional valor arqueoldgico ou etnografico, bibliografico ou artistico” (Brasil,
1937, p.1).

Contudo, o termo “valor’ adotado no texto assume uma acepg¢ao que ndo
contempla o sentido contemporaneo de valor cultural, sendo restrito pelo
adjetivo “excepcional”’, no qual denota o interesse em destacar bens

individualmente consistentes com seu reconhecimento por especialistas.

Em consonancia com a edi¢do das cartas patrimoniais, a Carta de Burra
(ICOMOS, 1980), no artigo 1° define que “o termo bem designara um local, uma
zona, um edificio ou outra obra construida, ou um conjunto de edificagdes ou
outras obras que possuam uma significagao cultural, compreendidos, em cada
caso, o conteudo e o entorno a que pertence”. Este refere-se a importancia do

bem analisada pelo olhar do cidadado ou da sociedade.

Com respeito ao instrumento do tombamento, o decreto prevé, no art. 5°, o
tombamento por oficio, por ato Unico do responsavel pela instituicao de
protecao do patriménio. Contudo, nao prevé a participagao popular na selegao
dos bens a serem protegidos. Entretanto, a percepgédo do patriménio cultural
como direito fundamental ja esta explicitada na Constituicdo Federal brasileira
de 1988 (Sousa; Oliveira; Azevedo Netto, 2015). Por esta linha do direito (direito
fundamental), com base em Miranda (2023b) e Bonavides (2008), podemos

segmenta-la em cinco parametros.
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Para a area do patriménio, Sousa, Oliveira e Azevedo Netto (2015) detém-se
ao parametro dos diretos difusos, que, conforme determinado pelo art. 81,
inciso |, da Lein®8.078 de 11 de setembro de 1990, séo: “(...) assim entendidos,
para efeitos deste cddigo, os transindividuais, de natureza indivisivel, de que
sejam titulares pessoas indeterminadas e ligadas por circunstancias de fato”
(Brasil, 1990, online).

Trata-se de artefatos (objetos) e/ou celebragdes (manifestagbes e aparatos
imagéticos) constituintes como bens patrimoniais cujos titulares sejam os
préprios individuos (cidadaos) constituintes da sociedade brasileira. Em suma,
os autores fazem mencdo aos produtos do patrimbénio cultural brasileiro.
Portadores de signos, significados e receptores materiais e imateriais que
auxiliam as geragdes a rememorar e conhecer o contexto histérico-social

(Mouréo Junior; Faria, 2015).

Sob esta contextualizagado juridica, Sousa, Oliveira e Azevedo Netto (2015)
entendem o conceito de bem cultural e sua abrangéncia como objeto de direito
e expressao cultural. Em direito, este conceito é aplicado ao bem de interesse
publico (material e imaterial) e que, segundo Souza Filho (2005), possui

titularidade difusa, ou seja, € inserido como produto coletivo.

Todavia, para dar desenvolvimento e eloquéncia ao pedido de salvaguarda
mediante instrumentos, o ato de reconhecimento deve existir. Assim, para estes
tedricos, ha a necessidade de determinar um compéndio de informacgbes sobre
o bem alvo da acgéo, para isso, os autores abordam a importancia de definir, em

aparato juridico, o que é informagao patrimonial.

Em seu cerne, o conceito € um subsidio para a area juridica, mas que pode ser
integrada aqui na perspectiva de evidenciar o entendimento, a forma ou a
maneira como o jurista vé e compreende o bem; como os profissionais dos
orgdos de salvaguarda interpretam a definicdo; e na repercussdo a

preservacao de fato do bem a ser observado.

Para tanto, o objeto da informagdo, a arquitetura neste caso, torna-se um
documento/monumento (Braudel, 2011) que auxilia a registrar, através de uma
linguagem n&o verbal, uma conex&o com variados integrantes da sociedade
civil, tornando-se um componente estruturante local, regional, nacional ou até
internacional de uma representatividade cultural. Pela visao juridica, Sousa,

Oliveira e Azevedo Netto (2015) observam uma auséncia ou certa fragilidade
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em uma definicAo mais clara ou proxima a percepg¢ao social acerca do

significado do objeto da informacao.

No campo patrimonial, observa-se semelhante fragilidade acerca do significado
ou da real representatividade a comunidade (patrimonialidade), assim como na
visdo dos orgaos do patrimbnio (patrimonializagdo) - na consciéncia e
percepcgao individual do profissional atuante no 6rgao frente a significancia
cultural do bem (Azevedo, 2024).

Em termos diretos ou legais, o patrimdnio cultural “[...] é constituido de trés
elementos, a saber, o meio ambiente, o conhecimento humano e os artefatos”
(Sousa; Oliveira; Azevedo Netto, 2015, p. 109). Entretanto, no que concerne a
intencdo de salvaguarda, vé-se que sempre ha alguns aspectos mais
observados que outros e que podem repercutir no deferimento ou indeferimento
nos processos patrimoniais de obras consideradas patrimbnios dificeis
(Macdonald, 2010), como os da area assistencial ou da saude, a exemplos de
hospitais (em uso ou nao), postos médicos, clinicas, Unidades Basicas de

Salde, etc.

Estes sistemas simbdlicos que sdo observados na compreensao social, no
geral, sdo pouco abordados nos processos de protecdo a bens de interesse a
preservagdo como pontos a salvaguarda, o que se pode compreender com uma
presenca de contraditérios a acgbes a tutela de protecdo via orgdo de
competéncia, inclusive sobre o entendimento acerca de cultura “...]
compreendida por meio de trés elementos: o sujeito, o objeto e o contexto
simbdlico [...]"” (Sousa; Oliveira; Azevedo Netto, 2015, p. 111).

O que se percebe em pesquisas na area patrimonial no uso dos instrumentos
de acautelamento é uma seletividade, no geral, voltada a identidade formal do
objeto — contempla as dimensdes historico construtiva, estético-arquiteténica
ou sua gramatica compositiva — e a individualizagao do objeto internalizado na
importancia através do seu contexto simbdlico para os especialistas do campo
patrimonial, porém, sem apresentar uma conexdo ao entendimento da
sociedade a qual o objeto esta inserido. Essa discrepancia cria uma lacuna na
comunicagao entre os 6rgdos de preservagdo e o cidaddo, impedindo o
reconhecimento do tombamento pela sociedade e, consequentemente, sua

manutengao e usufruto efetivos.

Em ambito estadual, no Para, existe o Departamento do Patriménio Histérico,
Artistico e Cultural (DPHAC), vinculado a Secretaria de Estado de Cultura
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(SECULT), o qual é “[...] responsavel pelo desenvolvimento de ag¢des de
protecdo do Patrimbnio Cultural Paraense, seja de natureza material ou
imaterial [...]" (SECULT-PA, S.d., online).

Pelo aparato protetivo do Estado do Para tem-se textos legais utilizados para
auxiliar na protegao, fiscalizagdo e concesséo a salvaguarda patrimonial’. Para
0s bens materiais imoveis, sdo adotados cinco documentos, a saber: a
Constituigao do Estado do Para de 1989; a Lei n® 5.629 de 20 de dezembro de
1990; a Lei n° 5.887 de 09 de maio de 1995; o Decreto n° 2.558 de 06 de
outubro de 2010; e a Instrugdo Normativa n° 001 de 01 de outubro de 2009.

A Lei n° 5.629/90 dispde sobre a preservagdo e protecdo do patrimdnio
historico, artistico, natural e cultural do estado do Para, que no art. 1 ja elenca
como “considerados patriménio cultural do Estado do Para os bens de natureza
material ou imaterial, quer tomados individualmente ou em conjunto, que sejam
relacionados a identidade, a agdo, a memoéria dos diferentes grupos que

formam a sociedade paraense” (Para, 1990, p. 1).

Dentre suas composigdes, a Lei n® 5.629/90 institui a criagdo do DPHAC e, no
capitulo da competéncia, aborda apenas dois termos de acautelamento
patrimonial, o tombamento e o inventario. Todavia, dois pontos devem ser
atentados na lei: a participacdo da comunidade é uma preferéncia, mas nao
obrigatoria, logo, o reconhecimento da sociedade ndo é determinante; em
segundo lugar, a presencga de apenas dois instrumentos de protecédo, embora

mencione a existéncia de outras acdes aplicaveis.

Assim como apresentado por Mourao Junior e Faria (2015) e Salcedo (2016),
a protecao dos bens de interesse voltam-se, principalmente, para a funcao de
registros, ou seja, trata-se de testemunhos de memoria, logo, através de sua
salvaguarda objetiva-se facilitar a sociedade o recordar e, no caso das novas e

futuras geragdes, o conhecer.

Considerando o processo da atribuicao de valor patrimonial, é essencial que a
comunidade reconhega os bens classificados como patriménio pois, do

contrario, este procedimento tera efeito meramente formal, sem atingir seu

11

' Dados obtidos em entrevista no dia 29 de abril de 2025, ao pesquisador Felipe
Moreira Azevedo, por funcionaria do DPHAC, ocupando o cargo de profissional
arquiteta concursada.
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objetivo precipuo, que € garantir a continuidade da memoaria e das identidades

locais.

Quanto a Lei n® 5.629/90, a base legal informa que o tombamento “[...] sera
iniciado a pedido de qualquer pessoa, ou grupo de pessoas, incluindo-se
associacoes, instituicdes e quaisquer outras organizagdes interessadas na
preservacdo e protecdo da memoria cultural paraense ou por iniciativa do
DPHAC e AMPPPC” (Para, 1990, p. 2). Assim como no segundo paragrafo
deste artigo, no qual “a partir da data de recebimento da solicitacdo de
tombamento o bem tera garantido sua preservacado e protegdo até deciséo
final” (Para, 1990, p. 2).

Todavia, mesmo que a lei garanta a participagdo popular na requisi¢do de
tombamento, ha uma questao paradoxal, uma vez que “se a maior parte da
sociedade/comunidade é composta por pessoas que desconhecem tanto sobre
o histérico quanto sobre estética arquitetdnica [...]. Entdo como eles podem ter
este conhecimento para virem a subsidiar um requerimento de tombamento?”
(Azevedo, 2024, p. 231).

Essa constatacdo leva ao procedimento comum que restringe a selegdo dos
bens patrimonializados segundo gostos e critérios definidos internamente aos
orgaos de preservagéo, em que a subjetividade é consideravel. Ja pelo Decreto
n°® 2.558/2010 institui-se o instrumento do inventario do patrimdnio cultural do
Estado do Para (IPCPA). Trata-se de texto infraconstitucional de relevancia
para o Estado, pois pelo seu art. 2°

consiste em uma metodologia de pesquisa com a finalidade de produzir

informagdes pormenorizadas sobre bens de natureza material e imaterial, de

maneira a contribuir para o conhecimento, a salvaguarda e a divulgagéo do
Patriménio Cultural do Estado do Para (Para, 2010, p. 5).

Pelo seu art. 3° a geréncia do inventario é designada a diretoria de patriménio
(DPHAC/SECULT-PA). Ja o art. 4° apresenta os principios constituintes do
IPCPA, onde no decorrer dos seus sete incisos, sdo usados termos como:
transparéncia, diversidade, acesso a informacdo, cooperagdo técnica,
transversalidade das acgdes, participagcado local, descentralizacdo articulada,
convénios e parcerias. Aqui fica mais destacada a participacdo de outros
agentes nao profissionais na atuagdo que, mesmo cabendo a decisdo a
competéncia institucional do ¢érgao administrativo (grupo estadual de
planejamento — arts. 6° e 7°), podem auxiliar, de maneira restrita, na sua

realizagao.
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Figura 1. Equipe do Inventario
do Patrimdnio da Saude em
Belém, junto com a doutora
Gisele Sanglard.

Fonte: Acervo LAMEMO
(2010).
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Como categorias de pesquisa do IPCPA tém-se 16 conjuntos, pelo qual, para
fins desta pesquisa, observa-se o item bens imoéveis em que constam
“edificacbes de valor histdrico, cientifico, arquitetdnico, artistico e memorial,
como casas, igrejas, museus, fortificagbes, conjuntos tradicionais, dentre
outros” (Para, 2010, p. 5).

Por fim, a Instrucao Normativa n°® 001/2009 se refere aos procedimentos de
consulta prévia sobre bem cultural tombado, localizado em area de entorno de
bem tombado ou de interesse a preservacgdo, a ser realizada pelo DPHAC.
Logo, analisando estes documentos legais, se observa a necessidade de
revisbes para melhor adequar as condigbes contemporaneas da protecao
patrimonial no estado do Para. Ademais, quando se analisa o processo de
protecdo pela patrimonializacdo, ha uma evidente tendéncia a considerar os
objetos arquitetdnicos por sua composicéo estética e historica, cabendo aos
profissionais servidores determinar quais elementos manter, sob risco de

acusacdes de omissao e/ou conivéncia (Cymbalista, 2022).

O PREDIO CENTENARIO DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO
PARA: HISTORIANDO O PROCESSO DE PATRIMONIALIZAGAO

Desde o ano de 2009, quando o LAMEMO se integrou a equipe, liderada pelos
pesquisadores Renato da Gama-Rosa Costa e Gisele Sanglard, membros da
Casa de Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), os estudos sobre a FSCMPA consistiram

na criagao de estratégias diversas para ter acesso ao prédio em questao (figura

1),

—
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Inicialmente, o acesso foi possivel gragas ao contato do antigo historiador da
instituicdo, Marcio Couto Henrique, com o médico Alipio Bordalo, profissional
devotado a criagdo do Museu da Santa Casa e que se manteve ativo como
voluntario da Revista da instituicdo até seu falecimento, tendo sido autor de um

livro denominado A Misericordia paraense, ontem e hoje (2000) (figura 2).
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Figura 2. Visita a capela da
Santa Casa, com Marcio
Couto, Cybelle Miranda, Alipio
Bordalo, Nathalia Sudani e
engenheiro do hospital.

Fonte:  Acervo LAMEMO
(2013).

Figuras 3 e 4. Fragmento de
placa estucada da capela e
protétipo de placa.

Fonte: Ronaldo Marques de
Carvalho (2016;2017).
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Ao longo dos anos, foram empreendidos diversos estudos acerca da capela do
hospital, inclusive a pesquisa de pdés-doutoramento do professor Titular
Ronaldo Marques de Carvalho, que veio a desenvolver protétipos de placas
estucadas para propiciar restauro do forro da capela da Santa Casa de
Misericordia do Para (Nascimento; Leal; Carvalho, 2021) (figuras 3 e 4).

Quando, em 2018, a Doutora Joana Pinho, especialista na histéria da arte e
patriménio das Misericordias portuguesas, esteve em Belém, esta foi recebida
oficialmente por funcionarios da instituicdo, sendo registrada sua visita pelos
setores de imprensa da Santa Casa (figura 5). Em 2019, a arquiteta Ana Valéria
Barros, funcionaria do DPHAC, defendeu junto ao Programa de Pds-graduagao
em Arquitetura e Urbanismo (UFPA) dissertagdo acerca dos valores da Santa
Casa, contribuindo para o entendimento das gestdes do hospital quanto a
necessidade da preservacio de seu acervo pavilhonar.
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< ~ ]
E.L O ARQUITETURAS DA SAUDE EM BELEM-PA
é’é‘M @Q\\v

Figura 5. Joana Pinho,
professores do LAMEMO e
funcionarios da Santa Casa no
Museu da institui¢ao.

Fonte: Acervo LAMEMO
(2018).

No trabalho de Barros (2019) se compreende a justificativa do estudo da

arquitetura da Santa Casa “[...] pela percepg¢ao da urgéncia de documentagao
frente ao risco iminente de desaparecimento [...], principalmente com as
exigéncias de modernizagdo das praticas e dos equipamentos de saude [...]"
(p- 22). A fim de definir a identidade visual do complexo hospitalar, a autora
contrapbe os apagamentos de constru¢gdes no interior do complexo as

memorias de usuarios entrevistados.

O percurso metodoldgico da dissertagdo foi estruturado em “[...] entrevistas
livres e estruturadas com pessoas que convivem com o hospital” (Barros, 2019,
p. 25), como parte da estratégia etnografica, que incluiu a observagao
participante. Quanto a dupla condicdo de pesquisadora do LAMEMO e
arquiteta do DPHAC, Ana Valéria comenta que “a nova gestdo nunca me
recebeu. Foram quatro tentativas sem sucesso” (Barros, 2019, p. 49).

No decorrer de sua explanagéo, Barros (2019) informa que “o que percebemos
nas entrevistas € que as pessoas nao se opdem a ideia da modernizagao, [...]"
(p. 70). E que, no caso de uma arquitetura hospitalar, sempre havera a
necessidade de realizar intervencdes para adequagao a normas e parametros.
Todavia, se destaca a importancia da instituicdo para a construcdo da memoaria
individual de seus usuarios, pois

[...] temos no complexo [da FSCMP] uma memodria coletiva relativa as perdas

dos entes queridos na instituigdo. Para alguns entrevistados, quando se fala

em memodria de suas experiéncias, a lembranga mais marcante estd sempre
relacionada ao 6bito de algum familiar ou conhecido, até mesmo para o
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motorista da ambulancia as recordacbes sdo das pacientes que nao
conseguiram chegar vivas ao hospital ou que n&o sairam vivas de la (Barros,
2019, p. 87).

Para além desses registros que acabam conferindo, em parte, o arcabougo da
FSCMP como um patriménio dificil, ha outros apresentados por Barros (2019)
que abordam uma visdo positiva acerca da funcionalidade deste complexo
hospitalar, como na atuacio das irmas de Sant’Ana, pois “foi unanime entre os

entrevistados a memoria do trabalho de doagao que elas exerciam [...]" (p. 89).

Os registros memograficos recolhidos por Barros (2019) compdem um conjunto
de memodrias e lembrangas que estruturam a conexdao da FSCMP com a
sociedade belemense (patrimonialidade) e se ancoram em ambientes fechados
e areas abertas, bem como em materiais e estruturas como os ladrilhos,
passarelas e oratorios existentes. Apesar disso, a autora conclui que ha uma
percepgao geral de que as alteragdes sao necessarias ao funcionamento do
hospital, mesmo que, muitas vezes, interfiram na qualidade estética e na

preservagao de formas originais dos edificios.

A esta abordagem Macdonald (2010) integra o que denomina de heranga dificil,
isto € “um passado reconhecido como significativo no presente, mas que
também ¢é dificil de reconciliar publicamente com uma identidade
contemporanea positiva e auto afirmativa” (p. 10). Neste ambito, podem-se
incluir as arquiteturas da saude como os antigos leprosarios, sanatérios para
tuberculosos, hospitais especializados em doengas infectocontagiosas e/ou

epidemioldgicas, os manicémios e outros.

Essa herancga dificil é algo, segundo Macdonald (2010), Meneguello e Pistorello
(2021), inquietante e incobmoda, pois acaba abrigando em seu contexto um
conjunto de histérias no minimo perturbadoras, mas que estéo integradas a
estéria do objeto a ser patrimonializado e, portanto, compondo um dos eixos
ou dilemas sobre a aceitagdo ou rejeicdo de bens como os da assisténcia a

saude.

No caso destas tém-se as percepg¢des acerca do estigma da doenga, e, no
geral é abordado como heranga dificil quando se observa os diferentes atores
envolvidos na contextualizagéo histérica do bem, em especifico na viséo da
sociedade frente a compreensdo social sobre determinadas doencas, e que
acabam moldando, ndo so o contexto do passado destas arquiteturas, como o
presente e seu futuro, sendo ignoradas enquanto testemunhos materiais de

momentos historicos.
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Essa heranga complexa e, no geral, segmentada pela histéria, acaba
interferindo na visdo destas como documentos/monumentos (Braudel, 2011),
desmerecendo outros pontos que acabam sendo colocados a parte quando se
discute a sua salvaguarda como patriménio. Segundo Macdonald (2010), ha
interesse por parte dos governos em preservar conjuntos materiais
representativos de uma historia, no geral dos vencedores, ou aquela que seja
favoravel a perpetuar uma representatividade positiva. Logo, aquelas que
entram nas categorias de perturbadoras ou negativas, tendem a ter sua
representatividade negada, por se tratar de uma herancga problematica ou até

vergonhosa.

Ademais, ha conflitos internos entre os atores sociais que vivem ou viveram
nesses locais, de modo que sua patrimonializagdo deve ser ponderada a fim
de nao acirrar conflitos (Meneguello; Pistorello, 2021). E sobre isto se deve
atentar ndo sé ao que deve ser preservado na questao fisica (material), mas
na forma ou maneira como serao abordadas as memoarias e as narrativas, a fim
de ndo so respaldar a salvaguarda, como discutir os seus valores (historico,
rememoragao, etc.) com a sociedade. Afinal,

E preciso pontuar também que tais patrimonios ndo sdo “dificeis”

simplesmente por lidarem com memorias do trauma ou da dor, mas porque

as proprias praticas de reconhecimento e institucionalizagcédo dos locais a eles

associados nao sdo consensuais dentro da sociedade (Meneguello;
Pistorello, 2021, p. 6).

Segundo esta percepgao, a analise da cultura material assistencial de Belém
enraiza exemplares que remontam ao século XVII, mas que, por questdes
semelhantes as levantadas por Macdonald (2010), Meneguello e Pistorello
(2021), acabaram nao sendo preservadas, tornando-se patrimbnios

silenciados.

No que tange as obras arquitetbnicas da saude em Belém, destaca-se as
pesquisas coordenadas ou que contaram com a participacdo do LAMEMO,
integrantes na linha de pesquisa Arquitetura assistencial e saude, que conta
com participagao de pesquisadores de diversas universidades brasileiras, de
Portugal e da América Latina, iniciadas em 2009 com o Inventario do Patriménio

Cultural da Saude: bens edificados e acervos, gerida pela FIOCRUZ.

Estas se voltam a investigar o patriménio da saude nos estados amazdnicos,
analisando exemplares existentes e que ainda mantém a funcao de saude e os

ja perdidos (demolidos), mas que integram o contexto histérico da saude. No
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Figura 6. Delimitacdo dos
nucleos da saude em Belém.
Fonte: Miranda; Beltrao;
Henrique (2013, p. 314).
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que concerne a capital, Belém (Miranda; Beltrao; Henrique, 2013), 21

edificacbes se destacam — dentre existentes e ja demolidas.

Nucleo
Santa Casa

Nicleo
de Expansio

Nucleo

Pioneiro

A partir do Inventario, organizaram-se as arquiteturas em nucleos, totalizando
trés: o Pioneiro, o da Santa Casa e o de Expanséo (figura 6), sendo no ultimo
alocados os hospitais de isolamento, o Hospital dos Lazaros do Tucunduba, o
Hospital de Alienados do Tucunduba e o Hospicio Juliano Moreira que, no geral,

foram locados em areas afastadas da cidade, como o bairro do Guama.

Como bem expresso por Miranda; Beltrao; Henrique (2013) “a construgéo da
memoria de um povo é parte da imagem que este tem de si e que quer expor
para o outro” (p. 341). Assim, o apagamento de seus marcos materiais contribui
para o desconhecimento da histéria da cidade por parte de seus habitantes, no
presente e no futuro, de modo que Belém pode tornar-se “[...] uma cidade com
poucos marcos em que se apoiar, em que a modernidade avanca de modo
irregular, devastando o material existente, [...]” (Miranda; Beltrdo; Henrique,
2013, p. 341).

A apresentacdo desses patrimbnios da saude, embora considerados
tipicamente como complexos ou de dificil preservagdo, sdo produtos
arquiteténicos de uma histéria de relevancia ao contexto histérico-social, o que,
por si, ja lhes confere legitimidade no debate patrimonial. No entanto, é
interessante atentar aos “[...] tipos de suposicbes que sao feitas sobre a

natureza do patriménio, identidade e temporalidade, os termos em que os
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debates sobre ‘patriménio dificil sdo conduzidos, o que é ignorado ou
negligenciado [...]” (Macdonald, 2010, p. 13).

Em pesquisa aos documentos disponibilizados pelo DPHAC, obteve-se acesso
a processos de tombamento entre os anos de 1979 e 2006, onde foram
encontrados apenas dois entes referentes a bens imoéveis de atengéo a saude
localizados na capital, Belém: o processo n° 0867, de maio de 1981, e o
processo n°® 130793, de maio de 2005.

O primeiro, protocolado em 04 de maio de 1981, trata-se da solicitacdo de

tombamento do Hospital Juliano Moreira. Na época, este localizava-se na
Avenida Almirante Barroso (Miranda; Beltrdo; Henrique, 2013), “[...] n°® 2623,
junto a quadra do Bosque Municipal Rodrigues Alves e em frente ao ‘Marco da
Légoa’[...]" (Para, 1981, p. 01).

g

Pelo documento se observa parte da estética do conjunto (figura 7), marcado
pela arquitetura neoclassica em “[...] (portico principal), com cupula metalica e
corpo da edificagdo com caracteristicas de arquitetura portuguesa, € de fins do
século XIX” (Para, 1981, p. 01) e, ao final, a intengao do referido pedido, onde
consta que:

Com o pensamento na memoria histérica/urbana que o prédio do Hospital
Juliano Moreira representa, por ser consequéncia da filosofia administrativa
da época, que imprimia obras de grande porte (palacio e/ou palacete), fruto

da fase da borracha e do grande comércio local, solicitamos o seu
tombamento e da area de entorno (Para, 1981, p. 01).

Ao final, o documento é favoravel ao tombamento “pelo importante papel
desempenhado, pela sua historia e por representar, de varios modos, uma
filosofia de tratamento, bem como uma filosofia administrativa e de normas de
construgao em uma época, e por ser também imovel de propriedade do Estado
[...]" (Para, 1981, p. 09). Todavia, em revisdo no ano de 1996, pelo DPHAC, o

tombamento em questao “[...] torna-se infundado, em virtude da inexisténcia,
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Figura 8. Fundagdo Santa
Casa de Misericordia do Para.
Fonte: Miranda; Beltrao;
Henrique (2013, p. 325).
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na atualidade, da edificacdo descrita na solicitacdo de tombamento, conforme

vistoria realizada [...]” (Para, 1981, p. 14). Importante observar que:

O Juliano Moreira funcionou regularmente até 1982, quando parte das
instalagbes foram queimadas, destruidas que foram por incéndio considerado
criminoso, que em parte reflete o “abandono” destinado aos doentes mentais,
encerrando suas atividades em 1984. [...] a possivel razdo determinante para
a demolicdo do prédio do Hospital € uma tentativa de apagar a mancha
indelével que a casa representava para as pessoas, sempre correlacionando
aos campos de concentragdo nazista e pela influéncia italiana, que fez
aprovar Lei que proibia a construcdo de grandes hospitais para asilar
pacientes com disturbios mentais (Costa; Miranda, 2011, p. 07).

O segundo processo foi protocolado em 05 de maio de 2005, onde “na
paisagem urbana de nossa capital, destaca-se em sua arquitetura, o conjunto
de edificagbes (quadra) da Santa Casa de Misericordia do Para [figura 08] [...].
E singular com predominancia na modinatura neoclassica, eclética e neogética
[...]" (Para, 2005, p. 01).

Em oficio n® 211 de 2005, a diretora do DPHAC encaminha ao engenheiro da

FSCMP pedido por mais informagdes para a devida instrugdo do processo, em
que consta o parecer, manifestando as normas da saude que exigem
adaptacao do prédio. Ja em oficio ao presidente da Santa Casa, informa que,
decorrente do pedido de tombamento, o referido conjunto passa a tutela do

Estado, em conformidade com as legislagbes pertinentes.

O primeiro ponto acima para o processo de preservagao via instrumento do
tombamento em um bem voltado a saude torna-se uma das questdes a
problematizar o processo de tutela, pois, como abordar uma acido de
preservagcdo em um conjunto arquiteténico que correntemente requer agdes de

intervengao para adaptar-se as normas advindas do Ministério da Saude?
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Como resposta, o presidente da FSCMP informa que “os cuidados requeridos
com os pacientes e a operacdo interna de um hospital influenciam de tal
maneira nos projetos e sistemas dessas constru¢cées que n&o é incomum a
necessidade de adaptagéo ainda ao longo da obra” (Para, 2005, p. 11). Além
disso, 0 mesmo cita a Resolugao - RDC - 50 sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.

No parecer sobre o tombamento consta que:

Apods analise, concluimos que o bem em questdo apresenta relevancia para
a manutengdo da memodria local. Contudo, devido a especificidade da sua
funcionalidade, por se tratar de um hospital, se faz necessario atentarmos
para as operagdes desenvolvidas nesse imovel, as quais sdo peculiares a
ambientes hospitalares, [...] (Para, 2005, p. 27).

Por fim, devido as presentes alteragdes na matéria original e volumetria, os
mesmos corroboravam para a irreversivel perda dos valores de autenticidade,
“sendo assim, devido ao grau de alteragdo do imével e a necessidade de
constantes intervengdes, somos de parecer contrario ao tombamento,
indeferindo a solicitagdo em questao” (Para, 2005, p. 27), embora ja esteja sob
protecdo do Estado, por localizar-se em area de entorno de bem tombado, a
Faculdade de Medicina do Para. Condicao a qual ndo confere efetiva protecao

do bem, tal qual o tombamento.

Contudo, esta condigao foi aventada em algumas situagbes em que se mostrou
necessario impedir que mudancas drasticas viessem a comprometer a
legibilidade estética e historica do bem, como em 2013, quando da inauguragéo
do novo setor da instituicdo, a Maternidade Almir Gabriel, conhecida como a
Nova Santa Casa. As vésperas da abertura do novo hospital, iniciou-se a
repintura dos pavilhées antigos na cor verde (figura 9), a fim de iguala-la as
cores do novo monobloco vertical. Surpreendidos pela agao, pesquisadores do
LAMEMO dirigiram-se ao DPHAC e este negociou junto a presidéncia da Santa
Casa, a interrupgdo dos servigos, e reintegragdo cromatica das tonalidades

compativeis com suas linhas do classicismo imperial brasileiro e ecletismo.

Figura 9. Fachada da antiga
maternidade, com  muros
pintados em verde.

Fonte: Ronaldo Marques de
Carvalho (2013).
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Oito anos depois deste indeferimento, em 30 de setembro de 2013, um novo
pedido de tombamento da FSCMP é realizado, via LAMEMO. Junto com a carta
de interesse é anexado um dossié da FSCMP composto de: informagdes
gerais; preambulo documental; historico; caracterizagdo arquitetbnica do
hospital da Santa Casa; e sobre os hospitais da misericordia e suas agbes em

Belém.

Vale ressaltar que, em conformidade ao exemplificado ao longo deste dossié,
“os apagamentos na memoria da Santa Casa ocorrem pela destruicdo de seu
patrimbnio material, restando apenas o patriménio imagético [...]” (LAMEMO,
2013). Logo, a patrimonialidade reacende como protetora ao conjunto
arquitetébnico, mantendo-o como lugar de memdéria mesmo alheio a agdes
destrutivas. Ao final do documento “solicita-se o instituto do tombamento no
ambito Estadual face o valor artistico, histérico, arquitetdnico e imaterial do
Complexo da Santa Casa de Misericordia do Para” (LAMEMO, 2013).

Como resposta, em 10 de outubro de 2013, o DPHAC comunica que “[...]
tramita na instancia estadual, o Processo n° 2013/465219 de 30/09/2013, o
qual solicita o tombamento do Complexo da Santa Casa de Misericordia do
Para, [...]” (DPHAC/SECULT-PA, 2013, p. 1), além de informar que em
conformidade a Lei n° 5.629/90 do Estado, desde a data de recebimento da
solicitagdo, o referido complexo encontra-se garantido na sua preservagao e

protecao até decisao final.

Essa tramitagdo ainda esta vigente, logo, através de entrevista? com a
funcionaria arquiteta do DPHAC responsavel pelo processo de tombamento da
FSCMP, alguns apontamentos puderam ser dialogados acerca das dificuldades
enfrentadas e as ainda por vir sobre o processo em aplicar este instrumento de

acautelamento em uma arquitetura hospitalar.

Sobre o processo da FSCMP, quanto as dificuldades enfrentadas como

arquiteta e funcionaria do DPHAC, a entrevistada informa que

todo o processo de tombamento é demorado, pois demanda pesquisa [...]
nesse processo [da Santa Casa] a maior dificuldade é, realmente, em: sdo
muitas coisas para fazermos ao mesmo tempo [...], nesse especificamente é
a gente conseguir provar, por que a exigéncia estd em eu conseguir
comprovar, realmente quais os prédios que dentro daquele complexo todo eu
posso tombar.?

22
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Embora todo o complexo sera protegido, para o tombamento deve-se ater aos
elementos e composicdes que serdo usados na defesa do requerimento e, em
atencdo a todas as intervengdes e interferéncias, pois o complexo esta em
constante mudanga. Segundo a arquiteta “independente da gente ter um pouco
de ingeréncia la dentro, eles continuam a fazer o que querem [...] e cada coisa
nova que entra o processo emperra [...], mas ele ja esta na etapa de finalizagao

do parecer™.

Sobre a discussdo acerca dos patrimbnios dificeis e sua preservagao, ela
comenta que “sim. [...] a legislacdo dos hospitais, ela muda todo o ano [...] 14
eles ttm normas, [...] e cada coisa que surge essa legislagcéo deles altera, cada

"5 Entretanto ela relata sobre as

alteracao eles precisdo adaptar os prédios
dificuldades:

A gente entende [...] essa é a dificuldade desse tombamento. Ele € um
tombamento que nado podera impedir alteragbes serem feitas. Entdo agente
elenca alguns blocos para que eles ndo tenham interferéncias externas [...]
dependendo do que eles forem colocar dentro desses blocos, mas sim eu
concordo contigo que s3o dificeis, dificilimo.®

Acerca da indagagéo se ela é a favor do tombamento de arquitetura hospitalar,
a arquiteta diz que é favoravel “por que eu acho que os exemplares que temos
aqui [...] € um exemplo de que é possivel vocé conseguir ainda enxergar essa

histéria mesmo com o funcionamento de hospitais, [...]"".

Quando indagada acerca das normativas aplicadas para as atividades dentro
do 6rgao do DPHAC, ela relata que “[...] a nossa lei [Lei n® 5.629/90], se vocé
comparar com a lei do Municipio e o IPHAN, ela é aberta, permite varias
interpretagdes [...] isso facilita ou dificulta conforme, juridicamente falando, as
vezes a gente perde ou ganha por ela ser aberta, por faltar critérios™. No
decorrer de seu relato é informado que, no dmbito do Estado, o 6rgéao de
preservagao usa “critérios subjetivos para identificar se um imével é de

interesse ou n3o é de interesse”.

Acerca da selecdo dos elementos a serem elencados como protegidos, ha o

critério de selecionar pavilhdes com menores interferéncias externas, e que
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houve nos ultimos anos um processo de negociagdo em que elementos foram
recuperados e, outros, perdidos.

A gente ganhou a capela toda restaurada la dentro, mas a gente perdeu
algumas outras coisas, € ai a gente ta tentando pelo menos manter todas
aquelas fachadas de 1900, os prédios que a gente identificou como sendo de
1900, 1950, 1914 eles estdo ali preservados, agora dentro realmente [...].
Essa é a dificuldade, nés nunca fizemos isso aqui um tombamento com essa
caracteristica de parcial, a gente esta aprendendo como fazer [...], como que
eu deixo claro para todos os gestores que vao entrar e sair da Santa Casa o
que ele pode e que ele ndo pode fazer.'®

Nesta dialética entre preservagéo e apagamento, o que se compreende acerca
deste processo de patrimonializacdo € que os dados selecionados, assim como
informados pela entrevistada em momentos anteriores, sdo subjetivos e que o
ponto atenuante é observar as intervencdes tanto as ja ocorridas quanto as que
podem vir a ser realizadas devido as constantes revisbes das normas
ministeriais da saude. Como mencionado pela entrevistada “as vezes a gente
tem que abrir mao de certas coisas para que ele continue funcionando, [...], a
gente que trabalha com patriménio, a gente sabe que ndo adianta tombar sem

uso [...] e 0 que mantém a Santa Casa é exatamente ela estar em uso”'".

Refletindo sobre o processo de construgdo da patrimonialidade que vem
respaldando a definigdo do processo legal de tombamento, nota-se a presencga
nas midias sociais da Santa Casa publicagdes (figuras 10 e 11) que destacam
a modernizagado como algo inevitavel, contudo, acenando para a sensibilidade
com o legado da instituicdo, como atesta a restauracédo da capela abandonada
por décadas. Nessas atitudes se percebe a repercussdo do trabalho
desenvolvido pelo LAMEMO, o qual vem retornando ao publico em forma de

publicagbes cientificas e palestras.

o
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Figuras 10 e 11. Matérias no
Instagram da Santa Casa.

Fonte:
(2024).

@santacasadopara
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Embora o contexto ao qual o conceito de patrimdnios dificeis trabalhado por
Macdonald (2010) seja outro, a insergao neste campo das arquiteturas da
saude é ponto de relevancia a discussao mais ampla e ao mesmo tempo
aprofundada sobre as implicacbes do como preservar e para quem preservar e
sua correlacdo aos parametros juridicos brasileiros voltados a protecéo
patrimonial. A nogédo de testemunho explorada por Seligmann-Silva (2008),
como parte de uma politica da memoaria é evidenciada em agdes em prol da
preservacao patrimonial em que ambientes sdo mantidos em suas condi¢des
inalteradas para simboliza-los como cenario de eventos do passado, tal como
acontece em acoOes realizadas no Hospital La Serena — Chile, adaptado no
edificio histérico de uma antiga prisdo, na qual se mantiveram celas
testemunhos em cada piso, a modo de um “museo de sitio” (Duran, 2025, p.
30). Estas células de recordagdo fazem um nexo importante entre edificio
histérico e sociedade, amparando dialogos e reflexdes entre presente e

passado.

Importante observar que, no estado do Para, as unicas solicitacdes de
tombamento referentes a hospitais foram as do antigo Hospicio Juliano
Moreira, e da Santa Casa, demonstrando a compreensao limitada acerca
destes enquanto bens a serem preservados, e, ao mesmo tempo, a dificuldade
de aplicar um termo de acautelamento que em si tem efeitos restritivos, no
geral, necessarios a salvaguarda, mas que simultaneamente poderiam vir a

prejudicar a funcionalidade da arquitetura.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste artigo, buscamos analisar a trajetéria de construgcdo dos
contornos patrimoniais de uma instituicdo de relevancia para a memoéria da
assisténcia a saude no contexto luso-brasileiro, a Santa Casa de Misericérdia
do Para, materializada em seu complexo pavilhonar centenario. Concluimos
que, com vistas ao entendimento das dificuldades enfrentadas a sua protecéo
como bem patrimonial tanto via os instrumentos de acautelamento
(patrimonializagao) aplicados no Brasil quanto as percepgbes e memorias da
comunidade e dos usuarios da FSCMP (patrimonialidade), a salvaguarda de
patrimbnios dificeis, neste caso as arquiteturas assistenciais, € em si

controversa.

Partindo dessa compreensdo e, em consonancia a Constituicdo Federal de
1988, podemos propor outras formas de acautelamento mais adaptadas a
casos como os pertencentes aos bens iméveis da saude, ou aqueles que,
assim como estes, podem vir a constituir uma heranga dificil. Todavia, pelo
exposto neste artigo, os edificios-caso dos patrimodnios arquitetdnicos da saude
sdo circunscritos por normas especificas, constantemente atualizadas, o que
dificulta a acdo de tombamento, como vimos no exemplo aqui apresentado.
Ademais, a construgcdo do campo da preservacao do patriménio registrado em
Cartas Patrimoniais de ambito nacional e internacional revela mudancas
significativas no entendimento do que preservar, como preservar € para quem
preservar, de modo que tais conceitos precisam estar incorporados no

arcabouco legal que rege as agdes de salvaguarda em territério nacional.

Como exposto neste artigo, os limites da legislagéo brasileira sobre as agdes
em bens de interesse a preservacao precisam ser periodicamente revisados e
atualizados. Essa percepgdao vem em conformidade as ja explicitadas
necessidades de se observar aos novos conceitos na pratica da atuacao
patrimonial, como os que abordam a atribuicdo de valor e a significancia
cultural. Todavia aqui ndo se busca apenas atentar sobre as problematizagoes
aos processos de tutela, mas na propria questao da salvaguarda, em especifico

os considerados dificeis (documental, etnografica, memogréfica, etc.).

Pela abrangéncia da escrita das legislacbes se compreende que ha muitas
possibilidades para a construgdo de uma salvaguarda patrimonial, porém é
necessario que o texto legal incorpore parametros claros e aplicaveis as

situagbes contemporaneas, que implicam numa ampliacdo dos objetos dignos
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de patrimonializagdo, os quais precisam conciliar a preservagao do passado
com a manutengéo de sua fungao social, o0 que se entende como desejavel,

desde a formulagao da Carta de Veneza.

Salientamos a importancia ao fomento da pesquisa cientifica como base para
a documentagédo e analise de edificios assistenciais, de modo a garantir a
preservacdo documental de nossa histéria no campo da saude, sua relagao
com a cidade e com as mudangas tipologicas adotadas em raz&o das
demandas da sociedade. O exemplo em tela demonstra que, a despeito das
barreiras impostas, a formacédo de redes de pesquisa sobre o tema reforga
importancia de tais objetos enquanto patrimdénio cientifico e repercute na

conscientizagao de seus usuarios e da populagdo em geral acerca de seu valor.
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