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RESUMO

O estudo da arquitetura hospitalar edificada entre a Idade Média e a Era Pré-mo-
derna é um tema de pesquisa pouco explorado pela historiografia da arte e da
arquitetura, embora nos tltimos anos tenha havido algum incremento na inves-
tigagdo. Para uma compressdo do hospital enquanto objeto historiografico com-
plexo, é preciso uma reflexdo sobre a instituigdo, convocando as principais questdes
que se consideraram relevantes para o seu entendimento, nomeadamente, a evolu-
¢do institucional, a dimenséo religiosa, o papel dos leigos, as caracteristicas arqui-
tetonicas, artisticas e urbanisticas dos edificios hospitalares. Os poucos estudos que
contemplam a realidade europeia e os diversos que se referem a contextos locais
ou regionais fornecem um contributo importante para se definir um quadro cri-
tico sobre a instituigdo hospitalar nesta cronologia e as diversas dimensoes que o
definem, permitindo uma compreensio cabal e renovada deste fendmeno social,
cultural e artistico.
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FROM THE HOUSE OF HOSPITALITY TO HOSPITAL: ARCHITECTURE AND HEALTH IN EUROPE IN THE DAYS OF
MODERNITY

Abstract

The study of hospital architecture built between the Middle Ages and the Pre-modern Era is a subject of research little explored by the
historiography of art and architecture, although in recent years there has been some increase in research. For an understanding of hos-
pital as a complex historiographic object, it is necessary a reflection about the institution, calling the main issues that were considered
relevant to its understanding, namely, the institutional evolution, the religious dimension, the role of the laity, the architectural, artistic
and urbanistic characteristics of hospital buildings. The few studies that contemplate the European reality and the diverse studies that
refer to local or regional contexts provide an important contribution to define this critical framework about the hospital institution and
the different dimensions that define it in this chronologic outline, allowing an in-depth understanding and a new reading of hospital as
a social, cultural and artistic phenomenon.
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DE LA CASA DE HOSPITALID AL HOSPITAL: ARQUITECTURA Y SALUD EN LA EUROPA DE INiCIOS DE LA
MODERNIDAD

Resumen

El estudio de la arquitectura hospitalaria construida entre la Edad Media y la Era Premoderna es un tema de investigacion poco explo-
rado por la historiografia del arte y la arquitectura, aunque en los ultimos anos haya habido cierto incremento de investigaciones.
Para una compresion del hospital como objeto historiografico complejo, es necesario reflexionar sobre la institucién, convocando los
principales temas que se consideraron relevantes para su comprension, a saber, la evolucion institucional, la dimension religiosa, el
papel del laicado, las caracteristicas arquitectonicas, disefos artisticos y urbanisticos de edificios hospitalarios. Los escasos estudios que
contemplan la realidad europea y los diversos estudios que se refieren a contextos locales o regionales aportan una importante contri-
bucién para definir este marco critico sobre la institucién hospitalaria y las diferentes dimensiones que la definen en esta cronologia,
permitiendo una comprension amplia y novedosa de este fenémeno social, cultural. y artistico.

Palabras-clave: Enfermedad, arquitectura, sociedad
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A construgdo de um hospital ndo é apenas um ato arqui-
tectonico-artistico; os hospitais sdo objetos historiogra-
ficos complexos como tal apresentam uma semantica
multiforme - do institucional ao religioso, passando
pelo artistico, urbanistico e social. Todos estes signifi-
cados encontram-se interligados, sdo interdependentes
uns dos outros e vdo influenciar-se mutuamente. A
definicdo institucional do hospital e as suas funcdes,
que vio evoluindo ao longo do tempo, vdo condicionar
as caracteristicas do espago que se adapta ou constrdi
para levar a cabo a atividade assistencial. Estas constru-
¢Oes irdo repercutir igualmente as aspiragoes religiosas,
os progressos cientificos, as transformagdes sociais e as
necessidades politicas de cada tempo e assumem um
papel dindmico no objeto da sua fungio - o tratamento
dos doentes. Sdo estas relagdes que pretendemos dis-
cutir neste ensaio, procurando uma compreensio mais
global e complexificada do fenémeno da arquitetura da
saude entre a Idade Média e o Renascimento.

A INSTITUICAO EM EVOLUCAO

As institui¢des assistenciais medievais eram iniciativas
de caricter particular e com uma reduzida dimensio
institucional e material. Até ao século XV a atividade
sanitaria era escassa nestes hospitais; o apoio aos neces-
sitados resumia-se a cama, sal, agua, fogo e alimentos,
sendo que a assisténcia médica estavel apenas se veri-
fica a partir do século XVI. Ou seja, a maioria destes
espagos ndo eram espagos para a cura de doentes, mas
desenvolviam um conjunto de agdes conducentes a
minorar a situagdo de debilidade fisica, econdémica e
social de uma parte da populagio; a énfase estava colo-
cada na pratica de obras caritativas e ndo na realizagdo
de atos médico-sanitarios. Neste sentido a designagdo
de “casa de hospitalidade” aplicada a estas institui¢oes
¢ mais pertinente.

A multiplicagdo de institui¢oes, a sua reduzida dimen-
sdo, formas de administracdo desajustadas, parcos
meios financeiros, incuria ou inexisténcia de adminis-
tradores incumprimento dos compromissos e regula-
mentos e das disposi¢oes testamentarias dos fundadores
teve uma repercussao negativa nos bens e propriedades
das instituigdes, bem como na sua delapidagéo e degra-
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dacdo das suas estruturas fisicas e na qualidade da
assisténcia prestada. A este contexto acrescem questoes
sociais importantes, como o aumento do numero de
pobres e de mendigos o crescimento urbano, a pressdao
demografica; compondo uma realidade que suscitou
um intenso debate em torno das questdes da pobreza,
das formas de assisténcia e da sua administra¢do, e da
func¢do da esmola, e que se consubstanciou num con-
junto de escritos tedricos que tiveram ampla divulga-
¢do, como as obras de Luis Juan Vives, Domingos Soto,
Juan de Medina e, mais tardiamente, Miguel Giginta.

Esta crise institucional desencadeou uma reforma e
reorganizagdo da assisténcia e das suas instituigdes.
Este processo, que decorreu na Europa desde finais do
século XIV, foi também uma resposta a incapacidade
das estruturas assistenciais existentes responderem em
conformidade aos problemas socioeconémicos que
afetavam o territorio desde os finais da Idade Média, e
adequava-se igualmente ao emergente contexto de cen-
tralizacdo de poder e de construcdo do Estado Moderno
e por isso os poderes politicos, com especial incidéncia
a Coroa, empenharam-se fortemente neste processo;
no entanto, municipios e senhores locais também pro-
tagonizaram algumas iniciativas neste contexto.

Assim, por todo o espago europeu regista-se um pro-
cesso de reforma e reorganizagdo da assisténcia que,
embora tenha tido diversos ritmos e iniciativas par-
ticulares, fruto de questdes de organizacdo politico-
-administrativa das regides e das caracteristicas das
préprias instituicdes assistenciais existentes em cada
local, terd algumas linhas de for¢a comuns (Pinho,
2020). Nomeadamente, a reorganizagdo hospitalar foi
uma tarefa transversal a toda a Europa, assim como o
surgimento do hospital moderno, hospitais urbanos,
fortemente medicalizados, em que o tratamento do
corpo comeg¢a a ganhar importéancia face ao tratamento
da alma; de igual modo comega a existir uma separagéo
clara dos espagos do hospital de acordo com a tipologia
de assistidos.

Seguimos a proposta de Bianchi e Ston (2006) para a
defini¢do do processo de reforma da assisténcia: inicia-
tivas que decorreram durante o século XV e visavam o
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contexto assistencial urbano, procurando uma signifi-
cativa e relevantes rutura com a experiéncia medieval.
A reforma da assisténcia destinava-se a desenvolver
uma nova estratégia com vista a minorar os problemas
ja identificados das institui¢oes medievais, propondo
um novo modelo institucional hospitalar e de assistén-
cia que incidisse sobre a implementacdo de politicas de
centralizacio administrativa, racionalizagdo dos recur-
sos financeiros, op¢do por uma maior profissionaliza-
¢do do pessoal que prestava servico nos hospitais, o
incremento dos servicos assistenciais e a ampliacao e
adaptacio dos edificios hospitalares existentes e, prin-
cipalmente, a construc¢do de novos edificios especifica-
mente concebidos para a assisténcia hospitalar.

Neste sentido, é possivel diferenciar o paradigma ori-
ginario de Italia, que aperfeicoou as praticas assisten-
ciais de origem medieval, a partir da segunda metade
do século XV, e que se alargaria a Europa do Sul, do
norte-europeu, moldado pela ética protestante e que se
afirmou mais tarde, entre 1520 e 1560, e que privile-
giava uma estreita ligacdo entre as dimensdes religiosa
e politica, ou seja, a religido civica constitui-se uma das
principais motiva¢des para esta atividade reformista
(Bianchi e Ston, 2006; Grell e Cunningham, 1977).

Ja o paradigma italiano evidencia duas vias - o modelo
milanés, representado pelo Ospedale Maggiore de
Mildo, que promovia a concentragdo dos antigos e
pequenos hospitais de origem medieval numa insti-
tuicdo unica, sendo essa concentragio quase sempre
acompanhada pela funda¢do de um novo hospital e
pela construgdo de um novo edificio; e o modelo flo-
rentino que tem que tem como institui¢do paradigma-
tica o Ospedale di Santa Maria Nuova e que previa a
manutencido da autonomia das institui¢oes medievais,
sendo a sua agdo complementada com a criagdo de
novas institui¢des especializadas no acolhimento de
determinadas tipologias de assistidos (criangas aban-
donadas, lazaros, entre outros), procedendo-se a uma
divisdo das competéncias assistenciais (Bianchi e Ston,
2006).

Tanto a instituicdo hospitalar florentina como a mila-
nesa constituir-se-iam como modelos institucionais,

em termos administrativos e de gestdo, para diversos
hospitais europeus.

Um outro hospital que teve idéntico papel, foi o Hos-
pital de Santa Maria della Scala de Siena. Os proprios
administradores destacariam, em 1433, a sua boa e
grande fama por todo a nagéo crista (Piccinni, 2016). A
titulo de exemplo, os hospitais de Brescia, Pavia (1449)
e Cremona (1451) recordariam a experiéncia sienense
e florentina quando decidiram unificar a administragao
dos seus hospitais. O mesmo se verifica em hospitais
fora de Italia; a titulo de exemplo, D. Jodo II de Portugal
determina no seu testamento que o Hospital de Todos-
-os-Santos, por si fundado, deveria ser administrado
segundo o modelo de Siena ou Florenga.

RELIGIAO E LAICIDADE

O auxilio aos mais frageis da sociedade, sejam doentes,
pobres, criangas, vitivas e presos, é algo que desde sem-
pre granjeou a aten¢do do ser humano. Iniciativas de
assisténcia a estes grupos sociais registaram-se desde a
antiguidade, embora o mundo cristdo tenha conferido
uma nova dimensao a estes atos, atribuindo-lhes uma
componente teoldgica que encontra eco em diversas
passagens biblicas, nomeadamente na enunciagdo das
14 obras de misericérdia.

Este cardacter religioso que o Cristianismos vai confe-
rir as a¢oes de auxilio aos mais necessitados vai mar-
car todo o ocidente europeu durante as Idades Média
e Moderna, vai moldar as praticas, motivar os compor-
tamentos, definir as politicas e condicionar os espacos.

Neste sentido, os primeiros hospitais medievais e outras
iniciativas assistenciais — as instituicdes e os respetivos
edificios - vao surgir no contexto de conventos e mos-
teiros e de catedrais, sendo geridos por religiosos.

No século XIII, fruto de diversos condicionalismos,
nomeadamente do crescimento urbano, da transfor-
magdo da estrutura socioecondmica da populagio e de
uma estabilidade politica, inicia-se um processo de lai-
cizagdo da assisténcia, que conheceu o seu apogeu em
meados da centdria. Este processo que se prolongou

REVISTA DE ESTUDOS DE CULTURA | S3o Cristovéo (SE) [ v. 6 | n. 171 Jun. Dez./2020 | p. 105-1141 https://seer.ufs.br/index.php/revec



pelos séculos seguintes, caracterizava-se pela emergén-
cia da iniciativa particular, laical, na criagdo de unida-
des hospitalares e pela multiplicacio das fundagdes,
também devido ao facto de estas se consistirem como
uma manifestagdo de prestigio e status social. Segundo
Arag6 (1967), entre os séculos XIII e XIV, existiam na
Europa cerca de 19 mil hospitais destinados ao acolhi-
mento a pobres, doentes e viajantes.

A assisténcia deixa de ser praticada em exclusivo pela
igreja, quando um determinado grupo social alcanca os
meios necessarios para o poder fazer em nome proprio;
embora estas sejam sempre fundagdes piedosas, com
uma funcéo assistencial. A base da criacdo dos hospi-
tais medievais eram as capelas, sendo que a institui¢do
de hospitais fazia parte de disposicoes relativas a ins-
tituicoes de capelas; estas contemplavam, como agio
principal, a celebrac¢do de missas por alma dos institui-
dores e, como ag¢do secundaria, o beneficio dos pobres,
nomeadamente através da criacdo ou apoio a institui-
¢des assistenciais, como as hospitalares.

Embora exista uma mudanc¢a dos promotores e admi-
nistradores, em si mesma a atividade assistencial
mantém-se, ou seja, a cura do corpo e da alma era
indissociavel, influenciada por importantes crengas
espirituais, o que condicionava igualmente a multifun-
cionalidade do espaco de assisténcia, o caracter da ins-
tituicdo e o facto de serem indistintamente designadas
por hospital, albergaria ou hospicio.

Destaca Gabriella Piccinni que nos finais da Idade
Média ocorre uma tomada de consciéncia por parte dos
poderes publicos de que a assisténcia era uma neces-
sidade e, portanto, uma tarefa da res publica e de que
estava intimamente relacionada com o bem comum e
com o bom governo. Esta consciencializa¢iao, que pro-
movera uma redefinicdo dos estabelecimentos hospi-
talares, permite situar nos alvores da Modernidade a
origem do estado social (welfare state) (Piccini, 2017).
Esta questdo ira justificar, a partir do século XIII, por
toda a Europa, um processo de laicizagdo da assistén-
cia, assumindo a caridade promovida pelas autoridades
civis e municipais um papel no sistema de redistribui-
¢do da riqueza e do beneficio do conjunto da atividade
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econdmica de cada territdrio, e a consequente desconsi-
deragéo do papel da Igreja neste ambito (Piccini, 2017).

Este processo correra a par, por um lado da reforma da
assisténcia e por outro do establecimento dos alicerces
do Estado Moderno. Refere Concepcién Félez (1979)
que a funda¢io dos hospitais modernos sio indisso-
ciaveis da fundag¢do do Estado Moderno, pois partem
de um mesmo projeto e supdem uma mesma estrutura
ideolédgica e social. O hospital ¢, assim, uma figura
nova que surge com o novo Estado e para se manifes-
tar necessita ndo sé de um funcionamento politico dis-
tinto, mas também do aparecimento de outras relacdes
sociais, e com elas de uma nova ideologia politica e de
uma outra ideologia artistica.

As fundagoes hospitalares, assim como os programas
artisticos encomendados, permitiam o reconhecimento
e o prestigio social dos seus fundadores. Por isso é
comum a coloca¢do de simbolos heraldicos, de parti-
culares, governos ou reis, nos edificios, como forma de
garantir o perdurar perene da sua memoria. Serviam
ainda a um anseio comum durante as Idades Média e
Moderna, a expiacdo dos pecados e a salvagdo da alma.

ARQUITETURA, ARTE, URBANISMO E SAUDE

Os hospitais medievais eram instituicdes de reduzida
dimensdo e escassos meios materiais e financeiros e
correspondiam igualmente a uma edificagao de dimen-
soes diminutas, com a sua capacidade maxima a ficar
abaixo da dezena de camas. Eram espacos polivalentes,
ou seja, ndo exista uma especializa¢do funcional dos
espacos; todos os necessitados que acorriam ao hospital
eram acolhidos no mesmo espago. O cuidado arquite-
ténico ndo era uma prioridade; muito destes espagos
correspondiam a edificios preexistentes, que integra-
vam o patriménio dos seus instituidores e eram adap-
tados e ampliados de acordo com as necessidades e de
forma desordenada.

Os hospitais medievais de maiores dimensdes seguiam
duas referéncias arquitetonicas distintas. A primeira que
se supde proceder do hospital monastico de Saint-Gall,
transpde para o contexto hospitalar a clausura dos
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monges. E 0 modelo claustral, que tera grande fortuna
na arquitetura hospitalar, composto por quatro alas,
com diversas dependéncias, que se organizam em torno
de um patio, comunicando com ele por arcadas, e ao
seu redor diversos outros edificios como capela, cozi-
nha e casa dos médicos (Leistikow, 1967).

A segunda referéncia arquitetdnica situa-se no con-
texto cluniacense e remete para experiéncia realizada
na abadia de Cluny, e que sera adaptada posterior-
mente em outros conventos da mesma ordem, com um
edificio especifico para enfermaria. Este exibia planta
basilical com trés naves e com uma capela de razoaveis
dimensoées no eixo da enfermaria. Nestes espagos con-
ventuais poderiam existir ainda outras dependéncias
de caracter assistencial como uma casa de hospedes ou
enfermaria para leigos (Leistikow, 1967). A hospitali-
dade monastica configurada neste modelo sala [hall],
e respetivo esquema funcional, ird inspirar exemplares
paradigmaticos de hospitais medievais por todo o norte
da Europa; mas também em locais de Espanha e Ita-
lia. Os edificios destes hospitais, e de outros similares,
compdem-se de uma longa nave de planta retangular,
com uma ou mais naves, que Leistikow designa por
“sala” [hall] e que considera o tipo classico do hospi-
tal medieval. Estas constru¢oes, que também védo beber
nos modelos profanos, apresentavam apenas um piso,
pé direito alto, espaco interior indiviso e cobertura em
teto de madeira ou abobada. A sala onde se encontra-
vam os doentes dispunha-se em eixo um presbitério
ou altar, visivel para todos os doentes a partir das suas
camas, assim como varias outras dependéncias. Esta
configuracdo arquitetdnica tinha vdrias vantagens,
apresenta uma facilidade construtiva, baixos custos e
de execugdo rapida e a constitui¢do de espagos amplos,
altos e versateis.

Todavia, esta estrutura foi registando diversas altera-
¢oes ao longo da Idade Média, nomeadamente algumas
que representam uma certa autonomia relativamente ao
elemento religioso, mas ndo necessariamente o descu-
rar desta faceta. Em finais da Idade Média, ocorre uma
emancipagio ideoldgica que se configura na separagdo
dos espacos e na ndo necessidade de colocar os doentes
em contacto direto com o espago da igreja. Neste sentido

aenfermaria passa a articular-se de forma mais complexa
com a igreja, cujas plantas passam a apresentar grande
variedade, incluindo formas centralizadas, e ambos os
surgem como espacos separados (Leistikow, 1967).

Estas alteragdes registam-se em hospitais urbanos,
mas também nos promovidos pelas ordens militares.
Tal verificou-se, por exemplo em Rodes, que serviu de
modelo a outras construcdes promovidas pela mesma
Ordem, com a enfermaria na planta superior e a igreja

na planta térrea (Perria, 2013).

A partir do século XV, com a concretizagdo da reforma
da assisténcia e do nascimento do hospital moderno,
medicalizado, a arquitetura hospitalar ganha um novo
folego, nomeadamente com a construgao de novos edi-
ficios para acolher as novas instituigées hospitalares.
Como j4 foi notado por Bianchi e Ston (2006), a cons-
trugdo de edificios especificamente para fins hospita-
lares, e com uma tipologia arquiteténica especifica, é
em si mesmo um aspeto particular da reforma da assis-
téncia que abrangeu toda a Europa; ou seja, o processo
reformista deteve uma componente urbanista e arqui-
tetonica, pois foram construido de raiz varios edifici-
cio, com caracteristicas proprias, para o funcionamento
destes novos hospitais. A difusio de modelos arquite-
ténicos especialmente concebidos para organizar o
espaco hospitalar em funcio da atividade assistencial
¢ uma novidade, pois anteriormente os hospitais esta-

beleciam-se como estruturas andénimas e preexistentes.

As tipologias arquitetdnicas aplicadas nos edificios
medievais, comecam a registar alguma obsolescéncia
tecnoldgica; esta, num determinado contexto histo-
rico, favorecido por uma conjuntura politica, social,
artistica e técnica, possibilitou o aparecimento de uma
nova tipologia arquitetdnica (Perria, 2013) que viria a
caracterizar a arquitetura hospitalar do Renascimento
e que teve como expoente maior o Hospital de Milao.
Além da questdo planimétrica, os novos hospitais regis-
tam ainda alteracdes estéticas. De acordo com Perria
(2013) a complexificacdo dos sistemas de gestdo hos-
pitalar, com a integracao de escrivaes, tesoureiros e
notarios na sua estrutura administrativa, proporcionou
uma oportunidade para explorar formas arquiteto-
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nicas representativas de um modo laico de construir,
logo mais distantes do imagindario religioso. De igual
modo verifica-se uma reorganizacio e especializagdo
espacial, como a separacio dos espacos de hospitali-
dade, destinados a peregrinos e viandantes, dos espagos
estritamente reservados a doentes e ao seu tratamento.
Estas mudangas conceptuais e fisicas vdo impor alte-
ragles significativas aos novos edificios hospitalares,
sendo que primeiramente estas se consubstanciam na
complexificacio compositiva e s6 posteriormente no

aumento das dimensdes dos edificios (Perria, 2013).

Se as instituicdes eram modelares, também eram os
seus edificios e tal como se copiava e pedia o envio dos
estatutos que estavam na base da gestdo dos hospitais,
também se solicitava informagdes sobre as caracteris-
ticas arquiteténicas da construgdo. O préprio Fran-
cisco Sforza, duque de Mildo, enviou o seu embaixador
a Siena e a Florenga para recolher informagdes sobre
os hospitais existentes nas duas cidades, a semelhanca
dos quais estava a preparar o Hospital de Mildo; e o
arquiteto Filarete, autor do projeto do edificio hospi-
talar milanés, deslocar-se-ia para desenhar o hospital
florentino. Ja anteriormente Antonio Vasari viajara
a Florenga, a pedido da confraria do hospital de Sao
Mateus em Pavia, para preparar uma relagdo sobre o
mais importante hospital da cidade.

O Hospital de Santa Maria Nuova, embora apresente a
tipica planta cruciforme, foi construido faseadamente
(1313/1315-1341-1474-1574); primeiramente foi edifi-
cada uma enfermaria retangular, com a forma de uma
longa nave, ampliada sucessivamente com duas alas
perpendiculares, configurando uma cruz em forma de
“tau”; posteriormente construiu-se outra enfermaria no
prolongamento da primeira. Defende Diana (2019) que
esta configuracdo em T deve ser considerada um prela-
dio da posterior planimetria em cruz. Se em Florenga,
a planta em cruz resulta de uma amplia¢ao a traca ori-
ginal, em Génova (1447), Pavia (1448-1450), Mantua
(1449-1450) e Milao (1448-1456) a planta cruciforme
esteve prevista desde o projeto.

A planta cruciforme juntamente com o patio e a galeria
sdo os elementos que caracterizam o cdnone arquite-
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ténico dos hospitais italianos do Renascimento (Boc-
cadoro, 2019). Se a galeria porticada teve um limitado
impacto nos edificios hospitalares construidos fora de
Italia, o patio teve uma significativa fortuna. O patio,
ou patios, dos hospitais do renascimento era um espago
versatil, que permitia a distribui¢do espacial e o acesso,
era um elemento de regulagdo ambiental permitir a
entrada de luz e ar, era um espago para servicos prima-
rios, com cisternas e tanques que abasteciam o edifi-
cio de agua, e desempenhava diversas fun¢des ao nivel
do quotidiano hospitalar e da sua func¢do na cura das
almas e do corpo (Henderson, 2006; Conejo, 2018).

A relagio da arquitetura hospitalar com o patio é
antiga, remonta aos primeiros exemplares medievais
beneditinos. Sera igualmente um importante recurso
arquitetonico para os hospitais de média e pequena
dimensio que se vdo construir nos séculos XV e XVI
na area da europa do sul e cujas caracteristicas arquite-
tonicas estdo profundamente vinculadas as construgoes
palacianas.

A fundagdo do Hospital Maior de Mildo ocorreria em
1456, por uma doa¢do de Francisco I Sforza (1401-
1466), confirmada por bula papal em 1458, como
resultando do processo de fusio dos pequenos hospi-
tais da cidade. O duque de Mildo procurou por diver-
sas formas recolher informagdes sobre o hospital de
Santa Maria a Nuova para servir de base ao modelo
milanés, mas a sua inten¢io era aperfeicoa-lo, torna-
-lo mais belo e com maior ordem (Diana, 2019). Para
tal o arquiteto Filarete projetou um enorme edificio
composto por dois conjuntos de enfermarias dispostas
em cruz e abrindo para quatro claustros onde se dispu-
nham as restantes dependéncias, existindo um quinto
claustro ao centro. Esta planimetria que se iria tornar
emblematica no contexto dos hospitais europeus do
renascimento, iria ser difundida a partir dos desenhos
de Filarete e da construc¢do do Hospital Maior de Milao.

O edificio hospitalar concebido em forma de cruz per-
mitia: garantir um significado simbdlico; promover a
proporcionalidade do edificio, de acordo com os con-
ceitos vitruvianos de unidade e harmonia e a nogédo de
modulo; o acesso e uma circulagdo mais rapida entre as
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alas através de corredores de ligacdo entre os claustros;
reservar espagos para o exercicio da arte médica e da
atividade terapéutica; a especializagdo de cada uma des-
tas alas no tratamento de um tipo de doenga; e a con-
fluéncia de todas enfermarias na zona da capela-mor
da igreja para que os doentes dos seus leitos pudessem
assistir a celebracdo da eucaristia, ritual importantis-
simo, também no processo de cura (Perria, 2013).

A partir de meados do século XV, em toda a area da
Lombardia e norte da peninsula italica, em grandes cida-
des, mas também em centros urbanos mais modestos,
projetaram-se e construiram-se varios hospitais desta
tipologia, retomando e atualizando os modelos que con-
substanciavam a construcdo de um novo edificio, mas
também a vontade de gerir a assisténcia através da con-
centracio e reducio dos hospitais de menores dimen-
soes e da fundagio de novos hospitais (Pinho, 2020). De
igual modo esta planimetria foi exportada para outros
paises da Europa, com especial incidéncia para Espanha
e Portugal, onde foram implementados em hospitais de
iniciativa régia. Segundo Perria (2013) nos territdrios
ingleses e germanicos a difusdo deste tipo planimétrico
ndo é extensa ou serve-se de dispositivos diferenciados
e em Franga, a existéncia de uma tradigdo assistencial
medieval autdctone, assim como circunstancias politicas
e assistenciais, empurram para o século XVII a assimila-
¢d0 do modelo cruciforme.

O Hospital de Santa Maria dela Scala de Siena, apesar
da sua importancia institucional, nunca se assumiria
como um verdadeiro modelo arquitetonico, apesar de
se reconhecer a sua importincia neste dominio; a titulo
de exemplo, em 1414, o imperador Segismundo do
Luxemburgo pediu um desenho do hospital sienense.
Como reconhece Piccinni (2016), certos modelos difi-
cilmente eram exportaveis, fosse por motivos politicos
ou por particularidades do desenho arquiteténico ou
urbanistico; este facto era particularmente valido para
o caso da planta do hospital sienense, que localizando-
-se nas colinas, dificilmente se poderia adaptar a um

terreno plano.

Todavia, o hospital de Santa Maria dela Scala ndo deixa
de ser um exemplo de modernidade. As diversas cam-

panhas de obras realizadas no primitivo hospital, a
partir dos finais do século XIII, estdo em consonéncia
com um elemento fundamental do hospital moderno,
a especializacdo dos espacos, separando-se os com
funcgoes terapéuticas dos com outras finalidades assis-
tenciais. Neste periodo é construido no hospital a casa
dos expostos e, mais tarde, uma nova enfermaria para
homens, o que representa uma importancia acrescida
da fun¢ido hospitalar, propriamente dita, entendida
como cura de doentes (Perria, 2013).

Além de extraordindrias obras arquitetonicas, alguns
hospitais dos alvores da modernidade eram impor-
tantes centros de producio artistica. Esta componente
artistica dos hospitais, que incluia a propria arquitetura,
mas também, outras obras de arte, procurava qualifi-
car o espago (Filicaia, 2005). Determinados programas
artisticos poderiam ter ainda uma fungio terapéutica,
eram uma oportunidade de exercicio intelectual e espi-
ritual, deleite e distracdo para os doentes, componentes
do préprio processo de cura fisica, psicoldgica e social
(Bell, 2019).

Os escritos de Alberti e Filarete sobre arte e arquitetura,
assim como outros, referem que corpo podia benefi-
ciar com o exercicio da mente, nomeadamente com a
ajuda de imagens. O caso mais emblematico do uso das
imagens como instrumento de tratamento e cura é o
programa pictérico da enfermaria dos homens do hos-
pital de Santa Maria dela Scala em Siena. Este exemplo
que parmanece com O seu programa arquitetonico e
artistico primitivo, permite considerar as enfermarias
do hospital do renascimento como um ambiente holis-
tico, projetado e decorado de forma a afirmar a fungao
curativa do espaco e a percecionar de forma mais cons-
ciente a experiéncia da assisténcia nestas instituicdes.
A arte teria um importante papel em manter saudaveis
as mentes e, consequentemente, os corpos (Bell, 2019).

Também o hospital do Santo Espirito em Roma, ou os
hospitais de Verona e Veneza, registam extensos progra-
mas artisticos que contribuem para a beleza do espago;
um embelezamento que assume também uma agdo
terapéutica, uma cura espiritual, pois a doenca fisica ori-
ginava-se numa enfermidade moral (Henderson, 2005).
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A somar a questdo arquitetonica e artistica, cabe destacar
aurbanistica. Pela centralidade, material e simbdlica, que
ocupam na malha urbana, por serem simbolos de soli-
dariedade cidada, estes hospitais urbanos que se come-
¢am a construir a partir do século XIV ostentam uma
intensa identidade civica e constituem-se como simbo-
los monumentais da magnificéncia citadina e represen-
tavam a transformacio humanista, moral e artistica da
cidade (Franchini, 1995). Como referem Bianchi e Ston
(2006), o aspeto propagandistico da reforma da assis-
téncia ndo deve ser negligenciado; as caracteristicas das
construgdes hospitalares que nascem ou se remodelam
neste contexto — impacto urbanistico, grandeza e sump-
tuosidade — materializavam um programa que era assis-
tencial, mas também artistico e politico e forneciam um
cartdo de visita prestigiante para a cidade.

Por toda a Europa a fundagdo ou promogdo de um
grande hospital urbano era igualmente um instrumento
indispensavel para o bom governo das cidades, quer
fosse promovido pelo rei, pelos poderes municipais
ou pelas instincias eclesidsticas. A acdo institucional
dos hospitais materializava-se no espaco urbano com
grande visibilidade, o que aumentava o interesse pela
instituicdo e, consequentemente, as doagdes que asse-
guravam o funcionamento da sua agdo assistencial.
Segundo Piccini (2016), a componente material dos
hospitais era um contributo ao patriotismo citadino,
um fator da identidade urbana, o que justifica que
muito hospitais fossem planeados arquitetonicamente
atendendo a critérios estéticos muito cuidados e suces-
sivamente enriquecidos com diversas obras de arte.

CONSIDERACOES FINAIS

Entre a “casa de hospitalidade” e o “hospital” ha uma
evoluc¢do institucional natural, condicionada pela evo-
lugdo social, econémica e politica da Europa na tran-
si¢do entre a Idade Média e a Idade Moderna. Esta
evolucdo institucional foi acompanhada por uma
mudanga da natureza da a¢do assistencial que decorria
nestes espagos. Embora durante todo o periodo a ques-
tdo religiosa estivesse muito presente, foi-se reforcando
a dimensdo material e corporal nos processos de aco-
lhimento e tratamento aos mais desfavorecidos.
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A abordagem proposta permite chamar a colagao diver-
sos e relevantes questdes que ajudam a compreender o
fenomeno hospitalar nos alvores da modernidade, o
seu processo de atualizacio institucional que tem uma
correspondéncia numa idéntica modernizagédo arquite-

tonica e artistica.

Os novos edificios que surgem deste processo,
intrinsecamente relacionado com a reforma e reor-
ganizagdo da assisténcia, sdo também eles objetos
multiformes e pluridimensionais; ndo apenas objetos
artisticos ou arquiteténicos, com uma fun¢io muito
concreta — a cura — mas, incorporando, incorpo-
rando também importantes dimensdes sociais, poli-
ticas e simbdlicas. A compreensao desta realidade, e
o avanc¢o da pesquisa nesta drea tematica, sé poderd
ser cabal se considerarmos todas estas questdes que
se relacionam entre si e se encontram profunda-

mente interligadas.

REFERENCIAS

ARAGO, 1. Els Hospitals a Catalunya. Barcelona: Imp. Altés,
1967.

BARCELO PRATS, Josep. Poder local, govern i assisténcia
publica: el cas de Tarragona. Tesis Doctoral. Universitat Rovira
i Virgili, 2014.

BELL, Margaret. Healing Walls: Visualizing Bodily, Social and
Spiritual Care in the Pellegrinaio Frescoes at the Hospital of
Santa Maria della Scala in Siena. PhD dissertation, Santa Bar-
bara: University of California, 2019.

BIANCHI, Francesco & SLON, Marek. Le riforme ospedaliere
del Quattrocento in Italia e nell'Europa centrale. Ricerche di sto-
ria sociale e religiosa, XXXV (69), 2006, 7-45.

BOCCADORO, Sandro. The history of the organization of
healthcare. In G. Landini (ed.), Santa Maria Nuova through the
centuries: medicine surgery, healthcare, art and culture in the hos-
pital of the Florentines. Firenze: Edizioni Polistampa, 2019.

CONEJO, Antoni. Lantic hospital de Santa Maria: Seu de I'Ins-
titut d’Estudis Ilerdencs. Lleida: Diputacié de Lleida & Institut
d’Estudis Ilerdencs, 2002.

CONEJO, Antoni (2014). “Domus seu hospitale™: assistance and
health care spaces in the Middle Ages. Barcelona: Universitat de
Barcelona.

CONEJO, Antoni. El orgullo y la vanidad han construido mas
hospitales que todas las virtudes juntas” Patronazgo artistico y

REVISTA DE ESTUDOS DE CULTURA | S30 Cristovao (SE) | v. 6 | n. 171 Jun. dez./2020 | p. 105-114 | https://seer.ufs.br/index.php/revec



114 |  JoanaPinho

patrimonio hospitaldrio em la corona de Aragén (siglos XIV
-XV). Revista de la Cecel, 18, 2018, 69-112.

DIANA, Esther. The architecture and the image of the hospital.
In G. Landini (ed.), Santa Maria Nuova through the centuries:
medicine surgery, healthcare, art and culture in the hospital of the
Florentines. Firenze: Edizioni Polistampa, 2019.

FELEZ, Conceptién. El hospital real de Granada: los comiezos de
la arquitectura publica. Granada: Editorial Universidad de Gra-
nada, 1979.

FILICAIA, M. G.. Gli ospedali “storici”> Um patrimoénio archi-
tettonico e uma risorsa assistenziale nella realta urbana delle
citta europee”. In E. Ghidetti & E. Diana (ed.), La bellezza come
terapia: arte e assistenza nellospedale di Santa Maria Nuova a
Firenze. Firenze: Edizioni Polistampa, 2005, 483-518.

FRANCHINI, L.. Ospedali lombardi del Quattrocento: fonda-
zione, trasformazioni, restauri. Como: New Press, 1995.

GRELL, Ole Peter & Cunningham, Andrew (eds.). Health care
and poor relief in protestant Europe 1500-1700. London and New
York: Routledge, 1997.

HENDERSON, John. Santa Maria Nuova nel quadro europeu
del Rinascimento. Bellezza e terapia. In E. Ghidetti & E. Diana
(ed.), La bellezza come terapia: arte e assistenza nellospedale di
Santa Maria Nuova a Firenze. Firenze: Edizioni Polistampa,
2005, 27-44.

HENDERSON, John. The Renaissance Hospital. Healing the Body
and Healing the Soul. New Haven: Yale University Press, 2006.

LEISTISKOW, D.. Edificios hospitaldrios em Europa durante diez
siglos. Frankfurt: C. H. Boehringer Sohn, Ingelheim am Rhein,
1967.

PERRIA, Roberta. El hospital cruciforme: formacién y trabsfor-
macion. Tesis doctoral. Granada: University of Granada, 2013.

PICCINNI, Gabrieala. I Modelli ospedalieri e la loro circola-
zione dallitalia alleuropa alla fine del medioevo. In G. Cavero,
G (ed.), Civitas bendita: encrucijada de las relaciones sociales y de
poder en la ciudad medieval. Ledn: Universidad de Ledn, Areade
Publicaciones, 2016.

PICCINNTI, Gabriella. I grandi ospedali urbani dell'Italia medie-
vale: allorigine del ‘welfare’ In, F. Sabaté (ed.), Lassisténcia a letad
mitjana. Leida: Pegés editors, 2017, 139-151.

PINHO, Joana Balsa de (2000) (in press). Portugal e a Europa: as
dimensdes da reforma da assisténcia (séc. XIV-XVI). In Omnium
Sanctorum. O Hospital Real de Todos-os-Santos e a Cidade. Lis-
boa: Camara Municipal de Lisboa.

SA, Tsabel dos Guimaraes. As Misericérdias portuguesas de D.
Manuel I a Pombal. Lisboa: Livros Horizonte, 2011.

NOTAS

10

Veja-se o capitulo com o sugestivo titulo “Os reformadores europeus
da caridade: quem os leu em Portugal?” em S4, 2011, pp. 33-37.
Citamos textualmente a definigao dos autores: “con Iespressione ‘riforme
ospedaliere’ intendiamo tutti quei processi di riorganizzazione dei sis-
temi assistenziali urbani che nel corso del Quattrocento segnarono
significativi e rilevanti momenti di rottura con lesperienza medievale,
manifestando in tutto o in larga parte i tratti caratteristici delle riforme
di quel periodo, a prescindere dal ritrovamento di delibere o altri docu-
menti prodotti da organismi pubblici - laici e/o ecclesiastici - per la pro-
mozione delle riforme stesse” (Bianchi e Ston, 2006, p. 20)
Veja-se a proposta de Feléz (1979), tendo como referéncia o caso
espanhol: “los Reyes Catolicos fundaron el Hospital Real de Gra-
nada. Pero también fundaron el Estado moderno en Espana [...].
Creemos que ambas fundaciones son indisociables. Parten de un
mismo proyecto y suponen una misma estructura ideologica y social.
El hospital es, pues, una figura nueva que surge con el nuevo estado.
Para aperecer necesita asi no sélo de un nuevo funcionamiento poli-
tico, sino también la aparicién de unas nuevas relaciones’”.
Nomeadamente os hospitais de Lichfield (1135), Angers (1174-
1188), Bruges (1188), Salisbury (séc. XIII), Gent (1228), Chichester
(1269), Tonnerre (1293) e Beaune (1443-1451).
Destaque para os hospitais de Siena, Barcelona, Gandia, Vic e
Tarragona.
Um dos casos mais emblematicos desta tipologia de hospital é o hos-
pital de Lérida em Espanha, veja-se Conejo, 2002.
Para um estado da arte relativo aos hospitais como espagos de pro-
dugao artisticas e as suas multiplas implicages ver Conejo, 2018.
Uma sugestiva leitura de Barcelé (2014) relaciona o espago da
cidade, o espago publico a questdo politica: “en aquest sentit, 'hos-
pital es concebra com un nou focus de renovacié i de redifinicié
urbana extramurs. Certament, en ledat mitjana aquest “espai public”
no existia. Es a dir, no existia el funcionament estatal que convertia al
propi estat i al seus ambits (la politica) en elements autonoms i per-
fectament diferenciats o, dit amb altres paraules, no existia aquella
linia que divideix, actualment, lespai social i vital entre 'ambit propi
dallo que és considerat com a public respecte del que es percep com
a privat. Chospital, pero, fa possible que sorigini un nou espai que
conceptualment és public, de tots i de ningt, per definici6”
Veja-se, entre outros, o caso do Hospital Real de Todos-o0s-Santos, em
Lisboa, que, construido entre os finais do século XV e as primeiras
décadas do século XVI, materializava um programa arquiteténico e
artistico que evidenciava atualizagdo estética, segundo os modelos ita-
lianos, e ajudava a configurar uma das principais pragas da cidade.
Segundo Piccini (2016), “Tospedale, insomma, poteva restituire loro
alcune cose molto importanti: la buona reputazione’, o que justifica-
ria o investimento politico nesta institui¢ao.
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