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Resumo

No presente trabalho de pesquisa procurou-se fazer uma anélise do que ficou conhecido como
0 Debate da Colina de Santana, dos projetos de reestruturacdo (da zona dos hospitais) na Colina
de Santana, em Lisboa, e da controvérsia que esteve e continua a estar associada a todo o
processo. Este trabalho procurou ainda analisar a importancia do patrimonio existente neste
territério e 0 modo como este patrimoénio tem sido valorizado. Para o efeito, pretendeu-se
apresentar os principais atores/entidades envolvidos no debate, identificando as principais
questdes que suscitam controvérsia. Realizou-se a analise quer da perspetiva daqueles que
defendem os projetos de reestruturacdo do local, como da perspetiva daqueles que defendem
que esses projetos ndo deveriam ser implementados dado o valor patrimonial do local, entre
outras razdes. Consideraram-se ainda as questdes relacionadas com a preservacgéo e futuro do
patrimonio existente. Desta feita, no que diz respeito a metodologia, recorreu-se a aplicacao de
entrevistas e a analise de imprensa que demonstraram que, mesmo apds as cinco sessdes de
Debate e a subsequente deliberacdo da Assembleia Municipal de Lisboa, o processo €, ainda,
alvo de controvérsia gerando polémica ndo deixando, portanto, de ser um tema delicado sobre

0 qual se tecem diversos pontos de vista distintos.

Palavras-chave: reabilitacdo urbana, patrimonio, identidade, Colina de Santana, Lisboa



Abstract

This research focuses on the analysis of the Debate da Colina de Santana; the restructuring
projects (at the hospitals area) in Colina de Santana (Santana’s Hill), in Lisbon; and the related
controversy with the process. The present work analyze the importance of the existing heritage
in this territory and the way that this heritage has been valued. In this way, it is intended to
identify the main actors/entities involved in the discussion, identifying the main controversy
questions. This research presents both perspectives — of the ones who support the restructuring
projects and the ones that support that those projects shouldn’t be implemented thanks to the
value of the heritage on the area, among other reasons. Some questions related to the
preservation and future of the existing heritage are considered. In this way, regarding
methodology, the application of interviews and press review showed that, even after the five
sessions of debate and the subsequent decision of the Lisbon’s Municipal Assembly, the process
remains controversial causing polemic becoming a sensitive subject on which people have

different points of view.

Keywords: Rehabilitation, heritage, identity, Santana’s Hill, Lisbon
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Glossério de Siglas

CML — Camara Municipal de Lisboa.

BE — Bloco de Esquerda.

DN — Diério de Noticias.

ICOMOS — International Council of Museums and Sites ou Conselho Internacional de Museus
e Sitios.

PAT — Plano de Acéo Territorial.

PAN — Pessoas-Animais-Natureza (partido politico portugués).

PCP — Partido Comunista Portugués.

PDM — Plano Diretor Municipal.

PIP — Pedidos de Informacéo Prévia.

PP — Plano de Pormenor.

PRU — Programa de Reabilitagdo Urbana.

PS — Partido Socialista.

UNESCO - United Natins Educational, Scientific and Cultural Organization ou Organizacao

das Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura.






Introducéo

A presente pesquisa assenta numa curiosidade e interesse pessoais e surgiu apés alguma
investigacdo na area do patrimonio hospitalar que foi desenvolvida no &mbito de outros projetos
académicos. Apos tal pesquisa foi possivel a descoberta de alguns trabalhos da autoria de Célia
Pildo, Catarina Camarinhas, Miriam Pereira, entre outros.

A Colina de Santana, inserida na parte histérica da cidade de Lisboa entre a Avenida da
Liberdade e a Avenida Almirante Reis, passou por diversas etapas de estruturacéo. Estas foram
feitas ao longo dos anos, predominantemente, sem planeamento prévio. O terramoto de 1755
(tanto pelos efeitos que teve como pelas consequéncias em termos de medidas de intervengédo
no sentido de restabelecer “a ordem’) foi um dos principais processos de rutura que estiveram
na base de mudancas de natureza diversa, nomeadamente, urbanisticas (reestruturacéo urbana),
de apropriacdo do espago, em termos de novas sociabilidades, entre outros. Devido a este
acontecimento incontornavel, a Colina de Santana deparou-se, devido as medidas tomadas por
Marqués de Pombal, com um fendémeno de transformacéo de Conventos (em grande parte) em
hospitais, tanto por necessidade de resposta aos doentes que saiam do Hospital de Todos os
Santos (destruido pelo terramoto), como por uma acao politica que visava a expulsdao da ordem
religiosa dos Jesuitas. Ao longo dos anos que se seguiram, a Colina presenciou diversas fases
de mudanca que estiveram na base de transformac6es a nivel urbanistico. Chegando ao que nos
trouxe ao presente trabalho o territorio onde se localizam os presentes hospitais da colina (ricos
em historia e patriménio tal como toda a colina) foi objeto da elaboracdo de diversos projetos
que visavam a reestruturacdo daquelas areas. Tais projetos deram origem a um debate que teve
inicio na Assembleia Municipal em 2013 designado Debate da Colina de Santana, que se
realizou ao longo de cinco sessdes.

Tal pesquisa trouxe-nos, também, as seguintes questdes de partida principais: Quais sdo
os principais motivos que estdo na base da realiza¢do do projeto de reestruturagdo da Colina
de Santana? Quais sdo os principais motivos para o surgimento do debate em torno do projeto
para a Colina de Santana? Em que medida é que o debate contribuiu para a Colina de Santana
e 0 seu futuro? Até que ponto a execugdo dos projetos e o seu impacto poderdo ser
positivos/negativos para o local, os moradores, as pessoas que frequentam a colina e, noutro
plano, para a historia e o respeito pelo valor patrimonial, historico e cientifico do local e dos
edificios? Quem sdo e qual é o papel dos atores e das entidades envolvidas? Em que medida

as dimensoes economica e cultural sdo consideradas no projeto?



Como tal, num primeiro momento procurara fazer-se uma apresentacdo da pesquisa
contendo os seus objetivos, métodos e revisao de literatura (capitulo I); num segundo momento
prosseguir-se-a4 com a contextualizagao da Colina de Santana no tempo e no espago, abordando
a sua historia até a atualidade considerando o Debate da Colina de Santana (Capitulo II); num
terceiro momento, na sequéncia do segundo (no sentido de conferir a sua continuidade),
proceder-se-a a contextualizagdo do Projeto de Reestruturagdo e da decisdo tomada em
Assembleia Municipal (Capitulo III); No Capitulo IV prosseguir-se-4, entdo, com uma analise
de imprensa; de seguida, far-se-4 o confronto entre o que foi escrito pela imprensa e o que foi
recolhido através das entrevistas (Capitulo V) e, num outro momento, da informagao tedrica e
trabalho empirico (Capitulo VI); finalmente, realizar-se-4 um balanco de consideragdes finais

que irdo constituir a conclusdo do presente trabalho de investigacao.



Capitulo I — Introducéo

1.1.0bjetivo

O principal objetivo deste trabalho de investigacéo é o de proceder a uma analise do debate que
surgiu na sequéncia dos projetos de reestruturacdo da Colina de Santana, em Lisboa, e da
controvérsia que lhe esteve e continua a estar associada. Neste trabalho procura ainda analisar-
se a importancia do patrimonio existente neste territdrio e 0 modo como este patrimonio tem
sido valorizado. Para o efeito, pretende-se identificar os principais atores/entidades envolvidos
no debate, identificando as principais questdes que suscitam controvérsia. Procurar-se analisar
quer a perspetiva daqueles que defendem os projetos de reedificacdo do local, como a perspetiva
daqueles que defendem que esses projetos ndo deveriam ser implementados dado o valor
patrimonial do local, entre outras razdes. Serdo tidas em conta as questdes relacionadas com a

preservacao e futuro do patrimdnio existente.

1.2.Revisao de Literatura

Antes de prosseguir com a investigacdo procedeu-se a uma abordagem dos principais
contributos que conferem algumas das perspetivas que se referem as tematicas em analise.

Revela-se fundamental uma definicdo e abordagem dos conceitos trabalhados ao longo
do presente estudo a luz de varios contributos tedricos, dados por diversos autores, em
diferentes épocas. Entre eles estdo o conceito de patrimonio e de identidade, por um lado e, por
outro lado, de debate publico, de reabilitacdo urbana, da area sobre a qual incide e da operagéo
de reabilitacdo propriamente dita.

Antes de se falar em patrimonio, faz todo o sentido uma definicdo de memdria pois, tal
como se pode ler na Enciclopédia Einaudi a memoria é definida como sendo uma “propriedade
de conservar certas informagdes” que nos reenvia “em primeiro lugar para um conjunto de
fungBes psiquicas, gracas as quais o homem pode actualizar impressdes ou informacdes
passadas, que ele representa como passadas.” (Romano, 1984:11). No mesmo sentido,
Enciclopédia Larousse também define memoria e tipos especificos de memaria como é o caso
da memodria coletiva - como “um conjunto de recordag¢des especificas de uma comunidade, de
um grupo étnico, de uma nagéo” - e lugar de memoria - como “sitio (...), obra, objecto, aptos
a simbolizar a dependéncia de uma colectividade ao seu passado, seu patriménio”. (Oliveira,

2007¢:4658). Seguindo, também, esta linha de pensamento Jacques Le Goff (1924) refere o
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caracter social da memoria onde intervém a linguagem (produto da sociedade) e salienta que
“antes de ser falada ou escrita, existe uma certa linguagem sob a forma de armazenamento de
informacdo na nossa memoria” (Le Goff, 1924, p. 367). Torna-se claro que é através da
memoria/memoria coletiva que os individuos de uma sociedade tragam uma narrativa que lhes
permite considerar a Colina de Santana (e o que nela existe) como lugar de memdria.

Uma vez que no presente estudo se fala sobre a Colina de Santana que é um local repleto
de patrimonio — material ou imaterial — e memoria — individual ou coletiva - torna-se necessaria
e pertinente a definicdo do conceito de patrimonio. A Enciclopédia Larousse define patrimonio
como sendo um “Bem, heranga comum de uma colectividade, de um grupo humano” e como
patrimonio social o “conjunto de direitos e obrigagdes avaliaveis em dinheiro, de que uma soc.
é titular em determinado momento. E variavel, pois é funcio dos efeitos patrimoniais dos actos
realizados pela sociedade.” (Oliveira, 2007d:5370). No que respeita a Colina de Santana, ¢
possivel verificar a existéncia de uma vasta quantidade de patriménio embora nem todo esteja
classificado.

Outro dos conceitos tratados no presente estudo € o conceito de identidade que € referido
pela Enciclopédia Larousse como sendo uma “qualidade permanente e fundamental de alguém
ou de um grupo (...); conjunto dos dados de facto e de direito (data e local de nascimento (...)
que permitem individualizar alguém.” (Oliveira, 2007b:3673). Assim sendo, neste caso, pode
entender-se identidade como sendo uma qualidade permanente e fundamental individual ou
coletiva que, juntamente com as informacdes do local, conferem caracteristicas de caracter
distintivo (em relacdo a outrem). Nesta Enciclopédia esta, também, presente o conceito de
identidade social definido como a “convic¢do de um individuo de pertencer a um grupo social,
gue assenta sobre o sentimento de uma comunidade geogréafica, linguistica, cultural e que
acarreta determinados comportamentos especificos.” (Oliveira, 2007b:3673).

A perspetiva de Firmino da Costa (2008), vem articular o que foi referido. O autor defende
que cada zona urbana possui “uma identidade especifica, simbolicamente definida em termos,
precisamente, da época que surge como caracteristica da sua produgédo enquanto espaco urbano
de algum modo acrescentado a cidade.” (Costa, 2008, p.40). Na sequéncia de Firmino da Costa
também Raquel Vaz (2009) aborda o conceito de identidade defendendo que “os monumentos
surgem-nos como uma oportunidade de demonstrar a nossa sensibilidade e admiracdo face a criagdes
do passado, prolongando o seu destino enquanto portadores de uma identidade e de um conteGdo
humano que nos interessa preservar e transmitir as gerag¢des futuras.” (Vaz, 2009, p.125).

Na opinido de Daniel Lopes (2011) a necessidade de preservar e respeitar o patrimonio

urbano fez com que surgissem novos conceitos de reabilitacdo urbana (Regeneracdo Urbana e



Gestdo Urbana) que passam a englobar preocupacdes de intervencdo criando reabilitacdo de
edificios, novas ruas com parques de estacionamento, espagos verdes, entre outros (Lopes,
2011:5).

Assim sendo, no estudo que se apresenta, procedeu-se a recolha das definicdes que nos
sdo dadas pelo Decreto de lei n.°307/2009 do Regime Juridico da Reabilitagdo Urbana. Este
define Reabilitacdo Urbana como sendo a:

“(...) forma de intervencdo integrada sobre o tecido urbano existente, em que o patriménio
urbanistico e imobiliario € mantido, no todo ou em parte substancial, e modernizado através da
realizacdo de obras de remodelacédo ou beneficiacdo dos sistemas de infraestruturas urbanas, dos
equipamentos e dos espacos urbanos ou verdes de utilizacéo colectiva e de obras de construcao,
reconstrugdo, ampliacdo, alteragdo, conservacdo ou demolicdo dos edificios.” (Diario da

Republica, Decreto-Lei n.°307/2009, alinea j).

Como éarea de reabilitacdo urbana aquela que é:
“(...) Territorialmente delimitada que, em virtude da insuficiéncia, degradagao ou obsolescéncia
dos edificios, das infraestruturas, dos equipamentos de utilizagdo colectiva e dos espacos urbanos
e verdes de utilizacdo colectiva, designadamente no que se refere as suas condi¢des de uso,
solidez, seguranca, estética ou salubridade, justifique uma intervencdo integrada, podendo ser
delimitada em instrumento proprio ou corresponder a area de intervencdo de um plano de

pormenor de reabilitagdo urbana” (Diario da Republica, Decreto-Lei n.°307/2009, alinea b).

E, finalmente, como operacdo de reabilitacdo urbana:
“O conjunto articulado de intervengdes visando, de forma integrada, a reabilitagdo urbana de uma

determinada area” (Diario da RepuUblica, Decreto-Lei n.°307/2009, alinea h).

Daniel Lopes (2011), na sua investigacao sobre reabilitacdo urbana em Portugal, defende
que o setor imobiliario esta a atravessar uma crise e, como tal, existem duas alternativas para
fazer face a este fator que séo elas a abertura ao mercado externo ou a aposta na reabilitagdo de
edificios, sendo que a reabilitacdo de edificios é considerada por muitos autores uma das
solucdes para povoar os centros das cidades, apresentando vantagens economicas e ambientais.
(Lopes, 2011:iii,1). O mesmo autor faz uma distin¢do entre reabilitagcdo urbana e reabilitagdo
de edificios dizendo que o conceito de reabilitacdo urbana ndo corresponde s6 a uma
intervencgdo no patrimoénio edificado mas também em espacos publicos surgindo a preocupagédo
em ‘“conservar e proteger a cultura, o ambiente, a economia e a sociedade para além da

arquitetura dos edificios existentes”; distinguindo-se da reabilitacdo de edificios que considera



ser apenas a intervengdo meramente fisica com vista a garantia da sobrevivéncia de edificios
que por falta de uso ou falta de manutencdo se encontram em elevado nivel de degradacéo
exigindo-se para tal conhecimentos aprofundados desde os materiais a usar as técnicas
escolhidas (Lopes, 2011:3).

Marcio Janior defende que o desenvolvimento urbano se torna num instrumento
estratégico feito através de programas “baseados na modernizagdo estrutural, preservacdo da
paisagem cultural e bem-estar social” voltando a atrair, deste modo, a aten¢do da sociedade
(Junior, 2010:27). O autor argumenta que destas politicas emerge a controvérsia entre o
desenvolvimento e a preservacao sendo devido a dificuldade em criar consensos que se acaba
por dar primazia a uma delas expondo claramente um “conflito de interesses e substrato
ideologico inerentemente presente em toda a politica piblica.” (Jinior, 2010:28). E neste
sentido que na opinido do autor, resultado de tal diversidade de abordagens e com o sentido de
evitar medidas unilaterais, da-se a abertura de diadlogos de negociacao que possibilitam ponderar
com bases no maior nimero de elementos fornecidos.

Surge, assim, a necessidade da existéncia de um debate pablico tal como se referiu
anteriormente. Nesse sentido, surge a palavra debate que é entendida na Grande Enciclopédia
Portuguesa e Brasileira como uma “discussdo; altercagdo; disputa; questdo; contenda (...)
Deliberagao, discussdo em assembleia ou corporagdo’; segundo esta fonte, esta pratica remonta
a antiguidade greco-romana desencadeando-se em praca plblica (no Forum). E também
referido que segundo a regulacdo da Assembleia Nacional, todas “as propostas ou projectos de
lei s&o objecto de dois debates: o primeiro sobre a generalidade em que se discute a vantagem,
a economia, as deficiéncias, etc. do projecto; o segundo sobre a especialidade, em que se trata
do texto de cada artigo, sob o aspecto doutrinario ou dos principios, visto que a redaccao
definitiva compete a uma Comissdo composta de professores de Direito e homens de leis.”
(Fonseca, 1940:426,427). Completando esta perspetiva é abordado, na Enciclopédia Larousse,
ato debater como o ato de “discutir; tratar, examinando todos os aspectos (...) ” (Oliveira,
2007a:2184).

Antes de prosseguir com as questdes de investigacdo faz sentido dar conta de uma
tendéncia relativamente recente, em Portugal, de desenvolvimento de museus cientificos,
nomeadamente, museus dedicados a medicina. Cristiana Bastos (2011) argumenta que néo é de
estranhar a abundancia de criacdo ou revitalizacdo de museus de medicina num contexto atual
de desenvolvimento acentuado de musealizacdo da ciéncia. Afirma que tal fator se norteia por

dois objetivos principais: “apoiar o ensino médico (...) e salvaguardar o patriménio historico”



e defende que estes museus tém um papel social relevante no que respeita a salvaguarda de

patrimdnio histérico e promocédo de uma cultura cientifica ligada a saude.

1.3.Questdes de Investigacao

No presente estudo defende-se que € possivel compatibilizar necessidades sociais,

desenvolvimento economico, enriquecimento cultural e preservacao cultural/patrimonial com

medidas sustentaveis de desenvolvimento urbano (com vista a reabilitacdo de focos de

degradacédo) planeadas de acordo com as diversas politicas da cidade e as necessidades da

populacdo; medidas essas tomadas de forma democratica através da participacdo da populacdo

afetada num debate aberto ao publico, entidades politicas, representantes da populacdo

(associac0es, partidos, entre outros), meios de comunicacao e especialistas das varias areas.
Neste sentido, as questdes de partida centrais que se colocam no presente estudo sao:

- Quais sdo os principais motivos que estdo na base da realizacdo do projeto de reestruturacao

da Colina de Santana?

- Quais sdo os principais motivos para o surgimento do debate em torno do projeto para a colina

de Santana?

- Em que medida é que o debate contribuiu para a Colina de Santana e o seu futuro?

- Até que ponto a execuc¢do dos projetos e o seu impacto poderdo ser positivos/negativos para

o local, os moradores, as pessoas que frequentam a colina e, noutro plano, para a historia € o

respeito pelo valor patrimonial, historico e cientifico do local e dos edificios?

- Quem sdo e qual € o papel dos atores e das entidades envolvidas?

- Em que medida as dimensdes economica e cultural sdo consideradas no projeto?

1.4.Metodologia

A luz das questdes de investigacdo formuladas optou-se, neste trabalho de investigacdo, em
termos metodoldgicos, por uma abordagem qualitativa assente em instrumentos de recolha
intensivos, designadamente com recurso a realizacdo de entrevistas semi-diretivas ndo
estruturadas e andlise de contetdo dos dados primarios recolhidos, bem como a recolha de
dados secundarios e documentais relativos aos territdrios e projetos em analise.

Segundo Bogdan e Biklen a entrevista “ (...) € utilizada para recolher dados descritivos
na linguagem do préprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma

ideia sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo.” (Bogdan e Biklen,



1994:134). Deste modo, 0 método de entrevista caracteriza-se pelo contato direto entre
entrevistador e entrevistado exprimindo este a sua percegéo, interpretacdo e experiéncia em
relacdo a um determinado assunto ou acontecimento. O investigador acaba por assumir, aqui,
um papel de facilitador do discurso, colocando perguntas abertas e evitando que o interlocutor
se disperse dos objetivos da investigagao.

A pertinéncia da escolha deste método vem a proposito do que é referido por Quivy e
Campenhoudt quando dizem que “As entrevistas exploratorias tém, portanto, como fungdo
principal revelar determinados aspectos do fenémeno estudado em que o investigador néo teria
espontaneamente pensado por si mesmo e, assim, completar as pistas de trabalho sugeridas
pelas leituras.” (Quivy e Campenhoudt, 1995:69). Surgem, entdo, as entrevistas como um
elemento que complementa e enriquece a pesquisa. Neste sentido, também, Burguess (1997)
refere a riqueza de informacdo que se pode adquirir através do método de entrevista ndo
estruturada ou informal. Para tal faz uma comparagcdo com a entrevista ndo estruturada
argumentando que esta “(...) da aos informantes uma oportunidade para desenvolver as suas
respostas fora de um formato estruturado” e que acaba por ser uma mais-valia para o
investigador no sentido em que este pode obter “(...) pormenores de situacGes que o
investigador ndo presenciou” (Burguess, 1997:112,116).

Assim, devem ser previamente preparadas algumas questdes, relativamente abertas, que
possibilitem a recolha de informacéo relevante e que sirvam como guia para as entrevistas. A
ordem dessas perguntas ndo é rigida, no sentido em que, a ordem a que as questdes sdo
colocadas ao entrevistado ndo é estanque, ndo sendo necessario que sejam feitas pela ordem
em que foram formuladas, conferindo, deste modo, maior liberdade de discurso. Este
método é especialmente adequado a analise do sentido que os atores dao as suas praticas, 0s
seus sistemas de valores e as suas referéncias normativas e de natureza moral-ética. Tal como
Bogdan e Biklen (1994) referem “... A entrevista ¢ utilizada para recolher dados descritivos na
linguagem do prdprio sujeito, permitindo ao investigador desenvolver intuitivamente uma ideia
sobre a maneira como 0s sujeitos interpretam aspectos do mundo.” (Bogdan e Biklen, 1994, p.
134).

Nas entrevistas realizadas foram analisadas as principais dimensdes de analise: projetos
arquitetonicos de reestruturacdo da Colina de Santana; todo o processo de retirada e transicao
dos hospitais da colina para o0 Novo Hospital de Todos os Santos; a questdo financeira; as
entidades envolvidas no processo; a Colina de Santana (Problemas e
Patrimonio/identidade/memoria); o PAT (Programa de Acédo Territorial); o Debate da Colina

de Santana; e a Colina de Santana num plano mais atual com perspetivas de futuro.



Relativamente ao acesso, na visao de Burguess este envolve “negociagéo e renegociacéo;
influencia o tipo de pesquisa que pode ser feito e a posi¢do a tomar; 0 acesso ocorre ao longo
do processo de pesquisa gerando, por isso, outros problemas” (Burguess, 1997:48). De entre
tais problemas, que podem prender-se com dificuldades de acesso aos entrevistados ou a recusas
dos mesmos, podem surgir, também, situacGes que envolvam a adaptacdo do guido escolhido
para a realizagdo de cada uma das entrevistas. O guido de entrevista pode ser consultado em
anexo®.

No presente trabalho, realizou-se, também, analise documental que, neste caso, foi a
analise de imprensa.

A proposito, Laurence Bardin (1977) afirma que através da andlise documental se
consegue fazer a passagem de um documento primario para um documento secundario (que
represente o primario) definindo como analise documental: o tratamento de informacéo contida
nos documentos com o objetivo de “dar forma conveniente e representar de outro modo essa
informacdo, por intermédio de procedimentos de transformacdo. O proposito a atingir é o
armazenamento sob uma forma variavel e a facilitacdo do acesso ao observador, de tal forma
que este obtenha o maximo de informacdo (aspecto quantitativo), com o maximo de pertinéncia
(aspecto qualitativo).” (Bardin, 1977:46).

1.5.Escolha e Justificacdo Metodoldgica

No presente estudo, optou-se pela entrevista semi-diretiva que tem como objetivo conhecer 0s
pontos de vista dos individuos e a sua posicdo em relacdo, neste caso, ao Debate da Colina de
Santana (ao que deu origem ao debate, ao que foi falado e debatido durante as sess6es de debate
propriamente ditas e, finalmente, em relacdo ao que foi decidido apds a deliberacdo em
Assembleia Municipal). A opcdo por esta modalidade de entrevista deve-se ao fato de esta
ndo ser inteiramente aberta nem encaminhada por perguntas precisas ou fechadas.

Antes de referenciar as entrevistas realizadas faz sentido referir que foram realizadas
algumas conversas exploratorias com Célia Pildo em 2015 e 2016 (Administradora Hospitalar
do Centro Hospitalar de Lisboa), com Maria Estela Gongalves (uma das pessoas entrevistadas)
e Maria Helena Barreiros a 24 de Fevereiro de 2016 (técnica da Camara Municipal de Lisboa —

Divisdo de urbanismo departamento de planeamento).

1 Ver anexo p. 1.



A escolha dos individuos a entrevistar teve como ponto de partida a necessidade de
entrevistar alguns dos intervenientes no Debate da Colina de Santana e individuos envolvidos
na realizacdo dos projetos de intervencao na Colina de Santana (Burguess, 1997:57,58).

No presente trabalho, o acesso a informacdo fornecida pelos entrevistados, foi possivel
através de um primeiro contacto atraves de e-mail e, posteriormente, apds alguma negociacao
relacionada com o agendamento, um segundo contacto presencial (possibilitando a realizacéo
das entrevistas). Ao longo da investigacdo registaram-se cerca de trés recusas apresentando
motivos variados: dois arquitetos e um administrador hospitalar.

As entrevistas foram realizadas a quatro atores, envolvidos no debate em torno da Colina
de Santana ou com conhecimento acerca do Debate e dos Projetos de Reestruturagéo da Colina
de Santana: Eduardo Campelo (Diretor de Divisdo de Planeamento Territorial da CML que
integra a equipa do PAT — Programa de Acdo Territorial); Maria Estela Gongalves (Socidloga,
Doutorada pelo ICS, trabalha como técnica Departamento de Planeamento, Divisdo de
Planeamento territorial da CML e integra a equipa do PAT); Jodo Favila Menezes (Arquiteto
responsavel pela reconversao do Hospital de Santa Marta); e Beléem Lima (Arquiteto
responsavel pela reconversdo do Hospital Miguel Bombarda).

Antes da entrevista ser realizada, o investigador prop0s aos entrevistados que esta fosse
gravada de forma a conseguir uma versdo segura que capte toda a informacgao pois, tal como
defende Burguess (1997):

“Quando se usam entrevistas ndo estruturadas (...) € raro encontrar uma lista completa das
questdes postas, pois elas podem variar de acordo com a situacado investigada. Porém, é importante
estabelecer as circunstancias nas quais as entrevistas se realizam, o tipo de questdes postas e 0
modo como os dados sdo registados (...) é necessario examinar as transcrigdes que sao extraidas
dos registos gravados por forma a considerar a relagédo estabelecida entre as questdes postas, 0s

dados obtidos ¢ a analise proporcionada.” (Burguess, 1997:235).

A recolha de dados documentais relativos ao territdrio, ao debate e projetos em andlise
consistiu na recolha e andlise de imprensa. Para tal, no seguinte trabalho, procedeu-se a recolha
e analise dos artigos que foram publicados online em dois meios de comunicacao de referéncia
que serdo o jornal o Diario de Noticias e o Publico. Esta analise permitiu a recolha de
informacdes pertinentes a realizacdo do estudo contribuindo para uma maior quantidade de

informacdo a adicionar e a analisar desde 0 ano 2012 ate a atualidade (2016).
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E de grande importéancia referir que o presente trabalho de pesquisa contou com 0 apoio
de fontes que forneceram informagdes de extrema relevancia acerca dos temas abordados. Tais
fontes séo constituidas: pela Camara Municipal de Lisboa; por Célia Pildo (Administradora
Hospitalar do Centro Hospitalar de Lisboa) que forneceu documentos e informac6es acerca da
historia e do Debate da Colina de Santana; por Maria Helena Barreiros (técnica da Camara
Municipal de Lisboa — Divisdo de urbanismo departamento de planeamento) que facilitou os
contactos de Estela Gongalves e enviou alguns documentos importantes acerca do projeto de
reestruturacdo da Colina; e por Maria Estela Goncalves (entrevistada no presente trabalho) que
forneceu documentos sobre o processo da Colina de Santana, sobre o Debate da Colina de
Santana.
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Capitulo Il — Contextualizagéo Historica

2.1. Colina de Santana

A andlise da Colina de Santana e a sua respetiva contextualizacdo (no tempo e no espago) so
fazem sentido quando inseridos num contexto mais abrangente que é o da cidade onde se situa
— Lisboa. Sé analisando do geral para o particular, é que se consegue uma analise mais completa
e uma perspetiva mais abrangente.

Diz a lenda roméntica que a cidade de Lisboa foi fundada, tal como Roma, numa
povoacdo rodeada de sete colinas. A referéncia as sete colinas vem, pela primeira vez, no Livro
das Grandezas de Lisboa, de Frei Nicolau de Oliveira, no seculo XVII - “O centro, a que
propriamente chamamos cidade, fica situado sobre sete montes muito altos, e distantes uns dos
outros.” (Oliveira, 1991:524). Na obra, o autor identifica as sete colinas: S. Vicente, Santo
André, S. Jorge, S. Roque, Santa Ana, Chagas, Santa Catarina. (Oliveira, 1991:524-528).

Quanto a sua localizacdo, a Colina de Santana, situa-se no Centro Histdrico da cidade de
Lisboa, constituindo uma das “sete colinas” referidas pelo autor. Estende-se ao longo de uma
area de 183 hectares e fica localizada a Oeste do Castelo de Sdo Jorge, “entre dois dos principais
eixos de expansdo da cidade: a Avenida da Liberdade e a Avenida Almirante Reis.”
(Camarinhas e Pereira, 2011:2). A sua area delimita-se “ (...) a nascente pela Rua José Estevao,
Rua Febo Moniz e pela Avenida Almirante Reis, Rua da Palma, Largo do Martim Moniz e Rua
D. Duarte; a sul pela Rua Barros Queirds e pelo Largo de Sdo Domingos; a poente pelo eixo
constituido pela Rua das Portas de Santo Antdo, Rua de S&o José e Rua Rodrigues Sampaio e
a norte a Avenida Duque de Loulé, Rua da Escola de Medicina Veterinéria, Rua de Dona
Estefania e Rua Alexandre Braga.” (Camara Municipal de Lisboa, 2013:13)2.

A Colina de Santana esta, portanto, inserida na zona antiga de Lisboa e carrega consigo
ndo s6 uma vasta e importante quantidade de estudos e investigagdo na area da medicina (devido
a toda a sua historia), como também, “de patrimonio historico, artistico e cientifico.” (FA-
UTL/CIAUD at al., 2010:1).

Tal como dizem Catarina Camarinhas e Miriam Pereira (2011) na sua apresentacao
intitulada Patrimonio e Paisagem Urbana a propoésito do 11 Seminéario Patrimonio Hospitalar
de Lisboa, a Colina de Santana trata-se de uma area predominantemente habitacional cujas

dindmicas presentes no local se dividem em trés esferas principais: a saude (caracterizada por

2 \er anexos - Figura 2, p. LXXI.
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ser intitulada “Colina da Satde” gracas a presenca “das cinco areas dos equipamentos
hospitalares”); o comércio (“essencialmente nas vias que delimitam a Colina”); e a educacao
(“Predominancia de escolas secundarias e da Faculdade de Ciéncias Médicas) (Camarinhas e
Pereira, 2011:18).

Para que se possa ter uma maior percecao do que é a Colina de Santana hoje faz todo o
sentido perceber a histéria da mesma no sentido de dar conta dos processos que conduziram a

sua transformacéo ao longo do tempo.

2.1.1. Histéria/Processos de Evolugéo

Ao longo dos anos, a cidade de Lisboa tem sofrido um processo de expansdo® o qual faz sentido
abordar, uma vez que, tal como se disse anteriormente no presente trabalho, a historia da Colina
de Santana deve ser vista & luz da cidade onde se insere pois s6 assim se podera ter uma
perspetiva contextualizada daquilo que foi a evolucdo da Colina de Santana.

Neste sentido, hd um fendmeno que ndo se pode ignorar ndo s6 devido ao impacto e
consequéncias que teve em termos de reconstrucdo e reordenamento do territorio, como
também das consequéncias que teve no que concerne as vivéncias dos individuos e as suas

dindmicas de apropriagéo do espago — o Terramoto de 1755.

“(...) Lisboa estendeu-se para as zonas baixas em direc¢do ao rio primeiro, para o interior depois,
galgando colinas e vales e afeicoando um sitio de topografia movimentada. A cidade foi crescendo
em habitantes, area e volume. Foi capital de pais e de império, mais tarde metrépole que gera e
domina subdrbios que lhe corporizam o crescimento, hoje em dia, e simultaneamente com a
redefinicdo das suas influéncias territoriais (independéncia das colénias, regionalizacao), é foco

principal de uma regido urbana complexa de tipo novo em gestagdo.” (Salgueiro, 2001:31).

Falando em termos dos impactos do Terramoto de 1755 no contexto mais especifico da
Colina de Santana, este fenOmeno esteve na base de diversas intervencdes que conduziram a
um processo de evolugdo que teve consequéncias estruturais para a Colina.

De um modo muito geral, poderd, entdo, falar-se em quatro fases principais de evolucao:
A Colina dos Conventos, A Colina dos Palacios, A Colina dos Hospitais/da Saude e,

atualmente, A Colina do Conhecimento®.

% Ver anexo — Figura 1 p. LXXI.
4 Ver Anexos Figuras 3,4,5¢e 6 p. LXXII e LXXIII.
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Torna-se, entdo, pertinente uma contextualizagdo que descreva e caraterize cada uma das

fases supramencionadas.

2.1.2. Colina dos Conventos

Tal como nos indica Teresa Salgueiro (2001) na sua obra Lisboa, Periferia e Centralidades,
durante muito tempo a cidade de Lisboa, tal como a Colina de Santana, desenvolveu-se sem
planeamento urbanistico - o tecido urbano caracterizava-se por ser “constituido essencialmente
por malhas irregulares (...), com ruas estreitas (...) fruto da adaptacdo a uma topografia
acidentada”. No mesmo sentido, Leonor Ferrdo escreve que tipo de crescimento que
caracterizava Lisboa foi “o preenchimento de zonas libertas de construgcdes em areas de
influéncia de conventos bem localizados, em zonas periféricas com boa acessibilidade.”
(Pinheiro, 2011:138) “Mas o crescimento das metropoles modernas, entre as quais Lisboa
figurava” possuiam problemas que “eram resolvidos tendo em vista 0 embelezamento e a
utilidade publica.” (Pinheiro, 2011).

Para além desta carateristica Teresa Salgueiro salienta, também, que o desenvolvimento
urbanistico ia-se estendendo “(...) pelas colinas e vales, com o casario a descer as encostas das
colinas no alto das quais conventos ou ermidas foram polos aglutinadores dos nucleos

populacionais.” (Salgueiro, 2001:34).

2.1.3. Colina dos Paléacios

Desde o século XVII, o crescimento da cidade (assim como as atividades comerciais) foi-se
concentrando, cada vez mais, “junto da margem de uma forma alongada até ao ultimo quartel
do século XIX (...) ” (Salgueiro, 2001:34).

Nas palavras de Teresa Salgueiro Lisboa caracterizava-se pela “maior concentragdo na
zona ribeirinha, edificacdo ou reedificacdo de palacios, igrejas, mosteiros e outros edificios de
maior porte, que progressivamente vao introduzindo novos estilos arquitetonicos” (Salgueiro,
2001:35,36). Pinheiro Magda acrescenta, também, que “ (...) As vias de entrada na cidade
povoaram-se de palacios e conventos & sombra dos quais se ergueram habitagdes modestas.”
(Pinheiro, 2011:134).

% Ver Anexos — Figura 3 p. LXXII.
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Nesta altura (séc. XVII), a construcdo de palacios e quintas nos arredores tiveram um
papel muito importante na vida das elites “proporcionando o convivio que em Lisboa parecia
faltar.” (Pinheiro, 2011:134). Tal como nos confere Magda Pinheiro (2011) foram construidos
18 palacios em Lisboa e 5 na periferia da cidade (Pinheiro, 2011:134).

No Campo de Santana, mais especificamente:

“(...)em 1674 o convento do mesmo nome foi ampliado. Em 1702 a sua populacdo subia a 280
pessoas, entre novigas, religiosas e criadas. A instalacdo de D. Catarina na Quinta da Bemposta,
que comprou em 1701 e em cujo palacio ja recebia em 1704, trouxe membros da familia real a
zona. Os estrageiros que visitaram Lisboa na segunda metade do século XVIII descreveram os

palécios dos grandes do Reino como magnificos.”® (Pinheiro, 2011:135).

2.1.4. Colina dos Hospitais

De modo a contextualizar a historia da Colina dos Hospitais, faz sentido referir a construcdo
do hospital de Todos-0s-Santos (1492-1504), junto ao Rio Tejo, “tornando-se, a par da Rua
Nova e do Terreiro do Pago, um dos pontos de reunido mais importantes da cidade.”’ (Salgueiro,
2001:35).

No Rossio, em 1492, no enfiamento da Igreja de S. Domingos, D. Jodo Il langa a primeira
pedra do Hospital Real de Todos-0s-Santos (HRTS). Sera uma “obra do regime” e tornar-se-a
num simbolo na inovacdo em medicina, arquitetura e organizacdo. (FA-UTL/CIAUD at al.,
2010:2). O Hospital Real de Todos-o0s-Santos ndo resistiu ao terramoto de 1755. No seu lugar
fica hoje a Praca da Figueira.

E de notar que, tal como diz Magda Pinheiro (2011), “As doencas tinham incidéncia
diferente conforme a localizacdo geogréafica dos habitantes da cidade. As epidemias tinham
muito mais prevaléncia junto ao rio, diminuindo para o interior.” (Pinheiro, Magda, 2011:145).
Tal se explica pelo facto de que as “Epidemias (...) resultavam da dimensao da cidade portuaria
onde continuavam a cruzar-se navios de muito diversas origens.” (Pinheiro, 2011:146). Lisboa
era, pois, considerada por José¢ Vicente Serrdo como o “maior centro de consumo, um centro
monumental a escala da regido, conectado em termos internacionais e ultramarinos (...).”.
(Pinheiro, 2011:139). Destacava-se, também, por ser, durante o século XVI, palco do comércio

internacional onde se encontravam “mercadores nacionais e estrangeiros, financeiros,

® Ver anexos — Figura 4, p. LXXII.
" Ver Anexos — Figuras 7 e 8, p. LXXIV.
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maritimos e senhores da guerra no mar” caracteristicas que se vao refletir ““ (...) na forma da
cidade, na populacéo e na distribuicédo das atividades.” (Salgueiro, 2001:32).

O Hospital Real de Todos-0s-Santos, edificio que marcava a centralidade do espaco da
segunda maior praca lisboeta ardeu em 1750. O edificio encontrava-se em obras quando as
chamas irromperam nos desperdicios das obras. O Hospital “foi reconstruido e¢ foram
adquiridos terrenos para o ampliar em 1752 e 1754” quando se deu o Terramoto de 1755, este
encontrava-se, ainda, em obras. (Pinheiro, 2011:173). “A ruina do Hospital de Todos-0s-Santos
constituiu um problema importante a resolver.” (Pinheiro, 2011:160) - Os doentes e os feridos
tiveram de ser distribuidos por diversos locais: “Os celeiros do Conde de Castelo Melhor, as
casas de D. Antdo de Almada e o Convento de Sdo Bento foram utilizados.” (Pinheiro,
2011:160). A expulsao dos Jesuitas acaba por provocar o fim da instituicdo “com o seu
desdobramento no novo Hospital de Sdo José para tratamento de doentes no Colégio de Santo
Antdo (...).” (Pinheiro, 2011:173).

O que sucede, entdo, em 1755, ao Hospital Real de Todos-0s-Santos € que este, com 0
terramoto, sofre grandes danos e, como tal, foi substituido, anos mais tarde, pelo Hospital Real
de S. José. O Hospital de S&o José® veio a ocupar (apos a expulsdo dos Jesuitas) “o edificio do
Colégio de Santo Antdo-0-Novo® (1579-1759), colégio jesuita que, segundo Henrique Leit3o,
foi “uma das mais importantes instituicdes de ensino da capital e da histéria do nosso pais™”.
(FA-UTL/CIAUD at al., 2010:2).

Tal como o Colégio de Santo Antdo-o-Novo (que passou a Hospital de Sdo José mais
tarde), contam-se os Conventos e Mosteiros que, posteriormente, se transformaram em
hospitais de diversas especialidades!’: Mosteiro de Nossa Senhora do Desterro passa a Hospital
do Desterro (1857-2007); Hospital de Santo Antonio dos Capuchos é constituido por edificios
de varias naturezas e de varias épocas; Convento da Congregacdo da Missdo de Sdo Vicente de
Paulo passa a Hospital Miguel Bombarda (1848); Colégio Jesuita de formacdo de Missionarios
para 0 Oriente passa a Hospital de Arroios — 1892-1992 (em elevado estado de degradacao);
Convento de Religiosas Clarissas de 22 regra sob a invocagdo de Santa Marta passa a Hospital
de Santa Marta (1903) (FA-UTL/CIAUD at al., 2010).

Ao longo do tempo, a Colina de Santana foi sofrendo alteracdes nas mais variadas esferas.
Assistiu-se a um aumento das instituicdes do ensino superior, uma valorizacdo da histéria e

patrimonio existente e atribuicdo de maior importancia da esfera da ciéncia (maior abertura a

8 Ver anexos — Figura 10, p. LXXIV.
% Ver anexos - Figura 9, p. LXXIV.
10 \Ver anexo - Figuras 3 e 5, p. LXXII e LXXIII.
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estudos elaborados nos locais que carregam consigo uma grande quantidade de patriménio
historico). Assim, a Colina da Satde tem vindo a dar lugar & Colina do Conhecimento analisada

de seguida.

2.2. Atual Colina do Conhecimento e Debate da Colina de Santana

Com o aumento de recursos e das novas competéncias dos municipios portugueses
desenvolveram-se obras, infraestruturas basicas e equipamentos sociais que contribuiram para
um novo protagonismo dos poderes publicos de nivel local (Salgueiro, 2001:60,61).
Presenciamos, nos ultimos anos, ndo so, a um processo de planeamento estratégico que
se reflete em acGes de melhoria da imagem e promocéo do territério, como também, assistimos
a um aumento da valorizagdo da historia e patrimonio existente materializado na intencdo de

compra e recuperacao de elementos com valor patrimonial e histérico:

“Aproximou-se a gestdo do planeamento territorial com a adogdo do planeamento estratégico, 0s
municipios envolveram-se em ac¢des de melhoria da imagem e promocéo do seu territorio, por
vezes de grande dimensdo e com recurso a parcerias com agentes privados. Sem esquecer 0s
objetivos de caracter social, cresce a valorizacdo das medidas norteadas pelos objetivos
econdmicos (...), de atragdo de empresas, turistas ¢ habitantes de qualidade, nos objetivos de
intervencdo publica. Existe naturalmente uma grande diferenciacdo no tipo e escala das
intervengoes, desde a compra e recuperagdo de um edificio com valor histdrico e patrimonial (...)

” (Salgueiro, 2001:61).

Importa, antes de mais, referenciar alguns dos projetos de intervencdo em territério ja
realizados ou em realizagéo na cidade. S&o eles: o programa Uma Praca em Cada Bairro (projeto
na Praca da Alegria), obra de requalificacdo do espaco publico no Eixo Central, Programa de
Desenvolvimento Comunitario da Mouraria (PDCM) e o Plano de Urbanizacdo de Alcantara.

No que se refere a projetos de intervencgéo, no caso da Colina de Santana podem referir-
se 0s atuais projetos de reestruturacdo da Colina — projetos, existentes desde Janeiro de 2013,
gue consistem na reconversao dos Hospitais da Colina de Santana (S&o José, Santo Anténio dos
Capuchos, Santa Marta e Miguel Bombarda — Hospitais sobre os quais incidem os projetos de
loteamento) em hotéis, habitacdes e servigos que implicam a reorganizagdo de toda a area. A
existéncia de tais projetos gerou polémica e controvérsia o que resultou na criacdo de um debate
na Assembleia Municipal de Lisboa intitulado Debate da Colina de Santana procurando dar

resposta a “um direito dos cidaddos, que ¢ o de “ser esclarecidos objetivamente sobre atos do
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Estado e demais entidades publicas (...) acerca da gestdo de assuntos publicos” (artigo 48° da
Constituicdo).” (AML, 2014:4311),

Tais projetos foram suspensos pela Camara de Lisboa, na sequéncia de varias
manifestacdes de descontentamento (que se materializaram num abaixo-assinado, peticdes a
Cémara Municipal de Lisboa, desenvolvimento de investigacdes em torno do patrimonio
existente na Colina de Santana, criagdo de parcerias com diversos estabelecimentos de ensino
superior, entre outros — em Conversa informal com Célia Pil40%?) no que concerne ao
desrespeito pelo valor patrimonial do local e dos edificios, testemunhos materiais da histéria de
uma colina que se foi desenvolvendo sem qualquer planeamento urbanistico e, mesmo, da
historia da medicina em Portugal.

A Colina da Saude, onde estdo também instaladas instituicGes do ensino superior, é agora
a Colina do Conhecimento, estando "a beira de uma nova transformac¢ao” (Diario de Noticias,
2013).

2.3.Sintese

A andlise da Colina de Santana e dos processos de rutura que foram ocorrendo, ao longo dos
anos, s6 fazem sentido quando inseridos no contexto de Lisboa (é do geral para o particular que
se consegue uma analise mais completa dos processos e dos fendmenos de rutura e das suas
respetivas consequéncias a nivel urbanistico, social, econémico, entre outros).

E de referir que a Colina de Santana, inserida na parte histérica da cidade de Lisboa,
passou por diversas etapas de estruturacdo que foram feitas, ao longo dos anos,
predominantemente, sem planeamento prévio. O terramoto de 1755 (tanto pelos efeitos que
teve como pelas consequéncias em termos de medidas de intervencao no sentido de restabelecer
“a ordem”) foi um dos principais processos de rutura que estiveram na base de mudancas de
natureza diversa, nomeadamente, urbanisticas (reestruturacdo urbana), de apropriacdo do
espaco, em termos de novas sociabilidades, entre outros. Como tal, ndo podera deixar de ser
referido, tanto pelo impacto que teve sobre a estrutura urbana, como pela influéncia que teve
sobre a mudanca em termos das dindmicas sociais e apropriacdo do espaco social da cidade de
Lisboa.

11 AML (2014), Opini&o Deputados Municipais, Relatério do Sitio, Colina de Santana, Debater
Lisboa, consultado a 09/05/2015 - http://debaterlisboa.am-

lisboa.pt/documentos/1400610709F3uAF2ru21h52RX9.pdf.
12 \/er Metodologia.
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Em termos muito gerais pode fazer-se uma andlise da evolugdo da Colina de Santana: A
Colina dos Conventos, A Colina dos Palécios, A Colina dos Hospitais/da Saude e, atualmente,
A Colina do Conhecimento. Através destas cinco designagdes podemos abranger uma longa e

vasta lista de processos e fendmenos que acompanharam a histéria da Colina até aos nossos

dias®®.

13 Ver anexos - Figuras: 3,4,5 e 6 p. LXXII e LXXIII.
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Capitulo 111 — Os Poderes e a Colina de Santana

3.1. Contextualizacé@o dos Projetos de Reestruturagdo da Colina de Santana

Foi em 2013 que surgiram os projetos de reestruturacdo da Colina de Santana (de 1 a 31 de
Julho que foram publicados), a pedido da ESTAMO, visando a reconversdao dos Hospitais
existentes na Colina - S&o José, Santo Antdénio dos Capuchos, Santa Marta e Miguel Bombarda
(Hospitais sobre os quais incidem os projetos de loteamento) - em hotéis, habitacGes e servigos
o0 que implica a reorganizacéo de toda a area’.

Antes fara sentido falar um pouco acerca da ESTAMO. A ESTAMO é uma empresa
Parpublica “vocacionada para a compra ao Estado ou a Outros Entes Publicos e a privados de
imoveis para revenda, para arrendamento ou para alienar ap6s acdes de promocao e valorizacdo
imobiliaria dos mesmos” criando valor para o Estado e colocando os iméveis em “condicGes
concorrenciais de mercado, em regra na sequéncia de processos de reconversdo e de
potenciacdo do respetivo valor”. Os seus principais objetivos sdo “a aquisi¢ao de patrimonio
imobiliario nomeadamente ao Estado e a sua alienacdo direta ou ap6s o desenvolvimento de
acOes de promocao e valorizacdo imobilidria bem como proporcionar ao Estado e outros entes
publicos solucbes para a reinstalagdo de servicos em condi¢bes adequadas, mediante
arrendamento.” (ESTAMO, s.d., “Missdo e Objectivos” ¢ “Historia da Empresa”). O Ministério
da satde vendeu 3 dos edificios ocupados pelos Hospitais — Sdo José, Capuchos e Santa Marta
— a ESTAMO em 2009 e outros dois a 2007 e 2008 — Desterro e Miguel Bombarda
respetivamente.

Em A Colina de Santana: Documento estratégico de Intervencdo (2013) sdo-nos
apontados alguns argumentos que pretendem justificar a intervencao no territério como:
- Por decisdo do Estado encontram-se desativados (ou em processo de desativacdo) alguns
equipamentos de que sdo exemplo os Hospitais do Desterro e Miguel Bombarda (desativados)
e 0 antigo Comando Metropolitano da PSP, no Convento de Santa Joana (em processo de
desativacao);
- A previsdo de encerramento dos Hospitais de S8o José, Capuchos e Santa Marta devido a
construgdo e funcionamentos do novo Hospital Oriental de Lisboa (Camara Municipal de
Lisboa, 2013:7).

14 Camara Municipal de Lishboa (n.d.) Colina de Santana, consultado a 17/10/2016, http://www.cm-
lisboa.pt/viver/urbanismo/licenciamento.
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Tal plano de intervencédo, coordenado pela Arquiteta Inés Lobo (sob a orientagéo do Dr.
Sarmento Matos) e realizado a pedido da ESTAMO, proprietaria dos referidos Hospitais, foi
denominado “Projeto Urbano da Colina de Santana” e "condensa uma andlise histérica e
patrimonial exaustiva, explicita a morfogénese do lugar e informa decisivamente o processo de
transformagao urbana a programar (...) na perspetiva de reconversao dos grandes equipamentos
em causa, regulando, concertadamente com as entidades da Administracdo Central de tutela da
Cultura, de forma adequada o uso e transformacdo do solo, bem como os mecanismos de
programacao (...) ” (Camara Municipal de Lisboa, 2013:7).

O documento estratégico em causa foi elaborado na sequéncia do principio da “execug¢io
programada e coordenada do planeamento territorial por parte do municipio, com a colaboragdo
das entidades publicas e privadas interessadas” (Cadmara Municipal de Lisboa, 2013:1) e integra
o0 Estudo Urbano da Colina de Santana abordando temas como: “enquadramento da Colina nos
instrumentos de gestdo territorial em vigor; demografia; edificado e dindmica urbanistica;
equipamentos coletivos; ambiente e paisagem; acessibilidades; Economia; Patriménio Cultural;
critérios de intervencdo sobre os elementos construidos; areas a reabilitar e eficiéncia
ambiental.” (Camara Municipal de Lisboa, 2013:1).

No proprio documento sdo apontadas trés ideias-chave que sdo encaradas como
preocupacdes no processo de regeneracdo urbana da Colina de Santana: 1) “Identificagéo do
territério como Colina do Conhecimento, densificando a area central com atividades ligadas a
Economia do Conhecimento e apostando no Turismo Cultural”; 2) “Reforco da componente
residencial, potenciada pela ideia de zona recatada e aprazivel, onde se consegue a0 mesmo
tempo um relativo isolamento e uma surpreendente proximidade ao Centro Histérico e eixos
centrais da Cidade”; e, finalmente, 3) “Afirmacdo da Colina de Santana como Eco-Bairro
Histdrico, através da aposta na reabilitacdo urbana, melhoria da ambiéncia urbana e da
eficiéncia ambiental, designadamente tirando partido do aproveitamento do potencial solar.”
(Camara Municipal de Lisboa, 2013:1).

Tal como consta no Plano Estratégico “O instrumento de planeamento territorial que
enquadra a Colina de Santana é o Plano Diretor Municipal®®, sendo parcialmente, na parte
jusante da colina poente integrada na rea de intervengdo do Plano de Urbanizacgdo da Avenida

da Liberdade e Zona Envolvente. A area é de forma muito residual afetada pelo Plano de

15 «A primeira Revisdo do Plano Diretor Municipal foi publicada no Diério da Republica, 2.* série, n.°
168, de 30 de agosto de 2012, através do aviso n.°11622/2012.” (Camara Municipal de Lisboa,
2013:14).
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Pormenor de Salvaguarda da Baixa Pombalina, que acaba por ndo ter expressao nas opgoes a
tomar na Colina.” (Camara Municipal de Lisboa, 2013:13).

O Plano Diretor Municipal trata-se de um plano que “da autonomia a cdmara municipal
na gestdo do territorio do concelho” e ¢ um “instrumento privilegiado de planeamento
municipal e mesmo de gestdo do territério numa Optica nacional” cujo “conteudo no que
respeita a eficacia legal corresponde a uma planta de ordenamento associada a um regulamento”
expressando “as orienta¢des supramunicipais” e submetendo-se “a Lei geral”; “fixa as normas
de ocupagdo das diversas zonas” (Carvalho, 2005:11,12). Distingue-se do Plano de Pormenor
pela escala sobre a qual incide sendo que o Plano de Pormenor incide sobre uma escala superior
(“maiores que 1:2000, com uma forte componente de desenho urbano e aproximando-se muito
do projecto de loteamento” enquanto que no caso do PDM assenta sobre escalas de 1:25000 ou
1:10000 - Carvalho, 2005:11).

O documento estratégico de intervencdo apresenta informacdes sobre: qualificacdo do
solo (assim como “espagos a consolidar”, sendo estes, considerados pelo Plano Diretor
Municipal, “reconversdo dos equipamentos hospitalares identificados para espacos urbanos
centrais e residenciais, a manutencdo do Quartel do Cabeco da Bola como equipamento, para
resposta a necessidade localizacdo de um estabelecimento de ensino da rede publica e prevé a
reconversdo do logradouro do Ateneu Comercial de Lisboa como jardim publico.” (Camara
Municipal de Lisboa, 2013:15); a estrutura ecoldgica (considerando espacos a preservar).

O projeto de intervencdo foi entdo sujeito a aprovacdo em Assembleia. Devido a polémica
e alguma pressdo de organismos como a ICOMOS, este debate foi levado para a Assembleia
Municipal de Lisboa, dividindo-se em cinco sessGes (Debate da Colina de Santana ja
mencionado anteriormente neste trabalho). Antes de se prosseguir com a decisdo da Assembleia
Municipal de Lisboa (ponto 3.3) importa dar conta de alguns acontecimentos que envolveram

a Camara Municipal de Lisboa e a ICOMOS Portugal, ponto abordado seguidamente.

3.2. Aviso Publico da Camara Municipal e Reagdo da ICOMOS Portugal

Importa ressaltar o envolvimento de algumas entidades e de alguns individuos, assim como
salientar alguns acontecimentos no decorrer do processo da Colina de Santana por serem
considerados de extrema importancia para o presente trabalho de pesquisa. Nesta fase, ira falar-
se mais concretamente do papel da Camara Municipal de Lisboa e da ICOMOS Portugal.

E de notar que inicialmente, a 21 de Junho de 2013, Jorge Catarino Tavares (Diretor
Municipal) publicou um aviso (Aviso n°83/2013) intitulado Publicitagdo Publica de Projetos
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no qual alertou para o fato de terem dado entrada nos servigos municipais de urbanismo, “quatro
pedidos de informacdo prévia sobre a viabilidade da realizacdo de quatro operacbes de
loteamento em imoveis integrados na Carta Municipal do Patrimdnio, designadamente para o
Hospital de S. Jose, Hospital de Santa Marta, Hospital dos Capuchos e Hospital Miguel
Bombarda” (Aviso n°83, 21 de Junho de 2013, Camara Municipal, ponto 1). Desta feita,
informou-se que Manuel Salgado (Vereador do Pelouro do Urbanismo) iria proceder & sua
publicacéo entre 1 e 12 de Julho de 2013 (Aviso n°83, 21 de Junho de 2013, Camara Municipal,
ponto 2) e que era durante esse periodo que os interessados poderiam consulta-los dirigindo-se
ao “Centro de Documentagdo, da Divisdo de Gestdo e Manutencdo de Edificios e Apoio aos
Servigos, no Edificio da CML, Campo Grande, n°25-1°F” (Aviso n°83, 21 de Junho de 2013,
Céamara Municipal, ponto 3) ou “apresentar as suas reclamacdes, observagdes ou sugestdes em
oficio devidamente identificado, dirigido ao Presidente da Camara Municipal de Lisboa,
podendo utilizar para o efeito impresso proprio que pode ser obtido nos locais acima referidos”
(Aviso n°83, 21 de Junho de 2013, Camara Municipal, ponto 4).

Antes de prosseguir torna-se pertinente uma breve apresentacdo da ICOMOS e da sua
missdao. A ICOMOQOS (Concelho Internacional de Monumentos e dos Sitios) é uma organizacao
nao governamental global associada a UNESCO cuja missdao ¢ “promover a conservacao,
proteccao, uso e valorizagdo de monumentos, centros urbanos e sitios” e cujos valores visam
“unir a volta do Patriménio” (ICOMOS, n.d., “O seu papel: preserva e valorizar™).

Retomando o segundo paragrafo, recorrer foi, precisamente, o que fez a presidente do
Conselho de Administracdo da ICOMOS Portugal Ana Paula Amendoeira. Na sequéncia da
publicacdo referida anteriormente, a presidente dirigiu, a 12/07/2013 ao Presidente da CML,
quatro documentos — cada um respeitando a cada um dos Hospitais (Capuchos, Miguel
Bombarda, Sdo José e Santa Marta) — um pedido de informacdo prévia da viabilidade da
operacdo de loteamento. Neste documento protesta o prazo reduzido para a participacdo publica
e as dificuldades criadas na consulta dos processos, ressalva a importancia historica e cientifica
da Colina (Amendoeira, 12/07/2013:1).
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A ICOMOS apresenta, no mesmo documento, varios argumentos que reforcam a sua
oposicdo a continuidade dos projetos, entre os quais se destaca o fato de os projetos constituirem

uma violacdo do Plano Director Municipal de Lisboa no seu artigo 27°:

“As intervencdes em conjuntos arquitetonicos da Carta Municipal do Patrimoénio devem respeitar
quer a morfologia e as estruturas urbanas na sua interligacdo com o territorio envolvente, quer
nas caracteristicas arquitetonicas substanciais dos imoveis (...) Deve ser privilegiada a
conservacdo do edificado para a preservagdo da identidade cultural e histérica da cidade, assente
numa légica de conservagdo ndo apenas de bens isolados da Carta Municipal do Patriménio, mas
também dos edificios de acompanhamento que com eles compdem uma unidade urbana.”

(Amendoeira, 12/07/2013:2).

Ana Amendoeira (e a ICOMOS) considera que se esta a referir a um territério que precisa
de intervencdo urgente e de dar visibilidade a todo o patriménio presente na colina passando,
por exemplo, a integra-lo em rotas turisticas (gerando meios financeiros que o permitam
manter), porém, em vez de estarmos perante um programa de reabilitacdo urbana estamos
perante um de renovagéo/reconversao o que choca diretamente com os objetivos do PDM e,
nesse sentido, com a preservacao do territorio*®. A ICOMOS considera que 0s projetos se tratam
de “apreciacdes generalistas e perigosas argumentando que se trata de “elementos espurios”,
termo utilizado pela DGEMN nos anos 30, quando limpava 0os monumentos das marcas do
passado, numa logica patrimonialista tipica do Estado Novo” (ICOMOS, 11 de Fevereiro de
2014, 42 Sessao:1).

E de salientar que a ICOMOS participou nas varias sessdes de debate que se seguiram e
afirmou que até a data da primeira sessdo de debate publico (10 de Dezembro de 2013) nédo
obteve resposta por parte da Camara®’.

No documento referente & 32 sessdo de debate, a ICOMOS deixou clara a discordancia
guanto a pretensdo de desativacdo das Unidades Hospitalares sem que tivesse havido uma
ponderacdo prévia detalhada que tivesse em conta todos os impactos dessa desativacao.
Defendeu, também, que o Novo Hospital de Todos os Santos era um “falso Projeto com todas
as probabilidades de nunca vir a concretizar-se, mas que obriga j& hoje (...) ao fecho e abandono

irresponsavel de uma série de estruturas de grande valor social e patrimonial, empurrando 0s

16 Informacdes presentes em Amendoeira, Ana Paula 12/07/2013, p.2 e em ICOMOS, 11 de Fevereiro

de 2014, 43Sessao, p.2 — ver bibliografia.
17 Informacéo presente em ICOMOS, 04 de Fevereiro de 2014, 32Sesséo, p.1 e ICOMOS, n.d., “Debate:
Colina de Santana” — ver bibliografia.
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doentes para outras unidades ja superlotadas, ou para servi¢os saude privados, como parece ser
realmente o grande objectivo” (ICOMOS, 04 de Fevereiro de 2014, 32Sessdo:1). No mesmo
documento a ICOMOS apresenta o que é referido no Plano Estratégico — “a incerteza relativa
a transferéncia das unidades hospitalares para o futuro Hospital (...), a par do arrefecimento do
mercado imobiliério torna impossivel desenhar programas ou areas de reabilitacdo, bem como
contabilizar a priori, 0os meios financeiros publicos e privados a alocar a operagdo” para salientar
que “na pratica, que se pretende avangar com projectos que, a partida, ndo apresentam uma
garantia minima de sustentabilidade.” (ICOMOS, 04 de Fevereiro de 2014, 3%Sessdo:1).

Por ultimo, importa reter que a ICOMOS refere as considera¢es de Manuel Salgado e
Inés Lobo que exaltam e reconhecem o valor patrimonial do territorio, no entanto, por outro
lado, pretendem romper com essa coeréncia 0 que se exprime pelas questdes levantadas:
“Pergunto sinceramente, se por infortunio tudo isto se concretizasse, que sobraria deste caracter
tdo excepcional? Condena-se entdo aquilo que se exalta?” (ICOMOQOS, 11 de Fevereiro de 2014,
43Sessdo:2).

No proximo ponto abordar-se-a, entdo, a deliberacdo da Assembleia Municipal apds as

sessOes de debate publico.

3.3. Deliberagdo da Assembleia Municipal de Lisboa sobre o Futuro da Colina de Santana

No que respeita a deliberacdo acerca do Debate da Colina de Santana, esta foi agendada,
debatida e votada a 25 de Marco de 2014 e aprovada por maioria ap6s Debate tematico
promovido pela Assembleia da Republica de 10 de Dezembro de 2013 a 11 de Marco de 2014
ao qual aferiram propostas provenientes de cidaddos, organizacdes e deputados Municipais®®
(PCP, BE e PAN) (Camara Municipal de Lisboa, 25/03/2014).

Foram ent&o definidas regras em Assembleia que iriam orientar 0 processo.

Neste sentido, a Assembleia prop6s: que a Camara procedesse a0 Lancamento de um
Programa de Ac¢do Territorial (PAT) dirigido pela Camara, seguido e acompanhado pela
Assembleia Municipal de Lisboa (que aprova ou ndo as propostas lancadas pela Camara) e
contando com o envolvimento das entidades externas relevantes no territorio da Colina de
Santana (Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Cultura, Universidades, Santa Casa da

Misericérdia de Lisboa e ESTAMO); que fosse criado um Gabinete da Colina de Santana

18 Debate que foi divido em cinco sessdes: 1% a 10 de Dezembro de 2013; 22 a 28 de Janeiro de 2014; 32
a 4 de Fevereiro de 2014; 4% a 11 de Fevereiro de 2014; e 5% a 11 de Marco de 2014 (Assembleia
Municipal de Lisboa, Maio de 2014).
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(“gabinete transversal de articulacdo dos diversos servigos municipais com intervengao no
territdrio e participacdo obrigatoria das freguesias abrangidas — Arroios e Santo Antonio”); e
que “surgisse uma adequada percentagem de habitac¢ao acessivel e social nas areas a construir
ou reabilitar” (Assembleia Municipal de Lisboa, 2014, “Urbanismo, Reabilitacdo Urbana e
Desenvolvimento Local”).

Os 6rgaos municipais esforcaram-se para que fosse garantido que mais nenhum Hospital
da Colina de Santana seria encerrado sem que estivesse construido o Novo Hospital de Todos
0s Santos em Marvila; que fossem assegurados servicos de salde de proximidade
(concretizacdo da Unidade de Saude Familiar do Martim Moniz e mais uma Unidade prevista);
e que houvesse pelo menos uma Unidade de Cuidados Continuados instalado num dos
equipamentos a desativar (Assembleia Municipal de Lisboa, 2014, “Cuidados de Saude”).

No que respeita ao Patrimonio existente pretendia salvaguardar-se todo o espolio e
patrimanio cultural mével inerente a historia hospitalar da Colina de Santana (através da criacdo

de museus, nucleos museoldgicos ou centros de interpretacédo).

Capitulo 1V - Os Media

Uma vez que o presente trabalho trata questdes publicas, que se referem ao bem publico
prossegue-se, neste capitulo, com uma andlise do que foi abordado e dos temas tratados por
diversos meios de comunicacdo e canais de difusdo de informacéo.

Tendo o referido em mente, por uma questdo de seguimento da linha conceptual e,
também, por uma questéo de acessibilidade em termos de informacdo foram selecionados dois
dos principais jornais que escreveram sobre as tematicas em andlise, cujos artigos se encontram
disponiveis online e que podem fornecer pistas importantes para a percecéo de todo o processo:
o Jornal Publico e o Diario de Noticias.

Em seguida, procede-se a uma anélise individual dos temas abordados por cada um dos
referidos jornais respetivamente e, posteriormente, a uma analise global que confronta os

principais elementos escritos por ambos.

4.1. O Jornal Publico

O Jornal Publico foi um dos principais meios de comunicagdo — ndo s pela quantidade de

artigos escritos ao longo do tempo, como tambem, pelas questdes abordadas — a escrever sobre
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as tematicas em estudo analisando temas como: o0 Debate da Colina de Santana, os projetos de
reestruturagdo urbana da Colina de Santana, as opinides e intervencdes de varios intervenientes
no processo e a Colina de Santana num plano mais atual quanto a algumas das iniciativas
realizadas no territorio. De seguida, procedeu-se a analise dos artigos publicados entre 2013 e

2016 de alguns dos considerados principais contributos deste meio de comunicacao.

4.1.1. O Publico no periodo de 2013-2016

Em 2013, foram selecionados quatro artigos publicados pelo jornal Publico.

O primeiro dos artigos foi escrito a 10/07/2013 denominando-se “Hospitais da Colina de
Santana dao lugar a hotéis, habitagdo e comércio” pela jornalista Inés Boaventura que descreve
0s projetos de reconversdo previstos para o territorio ocupados por cada um dos hospitais (Santa
Marta, Capuchos, Sao Jos¢ e Miguel Bombarda) presentes na Colina de Santana num “ (...)
total de 640 fogos, dois hotéis, areas comerciais e de servicos, equipamentos e um parque de
estacionamento subterraneo com mais de 300 lugares.” (Boaventura, 10/07/2013, Publico)
fazendo referéncia ao documento intitulado “Estudo Urbano para a Colina de Santana” —
realizado por Inés Lobo a pedido da ESTAMO — que corresponde a quatro Pedidos de
Informacdo Prévia (PIP) que visavam uma reconversdo funcional, mudangas de habitabilidade
e a abertura da cidade e que foram submetidos a apreciacdo da Camara de Lisboa (Boaventura,
10/07/2013, Publico). Inés Lobo propunha a demolicdo integral de dois elementos identificados
na Carta Municipal do Patriménio, tal desencadeou reservas mostradas por parte da Estrutura
Consultiva da Carta Municipal do Patriménio que lembrou a importancia do Plano Diretor
Municipal.

No segundo artigo datado de 28/08/2013 e intitulado “Colina de Sant’ Ana: realidades e
equivocos” Jos¢ Sarmento de Matos reflete acerca do processo de desativagdo dos cinco
hospitais 0 que nas suas palavras constitui “(...) um sério desafio para o centro histérico de
Lisboa” (Matos, 28/08/2013, Publico). No artigo: refere a importancia dos hospitais
(nomeadamente, dos 3 ativos Sdo José, Capuchos e Santa Marta) chamando a atencdo para o
impacto que terd a sua desativacdo para a dindmica da zona; alerta para a quantidade de
patrimonio material e imaterial e argumenta que em vez da preocupagao com a preservacao de
todo esse patrimonio para a qual se deveria destinar “ (...) Museu da Medicina, que reunisse
essa memoria unica” (Matos, 28/08/2013, Publico) existe uma preocupagdo com “caréncias
financeiras” e pressao “com a despesa da constru¢do do novo hospital” o que fez, na sua

opinido, com que o Governo vendesse esse patrimonio a ESTAMO “ (...) empresa também do
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proprio Estado, com a indicacdo subentendida de desencadear as operagdes imobiliarias (...) ”
(Matos, 28/08/2013, Publico); refere o estudo que fez a pedido da ESTAMO no sentido de
identificar o “intocavel” no territorio do Miguel Bombarda (3 nucleos): Edificio Central do
Convento; Banhos de D. Maria Il; e Pandptico; sendo que os dois Gltimos j& se encontravam
classificados como Imdveis de Interesse Publico (Matos, 28/08/2013, Publico).

No terceiro dos artigos intitulado “Projectos para a Colina de Santana em debate na
Assembleia Municipal de Lisboa” e publicado a 09/12/2013, Inés Boaventura refere as palavras
de Helena Roseta (Presidente da Assembleia Municipal) — “E uma das sete colinas de Lisboa e
prepara-se uma alteracdo profunda, que ninguém discutiu™; em causa estdo mais de 16 hectares
(Boaventura, 09/12/2013, Publico) — a fim de demonstrar a conveniéncia do debate a iniciar-se
pela primeira sessdo no dia seguinte - 10/12/2013. A autora refere alguns dos convidados:
Manuel Salgado (vereador da CML); Francisco Cal (presidente do Conselho de administracdo
da ESTAMO); Inés Lobo (arquiteta); e Luis Cunha Ribeiro (presidente da Administracdo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo). A autora indica a possibilidade de participacdo
no debate por parte do publico e informa as datas e os temas a tratar em cada uma das cinco
sessOes a realizar de 10/12/2013 a 11/02/2014*°. A autora escreve, ainda, as palavras de Manuel
Salgado: “A intencdo da Camara de Lisboa era transformar esta zona da cidade numa “colina
do conhecimento”, garantindo ao mesmo tempo a “salvaguarda do patriménio, que €
valiosissimo”. Para além das vozes de protesto que se levantaram, a autora afirmou que também
0 PCP e 0 BE deram conta da sua oposic¢ao aos projetos urbanisticos para a Colina de Santana.

No quarto artigo escrito a 10/12/2013, data da primeira sessdo de debate, que se intitula
“No debate sobre o futuro da Colina de Santana foram muitas as vozes contra o fecho anunciado
dos hospitais”, Inés Boaventura afirma que no debate se manifestaram preocupagdes com o
patrimonio embora defenda que o debate se tenha focado no passado e na desativacdo 0s
hospitais mais do que no futuro e nos passos dados no sentido da concretizacdo dos projetos
urbanisticos. No artigo 1é-se que Manuel Salgado e Luis Cunha Ribeiro se mostraram
defensores da construcdo do Novo Hospital em Marvila (que se previa para 2007) embora Luis
Ribeiro clarificasse a sua ambicdo gquanto ao encerramento rapido dos hospitais e Manuel
Salgado salientasse mais a resisténcia da Colina de Santana e dos antigos conventos

(sobrevivendo ao terramoto), onde hoje funcionam os hospitais vendo, ainda assim, nos projetos

19 14/01 “impacto das propostas no acesso da populagdo a cuidados de saude”; 21/01 “impacto
urbanistico, social e habitacional”; 4/02 “impacto na memoria e identidade historica da Colina de
Santana”; e a 11/02 “debate final, do qual se pretende que saia um relatério com propostas, que sera
depois apreciado numa reunido” extraordinaria da Assembleia (Boaventura, 09/12/2013, Publico).
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uma oportunidade de reabilitar o centro da cidade. O artigo refere que Elsa Soares se opds ao
encerramento dos hospitais e a constru¢do de um grande hospital numa zona periférica ao que
Luis Ribeiro respondeu sublinhando a falta de condi¢des dos hospitais “ (...) enfermarias com
16 camas (...) salas com pé-direito de 8,5 metros (...) canaliza¢des velhas e telhados que metem
agua” (Ribeiro, Luis, 10/12/2013, in Inés Boaventura Publico). Outras opinides presentes foram
as de Adélia Caldas — questionou o sentido de obrigar os utentes a deslocar-se a Marvila; e a de
Fatima de Matos — considera o projeto “um verdadeiro atentado ao patriménio nacional”
(Matos, Fatima de 10/12/2013, in Inés Boaventura Pablico).

Jaem 2014, procedeu-se a selecdo de cinco artigos que se analisam de seguida.

O primeiro artigo data de 04/02/2014 (data da terceira sessdo de debate), denominou-se
“Criticas a falta de uma visdo de conjunto e a actuagdo da Camara de Lisboa em mais um debate
da Colina de Santana” e foi realizado por Inés Boaventura que criticou a forma como foi
conduzido este processo e a falta de uma visdo de conjunto. A autora refere Fernando Nunes da
Silva (ex-colega de vereacdo de Helena Roseta) que criticou o que considerou “uma inversao
completa do processo de planeamento” (Silva, Fernando Nunes da, 04/02/2014 in Inés
Boaventura, Publico); lamentando a Camara so ter realizado o Documento Estratégico de
Intervencdo ap6s a ESTAMO apresentar os Pedidos de Informacgdo Prévia; considera que 0s
projetos tém qualidade (mantém o patriménio e valorizam-no) e que o que poderia ser uma
oportunidade de resolucédo de problemas é desperdicado em nome de questbes financeiras do
Estado. Duas das intervenientes referidas foram: Cristina Bastos (antropo6loga) — defendeu que
se deve olhar para a colina como um todo — e Teresa Barata Salgueiro (geografa) — apontou
como inevitabilidade dos projetos uma gentrificacdo defendendo que a intervencdo em zonas
prioritarias e a permanéncia da populacdo mais idosa e com menos possibilidades devem ser
garantidas. Manuel Salgado opds-se a ideia de que a metodologia do processo tenha sido errada
e informou que os PIP estariam suspensos enquanto nao houvesse um programa de salvaguarda
e regeneracao do local.

O segundo, da autoria da Agéncia Lusa a 27/02/2014, intitulou-se “Lisboa: Fecho de

9999

hospitais na Colina de Santana ¢ “oportunidade de regeneragao””. No artigo a Lusa d4 conta da
opinido de Antonio Costa (na altura presidente da Camara de Lisboa) dizendo que a
preocupacdo da autarquia foi que a desativacdo resultasse na regeneracdo da cidade dando
primazia a construcao de habitacdo, unidades hoteleiras e de investigacao, cultura e defesa do
patriménio. Embora Antonio Costa perspetivasse a constru¢do do novo hospital como algo
positivo, o vereador do urbanismo Manuel Salgado informou que esta estaria apenas prevista

para 2020 e acrescentou que existiam na colina ‘“zonas habitacionais com um nivel de
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degradacédo e com condicdes de habitabilidade mais graves do que a média da cidade” (Salgado,
Manuel, 27/02/2014 in Lusa, Publico).

No terceiro artigo, de 05/04/2014 por Inés Boaventura, denominado “Vereador do
Urbanismo reconhece que projectos para a Colina de Santana ndo cumprem a Lei” a autora
salienta que Manuel Salgado enviou a ESTAMO uma carta na qual alegou que os Pedidos de
Informac&o Prévia — “Teresa Nunes da Ponte (Sdo José), Jodo Favila Menezes (Santana Marta),
Inés Lobo (Capuchos) e Belém Lima (Miguel Bombarda) ” (Boaventura, 05/04/2014, Publico)
—nao cumpriam a lei e, como tal, teriam de ser revistos embora trouxessem vantagens (abertura
de espagos ao publico, salvaguarda de imoveis classificados e aumento de habitagdes e
percursos pedonais). A autora lembra o fato da Assembleia ter aprovado a realizagcdo de um
Programa de Acdo Territorial (PAT) para a Colina de Santana - para o qual o Vereador Manuel
Salgado convidou a ESTAMO a participar - e ter recomendado a participacdo do Ministério da
Saude, da Secretaria de Estado da Cultura, de Universidades e da Santa Casa da Misericordia
de Lisboa. Embora tenham sido apontadas varias vantagens a realizacdo do PAT, a autora
lembra o que foi dito no Documento Estratégico de Intervencao elaborado a Dezembro de 2013
pela Camara que era a defesa de que era dificil, se ndo impossivel, desenhar um PAT a luz da
incerteza temporal da transferéncia dos Hospitais para o0 Novo Hospital Oriental de Lisboa e as
dificuldades no mercado imobiliario (Boaventura, 05/04/2014, Publico).

O quarto escrito a 10/04/2014, por José Delgado Rodrigues — “Colina de Santana: onde
estdo as alternativas?” — defende que a alternativa a todas as propostas € uma alteracdo de
paradigma. O autor parte da visdo que considera dominante, a da ESTAMO (transformagéo dos
hospitais em habita¢cbes de luxo deixando ficar apenas alguns elementos considerados
patrimonio classificado), para fazer a distincdo entre variantes e propostas alternativas
definindo como variantes as propostas que corroborem com a proposta da ESTAMO embora
tenham algumas diferencas (constadas mas aceites); e como propostas alternativas, as vistas
como irreais, que defendem uma mudanca de paradigma. No seu artigo sugere uma proposta
alternativa que consiste numa estratégia de preservacdo do territorio, assente no
reconhecimento, preservacdo e manutencdo do patriménio, em vez de uma estratégia de
urbaniza¢do. Na sua opinido os projetos s3o uma operagdo “de especulacdo imobilidria tirando
partido da conversdo de espaco cultural em terreno urbanizado (...) com mais-valias de
dimensdo gigantesca e de destino (...) duvidoso” (Rodrigues, 10/04/2014, Publico).

O quinto artigo — realizado a 29/07/2014 por Inés Boaventura — tem o titulo de
“Assembleia Municipal encontra “lacunas” na proposta da Camara para a Colina de Santana”

e informa que foram detetadas omissdes e desconformidades no PAT da CML (comparando a
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proposta aprovada em Maio de 2014 pela Camara e a deliberagdo da Assembleia em Janeiro do
mesmo ano apds o debate) que podiam ser colmatadas, na opinido de Helena Roseta, através de
uma proposta de alteracdo desse documento e de uma recomendacdo ao municipio.
Corroborando o que foi dito a proposta de Manuel Salgado ndo se conforma com os objetivos
do PAT: “€ omissa quanto a conformacao de todos os PIP [Pedidos de Informac&o Prévia] com
os objectivos do PAT”; omite o acompanhamento da Assembleia e participagdo da Secretaria
de Estado da Cultura e da Santa Casa da Misericordia; “ndo prevé a realizagdo de Operagdes de
Reabilitacdo Urbana Sistematica e a elaboracdo de um Plano de Desenvolvimento Local de
base comunitaria, ambas recomendadas pela assembleia” (Boaventura, 29/07/2014, Publico).
A autora nota que o fato de ndo haver referéncia a integracdo da Colina de Santana a uma
proposta de candidatura a UNESCO que nédo é bem visto.

Do ano de 2015 foi selecionado apenas um artigo publicado no dia 27/08/2015, intitulado
“Festival TODOS realiza-se este ano na Colina de Santana”.

Este artigo fala acerca da sétima edicdo do festival intercultural TODOS, iniciativa onde
se previa que, entre 10 a 13 de Setembro, estivessem presentes exposicdes fotograficas, aulas
de danca, musica, danca e arte urbana na Colina de Santana. A Colina de Santana foi
perspetivada como um local de interculturalidade com comunidades asiaticas, africanas e de
leste por Madalena Victorino, Giacomo Scalisi e Miguel Abreu, diretores do festival. O artigo
informa que as edi¢des anteriores do festival foram realizadas no Martim Moniz, Intendente,
Mouraria, Poco dos Negros, Santa Catarina e Sdo Bento.

Mais recentemente a 21/06/2016 foi publicado o artigo intitulado “Festival TODOS
convida-nos a comer no Jardim das Delicias” com a autoria de Alexandra Prado Coelho

A autora fala sobre o regresso do Festival TODOS a Colina de Santana (iniciativa da
CML em parceria com a Academia de Produtores Culturais) de 8 a 11 de Setembro, desse
mesmo ano, prevendo a realizacdo de um piquenique no Hospital Miguel Bombarda, jantares
em Pal4cios, teatro, danca, mdsica, circo, performance, gastronomia original e visitas guiadas
a descoberta de diferentes espacos do bairro. A autora informa que o festival continuara a
organizar-se na Colina de Santana até 2017 e refere alguns dos grupos que estariam presentes

e espetaculos a realizar.

4.2. O Jornal Diario de Noticias

Na sequéncia da pesquisa de artigos escritos pelo Jornal Diario de Noticias acerca da Colina de
Santana e do respetivo debate em estudo foi possivel verificar que este foi um dos principais
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meios de comunicagdo que escreveu sobre o assunto. A quantidade de artigos sobre a Colina é
imensa e alguns dos artigos fornecem informagdes importantes ao presente trabalho de
pesquisa. Desta feita, procedeu-se a uma selecdo dos artigos encontrados que pudessem falar
sobre assuntos relacionados e pertinentes ao caso em estudo por uma questédo de exequibilidade.
Seguidamente, prossegue-se com a analise dos artigos, publicados no periodo de 2012-2016,

considerados fundamentais.

4.2.1. Diario de Noticias no periodo de 2012-2016

Um ano antes do Debate da Colina de Santana ter surgido, ja se escrevia sobre os hospitais da
Colina. Foi o caso do primeiro artigo selecionado para esta analise. O artigo da LUSA publicado
por Graciosa Silvaa 03/11/2012 denominado “LX Factory interessada no Hospital do Desterro”
que fala sobre a possibilidade da transformacé&o do Hospital do Desterro num espaco de eventos
culturais. Lembra que o hospital foi desativado em 2006 e vendido por 9,24 milhdes de euros a
ESTAMO, tal como o Miguel Bombarda que foi vendido a mesma empresa por 24,9 milhdes e
euros (encontrando-se a venda). O primeiro recebeu uma proposta de 9,5 milhdes de euros pela
sua ocupacdo e exploracdo por parte da LX Factory — “além do Desterro, a ESTAMO adquiriu
também os hospitais de Séo José, Santa Marta e Capuchos, ainda em funcionamento e até ao
momento sem pagar renda.” (Silva, 03/11/2012, Diério de Noticias).

De 2013 foram selecionados quatro dos artigos publicados pelo Diario de Noticias que
abordavam algumas das tematicas em estudo.

O primeiro artigo data de 15/08/2013, é da autoria de Jodo Ferreira (deputado do
Parlamento Europeu) denomina-se “Lisboa, colina de Santana: um caso paradigmatico” e fala
da passagem da Colina de Santana a caso publico referindo a mudanca que estara associada aos
PIP (Pedidos de Informacdo Prévia feitos pela ESTAMO, apoiados pelo PS) e as suas
consequéncias na sua visdo. O autor defende que a aprovacao de tais pedidos (transferéncia das
unidades hospitalares da Colina para um novo hospital) iria resultar na diminuicdo: de servi¢cos
publicos no centro da cidade, de cuidados de salde, de emprego em Lisboa; e a destruicdo de
patrimoénio classificado dando lugar a “uma zona nobre da cidade entregue a especulagdo
imobiliaria e a gentrificacéo, reservada a condominios de luxo e a hotéis de charme.” (Ferreira,
15/08/2013, Diario de Noticias). Acusa 0 Governo de Socrates de ter alienado equipamentos
de saude publicos para a esfera privada (ESTAMO) ajudando a minimizar as contas do
Orcamento de Estado de 2009. Refere a revisdo do Plano Diretor Municipal (PDM) (por
Anténio Costa, apoiada pelo PS, PSD e CDS) para lembrar que a operacdo imobiliaria sé
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avancara apos a revisdo do PDM — “gracas a desclassificag@o das areas envolvidas como areas
aptas a localizagdo de equipamentos (...) a desconsideracdo da necessidade de planeamento
urbanistico e (...) a fuga a figuras como os planos de urbanizagdo e os planos de pormenor —
formas de gestdo urbanistica transparentes e abertas a participacdo publica” (Ferreira,
15/08/2013, Diéario de Noticias). Acusa 0 modelo de gestdo de Lisboa de: deixar a cidade na
mdo do especulador imobiliario; desprezar formas de planeamento que correspondam a uma
expressao democratica; desprezar servicos publicos; negligenciar necessidades da populacédo
(mais idosa); desvalorizar atividades que criam emprego; e afugentar as camadas populares das
zonas centrais de Lisboa e a sua elitizacdo crescente.

Em “Debate publico sobre a Colina de Santana”, nome escolhido por Inés Banha para o
seu artigo a 10/12/2013 (data da primeira sessdo de debate na qual se debateria o Projeto Urbano
da Colina de Santana apds se ter discutido, em Julho, as propostas de loteamento nos hospitais)
informa-se que dois dos hospitais estariam ja desativados (Miguel Bombarda e Desterro) e 0s
outros trés deveriam encerrar em 2017 aquando da inauguracao do Hospital de Todos-os-Santos
na parte Oriental de Lisboa; no lugar dos hospitais seriam construidos hotéis ou prédios de
habitacédo e servigos (estudo da arquiteta Inés Lobo). A autora da conta de que “No centro da
polémica tem estado (...) o alegado desrespeito pelo valor patrimonial dos edificios,
testemunhos materiais (...) de uma colina que se foi desenvolvendo sem qualquer planeamento
urbanistico.” (Banha, 10/12/2013, Diario de Noticias). Contextualiza espacialmente a Colina
de Santana (“entre as avenidas da Liberdade e Almirante Reis e delimitada pelo Martim Moniz,
a Rua do Conde de Redondo e a Rua Jacinto Marto” - Banha, Inés, 10/12/2013, Diéario de
Noticias) e escreve no séc. XVI na colina existia diversas casas de ordens religiosas e foi, apds
a sua expulsdo no séc. XIX, que tais imdveis se reconverteram em equipamentos de servico
publico (na area da satde e outras). Considera que “A "colina da satde", onde estdo instaladas
instituicGes do ensino superior, é agora a "colina do conhecimento”, estando "a beira de uma
nova transformag¢do"” (Banha, 10/12/2013, Diario de Noticias). Completando Inés Banha, Ana
Maia publicou no mesmo dia “Mais trés anos para libertar S. José, Sta. Marta e Capuchos” onde
confere informacdes sobre os hospitais (vendidos entre 2008 e 2010 a ESTAMO por mais de
120 milhdes de euros): o Desterro (encerrado a 2006 e vendido em 2008 por 9,2 milhdes de
euros “através de um acordo entre a cdmara, a ESTAMO e a empresa promotora da LX Factory”
- Maia, 10/12/2013, Diario de Noticias) e o Miguel Bombarda (encerrado em 2011 e vendido
a 2007 por 25 milhdes).

Da autoria de Inés Banha foi o artigo intitulado “Pode ser que daqui a dez anos estejamos

a falar disto” que data, também, de 10/12/2013 e refere a opinido dos residentes acerca do fim
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dos hospitais (a demora no processo traz alguma esperancga). Escreve sobre uma residente que
mora hé 47 anos no antigo Campo de Santana batizado depois de Campo dos Martires da Pétria
que afirma que ha falta de seguranca nao sendo a Unica com essa opinido. Além desta, partilhada
pela maior parte dos residentes, algumas das queixas registadas no artigo apontadas pelos
moradores abordados foram: para onde vao as pessoas que necessitem de ir ao hospital?
(Manuel Rodrigues); falta de luz (Maria de Fatima, Maria Vieira e Olinda Silva); "Pode ser que
daqui a dez estejamos aqui a falar disto (...) quando sairem daqui os hospitais, esta zona vai
morrer mais um bocado (...) as pessoas deixam de passar por aqui” (Moisés Pires); "Quanto
mais cedo morrermos, a menos pessoas eles pagam" (Alzira Francisco antevendo “a morte” do
Campo Martires da Pétria) (Banha, 10/12/2013, Diéario de Noticias).

O ultimo de 2013 e intitula-se “Agenda dos debates” e refere as datas previstas e temas a
abordar nas proximas sessdes de debate a realizar em Assembleia: 14/01/2014 (impacto no
acesso aos cuidados de saude); 21/01/2014 (impactos urbanistico, social e habitacional);
04/02/2014 (impacto na memoria e identidade); e 11/02/2014 (submissdo de propostas).

No ano de 2014 a quantidade de artigos publicados acerca da Colina de Santana é bastante
elevada. Assim, procedeu-se a analise de alguns dos artigos considerados mais relevantes.

No artigo escrito por Inés Banha que data de 28/01/2014 (segunda sessao de debate onde
se discutiria a acessibilidade da populacdo aos cuidados de salude), denomina-se “Desejavel
unidade cuidados continuados na colina” e fala sobre a necessidade de existéncia de uma
unidade de cuidados continuados numa zona da cidade de populacdo é predominantemente
envelhecida e onde existe falta de camas. No artigo 1é-se que o Documento Estratégico
contempla a criagdo dessa unidade “com pelo menos dois mil metros quadrados entre as
avenidas Almirante Reis ¢ da Liberdade” (Banha, 28/01/2014, Diario de Noticias).

Outros dois artigos escritos pela mesma autora (ambos a dia 29/01/2014) sédo o0s
intitulados “Criticas ao fim dos Hospitais persistem” (as 00h53) e “Economia da saude ganha
16 hectares no centro de Lisboa” (as 00h54). No primeiro a autora refere que embora os
defensores dos projetos defendam a melhoria dos cuidados prestados, as criticas provindas dos
utentes e profissionais aquando da segunda sessao de debate persistem. Uma das criticas foi a
de Nuno Franco (residente): “Toda a populacdo da Mouraria se desloca ao Hospital de Sao José
porque quando chegam ao fim da semana ndo ha centros de satde abertos” (Franco, Nuno,
29/01/2014 in Inés Banha, Diario de Noticias). Um dos defensores da melhoria de condic6es
foi Jorge Penedo (cirurgido desempenha funcdes nos hospitais): “ha doentes que sdo
transferidos para” o hospital “horas depois de serem operados e outros que sdo transportados

de ambulancia entre edificios do mesmo complexo ou com maqueiros a ser obrigados a abrir 0
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guarda-chuva. Nao devemos confundir a qualidade da prestacao de cuidados com o local”
(Penedo, Jorge, 29/01/2014 in Inés Banha, Diario de Noticias). O cirurgido informou que s&o
gastos quase 6 milhdes de euros de renda a ESTAMO pelos 3 espacos ainda abertos ja com os
projetos aprovados e que “Nao se esta a falar de saude mas de negocio” (Penedo, Jorge,
29/01/2014 in Inés Banha, Diéario de Noticias). Ja no segundo, referido anteriormente, pode ler-
se sobre a convic¢do da Camara Municipal que (no Documento Estratégico de Intervencdo)
perspetiva uma combinacdo de fatores — Investigacdo, empreendedorismo e potencial turistico
da area gracas a pré-apeténcia para a instalacdo de hotéis contribuindo para “promog¢ado de
unidades vocacionadas para o turismo de satde e da Economia do Conhecimento e criando
condicBes para a implementacdo de unidades vocacionadas para o alojamento universitario
(estudantes e investigadores) ” (Banha, 29/01/2014, Diario de Noticias) — enquanto a autarquia
(no estudo coordenado por Inés Lobo) acredita que a libertacdo de 16 hectares permitira a
regeneracdo urbana. A CML acredita, também, que a deslocaliza¢do dos hospitais ndo afetara
significativamente a restauracdo e o pequeno comércio da Colina.

No dia 04/02/2014, data da terceira sessao de debate, Inés Banha escreveu “29% dos
prédios da Colina de Santana em mau estado” informando que 553 prédios (29% do total) estava
em mau estado e 48/2,5% em muito mau estado (segundo os censos de 2011). Informa que o
alojamento temporario é contemplado no Documento Estratégico de Intervencdo e que,
segundo o que se prevé, sejam atraidos cerca de 1500 residentes aquando da realizacdo dos
projetos.

Da autoria de Inés Banha a 11/02/2014 — data da quarta sesséo de debate que se refere
ao impacto dos projetos na memdria e identidade da cidade — é o artigo intitulado
“Indispensavel estudar impacte de construgdo nova” que fala sobre o impacto visual que podera
advir da construcéo prevista de alguns dos edificios e as consequéncias na “qualidade cénica”
considerada, pelos autores do Documento Estratégico de Intervencdo (baseado no Projeto
Urbano coordenado por Inés Lobo), um “valor definidor da identidade da cidade de Lisboa”,
“cada vez mais raro” recomendando que se tomem medidas de protecdo dessas vistas
panoramicas (Banha, 11/02/2014, Diario de Noticias). Informa-se que os PIP foram suspensos
e que 0 municipio s6 tomara uma decisdo apds um relatorio das conclusdes do debate.

No dia seguinte, Inés Banha publicou o um artigo intitulado ‘“Necessidade de preservar
memoria gera consenso’ referindo as palavras de encerramento quarta sessao de debate (com o
tema impacte ‘“na memoria e identidade historica da Colina de Santana”) proferidas por
Simonetta Luz Afonso: “Queremos todos preservar a memoria da Colina de Santana. Como,

vamos trabalhar.” (Afonso, Simonetta Luz, 12/02/2014, in Inés Banha, Diario de Noticias). A
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autora refere Helena Henriques que fala no Museu dos Hospitais Civis de Lisboa; e o
olisipdgrafo José Sarmento de Matos que defende que “a memoria historica do territério (...)
nao se resume aqueles edificios” ndo sendo de estranhar a criagao de "rotas turisticas" como
hipdtese referida pelo publico e que consta no Documento Estratégico de Intervencao na area
(Matos, José Sarmento, 12/02/2014 in Inés Banha, Diario de Noticias). A autora lembra que a
11/03 se iria debater as conclusdes das 4 sessoes de debate.

No artigo que data de 27/02/2014, da autoria de Miguel Graca, denominado “Para que
serve debater Lisboa?”, 0 autor salienta a importancia que este debate teve pelo fato de se falar
sobre Lisboa: “Discutiu-se o passado, presente e futuro da Colina de Santana, mas acima de
tudo debateu-se Lisboa, como ha muito tempo ndo se fazia.” (Graca, 27/02/2014, Diéario de
Noticias). O autor defende que embora as fases do processo terem sido feitas ao contrario, a
forma participada do debate permitiu uma forma mais correta de realizar o processo: “os
pedidos de informac&o prévia foram suspensos, a proposta urbanistica para a Colina de Santana
esta sob escrutinio publico, a Camara Municipal apresentou uma visdo estratégica para esta
zona da cidade e o debate publico permitiu esclarecer e receber contributos da parte dos
municipes.” (Graga, 27/02/2014, Diério de Noticias).

Seguidamente, a 25/03/2014, In€s Banha escreveu “Projeto para a Colina esta a passar
“ao lado” dos moradores” onde expde que Vasco Morgado (Presidente da Junta de Sto.
Antdnio; administra parte da colina e gostaria que tivesse havido mais quem defendesse a
mudanca) embora tenha procurado colmatar a questao com editais e andncios sobre a discussao
considera que os residentes da colina estiveram afastados do debate: "Ndo houve um contacto
direto com os moradores.” (Banha, 25/03/2014, Diario de Noticias).

A mesma autora, no artigo “Projetos para os hospitais retomados s6 apos plano” que
data de 26/03, informa que o presidente da Camara, Anténio Costa, garantiu que os Pedidos de
Informacdo Prévia, suspensos desde Julho, s6 iriam ser retomados apés estar pronto um PAT
(Programa de Agdo Territorial). Para a realizagcdo desse programa pretendia-se a recolha e
juncdo de todos os contributos dos intervenientes num relatério a considerar.

Fornecido pela Lusa foi o artigo “Roseta leva Colina de Santana a Assembleia
Municipal” de 08/04 que refere que Helena Roseta prescindiu da posi¢ao de presidente para
poder interferir no debate levando o debate novamente a Assembleia defendendo que se podia
ter ido mais longe no que concerne os Pedidos de Informagéo Prévia e o encerramento dos
hospitais. Helena Roseta (aplaudida depois) lembrou que em 2007, quando o projeto foi pela
primeira vez a Camara, este ndo teve unanimidade e desafiou os deputados a reassumirem a

posicao de recusa do encerramento engquanto ndo houver um novo hospital em funcionamento
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— “O Ministério da Satde que torne bem claro o que pensa fazer com esses hospitais, quando,
como e de que modo™" (Roseta, Helena, 08/04/2014, in LUSA, Diario de Noticias). Sdo referidas
opiniBes de varios partidos - Carlos Santos do PCP: “Helena Roseta nao ficou satisfeita com o
documento final (...) aprovado na AM", onde nado ficou claro que a "grande maioria das
contribuices e opinides foram contra encerramento dos hospitais” (Santos, Carlos, 08/04/2014
in LUSA, Diario de Noticias).

Dos artigos do ano de 2015 presentes no Diario de Noticias foi selecionado apenas um
que serd analisado de seguida.

A 10/09/2015, por Maria Jodo Guarddo, foi publicado “Viagem aos mundos
desconhecidos da Colina de Santana” onde se escreve sobre o Festival Todos (Caminhada de
Culturas) que comegou em 2009 no triangulo Martim Moniz-Intendente-Mouraria e se repete
de trés em trés anos (tendo passado ja pelo Pogo dos Negros, Santa Catarina, S. Bento e, a data
do artigo, Colina de Santana). No artigo referem-se declaragdes dos responsaveis pela
organizacéo do festival Giacomo Scalisi, Miguel Abreu e Madalena Victorino: Giacomo refere
que “Tudo ¢ misturado aqui, as pessoas, as arquiteturas, € um bairro riquissimo, cheio de
historias ¢ camadas diferentes”; e Madalena Victorino falou acerca da sua experiéncia no local
" (...) sinto que s estou a tocar ao de leve este territdrio, tenho muito que aprender a ouvir as
pessoas. Porque ha imensos saberes que as pessoas nos trazem, para além do saber dos livros e
da informacao que esta escrita (...) Ha tesouros humanos escondidos (...), por um lado, os
estrangeiros - por vezes recolhidos, a tentar a legalizacdo - e por outro as pessoas mais idosas,
a viverem em condicGes de grande soliddo™ (Victorino, Madalena, 10/09/2015 in Maria
Guarddo, Diario de Noticias).

Do presente ano foram ja escritos alguns artigos o que nos confere perspetivas mais atuais
acerca do que se tem feito na Colina de Santana nos nossos dias.

O primeiro dos artigos data de 06/04/2016, é da autoria da Lusa, intitula-se “Camara de

92999

Lisboa apresenta hoje projeto de arrendamento a “Pregos Controlados™ e fala sobre a
realizacdo, por parte da Camara, de um programa de arrendamento, diz a autarquia, com 0
objetivo de criar 5.000 fogos para arrendar a precos acessiveis permitindo o regresso de familias
de classe média a locais como Santo Antonio e a Colina — “A apresentag¢do do Programa Renda
Acessivel” realiza-se “no da em que se assinala um ano desde a tomada de posse de Fernando
Medina” apos a saida de Antonio Costa da Camara de Lisboa (Lusa, 06/04/2016, Diario de
Noticias).

A 21/06/2016, também de autoria da Lusa, foi publicado o artigo “Festival Todos volta a

Colina de Santana a 8 de Setembro” que se refere a 8* Edi¢ao do Festival Todos, iniciativa da

38



CML em parceria com a Academia de Produtores Culturais (festival nmada que se mantém
em cada zona durante trés edigdes), a realizar-se novamente na Colina de Santana de 8 a 11 de
Setembro contando com mdsica, teatro, gastronomia, arte urbana e vistas guiadas (“Visitas com
historia; Visitas com arquitetos; Visitas com artistas ou Visitas ao Bairro entre a Historia e a
Fic¢do” - Lusa, 21/06/2016, Diario de Noticias). No artigo estdo refere-se as palavras de
Manuela Judice (diretora do Gabinete Lisboa Encruzilhada de Mundos da CML — GLEM):
“Depois da aprovagdo unanime em sessao de camara e de o Conselho Econdémico e Social da
Unido Europeia o ter elogiado como uma boa prética de integracdo cultural, o Festival TODOS
regressa (...) e, este ano, o tema é o quotidiano” (Judice, Manuela, 21/06/2016 in LUSA, Diario
de Noticias).

No dia 06/09/2016, a temética do Festival Todos € retomada por Maria Jodo Guardao em
“TODOS, um festival para descobrir a beleza do quotidiano” lembra que o TODOS ¢ um
festival organizado por Madalena, Giacomo e Miguel referidos anteriormente juntamente com
0 GLEM de Manuela Judice/CML.

4.3. Analise Comparada

Apos a analise individual de alguns dos artigos que foram escritos anualmente pelos Jornais
Publico e Diario de Noticias (os dois meios de comunicacdo escolhidos para a andlise)
procedeu-se a uma analise global do que foi escrito por ambos. Ambos revelaram-se contributos
fundamentais, ndo s6 pela quantidade de artigos escritos, como também, pelas questes
abordadas e informac6es fornecidas. Em ambos pode ler-se informagdes sobre temas como: o
Debate da Colina de Santana, os Projetos de Reestruturacdo Urbana da Colina de Santana, as
opini@es e intervencgdes de varios intervenientes no processo e a Colina de Santana num plano
mais atual quanto a algumas das iniciativas realizadas no territério.

Foram selecionados e analisados onze artigos publicados pelo Jornal Publico no periodo
compreendido entre 2013 e 2016 cujos autores foram: Inés Boaventura (6 artigos), José
Sarmento de Matos (1), Agéncia LUSA (1), José Delgado Rodrigues (1) e Alexandra Prado
Coelho (1 artigo). Ja do Jornal Diario de Noticias foram analisados vinte artigos, durante o
mesmo periodo, sendo que também se analisa um de 2012 fornecido pela agéncia LUSA
considerado relevante: Jodo Ferreira (1 artigo), Inés Banha (11), Ana Maia (1), Miguel Graca
(1), LUSA (3), Maria Jodo Guardao (2). As autoras que mais escreveram sobre as tematicas em
estudo (presentes na analise dos artigos selecionados) foram Inés Boaventura no Publico (6 de
11) e Inés Banha no Diario de Noticias (11 de 20).
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Em 2012 a agéncia LUSA, no Diario de Noticias, falou na possibilidade de transformagéo
do Hospital do Desterro (desativado em 2006 e vendido a ESTAMO) num espago de eventos
culturais proposta feita por parte da LX Factory.

No ano de 2013, no Publico foram abordadas questdes como: a passagem do caso da
Colina de Santana a publico, a primeira sessdo de debate e as sessbes ainda por vir, as
informagdes sobre a sua venda dos hospitais 8 ESTAMO e as opinides dos residentes; e, por
outro lado, no Diario de Noticias: provaveis interesses financeiros envolvidos, conveniéncia da
existéncia de um debate publico, preocupacdes com o patrimonio, construcdo do novo Hospital
e condigdes presentes nos hospitais. Em comum, foi possivel verificar que ambos falaram nos
projetos de reconversdo dos hospitais em hotéis, habitacGes e equipamentos constituidos por
quatro PIP (respetivas consequéncias) e da desativacdo dos hospitais (e 0s seus impactos).

Em 2014, no Publico foram tratadas questdes como: gentrificacdo; visdo positiva em
relacdo a desativacdo dos hospitais e construcdo do Novo Hospital, PIP e a lei, proposta
alternativa a proposta da ESTAMO, lacunas encontradas no PAT. E, por outro lado, no Diério
de Noticias: construcdo de unidade de cuidados continuados, criticas ao fim dos hospitais,
dendncia das condicdes dos hospitais, alojamento temporario, impactos visuais e a importancia
do debate. Contam-se os temas que foram abordados pelos dois jornais em 2014, dos quais se
apontam: algumas questdes das sessdes de debate, a condugdo contraria do processo de
planeamento, a suspensdo dos PIP, a degradacdo e condi¢bes dos edificios e o negdcio
envolvido em todo o processo e interesses financeiros. Também é de salientar que o Publico
salienta o envolvimento de vérias entidades no PAT e o Diario de Noticias refere que no mesmo
documento constaréo todos os contributos do debate.

No ano de 2015 ambos os Jornais falam sobre o Festival TODOS a realizar-se na Colina
de Santana nesse ano: o que €, quando e onde comecou, locais por onde passou, objetivo, o que
esta presente no festival, entre outros. Para além disso, sdo também referidas algumas palavras
dos organizadores.

E, por fim, em 2016, mais uma vez, ambos escrevem sobre o Festival TODOS a realizar-
se, novamente, na Colina de Santana mas com diferentes atividades. Para além disso, o Diério
de Noticias escreve, também, sobre o projeto de arrendamento a precos acessiveis langado pela

Céamara (Programa de Renda Acessivel).
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Capitulo V — Vozes da imprensa e das entrevistas

Antes de prosseguir com a abordagem do presente capitulo faz sentido uma breve introducéo.

Na presente investigacdo, tal como ja foi indicado no ponto 1.4 (cap. 1) referente a
metodologia, foram realizadas quatro entrevistas — Belém Lima (arquiteto), Jodo Favila
Menezes (arquiteto), Maria Estela Gongalves (técnica Departamento de Planeamento
Territorial da CML) e Eduardo Campelo (Chefe da Diviséo de Desenvolvimento Territorial do
Departamento de Planeamento da CML), sendo que, apenas Estela Gongalves ndo esteve
presente nas sessdes de debate — e analisados artigos publicados por dois Jornais de referéncia
entre o periodo de 2012-2016: o Jornal Publico e o Diario de Noticias.

Antes de se avangar para uma anélise de articulacdo entre media e entrevistas concretizou-

se uma analise global das entrevistas que podera ser examinada no ponto que se segue.

5.1. Anélise Global das Entrevistas

Neste ponto realizou-se um balango do que foi dito por cada um dos entrevistados e considerado
mais relevante para a abordagem das tematicas em andlise. E de notar que podem ser
estabelecidas algumas relagOes entre as declaragfes dos arquitetos, por um lado, e as
declaracGes de Estela Gongalves e Eduardo Campelo (funcionérios da Camara). Como tal,
seguidamente, procede-se a analise global das entrevistas em funcdo dessa relacao.

Jodo Favila Menezes refere que “Todo este processo € gerado pela necessidade de se fazer
um hospital centralizado e, portanto, desativar estes hospitais”. Fala no processo pela seguinte
ordem de acontecimentos: primeiro a ESTAMO pediu a cada arquiteto um estudo prévio “no
meu caso (...) é fazer uma espécie de master plan, um estudo prévio relativamente ao antigo
Convento de Santa Marta”; seguidamente, como existiam varios conventos com 0 mesmo tipo
de estudo isso fez com que a Camara se insurgisse para que os estudos fossem feitos de forma
interligada; posteriormente, a Camara encomendou um estudo para a Colina de Santana a
arquiteta Inés Lobo. Tal estudo é considerado pelo mesmo como: “uma oportunidade (...)

9% ¢

incrivel de podermos pensar” a cidade - “acho que a Camara esteve bastante bem” “em fazer

29 <¢

um grande plano da colina” “um documento magnifico da Inés Lobo e que ¢ um instrumento
para se pensar ¢ para refletir a colina (...) desde o patrimOnio, aos equipamentos, ao tecido
urbano (...) da parte historica (...) houve uma série de investigadores das varias areas que
fizeram este contributo e fez-se (...) como elemento de reflexdo”. Belém Lima acrescenta a

estes dados que “A ESTAMO, ao mandar fazer oS projetos, hd um certo nimero de indices que
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nods temos de respeitar, que estdo inscritos no PDM (...) o Plano Diretor Municipal (...) que ¢
onde se definem as regras de utilizag@o do territdrio (...) no PDM esta inscrito que no territorio
do Miguel Bombarda (...) € passivel de ter habitacao (...) e mais diz quanta habitagao ¢ passivel
de se fazer” — “os Planos sdo aprovados pela Camara, no seu conjunto, ¢ pela Assembleia
Municipal”.

Corroborando a perspetiva de Jodo Menezes, Belem Lima que afirma que o processo foi
despoletado porque “vai ser construido um hospital novo em Oriente que também ja anda assim
com seis anos para ser construido” referindo que ¢ “uma estratégia que ja € muito antiga, ainda
do Estado Novo de haver um hospital que sirva a parte Oriental da cidade (...) ¢ depois haveria
de haver um, na parte Ocidental” o Santa Maria. Considera que a constru¢do do novo Hospital
sera um upgrade do ponto de vista médico, tecnoldgico, etc. e iria produzir um esvaziamento
dos hospitais tradicionais que estdo na Colina de Santana informando que “Obviamente que sO
se vai poder esvaziar quando o Hospital estiver construido.” Refere, também, o documento —
informando que “a Camara pediu e a ESTAMO pagou uma espécie de um estudo de conjunto
da Colina toda, exatamente para percebermos as implicacBes urbanisticas que cada um destes
projetos tinha no conjunto (...) que se chama mesmo Estudo Urbanistico da Colina de Santana,
portanto, ai sim, contemplam-se preocupaces ja, ndo so, do territorio de cada hospital, mas,
preocupacdes urbanisticas com o conjunto do bairro”.

No seu caso, o arquiteto Jodo Menezes explica que os projetos “implicam uma grande
transformacao dos proprios edificios” havendo a questdo de “limpar as construgdes espurias a
volta do convento” e refere um projeto com duas frentes: uma que €, precisamente, a limpeza
dessas construgdes “que estdo muito em concorréncia com a pré-existéncia do Convento”; e
outra que € o objetivo de “fechar o quarteirdo” para que se fizesse “uma transi¢ao entre a malha
mais pequena do Bairro Andaluz com a malha mais densa e mais espacosa da Luciano
Cordeiro” passando o espago publico a ser “percorrivel” sem perder a identidade. Valoriza as
ligagBes entre as areas — “a pessoa podia, rapidamente, ir da cota mais baixa a cota mais alta da
Colina pedonalmente sem grande esfor¢o” considerando que os projetos trariam “acessibilidade
e da qualidade do espago publico” — mas considera que para que funcione “ndo basta bons
projetos” € necessario ter em conta “as pessoas, o tecido social, a interacdo, o proprio programa
(...) aspetos bastante complexos”. Acerca de identidade Jodo Menezes fala numa “vocagao
programatica da colina”: “uma das grandes questdes (...) era identificar o programa que,
inicialmente, a Camara achou que poderia ser a Colina do Conhecimento (...): primeiro os

Conventos, depois os Hospitais, depois o Conhecimento™.
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No caso de Belém Lima o seu projeto incide sobre o territério ocupado pelo Hospital
Miguel Bombarda, antigo “Convento de Sdo Vicente Paulo” que “foi sendo tomado apds a
nacionalizacao dos conventos, em 1834 (...) temos 115 anos de convento, 35 anos de Colégio
Militar” e em 1848 “o Hospital de Alienados de Rilhafoles”. Uma vez que defende que o papel
do arquiteto ¢ de decisdo “entre em cada um destes hospitais, identificar o que ¢ que, daqui, ¢
mesmo importante (...) € que temos, necessariamente (...) que preservar porque ¢ memoria da
cidade (...) e o0 que € que no sobrante podera ser feito” selecionou trés elementos a preservar: a
Cerca, 0 Pandptico e os Balneares de D. Maria I1; embora considere que o Convento tenha uma
valia historica e patrimonial considera, também que este ndo esta classificado devido ao fato
destes serem alvo de alteracbes ao longo do tempo (ainda antes de a ESTAMO se tornar a
proprietaria dos hospitais): “Os médicos sdo os principais que atropelam o patriménio mas
nunca ninguém diz nada porque estd em causa a satde da populagdo”

Relativamente & acessibilidade, Jodo Menezes refere-se as acessibilidades ao Santa Marta
como “terriveis”: “basta haver um desastre, um acidente numa daquelas ruas para ndo se
conseguir aceder” — “o Santa Marta estd dentro de uma malha que ¢ a malha do Cavalo.
Portanto, ¢ o tecido historico” que o proprio reconhece como sendo uma malha mais apertada
de dificil circulacdo. Belém Lima, desta feita, também fala da questéo da proximidade e refere
que este ndo deve ser um fator decisivo pois valoriza um atendimento de qualidade com
condicdes de acesso que, na sua opinido, ndo existe atualmente nos hospitais da Colina de
Santana e refere a propoésito das situacdes em que os pacientes se tém deslocar diariamente aos
hospitais que “Tem que haver algum meio eficaz e pratico de levar as pessoas para la, leva-las
quando preciso ou ter ali um atendimento e isso estava previsto nos projetos, haver ali pequenos
centros para resolver coisas que se podem resolver ali mas depois as coisas importantes teriam
de ser nos outros lugares.”

Jodo Menezes defende que sdo processos muito ligados a investigacdo o que se releva
uma mais-valia para o seu atelié ¢ uma vantagem dos proprios projetos: “é logo uma forma
muito objetiva de conhecer a cidade e de pensar a cidade (...) para mim € o proprio processo
de investigagdo que me interessa.” Fala, também na forma interligada como a melhor forma de
atuar: “pensarmos nestes edificios de uma forma de rede e aberta entre os arquitetos, entre a
Camara, entre o cliente” — ESTAMO — “e entre a cidade parece-me que € a melhor forma de
atuar, talvez a mais dificil” — Belém Lima acrescenta o fato de os projetos terem sido
acompanhados “todos fizemos e mostramos os projetos na Camara, no IGESPAR, no Instituto
de Patrimoénio (...) Direcdo Geral da Cultura”; “trabalhamos com engenheiros, com paisagistas

e com historiadores” fala de “Sarmento Matos” “Olisipdgrafo especialista em patrimonio de
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Lisboa que nos assegurou para os arquitetos poderem trabalhar sobre isto”. Como aspeto mais
negativo Jodo Menezes salienta o fato de “as pessoas ndo terem acesso a informacdo que é
produzida sobre estes estudos e quando discutem ndo terem, realmente, a globalidade da
informacao para que a discussdo possa ser, realmente, mais objetiva (...) os dados ndo estarem
claramente todos na mesa” defendendo que isso acontece porque “informagao € muita, os canais
sdo0 pequenos (...) € um processo onde estd tudo um pouco por fazer” referindo a fragmentagao
da informacgdo por departamentos diferentes e falta de organizacdo quanto a informacao
existente.

Belém Lima refere, também, o fato de os projetos terem trazido “uma parte substancial
da cidade ao conhecimento da cidade, a discussdo da cidade” e o despertar da consciéncia civica
acerca do valor patrimonial da colina (“um tema que nunca era falado passa a ser falado”) como
aspetos positivos mas, por outro lado, aponta a morosidade do processo como algo negativo. A
proposito dos aspetos positivos Belém Lima fala de um ciclo de atengdes: “os varios bairros da
cidade vao ganhando importancia e perdendo importancia conforme ha foco e atencdo sobre
eles”. Belém Lima considera, também, que “estes projetos iriam, passo a expressdo, por 0
patriménio a brilhar, que é uma coisa que vocé hoje passa la e ndo vé porque ele esta mal
tratado, esta para ali no meio e ha coisas, de facto, importantissimas, bonitas e interessantes”.
Belém Lima acrescenta, também, aos aspetos positivos dos projetos a “vantagem grande que
era trazer gente nova para ali porque eles sdo, sobretudo, habitacionais” referindo que se assiste
atualmente a um retorno da populagdo ao centro e afirma que “os mais velhos poderiam
participar desta reocupacdo porque nesta habitacdo abria habitagcdes mais caras e mais baratas
(...) os filhos dessas geragdes viriam para aqui” e acrescenta que “aquilo ndo é para expulsar
as pessoas de 14. Vai renovar, vai trazer pessoas, eventualmente, outras.”

Em relacdo ao debate, Jodo Menezes afirma que este trata “questdes que transcendem
muito o papel do arquiteto” — que consistiu em partir de um dado: “vamos tirar daqui os
hospitais, vamos pensar o que ¢ que isto vai ser” — considerando a sustentabilidade e o
funcionamento dos hospitais como decisdes do ambito politico nas quais a “a cidade toda vai
ter de participar”: “é uma questdo (...) que tem a ver muito com a funcionalidade de um
equipamento que ¢ vital para a cidade”. Considera que as questdes relacionadas com as
necessidades da zona e dos moradores estao sempre em falha porque “a dindmica das cidades
vai muito a frente dos instrumentos de planeamento sempre” explicando que 0 plano foi feito
ha cinco anos e “a cidade estd sempre em mudanga”. Belém Lima refere o dinamismo associado
as cidades para defender que é por esse motivo que estes projetos ndo podem ser considerados

atentados ao patrimonio nem a cidade e, quando questionado acerca da consideragdo com as
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necessidades da zona e dos moradores, afirma que os projetos propriamente ditos “limitam-se
a0 Nosso territorio”.

Da mesma forma, Belém Lima fala de um dado adquirido: “queremos pegar neste
territorio, transforma-lo e rentabiliza-lo e o arquiteto tem de pensar como fazem isso, havendo
a regra do PDM”. Defende, também, que a existéncia de um hospital na parte Oriental como
uma necessidade da cidade mas cuja decisdo “de ir para 14 se ¢ boa ou ma isso ¢ sim de ambito
politico” considerando que os arquitetos s6 comecam a trabalhar apos essa decisao.

Em relagdo ao debate Belém Lima considera que o debate foi “infrutifero” no sentido em
que “Ninguém discutiu Colina de Santana nenhuma. Aquilo foi uma discussdo politica, pura e
simplesmente, entre os varios partidos politicos”; “o Bloco de Esquerda, o PS, o PSD, CDS”;
“Ninguém discutiu os projetos dos arquitetos para Santana”. Alegou que ndo teve oportunidade
de falar porque “era descabido. A gente comegar a falar dos projetos quando eles ndo queriam
falar dos projetos. Eles queriam discussao politica entre eles”. Belém Lima acusa, também, a
polémica gerada pela opinido publica de ser uma polémica “relativamente falseada” que
defende que se deveriam fazer varios museus quando “o Governo nao tem dinheiro para manter
0s museus que tem quanto mais para continuar a fazer museus”. Tal ndo implica que “ndo seja
pertinente 0 Museu da Medicina, mas isto & muito grande, isto sdo mais coisas, 0s terrenos sdo
muito maiores”. Fecha este ponto dizendo que “Existem pessoas que dizem que ¢ tudo
importante, tem que se preservar tudo” mas que € necessario um equilibrio que resulte num
consenso acerca do que ¢ mesmo importante preservar € do que “podemos abdicar (...) para
entdo rentabilizar o territério”; considera, mais uma vez que essa ¢ uma decisdo anterior aos
arquitetos mas que tal fundamentalismo tem um lado perverso que se traduz no fato deste
processo se arrastar ha cinco anos “e, entretanto, os edificios vao caindo, estdo-se a degradar
ndo é. E vdo passar mais 5 anos e a polémica continua e aquilo continua a degradar-se.”

O arquiteto Jodo Menezes refere as preocupacdes com o patrimoénio considerando que
este “estd a precisar (...) que olhemos para ele e pensemos o que € que podemos fazer”
defendendo, por diversas vezes, a necessidade de agir: “é preciso decidir porque o problema
aqui também poderd ser ndo decidir”; “o pior que pode acontecer a estes hospitais ¢ estarem
inativos e sem programa”; “ir fazendo e ir debatendo, ir afinando porque se ficamos a espera
de fechar qualquer coisa que é infechavel, ndo se consegue andar e daqui a 10 anos temos
patrimoénio ainda mais destruido, mais degradado.” Apesar de salientar a historia e importancia
patrimoniais defende que é necessario “abrir mao de tudo o que se tenha de abrir méo e fazer
as alteracdes que se tenham de fazer”. Fala no fator econémico do processo “isto tudo envolve,

obviamente, questdes financeiras e apoios de bancos e apoios comunitarios e apoios de
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parceiros privados” referindo uma dialética entre manter o patrimonio e, por outro lado, a
dindmica financeira: “como ¢ que esta dindmica a nivel financeiro se consegue tornar possivel”.
Belém Lima fala, também, de questbes financeiras relacionando-as com a gestdo da
ESTAMO e a sua relagdo com o patriménio. A ESTAMO, organismo que pertence ao Estado,
“esta encarregue de valorizar o patrimonio que tem para pagar a divida”; fa-lo inventariando o
patrimonio existente e “tenta vendé-los para arranjar dinheiro (...) se nos tivéssemos uma
economia saudavel, ndo precisavamos de nada disso”. Portanto, a ESTAMO “mandou fazer
projetos a varios arquitetos de modo a que nos, embora, conservando aquilo que fosse
patrimonial, no resto do terreno, porque todos estes edificios ocupam terrenos maiores do que
as necessidades, pudesse vender-se e fazer dinheiro”. Na sua opinido € necessario perceber “o
que € que é passivel de ser feito nestes territdrios que, simultaneamente, identifique os valores
patrimoniais que estdo ali presentes e que resolva um problema, também, financeiro”.

Para além destas questdes, Belém Lima fala, ainda, nas méas condi¢des associadas ao
Hospital de Sao José — “enfermaria de um quarto que tem seis metros de altura e que ndo tem
aquecimento” — para ilustrar que “uma coisa é o valor patrimonial (...) outra coisa é a parte
técnica que eu nem quero avaliar suficientemente. Obviamente que estes hospitais ao serem
esvaziados era para as pessoas irem para muito melhores condi¢des”.

Finalmente a percecdo de Jodo Menezes ¢ a de que atualmente na colina “esta tudo um
pouco parado (...) a propria Camara esta um pouco a refletir como ¢ que isto podera avangar”
e defende que futuramente “tem que haver uma estratégia para as transformacdes poderem ser
feitas 0 mais corretamente possivel, com mais entendimento e profundidade, de forma a
garantirem, por um lado, um patrimonio, realmente, notavel, qualificarem a vida das pessoas
daqueles bairros e da cidade (...) ” e que para se conseguir “A melhor forma &, realmente, cada
pessoa no seu setor pronunciar-se, serem tomadas algumas decisdes cruciais e depois resolver
as questdes que ha a resolver e fazer.”. Deixa no ar a ideia de que “correu muita tinta e ainda
vai correr julgo eu”. E Belém Lima, do mesmo modo, defende que os projetos estdo parados
por motivos politicos ligados a instabilidade politica e numa das passagens diz “ (...) com a
Troika apertou o cinto, ja ndo havia dinheiro para o hospital, depois inventou-se esta coisa de
vender os hospitais...fazer projetos para vender, possivelmente, vender, ndo ¢ os hospitais ¢
tirar partido do territorio para pagar uma parte do Hospital de Todos os Santos”.

Analisando, num segundo momento, as entrevistas de Estela Goncalves e Eduardo
Campelo foi possivel perceber também alguma relagdo apesar de Estela considerar que ndo
pode ser considerada um interlocutor privilegiado por ndo ter estado presente no debate

(considera-se, no entanto, que esta confere um testemunho relevante para a pesquisa).
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A semelhanca dos arquitetos Eduardo Campelo defende que os projetos arquitetonicos
foram bem executados e que, de um modo geral, “a saida dos hospitais e a reestruturagdo”
seriam “uma alavancagem para uma mudanga qualitativamente melhor”: “foram trabalhados
com rigor, tinham um programa por tras (...) o Plano Diretor provavelmente ¢ um programa
que nao estava absolutamente adequado (...) portanto, foi necessario ir afinando esses mesmos
projetos”, no entanto sdo “mais-valias para a cidade porque véo p6r, também, em relevo, na
maior parte dos casos, aquilo que os edificios atuais tém de melhor” (embora “num ou noutro
caso ainda se pode valorizar um pouco mais™) e estando convicto de que isso acontecera no
desenrolar do processo. Na sua opinido tais projetos iriam trazer uma melhoria das “ofertas
habitacionais” (embora de “um standard relativamente elevado” — defende que pode, também,
ser criado “outro tipo de ofertas ao nivel da reabilitagdo urbana e ao nivel de alguma
concretiza¢do de iniciativas como o Programa de Rendas Acessiveis”); “fruicdo do espaco
publico”; “construcdo de equipamentos”; e criagao de “atividades econdémicas”.

No entanto, Eduardo fala de um lado negativo que podera existir “se houver esquecimento
de construcdo dos equipamentos que sdo necessarios”; se os projetos ndo forem concretizados
com qualidade; se ndo houver a salvaguarda dos elementos de memoria da zona; ou se nao
houver uma integracdo adequada de entidades que devem participar. Defende que é necessario
monitorizar estas questdes nao s6 antes, como, durante e depois da realizagdo dos projetos no
sentido de evitar guetizar aquelas areas, tornando-as exclusivas e criando entraves ao usufruto
por parte da populacdo instalada. Assim, afirma que é necessario controlar questfes
relacionadas com a presséo da retirada de pessoas que pode conduzir a uma certa gentrificagao,
considerando necessario existir oferta de alguma habitagao (“através das Rendas Acessiveis ou
outros programas”) € criagdo de um “Plano Social que iré ser tratado com Juntas de Freguesia,
com as Associacdes locais para que haja essa preocupacdo de insercdo, controlo e
monitorizagdo da situacao existente”.

A propo6sito da gentrificacéo e o custo habitacional mencionados por Eduardo como algo
a controlar através de programas, Estela Gongalves acrescenta que existe “uma percentagem
consideravel de habitacdo de custo médio/médio-baixo (...) uma populagdo residente
envelhecida nalguns pontos e com rendimentos baixos” e, neste sentido, “a entrada de novas
urbanizagdes naquela configuracdo em que estavam as propostas ia alterar bastante o perfil
sociologico dos residentes e ia encarecer bastante”. Estela acrescenta que a dimensdo da
mudanca ¢ bastante “acho que em nenhuma zona dos bairros histéricos se alteraria tanto”

Eduardo lembra que os projetos s6 se poderdo realizar apds a saida dos hospitais (tal como

0s arquitetos) tonando-se esta uma decisdo fundamental para dar continuidade ao processo (se
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se decidir que os hospitais véo ficar talvez ndo seja preciso a realizagdo de um PAT, pois
existem outros instrumentos como o PDM — premissas ao nivel da reabilitacdo urbana daquela
zona, das necessidades da populacéo, ao nivel dos equipamentos ou do espaco publico) e, como
tal, o que se pretende é criar condicdes para se estar consciente do que se ira colocar no lugar
desses hospitais. D& alguns exemplos como o Panoptico que poderia ser visitado por mais gente
e a transformacdo de algumas “instalagdes no Hospital dos Capuchos que passarao,
provavelmente, a ser uma cresce ou uma residéncia sénior (...) espacos interiores poderao ter
jardins, que hoje em dia ndo sdo utilizados e que passardo a fazer parte do dia-4-dia da
populagdo (...) claramente passard a haver uma vantagem para todos”. A proposito do
Panoptico, Estela afirma que futuramente “dever-se-a potenciar melhor aquela peca e liga-la ao
conjunto de nucleos museoldgicos que estdo ali incluidos” e no que respeita a saida dos
hospitais fala numa alteracdo “da propria dinamica do sitio” atualmente ligada a atividade
hospitalar.

Eduardo Campelo ordena, também, a semelhanca dos arquitetos, uma série de
acontecimentos que deram origem a criacdo de um PAT no qual participa atualmente: apos a
Camara ter avaliado como insuficientes os PIP (que careciam de uma visdo conjunta) foi
necessaria a realizagdo de um estudo estruturante da colina ao nivel da andlise e caracterizagdo
(tal estudo da area dos hospitais foi coordenado por Inés Lobo e Doutor Sarmento de Matos);
posteriormente, a Camara produziu o “Documento Sintese da Colina de Santana (...) que
alargou a caracterizacéo que ndo tinha sido completa da parte do estudo da arquiteta Inés Lobo”
(que se cingia as questdes histdricas, patrimoniais e arquitetonico-urbanisticas, ndo analisando
questdes de natureza social, econdmica e “de um desenvolvimento mais abrangente”) — nesse
documento foram propostos outros caminhos (um deles foi a realiza¢do do PAT).

Estela Gongalves refere que foi ap6s um conjunto de debates que se procedeu a realizacdo
de um PAT: “um modelo urbano para resolver uma area urbana” que “ainda estd em cima da
mesa e foi ai que eu dei 0 meu contributo”. A propdsito do desenvolvimento e implementagéo
do PAT (decisdo da Camara ap6s a Assembleia), Eduardo Campelo informa que integra uma
equipa interna (a pedido de Manuel Salgado) que visa a implementacdo de um conjunto de
acles que tornem possivel uma participacdo integrada e pluridisciplinar dos varios atores
envolvidos (ESTAMO, Universidade Nova de Lisboa, Universidade de Lisboa, Santa Casa da
Misericérdia, Instituto Goethe, Juntas de Freguesia, Academia Militar, EMEL e Ministério da
Saude) integrando os projetos elaborados pelos privados (referindo os PIP) e incluindo o que
“foi sendo conhecido na opinido publica”. Portanto, o PAT (incide sobre “uma area mais

alargada do que aqueles quatro espacgos”) ndo se trata de um projeto e sim da “concretizagao de
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um conjunto de projetos que (...) devem ser articulados” ¢ “devem concorrer para 0 mesmo
objetivo” sendo que “a grande vantagem ¢ congregar vontades e por em contacto entidades que,
muitas vezes, ndo se conhecem”. O PAT surgiu como necessidade de criar um procedimento
que garantisse a transformacdo da colina em funcdo da saida dos hospitais, tendo este de
cumprir as linhas orientadoras do PDM — para a criagdo de “condigdes para que exista a
reposicdo de um conjunto de atividades econdmicas que potenciem uma relacdo entre a
residencialidade existente e as areas de trabalho, que alias € um objetivo do Plano Diretor, por
um lado garantir que Lisboa tenha mais habitantes, tenha mais emprego, tenha melhor cidade,
melhor qualidade de vida”.

Eduardo refere alguns problemas existentes na colina que poderiam ser melhorados com
0 PAT: dificuldades de acessibilidade — a ser melhoradas permitindo o acesso “aos varios
pontos da colina utilizando condi¢cdes de deslocacdo de acesso aos transportes publicos
eficazmente” através de “um Plano Integrado de Mobilidade”; oferta monofuncional ligada aos
hospitais — que sofreria uma alteracdo com o aparecimento de comércio especifico qualificado,
ligado as atividades culturais; edificios degradados — que tem sido atenuada ja através da
reabilitacdo de edificios ligada a criacdo de alojamento local devido ao fendmeno de
“turistificacdo” que tem havido, entendendo por turistificacdo o recente fendmeno de crescente
presenca de turistas na cidade; melhoria das condigdes de eficiéncia energética e financeiras;
“maior vivéncia urbana” devido ao esperado aumento e rejuvenescimento da populagdo;
desejado surgimento de um turismo especifico ligado ao turismo de saude e ligado aos Banhos
de D. Maria. A respeito do alojamento local, Estela fala neste fendmeno recente “sobretudo, do
lado da Avenida da Liberdade” para dizer que este tem um lado positivo ligado a reocupagao
de uma zona ndo muito conhecida e que tinha “grande de desocupagdo de focos em 2011”.
Embora considere o turismo um aspeto positivo, Estela refere, também, um aspeto negativo
ligado a “predominancia de ocupagdo sazonal turistica” que iria provocar uma “alteracdo do
preco das habitagdes que valorizam muito com o turismo e a sua inibi¢ao por grupos sociais”
mais frageis “que até viviam nestes sitios porque as rendas eram, relativamente, razoaveis”.

Eduardo considera que estas alteracdes devem ser feitas sem perder de vista o caracter
identitario da colina que deve “ser o fator de atratividade da mesma” — inicialmente ligada aos
conventos, posteriormente, “muito ligada a satide” e agora “procurar que a colina seja, de fato,
identificada no &mbito da cidade como a Colina do Conhecimento ou a Colina ligada a inovacéo
no ensino, na medicina e, para isso, naturalmente concorrera as questdes ligadas ao patrimonio
e a museologia”, o que também foi referido por Jodo Menezes quando fala de uma “vocagao

programatica da colina”.

49



Em relagdo ao debate, Estela Gongalves, ndo esteve presente mas refere trés “das
questdes” existentes: “a saida dos hospitais e a outra, a alteracdo do perfil socioldgico da
populagdo residente” e “a desafetacao hospitalar” que também ¢ uma desafetagao de patrimoénio
importante. Fala acerca das pegas museoldgicas para dizer que estas “estavam distribuidas no
Desterro que foram para o Santa Marta e para os Capuchos” e estdo ao encargo de “guardias,
como a Célia Pildo, que é uma das pessoas que esteve envolvida nos debates e que é uma
zeladora, digamos, do patrimonio hospitalar”. Estela refere um aspeto importante do debate “o
debate obrigou um bocadinho as instituicGes que estdo ali sediadas, que estavam a falar para si
proprias, de falarem um bocadinho para o conjunto” que também foi referido por Eduardo a
proposito dos objetivos do PAT. Refere, também, acerca das atividades econdmicas, que “a
rede comercial é uma rede que muda muito rapidamente e, portanto, facilmente, vive de
oportunidade” para defender que, possivelmente a rede comercial seria a que mais facilmente
se adaptaria.

Eduardo esteve presente em todas as sessdes de debate que embora considere que tenha
sido “uma excelente iniciativa da Assembleia Municipal” com diversidade de opinides sobre
diversas questdes que talvez noutros contextos, ndo se falaria, defende que “nem todas as
entidades se pronunciaram” e houve “uma sobrevalorizacdo do préprio processo de consulta
publica”: ““a maior parte das pessoas que estiveram 14, de fato, ndo eram da Colina de Santana”;
“hé representantes do povo (...) mas também ndo vamos exagerar e dizendo que Lisboa esteve
em peso na Assembleia porque ndo € verdade.”.

A proposito do que foi discutido, Eduardo fala, a semelhanca dos arquitetos, das
condi¢des dos hospitais (“sdo condi¢des muito mas, apesar de haver um corpo clinico
indiscutivel”) defendendo a constru¢do de um novo Hospital como uma necessidade (“o
Hospital Central de Chelas esta previsto desde os anos 60”’) —alguns tém feito esfor¢os notaveis
para melhorar mas que isso nem sempre é possivel dando o exemplo do Hospital dos Capuchos:
“enfermarias com pisos com pé-direitos de 8 metros de altura” sem aquecimento “para se
aquecer tém de ter 3 e 4 e 5 cobertores em cima”; “a pessoa € operada, sai da operacao, vai pelo
corredor e vai sair num patio que depois levam com um chapéu-de-chuva quando esta a chover
para tapar a maca para ir para o outro edificio”. A propoésito da constru¢do de um novo hospital
Estela reserva-se na resposta acerca da acessibilidade dos residentes da colina ao novo hospital
adotando uma perspetiva orientada para os beneficios que traria a construcdo de um
equipamento “para a totalidade da cidade e para todos os estratos sociais” numa zona como
Chelas que tem “défice de urbanidade (...) de cidadania™ “um equipamento desse género

amenizaria, digamos, algumas dificuldades numa zona como ¢ Chelas”. Estela salienta,
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também, a dificuldade de acesso aos atuais hospitais da colina devido a topografia do sitio
dando o exemplo das entradas e saidas de ambulancias no Hospital de Sdo José: “acho
inacreditavel como é que entram e saem porque aquilo tem uns becos e uns contra becos e ndo
corresponde a uma maneira moderna de prestar um servico de saide como ¢ o de um hospital”.

Eduardo refere a questdo do patrimdnio que apesar de muito legitima, na sua opinido,
considera que foi abordada com alguns “exageros” ligados a um excesso de zelo associado a
ideia de que “ndo se pode contruir novo patrimonio, que ¢ uma coisa que muitas organizagoes
e muitos ativistas quase que dizem (...) fazer novo na cidade parece que ¢ um crime”. Relaciona
esta com a critica associada ao papel da ESTAMO: “temos aqui um patriménio, temos que
eventualmente o tratar, o repor no mercado e, com isso, resolver o problema econémico-
financeiro que foi criado” para defender que o que ¢ importante ¢ “perceber que ha ali um
conjunto patrimonial que tem que ser enquadrado” ao “nivel das novas operacdes urbanisticas”.
Considera que a ESTAMO, apesar de ndo ser uma entidade bem vista por “ter alguns interesses
especificos financeiros tem, também, a clara nogdo do interesse ptblico” e, portanto, defende
que “houve abertura sempre, houve capacidade de entendimento ¢ houve capacidade de ir
integrando muito daquilo que foi” “o resultado das opinides da Camara”, da “opinido publica”
e “especialistas das matérias que foram colocando questoes.”

Num plano mais atual, Eduardo indica algumas das a¢des que tém sido feitas na colina.
Refere acdes do Ministério da Saude: lancamento de novo concurso internacional para 0 novo
hospital (“nao temos a informagdo ainda sobre quando sera apresentado novo concurso,
presumimos que seja até ao fim do ano”) e decisao de criar um Museu da Satde (Eduardo fala
no desejo deste ndo se tratar de um museu tradicional mas sim um “ligado as questdes da
inovagao tecnologica” e que funcione em rede nao estando apenas localizado num determinado
local). E, por outro lado, fala, também, das acdes levadas a cabo pela Camara a proposito do
PAT: construcdo de uma escola; de um centro de satde familiar no Martim Moniz (aliando uma
propriedade municipal e duas entidades: ESTAMO e Ministério da Saude) - Estela Gongalves
informa que esse equipamento “estd garantido ndo esta, ainda, instalado mas o espago esta
cedido e, tanto quanto sei, temos protocolares”; criagdo de um mapa geologico tridimensional
da cidade através das sondagens de obras publicas ou privadas (permitindo detetar as falhas e
mostrando quais as zonas problematicas para que se possa decidir a forma de resolucédo);
Programa de Rendas Acessiveis (dois exemplos: contrato de arrendamento entre a ESTAMO e
a Mainside — empresa que gere a LX Factory — que permite a utilizag&o do antigo Hospital do
Desterro para “iniciativas ao nivel das ciéncias produtivas da inovagdo e da criagdo de

workshops” permitindo a “recuperac¢do do patrimonio (...) com um projeto muito interessante
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de valorizacdo do edificio existente”; e coloca¢do de varias entidades em contacto para
resolverem a necessidade “residéncias de estudantes”: relacionado com o alojamento
temporario que contribui para a reabilitacdo de patrimonio da Camara); o Festival TODOS
(“festival cultural” que ndo sendo um projeto arquitetonico procura que sejam criadas
“condi¢des para que se venham a concretizar essas agdes € esses projetos” e que tenham
repercussoes traduzidas na criagcdo de mais iniciativas e acgoes).

Estela afirma que “tudo na Colina de Santana ficou em suspenso enquanto nao houvesse
um documento formal legal que é esse Plano de Acgdo Territorial que defina com alguma
correcdo a situacdo e, sim, e porque definicdo da presenca de um hospital oriental ou néo
também € uma coisa que estd em suspenso”. Tal documento, segundo a mesma ainda estd em
execugdo. Refere, também, o festival TODOS “organizado pelo gabinete da Doutora Manuela
Judice” e que foi “muito importante para a alteracdo da dinamica do Intendente e da Mouraria,
e pareceu-nos que seria razoavel que também estivesse na Colina”, uma vez que “ha todo um
outro patrimoénio que também estd em estado a espera de outras decisdes (...) ¢ também de
melhor maneira de se rentabilizarem como bom investimento” o festival vem dar a conhecer
esse patrimonio atraveés de visitas guiadas ao mesmo.

A semelhanga de Belém Lima, Estela defende que “quando se fala muito sobre um sitio”
ele torna-se “um sitio de moda” dando origem a atracdo de alguma populagdo que acaba por
reocupar a colina com atividades que dinamizam o local fazendo com que ganhe vida. A
semelhanca de Jodo Menezes, Estela diz, também que “as cidades sdo umas coisas muito
fluidas” por isso por mais que se projete € planeie é dificil saber o futuro da cidade. No entanto,
a mesma tem observado que a colina “desde 2013 até agora tornou-se um sitio mais vivo, as
pessoas sabem mais sobre a colina e, por isso, também se preocupam eventualmente mais sobre
o patrimonio” o festival TODOS contribuiu para isso: “muitas das casas que estavam fechadas

foram abertas e as pessoas estavam 14, faziam bichinha para ir ver os sitios, isso € bom”.
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5.2. Articulacdo de Media e Entrevistas

No sentido de organizar a analise em termos de linha de pensamento, optou-se, neste ponto, por
uma juncao dos principais contributos das entrevistas e dos media segundo 0s temas que sao
abordados. Entre eles contam-se: 0s projetos arquitetonicos de reestruturacdo da Colina de
Santana e todo o processo de retirada e transi¢do dos hospitais da colina para o0 Novo Hospital
de Todos os Santos; a questdo financeira; a Colina de Santana (Problemas e
Patriménio/identidade/memoria); o PAT (Programa de Acéo Territorial); o Debate da Colina
de Santana; e a Colina de Santana num plano mais atual com perspetivas de futuro.

Serd importante lembrar que, segundo os censos de 2011, 31,5% dos prédios da Colina
de Santana se encontrava em mau estado ou em muito mau estado (Banha, 04/02/2014, DN).
Sendo este um dos fatores que desencadeou 0 aparecimento de projetos arquitetdnicos
encomendados pela ESTAMO. Tais projetos consistiam em quatro Pedidos de Informacéo
Prévia (PIP)?° — apoiados pelo PS e contando com a oposi¢do do PCP e BE (Boaventura, Inés,
09/12/2013, Publico) — que deram, depois origem ao “Estudo Urbano para a Colina de
Santana”, coordenado por Inés Lobo a pedido da ESTAMO (Ferreira, Jodo, 15/08/2013, DN).
Neste estudo, submetido a apreciacdo da CML, contemplava-se a reconversdo de cada um
desses espa¢os em hotéis, comércio, servicos, habitacdo e equipamentos e uma vez que continha
a demolicdo integral de equipamentos identificados na Carta Municipal do Patriménio
salientou-se a importancia do que estipula o PDM (Boaventura, 10/07/2013, Pablico). Falando
desse documento (que a “Camara pediu e a ESTAMO pagou”) Belém Lima refere que se trata
de um estudo global da colina com o intuito de perceber as implica¢fes urbanisticas que cada
um destes projetos tinha no conjunto, dizendo que os projetos propriamente ditos se limitam ao
territorio ocupado pelos hospitais “limitam-se a0 nosso territorio” e Joao Menezes da a sua
opinido sobre os mesmos dizendo que se trata de “uma oportunidade (...) incrivel de podermos
pensar” a cidade - “acho que a Camara esteve bastante bem” “em fazer um grande plano da
colina” considerando um documento magnifico realizado com o contributo de diversos
investigadores contemplando patrimonio, equipamentos, tecido urbano e histéria.

Belém Lima refere, a proposito dos projetos, que “ha um certo numero de indices que nos
temos de respeitar, que estao inscritos no PDM (...) o Plano Diretor Municipal (...) que ¢ onde

se definem as regras de utilizacdo do territério”. Neste sentido, também, Eduardo Campelo

20 Realizados para o territdrio de cada um dos hospitais, executado por cada um dos arquitetos: “Teresa
Nunes da Ponte (S&o José), Jodo Favila Menezes (Santa Marta), Inés Lobo (Capuchos) e Belém Lima
(Miguel Bombarda) ” (Boaventura, 05/04/2014, DN).
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considera os projetos como algo positivo “uma alavancagem para uma mudanca
qualitativamente melhor”; “mais-valias para a cidade porque vao p6r, também, em relevo, na
maior parte dos casos, aquilo que os edificios atuais tém de melhor”, no entanto, afirma que
“tinham um programa por tras (...) o Plano Diretor provavelmente é um programa que nédo
estava absolutamente adequado (...) portanto, foi necessdrio ir afinando esses mesmos
projetos”.

Jodo Favila Menezes refere que o processo é gerado pela necessidade de construcdo de
um hospital centralizado ao que Belém Lima acrescenta que ja ha seis anos que essa construcao
estd prevista (previsto para 2017 - Banha, 10/12/2013, DN). Considera, ainda, que a sua
construcdo é de &mbito politico ndo cabendo ao arquiteto decidir. Eduardo Campelo corrobora
a afirmacdo de Belém Lima informando que a construcao de tal hospital esta prevista desde os
anos 60.

No sentido de se tratar de uma decisdo politica, tanto para Manuel Salgado? como para
Luis Cunha Ribeiro??, a construcio do Novo Hospital é vista como algo positivo. Luis Ribeiro
refere, ainda, a falta de condi¢6es dos hospitais da colina — “ (...) enfermarias com 16 camas”;
salas com cerca de 8 metros; e canalizacdes e telhados velhos (Ribeiro, Luis, 10/12/2013 in Inés
Boaventura, Publico) — nas palavras do cirurgido Jorge Penedo — “h& doentes que sdo
transferidos para” o hospital “horas depois de serem operados e outros que sdo transportados
de ambulancia entre edificios do mesmo complexo ou com maqueiros a ser obrigados a abrir 0
guarda-chuva.” (Penedo, Jorge, 29/01/2014 in Inés Banha, Diario de Noticias) — e, nas
entrevistas, por Belém Lima e Eduardo Campelo (apesar de ambos salientarem que alguns dos
hospitais tem feito esforgos para melhorar) — Belém Lima: “uma coisa é o valor patrimonial
(...) outra coisa ¢ a parte técnica que eu nem quero avaliar suficientemente”; Eduardo: “sdo
condi¢des muito mas, apesar de haver um corpo clinico indiscutivel”; o Hospital dos Capuchos

bR TS

com “enfermarias com pisos com pé-direitos de 8 metros de altura”, “para se aquecer tém de
ter 3 e 4 e 5 cobertores em cima”, “a pessoa ¢ operada, sai da operagdo, vai pelo corredor e vai
sair num patio que depois levam com um chapéu-de-chuva quando esta a chover para tapar a
maca para ir para o outro edificio”.

Estela Goncalves, a proposito da construgdo de um novo hospital, reserva-se na resposta
acerca da acessibilidade dos residentes da colina mas fornece uma perspetiva que mostra o

outro lado da moeda ainda que continue a defender que se trata de algo positivo. Salienta os

21 VVereador da CML, pelouro do planeamento/urbanismo/reabilitacdo urbana/espago

publico/patriménio/obras municipais.
22 presidente da Administracdo Regional de Lisboa e Vale do Tejo.
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beneficios que traria a constru¢do de um equipamento “para a totalidade da cidade e para todos
0s estratos sociais” numa zona problematica como Chelas que tem “défice de urbanidade (...)
de cidadania”: “um equipamento desse género amenizaria, digamos, algumas dificuldades
numa zona como ¢ Chelas”.

Apesar destes argumentos defensores da construgdo do Novo Hospital de Todos os Santos
ha também quem defenda e questione o sentido de obrigar os utentes a deslocar-se a Marvila,
tal como Adélia Caldas (Boaventura, 10/12/2013, Publico). Coloca-se, entdo, a questdo do
acesso ao novo Hospital que é confrontada com as condicGes dos atuais Hospitais da Colina de
Santana: dificil entrada e saida de ambulancias no Hospital de S. José que “nédo corresponde a
uma maneira moderna de prestar um servico de saude como ¢ o de um hospital” (Estela
Gongcalves); acessibilidades do Hospital Santa Marta sdo “terriveis” - “basta haver um desastre,
um acidente numa daquelas ruas para ndo se conseguir aceder” (Jodo Menezes). Na opinido de
Belém Lima o mais importante é a existéncia de um atendimento de qualidade com melhores
condigdes de acesso mas afirma que “Tem que haver algum meio eficaz e pratico de levar as
pessoas para la (...) ou ter ali um atendimento e isso estava previsto nos projetos, haver ali
pequenos centros para resolver coisas que se podem resolver ali mas depois as coisas
importantes teriam de ser nos outros lugares”.

A propésito da necessidade da existéncia dos pequenos centros referidos por Belém Lima,
no DN é referida a necessidade de construcdo de uma unidade de cuidados continuados (que
estd contemplada no Documento Estratégico) pois trata-se de uma zona da cidade de populagédo
predominantemente envelhecida e onde existe falta de camas (Banha, 28/01/2014, DN). E nesse
sentido que Eduardo e Estela afirmam que esta para ser construido um hospital familiar no
Martim Moniz (tendo ja espaco cedido para a construcao).

De qualquer maneira é afirmado, de modo geral, que os projetos sé se poderdo realizar
apos a saida dos hospitais tonando-se esta uma decisdo fundamental para dar continuidade ao
processo (no sentido até de se perceber qual o melhor instrumento a utilizar — se € necessario o
PAT ou se basta o PDM: Eduardo Campelo) e, por sua vez, os hospitais (dois desativados:

Desterro desde 2006 e Miguel Bombarda desde 2011; e trés a desativar: S. José, Sta. Marta e

23 Ja em 2012, ainda antes do debate, se falava na possibilidade da ocupacdo do Hospital do Desterro,
por parte da LX Factory (por 9,5 milhGes de euros pagos a ESTAMO) tornando-se num espaco
destinado a eventos culturais (LUSA, 03/11/2012, DN). Informag&o que é corroborada por Estela e
Eduardo que fala num contrato de arrendamento (Programa de Rendas da Camara) entre a ESTAMO
e a Mainside — empresa que gere a LX Factory — que permite a utilizaco do antigo Hospital do

Desterro para “iniciativas ao nivel das ciéncias produtivas da inovacdo e da criacdo de workshops”
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Capuchos) s6 poderdo sair ap6s da abertura do Novo Hospital de Todos os Santos na zona
Oriental de Lisboa prevista para 2017 (Banha, 10/12/2013, DN) aquando da revisdo do PDM
por Anténio Costa (Presidente da CML na altura), apoiada pelo PS, PSD e CDS (Ferreira,
15/08/2013, DN).

Referindo os projetos de arquitetura (e a consequente saida dos hospitais) estes foram
alvo de polémica. De entre os possiveis impactos fala-se na: diminuicéo de servigos publicos,
de cuidados de saude, de emprego em Lisboa; na destruicdo de patrimonio classificado no
impacto visual (considerado pelos autores do projeto como prejudicial a “qualidade cénica”
apontada como “valor definidor da identidade da cidade de Lisboa” — Banha, 11/02/2014, DN)
e na gentrificagdo. No centro da polémica estava o “(...) desrespeito pelo valor patrimonial dos
edificios” (Banha, 10/12/2013, Diéario de Noticias). Teresa Barata Salgueiro (geografa referida
noutros capitulos do presente trabalho) apontou como inevitabilidade dos projetos uma
gentrificacao defendendo que a intervencdo em zonas prioritarias e a permanéncia da populacao
mais idosa e com menos possibilidades devem ser garantidas (Salgueiro, Teresa, 15/08/2013 in
Jodo Ferreira, DN). Fatima de Matos — considera o projeto “um verdadeiro atentado ao
patriménio nacional” (Fatima de Matos, 10/12/2013 in Inés Boaventura, Pablico).

Nas entrevistas foram, também, referidos os aspetos anteriores. Jodo Menezes, tal como
Belém Lima, defendem que ha questdes que transcendem o arquiteto. Neste sentido, ambos
referem que partiram do dado: “vamos tirar daqui os hospitais € vamos pensar no que € que isto
vai ser” e que a retirada de “funcionalidade de um equipamento que ¢ vital para a cidade” ¢é
uma decisdo de ambito politico, na qual, “a cidade toda vai ter de participar”. Tanto, Jodo
Menezes como Estela Gongalves referem que “a dinamica das cidades” estd muito a frente de
qualquer instrumento de planeamento (e como tal as questfes das necessidades da zona estao
sempre em falha — Jodo Menezes) mas Belém Lima vai mais longe dizendo que é, precisamente,
devido a esse dinamismo que o0s projetos ndo podem ser considerados como atentados ao
patriménio nem a cidade, ao contrario do que afirma Fatima de Matos, e que “estes projetos
iriam, passo a expressao, pér o patrimdnio a brilhar, que é uma coisa que vocé hoje passa la e
ndo vé porque ele esta mal tratado” — tal como também refere Eduardo Campelo.

A proposito da possivel gentrificagdo referida, anteriormente, Eduardo Campelo e Estela

Gongcalves abordam-na nas suas declaracfes. Apesar de Belém Lima afirmar a vantagem de

permitindo a “recuperagdo do patrimoénio (...) com um projeto muito interessante de valorizagao do
edificio existente”.
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trazer gente nova (retorno da populagéo ao centro) salientando que “os mais velhos poderiam
participar desta reocupacao porque nesta habitacdo abria habitagdes mais caras e mais baratas”,
Eduardo fala de habitacGes de “um standard relativamente clevado” e Estela acrescenta que
existe atualmente “uma percentagem consideravel de habitacdo de custo médio/médio-baixo
(...) uma populagdo residente envelhecida nalguns pontos e com rendimentos baixos” e, neste
sentido, “a entrada de novas urbanizagdes naquela configuragdo em que estavam as propostas
ia alterar bastante o perfil socioldgico dos residentes e ia encarecer bastante”. Neste sentido,
Eduardo defende que € necessario monitorizar estas questdes e refere a criagdo de um Programa
de Rendas Acessiveis (permitindo a oferta de alguma habitacdo) e de um Plano Social (com
preocupaces a nivel da insercdo, controlo e monitorizagdo da situacdo existente).

Pelos residentes sdo apontados alguns problemas detetados na Colina de Santana como
foi o caso da falta de seguranca e falta de luz. No entanto, nota-se uma resisténcia a realizacédo
dos projetos quando dizem: para onde vdo as pessoas que necessitem de ir ao hospital?
(Rodrigues, Manuel, 10/12/2013 in Inés Banha, DN); “(...) quando sairem daqui os hospitais,
esta zona vai morrer mais um bocado (...) as pessoas deixam de passar por aqui” (Pires, M0Iisés,
10/12/2013 in Inés Banha, DN) ou "Quanto mais cedo morrermos, a menos pessoas eles pagam"
(Francisco, Alzira, 10/12/2013 in Inés Banha, DN). Tais aspetos sdo referidos por Estela quando
refere a mudanca do perfil socioldgico da colina e, a semelhanga dos restantes entrevistados,
falando nas condic@es da colina atualmente, no entanto, refere uma possivel adaptacao rapida
por parte do setor comercial que considera que “vive de oportunidade”. J& Eduardo Campelo
acrescenta que se prevé (apés a realizacdo do PAT) uma melhoria a nivel de acessibilidade,
reabilitacdo de edificios, condi¢des de habitabilidade e de eficiéncia energética, assim como,
maior vivéncia e rejuvenescimento da populacgéo.

Surgiram preocupacdes a nivel da preservacdo do patriménio que sdo subvalorizadas
devido a maior importancia dada a preocupacdes de caracter financeiro e a pressao com a
despesa na construcdo do Novo Hospital de Todos os Santos na zona Oriental de Lisboa (Matos,
28/08/2013, Publico). E, também, referido que n&o se esta a falar de salide e sim de negdcio
guando se afirma que sdo pagos quase 6 milhdes de euros de renda a ESTAMO pelos trés
hospitais ainda ativos (Sdo José, Santa Marta e Capuchos) e ja com o0s projetos aprovados
(Penedo, Jorge, 29/01/2014 in Inés Banha, DN). Na opinido de José Rodrigues (2014) os
projetos sdo uma operacao “de especulagdo imobiliaria tirando partido da conversdo de espago
cultural em terreno urbanizado (...) com mais-valias de dimensdo gigantesca e de destino (...)

duvidoso” (Rodrigues, 10/04/2014, Publico).
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Belém Lima afirma que a ESTAMO “esta encarregue de valorizar o patriménio que tem
para pagar a divida” inventariando o patrimonio existente tentado “vendé-los para arranjar
dinheiro”. Refere que a ESTAMO “mandou fazer projetos a varios arquitetos de modo a que
embora conservando aquilo que fosse patrimonial, pudessem fazer algo no resto do terreno”
que se pudesse vender “e fazer dinheiro”. Jodo Menezes afirma, também, que todo o processo
envolve questbes financeiras destacando apoios de bancos, comunitérios e de parceiros
privados. Eduardo Campelo acrescenta que apesar de considerar que a ESTAMO tem sim
interesses especificos financeiros mas que tem, também, uma clara nocédo do interesse publico:
“houve abertura sempre, houve capacidade de entendimento e houve capacidade de ir
integrando muito daquilo que foi” “o resultado das opinides da Camara”, da “opinido publica”
e “especialistas das matérias que foram colocando questdes.”

E salientada a importancia que o Debate da Colina de Santana tem no sentido em que se
trata de uma alteracdo profunda numa vasta extensdo de territorio — 16 hectares (Boaventura,
09/12/2013, Publico) e por se falar de Lisboa tal como aponta Miguel Graga (2014): “Discutiu-
se 0 passado, presente e futuro da Colina de Santana, mas acima de tudo debateu-se Lisboa,
como ha muito tempo ndo se fazia (Graga, 27/02/2014, DN). No mesmo sentido, Estela
considerou-o um modo de fazer com que “as instituigdes que estdo ali sediadas, que estavam a
falar para si proprias” falassem para o conjunto. J& Eduardo embora o considere “uma excelente
iniciativa da Assembleia Municipal” onde se falou de questdes que noutros contextos, ndo se
falaria, defende que “nem todas as entidades se pronunciaram”: “a maior parte das pessoas que
estiveram 14, de fato, ndo eram da Colina de Santana”. Vasco Morgado?* acrescenta que "N&o
houve um contacto direto com os moradores.” (Banha, 25/03/2014, DN). Belém Lima vai mais
longe afirmando que o debate foi “infrutifero” no sentido em que “ninguém discutiu os projetos
dos arquitetos para Santana”. Defendeu que se tratou de uma discusséao politica entre partidos
(BE, PS, PSD e CDS) e considera, ainda, que a polémica gerada foi uma polémica
“relativamente falseada” baseada na ideia da preservagao de tudo construindo varios museus;
algo que ndo considera possivel em termos financeiros acrescentando que tal fundamentalismo
tem o lado perverso de prolongar o processo associado a deteriora¢do continua do patriménio

existente.

24 Presidente da Junta de Sto. Antdnio; administra parte da colina e gostaria que tivesse havido mais
guem defendesse a mudanga.
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Criticou-se a forma como foi conduzido o processo e a falta de uma viséo de conjunto.
Fernando Nunes da Silva® falou numa “inversdo completa do processo de planeamento” (Silva,
Fernando Nunes da, 04/02/2014 in Inés Boaventura, Pablico) devido a CML s0 ter realizado o
Documento Estratégico de Intervencdo apdés a ESTAMO apresentar os PIP (Boaventura,
04/02/2014, Publico). Embora Miguel Graca (2014) tenha defendido o mesmo, considera que
a forma participada do debate permitiu uma forma mais correta de realizar o processo: “os
pedidos de informacdo prévia foram suspensos, a proposta urbanistica para a Colina de Santana
estd sob escrutinio publico, a Camara Municipal apresentou uma visao estratégica para esta
zona da cidade e o debate publico permitiu esclarecer e receber contributos da parte dos
municipes.” (Graga, 27/02/2014, DN). Antonio Costa, garantiu que os Pedidos de Informacéo
Prévia, suspensos desde Julho, sé iriam ser retomados apds estar pronto um PAT no qual se
pretendia que se fizesse a juncdo todos os contributos dos intervenientes num relatério a
considerar (Banha, 26/03/2014, DN).

Foi, precisamente, com vista a uma visdo de conjunto dos Vvarios intervenientes e
entidades (que os PIP ndo possuiam, na visdo de Eduardo Campelo) e a uma articulacdo dos
varios projetos que surgiu a realizacdo de um PAT, incidindo sobre “uma area mais alargada
do que aqueles quatro espagos” e congregado vontades. E, a proposito do PAT que Eduardo
Campelo refere iniciativas que estdo em desenvolvimento na CML: construgdo de uma escola,
de um centro de saude, criacao de diversos programas e iniciativas, como € o caso do Programa
de Rendas Acessiveis (com o objetivo de criar 5.000 fogos para arrendar a pregos acessiveis
permitindo o regresso de familias de classe média a locais como Santo Antdnio e a Colina -
Lusa, 06/04/2016, DN) e o Festival TODOS. Eduardo Campelo e Estela Gongalves referem que
se tem assistido a um fendmeno recente de turistificacdo da colina que tem dado origem a um
aumento do alojamento local. Eduardo e Estela consideram que este fator é positivo no sentido
em que tras maior vivéncia e dinamismo a cidade e resulta numa reabilitacdo dos edificios
existentes, no entanto, Estela Gongalves afirma que pode haver um aspeto negativo associado
ao alojamento local que se prende com o fato de poder resultar na “predominéancia de ocupagéo
sazonal turistica” que iria provocar uma “alteracdo do preco das habitagdes que valorizam muito
com o turismo e a sua inibi¢do por grupos sociais” mais frageis “que até viviam nestes sitios
porque as rendas eram, relativamente, razoaveis”.

Acerca do alojamento temporéario este é contemplado no Documento Estratégico de

Intervencdo que prevé que sejam atraidos cerca de 1500 residentes aquando da realiza¢do dos

% Ex-colega de vereacdo de Helena Roseta, presidente da AML.
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projetos. (Banha, 04/02/2014, DN). Tal fendmeno de maior atracdo da colina verificada nos
ultimos anos, para os entrevistados, parece ndo ter explicagdo concreta, no entanto, Belém Lima
e Estela Gongalves apontam como hipdtese o ciclo de atengdes: “os varios bairros da cidade
vao ganhando importancia e perdendo importancia conforme ha foco e atengdo sobre eles”;
“quando se fala muito sobre um sitio” ele torna-se “um sitio de moda” dando origem a atragao
de alguma populacéo.

Eduardo Campelo pretende que a identidade da colina seja um fator de atratividade e que
as alteracdes devem respeitar esse carater identitario. Tal como Jodo Menezes (“vocagdo
programatica da colina”) refere que inicialmente esteve ligada aos conventos, posteriormente,
“ligada a satide” e agora procura-se “que a colina seja, de fato, identificada no ambito da cidade
como a Colina do Conhecimento ou a Colina ligada a inovagdo no ensino, na medicina e, para
isso, naturalmente concorrerd as questdes ligadas ao patriménio e a museologia”.

Em vez destas propostas, José Rodrigues sugere uma proposta alternativa (aos projetos)
que consiste numa estratégia de preservacdo do territdrio, assente no reconhecimento,
preservacdo e manutencdo do patriménio, em vez de uma estratégia de urbanizacao (Rodrigues,
10/04/2014, Publico).

Em relacéo as perspetivas de futuro a continuidade do processo parece estar dependente
das decisbes consideradas do dmbito politico. No entanto, o PAT esta em realizacéo e, por
enquanto, tém-se feito programas e iniciativas como o Festival TODOS que visam a
dinamizacdo e atracdo de populacdo a colina. Eduardo Campelo refere, também, a criacdo de
um mapa geoldgico tridimensional feito a partir de sondagens das obras publicas e privadas
com o fim de detetar as falhas com vista a sua resolucdo. Belém Lima refere que é necessario
preservar o que realmente se justifica por fazer parte da memodria da cidade e Jodo Menezes
adota uma perspetiva assente na valorizagdo da acao: “ir fazendo e ir debatendo” e “abrir mao

de tudo o que se tenha de abrir mdo e fazer as alteragdes que se tenham de fazer”.
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Capitulo VI - Da informacéo teorica ao trabalho empirico

No presente ponto foi realizada uma articulagdo dos contributos teoricos abordados com o
trabalho empirico de modo a fundamentar e a contribuir para um trabalho de pesquisa mais
objetivo.

De acordo com o conceito de identidade — visto como sendo uma qualidade permanente
e fundamental individual ou coletiva que, juntamente com as informacdes do local, conferem
caracteristicas de caracter distintivo (em relacdo a outrem) — pode dizer-se que na Colina de
Santana estdo presentes carateristicas que a distinguem de outros locais. Tal é referido acerca
do processo histdrico relacionado, também, com todo o patrimonio existente. A luz do trabalho
empirico, a identidade da Colina de Santana é vista como fundamental estando intimamente
ligada aos processos histdricos que estiveram na base da sua evolugéo associada as dinamicas
sociais, econdémicas e de apropriacdo de espaco: inicialmente ligada aos conventos,
posteriormente, a salde e agora ao conhecimento - Colina do Conhecimento ou a Colina ligada
a inovacgdo no ensino, na medicina. Assim sendo, gera-se um processo de identidade social
ligado ao sentimento de pertenca dos individuos que vivem e frequentam a colina.

Sendo que a identidade esta ligada a elementos historicos, estd também ela ligada a
memoria dos individuos (memdria coletiva) e ao patrimoénio. A Colina de Santana (sendo um
lugar de memdria, no sentido em que a coletividade transforma o seu passado em patrimonio)
é um local repleto de patrimoénio — material e imaterial — e memdria — individual e coletiva —
embora nem todo este patrimonio esteja classificado.

Existe uma vasta quantidade de patrimdnio na Colina de Santana e como tal surge a
necessidade de o preservar e respeitar. Tal como foi possivel verificar, muito desse patrimoénio
estd em degradacdo, tal como parte da Colina no que respeita as suas infraestruturas, eficiéncia
energética e seguranca, sendo necessaria uma reabilitacdo urbana baseada numa forma de
intervencdo integrada englobando preocupacdes de intervencdo criando reabilitacdo de
edificios, novas ruas com parques de estacionamento, espacos verdes. Muitas vezes é referido
que tais mudangas implicam “obras de construgdo, reconstrugdo, ampliagdo, alteracdo,
conservacdo ou demoligdo dos edificios.” (Diario da Republica, Decreto-Lei n.°307/2009,
alinea j). Tal acaba por gerar resisténcia por parte dos individuos que estdo na colina e que
associam os edificios a historia da colina, considerando-os parte do espélio patrimonial que

deve ser mantido, preservado e respeitado.
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No caso da Colina de Santana é a reabilitacdo urbana que surge como alternativa para
fazer face a crise imobiliéria referida por Daniel Lopes (2011), na sua investigacdo sobre
reabilitacdo urbana em Portugal.

Marcio Junior defende que o desenvolvimento urbano se torna num instrumento
estratégico feito através de programas “baseados na modernizagdo estrutural, preservacdo da
paisagem cultural e bem-estar social” voltando a atrair, deste modo, a ateng¢@o da sociedade
(Junior, 2010:27). O autor argumenta que destas politicas emerge a controvérsia entre o
desenvolvimento e a preservacdo sendo devido a dificuldade em criar consensos que se acaba
por dar primazia a uma delas expondo claramente um “conflito de interesses e substrato
ideoldgico inerentemente presente em toda a politica publica.” (Junior, 2010:28). E neste
sentido que na opinido do autor, resultado de tal diversidade de abordagens e com o sentido de
evitar medidas unilaterais, da-se a abertura de didlogos de negociacao que possibilitam ponderar
com bases no maior nimero de elementos fornecidos.

Desta forma, referindo o caso da Colina de Santana, de acordo com o trabalho empirico
estd em desenvolvimento a realizacdo de varios programas e iniciativas que visam,
precisamente, a atracdo e rejuvenescimento de populacdo e a dinamizacdo do local: Programa
de Acdo Territorial, Programa de Rendas Acessiveis, Festival TODOS, entre outros. A
controvérsia foi sempre algo presente desde o inicio do processo ja desde antes de 2013, ano
em que, devido a dificuldade em criar consensos associada a um conflito de interesses, se deu
0 Debate da Colina de Santana abrindo dialogos de negociacéo procurando evitar a realizacdo
de medidas unilaterais “discutir; tratar, examinando todos os aspectos (...) ” (Oliveira,
2007a:2184). Tal debate ja terminou, no entanto, 0 processo continua a ser uma questao
polémica e a decisdo tomada pela Assembleia Municipal de Lisboa ndo é o resultado de um

consenso total — “correu muita tinta e ainda vai correr julgo eu” (Jodo Menezes).
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Capitulo V11 - Consideragdes Finais

Lisboa, tal como a Colina de Santana (feitas, ao longo dos anos, sem planeamento prévio),
passou por diversos processos de evolugédo que resultaram em grandes mudancgas a varios niveis.
Uma vez que a Colina de Santana se insere no centro histérico da cidade, entre a Avenida da
Liberdade e a Avenida Almirante Reis (dois dos principais eixos da cidade), a sua historia s6
faz sentido quando inserida nesse contexto mais abrangente.

O terramoto foi um dos principais processos de rutura que estiveram na base de mudancas
de natureza diversa, nomeadamente, urbanisticas, de apropriacdo do espaco, em termos de
novas sociabilidades, entre outros. A identidade da colina esta intimamente ligada aos processos
historicos que estiveram na base da sua evolu¢do havendo quem refira uma ‘“vocagao
programatica” associada as dindmicas sociais, econdmicas e de apropria¢do de espago que
tiveram lugar ao longo do tempo e que estdo associadas aos processos de evolugdo: Colina dos
Conventos, Colina dos Palécios, Colina dos Hospitais ou Colina da Saude e, atualmente,
Colina do Conhecimento ligada a inovacdo no ensino na medicina. Assim sendo a Colina de
Santana é considerada como um local repleto de histdria e patrimonio.

Sera importante lembrar que 31,5% dos prédios da Colina de Santana se encontrava em
mau estado ou em muito mau estado (Banha, 04/02/2014, DN). Sendo este um dos fatores que
desencadeou o aparecimento de projetos arquitetonicos encomendados pela ESTAMO
(proprietaria dos hospitais da colina). Tais projetos consistiam na reconversdo do territorio
ocupado pelos Hospitais, predominantemente, em habitacdo e servicos suscitando, assim, tanto
o0 agrado de alguns como as criticas e a reserva por parte de outros.

Por um lado, ha quem defenda que os projetos, respeitando as regras inscritas no PDM
(onde se define as regras de utilizacdo do territdrio), sdo uma oportunidade de se pensar a cidade
de Lisboa, contando com o contributo de diversos investigadores das varias areas e
considerando patrimonio, equipamentos, tecido urbano e histéria presentes com o fim de
colocar em relevo aquilo que os edificios tém de melhor. Aliado a este ponto de vista é afirmado
gue o surgimento de tais projetos s aconteceu devido a necessidade de construcdo de um Novo
Hospital na parte Oriental de Lisboa (Novo Hospital de Todos os Santos), previsto desde os
anos 60, e devido as mas condi¢des presentes nos Hospitais da Colina de Santana (sdo referidos
os esforcos de melhoria mas também as dificuldades de acesso ao Santa Marta e a S&o Jose e
referidas as mas condic¢des dos Capuchos: altura do edificio, sem aquecimento, sem condigdes
de transporte de doentes entre blocos). A construcdo do Novo Hospital “para a totalidade da

cidade e para todos os estratos sociais” ¢, também, visto como algo positivo para Chelas: numa
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zona problematica como Chelas que tem “défice de urbanidade (...) de cidadania”: “um
equipamento desse género amenizaria, digamos, algumas dificuldades numa zona como é
Chelas” (entrevista de Maria Estela Gongalves?).

Por outro lado, a existéncia destes projetos gerou polémica e alguma pressdo de
organismos como a ICOMOS desencadeando um debate que foi levado para a Assembleia
Municipal de Lisboa, dividindo-se em cinco sessdes — Debate da Colina de Santana. No centro
da polémica estiveram preocupacGes com a preservacao e o respeito pelo patrimonio. Dos
principais impactos esperados destacam-se: impacto visual, diminuicdo de espacos publicos, de
cuidados de salde, de emprego e a gentrificacdo. Relativamente a este ultimo impacto pode
acrescentar-se que se verificou bastante referéncia a existéncia de habitacdo de elevado custo
contemplada nos projetos. Tal fator é visto como algo problematico, por um lado, uma vez que
a populacdo residente na colina é, predominantemente, envelhecida e com rendimentos baixos,
por outro lado, é visto como um elemento positivo que iria atrair populacéo e que poderia estar
associado a um programa (Programa de Rendas Acessiveis) permitindo a oferta de alguma
habitacdo a essa populacdo e aum Plano Social que visasse a insercdo, controlo e monitorizacao
da situacdo existente, no sentido, de evitar essa gentrificacdo. Alguns dos residentes falam
também numa saida das atividades, nomeadamente, comerciais existentes na colina ao que
Estela Goncalves acaba por responder, de certo modo, quando refere que o setor comercial se
adapta facilmente vivendo de oportunidade.

Apbs o debate surgiu a deliberacdo da Assembleia Municipal de Lisboa que embora nédo
tenha sido fruto de consenso total foi aprovada por maioria. Tal deliberacdo assenta na defesa
de que os Hospitais da Colina de Santana (os trés ainda em funcionamento) sé poderdo ser
encerrados apos a construcdo do Novo Hospital de Todos os Santos na parte Oriental da cidade
(para onde os servicos de saude seriam transferidos). Neste sentido, para que 0s projetos
tivessem continuidade seria necessaria a saida dos hospitais da colina e para que os hospitais
saissem, por sua vez, seria necessaria a existéncia de um equipamento que garantisse 0s Servicos
de salde necessarios. Neste sentido, foi visivel, apds as entrevistas, que os arquitetos se
cingiram ao estudo do territdrio ocupado por cada um dos hospitais e consideram que a decisao
da retirada de um equipamento fundamental para a cidade transcende o ambito do arquiteto
tratando-se de uma decisdo de ambito politico na qual toda a populacdo devera participar.

Refere-se, ainda, a dindmica das cidades para salientar que esta esta sempre a frente dos

26 \er anexos p. XXXVIII.
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instrumentos de planeamento pelo que as preocupagdes com as necessidades da zona e dos
moradores, assim como as questdes colocadas em debate, estdo sempre em falha.

Esta deliberacdo definiu, ainda, que: a CML deveria proceder ao lancamento de um PAT,
dirigido pela propria, seguido e acompanhado pela AML (que o aprovaria ou nao) e que deveria
contar com o envolvimento das entidades externas relevantes no territério da Colina; que
deveria ser criado um Gabinete da Colina de Santana; e que “surgisse uma adequada
percentagem de habita¢ao acessivel e social nas areas a construir ou reabilitar” (Assembleia
Municipal de Lisboa, 2014, “Urbanismo, Reabilitagdo Urbana e Desenvolvimento Local”). Os
6rgdos municipais esforcaram-se para que fossem assegurados servicos de salde de
proximidade; e que houvesse pelo menos uma Unidade de Cuidados Continuados instalado num
dos equipamentos a desativar. E no que respeita ao Patrimonio existente pretendia salvaguardar-
se todo o0 espolio e patrimonio cultural mével inerente a historia hospitalar da Colina de Santana
através da criacdo de museus, ndcleos museoldgicos ou centros de interpretacéo.

Relativamente as questdes financeiras suscitadas pode verificar-se que as preocupacdes a
nivel da preservacdo do patriménio sdo subvalorizadas devido a maior importancia dada a
preocupac0es de caracter financeiro e a pressdo com a despesa na construcdo do Novo Hospital
de Todos os Santos na zona Oriental de Lisboa (Matos, 28/08/2013, Publico). Assim sendo, é
defendido que néo se esta a falar de satide mas sim de negdcio®’. Em defesa dos projetos, por
outro lado, defende-se que a ESTAMO, apesar de ser uma entidade que pertence ao Estado
tendo interesses financeiros especificos, tem clara no¢do do interesse publico e capacidade de
integrar o resultado das opinides da Camara, da opinido publica e dos especialistas. E ainda
referido que a ESTAMO “esta encarregue de valorizar o patriménio que tem para pagar a
divida” inventariando o patrimoénio existente tentado “vendé-los para arranjar dinheiro, nesse
sentido, “mandou fazer projetos a varios arquitetos de modo a que embora conservando aquilo
que fosse patrimonial, pudessem fazer algo no resto do terreno que se pudesse vender.?

Embora o debate fosse visto, de modo geral, como algo positivo que contribuiu para a
discussdo de questdes que noutros contextos nao se discutiria foi, também, considerado que
nem todas as entidades se pronunciaram e que a maior parte das pessoas que estiveram presentes
nédo eram pessoas da colina. Acrescentando a tais consideracdes, foi dito que ndo houve contacto

com o0s moradores. Outro ponto de vista foi o de Belém Lima num debate infrutifero onde nédo

21 S&o gastos quase 6 milhdes de euros de renda a ESTAMO pelos trés hospitais ainda ativos (Séo José,
Santa Marta e Capuchos) e ja com os projetos aprovados (Penedo, Jorge, 29/01/2014 in Inés Banha,
DN).

28 \Jer anexos p. X.
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se falou dos projetos e que apenas se tratou de uma discussao entre partidos. O entrevistado
acrescenta que “entretanto, os edificios vdo caindo (...) vao passar mais 5 anos e a polémica
continua e aquilo continua a degradar-se”.

Fala-se numa inversdo completa do processo defendendo-se que antes de tudo dever-se-
ia iniciar um debate e s6 depois proceder a realiza¢do de estudos prévios e projetos que visassem
a melhoria das condi¢6es na colina e a preservacdo do seu patriménio e histéria. No entanto,
acrescenta-se que a forma participada do debate permitiu uma forma mais correta de realizar o
processo: “os pedidos de informacao prévia foram suspensos, a proposta urbanistica para a
Colina de Santana esta sob escrutinio publico, a Camara Municipal apresentou uma visdo
estratégica para esta zona da cidade e o debate publico permitiu esclarecer e receber contributos
da parte dos municipes.” (Graga, 27/02/2014, DN). Tais projetos so iriam ser retomados apos a
realizacdo de um PAT no qual se pretendia que se fizesse a juncdo todos os contributos dos
intervenientes constando num relatorio.

Tal PAT incide sobre uma area mais alargada do que a dos Hospitais e tem sido realizado
com vista a uma visdo de conjunto dos varios intervenientes e entidades e a uma articulagédo
dos varios projetos. Esta, neste momento, em realizacéo ja sendo possivel verificar algumas das
suas concretizagdes: construcdo de uma escola, de um centro de salde, criacdo de diversos
programas e iniciativas, como é o caso do Programa de Rendas Acessiveis (com o objetivo de
criar 5.000 fogos para arrendar a precos acessiveis permitindo o regresso de familias de classe
média) e o Festival TODOS. Eduardo Campelo refere, também, a criacdo de um mapa
geoldgico tridimensional feito a partir de sondagens das obras publicas e privadas com o fim
de detetar as falhas com vista a sua resolugdo. Belém Lima refere que é necessario preservar o
gue realmente se justifica por fazer parte da memdria da cidade e Jodo Menezes adota uma
perspetiva assente na valoriza¢ao da acdo: “ir fazendo e ir debatendo” e “abrir mao de tudo o
que se tenha de abrir mao e fazer as altera¢des que se tenham de fazer”.

Tem-se verificado, nos Ultimos anos, um fendmeno de maior atra¢do da colina (fendmeno
de turistificacéo referido para designar a presenca cada vez mais forte de turistas na Colina de
Santana e na cidade de Lisboa) que para os entrevistados, parece ndo ter explicacdo concreta,
embora, Belém Lima e Estela Gongalves apontem como hipotese explicativa o ciclo de
atencdes: “os varios bairros da cidade vdo ganhando importancia e perdendo importancia
conforme ha foco e atenc¢do sobre eles”; “quando se fala muito sobre um sitio” ele torna-se “um
sitio de moda” dando origem a atracdo de alguma populagao.

Em vez destas propostas, José Rodrigues sugere uma proposta alternativa (aos projetos)

que consiste numa estratégia de preservacdo do territorio, assente no reconhecimento,
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preservacao e manutencao do patrimonio, em vez de uma estratégia de urbanizacdo (Rodrigues,
10/04/2014, Publico).

Existe uma vasta quantidade de patriménio na Colina de Santana e como tal surge a
necessidade de o preservar e respeitar. Tal como foi possivel verificar, muito desse patrimonio
estd em degradacéo, tal como parte da Colina no que respeita as suas infraestruturas, eficiéncia
energética e seguranca, sendo necessaria uma reabilitacdo urbana baseada numa forma de
intervencdo integrada englobando preocupacdes de intervencdo criando reabilitacdo de
edificios, novas ruas com parques de estacionamento e espacos verdes. Muitas vezes é referido
que tais mudangas implicam “obras de construgdo, reconstru¢do, ampliacdo, alteragdo,
conservagdo ou demoligdo dos edificios.” (Diério da Republica, Decreto-Lei n.°307/20009,
alinea j). O que acaba por gerar resisténcia por parte dos individuos que estdo na colina e que
associam os edificios a historia da colina, considerando-os parte do espélio patrimonial que
deve ser mantido, preservado e respeitado.

A controvérsia foi sempre algo presente desde o inicio do processo ja desde antes de 2013,
ano em que, devido a dificuldade em criar consensos associada a um conflito de interesses, se
deu o Debate da Colina de Santana abrindo dialogos de negociacdo procurando evitar a
realizagdo de medidas unilaterais “discutir; tratar, examinando todos os aspectos (...) ”
(Oliveira, 2007a:2184). Tal debate j& terminou, no entanto, 0 processo continua a ser uma
questdo polémica e a decisdo tomada pela Assembleia Municipal de Lisboa ndo é o resultado
de um consenso total — “correu muita tinta e ainda vai correr julgo eu” (Jodo Menezes).

Embora ndo seja absolutamente conclusiva, assumindo também as suas limitacGes, a
presente pesquisa confere bastantes sinais de que apesar do debate ter sido uma iniciativa muito
positiva, falta ainda percorrer um longo caminho que va no sentido de compatibilizar
necessidades sociais, desenvolvimento econdmico, enriquecimento cultural e preservacao
cultural/patrimonial através de medidas e propostas sustentaveis de desenvolvimento urbano
(com vista a reabilitacdo de focos de degradacdo) e que sejam elas, também, reflexo da voz dos
residentes e das politicas da cidade. Verificam-se ja a construcdo de alguns equipamentos
essenciais e a existéncia de algumas iniciativas com o fim de dar a colina maior dinamica e
vivéncia. No entanto, considerando tudo o que foi verificado, seja a nivel dos aspetos que 0s
projetos existentes ndo contemplam, quer a nivel da necessidade de existéncia de um
equipamento central que substitua outros noutro local da cidade (garantindo os servigos de

satde) quer a nivel de um consenso que parece estar longe de existir nas presentes condigoes.
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Guides de Entrevista

Guido de Entrevista (Geral)
Tema: Debate da Colina de Santana e os Projetos de reestruturacao urbana da Colina

Caraterizacdo Sociodemogréfica:

Nome:

Idade:

Profisséo:

Posicdo que ocupou no debate (no caso de ter participado):

“Relagdo” com a Colina de Santana/ “Relacdo” com os projetos:

Projetos

- Tem conhecimento do projeto de intervencdo na Colina de Santana? Ou: O que é que pode

dizer acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana neste momento?

- Quando e através de que meios é que teve conhecimento? Ou: Como é que a necessidade da

existéncia do projeto chegou ate si?
- Como é que descreveria o processo de intervencao na Colina de Santana?
- Qual a sua opinido acerca do projeto de intervencao na Colina de Santana?

- Teve alguma participacao no projeto? Ou: O que nos pode dizer acerca da sua participacdo no

projeto?

- Na sua opinido, nestes projetos foram comtempladas as necessidades da zona, dos moradores

e dos individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Na sua opinido foi tida em conta a opinido dos moradores, das associa¢des locais e dos

individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Tem nocao de quanto tempo iria demorar até terminar o processo planeado de reestruturacéo

urbana da Colina de Santana?

- Na sua opinido quais 0s aspetos positivos e quais 0s aspetos negativos associados ao projeto

e o que ele implica?



- Que impacto considera que o projeto tem para a zona e para 0s moradores?
Debate

- Participou no abaixo-assinado que originou o surgimento do Debate da Colina de Santana?

Ou: Teve conhecimento do que foi denominado como o Debate da Colina de Santana?
- Acompanhou o Debate da Colina de Santana?

- Participou nas Sess6es de Debate?

- Se sim, em quais?

- Qual a sua percecéo acerca das sessdes de Debate nas quais participou?

- Qual a sua posicdo no que respeita ao debate?

Expetativas Futuras:

- O que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana?



Guido de Entrevista (Arquitetos — Belém Lima e Jodo Favila Menezes)

Tema: Debate da Colina de Santana e os Projetos de reestruturacdo urbana da Colina
Caraterizacdo Sociodemogréfica:

Nome:

Profisséo:

Posicdo que ocupou no debate (no caso de ter participado):

“Rela¢do” com a Colina de Santana/ “Relag¢ao” com os projetos:

Projetos

- O que é que pode dizer acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana neste momento?
- Como € que a necessidade da existéncia do projeto chegou até si?

- Como € que descreveria o processo de intervencao na Colina de Santana?

- Qual a sua opinido acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana?

- O que pode dizer acerca da sua participacdo no projeto?

- Na sua opinido, nestes projetos foram comtempladas as necessidades da zona, dos moradores

e dos individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Na sua opinido foi tida em conta a opinido dos moradores, das associa¢des locais e dos
individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Tem nocao de quanto tempo iria demorar até terminar o processo planeado de reestruturacéo

urbana da Colina de Santana?

- Na sua opinido quais 0s aspetos positivos e quais 0s aspetos negativos associados ao projeto

e 0 que ele implica?

- Que impacto considera que o projeto tem para a zona e para 0s moradores?



Debate

- Teve conhecimento do que foi denominado como o Debate da Colina de Santana?
- Acompanhou o Debate da Colina de Santana?

- Participou nas Sess6es de Debate?

- Se sim, em quais?

- Qual a sua percecéo acerca das sessoes de Debate nas quais participou?

- Qual a sua posicdo no que respeita ao debate?

Expetativas Futuras:

- O que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana — ou quais sdo as suas

expectativas relativamente ao futuro da Colina?



Guido de Entrevista (Estela Gongalves)

Tema: Debate da Colina de Santana e os Projetos de reestruturacdo urbana da Colina
Caraterizacdo Sociodemogréfica:

Nome:

Profisséo:

Posicdo que ocupou no debate (no caso de ter participado):

“Relagdo” com a Colina de Santana/ “Relacdo” com os projetos:

Projetos

- Tem conhecimento do projeto de intervencdo na Colina de Santana?

- Quando e através de que meios € que teve conhecimento do projeto?

- O que € que pode dizer acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana neste momento?
- Como é que descreveria o processo de intervencao na Colina de Santana?

- Qual a sua opinido acerca do projeto de intervencao na Colina de Santana?

- Teve alguma participacdo no projeto?

- Se sim, 0 que nos pode dizer acerca da sua participacdo no projeto?

- Na sua opinido, nestes projetos foram comtempladas as necessidades da zona, dos moradores

e dos individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Na sua opinido foi tida em conta a opinido dos moradores, das associa¢des locais e dos

individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Tem nocdo de quanto tempo iria demorar até terminar o processo planeado de reestruturacdo

urbana da Colina de Santana?

- Na sua opinido quais 0s aspetos positivos e quais 0s aspetos negativos associados ao projeto

e o que ele implica?

- Que impacto considera que o projeto tem para a zona e para 0s moradores?

\



Debate

- Esta familiarizada com aquilo que foi o Debate da Colina de Santana?
- Participou no abaixo-assinado que lhe deu origem?

- O que nos pode dizer acerca do abaixo-assinado?

- Acompanhou o Debate da Colina de Santana?

- Participou nas SessOes de Debate?

- Se sim, em quais?

- Qual a sua percecéo acerca das sessdes de Debate nas quais participou?

- Qual a sua posicdo no que respeita ao debate?

Expetativas Futuras:

- O que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana?
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Guido de Entrevista (Eduardo Campelo)
Tema: Debate da Colina de Santana e os Projetos de reestruturagdo urbana da Colina

Caraterizacdo Sociodemografica:

Nome:

Profisséo:

Posicdo que ocupou no debate (no caso de ter participado):

“Relagdo” com a Colina de Santana/ “Relacdo” com os projetos:

Projetos

-O que é que pode dizer acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana neste momento?
-Como € que a necessidade da existéncia do projeto chegou até si?

- Como € que descreveria o processo de intervencao na Colina de Santana?

- Qual a sua opinido acerca do projeto de intervencdo na Colina de Santana?

-O que nos pode dizer acerca da sua participagdo no projeto?

- Na sua opinido, nestes projetos foram comtempladas as necessidades da zona, dos moradores

e dos individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Na sua opinido foi tida em conta a opinido dos moradores, das associacdes locais e dos

individuos que frequentam a Colina de Santana?

- Tem nocdo de quanto tempo iria demorar até terminar o processo planeado de reestruturacdo

urbana da Colina de Santana?

- Na sua opinido quais 0s aspetos positivos e quais 0s aspetos negativos associados ao projeto

e o que ele implica?

- Que impacto considera que o projeto tem para a zona e para 0s moradores?
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Debate

-Teve conhecimento do que foi denominado como o Debate da Colina de Santana?
- Acompanhou o Debate da Colina de Santana?

- Participou nas Sess6es de Debate?

- Se sim, em quais?

- Qual a sua percecéo acerca das sessoes de Debate nas quais participou?

- Qual a sua posicdo no que respeita ao debate?

Expetativas Futuras:

- O que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana?



TranscricOes de Entrevistas

Entrevista de Belém Lima
(Arquiteto - projeto realizado ao territério do Hospital Miguel Bombarda)

Dia: 12/09/2016;

Hora: 19h00;

Duracéo: 01:02:07

Local: Esplanada perto da Estacdo do Rossio

Com recurso a Guido, entrevista gravada e acompanhada de notas.

Investigadora: “(...) Sim estava a dizer que os projetos nunca mais iam para a frente?”
Belém Lima: “Sim isto ja tem mais de cinco anos.”

Investigadora: “Ja se arrasta ha mais de cinco anos...”

Belém Lima: “Cinco anos. E agora houve mais esta discussdo a propésito das Festas de Lisboa
daquela organizacdo do Todos, ora vamos la a ver, vamos falar como quiserem e a gente
responde como arquiteto. Eu estava a comentar que ndo sei nada de Museologia embora tenha
um Museu construido, um Museu de Arqueologia & em Tras-os-Montes, em Vila Real e ja
desenhei vérias exposicGes para Museus. Por exemplo a exposi¢do permanente do Museu de
Etnologia aqui em Lisboa fui eu que a desenhei e varias exposi¢des que ocorreram 14.”

(...)

Investigadora: “Aquilo que lhe ia pedir, inicialmente, era para falar um pouco sobre o Projeto
de Intervencao na Colina de Santana no geral e, depois, em particular do seu ponto de vista e
do projeto que organizou.”

Belém Lima: “Do Miguel Bombarda.”

Investigadora: “Sim. Exatamente.”

Belém Lima: “ (...) o processo comegou todo porque vai ser construido um hospital novo em
Oriente que também ja anda assim com seis anos para ser construido. Um hospital da dimenséo
do Santa Maria, que é uma estratégia ja muito antiga, ainda do Estado Novo de haver um
hospital que sirva a parte Oriental da cidade que é o Santa Maria e depois haveria de haver um,
na parte Ocidental (estou a falar ao contrario), o Ocidental € o Santa Maria e na parte Oriental,

X



um novo hospital. Mas passaram-se estes anos todos sem se fazer, agora ja houve projetos, ja
foi langado concurso, ja foi anulado, etc., etc.. Ora, a construcdo deste hospital vai ser um
upgrade do ponto de vista medico, tecnologico, etc. e iria produzir um esvaziamento dos
hospitais tradicionais que estdo todos na Colina de Santana. Como sabe, quando foi o terramoto
caiu aqui o Hospital Real de Todos o0s Santos que era aqui onde é o Rossio, mais ou menos. Era
um hospital de topo na altura na Europa porque ele é feito no periodo do Tratado de Tordesilhas
e o Tratado de Tordesilhas significou uma divisdo do mundo entre dois paises, Portugal e
Espanha, tal era a importancia de Portugal e Espanha nessa altura, que eles fizeram esse tratado
e dividiram: olha esta parte é para vocés, esta é para nos. Foi, alids, um momento rico,
interessante, o publico ndo conhece muitos pormenores mas a negociacdo do Tratado de
Tordesilhas que é feita em Tordesilhas, na Espanha é uma espécie de Romance Policial porque
cada um aparecia com 0S Seus mapas e 0S mapas nao eram iguais: 0s espanhois traziam os
mapas para favorecer a parte deles, os portugueses levavam outros mapas, ha uma histéria
acerca disso, muito bonita, que ja esta contada no livro de um historiador inglés, sobre a
cartografia mundial (estou-me a afastar). Quero dizer que quando o Hospital de Todos os Santos
caiu com o terramoto, houve uma parte de Lisboa que ndo sentiu o terramoto que &,
precisamente, a Colina de Santana. E onde estavam uma série de Conventos da Contra Reforma
e 0 D. José, com o Marqués de Pombal, fez duas coisas ao mesmo tempo: por um lado, foi
arranjar um sitio para meter um hospital novo que substituisse aquele e ndo havia sitio mais
seguro que a parte de Lisboa que ndo tremeu. Foi fazé-lo onde? Desocupando os Jesuitas, o que
era uma vertente politica da atitude do Marqués de Pombal. Ja agora, até tinha o pretexto para
por os Jesuitas fora. O hospital foi para Sdo José, que era o Colégio de Santo-Antdo. Em
sequéncia disso, seguiram-se ocupacdes de todos os outros Conventos da Colina de Santana
com hospitais. (...) o Hospital Miguel Bombarda, chamado agora Miguel Bombarda foi o
ultimo destes conventos, que era um Convento da ordem do S&o Vicente Paulo e foi sendo
tomado, apds a nacionalizacdo dos conventos, em 1834, o Governo apoderou-se dos conventos
(...) e no Convento de Rilhafoles, que era como aquilo se chamava, instalou os doentes, que
ndo se chamavam doentes psiquiatricos, era 0s doentes que agora chamamos de doentes
psiquiatricos, naquele convento. NGs temos, ali haquele lugar, no que hoje chamamos Hospital
Miguel Bombarda, temos 115 anos de Convento, 35 anos de Colégio Militar - porque, quando
o Estado nacionalizou aquilo, o Convento instalou I, provisoriamente, um Colégio Militar e
depois saiu 0 Colégio Militar para ir, entdo, em 1848, o hospital de Rilhafoles, o Hospital de
Alienados de Rilhafoles era assim que se chamava porque o convento chamava-se Rilhafoles,

aquele lugar era Rilhafoles e vieram para ali esses doentes (...) a ciéncia da doenga mental
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estava muito atrasada, estava a dar os primeiros passos, nem era considerada ciéncia e aquela
doenga...ndo sabia o que se havia de fazer com eles, eles estavam muito mal tratados em Sao
José e passavam para ali e ai inicia-se um periodo de 160 anos em que ficam instalados os
doentes psiquiatricos, primeiro, no grande edificio conventual, e depois (queria mostrar aqui
um mapa) ...o hospital foi sendo cada vez mais necessario e foi ocupando o resto do terreno.
Tem aqui uma imagem do que era 0 Convento nesta época, estava de fora do limite da cidade,
0 convento era isto [mostra a imagem] isto era a cerca do convento, que ainda hoje existe e esta
l4. Mas o Convento, como todos 0s conventos, era uma unidade autossuficiente: tinha vinha,
tinha horta...portanto, aqui dentro produzia-Se tudo o que era para os frades. Bom, quando o
hospital vem para 14, em 1848, ele vai ocupar, sobretudo, o convento, o edificio grande do
convento e depois comeca, com as necessidades hospitalares, é que construiram uma série de
outras coisas la — mais um pavilhdo, mais outro pavilhdo, mais isto, mais aquilo - e, entre eles,
construiu duas pecas importantes que sdo: o chamado Balneares D. Maria — que é um
edificiozinho que hoje ¢ patrimdnio nacional (...) o convento nao ¢ patrimoénio; o que esta
classificado mesmo é os Balneares, que eram o sitio onde faziam a terapia dos doentes: a terapia,
nessa altura, consistia em dar-lhes banhos de enxofre, pensava-se que ficavam bons se
tomassem banho com enxofre. Essa ciéncia foi avancando e depois, mais tarde, ja no reinado
de D. Carlos, 1896, é construido o Panopticon, este edificio circular que esta 14, que era para
0s doentes violentos - € que entre os doentes psiquiatricos ha uns que estao longe, estdo longe
das coisas, da realidade mas ndo sdo perigosos, sao absortos em relacéo as regras ditas normais;
mas ha outros que sdo violentos. Esses violentos foi-lhes construido um edificio préprio, que é
hoje também patrimonio nacional. Portanto, os dois edificios patrimoniais que existem é este e
0s Balneérios que estdo aqui [mostrando a imagem]. Eu sei que vocé deve conhecer estas coisas,
se anda a tratar disto (...) Estes dois estdo classificados e tém uma area de abrangéncia que
afeta...é sempre assim, num raio de 50 metros. H4 um decreto de lei que descreve o que esta
protegido para que qualquer obra que se faca tenha em consideracdo que estdo ali dois edificios
que sdo patriménio nacional. O Convento em si ndo esta classificado mas é evidente que tem
uma valia também histdrica e patrimonial que comeca com a sua valia como Convento - eu
tenho aqui até comparado o que era o Convento, a fachada principal do Convento quando era
Convento e depois, quando foi usado para hospital, a historia faz estas coisas, montaram-lhe
um frontdo, uma varanda e a bandeira: isto passou a edificio civil mas aqui, de fato, esta a igreja,
por trés desta porta esta a igreja que sempre existiu e ainda la existe. Mas isto passou-se com

quase todos os conventos: a Assembleia da Republica era o Convento de Sdo Bento mas vocé

Xl



olha para aquilo e ndo; parece um edificio publico mas aquilo foi feito por reconversdo de um
convento que ali estd atras (...).”

Investigadora: “Qualquer pessoa tem acesso a estes documentos?”

Belém Lima: “Estes documentos sdo meus, privados do projeto. (Investigadora: “Ndo mas a
essas informagdes?”’) Sim, sim tém acesso. Alids vocé ndo consultou o projeto? (Investigadora:
“Sim consultei”). Estas coisas estdo 14. S3o estas imagens, estas coisas ¢ sao mapas do meu
projeto em particular em que se vé todos aqueles conventos que eu falei e depois chega-se aqui
ao Convento de Rilhafoles, como ele era inicialmente, estava aqui sozinho, isto era no limite
da cidade, alids, 0 Campo de Santana era a Feira de Lisboa, a Feira de Gado (...) e, portanto,
estava de fora, era o limite da cidade e todos estes conventos estavam no limite da cidade.
Falamos da importancia...do que é que esta 1a; o que € que ¢ patrimonio e o que ¢ que existe
no lugar.”

Investigadora: “Como ¢ que a necessidade da existéncia de um projeto chegou até si?”
Belém Lima: “Ao fazer-se o hospital novo, do Oriente, estes hospitais todos: os Capuchos, o
Sdo José, o Miguel Bombarda, Santa Marta, etc. passardo para o Hospital de Todos os Santos.
E ha um organismo de Estado ou uma Instituicdo que € do Estado, que € a ESTAMO, que esta
encarregue de valorizar o patrimoénio que tem para pagar a divida.”

Investigadora: “A divida?”

Belém Lima: “A grande divida que o pais tem. E entdo o que é que faz? Inventaria o patrimonio
todo que existe, ndo € s6 hospitais: é hospitais, quartéis, edificios varios, muitos que tém pelas
cidades e tenta vendé-los. Para arranjar dinheiro; isto s6 numa situacdo de crise: se nos
tivéssemos uma economia saudavel, ndo precisdvamos de nada disso. Entre outros, essa
sociedade que € do Estado, chamada ESTAMO, é dona, neste momento, destes hospitais todos:
do Sédo José, dos Capuchos, do Santa Marta, etc. etc. E estes como estdo em vista de ser
esvaziados porgue vao para o outro lado, a ESTAMO mandou elaborar projetos de valorizacédo
destes terrenos. Em vez de dizer assim: olhe ta ai isto, pegue 1a ou pde a venda, ndo! Mandou
fazer projetos a varios arquitetos de modo a que nds, embora, conservando aquilo que fosse
patrimonial, no resto do terreno, porque todos estes edificios ocupam terrenos maiores do que
as necessidades, pudesse vender-se e fazer dinheiro.”

Investigadora: “Qual é que ¢ a sua opinido sobre os projetos da Colina de Santana no geral?”
Belém Lima: “A minha opinido pessoal € que é correto, € que 0s projetos, na generalidade,
estdo a ser feitos por arquitetos de competéncia reconhecida e a polémica que se gera na opinido
publica, na nossa opinido, é uma polémica, relativamente, falseada. O que é que eu quero dizer

com isto? Quero dizer que a opinido ou alguma opinido que passa para os jornais diz: Epa, ali
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deviam ficar museus, Museu da Ciéncia e Museu da Medicina e Museu disto e Museu daquilo;
quando nds sabemos que o pais e 0 Governo ndo tem dinheiro para manter 0s museus que tem
guanto mais para continuar a fazer museus e mais museus. Isto ndo pde em causa que ndo seja
pertinente o Museu da Medicina, mas isto € muito grande, isto sdo mais coisas, 0s terrenos sao
muito maiores do que isso. E o proprio Governo que encomenda isto e ha uma certa opinido
publica que acha que isto se podia transformar em Museus. Podia! Se houvesse dinheiro.
Portanto, a questdo que se pde é: o que é que é passivel de ser feito nestes territorios que,
simultaneamente, identifique os valores patrimoniais que estdo ali presentes e que resolva um
problema, também, financeiro? E agora vamos ver o seguinte: mas isto entdo € um atentado ao
patrimonio...ndo! Nem a cidade é. As cidades todas (...) sdo coisas dindmicas: onde hoje esta
a estacdo do Rossio havia alguma coisa antes; e onde hoje esta o Quartel do Carmo havia alguma
coisa antes, portanto, as cidades ndo ficam quietas todo o tempo. Agora, obviamente que
estamos numa fase em que é obrigatorio, cada arquiteto que entre em cada um destes hospitais,
identificar o que é que, daqui, € mesmo importante é relevante e que temos, necessariamente
obrigatoriamente, que preservar porque € memoria da cidade, € memdria da historia, € memoria
do pais e 0 que € que no sobrante podera ser feito. Esse é o papel do arquiteto e os arquitetos,
todos eles na minha opinido (e a discussdo alias ontem) sdo...exatamente...fomos la explicar
qual foi, caso a caso, a atitude que tomamos sobre isso. Podemos falar, em particular, do Miguel
Bombarda que os outros nao os conhego...conhego-0S e estao aprofundados...mas em relagao
ao Miguel Bombarda eu sei, em particular, o que é que aqui foi feito, o que é que se
salvaguardou e o que é que se propde. Como é que esses processos sao feitos? A ESTAMO, ao
mandar fazer os projetos, ha um certo nimero de indices que nds temos de respeitar, que estdo
inscritos no PDM (...) o PDM ¢ o Plano Diretor Municipal de Lisboa como ha para todos os
concelhos do pais — cada concelho tem um PDM — que é onde se definem as regras de utilizacédo
do territério: aqui ndo se pode fazer uma fabrica, ali pode-se fazer um jardim, aqui é sé de
habitacdo...E, portanto, no PDM est4 inscrito que no territorio do Miguel Bombarda, em
particular, isto é passivel de ter habitacdo, esta la escrito no PDM, e mais diz quanta habitacdo
é passivel de se fazer; a quantidade vem em funcdo da area de terreno que temos, ha um indice
que diz...”

Investigadora: “Mas isso ja la estava no Plano antes dos projetos?”

Belém Lima: “Estava no Plano. Portanto, quando a ESTAMO vai fazer vai respeitar essa regra
gue esta no Plano, quer para o Miguel Bombarda, quer para os outros todos. E n6s ao atuarmos
temos estas regras a cumprir, nao é assim: olha apeteceu-me agora aqui fazer isto; E os Planos

séo aprovados pela Camara, no seu conjunto, e pela Assembleia Municipal.”
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Investigadora: “Voltando s6 um bocadinho atras, ha pouco estava a dizer que os hospitais
seriam esvaziados para irem para o Hospital de Todos os Santos. A minha questdo é: existem
alguns desativados sim, mas também existem alguns que ainda estdo em funcionamento e ndo
estdo desativados: como € o caso de Séo José. Esses Hospitais iriam ser desativados da mesma
forma mesmo antes dos projetos existirem?”

Belém Lima: “Sim. Quem despoleta isto ¢ o aparecimento do Hospital do Oriente. Se ndo
houvesse Hospital do Oriente, o tal que é igual, igual, quer dizer, em importancia, ao Hospital
de Santa Maria, ndo se podia desativar esses hospitais. (Investigadora: E continua a nao poder)
Continua a ndo poder porqué? (Investigadora: Porque o Hospital ainda ndo estd em
funcionamento) Porque o Hospital ainda ndo estd construido. Obviamente que s6 se vai poder
esvaziar quando o Hospital estiver construido.”

Investigadora: “E ¢ por esse motivo que os projetos tém demorado tanto tempo?”’

Belém Lima: “Claro, obviamente.”

Investigadora: “E qual é o motivo para eles estarem parados?”

Belém Lima: “Sao motivos politicos. Os ltimos anos politicos ndo estdo estaveis: vem um
Governo, depois vem outro Governo; um diz uma coisa, 0 outro e contraria; depois ja
esteve...apesar de tudo, esta ideia do Hospital do Oriente ¢ uma ideia ja com muitos anos nao
é de agora s6 que tem sido dificil; depois quando ja se estava quase a fazer veio a Troika, com
a Troika apertou o cinto, ja ndo havia dinheiro para o hospital, depois inventou-se esta coisa de
vender os hospitais...fazer projetos para vender, possivelmente, vender, ndo ¢ os hospitais ¢
tirar partido do territorio para pagar uma parte do Hospital de Todos os Santos. E evidente que
se vocé conhece 0s hospitais 1a dentro, as pessoas estdo todas agarradas aquilo mas ja viu como
é que esta um doente no Hospital de Sdo José? Esta numa enfermaria de um quarto que tem seis
metros de altura e que ndo tem aquecimento (...) as pessoas estdo todas muito: ai, ai 0 meu
hospital; mas aquilo ndo tem condi¢cdes nenhumas. Uma coisa é o valor patrimonial do caso,
outra coisa é dos hospitais e 0 que se vai l& fazer atencdo, outra coisa é a parte técnica que eu
nem quero avaliar suficientemente. Obviamente que estes hospitais ao serem esvaziados era
para as pessoas irem para muito melhores condicdes: concentragdo de maquinaria — ter
maquinas melhores, mais adequadas, etc., etc. Outra coisa que as pessoas falam, a critica que é
contra é dizer que: ah, perde-se a proximidade, as pessoas estavam habituadas aqueles hospitais,
etc. Tudo bem. Quando se fez o Hospital de Santa Maria, o hospital estava fora do centro
tradicional e ndo é o maior hospital de Lisboa? O mais bem apetrechado etc.? Isto vai ser a
perspetiva que acontece no Oriente. Portanto, os projetos aparecem porque ha um cenério que

diz que ha hipdtese de eles virem a ser desocupados.”
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(Enquanto Belém Lima respondia a pergunta anterior, surgiu uma condi¢do imprevista que foi
0 inicio de musica ao vivo. No entanto, como estdvamos no exterior, apesar de a musica se
ouvir, este fator ndo comprometeu a entrevista nem prejudicou a gravacao da mesma, pelo que

se deu a continuacdo da mesma)

Belém Lima: “Portanto, é sempre preciso distinguir o lado patrimonial e (Investigadora: o lado
técnico) o lado hospitalar, politico e hospitalar, tanto que eu nem me meto nisso porque 0s
arquitetos entram aqui com um dado adquirido: queremos pegar neste territério, transformé-lo
e rentabiliza-lo e o arquiteto tem de pensar como fazem isso, havendo a regra do PDM.”
Investigadora: “Estava ha pouco a dizer que existe uma grande quantidade de patrimonio ¢
gue o0 que interessa é preservar aquele que achar que € mais relevante. A minha questdo €: existe
algum patriménio que esteja em discussdo em termos de preservacdo? Por exemplo: o Belém
Lima diz que uma pega importa ser preservada em termos patrimoniais e outra ndo mas existem
pessoas que dizem que também deve ser preservada aquela peca.”

Belém Lima: “Existem. Existem pessoas que dizem que é tudo importante, tem que se
preservar tudo. Tem que se preservar...eu mostro-lhe aqui uma foto de como é o territério
atualmente. Esté tudo cheio de edificios e ha quem diga, também, que estes edificios...que este
€ 0 Unico da Europa, o outro € muito importante, o outro é futurista, o outro é isto e aquilo. A
nossa posicdo é que tem de haver um equilibrio e temos de ter um consenso com as pessoas
acerca do que é que é mesmo muito importante ou muito relevante e daquilo que podemos
abdicar para incluir, para entdo rentabilizar o territorio porque se ndo, ndo conseguimos por la
nada. Mas isso € uma questdo anterior a ns, anterior aos arquitetos. Ninguém nos perguntou o
que é que pode tirar ou 0 que é que pode pdr. Nés propomos quando se diz: vocé tem de
construir aqui 4.000 m? de habitacdo o que é que se faz aqui? E nds ai optamos, tanto eu no
Miguel Bombarda, como 0s outros colegas nos outros. E eu, na nossa postura temos aqui
definidos o que é que nos parece relevantes, concretamente, trés coisas: a Cerca. A Cerca
parece-nos relevante porque representa um marco fisico da histéria deste lugar. VVocé se
conhece o Miguel Bombarda vé que ha ali umas ruas que vém reticuladas e que chegam e batem
na parede e nunca andaram. Que era os planos que, ha 40 anos atras ou 50 anos atras acharam
que a cidade ia ser toda reticulada porque quem mandava na cidade era o automovel, etc. E, do
nosso ponto de vista, isso ndo foi verdade porque bateu na Cerca do hospital. E isso, para nos,
é importante da leitura urbanistica da cidade. E bom que fique 14 a cerca na mesma. Porque isto,

no fundo, transporta-nos para a historia deste lugar de ha 200 anos. Uma das nossas op¢oes; as
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outras, sem duvida, foi manter o Panodptico e o Balnear porque isso nem sequer se podia
questionar e estamos, obviamente, de acordo com isso porque sdo patrimonio classificado.
Depois ha os hospitais em si, onde estdo os doentes, que nunca ninguém classificou. Porque é
que nunca se classificou o Convento e nunca se classificou o hospital de Sdo José e os outros
hospitais? Porque enquanto estdo 14 doentes os médicos estdo sucessivamente a fazer alteragdes
e a estuprar o patrimdnio e isso a opinido publica ndo diz nada ndo é? Eles estdo sempre: agora
quero aqui uma sala de operagdes; deita abaixo, curta, vai um altar...Os médicos sdo 0S
principais que atropelam o patriménio mas nunca ninguém diz nada porque esta em causa a
satde da populagdo € ou ndo ¢é? Se vocé for ao hospital de Sdo José s6 vé 1a... (Investigadora:
em termos de arquitetura?) Sim. E a esses ninguém lhes pergunta pelo patriménio porque o
médico-cirurgido diz: quero aqui uma sala de curativos; e ninguém questiona. Por isso € que
nunca um hospital, por mais antigo que seja, é patriménio nacional. Quando os hospitais vao
embora é que vém vocés agora, os patrimonialistas: olha que bom, agora é que € bom; mas no
passado ndo disseram nunca nada disso nem ninguém se atreve a dizer. E essa polémica que
VOCE V€ nos jornais, eu ndo estou contra ela, mas € um oportunismo porgue no passado ninguém
disse que se estavam a fazer coisas mal feitas no Hospital de Sdo José e no Hospital dos
Capuchos que é irreconhecivel e no hospital deste e daquele. A opinido € preciso percebermos
deste contexto sociopolitico desta critica sobre o patrimonio porque onde h& os maiores
atentados ao patrimonio é nos hospitais antigos, que ninguém se atreve a dizer ao cirurgiao que
ndo faca a sala de operacfes. Eu ndo estou aqui a dizer que os médicos sdo destruidores de
patriménio mas a verdade é essa.

Investigadora: “Mas eles ndo tém de fazer isso com a autorizagdo da entidade...?”

Belém Lima: “Nao porque ndo classificam os Conventos. Enquanto estdo 1a hospitais nao ha
nenhum classificado. “Ai que Sdo José ¢ muito importante patrimonialmente” Pois ¢ mas nao
€ um monumento nacional. A opinido publica anda aqui assim no meio desta coisa. Porque se
fosse monumento nacional, os médicos tinham de pedir autorizagao para alterar o hospital.”
Investigadora: “Estava a perguntar era se ndo tinham de..., neste caso ¢ a ESTAMO a
proprietaria, eles nao tém de pedir a ESTAMO para alterar?”

Belém Lima: “Vocé ja esta a dar aqui um salto. A ESTAMO s6 entra quando...essas alteragdes
foram feitas no passado, ao longo dos anos, em todos eles. Ainda a ESTAMO néo era dona de
nada, era o Estado em geral. A ESTAMO ¢ s6 um departamento do Estado que € dona do
patriménio mais nada. E o Estado na mesma. Bom, quando se pde este cenario dos hospitais
irem embora e fazer projetos para aqui, entdo, a ESTAMO convida os projetistas, arranja

arquitetos para fazer isto com cautela e mais, os arquitetos ndo andaram em roda livre. NOs
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todos fizemos e mostramos os projetos na Camara, no IGESPAR, no Instituto de Patriménio —
agora chama-se ndo sei o0 qué Direcdo Geral da Cultura —, e os projetos foram acompanhados.
Obviamente que eu para fazer aqui os 4.000 m? de construcdo de habitacdo que é necessaria
tenho de usar territdrio que sobra, ou seja, tem que se destruir alguma coisa e, ai, € um critério
que sim pode ser discutivel: serd que o arquiteto esta a destruir coisas que sdo assim muito
importantes ou ndo esta. E isso é avaliado, também, pela Direcdo Geral da Cultura e pelos
servigos de patriménio da Camara. Agora, ha sempre aquelas posi¢des fundamentalistas que
dizem que tudo ¢ importante: “Estd aqui um coberto onde os doentes andavam a apanbhar...,
nos dias de chuva, passeavam...tem que se preservar! Estd aqui um barraco onde o carpinteiro
fazia carpintaria...tem que se preservar!”. Depois, o que a gente assiste € este fundamentalismo
que tem, também, um lado perverso. Sabe qual ¢ o lado perverso? E que n6s andamos ha 5 anos
nisto e, entretanto, os edificios vao caindo, estdo-se a degradar ndo é. E vao passar mais 5 anos
e a polémica continua e aquilo continua a degradar-se. Mas isto, Inés, é o costume em todos
esses processos. Evidente que um projeto de intervencdo aqui implica, ndo so, ver qual € o
patrimonio, mas, perceber o territdrio, perceber a historia do urbanismo, perceber, também, do
ponto de vista ecol6gico que isto é um cabeco da cidade, um cabeco arborizado, que essa
densidade de arborizacdo que la esta interessa preservar porque produz correntes de vento, atrai
a pluviosidade, chove e a agua infiltra-se e essa dgua vai pelas ruas irrigar as arvores e trds um
arrefecimento de temperatura, por exemplo, na Avenida da Liberdade. Que nos trabalhamos,
nos arquitetos, ndo trabalhamos sozinhos, trabalhamos com engenheiros, com paisagistas e com
historiadores. Nds tinhamos um historiador, tinhamos e temos, que é um olisipografo, que
sustenta connosco essas tais decisfes: 0 que é que vai abaixo, 0 que é que vai acima. Mesmo
no edificio hospitalar, portanto, o Convento, nds temos...isto ndo ¢ patrimoénio classificado; ¢
patrimonio porque tem valores patrimoniais histéricos mas ndo é classificado. Mas,
independentemente de ser ou nao ser, com 0 nosso historiador, nds definimos as regras de mexer
no edificio. Dizemos, por exemplo, “hé aqui coisas intocaveis: a capela € para restaurar; a sala
do Miguel Bombarda — onde o Miguel Bombarda era diretor — é para restaurar porque foi um
médico importante na ciéncia psiquiatrica; ha um claustrim que foi adulterado é para repor; 0s
dois primeiros pisos mais enterrados s&o, efetivamente, da fundacdo do Convento é para manter,
0 resto para cima podera ser corrigido e alterado se isto se for para transformar num Hotel e até
tem um andar feito, recentemente, as tais obras dos médicos para meter mais doentes que € uma
porcaria, do ponto de vista arquitetonico e esse propomos demolir. Portanto, nés temos uma
equipa...”

Investigadora: “Se ndo for indiscri¢do, qual ¢ o nome do historiador?”
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Belém Lima: “Sarmento Matos. E um Olisipografo, é um historiador. Olisipografo especialista
em patriménio de Lisboa que nos assegurou, que produziu para nés documentos que Nnos
acompanham na visita ao edificio, olhe aqui [mostra um texto] A Colina de Santana: As
Andancas da Cidade, isto é texto que ele produziu para nos, para 0s arquitetos poderem
trabalhar sobre isto, vocé devia ler isto que é uma coisa relevante.”

Investigadora: “Na sua opinido, nos projetos foram tidas em conta as necessidades da zona,
dos moradores e dos individuos que frequentam a Colina de Santana?

Belém Lima: “Os nossos projetos limitam-se ao nosso territorio. Cada um tem um territorio,
nos ndo andamos a desenhar a cidade a volta (...) é evidente que isto sdo projetos de alcance
publico e tem de perceber a dindmica do espaco que ali estd. E, nesse sentido, apos terem
comecado 0s varios projetos e com isto tinha uma abrangéncia larga, sao varios, a Camara pediu
e a ESTAMO pagou uma espécie de um estudo de conjunto da Colina toda, exatamente para
percebermos as implicacdes urbanisticas que cada um destes projetos tinha no conjunto no é,
no ambiente. E esse estudo existe, foi feito, eu penso que esta publicado na net pelo menos, na
Camara Municipal que se chama mesmo Estudo Urbanistico da Colina de Santana, portanto,
ai sim, contemplam-se preocupacfes ja, ndo sb, do territorio de cada hospital, mas,
preocupagdes urbanisticas com o conjunto do bairro.”

Investigadora: “Estava a dizer que o projeto tem sido arrastado durante 5 anos. A minha
questdo é: se, inicialmente, tinham ideia do prazo que ia durar, que iria demorar até que 0s
projetos e a execucdo do projeto estivesse concluida?”

Belém Lima: “Nao. Nos sabemos sempre que este tipo de coisas...sabemos profissionalmente
que os projetos que implicam patrimonio e que implicam...ou que tém um alcance social grande
tendem a dilatar-se no tempo porque tém muitas etapas e tém muitas entidades que se
pronunciam mas é impossivel prever se iamos conseguir em 4 anos ou em 5 ou em 6. Isto
somado a “cai Governo, vem Governo...”, ja estd a imaginar que ndo ¢ facil. Embora estes
projetos tenham comecado e tenham dado continuidade...caiu o Governo mas tiveram
continuidade mas depois, também, a area politica muda-se, as relacdes de forcas na Assembleia
Municipal, por onde isto passou e vdo havendo decisdes diferentes. E, sobretudo, estou convicto
que ¢ o fato de o Hospital de Todos os Santos, que é como se chama o novo hospital chama-se
Hospital de Todos os Santos (nédo sei bem se é assim 0 nome), que é o nome que tinha o antigo
hospital que caiu no Rossio, ndo se ter iniciado € isso que também...faz um pouco estes
processos patinarem nao ¢€.”

Investigadora: “Quais sdo, na sua opinido, os aspetos pPositivos e 0s aspetos negativos destes

projetos?”
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Belém Lima: “Olhe, os aspetos negativos sdo, de fato: a morosidade das coisas porque a
morosidade ndo é boa para ninguém, embora, a gente possa perceber que ele esta a ser moroso
porque é complexo e porque tem muita opinido sobre as coisas, hd muitas opinides e ha muitos
agentes a ter opinides sobre as coisas. O lado negativo € esta coisa da morosidade que, de certo
modo, ndo quero fazer sociologia, mas € um pouco portuguesa; nds somos muito demorados a
tomar decisbes que, das duas uma, ou isto esta correto e, entdo, faz-se ou se ndo esta correto
acabou, arruma-se. Nos ndo andamos, vamos € vimos € vamos € vimos. Os lados bons...ha
muitos lados bons nisto. Primeiro lado bom: a cidade nunca tinha discutido Santana, a Colina
de Santana. Era o Bairro Alto, era o Terreiro do Pago, era Alfama, era a Mouraria e, afinal, isto
era tdo importante mas nunca ninguém...ou hd muito poucos estudos sobre Santana. Porqué?
Estavam ca os hospitais e com o0s hospitais ninguém se mete. E isto pelo menos trouxe uma
parte substancial da cidade ao conhecimento da cidade, a discussdo da cidade. A segunda coisa
boa é que: faz elevar a consciéncia civica da cidade, dos lisboetas, sobre a sua cidade. Descobrir
coisas que ninguém conhecia e patriménios muito valiosos e que estes projetos vieram mostrar
ca fora. J& se sabia que o Sdo José era muito importante, ja se sabia que aquilo...mas, por
exemplo, quantos lisboetas tinham entrado em Miguel Bombarda? Zero. S6 os doentes é que
conheciam aquilo, as familias pouco 14 tinham ido porque as familias dos doentes psiquiatricos
ndo vado ver os doentes e era proibido entrar 14. Portanto, outra coisa boa. E quem diz este
hospital diz os outros, que as pessoas nem sabem o que se passa ali dentro dos hospitais. Sabem
os doentes, as pessoas que os usaram. O Sdo José ja foi...¢ um grande hospital da cidade antes
de haver o Santa Maria (...) estes projetos, com a sua maturacao e o seu alcance, acabaram por
despoletar esta discussdo, que as vezes € distorcida, sobre a qualidade urbanistica e a vinda de
bairros que, até ai, pouco eram discutidos. Isto é um bairro imensamente patrimonial e, atras
disto, pouca gente sabe, por exemplo, sabem os eruditos, sabem as pessoas do
patrimonio...vocé sabia que, por exemplo, ¢ na Colina de Santana que acaba um dos ramos do
Aqueduto das Aguas Livres? N&o sabia, e é do patrimonio, e é de Lisboa. O Aqueduto comeca
I4 ndo sei aonde e, a certa altura, porque a cidade se desfaz sai um ramo que vem acabar ali na
mae-d’agua que todos os lishoetas conhecem, ndo €, mas ha outro que vai na crista da onda
exatamente para a Colina de Santana, que é onde a agua era absolutamente necessaria para
abastecer os hospitais, sabia? Antes...isto ¢ um patrimoénio que esta 1a todo enterrado e que
agora ja ndo é usado porque, entretanto, canalizou-se a cidade mas na altura disto foi uma obra
de engenharia imensa que levava dgua aos hospitais. Os hospitais estavam todos aqui e sem

agua nos hospitais veja la a catastrofe que é. Esta a ver? Outra coisa boa que isto trouxe.”
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Investigadora: “E na sua opinido, na visdo que tem dos projetos qual seria o impacto na vida
das pessoas que frequentam a Colina de Santana e na vida dos moradores?”

Belém Lima: “Olhe...é assim: todas as cidades, todas, todas sdo dindmicas. E...ndo é s6
Lisboa, ou Londres, ou Paris, ou (...) temos uma época, temos um dado: “agora as Avenidas
novas ¢ que estdo ndo sei qué”, e a cidade concentra-se naquilo; depois “¢ a Mouraria que
interessa ¢ nao sei qué” depois...Ha este ciclo de atengdes. A cidade por um motivo ou por
outro concentra aten¢Ges num lado e esta a deixar de lado o outro. Alids vocé nunca viu ninguém
preocupado com a Colina de Santana. Ela tem uma histéria muito grande, come¢amos aqui a
conversa a dizer que aquele largo existe, o Campo dos Mértires da Patria, porque é o largo onde
se faziam as feiras de gado de Lisboa. E sabia o que era a Gomes Freire? A Gomes Freire era
uma pista de cavalos porque as pessoas compravam ali os cavalos e depois iam experimenta-
los e corriam na Gomes Freire; ainda a Gomes Freire ndo era Gomes Freire, era um terreiro.
Chamava-se, antes de se chamar Gomes Freire, chamava-se Carreira dos Cavalos. Ou seja, as
areas, 0s varios bairros da cidade vao ganhando importancia e perdendo importancia conforme
ha foco e atencdo sobre eles. Sobre isto, eu acho que haver estes projetos para a Colina de
Santana é bom nesse sentido, para a Colina de Santana porque as aten¢des estdo a centrar-se ali
e um tema que nunca era falado passa a ser falado. Ha pessoas que ali vivem e, portanto, agora
nada se pode fazer sem se ter em conta o que est4 ali. Relativamente ao que vai ser, eu penso
que estes projetos tinham uma vantagem grande que era trazer gente nova para ali porque eles
sdo, sobretudo, habitacionais, todos eles e, portanto, trariam gente para ali, tal como, nds
assistimos, neste momento, a um regresso de pessoas ao centro. Eu quando vim...eu estudei em
Lisboa...quando vim para Lisboa, os jovens-casais queriam € ir para Pago de Arcos e para ndo
sei onde. Sairam completamente da zona histérica e, agora, passado umas décadas, ha apeténcia
da zona historica outra vez. Estes projetos também iam dinamizar aquela zona de Santana, iam
trazer gente nova. E evidente...”entdo e os mais velhos?” Os mais velhos, possivelmente,
poderiam participar desta reocupacao porque nesta habitacdo abria habitagcdes mais caras e mais
baratas etc. e, possivelmente, os filhos dessas geracfes viriam para aqui, havera comercio,
havera coisas...uma dindmica que ¢ expectavel como os lisboetas estdo a presenciar agora que
pode acontecer inesperadamente tal como é hoje, a vida hoje na baixa da cidade, a baixa estava
morta, ninguém a procurava, nao € (...) primeiro foi o incéndio, que trouxe um dinamismo
novo, a baixa nunca foi tdo boa depois da reconstrucéo do incéndio. E, agora, com esta vaga do
turismo, que nem é devida a nés nem nenhuma acédo politica. O turismo explodiu em Lisboa
porque é o Estado Islamico e aquelas coisas todas que afastaram o turismo do mediterraneo e

veio para aqui porque é um sitio calmo, etc. Isto sempre com as coisas boas e as coisas mas.
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Agora ja estd tudo um bocado farto porque os turistas fazem muito barulho...Epad mas
dinamizaram tudo. Vocé ja viu quantos cafés abriram, quantas esplanadas? Olhe, nds estamos
aqui numa delas. Isto ja estava ca ha quantos anos? E vocé alguma vez viu aqui uma coisa como
estas? Nunca viu. Portanto, temos de ter o coracédo aberto e disponibilidade para entender estas
mutagdes que umas sdo programadas outras sao inesperadas. Eu estou convicto que a Colina de
Santana ia ter uma revitalizacdo grande com estes projetos. N&o sou pessimista como todos 0s
que, quando se mexe numa coisa “ai, que isto era tdo bom e vai...”, nao tenho esse pessimismo.
E evidente que devemos ser equilibrados, aquilo ndo é para expulsar as pessoas de l4. Vai
renovar, vai trazer pessoas, eventualmente, outras.”

Investigadora: “Mudando, agora, um bocadinho de assunto teve conhecimento do Debate da
Colina de Santana?”

Belém Lima: “Qual debate?”

Investigadora: “O Debate da Colina de Santana ¢ assim que se chama.”

Belém Lima: “Qual debate? Houve tantos (Investigadora: “Houve cinco sessdes de debate.”).
Mas aonde? Na Assembleia Municipal? (Investigadora: “Sim.”). Eu estive 1a em todos.
Ninguém discutiu Colina de Santana nenhuma. Aquilo foi uma discussdo politica, pura e
simplesmente, entre os varios partidos politicos. Vocé viu alguém pronunciar-se, na Assembleia
Municipal, sobre os projetos? Zero. Ninguém falou dos projetos em particular. Debateu-se:
“quem foi o culpado de nao sei qué?”’; “quem € que quer tirar os hospitais...?”; foi isso que la
se discutiu. Ninguém discutiu os projetos dos arquitetos para Santana.”

Investigadora: “E esteve presente?”

Belém Lima: “Entdo nio estive, todos.”

Investigadora: “E ndo falou sobre os projetos?”

Belém Lima: “Nao falamos porque nds néo tivemos oportunidade de falar. Aquilo era entre as
bancadas dos partidos a acusar-se uns aos outros: um porque ndo mandou fazer o hospital, o
outro porque atrasou, 0 outro por isto, 0 outro por aquilo, etc. Esse debate € um debate
infrutifero, a minha opinido pessoal € essa. N&o serviu nem para esclarecer nem para
“desclarecer”. Foram para ali discutir politica. E evidente que isto é um projeto politico porque
tem implicagGes politicas mas ndo se discutiu a qualidade das coisas. Aquilo foi, como vocé
assiste na Assembleia Municipal: zangam-se uns com 0S outros, acusam-se uns aos outros,
depois foi 14 um...ouvi 14 coisas mirabolantes como uma pessoa que foi 14 dizer: “A Colina esta
em ruina, vai cair, veja-se o prédio 33 da rua de ndo sei qué”; no dia seguinte, 0s jornais puseram
no jornal “Colina de Santana a cair”; mas a cair de qué? Mostre-me |4 um bairro onde néo ha

rachas nos prédios, em Lisboa. E esta coisa vai criando uma opinido publica fantasma...ja a
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discussdo do outro dia foi boa, a discussdo de ontem: serena, as pessoas a explicar os projetos
e as pessoas a contrapor etc. De resto, o debate, se é que se refere ao Debate da Colina de
Santana, que foram, para ai, 4 sessdes na Assembleia Municipal estive em todas. N&do se
discutiu Colina de Santana nenhuma oh Inés. Foi uma discusséo politica: o Bloco de Esquerda,
o PS, o PSD, CDS, cada um, “vocés ¢ que sao os maus, nds ¢ que somos os bons”.
Investigadora: “Como disse ha pouco, ndo teve oportunidade de intervir no debate...”

Belém Lima: “Porque era descabido. A gente comecar a falar dos projetos quando eles nédo
queriam falar dos projetos. Eles queriam discussédo politica entre eles. Uma discussdo que nao
¢ uma discussdo sobre as coisas. Eu admito uma discussdo sobre os nossos projetos: “Epa
porque é que puseram isto? Porque ¢é que tiraram dali?”. Ndo, aquilo...se vocé 14 foi deve ter
percebido isso, ndo foi 14? (Investigadora: “Nao.”). Pois ndo. E a gente percebia a coisa, vinha
um: “Eu sou médico aqui ha 50 anos, ndo sei qué e vai tudo cair”. Na minha opinido eu estou-
Ihe a dizer a minha opini&o pessoal, pode haver quem ache que se discutiu os projetos da Colina
de Santana, ndo se discutiu nada.”

Investigadora: “E agora o que é que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana,
daqui para a frente?”

Belém Lima: “Nao sei. Eu tenho expectativa que, como lhe disse, se se despoletar o
aparecimento do Hospital do Oriente que é uma evidéncia e uma necessidade da cidade... A
cidade precisa para um atendimento correto, eficaz, com tecnologia contemporanea, etc., etc.
Vocé tem um problema, se é de Oriente vai para Chelas, se é de Ocidente vai para Santa Maria.
E qual é a sua atitude como cidaddo? Quer é ser bem atendida, ndo €? Eu ndo quero dizer que
sdo mal atendidos nos hospitais mas é 6bvio que ndo tém condicGes. Basta entrar 14, basta entrar
num daqueles hospitais para ver que aquilo...ndo é. E, portanto, o que € que eu acho? Fazendo
uma espécie de vista sobre o processo. Se, entretanto, os hospitais andarem eu acho que isto
anda. Com alguma celeridade e, ha que discutir? Discute-se. E ha aqui coisas que podem ser
discutiveis? Discute-se. Mas a discussdo passa a ser mais centrada nos projetos e
desdramatizada porque, neste momento, ¢ sempre a luta politica.”

Investigadora: “Ha bocado estava a dizer que quando somos de um sitio queremos ser
atendidos la perto. Se eles desativarem 0s hospitais aqui passam, apenas, a ter o Hospital de
Todos os Santos no Oriente...”

Belém Lima: “Olhe, essa conversa foi uma conversa que andou muito 1a na discussdao mas eu
pergunto-lhe as pessoas que tém de ir ao Santa Maria ndo sdo? Sao atendidas e morrem? Aquilo
nao ¢ no centro da cidade (...) vocé esta a falar de uma populac@o que vive aqui, que esta ali,

etc. Mas e as dificuldades de chegar a estes hospitais hoje, com as ruas e ruelas etc. E parece
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que Chelas é assim tdo longe. Ndo. Até ha canais e isto estd previsto. Vocé chega 14, tem
estacionamento, tem ndo sei qué e ndo sei que mais. Aqui, para se chegar aqui é um labirinto
ou ndo ¢ um labirinto? Portanto, as pessoas pdem logo estas coisas. Eu prefiro ser...se tiver a
infelicidade de ter um problema ou ndo sei qué, que me levem para o Santa Maria ou que me
levem para o hospital do Oriente. Porque sei que tenho la tecnologia, tenho essas coisas e 0s
acessos e 0s canais sao mais eficazes. Ou julga que é por ter uma distancia de 2 minutos, ou 3
minutos a mais ou 5 que vai acontecer. E o problema que suscitaram, politico, eu ndo quero
entrar nessa area porque essa area nao é minha ahn, eu desenho e faco projetos de arquitetura.
A decisdo de ir para 14 se € boa ou ma isso € sim de ambito politico. N6s, arquitetos, come¢amos
a trabalhar depois de uma decisdo desse tipo. Portanto, estd-me a perguntar isso como cidadéo,
mais nada. Quem sou eu para dizer se € bom haver um hospital em Chelas ou ndo é. Eu posso
ter a minha opinido e tenho a minha opinido. Eu acho que um grande hospital no Oriente
correspondente ao grande Hospital do Ocidente, 0 Santa Maria no Oriente é bom porque ali se
concentra meios médicos e qualidade de atendimento, etc. que € impossivel nestes hospitais. E
depois dizem: “Ah aquela pessoa que vai todos os dias tomar a injecao”; eu sei que isso existe
e sei que pode ser complicado para uma pessoa mais velha fazer isso mas temos sempre de
pensar quantas pessoas serdo essas e 0 que estd em causa para a cidade toda por ndao haver o
hospital do Oriente. E sei que isso é um problema que ndo é nosso, ultrapassa-nos. Tem que
haver algum meio eficaz e pratico de levar as pessoas para |4, leva-las quando preciso ou ter ali
um atendimento e isso estava previsto nos projetos, haver ali pequenos centros para resolver
coisas que se podem resolver ali mas depois as coisas importantes teriam de ser nos outros
lugares.”

Investigadora: “E tudo, obrigada.”

Belém Lima: “E preciso ndo confundir estes dois...uma coisa é o problema hospitalar, o
problema estratégico dos hospitais, que € uma coisa que nos ultrapassa. Outra coisa € falarmos,
efetivamente, sobre o desenho que esté feito para cada um dos territorio e se ele é, do ponto de
vista que nos interessa particularmente...do ponto de vista patrimonial, correto, respeitoso e
equilibrado relativamente ao que temos porque, como eu lhe disse atras, isto ndo € nenhuma
desculpa mas se vocé for ver os atropelos que la estdo ao patrimonio até se passa. Olha, outra
coisa...estavam-me a perguntar as coisas boas que tem, por exemplo, ficAmos a saber que ha
uma cisterna enorme no Convento dos Capuchos que ninguém conhecia, ndo é. Uma cisterna
de agua, que o problema da agua estd sempre ligado a medicina. Tal como falamos do

Aqueduto...”
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(...) Fora da entrevista:

Belém Lima: “Obviamente que estes projetos iriam, passo a expressdo, por o0 patrimonio a
brilhar, que € uma coisa que vocé hoje passa la e ndo vé porque ele estd mal tratado, esta para
ali no meio e ha coisas, de facto, importantissimas, bonitas e interessantes em tudo aquilo néo
é. Como sempre depois ha sempre os extremistas que querem preservar tudo e depois nao
preservam e cai o resto, mas pronto (...). Também houve um aspeto que estava...ainda que nao
chegou ao fim porque, neste momento, tratamos...estamos a tratar, exclusivamente, de desenho
urbano e o tipo de ocupacéo, todos os projetos tém uma dominante de uso residencial, ou seja,
habitacdo. Sendo que também haveria outras coisas para rentabilizar como Hotéis, etc. nas
pecas em que poderiam fazer isso mas havia uma indicacdo da Camara que poderia e deveria
haver um equilibrio entre a habitacdo que se viesse a produzir mas que ainda ndo € nesta fase
para (...) de poder haver uma mistura de...por exemplo, uma parte dedicada, sobretudo, a atrair
mais jovens para ali; outra parte para rentabilizar mais...poder haver, no conjunto dos projetos,
uma mistura de classes e de valores de relacdo. Mas ndo se chegou ainda ai porque isso sao
planos estratégicos que nao se finalizaram, que ndo tém complemento, mas essa componente

também estava presente do ponto de vista da sociologia.”
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Entrevista de Jodo Favila Menezes
(Arquiteto - projeto realizado ao territério do Hospital de Santa Marta)

Hora: 9h20

Data:13/09/2016

Duracéo: 47m15s

Local: Rua Alfandega n°108 2°Esquerdo — Atelier Bugio

Com recurso a Guido, entrevista gravada e acompanhada de notas.

Investigadora: “Podia comegar por descrever um pouco o que foi e o que é o Projeto da Colina
de Santana, na sua perspetiva?”

Jodo Menezes: “Bem, o Projeto da Colina de Santana, no meu caso ndo é um projeto da Colina
de Santana é um projeto (Investigadora: de Santa Maria) de Santa Marta (Investigadora: Sim
de Santa Marta sim). Portanto, é fazer uma espécie de Master Plan, um estudo prévio
relativamente ao antigo Convento de Santa Marta, portanto, ao Hospital de Santa Marta.
Acontece é que n6s fomos contratados pela ESTAMO para fazer um estudo para esse hospital
— 0 Hospital de Santa Marta. Depois o processo foi-se desenvolvendo e, basicamente, percebeu-
se que havia uma série de Conventos, alias, basicamente, a serem feitos 0 mesmo tipo de estudo,
0 que fez com que a Camara se insurgisse para que o grupo de Atelieres pensasse nisso de uma
forma interligada e depois até, posteriormente, encomendou um estudo para a Colina de Santana
a Inés Lobo, a arquiteta Inés Lobo. E um dos aspetos principais que se chegou, assim, a um
consenso ¢ que aquela colina...nesse proprio estudo apontava, no fundo é que a colina,
inicialmente, teve uma vocacao ligada aos conventos, portanto, havia sempre uma espécie de
vocacao programatica da colina. A colina, inicialmente, era uma série de conventos e depois
esses conventos estariam sempre ligados a questdes ligadas a medicina, de apoio social e a
medicina e depois iniciou-se, depois do terramoto, com a deslocalizagdo do convento...do
Hospital de Todos os Santos para o de Santo Antdo, medida do Marqués de Pombal e depois
da extincao das ordens os conventos passaram gradualmente foram passando para hospitais.
Portanto, todo este processo faz-se como...todo este processo ¢ gerado pela necessidade de se
fazer um hospital centralizado e, portanto, desativar estes hospitais. No meu caso e o caso do
Santa Marta eu desenvolvi esse estudo e, basicamente, posso falar nos principios (...) mas,
realmente, o de Santa Marta, o mais...um dos aspetos mais interessantes ¢ que o Convento de
Santa Marta esta localizado na periferia, portanto, num dos limites, que € o limite poente da

colina. Curiosamente, a Colina de Santana estd assim uma espécie (...) um barco encalhado,
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portanto, é a Unica colina que ndo toca no rio mas que esta entre duas linhas de agua. E essas
duas linhas de agua que é uma linha de &gua que vinha pela Almirante Reis, que chega ali ao
Marim Moniz e a outra, que € a linha mais baixa, que é a que esta desenhada pelas Portas de
Santo Antdo. A rua das Portas de Santo Antdo é uma das ruas mais antigas de Lisboa, quase da
época Romana, e que ligava uma das portas da cidade da Cerca Fernandina aqui as de Santo
Antdo. Basicamente, é uma rua super qualificada do ponto de vista do desenho urbano do tecido
porque sendo uma das ruas principais de acesso a Lisboa, pelo lado Norte, tem uma série de
edificios notaveis que se colocaram a rua. A rua, curiosamente, e para mim sempre foi uma
questdo super interessante, que é sempre que me metia a pé pela Almirante Reis acabava por
fazer esse percurso dentro da rua. Porque é que essa rua continua a ter a intensidade, o interesse
gue tem? Tem muito a ver com essa colocacdo, com esse desenho colocado a topografia e esse
limite muito importante da Colina de Santana. Portanto, todo o perfil da rua é uma sequéncia
de edificios com uma certa notabilidade, que se desenham a rua. Acontece € que a rua é bastante
apertada e bastante intensa e quando se entra no Convento hd uma série de tipologias nos
edificios mais notaveis que é oferecerem espaco a rua ou desenharem-se a rua de uma maneira
particular. E, realmente, a sequéncia assim logo muito forte é quando se entra no convento, vé-
se uma rua muito apertada no centro da cidade e, quando se entra no convento, 0 convento
dentro tem uma série de espacos super generosos. Depois acontece que o proprio convento faz,
e era um dos problemas principais do projeto, a articulacdo entre varias malhas de tecido
urbano: por um lado tem o tecido mais historico - tem desenhado, colado a essa rua, a Rua de
Santo Antdo e de Santa Marta e tem o Bairro da Andaluz que é um bairro que tem a ver com a
Cidade do Cavalo, digamos assim, uma natureza historica, alias, é curioso ver que a rua tem
uma série de fontanarios e de fontes de abastecimento dos cavalos antes de entrar na cidade e,
portanto, que é uma malha muito mais pequena, mais delicada e mais apertada; e depois tem o
desenho da cidade automovel que tem a ver com o Plano do Santo Garcia e o Plano da Avenida
da Liberdade na parte de cima e o convento faz uma espécie de rotula a essas duas cidades. E o
convento, quando se fala aqui no convento, ndo se esta so a falar na estrutura do construido mas
da estrutura da cerca do convento. Portanto, o projeto comeca logo por identificar a estrutura
do convento como uma estrutura mais alargada e de articulagéo das duas malhas, por um lado,
por outro lado reconhece qualidades arquitetonicas, nomeadamente, ha a questdo (...) da igreja
que € patrimdnio nacional também esta classificada. Mas a nos, a nivel do espago publico, que
era a outra grande questéo de articulagdo do espago publico com os varios conventos e com 0s
varios tecidos era assim uma questdo primordial. Claro que os hospitais colocados nestes

edificios obrigam a uma grande intruséo, a uma grande transformacéo dos préprios edificios e
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muitas dessas questdes sdo muito fortes e muito intrusivas e, basicamente, havia essa questéo
de limpar as construgdes espurias a volta do convento de maneira que 0 espago Vvoltasse a ter a
tal generosidade. Sendo que esse espago passaria a constituir-se e a manter-se por maioridade
e identidade Unica mas permitir ao espaco publico percorrer uma série de espacos generosos
que estavam dentro da cerca. Depois ha...uma das grandes questdes, assim mais complicadas,
que tinha a ver com o programa, que era identificar o programa que, inicialmente, a Camara
achou que poderia ser a Colina do Conhecimento, portanto, associar a propria.... Programa da
Colina: primeiro os Conventos, depois os Hospitais, depois 0 Conhecimento; ligar esse tema ao
programa que fosse colocado ali. No nosso caso pareceu-me bastante interessante porque estava
ligado a uma Universidade e porque a propria rua, as Portas de Santo Antdo, depois vai a S&o
Jodo da Pedreira e, portanto, a rua continua o que daria a antiga Rua da Palhava e que,
basicamente, é uma rua que estava colada ao que é hoje a Gulbenkian, portanto, aparecia-me
toda aquela ligacdo que, alids, é uma ligacdo muito bonita, muito rapida; s6 pode ser da
Gulbenkian e 10 min., um quarto de hora e estou 14, la no centro da cidade e se essa rua tivesse
essa dimensdo mais pedonal e fosse desenhada como um espaco publico decisivo nesta
estratégia parecia-me bastante interessante. Pois, como sabemos, o Convento de Santa Marta
esta ligado a uma Universidade que eu acho que é a Universidade Autbnoma e que, nesse
sentido, a propria estrutura do convento poderia estar ligada a uma Universidade. Basicamente,
a grande questdo que ficou em aberto, e depois até pelo debate publico a surgir pelo proprio
plano da Inés foi mais relativamente ao programa. Depois tinhamos a habitacdo: a habitacéo,
no nosso programa, tinha a ver com uma questdo muito particular que é o perimetro da cerca
no lado nascente esta colocado a topografia da Colina e, quando vem a nova malha do desenho
do automdvel, cria uma série de ruas, nomeadamente, a Luciano Cordeiro que tem uma série
de edificios virados a rua e que depois as traseiras estdo viradas para dentro da cerca. E,
portanto, a nivel do desenho do projeto temos duas zonas: uma que é uma espécie de limpeza
de edificios espdrios aquela estrutura e, basicamente, € uma limpeza e demoli¢cdo de alguns
edificios que estdo muito em concorréncia com a pré-existéncia do Convento e a estrutura mais
interessante que tem a ver com Claustro do Jodo Nunes e que tem a ver com a propria igreja e
que, por outro lado, tinha a ver com um edificio de remate do quarteirdo que da para a Lucino
Cordeiro e que, portanto, fechavamos o quarteirdo e resolviamos...em vez de termos nas
traseiras dos edificios para dentro do Conventos tinamos um edificio mais desenhado a fechar
0 quarteirdo de cima e a fazer uma transigéo entre a malha mais pequena do Bairro Andaluz
com a malha mais densa e mais espagosa da Luciano Cordeiro. Tudo isto estava feito em que o

espaco publico seria percorrivel mas sem perder uma certa identidade e que ligava este
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convento ao Convento...Hospital de Miguel Bombarda, através de um elevador, portanto, era
um espaco publico que atravessava a cerca e tinha uma grande zona arborizada e que depois
ligava a um elevador que, por sua vez, ligava da cota da Rua de Santa Marta a Luciano Cordeiro
e que, por sua vez, ligava ao Miguel Bombarda ou antigo Rilhafoles. E que, portanto, a pessoa
podia, rapidamente, ir da cota mais baixa a cota mais alta da Colina pedonalmente sem grande
esfor¢o. Que, basicamente, também tem muito a ver com uma logica de Lisboa que €...temoS
dos grandes transportes metropolitanos: 0 metro, a carris nas cotas baixas nao €; e depois as
colinas tém uma série de elevadores ou teleféricos que transversalmente sobem a Colina e,
portanto, parecia-nos bastante interessante que era haver esse atravessamento. A colina esta
realmente num lugar muito central na cidade mas tem um lado quase inatravessavel e
desconhecido e que esta operacdo vinha, por um lado, permitir uma espécie de permeabilidade,
uma certa ligacdo com a rede toda da cidade mas, ao mesmo tempo, ndo perder um certo
enquadramento, uma série de espacos qualificados que foram realmente os conventos que
mantinham uma espécie de rede e que permitiam a circulagdo e o conhecimento do patrimoénio
notavel que constituem estes hospitais.”

Investigadora: “Ha pouco estava a falar na ESTAMO, quando comegou a falar. Foi através da
ESTAMO que a necessidade da existéncia de um projeto chegou até si?”

Jodo Menezes: “Sim. A ESTAMO ¢ o meu cliente.”

Investigadora: “E qual ¢ a sua opinido acerca deste projeto — 0 Projeto da Colina de Santana —
no geral?”

Jodo Menezes: “(...) Eu acho que a grande novidade para mim deste projeto ¢, realmente, este
projeto ter uma dimensdo muito alargada e muito grande, portanto, e um grande impacto na
cidade e é qualquer coisa que a cidade vai ter que pensar rapidamente porque ao sair dos
hospitais, como se diz, portanto ¢ um tema...ja houve varios estudos que tém, basicamente, a
ver com sustentabilidade e com o préprio funcionamento dos hospitais mas isso é uma decisdo
quase politica da prépria cidade; é uma questdo que sai, claramente, do &mbito do arquiteto ndo
é, € uma questdo estratégica e que tem a ver muito com a funcionalidade de um equipamento
que é vital para a cidade. Portanto, como é que isso funciona? E uma coisa que, obviamente, a
cidade toda vai ter de participar e, nesse sentido, é uma decisao politica. Pronto, para além dessa
questdo que € uma questdo decisiva, depois ha outro tipo de questbes e, do ponto de vista do
ambito do arquiteto, eu acho que é uma oportunidade, realmente, incrivel de podermos pensar
e, nisso, acho que a Camara esteve bastante bem, no sentido, em fazer um grande plano da
Colina, alias, € um documento magnifico da Inés Lobo e que é um instrumento para se pensar

e para refletir a Colina, portanto, € uma leitura com os variadissimos aspetos que podem ser
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lidos na Colina, desde o patrimoénio, aos equipamentos, ao tecido urbano, a interferéncia do
aqueduto, a parte energética, a parte do abastecimento de 4gua, uma série...da parte historica,
portanto, houve uma série de investigadores das varias areas que fizeram este contributo e fez-
se, portanto, como elemento de reflexdo parece-me, assim, uma coisa super interessante. E
pensarmos nestes edificios de uma forma de rede e aberta entre os arquitetos, entre a Camara,
entre o cliente e entre a cidade parece-me que é a melhor forma de atuar, talvez, a mais dificil
mas a mais interessante e se calhar a mais...a que eu acho mais certa, mais correta para se poder
operar. Claro que, no fundo, hd um patrimoénio fabuloso, ha um territorio, realmente, de
exceléncia que esta no centro da cidade, que pode estar conectado com todas as infraestruturas
e, como tal, parece-me que temos de descobrir a forma de conseguirmos por isto de pé de forma
a que isto seja uma coisa para a cidade e para as pessoas, basicamente.”

Investigadora: “O que é que nos pode dizer acerca da sua participagao no projeto?”

Jodo Menezes: “A minha pessoal? (Investigadora: “Sim, sim.”) Estes processos, para mim
séo processos muito de investigagdo. Portanto, para mim, o grande interesse disto acho que sao
processos que estdo muito para além do meu interesse pessoal, portanto, sdo coisas que eu sou
uma pequena peca no andamento disto e, como tal, eu vejo isto sempre com grande abertura e,
até, com uma grande intensidade e com uma grande proximidade pela relevancia que tem e, ao
mesmo tempo, um grande distanciamento, uma grande liberdade para abrir méo deste
proc...para abrir mao de tudo o que se tenha de abrir mao e de fazer as alteragdes que se tenham
de fazer. Para mim € sempre importante, como isto € um processo de investigacdo, do ponto de
vista do atelier é logo uma forma muito objetiva de conhecer a cidade e de pensar a cidade e
isso é logo muito positivo e depois, isto sdo processos que levam muito tempo, sdo definidas
estratégias e depois quem, eventualmente, constroi o projeto ou faz mesmo o projeto aqui logo
se vera. Se formos nds teremos todo o gosto e todo o empenho mas eu facgo isto assim de uma
forma bastante aberta e assim muito intensa mas, para mim, particularmente, é o proprio
processo de investigacdo que me interessa.”

Investigadora: “Houve, portanto, comunicagdo entre os arquitetos do projeto?”

Jodo Menezes: “Claro entdo ja te expliquei isso. Esse processo foi todo...nds fomos
acompanhando toda... (Investigadora: “Os projetos dos outro”) Os projetos dos outros.
Alguns ja estavam mais avangados mas nos fomos sempre fazendo essa leitura mas néo s6 com
0s arquitetos, com as varias especialidades: com os historiadores, com os arquedlogos, com 0s
paisagistas. (Investigadora: “Estiveram sempre em comunica¢ao.”) Sim. Com a Camara, alias,
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um intenso debate que eu acho que o debate até esteve na imprensa, nos jornais € isso...correu
muita tinta e ainda vai correr julgo eu.”

Investigadora: “Portanto, teve conhecimento do Debate?”

Jodo Menezes: “Tive.”

Investigadora: “Participou em algumas sessdes?”

Jodo Menezes: “Sim. Fui a algumas sessdes, como € 6bvio e fiz muitas apresentagdes. Como
Ihe disse ainda este fim-de-semana estive num debate sobre o tema dos Hospitais
(Investigadora: “Na conversa que houve no Festival.”) Sim exatamente. A questdo ¢ que,
basicamente, o debate cai sobre temas que sdo decisivos para a arquitetura mas nao sdo...sao
questdes que transcendem muito o papel do arquiteto, séo questdes que tém a ver com valéncias
dos problemas inerentes a retirar um programa de um equipamento nao €, com a importancia
gue esse programa tem que € a salide nao €. Parece-me que a questdo principal e a que preocupa
mais as pessoas, porque depois ha outro tipo de questdes, mas nesta entrevista ¢ dificil...uma
delas, por exemplo, digo-lhe ja que é o patrimdnio imaterial do conhecimento cientifico gerado
pela medicina, portanto, associado ao Egas Moniz, portanto, hd uma série...hd uma grande
historia e investigacdo cientifica ligada a estes hospitais e a estes conventos e, por si S0,
constitui, também, um valor muito forte. Agora, ha um patriménio que esta la e que estd a
precisar, realmente, que olhemos para ele e pensemos 0 que é que podemos fazer e devemos
fazer. E, por um lado, hd um programa que é o programa dos hospitais que esta, segundo a mim,
numa certa rutura sendo que os hospitais estdo...eventualmente, podia haver uma parte desse
programa que até pudesse estar mantida em alguns destes hospitais mas, realmente, ha um lado
mais pesado que parece que precisa de um edificio mais desenhado para o préprio programa e,
basicamente, é essa discussdo do programa que € assim uma atitude bastante arquiteténica ndo
é, é perceber se estes edificios aguentam o programa que se quer pér la e como € que reagem a
isso e medirmos a questdo do patrimonio, a questao do patrimonio imaterial, as questdes sociais
que estdo relacionadas com a propria atividade destes programas, fazermos uma equagéo mas
é preciso decidir porque o problema aqui também podera ser ndo decidir. Nao decidir pode ser
um grande problema. O problema de desativar e ndo ter programa e haver assim uma espécie
de destruicdo ou de mirramento destas coisas. O pior que pode acontecer a estes hospitais é
estarem inativos e sem programa, sem resolugao (...). Basicamente, a cidade vai ter que pensar
nisto.”

Investigadora: “Ja que estavamos a falar no Debate da Colina de Santana, das sessdes em que

participou, qual ¢ a sua perce¢do daquilo que foi o debate?”
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Jodo Menezes: “A minha percecdo ¢, acima de tudo, isto que eu lhe estava a dizer.
Basicamente, hd uma série de decisbes que estdo antes. Sdo decisdes que tém a ver com...sdo
tao simples como uma questdo de “Vai haver um Hospital Central ou ndo?”; “Quer-se isso ou
nao?”’; “Quer-se, realmente, repor toda...quer-se centralizar o hospital ou nao?”’; sdo questdes
como esta que desencadeiam estes processos. Como essa deciséo estava decidida a Camara e a
ESTAMO desencadearam uma série de estudos para tomar conta desse patrimonio que precisa
de ser pensado até a um nivel do enquadramento legal da Camara nao é, do PDM, portanto, é
preciso pensar o que é que se podera fazer.”

Investigadora: ‘“Na sua opinido, nestes projetos, foram contempladas as opinides e as
necessidades da zona, dos moradores, das pessoas que frequentam a Colina de Santana?”
Jodo Menezes: “Oiga, mundo esta em mudanga, a cada segundo esta em mudanca. Este plano
que foi feito ha...ja ndo sei mas ha mais de cinco anos. De cinco anos para ca, Lisboa mudou
bastante: com o impacto do turismo, com isto...Portanto, a cidade estd sempre em mudanga,
portanto, essas questdes estdo sempre em falha. Portanto, temos um debate hoje mas amanha ja
ha um acontecimento...Isto s6 para elevar, basicamente, € preciso ¢ fazer, € ir fazendo, € preciso
acao. A cidade esta sempre em mudanca, portanto, os debates estdo sempre em certa falha. Ha
sempre qualquer coisa a acontecer que deixa para tras..., como sabe, a dinamica das cidades
vai muito a frente dos instrumentos de planeamento sempre. Portanto, isso vamos ter de nos
habituar ndo é. Agora, ndo podemos estar a espera de fechar todos os debates e todas as questes
para iniciar porque isso ndo é um processo que se possa fazer assim. NOs temos que ir fazendo
e ir debatendo, ir afinando. Porque se ficamos a espera de fechar qualquer coisa que é
infechavel, ndo se consegue andar e daqui a 10 anos temos patriménio ainda mais destruido,
mais degradado.”

Investigadora: “E, atualmente, qual é o ponto de situacdo dos projetos?”

Jodo Menezes: “Eu acho que, basicamente, eu, pessoalmente, ndo sei bem o andamento. Acho
que isso esta tudo um pouco parado e, portanto, acho que a prépria Camara esta um pouco a
refletir como é que isto podera avancar. Acho que estdo a procura de alguns parceiros que havia
ali na Colina, segundo soube, hd uma série de intencdes de fazer parcerias com algumas
instituicbes com um certo dinamismo ali na Colina que possam contribuir ou estar ligadas a
este processo porque depois atras deste processo ha um fator que a gente, também, nunca se
pode desligar que é o fator da dindmica econdmica da construcdo deste processo; isto tudo
envolve, obviamente, questfes financeiras e apoios de bancos e apoios comunitarios e apoios
de parceiros privados, quer dizer, isto € uma zona bastante grande e bastante decisiva da

cidade.”
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Investigadora: “Inicialmente, quando os projetos ainda estavam em andamento tinha-se
alguma ideia de quanto tempo é que iria demorar?”’

Jodo Menezes: “E como lhe digo, isto é um processo, pela importancia e pela complexidade,
acho que isto sdo processos sempre muito demorados. Nao ha assim grandes estimativas sobre
iSs0, até porque, repare, 0 N0sso projeto ndo é um projeto de arquitetura € mais um instrumento
ao nivel do estudo prévio. Portanto, ndo é uma coisa do desenho do projeto licenciado, esta
numa fase, ainda, bastante anterior.”

Investigadora: “Na sua opinido, quais sdo os aspetos positivos e negativos que estes projetos
no geral tém?”

Jodo Menezes: “Eu, sinceramente, quer dizer, eu ja lhe expliquei, basicamente, o lado mais
positivo € nds podermos conhecer a cidade e cuidar dela e usufruir dela. Isso, para mim...e
temos de estar conscientes porgque nos, mesmo estudantes de arquitetura e pessoas que gostam
da cidade, ndo conseguem ou tém dificuldade em conhecer a cidade, a cidade esta cheia de
territorios...vou dar um exemplo, conhece o Claustro da Graca? (Investigadora: “Sim.”) Ja
esteve 1a dentro? (Investigadora: “Nao.”) Entdo ndo conhece porque, como sabe, uma coisa ¢
saber a receita da sopa, outra coisa ¢ provar a sopa. Vocé sabe que existe mas ndo...E como
alguém lhe falar de bacalhau e vocé nunca provou bacalhau, s6 depois de provar € que...o
Claustro da Graga, uma coisa tdo importante, tdo central, associada a um miradouro que é um
dos miradouros mais bonitos de Lisboa e nds ndo conhecemos e ninguém fala disso. Ninguém
fala disso porque ninguém olha para aquilo e faz um plano e diz e monta uma estratégia.
Portanto, é preciso pensar a cidade. S6 isso ja é super importante: pensar a cidade, reconhecer
a cidade, levantar a cidade, aceder a cidade, isso € 0 aspeto mais importante, um aspeto super
importante. Depois 0 aspeto mais negativo, 0 processo mais negativo é as pessoas ndo terem
acesso a informacdo que € produzida sobre estes estudos e quando discutem ndo terem,
realmente, a globalidade da informacéo para que a discussdo possa ser, realmente, mais objetiva
eu acho. E, portanto, os dados ndo estarem claramente todos na mesa. Isso é o que eu acho mais
negativo. E depois ha, obviamente, questdes que se levantam...”

Investigadora: “Mas porqué? Porque é que ndo estdo?”

Jodo Menezes: “Porque...ndo sei. Porque ¢ que vocé ndo entra no Convento da Graga, no
Claustro? Porque é que vocé ainda nio foi?”

Investigadora: “Ainda ndo surgiu a oportunidade.”

Jodo Menezes: “Repare, ¢ estranho ndo surgir a oportunidade a uma estudante de arquitetura

sendo aquilo um dos espacos centrais da cidade.”
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Jodo Menezes: “Aquilo realmente ¢ um patrimonio desde a Cerca Fernandina, desde as Portas
antigas da cidade, desde o edificio que esta la que, realmente ao nivel do patriménio, aquilo é
uma coisa notavel. Eu préprio fiquei esmagado quando entrei la. Eu quando entrei no Convento
de Santa Marta fiquei deslumbrado. Aquilo ¢, realmente, uma coisa...Eu acho é que,
basicamente, temos de discutir isto, temos que pensar a cidade e depois temos que decidir. Acho
que depois ha problemas que tém a ver com a nossa vontade mais generosa de oferecer isto a
cidade e de toda a gente poder usufruir e manter a historia da cidade, os edificios, o patrimonio,
0 espaco publico, o tecido social, ha este lado mais coiso. E depois hé outro lado, sempre mais
dificil que eu acho que tem a ver como é que esta dindmica a nivel financeiro se consegue tornar
possivel. Sdo estas vontades, a dialética sempre de varios aspetos que monta esta coisa. Agora,
0 pior que pode acontecer é ndo pensarmos nisto e ndao conhecermos. Comeca logo por ai, ndo
conhecermos.”

Investigadora: “Ficou uma questdo na minha cabeca. Qual é que é o principal motivo que faz
com que as pessoas, no geral, ndo tenham acesso a informacao global daquilo que esta 14...?”
Jodo Menezes: “Deve ser porque a informagao ¢ muita, os canais sdo pequenos, porque...¢ um
processo onde estd tudo um pouco por fazer esté a ver? Eu quando precisei das plantas da Graga
ou do Menino de Deus demoro imenso tempo porque ndo ha as plantas, nem sequer as plantas
estdo feitas; alguns edificios notaveis de Lisboa ndo tém as plantas feitas. Eu falo de
instrumentos de trabalho da minha profissdo que eu acho que sdo relativamente basicos. Se esse
trabalho esta por fazer, ja tive aqui alguns casos, alguns edificios que peguei que a informacao
ndo estd organizada, ndo ha uma publicacdo, ndo ha um levantamento, ndo ha um levantamento
arquitetonico, ndo ha um levantamento topografico, ndo ha um levantamento historico, ndo ha
um levantamento...ha uns que nem fotografico ¢ uma coisa...Portugal tem... (Investigadora:
“Tém de fazer tudo desde inicio.”) Esta tudo por fazer. Portanto, como é que essa informacéao
circula. N&o circula, muita esta falha. Depois ha quem tenha ndo sei aonde, depois ha outra
parte noutro sector, noutro gabinete. Portugal tem este problema. Portanto, quando ha um plano
que é cruzado, que tem Varios arquitetos a pensar, que a Camara se envolve, que é aberto um
debate publico, ja me parece bastante positivo. Agora, esta tudo feito? O debate esta ndo sei
qué? Os dados estdo...pa se calhar ndo. (Investigadora: “Tem de se ir fazendo.”) Tem de se ir
fazendo. O pior € esperar e depois ha aquela coisa: €, relativamente, sempre facil de se fazer a
critica a isto ou aquilo mas o problemas é, realmente, fazer. Cada um de nés fazer o que tem a

fazer.”
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Investigadora: “Na sua percecdo, qual € o impacto que a realizagdo do projeto teria para a
Colina de Santana?”

Jodo Menezes: “Seguramente, um grande impacto. Até para a nossa perce¢ao global de cidadao
de Lisboa da prépria cidade. Eu lembro-me quando fui, pela primeira vez, aqui ao Teatro
Romano. Néo sei se j& foi ao Teatro Romano aqui? N4o sei se conhece o Museu? Aconselhava-
Ihe a ir. Quando eu me apercebi da dimensdo que era o Teatro Romano, em Lisboa criei uma
nova percecdo sobre Lisboa. Este Teatro Romano era gigante. Era muito maior do que a Sé de
Lisboa. Esta la todo, consegue-se ver as pedras, consegue-se ler. A Lidia Jorge faz ali uma
descricdo que se consegue visualizar, de fato, a partir dessa minha leitura do Teatro Romano eu
fiquei com toda uma outra nogéo sobre Lisboa: 0 que é que era Lisboa nesse tempo? Qual é o
impacto...até hd uma série de ruas 14 que ainda se pode ler a antiga cidade romana. Pronto, isto
para mim, que gosto de Lisboa e estou muito ligado a estas coisas da investiga¢do...gosto, sou
um curioso. Da&-me uma perce¢do nova do que é que seria a nossa cidade nessa época. Claro
que...”

Investigadora: “E na vida pratica das pessoas que la estao, no dia-a-dia, no quotidiano?”
Jodo Menezes: “Para ja, tinha logo uma grande vantagem que era a questao da acessibilidade
e da qualidade do espaco publico. Que era devolvido um espaco publico a cidade, de grande
qualidade. No meu caso, por exemplo, era um grande espaco verde, o Claustro, tudo isso seria
aberto a cidade e esse espaco publico era um mecanismo de articulacdo das cotas mais baixas
com as mais altas. Ou seja, eu estava 14 em cima na Colina de Santana e a pé, pedonalmente,
rapidamente, em segundos, em minutos estaria c4 em baixo, a pé. Por exemplo, isto, para mim
é logo uma coisa super interessante. Que é qualquer mitdo que esta na cota alta consegue descer
ou subir...ou nas cotas intermédias e passando pelo espago qualificado, do ponto de vista da
historia, do ponto de vista do espaco, da vivéncia. Agora, para estas coisas funcionarem nédo
basta bons projetos. Depois ha outros fatores super interessantes que € as pessoas, 0 tecido
social, a interag¢do, o proprio programa...esta aqui aspetos bastante complexos.

Investigadora: “Para que estes projetos pudessem ser realizados, os hospitais teriam de ser
desativados e, segundo a informacdo que estd disponivel, as pessoas que sairiam desses
hospitais iriam para o Novo Hospital de Todos os Santos, na parte Oriental de Lisboa. (Jo&o
Menezes: “Sim.”) A questao ¢, uma questdo que foi bastante levantada, tanto no debate como
até no que se fala hoje em dia, € a questdo da acessibilidade ao Hospital. Como é que iriam
resolver essa questao?”

Jodo Menezes: “Ndo estou por dentro dessa questio mas ndo tenho ddvidas que as

acessibilidades seriam bastante melhores. Alids, s6 compreendo isso com esse aspeto
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amplamente resolvido. Porque as acessibilidades, por exemplo, para Santa Marta sao terriveis,
falo por mim, aquilo nem uma via rapida tem. Aquilo basta haver um desastre, um acidente
numa daquelas ruas para nao se conseguir aceder (...) Mas l& esta! Isso sdo questdes muito
técnicas, muito objetivas que estdo muito para além do trabalho que eu desenvolvi. Portanto,
isso € um outro trabalho que é perceber toda a dindmica dessa alteragdo. Isso é um trabalho que
eu nao fiz, ndo posso dizer grande coisa sobre isso. Eu parti de um dado que é: “vamos tirar
daqui os hospitais, vamos pensar o que € que isto vai ser’. E eu constatei os problemas que
gerava tirar esse programa. E até acho que algum deste programa parece-me é que poderia haver
alguns destes hospitais ter mais a questéo dos cuidados paliativos do que propriamente salas de
operacao e entradas de ambulancias de urgéncia porque, como eu lhe disse, 0 Santa Marta esté
dentro de uma malha que é a malha do Cavalo. Portanto, é o tecido histérico. E aquela coisa
mais organica, fechada, apertada e, obviamente, nos dias de hoje entrar num carro de
emergéncia a toda a velocidade ndo serd o melhor sitio. Isso, por exemplo, a nivel de
acessibilidades para um género de medicina porque ha vérios géneros de medicina. H& a mais
paliativa em que a pessoa esta em convalescenca, em recuperacao e que os familiares, até estdo
ali proximo, véo visita-lo. Outra coisa € uma pessoa que teve um acidente e precisa de ser
operada. 1sso € muito complexo sdo temas que é preciso por pessoas, realmente, dentro dessas
areas, com competéncias, realmente, muito especificas a pensarem nesses temas.”
Investigadora: “E estdo?”

Jodo Menezes: “Nao sei. Acredito...€ 6bvio que estardo mas eu ndo sei em que medida, ndo
sei como é que isso estd a ser desenvolvido. Sdo temas que saem muito do trabalho que eu
desenvolvinao € (...).”

Investigadora: “Ha pouco estava a falar na substituicdo dos hospitais por espago habitacional
(Jodo Menezes: “Tinhas uma grande zona, uma grande componente era a habita¢ao”). E que
mais € que estaria contemplado?”

Jodo Menezes: “Foram pensadas varias hipdteses para os varios hospitais. Os projetos foram
desenvolvendo varias valéncias. O nosso esteve sempre a pensar ou a universidade, ou hotelaria
e a habitacdo. Uma grande componente de habitacdo e uma parte ou a universidade ou a
hotelaria.”

Investigadora: “E as pessoas que moram na Colina de Santana atualmente seriam, caso a
habitacao delas fosse demolida...?”

Jodo Menezes: “Nao, ndo ha habita¢des demolidas.”

Investigadora: “O que ¢ que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana? Tem

alguma ideia?”
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Jodo Menezes: “Nao. A unica coisa que eu acho é que, futuramente, temos de encarar isto
como um problema que tem de ser pensado e que tem que haver uma estratégia para as
transformacdes poderem ser feitas 0 mais corretamente possivel, com mais entendimento e
profundidade, de forma a garantirem, por um lado, um patrimoénio, realmente, notavel,
qualificarem a vida das pessoas daqueles bairros e da cidade (...)”

Investigadora: “Até agora, ndo tém sido pensados corretamente na sua opiniao?”

Jodo Menezes: “Oiga, eu acho que tém sido pensados corretamente mas, mais do que
corretamente, 1SS0 ja € uma coisa...a questdo se ¢ correto ou nao correto, vocé vai ter muitas
opinides. O que eu acho é: esta a ser pensado; ja € uma grande virtude. Eu vejo isto diferente.
Até porgue eu acho tanta coisa em Lisboa que precisa, ainda, de ser pensada: falei-lhe agora do
Convento. Ja fez alguma entrevista sobre isso? (Investigadora: “Nao”) Pa ha milhares de
entrevistas para fazer (sorri). O que eu acho é isso. Portanto, oica, vocé esta a pensar dar uma
entrevista ao debate, a isto e ndo sei qué, depois, alguém tem de decidir com o apoio da
populacdo. E depois os técnicos tém de fazer o seu trabalho de forma a respeitarem e a terem
em conta os multiplos fatores que estdo aqui em jogo. Isto ndo € uma questdo...no fundo nos
estamos aqui a cozinhar as questdes do trafego, as questdes da habitabilidade, as questbes do
patrimdnio, as questdes da paisagem, as questdes da permeabilidade do terreno, as questbes da
acessibilidade, as questdes da energia, as questdes do tecido urbano...uma imensidao. A melhor
forma é, realmente, cada pessoa no seu setor pronunciar-se, serem tomadas algumas decisdes
cruciais e depois resolver as questdes que ha a resolver e fazer.”

Investigadora: “Ok. Obrigada.”

Jodo Menezes: “Pronto. De nada.
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Entrevista de Maria Estela Gongalves
(Técnica do Departamento de Planeamento Territorial da Camara Municipal de Lisboa)

Hora: 16h10

Data: 14/09/2016

Duragdo: 50m57s

Local: Camara Municipal de Lisboa, Campo Grande, n°25, 3°E, Departamento de Planeamento,
divisdo de Planeamento Territorial.

Com recurso a Guido, entrevista gravada e acompanhada de notas.

Estela Gongalves: “Bom, pronto, para dizer que o processo da Colina, do lado do Municipio,
j& tem um grupo de trabalho que se estendeu...apanhei uma parte, da qual até ja estou um
bocado afastada, por isso, ndo posso ser considerada como um dos locutores ideal e € um
bocadinho como eu disse a Joana, que a encaminharia...dependendo a socidloga, a minha
formacao de base também é essa, embora, depois tenha feito outras formagdes mas pronto. Nos,
guando queremos analisar um processo, pensamos assim: quem foram os interlocutores em
determinadas conjunturas porque ha aqui conjunturas um bocadinho diferentes e esses sdo 0s
atores principais sobre 0s quais eu tenho de pensar para estudar. E, nessa medida, eu estou-me
a omitir desse processo porque eu fiz parte de um grupo informal digamos, de um grupo sim,
esse, formal que num dado momento se formou no municipio. Mas a histéria € anterior, ndo sei
se conhece o processo desde...”

Investigadora: “Eu conhego aquilo que é publico.”

Estela Goncalves: “Houve um periodo em que houve debates foi em dois mil e...eu ndo sou
muito boa com datas, portanto, todas as datas que disser tém de ter a...acho que ¢ 2009 sei que
foi produzido um documento interno que foi a debate publico e, portanto, todos esses debates
foram em 2011/2012 por ai, acho que €é por ai mas pronto a corrigir com aquilo que esta
publicado, ¢ de acesso livre no municipio, portanto, com todas as agendas.”

Investigadora: “Eu, antes de mais nada, porque eu fiquei aqui um bocado baralhada com estas
questdes mais formais, eu ndo sei bem qual ¢ a sua posicdo na Camara.”

Estela Gongalves: “Pronto, por isso € que eu lhe estou a dizer. Eu fiz parte...é assim, neste
momento, eu sou técnica do departamento de planeamento territorial e, por isso, em igualdade
de circunstancias, com mais uma série de pessoas que tiveram...

Investigadora: “E participou no debate?”
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Estela Goncalves: “Nao, ndo. Eu apanhei...por isso, é assim esse processo € anterior a minha
participacdo, digamos, no grupo de trabalho que se formou a seguir, que é um grupo de misséo
que ainda existe alias porque, pelo que saiu, do ponto de vista formal, desse conjunto de debates
foi a realizacdo daquilo que se chama um Plano de Acédo Territorial que esta, ainda, em cima
da mesa e foi ai que eu dei o meu contributo. Houve um diagnéstico que foi produzido
internamente que caracterizou a Colina e todas as condigdes que estavam presentes na Colina,
um documento publico; houve os projetos de arquitetura que foram, também, a debate e houve
um debate com varias pessoas e instituicoes, que foi promovido pela Assembleia Municipal.
Dessa, digamos, Assembleia Municipal, desse debate surgiu a proposta de se fazer um Plano
de Acédo Territorial, que € um modelo urbano para resolver uma area urbana, e essa equipa tem
um coordenador e ¢ isso que eu, basicamente, quando disse a Joana para...no fundo para lhe
indicar pessoas que € o arquiteto Eduardo Campelo, que trabalha em parceria, essa equipa
trabalha em parceria com os proprietarios do parque hospitalar que agora ndo me estou a
conseguir lembrar...com a ESTAMO, que tem como representante, também, formal o arquiteto
Luis Jorge.”

Investigadora: “Aquilo que eu lhe ia perguntar era que estes arquitetos, que me referiu agora
sdo0 os que estdo...?”

Estela Gongalves: “O arquiteto Eduardo Campelo é o coordenador da equipa de admissao para
fazer o PAT (Investigadora: “Mas eles estdo atualmente 14?”"). Nao, ndo. O arquiteto Eduardo
Campelo é diretor de departamento aqui no Municipio. E, portanto, isto foi uma coisa que...o
processo que decorreu em 2013...que é um processo interno e, por isso, esta em elaboragéo...”
Investigadora: “Daquilo que sabe, assim de uma forma mais genérica, qual é a sua perce¢do
acerca desse debate, do debate da Colina de Santana?”

Estela Gongalves: “Eu s6 li, ndo assisti. Portanto digo uma versio lida do assunto. E assim o
gue estava previsto para 0 Campo de Santana, o pressuposto de partida, que é um pressuposto
complicado era a saida de um conjunto hospitalar consideravel. Isso implica uma alteracéo
grande a dois niveis: 1) da propria dindmica do sitio - foi a minha participacédo no de trabalho
de Santana foi, justamente, na caracterizagdo...no acrescentar da caracterizagdo
sociodemogréfica do sitio — porque era a saida de...ndo sei se conhece a planta mas pronto,
uma parte razodvel do territdrio estava ocupada com...estd ocupada...alguns ja estdo
desativados, mas estava ocupada com atividade hospitalar, que de si tem uma dindmica urbana
muito particular e isso ia ser substituido por unidades residenciais, que sdo as propostas da Inés
Lobo, da Teresa da Ponte e do Belém Lima, que suscitaram, também, problemas. Um dos

problemas que foi suscitado e uma das coisas que esteve em discussdo e que a Assembleia
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Municipal insistiu era uma coisa que se fala muito, para a area historica central da cidade, que
é a gentrificacdo do sitio. A Colina de Santana ndo € uma zona urbana muito linear, homogeénea,
mesmo no sentido enquanto falamos de bairros historicos: o Bairro Alto, Alfama, por ai; é muito
heterogénea, desse ponto de vista mas, de qualquer das maneiras tem uma percentagem
consideravel de habitagdo de custo médio/médio-baixo, digamos assim. Ou seja, tem uma
populagéo residente envelhecida nalguns pontos e com rendimentos baixos. A entrada de novas
urbanizagdes naquela configuracdo em que estavam as propostas ia alterar bastante o perfil
sociologico dos residentes e ia encarecer bastante porque, pronto, estando circunscritas aos
limites dos hospitais eram e sdo propostas que iriam alterar razoavelmente o perfil sociol6gico
do sitio.”

Investigadora: “Essas habitagdes iam-se 14 manter? As habitagdes que 14 estdao?”

Estela Goncalves: “Nao, ndo. Nos estamos a falar de ocupag¢do da zona dos hospitais a
desativar ndo estamos a alterar o tecido urbano restante, ndo. Mas s6 que é muito, para um
territorio € muito, € mesmo bastante. Acho que em nenhuma zona dos bairros historicos se
alteraria tanto porque é um peso razoavel, o peso que 0s hospitais ocupa. Portanto, isso era uma
posicao e que estava presente nas questfes dos debates. A outra é a questdo da prépria renda
hospitalar e da rede de apoio hospitalar que saindo...estava em questio nessa ideia presente de
que tirar todos os hospitais do centro da cidade, uma nova forma de apoio de salde, a
concentragdo num outro sitio, numa hiperconcentracdo hospitalar, neste caso, na zona de
Chelas, de Oriente e 0 esvaziamento do apoio hospitalar, justamente, no centro deixando ficar
em branco, digamos, 0 apoio as populacdes residentes em torno e na proximidade, sobretudo,
do Hospital de Sao José, que ¢ bastante importante. Essa questdo estava, também, em jogo.”
Investigadora: “E essa questdo a questdo da proximidade...”

Estela Gongalves: “A do apoio hospitalar, nao ¢é. Portanto, a saida de um equipamento forte e
que...o Hospital de Sdo José € um hospital central da cidade e que d4 apoio a uma consideravel
fatia da populagdo em volta e na propria escala da cidade nem sequer é s6 na proximidade mas,
também, na proximidade. Portanto, isso era uma das questdes em debate, a saida dos hospitais.
E € a outra, a alteracdo do perfil socioldgico da populacdo residente. Foram as questfes mais
prementes, digamos, e que estiveram na questdo do debate, que estiveram em contenda. Sendo
que também havia um outro aspeto que € o outro que € o patrimonial que €, digamos, a
desafetacdo hospitalar também é uma desafetacdo de um importante patriménio material
edificado e ndo s6 e movel, portanto, de palacetes e de azulejaria e era um bocadinho como
fazer com eles. Portanto, eram essas as trés grandes questfes, eram e sdo, porque nao houve

alteracdo, embora estejam desativados, neste momento, o Desterro, 0 Miguel Bombarda, Sao
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Lazaro acho que sim, portanto, ficam o Santa Marta, Sdo José e os Capuchos, que continuam a
ter um papel importante, sendo que, ndo nos podemos esquecer que ainda existe um outro um
bocadinho mais recuado que ¢ o da Estefania. Pronto, o resto...ha mais equipamentos de satde
mas sdo institui¢des privadas e ndo..., tanto quanto eu sei, ndo foram postas em questdo.”
Investigadora: “Nesses projetos contemplava-se a construgao de alguns centros de satde...”
Estela Gongalves: “Pronto, ficou ¢ penso que essa ¢ a parte que vai ser cumprida
minimamente...eu poss0 errar mas, evidentemente, que tem de falar com o arquiteto Eduardo
Campelo, de modo algum pode contornar isso, mas o Centro de Saude do Martim Moniz, que
era um equipamento previsto ja, até na area da Mouraria, j esta consignado, j& tem espago (...)
€, por isso, esse ira garantir, pelo menos uma parte do...acho que ¢ o nivel secundario, ndo sei
bem... (Investigadora: “Sim. Dos tratamentos continuados...”)...o nivel intermédio, portanto,
tudo o que sdo urgéncias e afins, obviamente essas, no dia em que se desativarem os hospitais,
terdo de ser pensadas noutro circuito. Mas, pelo menos, esse equipamento foi garantido e esta
garantido ndo estd em, ainda, instalado mas o espaco esta cedido e, tanto quanto sei, temos
protocolares, a coisa esta mais ou menos. Pronto, mas tém esse nivel médio. E ndo acho que
tenha sido mais nenhum compromisso desse ponto de vista.”

Investigadora: “ (...) Esta contemplada a construgdo do tal Hospital de Todos os Santos na
parte Oriental. Na sua opinido, acha que a dificuldade de acesso, em termos de proximidade,
constitui alguma espécie de problema?”

Estela Gongalves: “Nao sei. Eu ndo me posso pronunciar a ndo ser como cidaddo comum. Nao
¢ uma area que...mesmo assim, posso dizer que, para ja, isso € uma questdo politica. Sao
concegdes de saude diferentes, de apoio de satude diferentes, ndo ¢ totalmente...foi pensada por
um executivo politico governamental, voltou outra vez, depois ficou suspensa, durante o
periodo do Governo de Passos Coelho, voltou outra vez a ser aberta mas é das tais coisas — a
construcdo daquela unidade hospitalar € um investimento muito grande. E, portanto, enquanto
nao estiver garantido toda essa dimensao serd...Posso dizer como socidloga, a outro nivel, e
ndo tem a ver com isso do grande hospital, do pequeno hospital ou o que seja, é: a zona de
Chelas é uma zona muito complexa e muito dificil, precisa de ser tratada a muitos niveis, de ser
religada porque tem ali uma concentragdo de habita¢do social e tem um défice de urbanidade,
se quiser, de cidadania, desde ha muito tempo mas, sobretudo, com a concentracdo de bairros
municipais. A presenca de um bom equipamento que € de utilidade geral para todos é sempre
bem-vindo em areas dificeis como aquela. Portanto seria, tirando todo o resto, 0 que quer que
seja, mas um equipamento desse género amenizaria, digamos, algumas dificuldades numa zona

como € Chelas. Mas isso € assim € uma posicdo genérica, de uma forma geral, desde que se
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constréi um equipamento que é uso para a totalidade da cidade e para todos 0s estratos sociais,
que isso também é muito importante - estamos a falar de um hospital publico; ha outros
hospitais em varios sitios mas isso é de restricdo a certos grupos sociais -, neste caso, € sempre
bom porque faz com que a zona nédo se estigmatize, se abra. Mas isso é uma posicao abstrata,
se quiser, e, neste caso, ndo posso dizer nada, ndo sei, ndo conheco, ndo sei, ndo percebo nada
sobre as questdes dos equipamentos de saude. Posso compreender que a concentragdo...,
realmente, ha imensos hospitais na zona Colina de Santana € uma coincidéncia e que, a0 mesmo
tempo, a topografia do sitio, de fato ser uma zona antiga, para muitas coisas de emergéncias,
como entradas e saidas de ambuléncias, alias, Sdo José € uma coisa que eu acho inacreditavel
como € que entram e saem porque aquilo tem uns becos e uns contra becos e nao corresponde
a uma maneira moderna de prestar um servico de saude como é o de um hospital. Mas pronto,
até hoje, ndo € por isso que as pessoas ndo sdo bem cuidadas. Isso ndo tem sido entre aspas
entrave algum ao cuidado. Eles ttm modernizado, tanto quanto sei, alids, Sdo Lazaro, apesar de
estar fechado estava equipado com excelente equipamento de salde, apoio de salde, portanto,
ndo ¢ por ai, da prestacao de cuidados...mas nao sei mais do que isso, ndo essa nao ¢ a minha
area, portanto, ndo posso opinar sobre isso0.”

Investigadora: “Mudando aqui um bocadinho de assunto, voltando aos projetos, o que € que
pode dizer acerca dos projetos da Colina de Santana, neste momento?”

Estela Gongalves: “Quais projetos?”’

Investigadora: “Os projetos...”

Estela Gongalves: (Riso) “Eles estdo suspensos neste momento.”

Investigadora: “Devido a nao finalizagdo do Hospital?”

Estela Gongalves: “Portanto, porque tudo na Colina de Santana ficou em suspenso enquanto
ndo houvesse um documento formal legal que € esse Plano de Ac¢do Territorial que defina com
alguma correcdo a situacao e, sim, e porque definicdo da presenca de um hospital oriental ou
ndo também € uma coisa que esta em suspenso, portanto, enquanto nada disso...”
Investigadora: “Mas esse documento ja existe ndo ¢? O Plano.”

Estela Goncalves: “Nao, ndo. Esta em elaboragdo, ndo existe. Ainda nao esta fechado?”
Investigadora: “E tem alguma ideia de quando é que estara...?”

Estela Gongalves: “Nao, ndo sei. Isso ¢ uma coisa que tera de falar com o doutor Eduardo
Campelo. Nem sequer estou a fugir € porque ndo da minha competéncia, de modo algum. N&o
sei, 1sso ndo sei. Posso ¢ dizer outra coisa que € assim, a dindmica de...por isso, € que lhe
recomendei ir ao “Todos” porque ¢ também uma, digamos assim, o territorio tem um problema

e € um problema urbanistico, a partida, que é a desafetacdo dos hospitais e a entrada de projetos
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urbanos mas o territorio ndo € so isso, ndo é, tem uma série de outras condi¢fes, nomeadamente,
como revalorizar o patrimonio edificado e, no entre essas coisas todas, quer dizer, a vida
continua e o “Todos” que tem sido organizado pelo gabinete da Doutora Manuela Judice, que
ja tinha trabalhado na Mouraria e que foi muito importante para a alteracdo da dinamica do
Intendente e da Mouraria, e pareceu-nos que seria razoavel que também estivesse na Colina e
acho que sim. Nao sei se chegou a ir... (Investigadora: “Nao tive oportunidade infelizmente.
Mas soube sim e estive em contacto...”). Sim, até porque é uma forma de, justamente, ter aberto
porque, independentemente desses projetos que estdo cativos da alteragcdo dos hospitais ha todo
um outro patriménio que também esta em estado a espera de outras decisdes, bom enfim, e
também de melhor maneira de se rentabilizarem como bom investimento e isso foi uma das
coisas que foi interessante agora neste, sobretudo, este ano, o0 ano passado ainda foi um
bocadinho timido, digamos, mas foram organizadas visitas guiadas, justamente, a Escola de
Medicina, aos hospitais porque eram...”

Investigadora: “Mas esse patrimonio que estd entre aspas a espera da decisdo vai-se
degradando ao longo do tempo...”

Estela Gongalves: “Ha dois sitios que, talvez tenham...sobre os quais seja preocupante, um
deles é o Miguel Bombarda, a varios niveis, e 0 outro é o do Desterro. O patrimoénio que esta
classificado que ali estd, estéd identificado. Os outros (...) estdo vivos, portanto, as pess0as que
estdo |4 é da sua responsabilidade manterem ou ndo manterem, penso que sSim que
mantém...S3o0 José esta 14, sempre esteve 14, estd 14, ninguém vai andar a...O Miguel Bombarda
€ um outro processo. E assim, como sabe, no Miguel Bombarda, o Pandptico é considerado. ..é
uma peca patrimonial, museal, digamos, porque esta estruturada enquanto Museu e € visitavel
como Museu. E evidente que num projeto bem reformulado dever-se-a potenciar melhor aquela
peca e liga-la ao conjunto de ndcleos museoldgicos que estdo ali incluidos. Mas, realmente, ha
outras dimensdes que sdo mais na area, até, do estudo sobre a histéria da medicina, sobre a
historia da medicina da psiquiatria e que significam patriménio de arquivo. Portanto, ha uma
associacao com, julgo que serd bom falar com eles, eles estiveram no debate, o Vitor...é uma
associacdo de arte bruta porque...ndo sei se tem no¢do disso, Miguel Bombarda tem uma
colecdo, um espolio razoavel daquilo a que se chama arte bruta que estd mal...o Vitor, agora
ndo estou a conseguir lembrar do apelido dele, lamento, mas, se consultou os debates, ele faz
parte esteve nessa nomeacao. Pronto, tem feito os possiveis por preservar essa divisao, ele ndo
queria, alias, que o Miguel Bombarda sequer desaparecesse, digamos. Portanto, que fosse feito
um Museu um bocadinho mais vasto. Mas, quer dizer, ha um conjunto de coisas, sobretudo, no

Miguel Bombarda porque o Miguel Bombarda tambeém paradigmatico € um dos primeiros
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hospitais psiquiatricos do pais, do primeiro psiquiatra com preocupac¢fes como é o Miguel
Bombarda. Portanto, hé toda essa historia que tem que moldar de uma forma mais cuidadosa e
que agora esta um bocadinho desarrumada. O Desterro transformou-se um pouco, por acaso
ndo sei muito bem o que é que estd 14, mas o Desterro esta um bocadinho...eu acho que até
foi...estd mesmo cedido a LXFactory, portanto, numa mesma modalidade, enquanto estiver
desocupado sem nenhuma outra intervencao estdo la startups e pequenas empresas e afins, no
sitio tém feito algumas coisas, confesso que, nos Gltimos tempos, nao tenho...ndo sei o que ¢
que estdo a fazer mas pronto vao tendo projetos 14, alguns ligados a questfes de arte e afins. O
resto do patrimonio, como digo, sdo sitios que estdo em acdo, estdo em atividade,
portanto...mais ou menos cuidados...As pegas museologicas, que ja eram pegas museoldgicas
que estavam distribuidas no Desterro que foram para o Santa Marta e para os Capuchos, parte
do espolio, esse espdlio considerado por eles com muito valor museal estdo nos Capuchos e
com guardids, como a Célia Pildo, que é uma das pessoas que esteve envolvida nos debates e
que é uma zeladora, digamos, do patriménio hospitalar e pronto que tem o seu caminho ligado
a essa dimensdo. Tanto quanto sei, eles vao criar um ntcleo museolodgico (...). Os edificios ou
as partes dos edificios dos hospitais consideradas como patrimonio estdo listadas e consideradas
como tal, ndo vou dizer que estdo no seu melhor como tudo na cidade e no pais, mas quer
dizer...”

Investigadora: “Qual ¢ a sua opinido pessoal acerca do Projeto de Reestruturacdo da Colina de
Santana?”

Estela Gongalves: “Eu continuo a dizer que ndo sei qual é porque o que foi proposto foi
suspenso e estdo em estudo as novas solugdes. A Unica coisa que posso dizer € aquilo que é
preciso cuidar...¢ assim a Colina tem muitos tecidos urbanos diferentes dentro de si. Tem ali
uma camada de urbanismo do séc. XIX industrial, pequenas vilas misturadas com casas de XIX,
ainda tem um peso razoavel de vilas por acaso, sobretudo, do lado dos Anjos, do lado de S&o
José, digamos. A Colina tem a vertente Este/Oeste: do lado da Avenida da Liberdade tem uma
configuracdo; do lado da Almirante Reis tem outra configuracdo; porque também a histéria
urbana fez-se diferente para a linha de Almirante Reis e para a linha da Avenida da Liberdade.
H& um outro fendmeno, que é um fendmeno recente e nem sequer esteve na contenda do Debate
da Colina, que é o fendbmeno da passagem de habitacGes por ocupar ou vagas, para alojamento
local e que tem uma certa expressdo na Colina, sobretudo, do lado da Avenida da Liberdade,
h& ali uma concentragdo de Hostéis, alojamentos locais que tém um lado positivo porque é o
passar assim a zona, sobretudo, o nucleozinho antigo da Pena, portanto, antiga freguesia da

Pena, estava bastante desocupado, enfim, uma percentagem muito grande de desocupacao de
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focos em 2011 e, eu acho que até c& houve uma reocupagdo e uma parte dessa dinamica da
ocupacdo, por um lado, foi o interesse, apesar do debate ter apontado questdes negativas,
também chamou a atencéo para uma zona da cidade ndo muito conhecida, ndo é. Fala-se mais
facilmente do outro lado: S&o Pedro de Alcantara, Bairro Alto, Principe Real, por ai e isso,
também, tornou apetitoso essa zona e acho que, de |4 para ca, comecei a olhar para o territério
da colina a partir de 2013/2014 e acho que houve uma alteracdo e acho que ha uma vivéncia
maior, neste momento, na Colina e, digamos, atividades culturais como o “Todos” tém,
também, ajudado bastante a contribuir para essa visao entretanto. E, também, o debate obrigou
um bocadinho as instituicdes que estdo ali sediadas, que estavam a falar para si proprias, de
falarem um bocadinho para o conjunto. E essa alteracdo, independentemente, dos grandes
planos que faz mais vezes a cidade propriamente. Pronto, obviamente se se chegar a desafetar
as unidades hospitalares dos Capuchos, Santa Marta e Sao José, claro que havera uma alteracgéo.
Alids, € assim o mais importante de todos sendo que € porque é muito espaco € o Miguel
Bombarda que é uma grande zona e, obviamente, quer dizer € para o interesse de todos que se
acelere o processo porque, neste momento, € uma enormidade de espacos que estdo vazios, sem
funcdo, sem nada. Mas, de qualquer das maneiras, até a proposta e projeto...vai ter filhos e por
ai (riso). Ou entdo ndo ou entdo, pronto, uma coisa mais rapida. Mas seja como seja seré o
primeiro porque €, também, 0 que esta a ser mais negativo porque ndo héa retorno para o hospital
psiquiatrico, alias, o Jalio de Matos, também, poucas pessoas, neste momento, la estdo e nem
em nenhuma previsao para reocupar aquele com outra coisa que ndo um projeto urbano com
habitacdo e afins mistos, o que seja. Mas 0 que importa, a mim pelo menos, 0 que importa é
que o resto esteja numa boa dindmica e, sim, apesar de tudo tem havido obras de reabilitacao,
algum interesse em intervir e em recuperar as habitacdes que estavam degradadas ali naquela
zona de Séo Lazaro, a coisa ndo vai muito boa, mas € assim, ha ja alguma intencéo para intervir
em Sédo Lazaro e na Rua das Barragens que é um outro sitio da colina que estava também um
bocadinho vazio mas, claramente, ha pouco tempo fiz uma volta e 0 nimero de edificios que
estdo em obras neste momento € razoavel. Portanto, ha interesse dos privados em recuperar. As
inten¢des de recuperacdo...confesso que, as vezes, me reservo, ¢ um problema que ainda néo
tenho resposta e também nao tenho...que este interesse recente para habitacdo temporaria, o
alojamento turistico, que esta a alterar esta zona da cidade, tem aspetos positivos e tem aspetos
negativos.”

Investigadora: “E quais sdo?”

Estela Gongalves: “Os negativos: a predominancia de ocupagdo sazonal turistica, que € um

aspeto da cidade, ndo vou negar que nao € importante, mas € um aspeto...e a altera¢ao do preco
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das habitagdes que valorizam muito com o turismo e a sua inibi¢do por grupos sociais que até
viviam nestes sitios porque as rendas eram, relativamente, razoaveis, ndo nas melhores
condicdes as vezes, isso é mau, portanto, estar a retirar os sitios do acesso a estratos sociais
mais frageis — estes sdo 0s aspetos negativos. Os aspetos positivos, de fato, & haver mais
ocupacdo, eu propria ndo vivo muito longe dai e, portanto, convivo bem com essa mistura de
gente que vem por visita turistica, de gente que vem porque estdo um ano em Erasmus, de gente
gue vem porque migrou, também, a par disto, sobretudo, do lado da Almirante Reis ha uma
concentracdo razoavel de varias etnias e, portanto, de varias nacionalidades: chineses,
paquistaneses, guineenses...pronto ¢ que convivem bem com esta dindmica mas sim se houver
um excesso, monofuncgdo é a pior coisa que ha para uma cidade, para uma zona urbana e se ela
monofuncionaliza ficamos todos reduzidos. Um outro aspeto negativo que se debateu, por acaso
esqueci-me agora por causa da monofuncdo porque ha na colina uma certa monofuncao
hospitalar é a perda de empregos. Sendo que eu agora tenho algumas dividas porque eu acho
que a rede comercial € uma rede que muda muito rapidamente e, portanto, facilmente, vive de
oportunidade e é assim, realmente, ela estava sustentada na vida hospitalar mas...e isso era uma
perda razoavel porque todo o entrono em volta da colina estava com comércio e afins ligados
ao hospital, a varios niveis: para doentes, clientes, trabalhadores e afins. Mas acho que, nestes
ultimos anos, houve uma adaptagdo a outra dindmica que é mais procura turistica. Portanto, eu
acho que o comércio, apesar de tudo, tem uma capacidade maior para sobreviver e € mais rapido
na resposta a coisa. Mas isso ndo deixa de ser preocupante, alias, ndo foi por acaso que foram
0s médicos quem protestou mais, no sentido em que iam alterar, também, as suas légicas de
emprego (...) “portanto como agora ja nao ha Campo Grande eu tenho de ir para Chelas; para
aminha vida isso vai afetar porque era um percurso de trabalho-casa e agora teria outro percurso
de trabalho-casa” e acho que isso também estava em questdao. Mas era o que menos importava,
ndo deixando de ser importante mas...”

Investigadora: “Daquilo que sabe acerca dos projetos, acha que foram contempladas...foram
tidas em conta as opinides dos moradores, as necessidades da zona?”

Estela Gongalves: “Dos projetos que foram desenhados antes do debate?”

Investigadora: “Sim. Do Projeto de Reestruturagdo da Colina de Santana, antes do debate,
aquilo que fez com que o debate surgisse. Pensa que foram contempladas, também, as opinides
das associagdes locais, dos individuos que frequentam a colina, dos moradores, as necessidades
da zona?”

Estela Gongalves: (riso) “Eu estou-me a rir porque...ndo ¢ da area urbana de certeza. Uma

pessoa da area urbana nunca perguntaria essa coisa. Os projetos...quer dizer, ndo sei. Foram a
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atelier de arquitetura... (Investigadora: “E sempre importante saber se foram contemplados.”)
N4o, no. Isto foi uma pequenina ironia. E assim foram ateliers de arquitetura que fizeram, eu
s0 conheco os desenhos, os bonecos e pronto quero acreditar que os ateliers de arquitetura
qguando fazem os projetos se preocupam com como olham o contexto e véem o contexto e
pressuponho...Pois mas...¢ assim claro que...pois ndo sei. Acho que ¢ melhor responder nao
sei porque ndo sei qual é a concecdo dos projetistas. Uma coisa é quando tem de pensar num
plano, tem que pensar e 0s planos vao sempre a discussao publica e é esse o0 periodo em que as
pessoas, as associacgdes e afins tém, digamos, lugar para debater as propostas e, eventualmente,
discordar, sugerir outras coisas e s6 depois da aprovacao da discussao publica é que os projetos
vao para a frente, os planos, mas sdo os planos. Os projetos, que é o caso, foram feitos por
ateliers de arquitetura, penso que negociados com a Camara, isso eu ja nao sei, ttm que
responder a legislagio municipal, ndo sei...E assim, projetos de orgamento participativo
obviamente tém concordancia e sdo propostos por associagdes e outros, ndo sei...isso depende
da concecdo do projetista. Tem de perguntar aos projetistas que, cada um, sdo varios, 3 ou 4,
como o0s conceberam e como os podem pensar em alterar ou reconfigurar, isso é com eles, ndo
sei, ndo faco a minima ideia. Obviamente que o poder publico e, neste caso, 0 municipio tem
que, e acho que foi isso que fez a Assembleia Municipal, ao fim ao cabo, foi esse o0 seu papel
publico, que é de calcular sobre as grandes alteracGes socioldgicas do sitio que eram essas que
estavam em questao.”

Investigadora: “Pois, acerca disso, eu ia perguntar, na sua visdo mais geral das coisas, qual é
que acha que seria, na pratica, o impacto sobre as dinamicas do espago, as vivéncias...?”
Estela Goncalves: “Eu ndo sei. E muito dificil. Eu ndo sei quantos fogos estavam previstos,
fogos residenciais para uns e para outros...era razodvel. SO de pensar no Miguel Bombarda, da
area de extensdao do Miguel Bombarda, ja ndo quero pensar nem no Sdo José nem no Santa
Marta, que sdo os projetos que estdo na calha. Como digo assim, a alteracdo maior é, sobretudo,
a alteracdo do perfil sociologico dos residentes. E a unica coisa que...pronto, felizmente, a
cidade ndo permite a construcdo de condominios, portanto, 0 que seria porque esses projetos
tém uma condicionante que é: respeitarem a fronteira, a muralha conventual, o que faz
urbanizagOes fechadas e é importante...ndo se pode inibir, ndo se pode, de maneira alguma.
Uma coisa é favorecer, exclusivamente, habitacdo de médio/médio-alto, nunca seria 0 caso
porgue na colina hd um equilibrio mas vinha trazer um peso grande de oferta para médio-alto,
claro que é ai que desequilibra mas, ao mesmo tempo, ao favorecer outro tipo de oferta de
habitacdo, que vai ser 0 caso de S&o Lazaro e das barracas hd um contrabalanco e é ou néo

fechar, portanto, € uma alteragcdo sim mas desde que se faca o contrabalango, pelo menos haver
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bolsas de oferta para custos médio-baixos, alguma habitagdo municipal, apesar de tudo,
portanto, custos médio-baixos, desde que haja um contrabalanco assim ndo podemos alterar,
ndo é de si bom alterar. Ha é que acautelar que nao haja uma exclusao e, pelo menos, essa
minimizacdo de oferta de habitacdo de custos médio-baixo esta em cima da mesa, por isso,
penso que...”

Investigadora: “O que acha que vai acontecer, futuramente, na Colina de Santana?”’

Estela Goncalves: (Riso) “N&o fago ideia. Ndo sei ndo fago a minima ideia (...). Sim, consigo
dizer que ha sitios...por acaso ponderei sobre isso porque hé sitios como o Nucleo Antigo de
Carnide de Luz, ndo sei se conhece, no qual eu trabalhei hé vinte e tal anos...¢ interessante que
eu vou la hoje e acho que ndo alterou muito. Continua a ser aquele sitio pacato de antigamente,
claro que tem mais obras reabilitadas e tal mas continua igual, digamos, a sua dinamica de vida,
de estar € muito assim. A Mouraria, na qual trabalhei em 2008-2011, ndo tendo mudado o tecido
urbano, portanto, estd 14 o que estd 1& mas, simultaneamente, mudou completamente toda a
I6gica de vida e vivéncia daquele sitio, independentemente, de ndo se ter alterado nada. Houve
impactos diferentes de sitios...”

Investigadora: “Aquilo que eu quero dizer com esta pergunta ¢ quais sdo as suas expectativas?”
Estela Gongalves: “Em relagdo a Colina de Santana eu confesso honestamente que néo sei
mesmo assim. Acho que do ano passado para este ano, também porque houve uma
alteracdo...estes ultimos trés anos da vida da cidade foram muito...sobretudo no centro
historico, no resto da cidade nem tanto, mas no centro houve uma mudanca consideravel de
varias coisas que...nao temos bem a no¢ao do que ¢ que mudou bem e de que padrdes € que se
estdo a fazer, mas mudou sim ¢ a colina esta incluida nessa dindmica. Acho porque acho...isto
¢ mesmo uma teoria pessoal, acho que quando se fala muito sobre um sitio ele também..., e
isto por exemplo é uma explicacdo para a Mouraria, sim, tornou-se um sitio de moda, tornou-
se porque muita gente falou sobre ele. Acho que a colina pode ter um pouquinho desse processo
porque esta a ter. Ninguém 1a a colina...o Jardim Campo Martires da Péatria era um jardim,
relativamente, abandonado e eu acho que agora esta um bocadinho mais ocupado. Portanto,
guando um sitio é falado e depois ha alguns estratos sociais que o ocupam com atividade e
coisas afins provisorias, perenes, never mind ele depois torna-se...tomou vida, no sentido ruido
da coisa e isso também pode implodir ndo sei, ndo sei. Acho que a cidade esta a ficar muito
facilmente...as cidades sdo umas coisas muito fluidas, nao sdo assim nada estanques, por muito
que facam bonequinhos sobre bonequinhos e projetem os bonequinhos em trés dimensdes e a
gente “como vai ser no futuro a cidade?”...Ela estd sempre em...ndo sei. Acho que do ano

passado para este ano ou se quiser desde 2013 ate agora tornou-se um sitio mais vivo, as pessoas
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sabem mais sobre a colina e, por isso, também se preocupam eventualmente mais sobre o
patriménio que 4 esté e é assim, como digo, este fim-de-semana muitas das casas que estavam
fechadas foram abertas e as pessoas estavam |4, faziam bichinha para ir ver os sitios, isso €
bom, as instituicGes que sao fechadas: a reitoria que era um dos palacetes estava aberta, a escola
de medicina, sim, isso mudou; para a frente ndo sei. Eu acho que o que quer que seja que tenha
de fazer acho que é incontornavel que fale com o arquiteto Eduardo Campelo, eu penso que ele
agora estd de férias por acaso, mas eu envio-lhe o endereco porque para avaliar do lado da
Camara ¢ a pessoa que lhe pode responder efetivamente e acho que depois o...eu acho que ¢
Luis Jorge mas agora estou com duvidas. O arquiteto Bruno Soares que é o representante do
lado da ESTAMO (...)”

Investigadora: “Ok. Muito obrigada.”
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Entrevista de Eduardo Campelo
(Chefe da Divisdo de Desenvolvimento Territorial do Departamento de Planeamento da

Céamara Municipal de Lisboa)

Hora: 15h33

Data: 21/09/2016

Duragédo: 1h13m23s

Local: Camara Municipal de Lisboa, Campo Grande, n°25, 3°B, Departamento de Planeamento,
divisdo de Planeamento Territorial.

Com recurso a Guido, entrevista gravada e acompanhada de notas.

(...)

Investigadora: “O projeto de reestruturagdo da Colina de Santana (...) arquiteto Eduardo faz
parte deste projeto e qual é a sua posicdo aqui? E coordenador do projeto? N&o cheguei a
perceber muito bem essa parte.”

Eduardo Campelo: “Bom, sim com certeza, eu vou explicar entdo, portanto, o arquiteto
Manuel Salgado pediu-me para que eu fizesse parte de uma equipa interna municipal que
procurasse 0 desenvolvimento e a implementacdo de um programa de agéo territorial que foi
uma decisao que a Camara tomou depois, também, da Assembleia ter tomado a mesma posicao
decidiu desenvolver para efeitos de uma area territorial da Colina de Santana e para procurar
implementar efetivamente um conjunto de acGes que transformassem, portanto a colina do
ponto de vista de execugdo dos planos, portanto, um programa de acdo territorial, como
provavelmente sabe, esteve na legislacdo até a ultima mudanca atualmente ndo tem
enquadramento legal evidente, como tinha anteriormente mas aquele que estava definido no
anterior Regit era claramente o de um processo de procurar implementar e executar os planos
territoriais existentes através de um processo de participacdo integrada dos varios atores em
presenca, portanto a camara desenvolveu um procedimento interno para procurar e enquadrar,
num primeiro momento, um conjunto de pedidos que foi feito a Camara relativamente ao
territério da Colina de Santana mais especificamente aos hospitais da area central de Lisboa,
portanto desde o primeiro momento que a Camara entendeu, até porque estava na altura em
elaboracdo o Plano Diretor Municipal, que um processo desta natureza, com esta dimensao e
com estas carateristicas, necessariamente, tinha de ter uma perspetiva integrada, tinha de ter um
desenvolvimento integrado e que ndo era suficiente a participacdo da Cémara, tinha de ter

outros atores envolvidos. Num primeiro momento, aquilo que se procurou foi que esse estudo,



a cargo dos privados tivesse, necessariamente, uma abrangéncia pluridisciplinar e, num
segundo momento, atendendo até aquilo que foi sendo conhecido na opinido publica
generalizadamente e depois da propria Assembleia Municipal tomar a iniciativa de promover o
debate alargado, publico, a Camara concluiu que, efetivamente, aquilo que se tinha de fazer era
abrir um procedimento que procurasse garantir, por um lado, a transformacgdo da colina
atendendo a ideia de que os hospitais iriam sair, transformar a colina numa perspetiva que viesse
a concretizar os principios objetivos e orientacfes que estdo plasmados no Plano Diretor
Municipal e, também, alguns dos objetivos e principios e orientagdes que estdo definidos no
Plano da Avenida da Liberdade, uma vez que apanha parte da area da Colina de Santana.
Portanto, eu estou, no fim de contas, a trabalhar numa equipa que é interna que tem, também,
depois colaboragdes externas.”

Investigadora: “E também trabalha para a ESTAMO ou s6 trabalha para a Camara?”’
Eduardo Campelo: “Nao, eu ndo. A ESTAMO, portanto, ¢ uma empresa do Estado, como
sabe ndo é, que foi criada para a transacdo do patriménio do Estado e que é detentora da
propriedade dos atuais hospitais e foram eles que foram 0s primeiros que apresentaram um
pedido a Camara para uma operacdo urbanistica em cada um dos terrenos. E foi com a
ESTAMO que nds, Camara dissemos “ndo ¢ suficiente estes pedidos de informagao prévia de
operacOes urbanisticas, ele tem de ter uma visdo conjunta, portanto, vocés tém de fazer um
estudo que seja estruturante da colina, seja ao nivel da sua, por um lado, analise e caracterizacéo,
seja numa perspetiva de proposta, da proposta global”; e eles, portanto, desenvolveram um
conjunto de estudos — foi a arquiteta Inés Lobo que coordenou juntamente com o doutor
Sarmento de Matos os primeiros estudos de caracterizacdo e de proposta arquitetnica e
urbanistica para as areas das antigas cercas dos conventos e, hoje, as areas dos hospitais da area
chamada Administracdo Central de Lisboa dos Hospitais de Lisboa, de Lisboa Central. Depois
disso, a Camara internamente produziu um documento feito pelo Departamento de
Planeamento, no qual eu estava integrado mas numa outra diviséo, portanto, a Divisdo do Plano
Diretor desenvolveu um estudo que se chamou o Documento Sintese da Colina de Santana e
esse documento alargou a caracterizacdo que ndo tinha sido completa da parte do estudo da
arquiteta Inés Lobo que se cingiu muito as questdes historicas, patrimoniais e arquitetonico-
urbanisticas e ndo analisou questbes mais de natureza social, econOmica, de um
desenvolvimento mais abrangente. Esse estudo que a Camara fez, por um lado, teve uma
abrangéncia maior ao nivel pluridisciplinar, analisou outras vertentes que ndo tinham sido
analisadas e propds caminhos, entre eles, precisamente, o do Plano de Acéo Territorial —o PAT

— da Colina de Santana. Posteriormente, entdo é que com a decisdo de Camara, com a tomada
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de decisdo de Camara de se desenvolver o PAT, no qual j& estava um conjunto de prossupostos
que sdo, no fim de contas, objetivos de intervengdo, nds temos vindo a trabalhar com os atores
que, por um lado, identificamos sejam por causa da discussdo publica que houve, seja pela
prépria posicdo que tém na colina e que sdo variados: um deles a ESTAMO, naturalmente, mas,
também a Universidade Nova de Lisboa, a Universidade de Lisboa, a Santa Casa da
Misericordia, o Instituto alemdo, portanto, o Instituto Goethe, as Juntas de Freguesia,
naturalmente, a Academia Militar, a EMEL, estd-me a escapar uma ou outra mas Sao,
fundamentalmente, estes os principais atores envolvidos com os quais nés, por um lado,
partilhdmos um pouco a metodologia de trabalho e depois qual é que € a visdo que temos para
a colina e que ja estava de alguma forma ancorada em todos o0s outros trabalhos e em toda a
discussdo publica que houve anteriormente, ndo ha grandes mudancgas estruturantes. O
Ministério da Saude é, também, um dos parceiros fundamentais, atendendo até ao papel que
desempenha atualmente. E, portando, o que é que se passou entretanto? Houve algumas
situacbes que implicaram alguma quebra de continuidade, quer dizer, nés temos, neste
momento, um documento praticamente concluido de arranque mas, a0 mesmo tempo
comegamos a fazer algumas agdes que estdo previstas, que estavam previstas e que estao a ser
executadas. H& um conjunto de iniciativas que forma sendo desenvolvidas e que estdo a ser
concretizadas inclusive. A questdo de fundo que ¢ ““sai os hospitais, ndo sai os hospitais”, que
foi aquela que levantou maior polémica. E uma questéo basica de partida, ou seja, vamos pensar
assim: chegava-se a conclusao que afinal os hospitais ndo vao sair e ndo se vai fazer o hospital
novo em Chelas; entdo se calhar ndo precisdvamos de fazer um PAT para a Colina de Santana
temos outros instrumentos. Porque, efetivamente, a saida dos hospitais é determinante para uma
transformacédo de grande envergadura que acontecera na colina. Se ndo sairem o0s hospitais,
provavelmente teremos de pensar noutras questdes que a colina continuara a ter mas que ja
estdo, de alguma forma previstas no ambito dos outros instrumentos, nomeadamente, o Plano
Diretor: tem um conjunto de premissas ao nivel da reabilitacdo urbana, ao nivel da revitalizacéo,
da regeneracdo urbana daquela zona, das necessidades que ela tem ao nivel dos equipamentos,
da melhoria das condicdes de vida da populacéo, seja ao nivel dos equipamentos, seja ao nivel
do espaco publico. Portanto, ha um conjunto de questdes que ndo precisamos de ter PAT para
iSs0 ndo €. Agora, se porventura 0s hospitais sairem € evidente que isso tem um impacto brutal
a varios niveis. Por um lado, ao nivel das atividades economicas que existem |4 que muitas
delas sdo interdependentes, como € natural ficardo afetadas, por exemplo: hoje em dia nds
compreendemos que ha restaurantes que vivem porque existem hospitais ao lado, seja porque

0s médicos e enfermeiros, todos os dias, la vao tomar o pequeno-almoco, o almogo ou o jantar
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Ou porque 0s utentes saem e vdo ao café; se porventura sair dali uma instituicdo com esta
envergadura, provavelmente, as consequéncias ao nivel da producao, do tecido produtivo que
se encontra naquela zona sofrera alteracbes. E, portanto, nos temos que precaver
necessariamente o que é que vai acontecer e que alternativas € que nos temos ao nivel da
concretizagcdo da mudanca, isto por um lado; por outro lado, temos, também, a questdo
patrimonial que foi, também, muito tratada muito prevista e temos, efetivamente, ali um
patrimonio sui generis, em alguns casos, riquissimo ao nivel qualitativo e, para além do
patrimonio arquitetonico e urbanistico mais tangivel ha, também, outro tipo de patrimonio, esse
também tangivel, tem a ver com o patriménio mével que os hospitais tém e, também, com a
memoria daquela colina que nés sempre, desde o principio pensamos que poderia, deveria ser
motor para as futuras atividades. Portanto, a questdo museoldgica, indo de encontro talvez
aquilo que mais Ihe interessa, foi uma questdo que desde o primeiro momento esteve em cima
da mesa e, desde o primeiro momento, nas reunides que houve, nomeadamente, com 0
Ministério da Saude, responsaveis naturalmente pelo patrimoénio existente, ainda, se procurou
criar as condi¢cdes de maneira a podermos preservar todo este patrimonio e toda esta memoria
relacionada com a saude, com a medicina, com o ensino da medicina, que esta aqui na colina.
Nos primeiros momentos ndo foi facil de chegar a consensos, nomeadamente, dificuldades até
de...acerca dos conceitos “o que € que deveria ser, o que ¢ que ndo deveria ser?”’; nds depois
alargamos a discussdo com alguns especialistas na area e tinhamos, mais ou menos uma
perspetiva alargada relativamente aquilo que interessaria. Mas, mais recentemente, 0 Ministério
da Saude tomou uma nova decisdo de criar um Museu da Salde na colina, anunciou isso
publicamente, veio no jornal Expresso, ndo sei se viram e, nessa medida, portanto, a situacéo
mudou um bocadinho, na medida em que passdmos a ter outra vez um interlocutor que toma a
iniciativa de procurar a criacdo desse museu, se bem que numa determinada perspetiva que nés
admitimos que seja uma perspetiva evolutiva, que seja um ponto de partida, que ndo seja o
ponto de chegada, que provavelmente vai sofrer modificacGes ao longo do tempo mas é uma
excelente noticia porque é o0 momento de arranque de uma iniciativa que para nés é muito
importante. Pronto, isto sdo tracos gerais e agora provavelmente tem muitas duvidas para
colocar.”

Investigadora: “Sim, tenho.”

(...) Foi necessaria uma pausa para a mudanca de pilhas do gravador. Durante este tempo a

investigadora agradeceu o fato de o entrevistado ter aceite a entrevista. Foi, também dito que,
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uma vez que o entrevistado ja tinha dado uma perspetiva mais geral, o investigador iria fazer

algumas perguntas abordando os temas j& falados a fim de aprofundar melhor essas questoes.

Investigadora: “Ja deu, agora, uma perspetiva geral. O que € que pode dizer acerca do projeto
de intervencdo na Colina de Santana mais concretamente? O projeto que previa a saida dos
hospitais e a reestruturagdo daquelas zonas.”

Eduardo Campelo: “Sim. Portanto, atendendo a este pressuposto de partida que nos
consideramos basilar para se avancar para um processo desta natureza — o PAT — nds
entendemos que precisamos de recolocar na colina um conjunto de atividades que continuem a
garantir que existe atividades produtivas, existe residéncias...existe, no fim de contas,
condicdes de vida para as populacGes ali instaladas, que existe capacidade para regenerar
toda...do ponto de vista urbanistico, do ponto de vista urbano, toda aquela area da cidade que
tem um enorme potencial. Portanto, ndo podemos pensar que amanh& vamos deixar os antigos
hospitais vazios e s6 depois iniciar um processo de modificacdo e de novo preenchimento.
Portanto, nessa medida, os objetivos que se pretendem para aquela zona séo: criar condigdes
para que existam a reposicdo de um conjunto de atividade econdémicas que potenciem uma
relacdo entre a residencialidade existente e as areas de trabalho, que alias € um objetivo do
Plano Diretor, por um lado garantir que Lisboa tenha mais habitantes, tenha mais emprego,
tenha melhor cidade, melhor qualidade de vida e, portanto, a colina, nesse sentido, também
deverd concorrer para isso. Para garantirmos isso temos que considerar que a colina tem
algumas dificuldades de acessibilidade que devem ser melhoradas, seja através de meios
proprios de mobilidade para pessoas, por exemplo, com dificuldades ou para a maioria das
pessoas que, de fato permita que elas acedam sem dificuldade aos varios pontos da colina
utilizando condicdes de deslocacdo de acesso aos transportes publicos eficazmente. Depois uma
questdo que tem a ver com a garantia de que, ao nivel da populacéo instalada, residente e que
trabalha existem as condic¢Oes dos equipamentos de proximidade, existe algumas caréncias da
zona que devem ser colmatadas, ja comegaram a ser feito mas terdo necessariamente de ter...e
porque a abertura daqueles espacos sdo também oportunidades de, precisamente, colmatar
algumas das caréncias e, por outro lado, para que a qualidade de vida da populacdo seja de
melhor nivel garantir que as questdes relacionadas com a eficiéncia energética, com as
condicdes de qualidade dos edificios seja também, claramente, inovadora e seja melhorada para
gue tenhamos, também, uma resposta mais efetiva do ponto de vista das novas tecnologias e
garantir que o bairro tenha condicdes ndo digo que seja, propriamente, um bairro ecoldgico mas
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para que a colina ndo perca um caracter identitario que sempre teve que foi, por um lado ligado
a existéncia, num primeiro momento, dos conventos e depois, num segundo momento, e
portanto, j& a partir dai, ao nivel da propria educacéo e da propria transmiss@o de conhecimento
e, num segundo momento, ali muito ligada a saude que, de fato séo fatores identitarios da colina
que ndo que ndo devem ser perdidos, pelo contrario, devem ser o fator de atratividade da mesma
colina, independentemente de outros, da vida de todos os dias e da amenidade que tém
determinados lugares como o Campo de Santana que é um lugar central da colina, procurar que
a colina seja, de fato, identificada no ambito da cidade como a Colina do Conhecimento ou a
Colina ligada a inovacdo no ensino, na medicina e, para isso, naturalmente concorreré as
questBes ligadas ao patrimonio e a museologia. Desde o primeiro momento que se entendeu
que é ali, na colina, que durante anos albergou os primeiros hospitais que houve em Lisboa, que
é ali que deveria ficar algo ligado a um patrimonio e a um espolio relacionado com os hospitais.
Agora, voltando ainda a esta questdo mais especifica do museu, seja Museu da Salde, seja
Museu da Medicina, seja Museu do Homem de uma maneira mais alargada que poderia,
também, ser, n6s achamos é que o ideal é termos um sistema que funcione em rede e que nédo
seja nem estatico do ponto de vista até fisico, nem estatico, do ponto de vista da dindmica que
ele pode suscitar ao nivel da compreensdo e da utilizagdo por parte da populacdo de uma
maneira geral e alguma populacéo especifica. Quer dizer, nds gostariamos muito que 0 museu
fosse um museu, por um lado, da nossa época, portanto, ligado as questdes da inovacdo
tecnoldgica que hoje sdo tdo disponiveis, ndo perdendo de vista muito daquilo que é um espdlio
que apesar de tudo fisico, material, que apesar de tudo vale a pena preservar e que ndo esteja
apenas localizado num determinado local e que permita, eventualmente, funcionar em rede
porque aquela zona tem esta particularidade: sdo muitos os polos ligados a esse mesmo
conhecimento e a essa mesma memoria hospitalar da medicina, do conhecimento humano. Se
assim €, nés podemos criar, de fato, inclusive, percursos, momentos de realizacdo de iniciativas
gue umas vezes sao aqui, outras vezes séo ali, ndo sendo necessariamente preciso apenas termos
um museu tradicional, provavelmente, s6 para instalar o patrimoénio existente, portanto,
requereria meios elevados e portanto podemos, eventualmente, ter um sistema, digamos que,
mais moderno, como hoje muitas vezes se utiliza com nicleos espalhados e que funcionam
interactivamente, e que permitem até uma leitura mais abrangente que nds possamos ter da
historia da colina. Porque, de fato, a colina tem uma histéria notavel, desde o tempo muito
antigo, desde a época dos descobrimentos e estd...pelo menos, e nessa medida tem uma historia
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aquilo que é a historia da cidade especificamente e da medicina em particular, muito grande.
Portanto, temos ali muito material para poder lidar e para poder trabalhar.”

Investigadora: “Qual é que € a sua opinido sobre o Projeto da Colina de Santana?

Eduardo Campelo: “O projeto? Quando falas do projeto...”

Investigadora: “O Projeto de Intervencao, da reestruturagdo dos hospitais.”

Eduardo Campelo: “Estamos agora a falar dos projetos arquitetonicos que foram apresentados
(Investigadora: “Sim. Os projetos arquitetonicos.”). Eu considero que 0S projetos
arquitetonicos, de uma maneira geral, todos eles sdo projetos que foram, como é que eu hei de
dizer, trabalhados com rigor, tinham um programa por tras, ndo podemos esquecer essa questao,
0 programa provavelmente estaria, ainda que tenha sido avaliado previamente por parte da
instituicdo —a ESTAMO — a partir dos instrumentos existentes, nomeadamente, o Plano Diretor
provavelmente é um programa gue nao estava absolutamente adequado as caracteristicas mais
alargadas, possiveis do contexto da colina e, portanto, foi necessério ir afinando esses mesmos
projetos. Portanto, se nos estivermos a ver do ponto de vista urbanistico e da integracdo urbana,
da relacdo com o patrimoénio existente, das questdes relacionadas com fisionomia da prépria
paisagem urbana daquela zona, eu diria que os projetos, de uma maneira geral, e eles sdo...quer
dizer, falando um a um, evidentemente que ha diferencas e ha uns que provavelmente acabam
por funcionar melhor e outros que ndo funcionam tdo bem mas, de uma maneira geral, eu acho
que o resultado é interessante para a cidade. E ainda mais interessante com as Ultimas afinacdes
que foram feitas. E, eventualmente, ainda poderd ser mais interessante num momento de
concretizacdo dos projetos porque provavelmente iremos ainda conseguir garantir um maior
aprofundamento de algumas questdes que os projetos colocam. E, portanto, eu acho que sdo
mais-valias para a cidade porque vao pbér, também, em relevo, na maior parte dos casos, aquilo
que os edificios atuais tém de melhor. Nés vamos, quer dizer, a ideia foi, embora isto seja
sempre discutivel...ha pessoas que entendem que ndo como € natural, nds achamos que aquilo
que é mais importante em cada um dos edificios é valorizado. Num ou noutro caso, nds temos
sempre opinides um pouco diferentes e eu posso dizer que pessoalmente acho que num ou
noutro caso ainda se pode valorizar um pouco mais alguns dos casos e estou seguro que isso
vai acontecer com o desenvolvimento do processo. Aquilo que também posso dizer sobre 0s
processos e sobre o que, no fim de contas, tem a ver com 0s projetos é que houve, desde as
equipas que projetaram até a propria entidade que no fim de contas € uma entidade publica e,
portanto, também tem, apesar de tudo, apesar de ter alguns interesses especificos financeiros
tem, também, a clara nocdo do interesse publico, eu acho que houve abertura sempre, houve
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o0 resultado das opini6es da Camara e do que foi a participagdo da Camara, mas resultado
daquilo que foi, também, a opinido pablica de uma maneira geral e algumas pessoas em
particular, especialistas das matérias que foram colocando questfes ao longo deste tempo.
Portanto, eu julgo que se vier a concretizar-se como julgo que vird a acontecer a saida dos
hospitais e a reestruturacdo, eu acho que a colina ndo perdera e podera efetivamente ser uma
alavancagem para uma mudanca qualitativamente melhor, portanto, estou com esta convicgao,
pelo menos, por enquanto.”

Investigadora: “Surgiu-me agora uma questdo enquanto estava a falar porque perguntou: 0s
projetos dos hospitais e eu expliquei. Existe um projeto mais geral para além dos projetos dos
quais estavamos a falar? Dos projetos de reestruturagdo no que respeita aos hospitais?”’
Eduardo Campelo: “Nao. O que existe e isso é que ¢ o PAT ¢, para uma area mais alargada
do que aqueles quatro espacos, existe uma perspetiva global, existem a¢Oes previstas para outras
zonas, para outros terrenos, para outras parcelas e para o espago publico. Portanto, aquilo que
se procurou foi, com as entidades procurar capitalizar o fato de se estar a falar na colina,
procurar por em contacto as entidades e procurar com isso concretizar outros projetos. Esses
projetos ndo devem ser contraditorios entre si, que devem concorrer para 0 mesmo objetivo,
portanto, € isso que € a grande vantagem. Porque uma das vantagens de um Programa de Acédo
Territorial, que devo dizer, portanto, ndo teve uma grande expressdo no nosso pais, apesar de
ter sido colocado desde 98 que estava previsto na lei e houve 7 ou 8 Programas de Acdo
Territorial ao longo deste tempo em todo o pais e nenhum deles, de fato, se concretizou, se
chegou a dizer-se concretizaram-se estas a¢fes assim e assim, estivemos todos de acordo e
fizemos isto, ndo houve infelizmente mas a grande vantagem é congregar vontades e por em
contacto entidades que, muitas vezes, ndo se conhecem ou porgue estdo de costas voltadas ou
ndo estdo interessadas em colaborar. Portanto, essa colaboracéo ja permitiu a concretizacdo de
alguns projetos e, portanto, isso € uma coisa muito importante porque resolvem-se coisas,
muitas vezes, nas reunifes, antes da reunido, depois da reunido. Portanto, isso € um aspeto
extremamente salutar e que pode ser melhorado, sobretudo, se vier a ver um conjunto de
implementacdes, portanto: a escola que se vai concretizar aqui porque se chegou a concluséo,
entdo, se vamos fazer esta transformacao precisamos de ter este equipamento, “porque nao ja?
Vamos tratar ja de avangar com ele.”; o centro de saude que era uma necessidade evidente e
dizia-se que atualmente os hospitais funcionam como o centro de saude da zona, sem 0s
hospitais vamos precisar de ter aqui dois centros de satide “como ¢ que vamos fazer? Entao
fazemos desde ja um. E como é que nds fazemos esse um? Olha temos aqui uma propriedade
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0 Ministério da Saude que quer-se instalar, vamos entao garantir que através de umas obras que
vamos fazer de uma instalagdo municipal que € alugada pela ESTAMO porque desta maneira
conseguimos que eles tenham uma contrapartida relativamente a outros processos que estamos
a tratar permite, desde j4, ir abrir no Martim Moniz um Centro de Saude familiar. Portanto, eu
estou a falar disto e estamos a falar de outras situacOes, portanto, a questdo de um outro
programa que a Camara tem que € o Programa da Renda Acessivel que esta a montar e acontece
que existe um patriménio municipal naquela zona que permitira iniciar o programa por ali e,
entdo, em vez de comecarmos noutro sitio da cidade, os projetos-piloto vao acontecer na Colina
de Santana, nomeadamente, junto ali ao Martim Moniz também o que permitira, de fato, uma
maior atratividade, um rejuvenescimento daquela zona, uma utilizacédo e, sobretudo, trazer
pessoas jovens, novos para a cidade de Lisboa, para uma zona que, ainda por cima, tem tido
uma grande atratividade: a Almirante Reis, aquele Eixo junto |4 da Mouraria. Relativamente a
posicdo da ESTAMO que se abriu a outras oportunidades, a outras relagdes que anteriormente
néo tinha, porque estaria provavelmente pouco enquadrada nestas questdes, por exemplo com
a empresa que atualmente gere o LX Factory, portanto, a Mainside estabeleceu-se um contrato
de arrendamento, durante um periodo determinado, para a utilizacdo do antigo Hospital do
Desterro, para a criagdo de mais uma unidade, digamos que, inovadora ao nivel do turismo, do
alojamento local mas com caracteristicas de iniciativas produtivas e, portanto, de iniciativas ao
nivel das ciéncias produtivas da inovacéo e da criacdo de workshops, criacdo de coisas ligadas
a esta fileira do sector produtivo mas em que a interacdo com a Camara foi fundamental porque
permitiu, por um lado, a recuperacdo do patriménio, portanto, com um projeto muito
interessante de valorizagdo do edificio existente e, por outro lado, permitiu também articular
com a Camara a relacdo com o espaco publico e procurar fazer uma ligacdo imediata com a
Almirante Reis e o proprio edificio. Portanto, ou seja, 0 PAT ndo é um projeto propriamente é
a concretizacdo de um conjunto de projetos que podem ser articulados, devem ser articulados e
para os quais concorrem um conjunto de atores...nos neste momento vamos procurar montar
uma coisa que é, também, muito interessante que é a Universidade Nova de Lisboa tem o polo
da Faculdade de Medicina, tem muitos alunos, metade dos alunos ou mais de metade dos alunos
ndo sdo de Lishboa, vém de fora de Lisboa, precisam de instalacdes, vivem muitos deles ali, na
colina, mas em situacbes muito precarias: quartos alugados, situacdes, as vezes, ndo muito
agradaveis de viver, quartos escuros, quartos sem ventilagdo porque o preco que pagam é
menor, apesar de tudo, que outras instalagbes mais caras e porque, muitas vezes, preferem estar
perto do que ir para um lugar muito afastado na cidade. Ora a Universidade ja nos disse que ha
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para entregar, entdo vamos procurar, através de varias entidades, nomeadamente, os promotores
que estdo, neste momento, também a apostar nisso como se comecou a perceber pela construcao
de varias residéncias de estudantes em varios pontos; pela...alguns dos proprietarios envolvidos
tentar criar condi¢Oes para que se avance para a criagcdo de unidades de residéncias de estudantes
na Colina de Santana, e como é que vamos fazer isso? Vamos pér todos juntos, portanto, vamos
fazer uma espécie de workshop em que procuramos que as pessoas conversem €, a0 mesmo
tempo discutam o que é que € preciso e 0 que € que nao é preciso — “precisamos disto, disto e
disto, a Camara pode fazer isto, a Junta pode fazer isso ou ndo pode? Os proprietarios estao
interessados em vender, ndo estdo, o que ¢ que precisam? Os promotores o que € que...c a
Universidade de que maneira é que pode contribuir? — basta a Universidade, por exemplo, dizer
que: “olha nos temos aqui esta carteira, todos os anos chegam 350 alunos aqui a colina e ndo
tém instalagdes; se houver instalacdes, vocés tém aqui ja um mercado claramente...”. Um
investidor pensa sempre “vou arriscar mas depois havera condigdes para alugar ou ndo”, se
tiverem este tipo de estimulos obviamente que provavelmente avancgarao. Portanto, este tipo de
iniciativas sdo aquelas que sdo caracteristicas de um Plano de Acao Territorial.”
Investigadora: “Participou de alguma forma neste projeto, nestes projetos?”

(...)

Eduardo Campelo: “Néo, quer dizer, eu tenho estado a participar no ambito do PAT, na
constru¢dao do documento e das a¢cdes mas nao executando os projetos.”

Investigadora: “E daquilo que tem participado, o que é que pode dizer acerca da sua
participagao?”

Eduardo Campelo: “Nods estamos num momento ainda que ndo foi tornado completamente
publico todo o programa e, portanto, julgo que havera, portanto, um momento de uma maior
satisfacdo, inclusive, pelo fato de haver concretizacdo, uma transformacdo mais evidente
daquilo que é a colina. Mas pronto, até ao momento, tem sido um trabalho extremamente
aliciante e tem sido muito interessante de colaborar também numa iniciativa destas. N&o sei se
¢ esta a questdo que esté a colocar ou se ¢ enriquecedor.”

Investigadora: “Também gostaria de perceber em termos daquilo que faz, que tem feito mesmo
em relagdo ao projeto, da sua participagao propriamente dita”

Eduardo Campelo: “Se podia ser mais se podia ser menos?”’

Investigadora: “Nao. Mesmo do que faz. Por exemplo: os arquitetos que tenho entrevistado
tém falado dos projetos que tém realizado e dos estudos que tém feito. Aquilo que gostava de

perceber é 0 que € que o arquiteto Eduardo tem feito mesmo relativamente a esses projetos?”
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Eduardo Campelo: “Sao situagdes diferentes. Portanto, nds procuramos que haja condigdes
para a concretizacdo desses projetos e das acOes que sejam projetos de maneira geral ndo
falando de projetos de arquitetura. Ha projetos como, por exemplo, o programa Festival
“Todos” que se realizou agora teve o segundo festival desde Setembro, no principio de
Setembro, teve o primeiro o ano passado. E um projeto mas, quer dizer, ndo é um projeto
arquiteténico como € 6bvio, portanto, € um festival cultural. E, portanto, eu procuro, juntamente
com a equipa e com 0s atores externos criar condi¢des para que se venham a concretizar essas
acOes e esses projetos e que eles sejam fator multiplicador e sejam um fator, digamos, de
dinamiza...alavancagem para que a colina ndo fique apenas...porque nds, aquilo que
gostariamos muito é que a colina ndo fique dependente apenas das 35 a¢bes que nds vamos
indicar no programa, as 35 acOes tém de passar depois para as 135 ac¢des porque as iniciativas
privadas ou de associa¢des locais vao surgir deste processo de gestacdo nao é. E, portanto, a
minha posi¢do ¢ neste quadro de procurar articular, criar condigdes para.”

Investigadora: “Na sua opinido, daquilo que conhece acerca dos projetos € daquilo que os
arquitetos fizeram, dos estudos pensa que foram contempladas as necessidades da zona, dos
moradores, das pessoas que frequentam a colina?”

Eduardo Campelo: “Bom, diria que se viermos a concretizar os projetos tal como eles estdo
ou tal como poderdo vir a ser, eu acho que havera uma efetiva melhoria das condi¢es que as
pessoas tém na colina. Haverd uma oferta diferenciada muito mai...nds temos agora, apesar de
tudo, uma oferta monofuncional, quer dizer — sim senhor existem hospitais, a saide é uma
questdo decisiva para todos nés mas temos pouco mais do que isso naqueles espagos
independentemente de outras instituicdes que ja existem I& e que funcionam - mas se pensarmos
no espaco dos hospitais € uma oferta monofuncional e eu acho que a oferta,
independentemente. ..para além...¢ um fato que vai existir um conjunto de ofertas habitacionais
e eu ndo escondo que essas ofertas habitacionais provavelmente serdo de um standard
relativamente elevado, ndo digo que seja de luxo, mas € uma oferta relativamente elevada, ndo
escondo isso, naquele caso, nagueles casos, portanto, do desenvolvimento dos hospitais, mas
com isso podemos também concorrer para haver outro tipo de ofertas ao nivel da reabilitacdo
urbana e ao nivel de alguma concretizacdo de iniciativas como o Programa de Rendas
Acessiveis que a propria ESTAMO podera vir a participar. Para alem dessa questdo da oferta
habitacional havera um conjunto de ofertas, seja da fruicdo do espaco publico, seja da
construcdo de equipamentos, seja da existéncia de atividades econdmicas que passardo a
funcionar com consequéncias, também de alguma forma, para a populacdo residente.

Provavelmente ai nesse caso para uma populacao residente mais alargada, ndo so da colina
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como € natural mas em que a colina também podera participar. Portanto, nesta medida, eu estou
seguro que, hoje em dia, o Pandptico pode ser visitado, de vez em quando, por algumas pessoas,
ele passara certamente a ser visitado por muito mais, 0 espaco envolvente passara
provavelmente a ser um jardim puablico, existem instalacdes no Hospital dos Capuchos que
passardo, provavelmente, a ser uma cresce ou uma residéncia sénior, existem outras instalagdes
no Hospital de Sdo Joseé que poderdo ser visitadas por todas as pessoas e que poderdo albergar
equipamentos culturais. Portanto, eu acho que aquilo que passara, 0s espacos interiores poderdo
ter jardins, que hoje em dia ndo séo utilizados e que passardo a fazer parte da vida, do dia-a-dia
da populacao que ali existe, que ali esta localizada e, portanto, eu acho que claramente passara
a haver uma vantagem para todos.”

Investigadora: “Inicialmente, daquilo que sabe sobre os projetos, tem ideia de quanto tempo
iria demorar até serem realizados? Se se tinha uma ideia?”

Eduardo Campelo: “Ha aqui uma questao e que sempre foi colocada e que nunca foi muito
valorizada é que os projetos s6 poderdo iniciar-se, efetivamente, quando os hospitais sairem.
Portanto, aquilo que se pretende €, por um lado, criar condi¢Ges para que quando os hospitais
saiam nos estamos perfeitamente cientes do que é que vamos substituir; o programa esta, pelo
menos estruturado, poderd sempre sofrer alteracdes de Gltima hora mas estd pensado e
articulado. Portanto, ou seja, em principio ndo se esqueceu de um conjunto de coisas que Sao
necessarias ter ao nivel da infraestruturacdo, ao nivel das relacbes com outras entidades,
portanto, em principio isso € uma das questdes. Por outro lado, previu-se, antecipadamente, que
em redor, no entorno potenciou-se as condigdes para a instalacdo dessas atividades. Agora, 0
tempo de realizagdo esta claramente dependente da saida dos hospitais. Se o Hospital ndo se
concretizar até 2021, ndo se vai fazer nenhuma alteracdo a partir de 2021. Se for a partir de
2022, é s0 a partir de 2022. Ai ndo ha nenhuma duvida até porque foi uma decisdo que foi
tomada que, em principio, e nds temos que por isto sempre, acho eu, de uma maneira relativa
porque nunca se sabe o dia de amanha mas, em principio, ndo vai haver mais saidas de hospitais
enquanto o outro ndo estiver construido. Até porque as tantas nao havia hospitais nao é (riso)
deixava de haver oferta.”

Investigadora: “Na sua opinido, quais sdo 0s aspetos negativos ¢ os aspetos positivos destes
projetos?”

Eduardo Campelo: “ (...) Quer dizer os positivos ja falei genericamente. Eu acho que a
transformacdo vai ser enriquecedora, vai haver, realmente, vantagens vérias ao nivel do
funcionamento da colina e da vida das pessoas. Negativos, ele podera ser negativo se,
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efetivamente, construir os equipamentos que sdo necessarios, se 0s projetos ndo vierem a ser
concretizados com a qualidade que eles obrigam, se ndo houver a salvaguarda de um conjunto
de elementos que fazem parte da memdria daquela zona, daquele lugar, como deve ser. Quer
dizer, se isso for prejudicado, se houver esse esquecimento, evidentemente que, ai corremos
risco de haver uma perca substancial. Ndo podemos perder um conjunto de coisas fundamental.
N&o devemos, acho eu, impedir que se continue a usufruir da Sacristia do hospital, da antiga
Igreja do Convento de Santo-Antdo-o-Novo que é, de fato, uma peca quase que Unica. N&do
temos muito Rococo em Portugal ¢...ndo, ndo é Rococd, peco desculpa, € Maneirismo, ndo
temos muito Maneirismo em Portugal e aquela é uma peca notavel que ficou, felizmente, pds-
terramoto. NOs por ali podemos até ter uma nogdo daquilo que seria a magnificéncia a propria
igreja porque uma sacristia daquela dimensdo é Unica em Portugal. Portanto, se nos néao
podemos continuar a usufruir disso evidentemente que isso € uma perca e entdo estamos a falar
de um risco que estamos a correr. Por outro lado, ha o risco de ndo haver uma integracdo
adequada de um conjunto de entidades que devem participar da vida publica e que se elas forem
esquecidas perdemos também a possibilidade...podemos guetizar um pouco aquelas areas,
torna-las exclusivas e, portanto, com isso criar situacbes de menor usufruto e utilizacdo por
parte da populacéo instalada. Portanto, isso temos que calcular, temos que monitorizar e temos
que procurar que no ambito tanto dos projetos como depois da execucéo, efetivamente, ndo se
concretize.”

Investigadora: “Ja referiu alguns mas quais ¢ que acha que serdo, no futuro, se 0s projetos
forem para a frente, os principais impactos para os moradores?”

Eduardo Campelo: “Bom eu acho que vamos ter condi¢des de acessibilidade melhores
necessariamente, quer dizer, elas hoje sdo um pouco complicadas, quer dizer, subir do metro da
Avenida da Liberdade para a colina pode-se fazer, de vez em quando, pelo Elevador do Lavra
que anda de 15 em 15 minutos, a maior parte das pessoas ndo quer esperar por esse e sobe a
colina a pé mas aquelas ruas sdo ingremes e uma populacdo idosa, obviamente que tem
dificuldades. Mesmo do lado da Avenida Almirante Reis, em alguns pontos ndo é facil e,
sobretudo, as distancias depois que medeiam as bocas do metro e as residéncias das pessoas
ainda ¢ elevada e, portanto, é uma questdo que hoje em dia € um pouco penalizante e que, nds
pensamos que através de um Plano Integrado de Mobilidade poderemos melhorar
substancialmente. Por outro lado, é um fendmeno que se esta a assistir ainda que, em parte, com
uma componente que € problemaética que é a questdo da reabilitacdo do parque construido da
colina que estava num estado, ndo digo completamente degradado mas, com alguns focos de

degradacdo e que nos pensamos que a dindmica a instalar vai potenciar a continuagdo da
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reabilitacdo que ja comecgou. E eu que ha pouco dizia que havia um fator que tem que ser,
digamos que eventualmente, também monitorizado que é a questdo de o alojamento local e da
turistificacdo que tem havido e, portanto, tem-se notado, de fato, muita reabilitacdo para esse
efeito, ainda que tenha esta grande vantagem € que os edificios sdo reabilitados, isso tem um
efeito multiplicador também importante e, a0 mesmo tempo, os préprios edificios mantém-se e
num dia que n&o € preciso ele ter mais turistas tem-se outras pessoas para residir 4. Portanto, a
qualidade do parque edificado vai ser atendido e inclusive com estas preocupacdes que nds
estamos a ponderar ao nivel a eficiéncia energética, das condi¢cdes de habitabilidade dos
edificios vai também trazer beneficios dessa natureza, ou seja, até de natureza financeira para
a globalidade das situacGes. Por outro lado, pensamos que a vida vai ficar mais atrativa, vai
haver maior vivéncia urbana porque estamos a esperar que a populacdo cresca em parte e que,
sobretudo, rejuvenesca porque pensamos que a nova populacao a instalar sera uma populacéo
mais jovem necessariamente. Os residentes estudantes, por um lado, e um fenémeno que tem
havido de procura cada vez maior por parte dos jovens daquele eixo da Avenida Almirante
Reis-Mouraria, bairros também...bairro das colonias, que também contamina do outro lado e
vai permitir um outro tipo de localizacdo de... Depois, a Universidade ¢ um fator muito
importante ali de dinamismo daquela zona que tem criado algumas condic¢des, nomeadamente,
0 novo CEDOC que é um Centro de Investigacdo da Universidade que tem crescido
precisamente pela reabilitacdo dos antigos edificios do Instituto Camara Pestana e, portanto, é
a ideia de um crescimento substancial de um conjunto de instituicGes e de empresas ligadas a
esse sector que ira determinar ali um aumento muito grande da atividade econdémica naquela
zona. Nés achamos, também, que o turismo naquela zona podera ser um turismo ligeiramente
diferenciado, o ambiente daquela zona tem um lado um pouco diferenciado até aristocréatico-
burgués em determinadas zonas que determina um determinado tipo de turismo especifico.
Pode haver inclusive um nicho que n6s achamos que seria muito interessante que acontecesse,
um nicho ligado ao préprio turismo de salde; nds faziamos muita fé, gostariamos muito que
acontecesse que o edificio do Miguel Bombarda, que é um antigo convento também que vai ser
reabilitado se pudesse destinar a uma unidade desse tipo, ligada até aos Banhos de D. Maria
que sdo para reabilitar e podiam ser um...ndo digo para ser usados para esse efeito diretamente
mas seriam digamos que um chamariz e, a0 mesmo tempo simbolicamente, uma ligacdo com o
turismo de satude. Um conjunto de institutos que existem ali e embaixadas, portanto, a
embaixada alemd, a embaixada italiana, os institutos do Goethe, institutos ligados também a
algumas areas culturais como algumas galerias de arte que poderdo eventualmente criar um
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interessante e, portanto, isso tudo, achamos nos, que podera criar condigdes. . .isto aliado a uma
caracteristica que também ¢ da zona, que no6s achamos interessante, que ¢ uma certa...um
mosaico social e também étnico-cultural diversificado porque existem muitas comunidades
diversas, estrangeiras muitas delas, que estdo ali sediadas e que poderdo também dar, digamos,
criar condi¢des para um florescimento de uma nova zona de convivéncia e de realizagdo de
iniciativas ligadas a essa diversidade cultural e que nés achariamos também muito interessante.”
Investigadora: “Inicialmente falou em algumas questdes que foram debatidas em Assembleia.
Aquilo que eu ia perguntar é se tem conhecimento do Debate da Colina de Santana como foi
chamado na altura. Tem conhecimento?”

Eduardo Campelo: “Eu estive em todas as sessdes, portanto, ouvi tudo o que foi falado e
depois disso até ja tivemos acesso a registos...portanto, estd ainda no site da Assembleia,
portanto, as gravacoes e ja tivemos oportunidade de rever algumas coisas porgue, naturalmente,
como o tempo passa vamos esquecendo algumas das questOes e é importante rever, revisitar
porque ha questdes que foram ditas que sdo importantes. As principais questdes...desde logo
foi notdrio que havia quem entendesse que os hospitais ndo deviam sair. E uma questao que é
discutivel claro. Eu tenho uma opinido; posso dizé-la, agora, quase como cidaddo: é
extraordinario que tenha ouvido durante anos e anos e anos dizer que n6s eramos um pais do
terceiro mundo, que tinhamos os hospitais que tinhamos, entre outras coisas. E eu até sou utente
daqueles hospitais e confirmo que as condi¢cbes em muitos casos sdo condicdes muito mas,
apesar de haver um corpo clinico indiscutivel que procura fazer o melhor possivel e faz milagres
e tem resultados, portanto, de fato, alids o Hospital de Sdo José sempre foi conhecido por um
caso extraordinario que era: praticamente ninguém morria numa operagdo, a maior parte deles
morria depois da operacdo, nos corredores porque ndo havia as condicdes de tratamento a
posteriori. Mas, hoje em dia, também se morre antes das opera¢fes como se viu com aquele
dramatico caso da pessoa que ndo foi operada a um derrame cerebral. Mas 0s hospitais
melhoraram muito ndo ha davida, alguns deles melhoraram muito. Por exemplo o Hospital de
Santa Marta fez um esforgo notavel ao nivel das proprias instalagdes e algumas instalacfes a
pessoa vai la e sdo dignas e sdo com o0 minimo de qualidade. No entanto, nds sabemos o esfor¢o
que é feito para manter aquilo naquelas condigdes porque sdo edificios antigos, ndo tém
condigdes, estdo sempre a criar...outros nem sequer isso foi possivel fazer: o Hospital dos
Capuchos ndo tem o minimo de condic¢des para a instalacdo dos doentes; as pessoas estao nas
enfermarias com pisos com pé-direitos de 8 metros de altura e que ndo tém aquecimento, as
pessoas para se aquecer tém de ter 3 e 4 e 5 cobertores em cima, alias, como se vé quando se
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gue depois levam com um chapéu-de-chuva quando esta a chover para tapar a maca para ir para
o0 outro edificio; quer dizer, sdo condic¢des, obviamente, acho eu, que ndo podem continuar a
subsistir. E, portanto, é evidente, para mim, que um Hospital com outras condi¢des tem que ser
construido. Agora, sera que tem que sair tudo, tem que se...ndo podia la ficar uma unidade
especifica, um hospital particular com determinadas...eventualmente; ndo digo que ndo, teria
de ser estudado, eu admito é que aquilo que foi estudado que n&o foi assim tdo levianamente
estudado. E uma questdo que vem de ha muitos e muitos anos: o Hospital Central de Chelas
estd previsto desde os anos 60, do ponto de vista da localizacdo e depois houve inumeras
comissdes, inumeros grupos de trabalho que projetaram, que definiram, que pensaram aquilo
que deveria ser aquele hospital. Evidentemente que depois de todos esses estudos, de todos
esses trabalhos, a préxima comissdo certamente que ira introduzir novos elementos porque
estamos sempre a evoluir, estamos sempre a criar novas ideias e novos stardards de
qualificacdo e de utilizacdo dos servigos que implicardo, eventualmente, mudancas no
programa, mudangas, portanto, daquilo que devera ser o Novo Hospital, na forma das equipas
se organizarem e tudo isso. Mas, quer dizer, aquilo que ndo me parece € que estes edificios, tal
como estdo, sejam capazes de vir a cumprir esses objetivos, ficaremos sempre para tras. E na
discusséo foi falado muitas vezes de que 14 fora também se utilizam, muitas vezes, hospitais
antigos...ndo ¢ bem verdade quer dizer; hospitais antigos sim, como o Hospital de Santo
Antdnio no Porto que, de fato, o que é que sdo? Sdo hospitais novos ao lado dos hospitais
antigos nos quais, nos antigos edificios, continuam a funcionar outras coisas que nao as
enfermarias, ndo os blocos operatérios, ndo as zonas, de fato, do novo hospital e, alias, isso
depois foi dito em varias das intervengdes que ¢€: “sim senhor o Hospital de Saint Mary, nao sei
qué, no meio de Londres”; estd bem mas isso ¢ um hospital antigo que tem as secretarias na
zona antiga e tem o bloco no novo edificio ao lado. Portanto, ndo € isso que se esta a falar, ndo
¢ isso que se quereria eventualmente fazer. Pronto, eu acho que esta questdo...acho justissimo
que as pessoas tenham-na, acho que deve ser, de fato, discutido mas ndo podemos ficar
eternamente numa discussao que nem sequer € do ambito municipal, € do ambito do Governo,
digamos, que é do ambito nacional ou do ambito do Ministério; sim senhor, tenha-se isso ao
nivel da Assembleia, tenha-se isso ao nivel de uma discussdo publica alargada mas nédo se
contamine isso para o nivel do Municipio, portanto, o0 Municipio, se 0 Ministério definir
determinar a mudanca acomodard, portanto, tal como ja esta no Plano Diretor Municipal
previsto. Essa foi uma questdo, eu compreendo-a mas acho que claramente estava a bater ao
lado, estava a bater um pouco na trave. Depois, outas questdes que se colocaram, as questdes

patrimoniais, muito legitimas, sendo que, muitas vezes também com exageros de todos os lados.
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A ideia que nos temos hoje de patriménio é uma ideia relativamente recente claramente s
comegou a ter os contornos que hoje Ihe damos no final do séc. XIX e, sobretudo, no séc. XX
e, sobretudo, no final do séc. XX é que ele adquire o contorno que tem hoje, nomeadamente,
de um excesso, acho eu, de zelo relativamente a questdo da preservacdo. Eu acho
importantissima a preservacdo do patrimdnio e infelizmente h4 muitos exemplos de desprezo
pelo patrimdnio que sdo crimes. Mas as tantas existe uma situacdo que também ndo é
comportavel; é nds pensarmos que, por exemplo, ndo se pode contruir novo patriménio, que é
uma coisa que muitas organizagdes e muitos ativistas quase que dizem. Quer dizer, fazer novo
na cidade parece que é um crime quando n6s sabemos, pela historia, basta ir. O patriménio que
nos hoje temos foi porque foi sendo construido ao longo de todas as épocas. Quer dizer, ndo ha
época nenhuma que nédo tenha sido construido novo patrimonio. Nés hoje integramo-lo com
uma facilidade enorme, ndo conseguimos as vezes até distinguir numa igreja aquilo que é de
uma época do Romantico, do Gético, do Renascimento, do Maneirismo, por ai fora; a maior
parte das pessoas ndo o faz. Mas isso foi, claramente, uma situagcdo de acrescento, na maior
parte das vezes, qualificador. Admito até que uns casos tenham eventualmente destruido
algumas coisas mais importantes e tenham feito em cima inadequadamente. Portanto, a questéo
do patriménio é uma questdo que foi, do meu ponto de vista, as vezes excessivamente
exageradamente colocada em cima da mesa mas que acho muito importante que se tenha tido e
fundamental ndo esquecer que temos ali patrimonio, de fato, importantissimo a preservar e,
sobretudo, ndo s6 preservar como revitalizar, portanto, p6-lo a disposicédo de toda a gente, da
populacdo. Quer dizer, o patrimonio azulejar que existe 14, os azulejos daquela zona séo, de fato
notaveis; é a historia da cidade, a histéria da arte do azulejo que se conta ali naquela colina ndo
é. Portanto, é possivel fazer coisas extraordinarias ao nivel de contar a historia da cidade a partir
dos azulejos. Portanto, é preciso por em relevo, mostrar como € que as coisas sao e classificar
e um conjunto de coisas, sem ddvida mas as vezes exagera-se quando se procura dizer que ndo
é possivel fazer mais nada porque temos ali aquilo; ndo, muitas vezes é preciso fazer outras
coisas precisamente porque temos ali aquilo e € preciso pér em relevo, é preciso limpar, é
preciso construir outra coisa e é preciso € ter, de fato, também, qualidade. O patriménio, uma
guestdo muito importante, eu acho que muitas vezes bem focada, algumas vezes um pouco
distorcida e, sobretudo, com esta perspetiva, muitas vezes utilizado para dizer ndo ao projeto,
ndo me parece que esse seja o caminho, acho que deve ser ao contrario: “sim senhor, o
patrimonio deve ser pensado como uma mais-valia que nos temos que devemos utilizar e,
portanto, ndo pd-lo em confronto com a questdo do projeto; o projeto é que se deve adaptar e
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questdo dos projetos em si e o relevo que foi dado e nisto aqui estava também subjacente
claramente a questdo da posi¢do da ESTAMO, que é uma entidade ndo muito querida da maior
parte das pessoas, como se compreende, pronto, criada num determinado contexto, para resolver
problemas que sdo um pouco estranhos, engenharias financeiras, esconder contas e p6r, por
cima outras contas, bom, isso é uma outra questdo, ndo nos diz respeito mas, apesar de tudo, ha
uma entidade que foi criada, que tem pessoas a trabalhar, que sdo pessoas estimaveis porque
estdo a tentar fazer o seu trabalho e que estdo a tentar contribuir, de fato, para a resolucéo dos
problemas. Porque, o que ndo ha duvida é que nds temos que perceber que ha ali um conjunto
patrimonial que tem que ser enquadrado, seja ao nivel das novas opera¢Bes urbanisticas
adequadamente e felizmente, eu acho que tem sido, na maior parte dos casos; existem outros
em que ndo terd sido mas, na maior parte dos casos, bem recorrendo a técnicos conceituados, a
técnicos qualificados que produzem projetos adequados e procuram, ao mesmo tempo, resolver
o0 problema que o Estado criou, quer dizer: temos aqui um patrimoénio, temos que eventualmente
o tratar, o repor no mercado e, com isso, resolver o problema econémico-financeiro que foi
criado. Portanto, essa questdo da ESTAMO também esteve ali, mais ou menos, apontada como
uma critica mas que claramente estava, acho eu, ao lado do problema. Depois as questfes
relacionadas com a populagdo — acho muito importante esse ponto de vista; houve questfes
claramente laterais, a questdo que foi, as tantas, colocada do risco sismico tremendo que existia
na colina porque estavam os edificios a desabar, ndo é verdade, quer dizer, a colina, inclusive,
foi das areas de Lisboa que resistiu melhor na zona central da cidade porque nao tem problemas
de natureza sismica como tém outras; ndo esta no vale, é uma colina, digamos, € um esporao
assente num...por isso ¢ que € colina; ¢ um afloramento rochoso...tem na base afloramentos
rochosos e depois tem um conjunto de outras areas mas nao tem os cedimentos que tém as zonas
de aluvido dos vales; nos vales ¢ que houve...e nas colinas escarpadas ¢ que houve problemas
com o terramoto e a colina resistiu muito melhor. Portanto, o que aconteceu ali, aquela questéo
que se colocou teve a ver com as obras que se fizeram no Martim Moniz: por um lado, as
demoligdes dos anos 40, depois a manutencdo dessa situacdo durante muitos anos e depois as
escavacdes gque se fizeram posteriormente seja pela existéncia ali do chamado teatro Ad hoc e
depois com as obras da EPUL. Ora, isso € que criou ali uma instabilidade natural de
escorregamentos que determinou que alguns edificios tivessem alguns problemas de aluimento.
Mas sdo coisas pontuais que se concluiu, portanto; houve uma grande polémica...ndo houve
uma grande polémica mas houve um alarido a propoésito disso: “risco tremendo que ia ser;
porque € que se estd a fazer isto na colina?”’; parece que entdo tinhamos que abandonar a colina,
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uma vez, a ser monitorizado, ou seja, nds neste momento estamos...ndo fizemos nenhum estudo
particular como se chegou a pensar, pelo menos para j&, com o LNEC mas o que se fez foi outra
coisa que € muito importante ¢ que nds estamos a criar um mapa tridimensional...um mapa
geoldgico da cidade de Lisboa a partir de um material que nds tinhamos disponivel mas que
ndo estava integrado, portanto, num programa que é: as sondagens todas que se fazem em
Lisboa a proposito das obras de construcao que se fazem também sejam elas obras publicas ou
privadas. Ora, isso € um manancial enorme que permite criar uma base de dados que esta a ser
carregada, ja esta muito adiantada que vai fazer com que nos tenhamos um mapa geoldgico
tridimensional da cidade onde se perceba tudo aquilo que tem a ver com as falhas, os leitos de
linhas de &gua, portanto, tudo aquilo que tenha de fato influéncia e que mostra se, de fato, as
zonas sdo problematicas ou ndo sdo problematicas e de que maneira se podem resolver.
Portanto, esse estudo esta a ser feito incluindo a colina; as apreciacfes que foram feitas,
nomeadamente, as vistorias verificAmos que ndo havia o problema que estava a ser colocado e,
portanto, esse problema acho que ndo € um problema; foi tratado e resolvido. A questdo da
populagdo ¢ evidente que ¢ um problema que tem que se atender, ou seja, existe...ndo ¢ uma
populacdo tdo problematica como outras existem em Lisboa, seja por questdes de pobreza, seja
por questdes de droga, de prostituicdo como existem outros sitios ainda infelizmente, mas ¢é
uma populacdo envelhecida, relativamente envelhecida, ndo também tdo envelhecida como
outras zonas mas relativamente envelhecida e com algumas dificuldades econdmicas é certo,
sobretudo, do lado da Almirante Reis e, portanto, ha-que ter alguma atencdo as questdes que se
podem colocar, nomeadamente, se elas tiverem implicacdo ao nivel da pressao urbanistica, ao
nivel da pressdo da retirada de pessoas, uma certa gentrificacdo que pode acontecer, portanto,
ha-que controlar isso e, sobretudo criar condi¢des para que as pessoas vivam melhor,
oferecendo eventualmente alguma habitacdo, seja através das Rendas Acessiveis ou de outros
programas e criando condi¢Oes para que, através de empregos gque se venham a criar, as pessoas
possam continuar a trabalhar eventualmente ali na zona. Para isso, uma das agdes que temos
que, naturalmente, contemplar tera que ser um Plano Social que ira ser tratado com Juntas de
Freguesia, com as AssociacOes locais para que haja essa preocupacao de insercédo e de controlo
e de monitorizagao da situacao existente.”

Investigadora: “Voltando a questdo do debate, uma vez que participou em todas as sessoes,
qual ¢ a sua percegao, ou melhor, o que ¢ que achou do debate no geral?”

Eduardo Campelo: “Eu acho que foi uma excelente iniciativa da Assembleia Municipal; foi
muito importante. Falou-se de diversas coisas que, se calhar noutros contextos, ndo seria
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que, vou ser sincero, houve também uma sobrevalorizacdo do proprio processo de consulta
publica porque havia interesse da parte dos intervenientes em fazé-lo — eu estou a dizer isto,
como digo, colocando logo num primeiro momento a questdo de que foi muito importante o
debate e foi muito interessante e que trouxe linhas muito importantes para as decisfes que
vieram a ser tomadas, seja da Assembleia seja da Camara. Mas devo dizer que acho que houve
uma certa sobrevalorizacdo porque houve quatro sessfes tematicas e uma quinta, penso eu, de
conjunto ou houve trés mais uma mas acho que houve cinco, em cada uma delas estariam
duzentas, cento e cinquenta, duzentas pessoas; a maior parte das pessoas eram as mesmas que
estavam 14, alguns eram os deputados municipais. Portanto, a Colina de Santana tem uma
populagéo agora de 11.500/12.000 pessoas, quer dizer, a maior parte das pessoas que estiveram
14, de fato, ndo eram da Colina de Santana. Portanto, temos também de relativizar as coisas. Foi
importantissimo o debate, ndo se pode dizer é que tenha sido um debate em que falou a
populacio de Lisboa e que falou a populagio da colina. As vezes quer-se caucionar um conjunto
de coisas dizendo que “isto foi resultado da voz do povo”; eu s6 gosto de relativizar as coisas
nestes termos. De fato, ndo foi bem isso que aconteceu; ha representantes do povo, sem davida
alguma, sdo os deputados municipais, que sdo fundamentais, que tém essa legitimidade para o
fazer mas também ndo vamos exagerar e dizendo que Lisboa esteve em peso na Assembleia

porque nao ¢ verdade.”

(...) Interrupcdo por parte de um membro da Camara Municipal devido a um pedido
relativamente ao Arquiteto Eduardo Campelo que, entretanto, teve e fazer uma chamada

telefonica. No entanto, prosseguimos com a entrevista até ao fim ap0s a interrupcao.

Eduardo Campelo: “E isto a minha opinido. Portanto, muito claramente ¢ esta: acho que foi
fundamental, importantissimo, correu muito bem, nem todos as pessoas intervieram — por
exemplo, um caso que viemos a constatar mais tarde: o Instituto Ricardo Jorge € a entidade em
Portugal que esta indicada para a constituicdo...para a implementacdo do Museu da Saude;

estiveram l& na reunido mas ndo se pronunciaram por uma questao de cautela institucional.

(...) Interrupg¢do da chamada telefonica que o Arquiteto precisou de fazer

Eduardo Campelo: “Portanto, nem todas as entidades se pronunciaram viemos depois a
perceber. Mas foi importantissimo; foi um debate muito interessante inclusive, portanto, as

apresentacdes de uma maneira geral foram diversificadas, quer dizer, o painel foi bem
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constituido, acho que tivemos visdes varias, algumas ndo digo opostas mas, pelo menos, que se
percebia que tinham opiniBes diferentes e também acho que é assim que se devem montar 0s
paingéis, quer dizer, temos o contraditorio logo a cabeca para depois haver o contraditorio ao
nivel da reflexdo que é feita pela Assembleia, nagquele caso, pela Assembleia presente e,
portanto, eu acho que nesse aspeto foi muito interessante.”

Investigadora: “Chegou a intervir no debate?”

Eduardo Campelo: “N&o. Eu néo intervim.”

Investigadora: “Agora falando um pouco acerca das suas expectativas, o que ¢ que acha que
futuramente vai acontecer na Colina de Santana?”

Eduardo Campelo: “Bom, nés estamos num momento em que aguardamos a decisdo
relativamente a questdo do hospital para se avancar em forca com algumas das iniciativas.
Algumas ja estdo, como disse, a correr: o centro de salde, os programas de Renda Acessivel
com o patrimoénio da Camara a ser tratado para ser integrado nos concursos que vai haver para
a construcdo ou a reabilitacdo de focos para a Renda Acessivel; a questdo do Convento do
antigo Hospital do Desterro, com aquela transformacdo, que também esta em obra; com um
conjunto de obras no espaco publico de perfilhamento e de requalificacdo de vérias vias da
colina; a escola, portanto, uma escola da colina do lado da avenida que estd também a ser
concluida a constru¢do; bom, eu tenho mais duas ou trés coisas que...o Festival Todos
obviamente que se concretizou e, portanto, estamos também a perspetivar novos projetos de
espaco publico, seja na zona do Elevador do Lavra...Portanto, ha um conjunto de iniciativas.
Mas achamos que quando a situacéo ficar clarificada ao nivel da transferéncia dos hospitais
nessa altura havera mais condicGes para a situacdo se despoletar e haver um desenvolvimento
mais rapido.”

Investigadora: “A constru¢ao do Novo Hospital ja iniciou ou ndo chegou mesmo a ter inicio?”
Eduardo Campelo: “Nao. Inclusive o processo do concurso para o Novo Hospital que tinha
sido lancado foi fechado, foi encerrado por causa de questdes que se colocaram, no momento
do concurso, pelos concorrentes, portanto, houve impugnacao e acabou por se deitar abaixo o
concurso e 0 Ministério esta neste momento a trabalhar no langamento de um novo concurso
internacional, que n&o é apenas da construgdo mas é também da propria questao da exploragdo
e, portanto, nés nao temos a informacao ainda sobre quando sera apresentado novo concurso,
presumimos que seja até ao fim do ano porque foi isso que nos foi transmitido mas nao temos
a certeza.”

Investigadora: “E tudo, obrigada.”

Eduardo Campelo: “Muito bem.”
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Figura 1. Crescimento de Lisboa
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Fonte: CML, pelouro da reabilitacdo urbana 1993 (adaptado) in Salgueiro, Teresa (2001), Lisboa Periferia e Centralidades, Celta editora,
Oeiras

Figura 2. Delimitacao (Imagem Atual) da Colina de Santana
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Figura 3. Colina dos Conventos

Colina de Conventos

B ; :
Fonte: Piléo, Célia (19 Janeiro 2015), Lisboa, Colina de Sant"Ana: 500 anos a tratar de corpos e almas, Circulo de
Espiritualidade e Cultura.

Figura 4. Colina dos Palacios Séculos XVII e XVIlI

Colina de Palacios
Séculos XVII e XVIIII

Fonte: Pildo, Célia (19 Janeiro 2015), Lisboa, Colina de Sant”Ana: 500 anos a tratar de corpos e almas, Circulo de
Espiritualidade e Cultura.
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Figura 5. Colina dos Hospitais

Colina de Hospitais

Fonte: Pildo, Célia (19 Janeiro 2015), Lishoa, Colina de Sant”Ana: 500 anos a tratar de corpos e almas, Circulo de
Espiritualidade e Cultura.

Figura 6. Colina do Conhecimento Seéculos X1X e XX

Colina do conhecimento
Séculos XIX e XX

Fonte: Pildo, Célia (19 Janeiro 2015), Lishoa, Colina de Sant”Ana: 500 anos a tratar de corpos e almas, Circulo de
Espiritualidade e Cultura.
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Figura 7. Hospital
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Fonte: FA-UTL/CIAUD, ICOM Portugal & CHLC (2/3 de Dezembro de 2010), Os Hospitais da Colina de Sant’Ana: Uma
Rota Urbana, Seminario Patrimdnio Hospitalar de Lisboa: que futuro? Lisboa, Portugal.

Figura 8. Hospital de Todos os Santos

Fonte: FA-UTL/CIAUD, ICOM Portugal & CHLC (2/3 de Dezembro de 2010), Os Hospitais da Colina de Sant’Ana: Uma Rota Urbana,
Seminario Patriménio Hospitalar de Lisboa: que futuro? Lisboa, Portugal.

Figura 9. Colégio de Santo Antdo-o-Novo Figura 10. Hospital de S&o Jose

Fonte: FA-UTL/CIAUD, ICOM Portugal & CHLC (2/3 de Dezembro Cma . . .
. . . Fonte: Camara Municipal de Lisboa (online) consultado a
de 2010), Os Hospitais da Colina de Sant’Ana: Uma Rota Urbana, . .
A e . - . - 19 de Maio de 2015 - http://www.cm-
Seminario Patriménio Hospitalar de Lisboa: que futuro? Lisboa, . p - .
lisboa.pt/equipamentos/equipamento/info/capela -do-
Portugal. : -
hospital-de-sao-jose
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Inés Alexandra Neves Martins

Data de nascimento: 15/06/1993

Morada: Impasse a Gama Barros n°6 1°andar
Nacionalidade: Portuguesa

Telefone: 219143648 Telemovel: 968615892

Mail: ines_xiayiu@hotmail.com

Carta de Condugcéo categoria B e viatura propria

Formacéo:

- 12° Ano - Escola Secundéria de Gama Barros do Cacém

Curso:

Cientifico-humanistico de Linguas e Humanidades (2008 — 2011): Historia A, Alemao, Inglés,
Geografia, Psicologia (Especificas)

Actividades/grupos:

Grupo de musica amador “Vem dar musica a tua escola” (2010/2011)

- Licenciatura - ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Curso:

Sociologia, 2011 - 2014

Atividades/grupos:

- Teatro MISCUTEM - ISCTE-IUL Instituto Universitéario de Lisboa — 2010;
- Coro de Natal da Escola Secundaria Gama Barros;

- Voluntariado — Natal na casa de repouso no Cacém - 2012;

- Workshop de iniciagdo ao Braille — 2014;

- Workshop de iniciacdo a Lingua Gestual - 2014;

- Voluntaria no evento “Christmas for Children” organizado pela AEISCTE do ISCTE-IUL —
2014

- ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa
Mestrado em Empreendedorismo e Estudos da Cultura, Ramo de Museologia, 2014-2016

Especificas do Ramo:
- Conservagéo e Manutencéo;
- Questbes de Museologia;
- Estudo de Colecoes;
Optativas:
- Marketing Cultural;
- Culturas Urbanas/ Culturas Populares.
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Idiomas:

Inglés Espanhol
Aleméao Francés
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