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RESUMO

O edificio hospitalar € um tipo arquiteténico funcionalmente complexo que,
segundo se observa, sofreu substanciais alteragcbes no decorrer dos tempos,
passando de pavilhonar a monobloco vertical. Esse estudo apresenta uma
visdo sobre a transformagdo tipolégica do edificio hospitalar, identificando
exemplos que apresentam qualidades espaciais de conforto nas unidades de
internacédo e correlacionando principios corbusianos de projeto e estratégias
bioclimaticas. A arquitetura bioclimatica explora os beneficios do clima, com
solugdes integradas para o conforto ambiental como principio de projeto. O
estudo relaciona as variaveis que afetam o conforto ambiental numa internacao
hospitalar, onde as preméncias de qualidade de vida sdo fundamentais para o
pronto restabelecimento dos pacientes, uma vez que abrigam pessoas
fragilizadas e com alto nivel de estresse. Ao longo da revisdo bibliografica,
constata-se que o edificio hospitalar concebido durante a arquitetura moderna

beneficia solu¢gdes de uma arquitetura adaptada ao meio ambiente.

O presente trabalho tem como objetivo analisar as relagdes da arquitetura
bioclimatica com os fatores climaticos, o conforto do ser humano e as solucdes
de arquitetura no contexto do ambiente hospitalar, projetado e construido a
partir dos principios corbusianos. Foi realizado um estudo de caso no Hospital
Fémina de Porto Alegre, por se tratar de um exemplo de arquitetura moderna
bioclimatica. Os espacos estudados sao os quartos das unidades de internacao
e os elementos de arquitetura moderna contemplados no edificio. Os critérios
de avaliagcdo no estudo de caso sao: medigdes de temperatura, iluminagao
natural e realizagdo de entrevistas e questionarios aos usuarios, combinados
com as andlises dos principios de projeto da arquitetura moderna. As
interpretacdes dos resultados do estudo de caso e analises forneceram
subsidios para a discussao das hipoteses levantadas e a elaboragdo das
recomendagdes de projeto para o conforto ambiental nas internagdes

hospitalares.



ABSTRACT

Hospital building design involves a functionally complex type of architecture and
has visibly undergone remarkable changes over time, shifting from pavillion-
shaped to vertical, one-piece structures. The present study analyzes the
changes in the architectural style of hospital buildings, showing examples of
patient facilities that provide adequate spatial comfort and that combine Le
Corbusier’s design principles with bioclimatic strategies. Bioclimatic architecture
draws on the benefits of climate, integrating solutions for environmental comfort
as a design principle. The study investigates the variables that affect
environmental comfort in patient rooms, where issues about quality of life are
crucial to quick recovery, since hospitalized patients are usually emotionally
charged and under a high level of stress. The literature review shows that
hospital buildings which follow the principles of modern-day architecture

implement solutions of environmentally-friendly architecture.

The aim of the present study is to analyse bioclimatic architecture with climatic
factors, patient comfort and architectural solutions in the context of a hospital
environment designed and built according to Le Corbusier’s principles. A case
study was carried out at Hospital Fémina de Porto Alegre, which constitutes an
example of modern bioclimatic architecture. For that purpose, patient rooms
and the modern architectural elements of the building were analyzed, using the
following assessment criteria: temperature measurements, natural lighting, and
interviews and questionnaires answered by users, combined with analysis of
the design principles of modern architecture. The results obtained by the case
study and by the analysis allowed us to address the hypotheses raised and to

devise guidelines for environmental comfort management in hospital facilities.



INTRODUGAO

O presente trabalho analisa os principios da arquitetura bioclimatica, os fatores
climaticos, o conforto do ser humano e as solugdes de arquitetura no contexto
do ambiente hospitalar, em edificios construidos segundo os principios

corbusianos.

O hospital € uma instituicdo complexa e dinamica (BUTLER, 1952; MIQUELIN,
1992). Isso se deve ao grande numero de atividades especificas que se
desenvolvem no edificio hospitalar e ao avancgo continuo das ciéncias médicas,
da administragéo hospitalar, do planejamento sanitario e da assisténcia médica
ao paciente. O ambiente hospitalar precisa comportar as inumeras instalagdes
exigidas por essas atividades, sem deixar de lado o fator mais importante para
a recuperagao do paciente, ou seja, a humanizagdo dos espagos, que esta
ligada diretamente ao conforto do paciente e, por extensao, a cura das doengas
(MALKIN, 1992; MARBERRY, 1995). E fundamental que os projetistas tenham
consciéncia dessa problematica para que possam criar ambientes com as
melhores condi¢gdes ambientais, propiciando conforto aos pacientes e a todos

0S usuarios.

Os principios bioclimaticos de uma arquitetura adaptada ao meio ambiente
podem ser empregados nos hospitais como estratégia de composiciao e
caracterizagado do espaco, desde a concepgao do projeto. O conhecimento do
comportamento climatico local, da geometria solar e das condigdes de conforto
€ condicionante fundamental para a insercdo de edificios hospitalares num
contexto urbano, a fim de que sejam aplicados os principios de projeto e os
elementos de arquitetura condizentes com o tema e com o clima. E importante
ter consciéncia que as condi¢cdes de conforto podem ser criadas através da
manipulagédo dos espacgos do edificio, dos elementos de fachada, dos materiais
utilizados, da forma, da orientacéo solar e da relagdo com o entorno (OLGYAY,
1998).

Constata-se a partir da revisdo do processo de transformacado sofrido pelas

tipologias hospitalares, que a preocupagdo com o conforto nos ambientes, foi
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motivo desencadeador do desenvolvimento e reformulacbes dos espacgos
(LEISTIKOW, 1967; PEVSNER, 1979; MIQUELIN, 1992). Desde a tipologia
pavilhonar até ao monobloco vertical, as condigbes naturais no ambiente
hospitalar foram evidenciadas para o conforto dos usuarios, por meio das
estratégias compositivas dos elementos de arquitetura, inicialmente resolvendo
0S espagos escuros e insalubres e, posteriormente, qualificando os espacgos
modernos e complexos. Em contrapartida, verifica-se na arquitetura
contemporanea, decorrente do avango das tecnologias, a desconsideragcao em
relagdo aos aspectos naturais, com edificios nos quais o conforto depende de
mecanismos artificiais, que elevam o consumo de energia (ALMODOVAR,
2001; CORBELLA, 2003).

O presente estudo se detém no periodo da arquitetura moderna, no qual a
influéncia de Le Corbusier foi marcante. E, partindo da hipétese de que os
principios corbusianos da arquitetura moderna mantiveram uma relagao direta
com os principios bioclimaticos de arquitetura, é feita uma analise da utilizag&o
da fachada livre, janela em fita, planta livre, terrago-jardim, pilotis e brise-soleil
como estratégia ambiental utilizada em cinco edificios hospitalares modernos —
a Obra do Berco, de Oscar Niemeyer; o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
de Jorge Machado Moreira; o Hospital Central do Céncer, de Rino Levi; o
Hospital Sul-América, de Oscar Niemeyer; e o Hospital Fémina, de Irineu
Breitman. Foi realizado um estudo do Hospital Fémina, de Porto Alegre, no
qual foram estudados os quartos das unidades de internagao dos pacientes e
os principios corbusianos utilizados no edificio. A metodologia empregada no
processo de avaliacdo do estudo de caso contou com monitoramentos de
temperatura e iluminagédo natural, utilizagdo dos “softwares” Daylight e Luz do

Sol e técnicas de avaliagao pds-ocupacao (APO).

O local de permanéncia prolongada do paciente, onde as condigbes de
conforto influenciarao diretamente sobre o mesmo é no leito, no quarto que o
abriga. Os ambientes que evidenciam essas caracteristicas sdo as unidades de

internacao, as quais recebem atencao especifica no trabalho.
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Este trabalho esta dividido em cinco capitulos, sendo a parte inicial referente ao
objetivo principal a ser atingido, a introdugdo, aos tépicos abordados e a
metodologia. Também s&o apresentados a estrutura da dissertagcdo e os

assuntos desenvolvidos.

No Capitulo 1 — Clima e Conforto —, sdo anunciados todos os topicos incluidos
na investigacdo e a interdisciplinaridade das questdes envolvidas, com o
objetivo de guiar o leitor para a problematica imposta e anunciar as hipdteses
levantadas para a pesquisa. Primeiramente, sdo analisados o clima para
projeto e o clima em Porto Alegre, como suporte para o estudo de caso.
Depois, sdo levantadas as variaveis que afetam o conforto para projeto, com
parametros a elucidar as condicbes ambientais nos edificios hospitalares,
relacionando-os com principios da arquitetura moderna. A seguir, é realizada a
abordagem da arquitetura moderna a partir dos principios formulados por Le

Corbusier, no que tange ao clima e ao conforto.

No Capitulo 2 — Principios da Arquitetura Bioclimatica e Principios da
Arquitetura Moderna —, sao apresentados e discutidos os enfoques dos
principios bioclimaticos e dos principios da arquitetura moderna, e suas
correlagdes com o conforto ambiental. O objetivo do estudo € obter subsidios
para as analises das estratégias ambientais utilizadas nos hospitais modernos

selecionados.

No Capitulo 3 — Edificio Hospitalar Moderno —, é feita uma revisao do processo
de transformacao sofrido pelas tipologias hospitalares ao longo dos séculos, a
fim de contextualizar e identificar os edificios que contribuiram para o
desenvolvimento do conforto ambiental nas areas de internagdo dos pacientes.
Depois, sao assinaladas as primeiras conexdes da arquitetura moderna com o
edificio hospitalar e o inicio da influéncia da linguagem moderna no Brasil, a
partir dos elementos formulados por Le Corbusier. A seguir, sdo analisados,
dentro dos parametros estabelecidos, cinco edificios hospitalares modernos e
apresentados os principios empregados para atingir o conforto ambiental. No
final, o capitulo aborda exemplos recentes de edificios hospitalares e as

estratégias utilizadas para o conforto.
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No Capitulo 4 — Hospital Fémina - estudo de caso —, é apresentada a
metodologia de avaliagdo do estudo de caso. Posteriormente, é realizada a
descrigao do Hospital Fémina, objeto do estudo, situando o projeto no contexto
da época, a fim de que sejam entendidas sua implantagédo, as influéncias da
arquitetura moderna e as proposi¢cdes adotadas em beneficio do conforto dos
usuarios. Também é apresentada a discussao dos resultados do estudo de

caso.

Nas Conclusdes, sdo apresentadas as consideracodes finais do trabalho, onde

sdo feitas algumas recomendacgdes para projeto nas internagdes hospitalares.
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1. CLIMA E CONFORTO

O capitulo inicia com a formulagao das hipéteses para a pesquisa. Em seguida,

é feita uma andlise do clima para projeto nas diversas regides e das

caracteristicas especificas do clima de Porto Alegre. Depois sdo abordadas as

variaveis de conforto para projeto, com parametros para elucidar as condigdes

de

conforto ambiental nos edificios hospitalares, relacionando-os com

principios de projeto contemplados em hospitais da arquitetura moderna. A

sequir, é feita a relagao dos principios corbusianos da arquitetura moderna com

aspectos do clima e do conforto.

Os objetivos do capitulo sao:

11

estabelecer condigcbes ambientais concernentes a edificios hospitalares
onde o conforto € possivel de ser atingido;

identificar a relagao dos principios da arquitetura moderna de Le Corbusier
com o conforto ambiental, que posteriormente serviram de base para os
principios de projeto utilizados pelos arquitetos brasileiros em edificios

hospitalares.

HIPOTESES LEVANTADAS PARA PESQUISA

A arquitetura hospitalar necessita de uma base intelectual de projeto, que
podem ser os principios da arquitetura moderna. Pois, se observa que,
além de resolver eficazmente todas as questdes intrinsecas ao tema e a
demanda da disciplina de projeto, o conforto ambiental é contemplado

conformando os espacos com desenho de arquitetura.

A arquitetura moderna segue uma linguagem que propicia o entorno do

conforto. Mormente por meio dos principios de Le Corbusier.

Os principios bioclimaticos, além de serem portadores do conforto
ambiental, fisioldgico, psicolégico e sociolégico, sdo portadores de

informacdes estéticas e perceptivas. Dessa forma, deixam de ser apenas
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suporte técnico ou corregdes de desconforto, tornando-se objeto direto do

projeto em todas as etapas.

1.2 CLIMA PARA PROJETO

Como premissa basica, deve ser feito o estudo do clima da regido e do local
onde sera projetado qualquer objeto arquitetonico, pois as variagdes climaticas
interferem no ambiente construido. E no nivel do microclima edificado que o
arquiteto interfere, potencializando os aspectos positivos oferecidos pelo clima
do local e neutralizando os negativos, apropriando a fungao a qual se destina e
beneficiando sempre o conforto do usuario. Em relagao ao clima, os elementos
que mais interferem no nivel de conforto ou desconforto do ser humano sdo o
sol, temperatura, umidade, precipitagdes, nuvens e vento (OLGYAY, 1998;
HERTZ, 1998).

No livro “De Arquitetura”, Vitruvio Polido (1999, p.143)' referenciava que a

arquitetura tinha como principio essencial a adaptac¢ao ao clima, citando:

... 0 estilo dos edificios deve ser manifestado diferente no Egito
do que na Espanha, ndo da mesma no Ponto, diferentemente
em Roma, e assim para as demais particularidades da terra e
regides de caracteristicas diferentes, porque numa regido a
terra € envolvida de perto pela trajetéria do sol, noutra
afasta-se consideravelmente dela e em outra ainda é
moderadamente temperada.

Os climas na superficie da terra sdo variados. Analisados de forma genérica,
podem ser frios ou quentes e secos e umidos, mudando segundo a época do
ano devido a rotacdo e a translacdo da terra. Os dados climaticos de uma
regido sao analisados de acordo com as caracteristicas anuais de temperatura,

umidade relativa, radiagao solar e vento.

Nas regides de clima quente-seco, a arquitetura responde através de
edificagdes compactas e com poucas aberturas, paredes espessas e patio
interno, com uso da agua para umidificar e produzir evaporagao, protegendo do

calor durante o dia e do frio a noite, da radiacdo solar direta devido a alta

' Ano da traducéo para o portugués do livro original de Marco Vitruvio Polido.
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insolacdo, da pouca nebulosidade e das chuvas (OLGYAY, 1998; SERRA,
1999).

Nas regides de clima quente-umido, as edificagcbes devem se beneficiar da
ventilagado e se proteger da radiagdo solar nos fechamentos verticais, por meio
de grandes telhados. As paredes, por sua vez, ja ndo precisam contemplar a
inércia térmica. As temperaturas sao altas e constantes, a radiagéo solar é
intensa mas difusa, as chuvas sao frequentes e a umidade apresenta altos
indices (SERRA, 1999). Segundo Olgyay (1998, p.91), nas regides quentes e
umidas as construgdes retangulares, segundo o eixo leste-oeste, sdo as mais

apropriadas.

Nos climas frios, nas regides de elevada altitude, a arquitetura preconiza a
conservagao do calor no interior dos ambientes, por meio de edificacdes
compactas e com pequenas aberturas. As formas da arquitetura tendem a
minimizar a agao dos ventos frios e as baixas temperaturas durante o ano todo
(OLGYAY, 1998; SERRA, 1999).

Nos climas temperados onde as mudancas das condi¢cdes climaticas sao
intensas durante o ano e, muitas vezes, durante um unico dia, as solucdes de
arquitetura se fazem mais complexas, pois tém que resolver situagoes
antagbnicas como o calor no verdo, que pode ser seco ou umido; o frio no
inverno, que também pode ser seco ou Umido; e as estagdes intermediarias,
que podem apresentar tanto calor como frio. Por isso, os elementos de
arquitetura devem ser sistemas flexiveis, para que se adaptem as variagdes
climaticas com eficiéncia (SERRA, 1999). Assim também deve ser na
implantacdo de uma edificacdo, através da utilizacdo de elementos que
amenizem as condi¢bes do entorno, criando um microclima favoravel tanto
para o inverno como para o verao. As formas alongadas, orientadas segundo o

eixo leste-oeste, sdo as mais favoraveis (OLGYAY, 1998).

A acédo do vento como condicionante de projeto deve ser considerada em todos
os tipos de climas, pois melhora a sensacao térmica nos climas quente-umidos,
piora nos climas quente-secos e sempre prejudica nos climas frios (OLGYAY,
1998; SERRA, 1999; BROWN, 2004).
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e Clima de Porto Alegre:

O objetivo do levantamento referente as caracteristicas do clima de Porto
Alegre € agrupar dados para a posterior avaliagdo de desempenho das
condigdes de conforto ambiental no estudo de caso. Porto Alegre esta a uma
altitude de 46,97 metros acima do nivel do mar, na latitude 30°01'53” e
longitude de 51°13’18” (INMET, 2004). O clima é temperado — frio no inverno e
quente no verao —, apresentando as seguintes temperaturas, conforme as
normas climatolégicas (tabela no Anexo L) do Instituto Nacional de

Meteorologia, no periodo de 1961 a 1990:

e Temperatura média anual em Porto Alegre: 19,5°C
e Temperatura maxima absoluta em Porto Alegre: 39,8°C (16/11/1985)
e Temperatura minima absoluta em Porto Alegre: 0,7°C (06/06/1978)

Segundo Henrique Marquardt (1969), a velocidade média dos ventos € de 1,5
m/s, predominantemente do leste. As caracteristicas gerais dos ventos locais
sdo a instabilidade, a descontinuidade e a desigualdade longe das superficies.

Por isso é tao dificil precisar sobre a atuagao dos ventos.

De acordo com Sattler (1989, p.15), os ventos fortes vindos da direcdo oeste
sao tipicos dos meses de inverno, sendo frios e secos. Sdo denominados de
“‘Minuano”, e sao gerados por massas polares originarias do Pacifico.

Normalmente, ndo ocorrem por mais de trés dias consecutivos.

A cidade apresenta altos indices de umidade em funcdo da presenca de
grandes massas de agua na regido e das frequentes chuvas. A umidade
relativa média anual é de 76%. O total de horas anuais de insolacéo é de
2.244 .6 horas. Sendo dezembro o0 més de maior insolagao, com 245,2 horas, e
0 junho o de menor indice, com 136 horas (INMET, 2004).

Em Porto Alegre, predomina o céu parcialmente nublado. Nessas condigdes,
os valores de iluminancias nos planos verticais orientados para o norte
apresentam, as 13 horas, 37,6 klux no verdo e 53,1 klux no inverno
(SCARAZZATO, 1995). A fachada norte oferece disponibilidade de luz natural
durante todo ano, enquanto a fachada sul proporciona pouca luz direta,

predominando a luz difusa e a refletida.
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Na carta bioclimatica para Porto Alegre € possivel observar a grande variagao
climatica (grafico no Anexo J). A cidade apresenta 22,4% das horas do ano na
zona de conforto, enquanto os restantes 77,5% em desconforto, sendo 25,9%
provocado pelo calor e 51,6% pelo frio. Consequentemente, as estratégias de
projeto devem considerar minuciosamente as situagdes extremas. As solugdes
para atingir o conforto no inverno estdo baseadas na massa térmica e, no
verdo, na ventilagcdo. No entanto, deve-se ter cuidado para ndo ventilar em
excesso no verao, a fim de nao ocorrer perda de calor da massa térmica no
inverno (LAMBERTS, 1997).

Assim, para efeito de projeto, pode-se afirmar que o clima em Porto Alegre é
bastante distinto, na comparacédo entre o inverno do verdo. Em face dessa
diversidade climatica, o projetista vai se deparar com solugdes antagdnicas
para o conforto ambiental, devendo considerar espagos protegidos tanto do

frio como do calor intensos e ponderar todas as variaveis envolvidas.

1.3 CONFORTO PARA PROJETO

As pessoas devem se sentir satisfeitas nos ambientes onde se encontram. A
arquitetura é responsavel pela criacdo de espacos confortaveis. Quanto melhor
a condi¢cao do ambiente, menor o esforgo fisico que o ser humano tera de fazer
para se adaptar a alguma atividade (MIQUELIN, 1992).

Segundo a ASHRAE (1993, p.41):

Conforto térmico € um estado de espirito que reflete a
satisfagdo com o ambiente térmico que envolve a pessoa. Se o
balanco de todas as trocas de calor a que esta submetido o
corpo for nulo e a temperatura da pele e suor estiverem dentro
de certos limites, pode-se dizer que o homem sente conforto
térmico.

Tanto nos dicionarios® como no senso comum, o conforto é definido como
suficiéncia, comodidade, bem-estar, etc. Por ser um tanto amplo, esse conceito

da margem a diferentes interpretacdes e percepgdes subjetivas, podendo ainda

2 Conforto: Ato ou efeito de confortar-se; Consolo, alivio; Do inglés ‘comfort’: bem-estar
material; comodidade (FERREIRA, Aurélio B H. Novo dicionario da lingua portuguesa. Rio
de Janeiro: Nova Fronteira, 1986). Conforto: Experiéncia agradavel; sensagdo de prazer,
plenitude; bem-estar material, comodidade fisica satisfeita; aconchego (HOUAISS, Anténio.
Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de Janeiro: Objetiva, 2001).
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ser percebido, sentido, vivenciado e até mesmo medido, classificado e

normatizado.

Os parametros para o conforto ambiental sdo sete mensuraveis. Podem ser
divididos em duas categorias distintas: as variaveis relativas ao ambiente e as
variaveis relativas ao usuario. Também ¢é possivel relacionar as variaveis

subjetivas, como os fatores psicoldgicos e fisioldgicos.

e Variaveis ambientais

Quando se fala especificamente do clima em relagdo ao conforto térmico para
projetos, este depende de quatro parametros, que sdo: a temperatura do ar, a
temperatura média radiante, a umidade e o movimento do ar. Os

parametros abordados a seguir foram considerados no estudo de caso.

De acordo com Heitor Silva (1994, p.36): “... a temperatura do ar € o maior fator
na determinagdo do conforto térmico”. Através do estudo das médias mensais
das temperaturas e das médias diarias de temperaturas para o verdo e o
inverno, ficam evidenciados os elementos para determinar as probabilidades de
desconforto nos ambientes. Com a verificagcdo das possiveis oscilacbes de
temperatura, o projetista tem subsidios que influenciam nas tomadas de
decisdes, considerando que, para uma mesma temperatura, a sensacao de

conforto pode ser diferenciada devido a fatores como a umidade e a ventilagéo.

A manipulagédo da ventilagao natural € uma solucao eficiente para aumentar o
conforto em climas tropicais e subtropicais. As caracteristicas dos ventos,
conhecidas através de dados sobre direcdo dominante, velocidade e
frequéncia, sdo fundamentais para determinar as estratégias a serem
exploradas num ambiente. A movimentacdo do ar, através da ventilacao
cruzada num ambiente, ajuda na remogao do calor dos usuarios por
convecgao, aumentando o nivel de evaporagao da transpiracdo. Nos periodos
em que o vento é praticamente nulo, é possivel criar movimentos de ar através
das diferencas de temperaturas de distintas zonas dentro de um ambiente.
Propondo aberturas superiores para a saida do ar quente e possibilitando a
entrada de ar numa zona mais baixa, pode-se criar uma corrente de ar na
altura das pessoas (SILVA, 1994; CORBELLA, 2003). Entretanto, é
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recomendada a interceptacdo dos ventos durante o inverno, a fim de evitar as

perdas de calor.

Em um ambiente, quanto mais altas a temperatura e a umidade relativa, maior
deve ser a velocidade do ar. No entanto, como o objeto de estudo é um
ambiente hospitalar, considera-se como velocidade maxima permitida nos
leitos 0,75 m/s (BRASIL, 2002). Quando a temperatura externa for maior que a
interna, a circulacdo do ar, apesar de aquecer o ambiente, é salutar as
pessoas, pois contribui para a retirada da umidade e para a perda de calor por

evaporacao.

A iluminagao natural é fundamental para o conforto visual do ser humano,
fazendo-o se sentir bem fisica e emocionalmente em qualquer circunstancia
(MARBERRY, 1995, p.116). Porém, como a luz é também uma radiagdo — que
se transforma em calor ao ser absorvida pelas superficies —, 0 espago sera

afetado também pelo calor ao ser iluminado.

Enquanto a luz do sol propicia altas iluminancias e fortes contrastes, a luz da
abobada celeste favorece contrastes moderados (PECCIN, 2002, p.41). A
reflexao das cores claras dos materiais de acabamento das superficies de um
ambiente corrobora para o aumento das iluminancias e luminancias internas e

reduz os contrastes.

Outro aspecto da iluminagcdo que deve ser cuidado € o ofuscamento, que
produz desconforto visual, sendo decorrente do contraste intenso entre as
luminéncias interiores e os altos indices de luminancias da area visivel da
abobada celeste. Segundo Hopkinson (1966, p.27), o ofuscamento € uma
funcdo do contraste. Consequentemente, ele serd menor se for reduzido o
contraste entre o céu brilhante e as superficies interiores da sala. De acordo
com Peccin (2002, p.42): “evitar os ofuscamentos da iluminagdao natural,
implica considerar o tamanho das aberturas, as luminancias internas e
externas, e a posi¢cdo das janelas no campo visual dos usuarios”. Portanto,
desenhar uma janela ndao ¢é muito facil, pois deve ser considerado
simultaneamente o ganho maximo de iluminagdo e o minimo de ofuscamento,
combinado com as perdas e ganhos de calor no interior do ambiente nas

diversas estacdes do ano de um determinado clima.
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e Variaveis humanas mensuraveis

As variaveis humanas mensuraveis que influenciam a sensacédo de conforto
térmico sao atividade fisica, nivel de vestimenta e temperatura da pele. Os
meios pelo quais o corpo humano troca calor com o ambiente s&o os principios
da fisica. De acordo com Olgyay (1998, p.16): “... se estima que o corpo
humano perde 2/5 de seu calor através da radiagao, 2/5 pela convecgao e 1/5
pela evaporacdo, podendo essas proporgdes serem alteradas se houver

mudanga nas condi¢cdes térmicas”.

CONVECGAO

CONDUGAO

FIGURA 1.1 — Trocas de calor entre o corpo humano e seu entorno
FONTE: HERTTZ, 1998, p.10.

De acordo com Guyton (1971, p.796): “Toda massa no universo que ndo esta
sob a temperatura do zero absoluto irradia raios de calor’. Sendo assim, o
corpo irradia calor em todas as diregdes, e as superficies e objetos o irradiam
para o corpo. Se a temperatura do corpo for mais alta que a temperatura do
ambiente, o corpo ira irradiar maior quantidade de calor do que receber. No
verao, entretanto, muitas vezes o ambiente tem mais calor do que o corpo

humano.
Segundo GIVONI (1976, p.48):

... a temperatura da pele afeta as trocas de calor entre o corpo
humano e o ambiente através da modificacdo das trocas de
calor seco por convecgao e radiagdo e determina a capacidade
de evaporacgao do corpo sob a pressao de vapor do ambiente e
as condigdes de ventilagao.

Os mecanismos fisioldégicos e respostas sensoriais do corpo humano,

conhecidos como termoreguladores, sao ativados quando as condigdes
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térmicas do meio ultrapassam certos indices. Em contato com o calor, o
primeiro mecanismo a ser acionado é a vasodilatagao periférica, que aumenta
a temperatura da pele e contribui para perdas de calor por convecgao e
radiagao, ocorrendo depois a evaporacido do suor. No frio, 0 mecanismo a ser
acionado é a vasoconstricdo® periférica. Através dela, os vasos capilares mais
proximos a pele se contraem e os proximos aos 6rgaos internos se dilatam.
Isso faz com que sejam evitadas as perdas de calor por radiagdo e convecgao,
pois a pele se resfria e fica com a temperatura proxima a do meio ambiente
(GUYTON, 1971; LAMBERTS, 1997).

As atividades fisicas sdo contempladas na norma ISO 7730*, sendo premissas
para a sensagao de conforto térmico, pois quanto mais o ser humano se
movimentar, mais calor estara produzindo e sentindo. Dessa forma, o nivel de
atividade fisica realizada num ambiente interno e a temperatura do ar sao
fatores determinantes para o projetista elaborar os elementos que compdem o
espaco, desde o tamanho e tipo de esquadrias — a fim de proporcionar
abundante ventilacdo ou somente iluminagcado natural — até o acabamento das
superficies — para estimular as trocas térmicas ou ajudar na dissipagao do

calor.

A vestimenta aumenta o efeito isolante da zona de ar adjacente a pele na
conducgéo de calor a partir do corpo. Segundo GIVONI (1976, p.38): “Quando o
corpo esta vestido, a troca térmica entre 0 meio ambiente e a pele € modificada
pelas propriedades dos materiais das roupas e do desenho, que criam uma

espécie de microclima”.

A partir da constatacdo desses processos de troca de calor do corpo com o
meio ambiente, ligado diretamente ao tipo de atividade fisica e de vestimenta,
se comprova a importancia da convecgao para a perda caldrica por

evaporagao, mais do que a perda por condugao nos dias quentes de verao.

® E controlado pelo sistema nervoso simpatico, que através da arteriola fornecem sangue ao

plexo venoso da pele (GUYTON, Arthur. Tratado de fisiologia médica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 1971).

* INTERNATIONAL ORGANIZATION FOR STANDARDIZATION. Moderate thermal
environments — Determination of the PMV and PPD indices and specification of the conditions
for thermal comfort. ISO 7730. Geneva, 1984.



25

e Variaveis humanas subjetivas

As variaveis humanas subjetivas ndo sédo facilmente medidas e dependem
basicamente da auto-avaliacdo de um individuo exposto a um determinado
ambiente. Podem variar entre diferentes individuos e entre os mesmos

individuos em lugares diferentes. Segundo Givoni (1976, p.54):

... € considerado mais dificil diagnosticar o grau de desconforto
do que as condi¢cdes de amenidade e conforto. (...) Na pratica é
necessario ter uma graduacdo que expresse os diferentes
niveis das respostas em valores numéricos, com especificagdo
para cada nivel do fendmeno ou critério subjetivo. Podendo
assim as respostas serem analisadas matematicamente.
Experiéncias tém mostrado que a respeitabilidade das
respostas subjetivas ndo € menor do que as respostas
fisioldgicas.

E possivel determinar algumas variaveis subjetivas, como nivel de estresse,

preferéncia térmica e sensibilidade a transpiragdo, considerando a relagao

entre o ambiente construido e o comportamento humano (GIVONI, 1976).

e Carta Bioclimatica

Na década de 50, os irmaos Olgyay desenvolveram estudos da arquitetura
integrada com o meio ambiente local, também chamada de arquitetura
bioclimatica. Victor Olgyay (1998), no seu livro “Design with climate”, elaborou
um diagrama denominado carta bioclimatica, no qual as necessidades de
conforto térmico dos usuarios e as condigdes climaticas do local sao as
condicionantes para as solugdes de arquitetura. A variacdo das condi¢cdes nas
quais o conforto térmico € experimentado € chamado de zona de conforto. E,
conforme Olgyay (1998, p.18), o intervalo de conforto nos tropicos fica entre
23,3°C e 26,7°C, com umidade relativa entre 30% e 70%.

Segundo Olgyay (1998, p.17):

Alguns estudos afirmavam que o ser humano com uma
temperatura corporal de 37°C, ao buscar condicbes térmicas
favoraveis, escolhe intuitivamente aquelas areas nas quais a
temperatura se encontra entre o frio que podem tolerar sem
ficar incbmodo e no calor o momento em que o sistema
circulatorio e de secreg¢do nao tenham que realizar um esforgo
excessivo.
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No grafico bioclimatico (figura 1.2), as incidéncias do clima e as estratégias de
projeto estdo explicitas, faltando simplesmente usar o meio adequado para
atingi-las eficazmente (OLGYAY, 1998).

“
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FIGURA 1.2 - Carta Bioclimatica
FONTE: OLGYAY, 1998, p. 23.

Givoni, em 1976, avangou sobre os estudos da carta bioclimatica, criando um
indice de tenséo térmica para tentar se aproximar do clima do meio ambiente
existente. Também Fanger, em 1972, considerou o balago térmico entre o
homem e o meio ambiente através das varidveis ambientais e as humanas,

denominando o modelo de Voto Médio Estimado (PMV).

1.3.1 Conforto ambiental nos hospitais

Nos edificios hospitalares, o condicionamento ambiental é decisivo para a
recuperacao dos pacientes. Um ponto de partida para uma teoria da influéncia
do ambiente hospitalar sobre os pacientes € o fato documentado de que a
maioria deles passa por consideravel estresse. Em termos gerais, as
manifestagbes negativas as quais estdo submetidos tém origem psicoldgica e

fisiolégica, agindo contra o seu bem-estar. O paciente se encontra debilitado
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fisicamente e inseguro diante da doenga e dos procedimentos médicos que o
aguardam. Se, além disso, as condicbes do meio ambiente colaborarem para o
desconforto dos espacos, ele pode manifestar sentimentos de ansiedade e
depressdo. Fisiologicamente, o desconforto pode causar no paciente
mudangas nos sistemas do organismo, como alta pressdo sanguinea, tensao
muscular, altos niveis de horménios circulantes do estresse e funcionamento
reduzido do sistema imunoldgico, aumentando a suscetibilidade a doencgas.
Seu comportamento também pode ser alterado, com explosdes verbais,

passividade e falta de adesao ao tratamento médico (MALKIN, 1992).

No inverno, devem ser consideradas as trocas térmicas do corpo humano e do
ambiente térmico por conducgdo, pois em poucos minutos a temperatura do leito
onde esta deitado um paciente sobe até quase se igualar a do corpo. Com isso,
torna-se um isolador, impedindo mais perdas de calor. No verdo, contudo,
assim que a temperatura do ar proximo a pele se iguala a temperatura da
mesma, ocorre pouca troca de calor. Uma boa estratégia, nesta situagao, € a
renovacao continua do ar entrando em contato com a pele, permitindo a

liberacdo do ar quente.

Deve-se considerar também que, ao respirar, o ser humano absorve oxigénio e
expele dioxido de carbono e vapor de agua. Além disso, através da tosse, do
espirro e da fala, expulsa os micrébios do qual é portador (TOLEDO, 1999). Por
esse motivo, a renovagao do ar torna-se fundamental em um ambiente
hospitalar, a fim de impedir a contaminacdo de germes patogénicos no corpo.
Segundo Nuffield (1957, p.132): “Em internagdes hospitalares trés trocas do ar

em uma hora é adequado®.

Além da quantidade e da qualidade da iluminagdo em um ambiente hospitalar,
€ necessario conhecer os beneficios terapéuticos obtidos através do contato
com o exterior, pois as pessoas passam muito tempo no mesmo espaco fisico,
sob forte impacto emocional. O contato visual externo significa a percepgao da
passagem do tempo, pois fornece variagdo diaria de luz e das mudangas

climaticas, sendo importantes para o relogio biolégico (MARBERRY, 1995).
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De acordo com Marberry (1995, p.115): “a luz ao adentrar a glandula pineal
através da retina influencia o controle enddcrino, a determinagao dos ciclos
circadianos (sonol/vigilia), a regulacdo do estresse e a supressao da
melatonina”. Em lactantes e criancas, é essencial para o crescimento de uma
estrutura 6ssea forte e o desenvolvimento completo das defesas imunoldgicas
contra as doencas. Nos casos de baixa ictericia neonatal, a iluminagdo natural
vem sendo utilizada para ajudar na eliminacdo do ferro do organismo do
recém-nascido. Segundo Wurtman, neurocientista do Instituto de Tecnologia de
Massachusetts, a luz de espectro total fornece controle profilatico de infeccdes
e melhora a capacidade de trabalho fisico, reduzindo a freqléncia cardiaca e
aumentando a absorgdo de oxigénio. E afirma: “Parece claro que a luz é o
insumo ambiental mais importante, apés o alimento, para o controle das
fungdes organicas” (WURTMAN apud MARBERRY,1995, p.116).

Portanto, a iluminacdo tem efeito psicolégico e terapéutico, como também
econdmico, pois ajuda na diminuigdo do consumo de energia através do uso
correto da luz solar. De acordo com a European Comission (1994), cerca de
20% a 30% da energia elétrica usada em hospitais pode ser atribuida a
iluminacao artificial. Quanto a refletdncia da iluminagdo natural, segundo o
IESNA (1995), para os forros dos ambientes hospitalares é recomendado de 70
a 80%, para as paredes de 40 a 60% e para os pisos de 20 a 40%. Néao
esquecendo que a luz do sol ndo deve incidir diretamente nas tarefas visuais,
numa internagcao hospitalar correspondendo ao leito, o campo visual da equipe

meédica quando manipula o paciente e também sobre o paciente em repouso.

A redugdo do nivel de estresse dos pacientes esta ligada, além da satisfacao
com as condi¢gdes ambientais, também a possibilidade de agao e controle de
todos os mecanismos e ao conforto no uso dos equipamentos e mobiliarios,
refletindo o cuidado quanto a ergonomia. Em quartos com varios leitos, cada
paciente deve ter acesso igual aos controles de iluminagao, telefone, televisdo

e campainhas de emergéncia, aumentando a autoconfianga e a seguranca.

Com isso, fica expresso o quanto o aspecto ambiental é relevante no edificio
hospitalar e o quanto € necessaria a adogédo de principios de projeto que

colaborem para que ele seja atingido eficazmente.
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1.3.2 Principios de projeto em hospitais e o conforto

Partindo da premissa de que os principios de projeto que repercutiram
inumeras vezes no contexto brasileiro foram aqueles baseados nos principios
da arquitetura moderna, e que ha escopo para a investigagdo de conforto em
edificios hospitalares com alguma ou muita preocupagdo em relagdo aos

principios de projeto, relacionam-se exemplos dentro desse contexto.

As obras citadas a seguir sdo chamadas obras ou projetos exemplares, pois os
arquitetos brasileiros, rompendo com a linguagem recorrente, adotaram os
principios corbusianos da arquitetura moderna, adaptando-os ao clima do local
e ao programa racional e funcional de um hospital, buscando conforto, sem

perder o significado.

A linguagem do edificio hospitalar toma novos rumos ja em 1934, por
intermédio do arquiteto Luis Nunes, quando projetou o Hospital da Brigada
Militar, em Recife. Considerado o primeiro projeto de arquitetura moderna em
programa hospitalar no Brasil, apresentava volumes prismaticos paralelos, com
estrutura recuada e janelas em fitas, explorando a iluminagdo natural na

fachada dos leitos.

Também se destaca, em 1936, o projeto de Paulo Antunes Ribeiro para o
Hospital Eufrasia Teixeira Leite, em Vassouras, Rio de Janeiro, com formas
puras, pilotis, panos de vidro no saguao e galerias abertas em balango em
todos os pavimentos. O projeto, apesar de nao ter sido construido, marca a
histéria do tipo arquitetbnico hospitalar como referéncia para projetos

posteriores.

Embora ndo contemple diretamente o programa hospitalar, porém com carater
social, o Albergue da Boa Vontade, de Affonso Reidy, em 1931, apresenta a
ruptura de paradigma. Despojado de ornamento, contém fenestragées
continuas, privilegiando a ventilagdo cruzada e a iluminagdo em todos os

ambientes. E considerado o primeiro edificio publico moderno do Pais.

Mais tarde, o Ambulatério do Conjunto Pedregulho, de 1947, do mesmo autor,

adota solugdes privilegiando o conforto ambiental com desenho moderno. Na
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fachada noroeste, o avanco da laje e a elaboracao de brises verticais méveis
barram a insolagao no verao e possibilitam sua entrada no inverno. Na fachada
sudeste, anexo as enfermarias, foram previstos terracos, possibilitando aos
pacientes tomar sol pela manha, conforme os preceitos dos antigos hospitais
ingleses, onde os solarios eram elementos fundamentais do projeto. A

iluminacao zenital € utilizada para as circulagdes internas.

Os edificios hospitalares, descritos a seguir, também serdo objetos de estudo
no capitulo 3, no qual sera feita uma analise extensa de todos os principios de

projeto envolvidos, relacionando-os com os principios bioclimaticos.

A Obra do Ber¢o, de 1937, é o primeiro projeto construido de Oscar Niemeyer.
Observa-se nela a adogao dos pilotis, planta livre, terrago jardim, fachada livre
com brises verticais moveis na fachada oeste. Nas demais fachadas, as janelas
sdo em fita ou isoladas, conforme o uso interno. O edificio foi planejado para
prestar assisténcia médica a maes durante e apds a gestagao, e também como

creche para criancas até dois anos de idade.

O projeto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de 1942, de Jorge
Moreira, faz referéncia ao repertério moderno, inspirado fundamentalmente no
racionalismo de Le Corbusier. Originalmente, o projeto era composto por dois
volumes: um monumental prisma de quinze pavimentos e um bloco de dois
pavimentos, que ndo se interpenetravam, isso soO vindo a acorrer na versao de
1952. Duas rampas faziam a ligagao direta dos servigos de diagnésticos com o
ambulatério. Todos tratados como volumes autbnomos, iluminados por sheds e

delimitando patios internos.

A leitura do volume vertical apresenta a organizagéo tripartida. O embasamento
€ composto por colunas que correspondem a dois pavimentos, fazendo com
que o saguao e alguns servigos fiquem recuados. O corpo principal, por sua
vez, é diagramado com grelhas ortogonais para a protegao solar, enfatizando a
regularidade das extensas fachadas, rompida somente pelas torres de
circulagdes verticais ligadas ao bloco principal nas extremidades, fazendo
assim o contraponto da organizagcao seriada das superficies. O atico, com

formas inusitadas, abriga reservatérios, casas de maquinas e terrago. Segundo
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Nicolaeff (1993, p.93): “... o projeto do Hospital de Clinicas esta entre as
concepgdes mais inventivas e maduras de nossa arquitetura na década de

quarenta”.

O projeto do Hospital Central do Cancer, de 1947, é dos arquitetos Rino Levi
e Roberto Cerqueira, em S&o Paulo. A forma da implantacdo, os volumes
puros, a planta livre, a adog¢ao dos pilotis no térreo e o tratamento dado as
fachadas protegidas por brises remetem aos principios de Le Corbusier. O
volume mais alto é destinado as internagdes e ao centro cirurgico; o
intermediario, aos servigcos de diagndstico e ambulatério; e o terceiro, as
unidades de apoio. Essa distribuicdo antecede, assim como o Hospital de

Clinicas de Porto Alegre, a tipologia mista para edificios hospitalares.

O projeto do Hospital Sul-América, de 1952, é dos arquitetos Oscar Niemeyer
e Hélio Uchda, no Rio de Janeiro. O volume principal, com influéncia moderna
e predominancia horizontal, tem as duas empenas laterais cegas e duas
fachadas tratadas com grandes panos de vidro. Possui estrutura livre, pilotis
ora aberto ora envidragado, fachadas livres NNO e SSE — diagramadas com
brises verticais e cobogdés na NNO, e com grandes rasgos de vidro na fachada

SSE —, terrago jardim e a planta livre.

Os Hospitais citados sdo analogos nas solugdes do desenho de arquitetura
moderna que enfatizam o conforto ambiental. De forma genérica, em todos os
exemplos percebe-se a preocupagcdo com a modulagdo estrutural, a
racionalizacdo das circulagbes horizontais e verticais e a flexibilizacdo ou
estandardizacdo da funcionalidade dos espacgos e da forma, integrando-se com
os estimulos fisicos e ambientais que afetam o individuo em relagao ao calor,

luz, umidade e ventos.

1.4 PRINCIPIOS CORBUSIANOS, CLIMA E CONFORTO

A arquitetura moderna abordou a questdo do clima segundo a insolagao,
contribuindo para o conforto ambiental das edificagdes (WINES, 2001). A

énfase dada na explanagcdo a seguir visa pontuar as relagdes possiveis dos
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principios da arquitetura moderna de Le Corbusier com o clima e o conforto

ambiental.

Para se ter uma edificacdo confortavel, o estudo do clima precede o processo
de projeto em qualquer circunstancia. De acordo com Olgyay (198, p.11),
inicia-se com a analise dos elementos climaticos do local. Em seguida, é feita
uma avaliacdo das sensagdes humanas em relagao aos diversos elementos do
clima, por meio da elaboracdo da carta bioclimatica, a qual fornecera subsidios
para recuperar o grau de conforto durante o ano. Depois, é analisada a solugéo
tecnolégica para resolver cada problema de conforto climatico constatado. A
expressao arquitetbnica sera a resposta equilibrada de acordo com a

importancia dos diferentes elementos.

A arquitetura formulada por Le Corbusier estava imbuida de uma diversidade
de expressbes baseadas nas condigdes climaticas, utilizando a relagdo de
contraste entre o interior e exterior como idéia basica de concepgao.
Referindo-se as solugbes de fachada de Le Corbusier, Olgyay (1976, p.5)
comenta: “...0 moddulo deriva ndo das proporgdes visuais, mas esta
correlacionada com os movimentos do sol, tendo sido formuladas para

satisfazer as necessidades biolégicas do homem”.

Constata-se que, em 1926, com a formulacao sistematica dos cinco pontos de
arquitetura, Le Corbusier faz uma versdo moderna das cinco ordens classicas
da arquitetura, imbuidos das novas necessidades e realidade construtiva,
porém com simplicidade. Ele afirma que estudar a casa para o homem corrente
e universal é recuperar a escala humana e a necessidade-tipo (LE
CORBUSIER, 1973). Pilotis, planta livre, fachada livre, janela em fita e o
terraco jardim se difundiram por toda parte, refletindo e delineando principios

formais, sendo considerados elementos universais da arquitetura moderna.

No livro “Teoria e Projeto na Primeira Era da Maquina”, Banham (1975, p.404),
cita um numero do Journal de Psychologie Normale et pathologique, Paris,
1926, no qual Le Corbusier publica de forma inédita® os diagramas de tetos,

estruturas e janelas, explicando o0 emprego desses elementos e

® Le Corbusier publicou pela primeira vez os “Cinco pontos para uma nova arquitetura” em
1927 e em alemao — “Funf punkt zu einer neuen architektur”, Die Form, v.2, 1927; publicada em
francés em L’Architecture d’Aujourd’Hui, out.1933.
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relacionando-os com o projeto da Villa Cook (figura 1.3). No ensaio, Le

Corbusier descreve e justifica as novas formas e necessidades:

Agora, a arte de construir edificios é diferente, métodos
diferentes sobre planos diferentes. (...) nada mais existe dos
antigos valores: uma parede nao precisa mais suportar peso,
uma casa tem todo o interesse em estar apartada do solo
(sobre pilotis) e ndo estar em contato direto com o chao; uma
casa nao precisa mais de um telhado inclinado, pode ser feita
em uma fabrica.

E em relacédo a janela em fita argumenta:

*LE CORBUSINE, =

wimplicite est laboulissement du rav ilirklupwl! On woit k.l'lﬁ

La tendancn do Lenprit est daliuindre futioes wimples.- La : E‘_— J‘
= ﬁi\ g/j E:L | | Epenl S 2

ANCHIFECTURE WEPOYUE 3 ACRINBTE . 1 3 = i =
‘. v TR

De que adianta, pergunto, preencher novamente esse espago,
quando ele me foi dado vazio? De que adianta uma janela,
sendo para iluminar as paredes? Foi assim que cheguei a
admitir que uma fenétre em longueur, de tamanho igual ao de
uma janela em hauteur, é-lhe superior, uma vez que permite a
iluminagao das paredes vizinhas.

Ak ecentel Sl iy

oy Ve famaisen modme
2 ] et A
L e ______l__ ] L lisahles on des ares, qui Nufmhl porli lea p[nl‘ ndu Irnp h-\ul !.r u
Semmivac '-;:“ 'T- o \'“tt‘l que ki maison poul A mnstruum avee res’ pnlr"un e rlmi llL
arme, quie Loul T mondis conpall aujourdhai, de 15420 renlime h‘k"

formes fondamentalos dicites par les climals el Les maliriasz.
Eowsile bea welléités d'un idéal spirilwel aus prises sves des réalivs

eonsiructives.

hemides.

Le elment armi nous donse bes pilote, L3 makun ol
smanas su rerosove, P8 v

de seclion el csp'\n 5 de 5 milres en’ moyenna, Eaus.'ml pnlre vg un
vide fel que I miaizan h-\lm An'trel‘oln aves des nurs, e 8 ennsienil

A

e >
S e plus qu ayee cos polenux. Degprimais 1o nouvelle maison 4 clages il

-im
La maiscn wealonqall dams le el foaus ah'.'un et 30

gk
: se présenter en fugada’ muslu I:rme dm:e éporme grille constilue
- . ) e I '\.. i
o=l fl e
i B s : netre. LR e EREIrE.
5&"{7—:3'"‘ A ;}E.*‘-“__q“"?"‘ £t ol Colmanfe e G e \ e fany 5 i
L.’-’i’"}{wﬁ ot = : . e e 2
c 5. E < = ,
ot vm ot ot i B
2 #

W, 1. Le C
y ventanas, J
en estos dingramas luego aleanzarian fama
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manifieste la estética subyacente en obras tales come
la Vifla Cook.

diagramas de techos, estructuras
Psychologie Normale, Paris, 1926,

FIGURA 1.3 — Diagramas iniciais dos principios de Le Corbusier
FONTE: JOURNAL DE PSYCHOLOGIE NORMALE (1926)

apud BANHAN, 1975, p.397.

E possivel constatar que, com os pilotis, o solo passa a ser livre, sob a

edificagao, dando continuidade a paisagem; a estrutura do edificio permite que

a planta seja

necessidades;

livre, com espagos internos organizados conforme as

a fachada, por ser inteiramente livre, pode receber a

composicado desejada; e o telhado é concebido plano, ora terrago, ora jardim,
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visando proporcionar a integracdo direta do homem com a natureza. As
tentativas de utilizacao desses elementos formulados comegam a se manifestar

em 1926, na Villa Cook, passam a Villa Garches e culminam na Villa Savoye.

R

s W) a) Pilotis - Ventilagéo

. . . " &amﬂm&]ﬂg

b) Planta livre - Massa térmica

«c) Terrago jardim - Isolamento
térmico da cobertura

d) Fachada livre — Geometria
solar

e) Janela em fita - iluminagao

FIGURA 1.4 — Esquema dos cinco pontos de Le Corbusier
FONTE: LE CORBUSIER, 1938, p.129.

Uma abordagem sistematica e atenta das expressdes articuladas nos cinco
pontos, sob os aspectos do conforto ambiental, evidencia um saldo inumeras
vezes benéfico na utilizacdo desses elementos. As respostas arquitetdnicas

contemplam os problemas do clima e do conforto .

Os pilotis permitem a ventilagdo, com possibilidades variadas de estratégias

(figura 1.4.a). A planta livre corrobora para a flexibilizagdo da distribuicdo dos
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ambientes conforme a insolagdo. Pode-se ressaltar aqui a perda da inércia
térmica em relac&o as construgdes tradicionais com muros sélidos, muito uteis
para a refrigeragdo passiva no verao e para a conservagao do calor no inverno
(figura 1.4.b). Na fachada livre ha um elenco de possibilidades de composicao,
principalmente apés a “invencao” do brise-soleil (figura 1.4.d). O estudo da
geometria solar tem um papel primordial, repercutindo no desenvolvimento da
arquitetura moderna ao clima tropical e subtropical do Brasil. Com a janela
horizontal, ha um grau de distribuicdo da iluminacdo que pode melhorar a
ambientacdo (figura 1.4.e). A membrana pesada da fachada & um filtro
ambiental que contribui para o rendimento térmico e acustico do edificio, assim
como uma membrana leve propicia iluminagéo, visuais e ventilagdo em maior

quantidade.

E, por ultimo, o terrago jardim é uma analogia ao terreno coberto pela
edificacdo, no qual a vegetacado funciona como isolamento térmico e acustico
(figura 1.4.c). Trata-se de uma solucdo plausivel, ja que a cobertura recebe
uma grande quantidade de radiagéo solar. Uma das justificativas apresentadas
por Le Corbusier para o uso do telhado plano com jardim foi que, nos climas
frios, os telhados inclinados apresentavam problemas de infiltracbes, pois a
neve derretia no alto e a agua encontrava a neve acumulada nos beirais,
escorrendo para o lado interno das paredes (BANHAM, 1975, p.407). Le
Corbusier (1938, p.128) justifica: “Razbes técnicas, razdes de economia,
razdes de conforto e razdes sentimentais nos levam a adog¢ao do terrago como

cobertura”.
Sobre o uso dos pilotis em nosso pais, Midlin (2000, p.34) comenta:

Os poucos exemplos ja existentes nos permitem imaginar quao
mais confortavel e bonita Copacabana poderia ter sido se os
prédios, atualmente alinhados em ruas paralelas a praia e
formando uma sdlida barreira a qualquer possibilidade de
ventilagdo, tivessem sido construidos sobre pilotis, permitindo
que a brisa do mar soprasse livremente, atravessando todo o
bairro, até as montanhas.

e Discussao do Capitulo

O objetivo deste capitulo foi levantar e discutir os enfoques envolvidos no

conforto ambiental de um espacgo arquiteténico, tendo como foco os hospitais.
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Também se buscou resgatar a experiéncia do periodo da arquitetura moderna
através da obra de Le Corbusier, que experimentou principios de projeto
considerando as condi¢gdes ambientais, os quais repercutiram nos edificios
hospitalares brasileiros. Com isso, sedimentou-se o0 conhecimento para a
aplicabilidade no estudo de caso, sendo o objeto da investigacdo o Hospital
Fémina de Porto Alegre. No qual sera demonstrado o desempenho das

estratégias utilizadas em relagao ao clima e conforto.

Primeiramente, observou-se que, em qualquer analise climatica, sera inevitavel
considerar a agao conjunta do sol e do vento interferindo nos quatro
parametros do conforto térmico. Através da inter-relacao desses parametros
fica estabelecida a sensacdo de conforto das pessoas, pois eles atuam no
comportamento térmico do edificio de um determinado microclima. Também a
iluminacdo natural esta vinculada diretamente ao conforto térmico e devera
estar integrada a iluminacao artificial, minimizando o consumo de energia

elétrica.

Para resolver cada aspecto, € necessario que se faca uma reflexao sobre todas
as variaveis e estratégias discutidas. Considerando e confrontando as variaveis
humanas mensuraveis e subjetivas no uso do edificio, as trocas térmicas do
corpo humano com o ambiente e as variaveis ambientais, o projetista tera
todos os elementos para conceber uma arquitetura original e bela, com
consciéncia e interagdo do meio ambiente externo e interno, gerando uma
arquitetura bioclimatica como principio de projeto. Os enfoques das condi¢des
ambientais em hospitais mostram que a complexidade nestes edificios vai além
da estrutura funcional, pois as variaveis do meio ambiente fisico interferem

diretamente no bem-estar fisico, mental e social dos pacientes.

Analisando a evolugao da obra de Le Corbusier a partir da estética da era da
maquina até a adocao de principios de conforto ambiental, percebe-se um ir e
vir, um manifesto ora devendo ser testado empiricamente, ora evoluindo para
novas solugdes, porém sempre causando criticas no meio profissional, pois
suas idéias e teorias ndo eram bem aceitas para a época em que foram
formuladas e, talvez por isso, ndo tenham sido tdo proliferas. No entanto, foi

com esse espirito ousado e instigante que ele langou e sedimentou a base de
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principios de uma arquitetura que, no inicio, dependeria de recursos
tecnolégicos para o homem viver confortavel, mas que, num segundo
momento, contribuiria para a evolucdo da arquitetura adaptada ao meio

ambiente.

No periodo de 40 e 50, surge um numero significativo de obras modernas no
Brasil, adaptadas as condigdes climaticas do local e com inovadores e
avancgados desenhos que surpreenderam o préprio Le Corbusier (HARRIS,
1987). Além disso, essas obras utilizavam elementos formais simples,
inspirados na tradicdo nacional, para controle solar e movimentag¢ao do ar. Os
principios da arquitetura moderna de Le Corbusier foram aplicados com
supremacia em edificios hospitalares, como o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, em 1942; o Hospital do Cancer, em 1947; o Hospital Sul-América, em
1952; e o Hospital Fémina, em 1955. Em todos esses exemplos, € possivel
observar um perficiente processo de elementos arquitetbnicos em termos

bioclimaticos.

A partir dos enfoques apresentados, anuncia-se o escopo da investigagao e
todas as possibilidades levantadas para a analise especifica no Hospital

Fémina de Porto Alegre.
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2. PRINCiP[OS DA ARQUITETURA BIOCLIMATICA
E PRINCIPIOS DA ARQUITETURA MODERNA

O capitulo aborda os principios da arquitetura bioclimatica e os principios da
arquitetura moderna a partir dos elementos formulados por Le Corbusier. O
objetivo é esclarecer a conexao existente entre esses dois principios, vistos

sob o enfoque das questdes do conforto ambiental.

Os principios da arquitetura bioclimatica — ou o termo projeto bioclimatico, que
utiliza a radiagao solar, ventilagdo, iluminagado natural e sombreamento com o
objetivo de satisfazer as exigéncias de conforto térmico do usuario, na época
da formulagao dos principios da arquitetura moderna ndo eram conhecidos®, o
que vem a contribuir para consolidar o vanguardismo de Le Corbusier quando
formulados os chamados cinco pontos, tendo esses elementos de arquitetura
uma relagado direta com os principios da arquitetura bioclimatica. A expressao
arquitetbnica resultante desse periodo apresenta solugdes tecnoldgicas
considerando o territério, clima, local, orientacdo solar, forma do edificio,
fatores de luz e sombra. A valorizacdo da implantagao do edificio em relagéo a

cidade. Nesse contexto, Dorfles (1971, p.12) comenta:

... poderemos afirmar que o estilo da época se sobrepds ao
estilo do edificio ou, talvez, que os valores estéticos se
transferiram de uma dimensdo individualista e ainda
parcialmente artesanal (como era a arquitetura no principio do
século) para uma dimensao territorial relacionada com toda a
ecosfera humana, entendendo-se por “ecosfera” a confluéncia
dos elementos naturais e artificiais, urbanisticos e do territério,
antropologicos e ambientais que dizem respeito ao habitat
dentro do qual se desenvolve a atividade social do homem.

2.1 PRINCIPIOS DA ARQUITETURA BIOCLIMATICA

A seguir sdo enfocados os principios bioclimaticos que foram relacionados com
0s principios corbusianos no capitulo 1, os quais serao analisados nos edificios

hospitalares modernos no proximo capitulo.

% A expressao projeto bioclimatico foi criada pelos irm&os Olgyay, na década de 50.
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2.1.1 Radiagao solar

A radiacao solar é fonte de calor e de luz. Pode ser interceptada antes de
incidir nas superficies verticais, pois a radiagcao que entra pelas aberturas é
absorvida pelas superficies internas, aumentando a temperatura do ar interior.
As aberturas devem ser protegidas, a fim de dificultar a entrada do sol, e o
edificio deve ser posicionado de modo a obter as minimas cargas térmicas,

integrando-se com os fendbmenos visuais (figura 2.1).

FIGURA 2.1 — Harrison Memorial Hospital
FONTE: MALKIN, 1992, p.139.

A arquitetura contemporanea se depara com inumeros exemplares
equivocados na sua concepcao. Sio edificios sem o menor cuidado com a
incidéncia da radiacao solar nas superficies e que dependem unicamente do
condicionamento artificial (ALMODOVAR, 2001; CORBELLA, 2003), apesar de
haver disponiveis o conhecimento e a tecnologia que contemplam os principios
bioclimaticos de conforto ambiental a partir dos principios de projeto, refletindo

na forma os requisitos do programa e do lugar.
2.1.2 lluminagao natural
O nivel de luminosidade da abdbada celeste, aliado a outros fatores relativos

ao local e ao projeto, mencionados no primeiro capitulo, permitira determinar a

quantidade e a qualidade da iluminagao natural do ambiente interno.
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Segundo Lamberts (1997, p.49): “...0 jogo de intensidade diferenciado de luz,
sombras e de reproducdo das cores constitui informacdes espacgo-temporais
que a luz natural fornece ao homem, fundamentais ao funcionamento do seu
reldgio bioldgico”. Um ambiente onde a relagéo visual com o exterior é pequena
ou inexistente resulta em deficiéncias psicoloégicas e consequéncias fisiolégicas
(MARBERRY, 1995; MALKIN, 1992).

Permitir o contato visual com o exterior e utilizar adequadamente a luz natural
sao fatores fundamentais, tanto para a manutengao dos niveis de conforto
visual e psicolégico do usuario como para o aumento da eficiéncia energética
dos edificios, pois um projeto de iluminagao natural bem planejado diminuira a
necessidade de uso de iluminacéo artificial e de ar-condicionado. A luz artificial
se converte em energia térmica, que, somada ao calor produzido pelos
usuarios e pelos equipamentos, aumenta a temperatura do ambiente interno e,
consequentemente, a sensagao de desconforto. Da mesma forma, quando se
propde grande area de janelas para beneficiar a luz natural, ndo se deve

permitir a incidéncia da radiacao solar direta.

2.1.3 Ventilagao

Numa edificacao, a ventilagdo € importante por razées de conforto térmico e de
salubridade, ajudando na remogdo da umidade e no resfriamento dos

ambientes.

Segundo Hertz (1998, p.82): “A quantidade do ar que ingressa no cémodo
depende nao s6 da quantidade e do tamanho das aberturas nas paredes, como
também da arquitetura do edificio, que pode proporcionar boa ventilagdo com o
uso dos montantes, brises e pestanas bem projetadas”. Através dos elementos
de arquitetura posicionados eficazmente em relacdo a diregao dos ventos, é
possivel provocar uma ventilagdo cruzada e estimular o movimento do ar por
meio de chaminés e de diferencas de temperaturas. A medida que o ar circula
em torno de uma edificagado, cria zonas de alta pressao no lado que recebe os

ventos, e de succio no lado oposto.

Os pilotis permitem a ventilagdo com possibilidades variadas de estratégias de

captagao do ar para direciona-lo ao interior, propiciando também a ventilacdo
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continua pela cidade. O efeito chaminé, com entrada do ar pelos pilotis, € uma

estratégia possivel de ser usada, independente da orientagao dos ventos.

2.1.4 Geometria solar

O estudo das trajetérias solares serve para identificar a melhor posi¢gdo do
edificio em relacdo ao sol nas quatro estagdes do ano, conhecer a penetracao
solar por uma abertura, além de visualizar as sombras produzidas por um
edificio e as mascaras de sombras no céu projetadas por um objeto. Com o
estudo da geometria solar € possivel orientar um edificio, minimizando a carga
térmica nas fachadas das aberturas, e mostrar como trabalhar os elementos do

envoltério da edificacao.

Paulo Sa, em 1942, formulou estudos sobre a geometria solar e a insolagado
nas edificagbes em niveis térmico, de ofuscamento e de sombra. “A orientagéo
dos edificios nas cidades brasileiras” serviu para varios projetos de edificios
hospitalares, pois continham estudos especificos para a localizagdo das

enfermarias em algumas capitais brasileiras.

A arquitetura contemporanea depara-se com inumeros exemplares
equivocados na sua concepc¢ao, edificios sem o menor cuidado com a
incidéncia da radiacdo solar nas superficies, dependendo unicamente do
condicionamento artificial (ALMODOVAR, 2001; CORBELLA, 2003). Enquanto
se tem disponivel o conhecimento e a tecnologia que contemplam os principios
bioclimaticos de conforto ambiental a partir dos principios de projeto, refletindo

na forma os requisitos do programa e do lugar.

2.2 PRINCIPIOS DA ARQUITETURA MODERNA

2.2.1 Fachada livre

O concreto armado propiciou uma revolugéo tecnolégica da construgdo como
um todo e, em decorréncia, dos elementos construtivos. Com as estruturas de
concreto, a janela pode ocupar a extensédo da parede de uma borda a outra da
fachada. A fachada livre € uma consequéncia das possibilidades estruturais do

concreto armado, viabilizando o recuo dos pilares em relacdo ao plano de
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fechamento. O pano de vidro é uma realizagéo da técnica construtiva moderna
e tem merecido um continuo aperfeicoamento por causa da incidéncia solar,

principalmente no auge do verdo em certas latitudes.

Le Corbusier desenvolveu estudos de dispositivos de controle de radiagao solar
direta para viabilizar os fechamentos com vidro, pois, em climas com
temperaturas elevadas, a exposi¢do aos raios solares num ambiente interno

leva ao desconforto.

A parede externa de um edificio deve ser capaz de controlar os efeitos do ar,
da temperatura e do ruido. Conforme Olgyay (1976, p.6): “o invélucro de um
edificio atua como filtro entre as condigdes externas e internas, controlando a

entrada de ar, calor, frio, luz, ruidos e odores”.
2.2.2 Janela em fita

O uso da janela em fita se caracterizou como um elemento tipico da arquitetura
moderna, assim como a janela tradicional vertical representou para a
arquitetura classica o ritmo e a sequéncia submetida a ordem principal e
ordens secundarias, sempre dotada de molduras e elementos escultéricos
(SUMMERSON, 1994).

FIGURA 2.2 — Janelas em fita — Ed. FIGURA 2.3 — Janelas verticais —

Avenida Nagdes, Sao Paulo Biblioteca Publica de Porto Alegre
FONTE: VIANNA, 2001, p.139. FONTE: REIS, 2002, p.42.

Le Corbusier estudou a distribuicdo da iluminagao propiciada em um mesmo
ambiente com a utilizagdo de uma fenétre em longueur (longa janela) e de uma

janela tradicional vertical (figura 2.4). A comparacado das duas areas iguais de
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vidro, porém com formas diferentes, demonstrou diferentes niveis e distribuigao
da iluminagdo. O ambiente iluminado pela janela em fita apresentou, conforme
Le Corbusier (1938, p.129): “...uma zona muito iluminada e outra bem
iluminada. Ja no ambiente com as duas janelas verticais, ha quatro zonas de
iluminacdo, sendo uma muito iluminada, a outra bem iluminada, uma mal

iluminada e a outra zona considerada escura”.

A janela em fita € um elemento que proporciona luz solar efetiva aos ambientes
internos. Entretanto, ndo se deve esquecer que a luz solar esta relacionada
com o calor e, portanto, é preciso considerar conjuntamente as particularidades
locais, entre elas a orientagdo solar e a latitude. Também € necessario levar
em conta a profundidade do ambiente interno, uma vez que, quanto mais
vertical a janela, mais a luz penetrara no extremo do espago, atingindo um

equilibrio no conforto visual e proporcionando economia de energia artificial.
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a) fenétre em longueur b) janela tradicional vertical

FIGURA 2.4 — Comparacao para areas de iluminagdo com diferentes configuracdes
FONTE: LE CORBUSIER, 1938, p.129.
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Por outro lado, a janela em fita expressa um forte componente para a
composicao da fachada, cuja imagem que se estabelece € de liberdade aliada
a tecnologia. Mais adiante, a partir do uso do brise-soleil, se criou um carater
espacial, incorporando novos elementos a linguagem arquitetbnica e, ao
mesmo tempo, expressando consciéncia regional. Pode-se citar como exemplo
de carater local a cidade de Tel Aviv, em Israel, onde, em 1929, foi feito um
plano urbanistico baseado nas idéias da cidade-jardim, somando-se os demais
principios modernos. A “White City” , como é conhecida, une as tradigdes
mediterraneas, os conceitos de produgdo racional e os programas de
arquitetura eficientes. De acordo com Meurs (1994, p.86): “estudos sobre o
clima e os ventos predominantes direcionaram o desenvolvimento das plantas
e dos fechamentos dos edificios, aproveitando-se ao maximo as condi¢des

oferecidas”.

No Brasil, a arquitetura moderna influenciada pelos principios de Le Corbusier
adquire forte carater local. Pode-se citar a cidade do Rio de Janeiro, com a dita
“escola carioca”, na qual o uso das janelas em fita esta freqientemente aliado
a elementos de protegdo, demonstrando consciéncia em relagdo ao meio

ambiente.

Com o avango tecnolégico das estruturas, as paredes de pedras néo
precisaram mais servir como suporte vertical. Os edificios passaram a ser
sustentado por vigas e pilares, possibilitando o uso de janelas em fita, de canto,
escadas e rampas suspensas, além da eliminagdo de paredes internas

divisorias. Segundo Olgyay (1976, p.6):

... nenhuma dessas reag¢des em cadeia teria evoluido de forma
tdo rapida se o pensamento analitico do clima nao tivesse
permitido o estabelecimento de hierarquia de especializagtes.
Dessa forma, houve uma separagdo dos diferentes papéis
desempenhados por cada elemento da parede.

Nesse processo, a parede tradicional, que possuia varias fung¢des, deu lugar a
elementos estruturais destinados a sustentagao de carga. Com isso, a fachada
livre ou a janela em fita passaram a desempenhar somente o papel de filtro
ambiental entre as condigdes internas e externas. Na sequéncia dessas

reacbes em cadeia esta a utilizacdo dos protetores solares, que foram
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incorporados para barrar a incidéncia da radiagao solar direta no invélucro do

edificio.

Ao nivel de iluminagdo alcangcada pela janela em fita somam-se as
possibilidades de contato visual com o exterior de forma continua e a

flexibilidade na disposi¢cao do mobiliario (figuras 2.5 e 2.6).

FIGURA 2.5 — Relagdo com o exterior no Ministério da Educacgéo e Saude
FONTE: BARDI, 1984, p.79.

FIGURA 2.6 - Relagdo com o exterior num leito hospitalar
FONTE: FITTE, 1935, p.354.

O avancgo da tecnologia e da industrializacdo permitiu que as janelas fossem
produzidas de forma diferente do que as janelas tradicionais de madeira e
ferro. A produgcdo em série contribuiu para a efetivacdo das janelas em fita e
das peles de vidro das fachadas livres. Essa nova tecnologia foi a principal

aliada de Le Corbusier para conceber grandes retangulos de vidro.
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Conforme Oscar Niemeyer (1978, p.45):

.. as esquadrias eram robustas demais, preponderando nas
fachadas com seus grossos elementos de ferro pintado. Depois
se adotou o aluminio e tdo em moda ficou que, ao anunciar um
edificio, o corretor acrescentava ‘janelas de aluminio.

Portanto, a janela de aluminio foi indispensavel para produzir esse tipo de
arquitetura no qual os montantes e caixilhos deveriam ser o menor possivel,
facilitando a efetiva integragdo visual dos espacgos internos e da paisagem

circundante, requisito aclamado pela arquitetura moderna.

A orientagdo solar das casas estudios elaboradas na década de 20 por Le
Corbusier foi desenvolvida de modo a captar a luz solar mais constante e
diminuir o ganho térmico, através da localizagcao das fachadas envidragadas
orientadas para o norte (no hemisfério Norte), sempre que o sitio assim
permitisse (BANHAM, 1975, p.506).

Entretanto, o projeto da Cité de Refuge, do Exército da Salvagdo, em 1929,
enfrentou muitos percalgcos no seu desenvolvimento e construgcdo. A natureza
do lote dificultou a implantagédo, gerando uma fachada quase sudoeste.
Partindo dos novos conceitos de manipulagdo do meio ambiente, Le Corbusier
propds o primeiro edificio residencial completamente hermético, com toda a
superficie da fachada de vidros duplos fixos, ar frio ou quente circulando pelo
espaco entre as superficies (le mur neutralisant) e ventilagdo mecanica (/a
respiration exacte) controlada de todos os espacos (BANHAM, 1975, p.169).
Na pratica, em decorréncia de economia na obra, ndo foram aplicados os
sistemas integrais, o que acarretou problemas de aquecimento interno no
verdo. Segundo Banham (1975, p.173): “... a verdadeira parede neutralizadora
deveria conter instalagbes mais complexas, tanto tecnicamente como
funcionalmente”. As superficies de vidros nas fachadas apresentaram
deficiéncias no aspecto térmico, norteando a invencéo do brise-soleil. Em 1958,
foram fixados brises-soleis nas fachadas para solucionar os problemas de

aquecimento (figuras 2.7 e 2.8).
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FIGURA 2.7 — Fachada original da Cité de Refuge
FONTE: BOESIGER, 1971, p.115.

FIGURA 2.8 — Fachada atual com brises da Cité de Refuge
FONTE: GLYNN, 2004, p.2.

2.2.3 Brise-soleil

Os primeiros estudos de Le Corbusier sobre protetores solares foram
desenvolvidos em 1928 para Carthage, seguidos de pesquisas para Barcelona.
O brise-soleil foi detalhado para uma habitacdo coletiva em um projeto
urbanistico para Argélia. A aplicagao pratica, no entanto, deve ser atribuida aos
arquitetos brasileiros no prédio do Ministério da Educacdo. Mais tarde, em

1939, em decorréncia das propostas urbanisticas para a Argélia, Le Corbusier
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projeta um arranha-céu denominado Brise-soleil, cujo nome refere-se ao
sistema de protetor solar baseado numa grelha de concreto interligada a
estrutura da fachada. Com essa estratégia, a radiagdo solar direta € barrada

antes de incidir no invélucro do edificio (figuras 2.9 e 2.10).

FIGURA 2.9 — Estudos do brise soleil para
Carthage, Barcelona e Argélia
FONTE: LE CORBUSIER, 1970, p.104.

FIGURA 2.10 — Estudo do brise-soleil para o Ministério da Educacao e Saude
FONTE: BARDI, 1984, p.79.

Banham (1975, p.172) diz: ”... o brise-soleil € um dos inventos mais magistrais,
uma das poucas inovagdes estruturais que temos presenciado ultimamente no

campo do manejo ambiental”.

Dentre os principios da arquitetura moderna de Le Corbusier, os pilotis e o
brise-soleil foram inumeras vezes utilizados nas obras brasileiras. Segundo
Mindlin (2000, p.33): “... brise-soleil mdveis ou fixos, verticais ou horizontais,

sdo projetados de acordo com a orientagédo do prédio e sua finalidade, em uma
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grande variedade de materiais”. Durante um periodo, o brise-soleil tornou-se
um elemento recorrente de projeto, por ser uma resposta condizente ao clima,

sendo o fator fisico de maior contextualizagao da arquitetura do pais.

2.2.4 Pilotis

A liberacao do térreo por meio dos pilotis cria um microclima propicio no nosso

pais. De acordo com Hertz (1998, p.80):

Nos climas quente-umidos, a ventilagao é vital para o conforto,
e o aproveitamento das brisas é absolutamente necessario (...)
Nesses climas, o uso de ventilagao cruzada é fundamental, nao
s6 no projeto de um cémodo, como também na organizagéo do
edificio e na planificacao e urbanizagao.

A utilizagdo na integra dos pilotis na Villa Savoye, além de promover a
ventilagado e a integragédo com a natureza, permite a chegada e a manobra do
carro na entrada da casa, ficando o usuario protegido das intempéries. Essa

solucao é utilizada até os dias atuais (figura 2.11).

FIGURA 2.11 — Fachada Villa Savoye
FONTE: HASAN, 2001, p.82.

Na Unidade de Marselha, o sentido de racionalizacdo estava relacionado a
idéia da célula basica. A partir dos apartamentos tipos, dentre uma série de
inovagdes, como o0 uso de um sistema de distribuicdo do ar por meio de dutos
de entrada e saida, brise-soleil na sacada para proteger da luz e do calor a

grande pele de vidro reentrante, e a prépria implantagdo em meio a vegetacao.
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A forma dos pilotis em Marselha ja nao € mais colunas cilindricas, mas corpos

macigos de grandes dimensdes (figura 2.12).

Na Unidade, a temperatura dos espacgos € condicionada por ar puro, umido e
fresco. A ventilagdo mecanica € beneficiada por dutos de ar localizados em
diferentes lugares, como banheiros e cozinhas. Um bom volume interior de ar é
assegurado pela entrada de ar na parte inferior do edificio e por sua saida na
parte central da célula (figura 2.13).

- i " AT
FIGURA 2.12 — Unidade Habitacional de Marselha

FONTE: HASAN, 2001, p.165.

FIGURA 2.13 — Cortes da Unidade de Marselha
FONTE: LE CORBUSIER, 1970, p.191.
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e Discussao do Capitulo

A partir da revisao dos enfoques da arquitetura bioclimatica e da forma como
foram utilizados os principios da arquitetura moderna, fica estabelecida a
relagdo de uma arquitetura apropriada ao meio ao qual esta inserida, ou seja,

as formas plasticas das edificagcbes em consonancia com o contexto climatico.

Referindo-se a geometria solar, Le Corbusier (1938, p.104) escreve:

... 0 giro das estagdes traz seus efeitos benéficos e adversos —

nos solsticios de inverno o sol apresenta uma posicdo mais
baixa em relagdo ao horizonte e seus raios sdo bem vindos nos
interiores de nossas residéncias onde escandecem nossa
moral e nosso fisico. As estagcdes intermediarias, a primavera e
0 outono sdo agradaveis por apresentarem luz solar, sendo
benéfico a todo ser humano. Nos solsticios de verdo, com as
temperaturas elevadas (...), o sol se torna prejudicial, a
necessidade de sombra nesse periodo torna-se imperativo: é
necessario obstruir as janelas, diafragmar o pano de vidro.

FIGURA 2.14 — Litografia do Poema do Angulo Reto, 1956

Le Corbusier utilizou os principios formulados, confrontando-os com as
condigdes ambientais, e deflagrou o processo para solugbes do conforto
térmico através de novas tecnologias. A ventilagdo mecanica controlada e a

parede neutralizante com vidro duplo e ar circulando entre ambos sao
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exemplos inovadores utilizados no projeto da Cité de Refuge. No entanto, ao
verificar as reais necessidades em alguns pontos dos principios, Le Corbusier
promoveu adequacdes. Por exemplo, quando utilizou as superficies de vidro,
constatou a perda de rendimento térmico. Por isso, num processo de
reelaboracéo, concebeu elementos externos de protecao solar, surgindo assim

0 brise-soleil.

Verifica-se que o estudo das trajetorias solares, que variam conforme as
estacdes do ano e as latitudes do lugar, foi incorporado nos projetos modernos.
Os exemplos apresentam elementos de protecdo com formas variadas nas
fachadas, barrando a incidéncia solar e determinando sombras para cada

situacao especifica (figura 2.15).
De acordo com Olgyay (1976, p.48):

Os protetores podem ser do tipo horizontal, vertical e eggcrate
(composto). O fator determinante para dimensionar a superficie
de uma parede é a proporcao da largura do dispositivo. Isso é
expresso pelo angulo, que indica essa proporgdo no plano
normal da parede. O efeito sombreado e conseqlientemente a
mascara dependem desse angulo.

3. EGGCRATE

e Et%]

FIGURA 2.15 — Esquema do protetor horizontal, vertical e eggcrate
FONTE: OLGYAY, 1976, p.48.

Com o estudo, pode-se verificar que, por meio dos principios corbusianos da
arquitetura moderna os arquitetos experimentaram uma arquitetura que poderia
ser dita bioclimatica, baseada em elementos e técnicas de arquitetura com
valor estético que visam solucionar problemas do clima, propiciando conforto
aos usuarios. Sao efetivos as conexdes da fachada livre com a radiagao solar,
janela em fita com a iluminacdo natural, brise-soleil com a geometria solar e

pilotis com a ventilagao.
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3. EDIFICIO HOSPITALAR MODERNO

3.1 PRIMORDIOS DO EDIFiCIO HOSPITALAR

O objetivo do estudo do edificio hospitalar, ao longo dos séculos, é identificar
exemplos considerados referéncias para o desenvolvimento do conforto
ambiental. Nos primérdios, o hospital funcionava desde casa de caridade e
asilo até casa de peregrinos e casa dos desvalidos. Por muitos séculos, os
hospitais foram considerados sinbnimo de morte e de pobreza (MIGNOT,
1983). Na Grécia e na Roma antigas existiram templos abrigando também as

funcdes de cura.

Na Europa Ocidental, as enfermarias se encontravam dentro das abadias,
compostas também por Igreja, alojamento de peregrinos, escola, casa do
médico, horta medicinal, adega, enfermaria, sangrias e purgagdes (figura 3.1).
Essas enfermarias eram dotadas de lareira e fornalha para procedimentos
médicos e aquecimento do local. Apesar de ja ser utilizado o saneamento, a
ventilacdo e a iluminagao natural eram precarias, conferindo ao ambiente uma
atmosfera dramatica, influenciada pela Igreja (PEVSNER, 1979).
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FIGURA 3.1 — Plano da Abadia de Saint Gall, 820 d.C.
FONTE: PEVSNER, 1979, p.166.
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Na Idade Média’, a morfologia da nave nos hospitais reflete o progresso das
estruturas, propiciando grandes vaos. O acesso ao hospital é feito pela capela,
demonstrando a forte ligacdo espiritual com a Igreja. Estabelece-se a
preocupagdao com as condigdes de iluminagdo e ventilagdo, pois a janela ja
participa na composi¢ao dos leitos. A nave abriga quatro fileiras de leitos em
toda a extensao, iluminados por aberturas localizadas no alto das paredes
laterais. Os ambientes eram insalubres n&o existindo qualquer tipo de cuidado
para evitar a contaminacao do ar pelos miasmas. A partir do séc. Xll a forma do

edificio hospitalar evoluiu significativamente até o Renascimento.

No Renascimento®, os claustros eram utilizados como espagos ordenadores
dos elementos funcionais envolvidos no hospital. Ou seja, os patios internos
delimitavam e afastavam as diferentes fungdes dentro do hospital, propiciando
ambientes mais sadios. Um exemplo deste desenho que desencadeou o fim
dos espacos desumanos e insalubres € o Ospedalle Magiore de Mildo, do
arquiteto Filarete, em 1456 (figura 3.2). Observam-se aspectos de salubridade
dos ambientes e saneamento do edificio, como, por exemplo, o sistema de
esgoto através de um dispositivo de autolimpeza que aproveita a presséo e
volume das aguas pluviais. Trata-se de uma estratégia avancgada, se
comparada as solugdes encontradas no periodo medieval, no qual o hospital
era implantado sobre um rio, causando problemas de contaminagdao e
permanente umidade nos ambientes internos. Um exemplo disso foi o Hospital

Dieu, de Paris, localizado sobre o rio Sena.

Tr —

FIGURA 3.2 — Plano do Hospital Magiore de Milan, 1456
FONTE: PEVSNER, 1979, p.171.

" Periodo que compreende aproximadamente Séc. Xl até Renascimento (BURNES, E.M.
Histéria da Civilizagao Ocidental. Porto Alegre: Globo, 1959).
¥ Periodo que compreende aproximadamente Séc. XV, XVI e XVII. (BURNES, E.M. Ibid.).
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E preciso diferenciar salubridade de conforto, sendo este ultimo conceito
abordado no primeiro capitulo. Salubridade (HOUAISS, 2001) diz respeito a:
“‘um conjunto de requisitos adequados a saude publica”, criando um ambiente
sadio, no que concerne a higiene. A salubridade se relaciona a ventilagdo
somente sob o enfoque da aeragao e umidade, e a iluminagdo, unicamente
através da luz solar cujos raios ultravioletas tém efeito biolégico e germicida. O
conforto, por sua vez, esta relacionado a questdes fisiologicas, psicoldgicas e a
condicbes fisicas de temperatura, umidade, ventilacéo, iluminagao e acustica.
Pode-se sentir e medir essas condigdes. No inicio, portanto, os problemas dos
espagos eram levantados considerando-se apenas o campo da salubridade ou
da insalubridade, ndo se estendendo ao conforto ambiental, no que tange aos

efeitos mensuraveis e subjetivos.

3.2 TIPOLOGIA HOSPITALAR E CONFORTO

Ao longo do tempo, o edificio hospitalar sofreu transformacgdes tipoldgicas
substanciais, passando de pavilhonar a vertical. Essa mudanca na concepgao
interferiu no avanco de solugdes relacionadas ao conforto ambiental e ao
desenho dos espagos e articulagdes funcionais. Analisando os trés tipos
predominantes, pode-se verificar e compreender os reflexos dessas

informacdes nos hospitais do periodo da arquitetura moderna.

e Tipologia pavilhonar

O Hotel Dieu de Paris, construido em 829 d.C., proximo a Catedral de Notre
Dame e sobre o rio Sena, chegou a abrigar aproximadamente 5 mil leitos, por
meio de pontes cobertas em forma de nave ligando o hospital a outra
extremidade do rio (figura 3.3). Em 1772, um incéndio destruiu o hospital, o que
colaborou para que fosse iniciada uma série de estudos acerca das condi¢des
de habitabilidade e funcionamento das edificacées hospitalares. Em 1785, foi
formada uma comissao para avaliar as condi¢dées do novo projeto do Hotel
Dieu, apresentado pelo arquiteto Poyet. A colaboracdo do médico Tenon foi
fundamental para o avango das condigcbes ambientais. A partir de uma

pesquisa na qual analisou hospitais, Tenon publicou a obra intitulada Mémoires
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sur Iés hépitaux de Paris, que identifica a tipologia pavilhonar como um meio de

promover a ventilagao cruzada e a iluminagao natural.

;" ‘!_'.C%f P b ‘f’: A ¥ .‘ al
FIGURA 3.3 — Vista do Hotel Dieu, anterior ao incéndio de 1772
FONTE: PEVSNER, 1979, p.167.

A forma pavilhonar das internacdes propicia condigcdes de conforto ambiental
devido ao uso da ventilacdo e iluminagdo natural. O Hospital Lariboisiere
(1846) e o Novo Hotel Dieu (1864) sao exemplos da tipologia pavilhonar. Sao
compostos por dez pavilhées de dois pavimentos, interligados por uma galeria
que delimita patios centrais e organiza as circulagbes. Os pacientes s&o
agrupados em enfermarias de 20 leitos e as janelas participam da distribuigédo

dos espacgos, ndo sendo apenas altos vitrais (figuras 3.4 a 3.6).

FIGURA 3.4 — Hospital Lariboisiere, 1846-1854
FONTE: PEVSNER, 1979, p.185.



57

RIO SENA

DD\‘h
2
Dm

7

4 1

g 531 G 8 o)

—Z

=i
B0

=i
=3
O
4

mf..... . |oh- :
D ‘. D —

S | 4

FIGURA 3.5 — Novo Hotel Dieu, 1864
FONTE: MIQUELIN, 1992, p.45.

FIGURA 3.6 — Vista atual interna do Hotel Dieu
FONTE: Foto da autora.

Além dos estudos do médico Tenon e, depois, de Pasteur, a enfermeira
Florence Nightingale contribuiu para o desenvolvimento e a qualidade dos

espacos hospitalares, principalmente nas enfermarias. Segundo Silva®:

... Nightingale é considerada a organizadora da profissao de
enfermeira laica: algum tempo depois de seu retorno a
Londres, vinda da Guerra da Criméia (1853-56), ela foi
encarregada de organizar o servico de enfermagem para as
tropas inglesas. Assim, fundou uma escola de enfermeiras
junto ao Hospital St. Thomas (1860). Florence Nightingale
publicou (...) Notes on hospitals em 1859 onde ela estabelece
um rol de elementos minimos nos quais o edificio hospitalar
deve satisfazer para ser considerado bom.

? (2003, www.vitruvius.com.br)
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A enfermeira estudou areas minimas por leito e a lotagcdo da enfermaria. Os
leitos ficavam localizados perpendicularmente as paredes externas e as
janelas, que eram posicionadas entre um leito e o outro, em ambos os lados da
enfermaria, permitindo ventilagdo cruzada e iluminacdo. No centro da
enfermaria localizavam-se os postos de enfermagem e a lareira, para
aquecimento do ambiente (figura 3.7). As enfermarias passaram a ser

chamadas de “enfermarias Nightingale”.

FN

n |

b
r]rrl‘}-qp---p-----ﬂ"
0 0o 0o Z:r.: g’ [ :
l -n---hhuhu-hql

r*n

' &

| L. Jd

FIGURA 3.7 — Enfermaria Nightingale — St. Thomas Hospital, 1857
Fonte: MIQUELIN, 1992, p.47.

As enfermarias Nightingale foram sendo aperfeicoadas e subdivididas em
enfermarias menores, com os leitos dispostos paralelamente as janelas. Dessa
forma, evitavam-se problemas de ofuscamento e possibilitava-se a visual dos
pacientes para o exterior. Essas mudancas na concepcdo do espacgo da
enfermaria sao aplicadas no Rigshospitalet, em Copenhague, em 1910
(CUMBERLEGE, 1955; MIQUELIN, 1992).

o Tipologia dos sanatoérios

No final do século XIX, a tuberculose era a doenga que mais matava. Por isso,
foram elaborados estudos para orientar sobre a melhor forma e localizagdo dos
sanatdrios na Europa, baseados na insolagéo, ventilagdo e higiene como forma
de tratamento e cura dos enfermos pulmonares. Entre os estudos, destaca-se a
publicacdo Normas de Estabelecimentos de Estagcbes Terapéuticas para
Doentes Pulmonares, do médico Karl Turban, de 1893 (MILLER apud
BITTENCOURT, 1998). Nela, Turban indica como preferiveis as regides
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montanhosas longe de umidade, a atmosfera do ar mais pura possivel e a
utilizacdo integra das radiagdes solares, devendo ser evitadas as areas

maritimas e os fortes ventos.

Os estudos definiram que a orientacédo para as enfermarias deveria ser norte-
sul, por razbes de higiene e desinfecgao natural e pelo aproveitamento dos
raios solares no inverno. Foram criadas as chamadas galerias de cura
(varandas), para descanso e banhos de sol ao ar livre, flexibilizando o uso dos
espacos tanto no inverno como no verao — pois os pacientes devem ver o sol
todas as manhas sem serem incomodados por ele (figuras 3.8 e 3.9) —, sendo
a fachada orientada para o sul, no hemisfério norte, e para o norte, no
hemisfério sul. Para os pacientes submetidos a cirurgias pulmonares, a
orientagdo da fachada dos leitos deve apresentar um desvio de 20 a 30 graus
para o leste (hemisfério sul), devido a necessidade dos raios solares da manha
(FITTE, 1935).

Hy
AZIMMOUT > ALFURA DEL o/Or. 72A/R4 TA7/ 7>

2 A
BIFROXLIMTADKATEY TE TG UAL A 8% AsEss

(/”EN/;'FENI'G LA / ok
CMEDIO DA

e

i

z L)
v
A :
; F

6-‘?9

FIGURA 3.8 — Estudos da orientagao para sanatoérios no hemisfério sul
FONTE: FITTE, 1935, p.189.
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FIGURA 3.9 — Orientacao para sanatérios no hemisfério sul
FONTE: FITTE, 1935, p.191.

Portanto, observa-se na fachada de um sanatério a expressido clara das
necessidades do tratamento das patologias por meio da insolagdo, do
movimento do ar e dos espacos para os banhos de sol. Percebe-se a influéncia
da fachada alveolar — decorréncia das galerias de cura — como uma
caracteristica arquitetdbnica marcante dos sanatérios implantados por todo o
mundo, com reflexo nos hospitais de um modo geral, assim como a orientagao
solar para o quadrante norte-leste (hemisfério sul) e as esquadrias

envidragadas, que promovem as trocas de ar no ambiente de diversas formas.

» Tipologia monobloco vertical

No fim do século XVIII, os hospitais comegaram a ser reestruturados, com base
na consolidacdo do sistema pavilhonar. Essa estruturagdo perdurou até as
primeiras décadas do século XX. Com a ruptura dos sistemas académicos,
novas vanguardas arquitetbnicas se fortalecem. O avango de tecnologias,
como o transporte vertical mecanizado e o ar-condicionado, entre outras,

possibilitou ao edificio hospitalar uma tipologia de monoblocos verticais.

A maior vantagem atribuida as tipologias de hospitais-torre € a redugéo das
distancias internas dos servicos. Do ponto de vista do conforto ambiental, o
perimetro de paredes externas € menor, ocasionando, com isso, menor custo

com o tratamento térmico. Os mesmos beneficios se aplicam a cobertura, com
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a sobreposicdo de pavimentos diminuindo a area de telhado exposta a

radiacao solar.

Na analise das trés principais tipologias que influenciaram a evolugdo do
desenho nos hospitais, verifica-se que as transformacgdes tipoldgicas estavam
ligadas a evolugdo natural do conhecimento, ou seja, as crescentes
necessidades estabelecidas para o conforto dos pacientes, aos avancgos
tecnoldégicos na industrializagdo de sistemas e materiais e aos avangos da

medicina no combate a transmissao de doencas e terapias.

3.3 ARQUITETURA MODERNA - HOSPITAIS E CONFORTO

Os principios da arquitetura moderna foram se difundindo dentro do contexto
hospitalar a partir da tipologia do monobloco vertical. Sua aplicabilidade
ocorreu a partir do aprendizado sobre iluminacdo natural e ventilacdo das
tipologias pavilhonares e dos estudos sobre a orientagdo solar e tratamento

alveolar das fachadas dos sanatorios.

Marcando a conexdo da aplicacdo da arquitetura moderna com principios
corbusianos no edificio hospitalar, tem-se na Franga o projeto do Hospital
Memorial Franca — Estados Unidos em Saint L6, em 1946. O arquiteto Paul
Nelson interpreta os ideais racionalistas, tornando o hospital uma “maquina de
cura” (MIQUELIN, 1992, p.59). A forma desse hospital € um desdobramento do
monobloco vertical, sendo um bloco vertical sobre uma base. As internacées se
encontram na torre, com janelas em fita e sacadas voltadas para a orientacéo
sul. Os servigcos de apoio sdo para o norte (hemisfério norte), orientagéo
recomendada para os sanatérios e preconizada por Le Corbusier em seus
projetos. Em 1954, o Ministério da Saude da Franga recomenda a orientagao
sul para as internagdes (MIQUELIN, 1992, p.60).

O Sanatério de Paimio de Alvar Alto, na Finlandia, de 1929, é referéncia da
arquitetura hospitalar moderna, priorizando o conforto do usuario com volumes
de formas puras em seis pavimentos, cobertura plana com terragos e janelas

em fita. De acordo com HASAN (2001, p.49): “a linguagem do edificio, a sua
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massa e pormenores tais como as janelas em faixa estavam integrados
cuidadosamente em toda a obra para que o edificio se relacionasse bem com o

seu enquadramento ambiental”.

Em Paris, a Maison de Verre, do arquiteto Pierre Chareau, em 1928, alia o uso
de elementos como fachada livre de vidro e estrutura pré-fabricada a
flexibilidade dos espacos e iluminagdo natural. Exemplo que assinala a
integracédo entre a pratica médica e as fungdes de uma habitagdo prementes
naqueles tempos (HERTZBERGER, 1984).

Na Holanda, os arquitetos Duiker e Bijvoet, no projeto do Sanatério
Zonnenstraal, em 1926, incorporam os elementos da arquitetura moderna,
como formas puras, estruturas em concreto armado, cobertura plana e

fachadas livres, buscando iluminagéo natural e integragdo com a natureza.

Em Jerusalém, Erich Mendelsohn, no projeto do Hospital da Universidade, de
1934 a 1939, propde varios prismas articulados, com janelas em fita e terracos.
Esses exemplos representaram, de forma direta ou indireta, a influéncia dos
principios corbusianos da arquitetura moderna, a partir do Pavillon de I'Esprit

Nouveau, de 1925, no sentido atribuido aos programas hospitalares.

No Brasil, a influéncia de Le Corbusier, do projeto do Ministério da Educacéao e
Saude, do incentivo ideoldgico e da abordagem de Lucio Costa, entre outros
fatos, iniciou-se um processo criativo que passou a ser chamado de arquitetura

moderna brasileira.

Em 1930, Lucio Costa assume a direcdo da Escola Nacional de Belas Artes,
estimulando uma abertura para a arquitetura moderna no pais. Em 1929, Le
Corbusier esteve pela primeira vez no Brasil e suas idéias foram difundidas nos
circulos intelectuais. Nesse contexto, Aluizio Bezerra Coutinho chamou a
atencgao para a integragao dos principios de Le Corbusier com a arquitetura nos
tropicos, durante defesa da tese em Medicina, no Rio de Janeiro, em 1929,
com o titulo O problema da habitagdo higiénica nos paises quentes em face da
“arquitetura viva”. Nesse estudo, defendeu o conforto ambiental e a

funcionalidade como elementos prioritarios da nova arquitetura, citando Vers
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une architecture e Almanach D’Architecture Moderne, do mestre francés
(SILVA, 1988, p.20).

Lacio Costa reinterpreta elementos da arquitetura colonial na estética
racionalista. A afirmacdo de uma identidade nacional da arquitetura foi
fundamentada a partir da fusdo dos preceitos da arquitetura moderna e a
familiaridade com as construgbes tradicionais brasileiras, beneficiando a
ventilagdo e o sombreamento conforme a orientacdo do local e do clima.
Essas inspiragdes transparecem, de acordo com COMAS'™®, em Lucio Costa e

a revolugao na arquitetura brasileira 30/39:

O concreto armado se assimila a taipa de mao e de pilao, a
estrutura independente ao pau a pique, o pilotis ao pau-a-pique
aparente, a janela horizontal a caixilharia corrida. Macicos de
vegetacao equilibram a parede de pedra e o0s acessos
intermediarios, numa variante de base porosa, onde o
componente paisagistico vira elemento de composigao
arquitetdnica, conforme o risco da Liga das Nagdes.

A fusdo da arquitetura moderna com a interpretacdo da arquitetura tradicional
brasileira foi criativa e repercutiu internacionalmente na mostra Brazil Builds, no
Museu de Arte Moderna de Nova lorque, em 1943. Muitas sdo as obras e os
arquitetos que se destacaram, como a ABI dos irm&os Roberto, (1936), a Obra
do Berco de Niemeyer (1937), o Hotel Sdo Clemente (1940) e o Parque Guinle
(1948), ambos de Lucio Costa.

Mindlin (1975, p.172) comenta a arquitetura concebida pelos arquitetos da
geracgéao de Lucio Costa:

... 0s novos arquitetos do Brasil estdo criando a arquitetura do
sol. Do sol, porque foi no estudo do fato primario da luz no
controle da insolagdo, que se assentaram as primeiras
realizagbes concretas da nossa arquitetura. Foi assim que
nasceram a ABI, o Ministério da Educag¢do, a Estacdo de
Hidros e tantas outras obras que a critica internacional
consagrou como a escola brasileira. Foi da corajosa aplicagao
de um ponto de vista intransigentemente orgénico aos nossos
problemas locais, que surgiram esses edificios cheios de luz e
ar apontados em todos os paises como exemplo aos arquitetos
de hoje.

19 (2002, www.vitruvius.com.br).
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Dentro do panorama da arquitetura moderna brasileira, relacionado
anteriormente, as edificagcbes hospitalares foram influenciadas pelas
caracteristicas modernas. Janelas em fita, superficies de vidro protegidas por
brise-soleil, de acordo com a orientacdo da fachada, e estruturas livres
apoiadas sobre pilotis sdo empregadas com pioneirismo nos edificios da saude

no Brasil.

Luis Nunes projetou em Recife, em 1934, o Hospital da Brigada Militar, com
partido arquitetbnico em volumes puros e janelas em fita para os leitos.
Rompeu, assim, com o sistema pavilhonar e estabeleceu novos conceitos na

area da saude, baseados nos principios da arquitetura moderna.

A arquitetura moderna brasileira concebeu, no decorrer dos anos, varios projetos
hospitalares considerados exemplares, do ponto de vista ambiental e funcional
(MIQUELIN, 1992). A seguir, sdo apresentados cinco desses projetos, com
observagdes analiticas dos principios corbusianos e dos principios bioclimaticos,
baseadas na hipotese de que a arquitetura moderna, por meio dos elementos
formulados por de Le Corbusier, segue uma linguagem que propicia, nos

edificios da saude, conforto ambiental condizente com o clima do pais.

o Obra do Bergo, de Oscar Niemeyer, em 1937. Foi construido sobre pilotis
e é composto por dois volumes interligados, um de quatro e o outro de dois
pavimentos, com terrago-jardim servindo de local de recreagdo. Localizado
num terreno de esquina, manteve afastamentos em relagéo aos alinhamentos e
divisas. A fachada oeste é composta por janelas continuas, de correr na altura
do usuario e, acima, do tipo pivotante horizontal, auxiliando na ventilacido dos
ambientes. E integrada por brises verticais mdveis de cimento amianto,
afastados das esquadrias através do avanco das lajes, e molduras salientes
verticais enquadrando-os e marcando cada pavimento, além de servir de
marquise para o nivel inferior. Os elementos verticais protegem a fachada do
sol intenso da tarde, pois este desce em trajetérias quase verticais nesse
periodo, e permitem a entrada de luz pela manha. O material dos brises
contribui para a dissipagdo do calor. O projeto contempla os cinco pontos
preconizados por Le Corbusier: planta livre, fachada livre, pilotis, janelas em fita

e terrago-jardim.
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o Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de Jorge Moreira Machado''!, em
1942, é um exemplo paradigmatico da nova forma de conceber o programa
hospitalar. A tipologia de bloco vertical com bloco horizontal é utilizada pela
primeira vez, antes mesmo do Hospital Franga-Estados Unidos (1946), porém a
base nao esta sob a torre. As internagdes se localizam na torre e o ambulatério
e 0s servigos de diagndstico, na base. Dispde de duas unidades de internagdes
por pavimento, com acesso independente do central, garantindo maior
autonomia aos servigos. Foi previsto brise-soleil nas fachadas NNE e SSO,
formando uma modulagdo em grelha na qual se destaca a sensagao de luz e

sombra (figura 3.10).

FIGURA 3.10 — Maquete vista NNE — projeto original do Hospital de Clinicas, 1942
FONTE: XAVIER, 1987, p.27.

Os volumes puros do edificio enfatizam os pilotis como forma de liberar os
cubos no ar e na paisagem. Quando ocorre a auséncia dos pilotis, a
transparéncia aparece nas superficies, integrando o homem e a natureza.
Percebe-se no projeto a intengdo do arquiteto de propiciar aos usuarios dos
espacgos a contemplacao da natureza. Foram utilizados os cinco pontos: pilotis,
terrago-jardim, planta livre, janela em fita e fachada livre, assim como a

implantacéo diferenciada da malha urbana circundante.

' A partir de 1949, Jorge Moreira é o responséavel pelo escritério que concebeu o Plano Diretor
e os projetos de arquitetura para a cidade Universitaria do Rio de Janeiro, dentre os quais
destacam-se o Instituto de Puericultura (1953) e o Hospital de Clinicas (1957), fazendo
referéncia aos principios da arquitetura moderna, no sentido que esses termos tem sido
estudados. Projetando também os sanatérios para Manaus, Salvador, Belo Horizonte e Rio de
Janeiro entre 1944 e 1950.
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O posicionamento diagonal ao perimetro do quarteirdao do longilineo prisma do
hospital suscita algumas consideragées. Conforme depoimento de Jorge
Moreira e da implantacdo esquematica no livro de Planejamento Hospitalar,
organizado pelo IAB de S&o Paulo, em 1954, o terreno do hospital, de acordo
com o entdo Plano Diretor da Cidade de Porto Alegre e com as
desapropriacées que foram previstas, ficaria com a forma de um quadrilatero,
quase um tridngulo, abrangendo uma quadra completa. Foram consideradas
premissas basicas a localizagado dos acessos diretos ao ambulatoério pelas ruas
existentes e a facilidade de deslocamento aos usuarios, sendo nesta época,
1942, a avenida Protasio Alves e a rua Sao Manuel as que melhor cumpriam
esses requisitos, além de apresentarem a melhor ligagdo aos estacionamentos.
O ambulatdrio, ao ficar mais na periferia do complexo, beneficiaria 0 acesso
direto do paciente externo e evitaria o cruzamento com o paciente interno nas
enfermarias. Estas ficavam no bloco vertical, mais recuado e com acesso pela
via projetada, no eixo perpendicular da avenida Jerdbnimo de Ornellas,
coincidindo com a porta do saguéo principal do hospital. Nessa época, a rua
Ramiro Barcellos comegava na avenida Riacho (atual Ipiranga) e terminava na

confluéncia da rua projetada com a Jerénimo de Ornellas (figura 3.11).

Acesso previsto
ao Ambulatério

FIGURA 3.11 — Implantacdo do Hospital de Clinicas, 1952
FONTE: Croqui de Jorge Machado Moreira (apud KARMAN, 1994, p.347).
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Outra premissa foi a orientacdo das internagcdes dos leitos para o NNE. Na
época, acreditava-se que essa era a melhor orientacdo, segundo estudos do
Engenheiro Paulo Sa, de 1937, ficando todos os servigos de apoio do lado
oposto. O projeto do hospital sofreu varias modificagbes e a obra foi

interrompida por sucessivos entraves.

O projeto de Jorge Moreira prolongou-se por uma década, em decorréncia das
varias alteragdes do programa, sendo finalizado em 1952. Observa-se nessa
fase o inicio da integragdo da base sob a torre (figura 3.12), influéncia do
Hospital de Saint L6, na Franca. Também a construcdo do hospital transcorreu
durante um longo periodo, compreendendo de 1954 até 1968. Quando é
interrompida, em 1958, a UFRGS contrata outra empresa e séo feitas novas
alteragdes. Conforme Xavier (1987, p.152), “...estando nesta oportunidade
praticamente concluida a estrutura do bloco vertical, preservaram-se as
caracteristicas basicas do projeto de Jorge Moreira que, entretanto, nao foi
consultado sobre as modificagdes introduzidas”. Nao foi construida, por
exemplo, a grelha ortogonal para protecdo solar nas janelas da fachada
sudoeste. No entanto, manteve-se a esséncia espacial dos fluxos no
ambulatério, sendo a circulagdo dos médicos diferenciada da circulagao dos
pacientes. Também foram mantidas as circulagdes verticais com os trés eixos e

funcdes. Somente as torres salientes foram incorporados ao bloco principal.
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FIGURA 3.12 - Corte esquematico do Hospital de Clinicas, 1952
FONTE : Croqui de Jorge Machado Moreira (apud KARMAN, 1994, p.348).



68

o Hospital Central do Cancer de S&o Paulo, dos arquitetos Rino Levi'? e
Roberto Cerqueira, em 1947. Assim como o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, é precedente da tipologia mista de torre e base para edificios
hospitalares. A disposi¢cao decrescente dos blocos no sentido da declividade do
terreno foi fundamental para o aproveitamento do lote, insolagédo e uma visao
panoramica para as internagdes (figura 3.14). Como a fachada dos leitos ficava
voltada para o nordeste, foram necessarios cuidados para impedir 0 excesso
de sol pela manha nos periodos quentes. Foi utilizada uma grelha ortogonal
formada por brises verticais e horizontais, com uso simultdneo de venezianas
em todas as janelas das internagdes, distantes dos vidros, para evitar a
transmissao de calor, ficando clara a separagdao entre a estrutura e o
fechamento. A fachada sudoeste foi protegida dos ventos frios na direcao do
quadrante sul, no inverno, por duas seéries de janelas em fita, de dimensdes
menores. Trata-se de uma solugao plausivel também do ponto de vista do
conforto térmico para os dias quentes de verdo, uma vez que ocorre grande
incidéncia solar nessa fachada no final da tarde. Funcionalmente, localizam-se

ai as salas de servigos de enfermagem e de apoio logistico aos leitos.

FIGURA 3.13 — Implantagao do Hospital Central do Cancer
FONTE: XAVIER, 1983, p.18.

2 Apos o concurso para a Maternidade da Universidade de Sdo Paulo (1944), Rino Levi
projetou varios hospitais como o da Cruzada Pré-Infancia (1948), Albert Einstein (1958),
Instituto de Gastroenterologia (1959), Hospital Samdu (1960) e sete projetos de hospitais para
a Venezuela, sendo todos concebidos dentro da linguagem moderna com solucdes
condizentes ao clima do local. Ver: GUERRA, Abilio; ANELLI, Renato. Rino Levi: arquitetura e
cidade. Sdo Paulo: Romano Guerra, 2001.
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FIGURA 3.14 — Corte esquematico do Hospital Central do Cancer
FONTE: ANELLI, 2001, p.161.

As fachadas SE e NO apresentam algumas aberturas, de acordo com a
necessidade, distanciando-se da relagdo com o prisma das fachadas laterais
menores cegas, como foram usadas no Ministério da Educacdo e Saude e no
Hospital de Clinicas. No volume do meio, os consultorios situados no ultimo
pavimento receberam iluminacao zenital, uma solucao inovadora para a época

em hospitais.

o Hospital Sul-América no Rio de Janeiro, de Oscar Niemeyer'® e Hélio
Uchda, de 1952. A vista para a Lagoa Rodrigo de Freitas foi determinante para
a localizagao das internagdes. Na fachada com orientacdo SSE, onde estdo
localizados todos os leitos dos pacientes, com incidéncia solar nas manhas de
verao e auséncia no inverno, foram utilizados painéis de vidro e painéis pré-
moldados. Na orientacdo NNO, onde estdo os servicos de apoio, foram
empregados brises verticais de aluminio em composigdo com cobogos (tabela
3.1). Nota-se que a fachada SSE também deveria ter sido protegida do sol
(figura 3.16). Os pilotis tém forma de “V” (tabela 3.1), sistema utilizado por
Oscar Niemeyer em projetos anteriores, como no |lbirapuera, em Sao Paulo, e
no Hotel em Diamantina, ambos de 1951. No ultimo pavimento, apresentando

uma faixa espessa com pouca fenestragao, estdo localizadas a administracao

® Também projetou o Hospital Gastroclinicas em Sao Paulo na década de 60, dentro dos
principios da arquitetura moderna.
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do hospital, a biblioteca e as suites para conforto de pessoal. No terrago-jardim
encontram-se o solario e o restaurante. O paisagismo sinuoso de Burle Marx

complementa a composig&o do edificio (figura 3.15).

FIGURA 3.15 — Implantagao do Hospital Sul-América
FONTE: XAVIER, 1991, p.85.
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FIGURA 3.16 - Pavimento tipo do Hospital Sul-América
FONTE: CAVALCANTI, 2001, p.291.

o Hospital Fémina, do arquiteto Irineu Breitman, em 1955. Construido em
Porto Alegre, numa area privilegiada em relagdo a variaveis como orientagao
solar, topografia do terreno e ventilagdo, oferece visuais panoramicas da
cidade. O hospital marca o periodo de consolidacido da arquitetura moderna na
cidade, influenciada pelas referéncias em Le Corbusier, através da "escola

carioca".

O partido adotado segue o canone tradicional de base, corpo principal e atico,
este mais regular do que os edificios emblematicos da arquitetura moderna,
como o Ministério da Educacao e Saude, sendo o projeto concebido em pilotis,
terrago-jardim, janelas em fita, uma espécie de brise na fachada norte e planta

livre, possibilitada pela ampla modulacédo entre os pilares e a fachada livre. A
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grelha estrutural é visivel, mas os fechamentos n&o predominam como
elementos finos, 0 que é bastante coerente com o uso do edificio. Além do
mais, devido as consideraveis diferengas de temperatura, € preciso combater

tanto o calor como o frio (figura 3.18).

A pluralidade do programa hospitalar é articulada por meio de uma circulagao
horizontal central, que propicia a relagdo com o exterior de todos os espagos
internos, solugao utilizada, quase na mesma época, em varios hospitais
analisados anteriormente. O desenho da janela nos leitos, na fachada norte, é
dividido em trés possibilidades de uso para incrementar o volume e a
velocidade do fluxo de ar nos ambientes internos. Além disso, uma verga
saliente interrompe a janela e funciona como brise horizontal, propiciando
sombreamento nos dias de verdo. A fachada sul, diagramada com janelas em
fita nos espacgos de estar e nas escadas com amplas aberturas, relaciona-se
diretamente com os leitos devido a pequena largura do prisma e as circulagdes
integradas, o que propicia uma alternativa de ventilagdo cruzada nos dias
quentes de verao. Isso reflete a consciéncia do arquiteto em contemplar varias
alternativas para atingir o conforto do wusuario (figura 3.19). Por tais
caracteristicas, esse hospital sera objeto do estudo especifico no préximo
capitulo.
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FIGURA 3.17 — Implantacéo original do Hospital Fémina
FONTE: Arquivo do arquiteto Irineu Breitman.
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FIGURA 3.18 - Vista norte do projeto original do Hospital Fémina
FONTE: Arquivo do arquiteto Breitman.

FIGURA 3.19 - Vista sul do projeto original do Hospital FEmina
FONTE: Arquivo do arquiteto Breitman.

A partir das observagdes analiticas realizadas nos cinco hospitais modernos
sobre o0 desempenho das solugdes, demonstrado em relacdo aos principios
corbusianos da arquitetura moderna e ao conforto ambiental, apresenta-se, por
meio da tabela a seguir, o resumo das estratégias, salientando o principio
corbusiano contemplado e o principio bioclimatico atingido. Verifica-se que a
premissa basica foi o conforto dos usuarios por meio da implantagédo, forma,
distribuicao funcional e tratamento das fachadas beneficiando a relagao visual
com o exterior, iluminagdo natural, ventilacdo natural e sombreamento das

superficies.
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TABELA 3.1 — Principios bioclimaticos e corbusianos nos hospitais modernos

PRINCIPIO
CORBUSIANO

EXEMPLO HOSPITAL

PRINCIPIO
BIOCLIMATICO

Janela em fita
Fachada livre

Terraco jardim

OBRA DO BERGCO

lluminagao natural e
ventilagao natural.
Fachada livre para a
orientacédo oeste com
elementos de protegao
solar.

Isolamento térmico.

H. DE CLIiNICAS

lluminagcdo natural e
ventilacdo natural nas
internacoes.

Estudo da geometria
solar nas fachadas
NNE e SSO.
Isolamento térmico.

H. DO CANCER

lluminacdo natural e
ventilagdo natural.
Estudo da geometria
solar nas fachadas
NE.

Isolamento térmico.

H. SUL AMERICA

lluminagao, ventilacao
e conforto visual para
0s pacientes.
Fachadas
diagramadas conforme
0s usos internos.
Isolamento térmico.

HOSPITAL FEMINA

lluminacgéao natural,

ventilagcdo e conforto

visual para 0s
pacientes.

Estudo da geometria
solar privilegiando as
fachadas N e S.

Isolamento térmico.
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PRINCIPIO
CORBUSIANO

EXEMPLO HOSPITAL

PRINCIPIO
BIOCLIMATICO

Pilotis
Planta livre

OBRA DO BERCO

Ventilagdo natural.
Flexibilidade interna
dos ambientes em
relagdo a insolacgéao.

HOSPITAL DE CLINICAS
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Integracgéo
natureza.
Flexibilidade interna
dos ambientes em
relacéo a insolagao.
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Ventilagdo natural e
integracdo com a
natureza.
Flexibilidade interna
dos ambientes em
relagdo a insolacéao.

H. SUL-AMERICA

Ventilagao natural e
integracdo com a
natureza.
Flexibilidade interna
dos ambientes em
relagdo a insolacgéao.

HOSPITAL FEMINA

Ventilagdo natural e

integracdo com a
natureza.
Flexibilidade interna

dos ambientes em
relacéo a insolagao.
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HOSPITAL FEMINA

PRINCIPIO PRINCiI"-‘IO
CORBUSIANO EXEMPLO HOSPITAL BIOCLIMATICO

Q . o o
O Brises verticais moveis,
4 )
] afastados das esquadrias,
g possibilitando o controle da
o quantidade da radiagéo
< solar na fachada oeste.
m
(o]
(7))
<
g Grelha ortogonal saliente
i das esquadrias, obtendo
3 sombreamento no verao e
o ganho de calor no inverno
= nas internagoes.
E
o
7]
(@]
I
5 A radiacdo solar na fachada

e DBrises o nordeste €& interceptada
= antes de incidir nas
8 esquadrias, por meio de
o grelhas ortogonais com
T fechamento de venezianas.
S Protecao da radiacao solar
@ na fachada NNO, através
= de brises verticais de
< aluminio, combinados com
5', cobogos, causando efeito
» de claro-escuro.
o

e As esquadrias da
fachada norte nas
internacoes, séo
diagramadas com
vergas salientes
propiciando
sombreamento, nos

solsticios de verio.
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3.4 ORIENTAGAO SOLAR NOS EDIFiCIOS HOSPITALARES

A partir da pesquisa sobre tipologia nos sanatérios, feita no inicio do capitulo,
ficou evidenciado o reflexo da orientacdo mais indicada nos hospitais.
Seguindo o raciocinio, os estudos de Paulo Sa para a orientagéo dos edificios
da Cidade Universitaria do Rio de Janeiro, em 1937, marcaram o inicio da
relevancia cientifica do assunto conforto ambiental nos edificios da saude no
Brasil. O estudo contemplava a quantidade de energia luminosa, a quantidade
de energia térmica e a quantidade de energia ultravioleta recebidas pelo
edificio, além dos ventos predominantes no local da cidade. Depois, examinou

especificamente o caso do hospital (SA, 1948).

No referido estudo, partindo da analise da insolagdo, logo excluiu as
orientacdes oeste e leste, pela excessiva radiacdo solar no verdo. Definiu o
setor NO-N-NE, depois desconsiderou o N-NO em favor do N-NE, devido a
radiagao matutina, e concluiu pela orientacdo NE, devido a radiagdo menor e
melhor distribuida. Quanto a iluminagdo, considerou necessario 0 uso de
varandas devido as grandes zonas de iluminagdo. Quanto aos ventos,
preconizou o uso de elementos para protecdo das rajadas umidas da diregcao
SO e o aproveitamento das brisas dominantes do N até o SSE. Em relacao as
energias ultravioletas, tanto a fachada N como a E s&o favorecidas. Com isso,
foi definida para localizagéo da fachada de internagdo de um hospital no Rio de

Janeiro a orientacéo entre o N-NE, considerando como 6timo o NE.

Luacio Costa e sua equipe, ao proporem a implantacdo da Cidade Universitaria
do Rio de Janeiro, considerando os estudos de orientagdo para as salas de
aula e confrontando com as necessidades para um hospital, se depararam com
diregdes antagbnicas para dar unidade ao conjunto universitario. A orientagéo
recomendada para as salas de aula era de 10 graus NNO, e para o hospital, 40
a 45 graus NE. Considerando a profundidade das varandas propostas nas
internagdes, pode-se diminuir a inclinagao para 20 a 30 graus NNE. Com isso,
a equipe langou uma estratégia através da qual se manteve o eixo NNO do
restante da implantacédo da cidade e, no hospital, se inclinou 30 graus a parede

interna das varandas, conforme a largura e o afastamento do primeiro leito
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(figura 3.20). Dessa forma, foi corrigida a orientagéo, propiciando iluminacao e

visuais externas desimpedidas aos trés leitos (COSTA,1995).
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FIGURA 3.20 — Estudo orientagao solar para o Hospital da Cidade Universitaria do RJ
FONTE: COSTA, 1995, p.82.

Em 1942, Paulo S&a realizou estudos sobre a orientagdo de edificios
hospitalares para varias cidades brasileiras, entre elas Sdo Paulo e Porto
Alegre, evidenciando os maleficios de um posicionamento incorreto, sobretudo
do ponto de vista térmico. Para edificios hospitalares em Sao Paulo, ficou
definida a orientacdo entre NO e NNO, a fim de captar maior quantidade de
insolagdo nos periodos frios, devido as consequentes neblinas e garoa, e

favorecer a iluminagdo natural dos ambientes (SA, 1948).

No Hospital Central do Cancer, em Sao Paulo, viu-se que, em decorréncia da
forma e da grande declividade do terreno, o posicionamento do edificio ficou
escalonado em trés blocos no sentido NE-SO. Nesse exemplo, constata-se um
distanciamento da orientagcdo recomendada nos estudos, mas fica evidente a
intencdo do arquiteto de priorizar o controle da radiagédo solar no verao.
Verifica-se também que, mesmo na opc¢ao pela orientacdo nordeste para os
leitos, se fez necessario o uso de protetores solares (figura 3.21), a fim de
abrigar a fachada do sol nos solsticios de verao e permitir a exposi¢cao solar no

inicio da manha nos solsticios de inverno.



78

S

FIGURA 3.21 — Diagrama solar da fachada 22,5° NNE do Hospital do Cancer

No caso da orientagcado para hospitais em Porto Alegre, ficaram estipulados no
estudo critérios para evitar a radiacdo excessiva no verao, preferindo a
insolagdo matutina a vespertina, buscando insolagado no inverno e evitando os
ventos frios do oeste. Foram definidas como recomendaveis para as

internacodes as direcdes entre NE e NNE.

Um exemplo classico desses preceitos € o Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
no qual a orientagdo da fachada dos leitos prima pela melhor trajetoria solar para
os pacientes. O resultado atingido na orientagdo NNE admite a insolagdo no
inverno, no turno da manha, e barra a radiagdo no verao, por meio de grelhas
salientes. No entanto, a fachada posterior SSO sofre forte radiacao solar durante
toda a tarde de verdo. Convém lembrar, como ja foi citado anteriormente, que no
projeto original de 1942 haviam sido previstas grelhas salientes também para essa

fachada, a fim de auxiliar no conforto térmico.

5

FIGURA 3.22 — Diagrama solar da fachada 22,5° NNE do Hospital Clinicas
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No Hospital Fémina, apesar da protecao horizontal na face norte nao ser tao
proeminente, consegue barrar varias horas de sol no verdo, a despeito de
acarretar ganho luminico intenso. Nos solsticios de inverno, a fachada fica
exposta a radiagédo solar durante todo o dia. Confirma-se essa posi¢ao solar
para a localizagdo dos leitos quando se analisa a fachada direcionada para
163° SSE, onde a incidéncia solar na superficie vertical ocorre durante toda
manha, nos solsticios de verdo, e esta posicionada em direcdo aos ventos
predominantes. Por ser essa fachada ocupada pelas circulagdes verticais e de

apoio, a incidéncia matutina do sol nos dias quentes nao se torna problematica.

N

]

FIGURA 3.23 — Diagrama solar da fachada 343° N no Hospital FEmina

3.5 OUTROS HOSPITAIS E O CONFORTO

Através da analise da obra de Le Corbusier durante o periodo da arquitetura
moderna, no qual a transparéncia das superficies foi tdo perseguida, €
instigante questionar a forma como concebeu o novo Hospital de Veneza, em
1965, para 1.200 leitos. Le Corbusier cria cubiculos individuais de forma
austera, sem contato visual para o exterior, somente com luz indireta através
de clarabdias (figura 3.24). Os volumes sado dispostos horizontalmente,

integrando-se a volumetria da cidade. Le Corbusier (1970, p.140) comenta:
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A forma dos quartos dos doentes representa uma solucao
inteiramente nova: cada paciente recebe uma célula individual
sem janelas para olhar para fora... A luz do dia permanece bem
distribuida, tal como a temperatura do quarto, e por isso o
paciente pode gozar um calmo isolamento.

A soliddo e o siléncio que tanto impressionaram Le Corbusier na visita ao
convento de cartuxos de Ema, em 1907, deixaram marcas decisivas em
algumas de suas obras, como Ronchamp e Chandigarh (FRAMPTON, 1997).
No entanto, revelaram-se inadequadas num hospital (JENCKS, 1985). A
intengdo em relagdo ao controle de luz e a temperatura do ambiente é
plausivel, mas o fator psicolégico gerado por um quarto com espag¢os minimos
e sem aberturas, impossibilitando o sentido de orientacido, o contato visual e o

relacionamento com o entorno, é questionado. Nesse caso, a variavel humana

é refutada em detrimento de uma metafora de projeto.

FIGURA 3.24 — Plano geral e esquema das internacdes do Hospital de Veneza (1965)
FONTE: LE CORBUSIER, 1970, p.149.

Um exemplo de edificacdo hospitalar que contempla a situacdo econdmica
vivida pelo mundo antes da crise do petréleo, em 1970, € o St Thomas
Hospital, em Londres. A crise energética ndo era um fator condicionante. Por
isso, o hospital, segundo Miquelin (1992, p.118): “...depende de sistemas
artificiais de condicionamento de ar (...) que é captado através do andar
mecéanico, localizado num pavimento intermediario, os dutos percorrem ent&o

todo o edificio através de ‘shafts’ de instala¢cdes” (figuras 3.25 e 3.26). A
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tipologia do hospital contempla a separagao dos servigos de diagndstico das
unidades de internagao, através de um edificio ao lado. A torre de internagao,
com 14 pavimentos, explora a iluminagao natural, com aberturas em todas as
fachadas. A preocupacdo com o conforto térmico € solucionada por meios

artificiais.

INTERNAGAD
CORTE.

FIGURA 3.25 — Corte esquematico dos dutos de
ventilagdo do St. Thomas Hospital.
FONTE: MIQUELIN, 1992, p.118.

FIGURA 3.26- Detalhe do
pavimento técnico — St.
Thomas Hospital
FONTE: Foto da autora.

Num cenario pos anos 70, surge no Brasil a idéia da Rede Sarah de Hospitais
de Medicina do Aparelho Locomotor (figura 3.27). O projeto demonstra a
preocupagdo do arquiteto Jodo Filgueiras Lima, o ‘Lelé’ como €& mais
conhecido, com a humanizacido dos espacos e o conforto ambiental dos
edificios, explorando as condigdes naturais dos locais onde estdo inseridos.
Sobre as idéias iniciais para o projeto do Hospital Sarah Brasilia, Lelé (1999,

p.6) comenta:

Por que ndo aproveitar aquilo que tinhamos de melhor? O sol,
a luz e, principalmente, a bela visao horizontal de uma Brasilia
que nos emociona a cada pér de sol? (...) Hospital vertical, mas
com grandes espagos nos ambulatorios, terragos alternados
nas fachadas leste e oeste, luz, sol e vento.
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Os hospitais da Rede Sarah, a partir das premissas de propiciar locais
agradaveis e humanizados, atingem também indices de eficiéncia energética,
com a utilizagcdo da ventilacdo natural e iluminag&o natural (figura 3.28 e 3.29).
Quando nado é possivel a autonomia dos sistemas naturais, se aliam os
sistemas de condicionamento artificial.

O sistema de ventilagdo natural é realizado por meio de tuneis subterraneos
com tubulagdes no sentido dos ventos predominantes. Através desses tuneis, o
ar perde temperatura para a terra. Quando os ventos se tornam insuficientes,
grandes ventiladores sao acionados nas entradas dos dutos. A entrada do ar
para ventilagdo interna acontece por meio de grades no chdo ou por dutos em
diversas alturas. Uma constante nos hospitais de Lelé sdao os amplos
corredores com espera, contornados por belos jardins nos quais a incidéncia

solar é cuidadosamente calculada.

Pode-se afirmar que os hospitais concebidos por Lelé contemplam os
principios da arquitetura bioclimatica, promovendo ambientes adaptados ao
clima do local e com baixo consumo energético. Verificam-se prote¢cdes para
radiagcao solar, aproveitamento das brisas, inércia térmica dos materiais,
umidificacao dos espagos e emprego da luz natural, através da utilizacdo dos

elementos de arquitetura.

FIGURA 3.27 — Hospital Sarah — Brasilia
FONTE: LIMA,1999, p.16.
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FIGURA 3.28 — Esquema da ventilagao e iluminacdo do Hospital Sarah — Natal
FONTE: LIMA,1999, p.3.

FIGURA 3.29 — Esquema ventilagao e iluminacdo da Rede Sarah — Natal
FONTE: LIMA, 1999, p.33.

¢ Discussao do Capitulo

Quando se analisa a transformagao do edificio hospitalar ao longo dos séculos,
percebe-se com frequéncia a preocupacgao da arquitetura em colaborar para as
condigdes de conforto, buscando estratégias no meio ambiente natural. A partir
da tipologia pavilhonar até a arquitetura moderna, muitos elementos foram
utilizados eficazmente para solucionar, inicialmente, os espacos escuros, sem
compartimentos, umidos, mal ventilados e sem saneamento, e, posteriormente,
as complexidades da vida moderna. Viu-se também a contribui¢do da tipologia

dos sanatérios para o conforto ambiental nos hospitais.

A influéncia da arquitetura moderna no edificio hospitalar ficou estabelecida em
varios paises. No Brasil, os principios da arquitetura moderna foram

reelaborados e integrados com competéncia no programa hospitalar. Também
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a importancia da tradicdo local foi evidenciada através da figura de Lucio
Costa, que estabeleceu a dialética entre o futuro e o passado, principalmente

nos elementos externos as esquadrias.

Nos hospitais analisados, constata-se que o tratamento dado nas fachadas, na
forma e na implantagcdo do edificio teve como premissa basica o conforto
interno. No Hospital Sul-América, a fim de priorizar a visual dos pacientes para
a Lagoa Rodrigo de Freitas, os leitos se encontram na fachada SSE. Dessa
forma, no verdo, impede a incidéncia solar direta a tarde e permite que ela
ocorra no inicio da manha. Os servicos de apoio na fachada NNO sao
protegidos por meio de grelhas e cobogos afastados da linha de esquadrias.
No Hospital de Clinicas de Porto Alegre, os leitos foram orientados para o
NNE, com protetores solares nas esquadrias, segundo os estudos da época
sobre a melhor orientagao para as internacdes e sobre a melhor acessibilidade
aos servigos no térreo. No Hospital do Cancer, os leitos foram orientados para
o NE, com grelhas ortogonais e venezianas afastadas das esquadrias, a fim de
obter a melhor visual e proteger os leitos dos ventos frios da orientagao
sudoeste. No Hospital Fémina, a possibilidade de orientar o eixo menor do
edificio para a direcdo norte-sul foi favoravel. Embora a fachada sul
privilegiasse uma visual magnifica da cidade, prevaleceu a orientagdo norte
para os leitos. Portanto, ficou estabelecido que a arquitetura moderna, como
principio de projeto em um edificio hospitalar, gerou espagos confortaveis a
partir da interagdo do meio ambiente externo com o interno e integrou-se a

tradicdo local.

Atualmente, devido as condigdes finitas dos recursos energéticos do planeta,
as condi¢des naturais de conforto ambiental devem ser priorizadas. O edificio
hospitalar tem alto consumo basico de energia, por apresentar grandes areas,
funcbes complexas, ambientes que necessitam condicionamento artificial
(centro cirurgico, centro obstétrico e UTIl) e inumeros equipamentos e
instalagdes (EUROPEAN COMISSION, 1993). Por isso, torna-se premissa
basica a adogdo de uma tipologia arquitetdbnica com parametros voltados a
reducdo de energia e aliada as questdes climaticas do lugar. E nesse

panorama que se configuram os hospitais do Lelé.
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4. HOSPITAL FEMINA — estudo de caso

Ao longo do desenvolvimento do trabalho, nos capitulos 1, 2 e 3, foram feitas a
analise e a revisdo de conceitos dos conteudos pertinentes a arquitetura
moderna e conforto, estabelecendo uma base para as relagcbdes entre os
principios bioclimaticos e os principios corbusianos e o reflexo destes no
conforto de edificios hospitalares. A partir disso, apresenta-se nesse capitulo o

Hospital Fémina, um estudo de caso.

Inicialmente, & apresentada a metodologia adotada para o estudo de caso, &
apresentado o Hospital Fémina, situando o projeto no contexto da época, das
influéncias da arquitetura moderna e das proposicdes adotadas em beneficio

do conforto dos usuarios. Também sao descritos alguns espacos no edificio.

4.1 METODOLOGIA DE AVALIAGAO

O Hospital Fémina foi estudado por se tratar de um exemplo de arquitetura
moderna com estratégias bioclimaticas. Os espacos internos estudados foram
as internagdes de pacientes, por apresentarem interface com o conforto

ambiental e elementos referentes aos principios corbusianos.

Foram examinadas variaveis ambientais - temperatura do ar e iluminagao
natural e, variaveis humanas subjetivas — niveis de satisfagcdo dos pacientes
quanto as condicbes ambientais. Foram utilizados monitoramentos da
temperatura do ar e das iluminancias naturais, os softwares Daylight e Luz do
Sol e técnicas de avaliagdo pos-ocupacéo (APO), por meio de questionarios e
entrevistas, como ferramentas para aferir as condigdes de conforto ambiental
nos espagos de internacdo do Hospital Fémina e para conhecer o grau de
satisfagdo dos usuarios (pacientes) em relagdo aos espag¢os. Também foram
estudadas as relagbes geométricas do edificio e a ventilagdo natural. A
pesquisa foi realizada no hospital no periodo entre janeiro/2003 a
setembro/2004.
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e Procedimentos experimentais

Os procedimentos experimentais foram monitoramento da temperatura do ar
interno e externo, monitoramento das iluminancias naturais e entrevistas e

questionarios aos usuarios.

Monitoramento da temperatura do ar

Para avaliar o desempenho térmico do hospital, foram utilizados registradores
de temperatura dos ambientes interno e externo nas unidades de internacdo. O
objetivo das medicbes de temperatura € comparar a diferenca térmica,
indicando como funcionam as superficies de fechamento externo e os
elementos de protegéo, confrontando com o grau de satisfagdo dos pacientes,

através da aplicagao dos questionarios.

Os termbmetros registraram as temperaturas internas e externas,
simultaneamente, durante quatro dias no més de janeiro de 2003. O intervalo
adotado possibilitou conhecer a variagao de temperatura no decurso das 24
horas de dias consecutivos, gerando assim probabilidades de ocorréncia de um
determinado conjunto de condi¢des. Salientando as variagbes de temperaturas

no turno da manha e da tarde.

As medi¢des das condicbes do ambiente interno ocorreram num quarto sem
pacientes para que nao houvesse a interferéncia dos processos de troca de
calor do corpo com o meio ambiente e, com as cortinas totalmente abertas e as
janelas e a porta do quarto fechados, para que nao houvesse influéncia da
ventilagdo nos registros. Uma vez que, a ventilagdo interfere nos ganhos e
perdas térmicos do ambiente interno como foi visto no capitulo 1, sobre

ventilacao natural e as variaveis humanas mensuraveis.

Foi analisada a importancia do posicionamento do edificio em relagcao as
trajetérias solares e o quanto de radiagdo solar incide na fachada 343° Norte,
comparando com as medicoes mais elevadas de temperatura externa.
Também foi realizada uma simulacio da radiagao solar nas orientagdes solares
preteridas para hospitais, abordadas no capitulo 3 e, comparadas com a
orientagdo solar adotada no Hospital Fémina, objetivando avaliar os ganhos

térmicos no més mais insolado do ano.
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Monitoramento das iluminancias naturais

A avaliagdo das condi¢cdes de iluminagdo natural dos espagos em estudo
deu-se por meio das medig¢des de iluminancias naturais registradas no verao e
no inverno. As medi¢cdes foram feitas com o luximetro, sob condigbes de céu
claro, nos turnos da manha e da tarde. As medi¢des das iluminancias naturais
foram realizadas com as cortinas totalmente abertas e a iluminagao artificial
desligada. A medicéo de iluminancias externas foi feita no peitoril da janela do

quarto estudado.

Os procedimentos para determinar os pontos de medigdo seguiram as
recomendagdes da NBR 5382, partindo de um afastamento minimo de 50cm
das paredes e formando uma malha de area igual, com afastamento de
50x50cm. Em relagao a altura, foram considerados 85cm do piso, visto que € a
altura média de um leito hospitalar e também o nivel do plano de atendimento

ao paciente pela equipe de médicos e enfermeiros.

Realizacao das entrevistas e questionarios

A técnica de avaliagao pés-ocupagao (APO) foi o parametro para a formulagao
e aplicacdo das entrevistas e questionarios. No entanto, como o universo da
pesquisa € considerado pequeno, tornou-se meta a aplicagdo dos
questionarios ao maior numero possivel de pacientes. A estrutura do
questionario seguiu as recomendacdes de KOTAKA (1998), que diz: “As
alternativas de respostas no questionario convém ser em numero impar, tendo
valores negativos, neutro e positivos, como por exemplo: Otimo, Bom, Regular,
Ruim e Péssimo”. Inicialmente, foi experimentado em dois pacientes um pré-
teste do questionario, para corrigir possiveis distor¢cdes. A partir da revisao,

formulou-se o questionario definitivo (anexos G, He I).

Nesse contato, foi diagnosticado que, entre as duas unidades de internagao
com possivel acesso, uma era destinada a parturientes, ou seja, maes que
acabaram de dar a luz e que ficam com os bebés ao lado do leito. Através de
entrevistas com a enfermagem foi percebido que a propriedade dessa amostra
apontaria para uma possivel homogeneidade nas respostas do questionario.

Pois, segundo os relatos, essas pacientes estdo voltadas mais para o conforto
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do recém-nascido do que para o delas, em relagdo a protecdo contra ventos,
luz, sol e tudo mais que as rodeia. Nesse caso, deve-se considerar 0 momento
pelo qual estdo passando, no qual a interacdo com o espaco interno podem

passar despercebidos.

A definicdo do método de selecdo das amostras da populacao foi alterada em
funcdo dessa avaliacdo, ficando estipulada a énfase nos leitos do quinto
pavimento, onde as pacientes apresentavam patologias diferenciadas. E
necessario salientar que, em alguns leitos, as pacientes se encontravam

impossibilitadas de receber visitas, em decorréncia das patologias.

As entrevistas foram realizadas com pacientes, enfermeiras, nutricionista e
auxiliares de enfermagem. Também foram entrevistados o engenheiro de
seguranca do trabalho, o auxiliar de seguranga e um médico residente em
medicina da familia. As entrevistas com os pacientes foram em numero menor
do que a aplicagao dos questionarios, devido ao estado de saude dos mesmos,
e por se tratarem de assuntos complementares aos solicitados nos
questionarios. Foram entrevistados oito pacientes em cada andar, totalizando
16. Além disso, toda a equipe de enfermagem das duas unidades de

internacao, no turno da tarde, foi entrevistada, compreendendo 12 funcionarios.

As aplicagdes dos questionarios ocorreram durante trés dias, sempre no turno
da tarde, em funcdo de as condigdes ambientais serem mais perceptiveis
nesse periodo. Foram aplicados 37 questionarios aos pacientes das duas
internacgdes, do total de 98 pacientes da lotacdo maxima, correspondendo a
37,75%. Dos 37 pacientes questionados, 28 (75,7%) pertencem a unidade de
internagdo do quinto pavimento, e nove (24,3%) pertencem ao sexto

pavimento, onde estao as parturientes com os recém-nascidos.

De acordo com KOTAKA (1998): “... sempre que possivel, € recomendavel
aplicar os métodos e técnicas de APO em ambiente hospitalar. Esta conduta
fara com que o projeto busque atender melhor a solugdo dos problemas

levantados por quem vive no hospital”.

O objetivo da aplicagdo dos questionarios foi caracterizar o nivel de satisfacéo

dos pacientes quanto as condigcdes ambientais nos espacos de internagao do
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hospital. As questbes referiram-se a iluminagcdo natural, ventilacido natural,
conforto térmico, visual externa, sensagdo de conforto, localizacdo do

mobiliario, tamanho e cores usadas no quarto.

¢ Procedimentos teoricos

Os procedimentos teoricos foram as simulagdes da geometria solar com o
software Luz do Sol e a relagdo geométrica entre a forma do edificio e a

ventilagao natural.

Simulagao da geometria solar com o software Luz do Sol

Para avaliar a quantidade de luz solar direta nos espagos das internagdes do
Hospital Fémina, foi utilizado o software Luz do Sol. Dessa forma, foi possivel
reproduzir a geometria dos espagos e aberturas para identificar as horas de
maior incidéncia da luz solar nos solsticios de inverno e de verdo. O
entendimento da geometria da luz solar em relagéo a distribuicdo ao longo das
horas e aos indicativos da radiagdo solar possibilitou o diagnéstico das

estratégias do projeto.

Relagao geométrica entre a forma do edificio e a ventilagao natural

Num ambiente hospitalar, € imprescindivel que ocorra a renovagao do volume
inteiro do ar, a fim de permitir uma continua substituicdo do ar viciado por ar

fresco proveniente do exterior, por razoes de assepsia e de conforto ambiental.

A forma dos edificios hospitalares baseados na linguagem moderna, com
predominancia de prismas longilineo, além de propiciar orientagdo solar por
meio do eixo menor, quando analisada sob o aspecto da ventilacdo, pode-se
dizer que deixa o edificio permeavel, conjugando a pouca largura da planta
livre e os pilotis no térreo. No estudo no Hospital Fémina, foram analisadas as
estratégias de ventilagdo adotadas na implantagdo do volume, assim como a
analise dos ventos na proporcionalidade da planta baixa do edificio em relagao

ao quarto de internacéo.
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4.2 HOSPITAL FEMINA

A histéria do Hospital FEmina comeca precisamente no ano de 1955, quando
Porto Alegre vivencia um impulso nas construgdes de edificios publicos,
residenciais e comerciais. A autoria do projeto é do arquiteto Irineu Breitman, o
qual, em 1953, recém-formado pela quinta turma do curso de Arquitetura da
Escola de Belas Artes, propds um edificio inspirado nas referéncias da vertente

moderna, pos-Ministério da Educacéo e Saude, de 1936.

O autor do projeto relata que a sua geragao foi privilegiada, pois se formou
numa época em que tinha muito por fazer e dispunha de referéncias
arquitetbnicas inovadoras vinculadas aos idearios modernos. Além disso,
mantinham contato pessoal com arquitetos do calibre de Lucio Costa, Jorge
Moreira, Rino Levi, Jarbas Karman e muitos outros. Uma brilhante geragao de
arquitetos que produziram, baseados nos ensinamentos de Le Corbusier, uma

linguagem propria, reconhecidamente brasileira.
Conforme o depoimento de Breitman (2003):

... No inicio a arquitetura era uma coisa nebulosa, que néo se
sabia bem o que era. (...) Na época do Belas Artes, o contato
com as idéias modernas e tudo o que estava acontecendo no
Rio de Janeiro chegava na escola pelo professor e tedrico
Edgar Graeff, que havia se formado 14 e mantinha uma revista
chamada 'Anteprojeto’, também através da influéncia de
Lutzenberger, que lecionava perspectiva e estereotomia, e
dizia que ele ndo mudaria, mas incentivava a linguagem
moderna entre os alunos.

Em torno de uma década antes do projeto do Fémina, Porto Alegre ja havia se
deparado com projetos da vertente corbusiana adaptados ao contexto nacional.

Pereira (2000, p.54) comenta as experiéncias:

... destacam-se trés projetos assinados por arquitetos do Rio de
Janeiro que haviam participado dos ateliés com Le Corbusier e
posteriormente projetaram o edificio do Ministério da Educagéao
e Saude, construido no Rio. Sao eles: o Hospital de Clinicas
(1942), de Jorge Moreira; o edificio-sede do Instituto de
Previdéncia do Estado (IPE, 1943) de Oscar Niemeyer e o
edificio-sede da Viagao Férrea do Rio Grande do Sul (1944) de
Affonso Eduardo Reidy e Jorge Moreira. (...) A participacao
desses arquitetos em projetos para Porto Alegre indica que
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desde cedo havia atencdo para com os desenvolvimentos da
vanguarda arquitetdbnica moderna na capital nacional.

O projeto do Fémina, como foi aprovado, nao foi totalmente construido. O bloco
posterior ndo chegou a ser construido, na época, por falta de recursos. Ja o
bloco principal norte sofreu algumas transformacgdes fisicas ao longo dos anos.
Segundo Irineu Breitman, a arquitetura do hospital colaborou para que o
hospital se diferenciasse nos servicos prestados e mantivesse um excelente

corpo clinico. A linguagem adotada conferiu uma imagem moderna ao hospital.

4.2.1 Descrigao do edificio

O projeto do Hospital Fémina marca o periodo de implantacdo da arquitetura
moderna em Porto Alegre. O elementos que foram reverenciados por uma
geragdo de arquitetos sdo facilmente identificados, como o uso dos pilotis,
janela em fita, fachada livre, planta livre e terrago-jardim, adaptados a fungéo

do tipo hospitalar e ao clima do local.

O projeto tem como partido compositivo um prisma retangular vertical com
organizacao tripartida: o embasamento, o corpo principal e o atico (figuras 4.1 e
4.2). O embasamento é composto por pilotis e o grande sagudo recuado,
determinando o acesso principal com um amplo pano de vidro, num
contraponto ao volume fechado da administracdo que permanece na base no
alinhamento do edificio, gerando um terraco ajardinado descolado da fachada.
O corpo principal, um grande volume prismatico com dez pavimentos, abriga as
unidades de internacdo nos 4°, 5° e 6° pavimentos. E composto por duas
empenas cegas nas orientagdes leste-oeste, e outras diagramadas de acordo
com as orientagcbes norte e sul e os usos dos espacgos internos. Os
revestimentos sdo em pastilhas branca e rosa. O atico é composto por um
volume recuado no topo, que forma um terrago nas partes frontal e lateral do
mesmo. Na fachada sul, destacam-se os volumes dos reservatérios
simetricamente colocados e salientes em relagcdo ao corpo principal. Em
decorréncia da topografia irregular, foi proposto um grande pavimento semi-
enterrado unindo todas as fungdes de apoio, servigos gerais e instalagdes

especiais.



FIGURA 4.1 — Vista da inser¢ao urbana FIGURA 4.2 — Vista panoréamica a partir

do Hospital Fémina do Hospital Fémina
FONTE: Arquivo do arquiteto Irineu FONTE: Arquivo do arquiteto Irineu
Breitman. Breitman.

O edificio & estruturado por pilares com modulagado de 7,20m, dispostos ao
longo de oito linhas transversais e trés longitudinais. As colunas das
extremidades transversais estdo recuadas 3,60m das bordas das lajes,
deixando os quartos das extremidades em balanco, uma solugao estrutural

arrojada para a época (figura 4.4).

As sessdes das colunas sao oblongas no térreo, no segundo e no terceiro
pavimentos (figura 4.3). A partir dai, passam a ter uma forma retangular,
incorporando-se as paredes. Essa solucao é laudavel, pois, em se tratando de
um hospital, onde a forma deve contribuir incisivamente com a assepsia dos

espacos, é essencial a auséncia de saliéncias e reentrancias.

A partir do projeto original do Hospital Fémina, pode-se fazer uma referéncia
simplificada ao projeto original do Hospital de Clinicas, de Jorge Machado. A
estratégia volumétrica parte de um grande prisma retangular e outro bloco
horizontal, ligados por uma passarela, com geometria rigida e diagramados
conforme o uso. A utilizacdo do pavimento térreo foi outro dado inspirado,
como também o desenho da escada que liga ambos ao segundo pavimento.
Em contrapartida, no Clinicas o centro cirurgico ocupa o ultimo pavimento,
enquanto no Fémina era previsto no volume horizontal, mas, por nao ter sido

construido o bloco sul, estabeleceu-se no 8° pavimento do bloco norte.
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[
FIGURA 4.3 — Pilotis na fachada norte do Fémina
FONTE: Foto da autora.
Modulacgéo de 7,20m
JANELA
VERGA SUPERIOR
SALIENTE

JANELA MAXIM-AR

FIGURA 4.4 - Vista externa da composi¢ao das janelas
FONTE: Foto da autora.
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As solugbes de iluminacdo e ventilagdo da edificacdo sao bastante
competentes e expressam consciéncia em relagdo ao conforto do usuario.
Todas as internagdes estdo localizadas para a fachada norte, com a janela
protegida da incidéncia da radiagédo solar por uma espécie de verga saliente,
que faz as vezes de brise. Na parte superior, um pequeno rasgo de aberturas
propicia permanente troca de ar (figura 4.4). As janelas dessa fachada séo
uniformes, emolduradas pela continuacdo das paredes na vertical e uma faixa
na horizontal, acumulando peitoril mais laje. O modulo basico ocupa todo o vao

do quarto (figura 4.5).

A fachada sul apresenta composicdo simétrica das aberturas em trés
momentos distintos. Nas extremidades, onde ocorre algum tipo de manuseio
com o paciente, as aberturas sido tratadas da mesma forma do que as da
fachada norte, porém sem a verga saliente. Em seguida, duas faixas verticais
um pouco salientes e com aberturas diferenciadas demarcam as circulagcées
verticais. Na parte central da fachada, onde estdo os servicos de apoio as
internagdes, séo utilizadas janelas em fita em toda a extenséo, promovendo a
ventilagado cruzada e propiciando maior conforto aos usuarios nos dias quentes
de verao. Foi previsto sistema de ar-condicionado do tipo fain-coil embutido
internamente na parede de todas as internagdes, na saliéncia ocasionada pelo

deslocamento da janela, mas n&o foi implantado.

PEITORIL
SALIENTE

PAREDE
SALIENTE

FIGURA 4.5 - Visual externa das janelas
FONTE: Foto da autora.



95

O tratamento dado ao paisagismo do hospital remete aos tragados curvilineos
de Burle Marx, referenciando a implantacdo da arquitetura moderna. No
Fémina, Breitman nao tinha uma area significativa para uma grande esplanada,
mas o conceito existe e é reforcado pela transparéncia no térreo, que da

continuidade visual ao jardim (figuras 4.3 e 4.7).

A entrada principal do hospital € de uma elegancia colossal. Primeiramente, ao
penetrar no espacgo, o usuario contempla um amplo foyer em piso romano, com
pé-direito duplo, contornado, de um lado, pela pele de vidro e, do outro, pela
parede curva do mezanino, que ora abraga as colunas, ora deixa-as livres. Os
servicos de recepcdo e o0 acesso as circulagbes verticais sdo recuados em
relagdo ao painel curvo, dando maior destaque ao mesmo. No projeto original,
nesse painel havia sido previsto um mural de um artista plastico que retratasse
as atividades do edificio hospitalar, representando a sintese das artes tdo
valorizadas na arquitetura moderna (figura 4.6). As referéncias formais internas
a arquitetura moderna também sé&o visiveis no Fémina. O recorte curvo da laje
do mezanino remete ao Pavilhdo do Brasil em Nova lorque, de 1938, enquanto
a passarela de ligagdo dos blocos, a escada monumental e o grande pano de
vidro fazem referéncia ao projeto do Hospital Eufrasia Teixeira Leite, de 1936, e
ao Hospital de Clinicas, de 1942 (figuras 4.6 € 4.7).

FIGURA 4.6 — Croqui do Foyer do
Hospital Fémina
FONTE: Arquivo do arquiteto Irineu
Breitman.

FIGURA 4.7 — Vista do acesso principal
do Hospital Fémina
FONTE: Arquivo do arquiteto Irineu
Breitman.
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4.2.2 Espagos monitorados

No Hospital Fémina, foram estudados os quartos de internagdes do 5° e do 6°
pavimento. Em ambos os pavimentos, os quartos possuem trés leitos. E
importante ressaltar que o numero de dois leitos, previsto no projeto original,
foi superado pela inclusdo do terceiro leito no quarto. Ou seja, o quarto
semiprivativo passou a ser uma enfermaria de trés leitos e, com isso, um deles
ficou encostado na parede externa. Segundo a portaria RDC-50 do Ministério
da Saude, consideram-se enfermaria os quartos com mais de dois leitos. No
estudo, porém, utilizou-se sempre o termo quarto de internagdo para elucidar
melhor o objeto de analise. Como todos os quartos apresentam a mesma
disposicdo interna e orientagcado solar, as medi¢gdes de temperatura interna e

de iluminancias naturais foram realizadas no quarto 512.

Foi efetuado o levantamento da disposicdo do mobiliario, confirmadas as
medidas do quarto e identificados os materiais, cores e texturas de todas as
superficies. A orientagdo da fachada foi determinada com o auxilio de uma

bussola, a partir da declinagdo magnética do norte.

Os materiais de acabamento do quarto sdo os seguintes: paredes na cor bege
e acabamento fosco, piso vinilico em placas 30x30cm na cor bege, forro em
gesso branco com pé-direito de 3,00m, porta de madeira pintada na cor cinza
fosco, janela maxim-ar com caixilhos de aluminio e cortinas de pano bege
(figura 4.8.). A orientagao solar € 343° N. A area do quarto é de 21,63m?
desconsiderando a area do banheiro privativo, enquanto a area de iluminagéo

€ de 6,57m?, com peitoril da janela de 95cm de altura.

FIGURA 4.8 - Vista do quarto com trés leitos — ao fundo a janela com trés divisdes
FONTE: Foto da autora.
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¢ Janela da internagao

A largura da janela € de uma borda a outra da lateral do quarto e a altura pode
ser considerada até o teto, pois apresenta outra abertura superior dividida por
um elemento horizontal que funciona como filtro solar. Essa abertura superior,
do tipo maxim-ar, tem a fungao de aeragao do ambiente e saida do ar quente
que tende a subir. A janela inferior € composta de duas partes, sendo uma
menor fixa, somente para iluminagdo, com 48cm de altura, e outra maior no
nivel do peitoril, do tipo maxim-ar, com 94cm de altura (figuras 4.9 e 4.10). As
aberturas funcionam como reguladores dos fluxos dos elementos naturais

dentro da edificacao.

JANELA SUPERIOR MAXIM-AR | ;L
reY [
PARTE FIXA L 72
[}
A
0
JANELA INFERIOR MAXIM-AR ¢ 8
]
&
1

FIGURA 4.9 — Corte da janela da internagao
FONTE: Desenho da autora.

765

[ | . L
INTERNACAO TRES LEITOS -
A=21,63m?
oA
- L [ =

FIGURA 4.10 — Planta baixa do quarto de internacdo com trés leitos
FONTE: Desenho da autora.
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FIGURA 4.11 — Vista interna da janela da internagéo
FONTE: Foto da autora.

FIGURA 4.12 — Vista interna da janela com as trés divisbes
FONTE: Foto da autora.

Um aspecto que pode ser percebido na fachada norte do Hospital Fémina é a
presenca da vegetacado de grande porte, que funciona como um anteparo para
a radiagao solar. Apesar de nao cobrir toda a area, seu efeito térmico é

percebido nos primeiros pavimentos da edificacao (figura 4.11).
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4.3 RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

e Resultados do monitoramento da temperatura do ar

Nas medigbes de temperatura externa foi registrada no dia 17 de janeiro, as
14 horas, uma temperatura de 42°C, enquanto que internamente, no mesmo
horario, a temperatura era de 27°C. As temperaturas internas se mantiveram
equilibradas, com variagdes diarias pequenas, e em torno de um grau € meio
acima da zona de conforto, estabelecida entre 21°C e 27°C, conforme o
INMET™,

De acordo com o horario do dia analisado, no caso, dia 17 de janeiro, a
radiacdo solar mais intensa coincide com os horarios onde a temperatura
externa na fachada 343° Norte foi mais alta, sendo o horario critico
aproximadamente das 13 as 15 horas, indicando a necessidade de
sombreamento por meio de protegao solar nesse periodo (figura 4.13 e tabela
4.1).
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FIGURA 4.13 — Gréfico da temperatura externa

* Instituto Nacional de Meteorologia — Ministério da Agricultura 8° Distrito de Meteorologia de
Porto Alegre.
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TABELA 4.1 — Radiacao solar nos planos verticais e horizontais do Hospital Fémina

Radiacéo Solar (Wh/m?) - Latitude:- 30.05 Nebulosidade: 03.5 Dia:17 Jan

343 | 73 [ 163 ] coB | TOTAL

05.15 0 0 0 0 0 0
05.66 9 161 126 9 39 345
06.16 16 283 197 16 102 614
06.67 21 372 230 21 180 824
07.18 25 430 237 25 264 981
07.69 29 461 224 29 350 1093
08.19 32 469 199 32 431 1163
08.70 34 456 166 34 506 1197
09.21 37 426 129 37 573 1201
09.72 38 383 90 38 631 1181
10.22 40 328 52 40 681 1141
10,73 67 265 41 4 721 1136
11.24 103 193 42 42 750 1131
11.75 134 115 43 43 766 1101
12,25 159 43 43 52 766 1062
12.76 177 42 42 133 750 1145
13.27 188 41 41 212 721 1204
13.78 191 40 40 286 681 1238
14.28 188 38 38 353 631 1249
14,79 178 37 37 411 573 1235
15,30 161 34 34 457 506 1193
15.81 137 32 32 488 43 1120
16.31 108 29 29 497 350 1012
16.82 76 25 25 479 264 870
17.33 43 21 21 429 180 694
17.84 16 16 17 339 102 490
18.34 9 9 22 200 39 280
18.85 0 0 0 0 0 0

Em relagdo aos fechamentos, observa-se que, apesar da grande area de

vidro, pois as de iluminagdo somam 6,57m?, a altura do peitoril em alvenaria

pesada, de 95cm, contribui para a estabilidade da temperatura interna. Cabe
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lembrar que as medigdes foram efetuadas com as esquadrias fechadas,
desconsiderando o efeito da ventilacdo na dissipagcdo do calor, a fim de
monitorar o extremo da situagdo. De acordo com a analise sobre a relagao
geométrica da forma e a ventilagdo natural e, baseando-se nas entrevistas,
viu-se que a ventilagdo beneficia o conforto térmico dos usuarios no Hospital
Fémina. Nos monitoramentos constataram-se pela manha temperaturas
internas mais elevadas que externamente, o que pode ser amenizado com
movimentos do ar promovendo perdas térmicas. Ja no periodo da tarde as
temperaturas internas permaneceram abaixo das externas. Podendo-se

afirmar que, os fechamentos controlam as trocas térmicas com o exterior.

TABELA 4.2 — Medicbes de temperaturas

Manha — 10 horas Tarde — 15 horas

Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
Externa (°C) Interna (°C) Externa (°C) Interna (°C)

16/01/2003 30,0 27,2
17/01/2003 25,0 26,0 42,0 27,5
18/01/2003 28,0 28,5 37,0 27,7
19/01/2003 25,0 28,1 40,5 27,2

Partindo da premissa de que as orientacbes NNE-NE s&o recomendadas para
hospitais em Porto Alegre, a partir dos estudos levantados no capitulo 3,
elaborou-se uma comparacgao da radiacao solar nas trés orientacdes solares —
N, NNE e NE — no més de dezembro, por este apresentar 0 maior numero de
horas de insolagdo, sendo 245,2 horas e 5873 (conforme tabela no anexo L).
Primeiramente, a radiagdo solar maxima no plano da fachada 343° N foi de
157wh/m?, as 13h49min. Na fachada 22,5° NNE, a radiagao solar foi de
183wh/m?, por volta das 10 horas. Na fachada 45° NE, a radiacao solar foi de

312wh/m?, por volta das 9 horas.

Confrontando as trés orientagdes em termos de ganhos térmicos no més mais
ensolarado do ano, constata-se que as variagdes nao sao significativas entre a
fachada 343° N e 22,5° NNE. Ja na fachada 45° NE, o ganho térmico é
significativo durante todo o periodo da manhé& (tabela 4.2). A projegao
horizontal com maior largura do protetor solar impediria a incidéncia da

radiacao na superficie vertical do Hospital FEémina.
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A partir dos horarios, dos periodos criticos e da determinagdo dos angulos

solares, nota-se a necessidade de elementos de protegao solar em todas as

fachadas citadas, com diferentes tamanhos e diregdes.

TABELA 4.3 — Comparacgao da radiagao solar nas trés orientagoes

Lat: -30,05 - Neb: 3,8 - Dia: 22 Dez

225 343 | 45 |
05,03 0 0 0
05.53 9 9 73
06.03 26 15 142
06,52 55 20 201
07.02 87 24 248
07.52 118 27 283
08,02 144 30 304
08.52 164 33 312
09,01 177 35 308
09,51 183 37 294
10,01 183 38 270
10,51 176 40 238
11.00 161 58 198
11.50 140 89 150
12.00 113 115 96
12,50 79 136 41
13,00 42 149 41
13.49 40 157 40
13,99 38 157 38
14,49 37 152 37
14,99 35 140 35
15,48 33 123 33
15,98 30 101 30
16.48 27 74 27
16.98 24 46 24
17.48 20 20 20
17.97 15 15 15
18,47 9 9 9
18.97 0 0 0

¢ Resultados dos monitoramentos de iluminancias naturais

Através das medicbes das

iluminancias naturais,

verificou-se que a

iluminancia geral do quarto fica em torno de 2.000 lux, tanto no inverno como

no verao pela manha. No verdo, a tarde, registraram-se valores maximos

acima de 3.000 lux, os quais estiveram associados a presenca do sol no

quarto na hora das medigdes. Ja as iluminancias minimas internas ficaram

acima de 200 lux, atendendo em todos os periodos das medicbes o

Coeficiente de Luz Diurna (CLD) de 1%, recomendado pelo British Standard.

Isso se da em decorréncia da ampla area de janela, que corresponde a
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30,37% da superficie do piso do quarto, e das cores das superficies internas.
As iluminancias sobre o leito, no verao e no inverno, pela manha e a tarde,
apresentaram valores similares, indicando condicbes de conforto visual
satisfatérias o ano todo e economia no consumo de energia para as tarefas da

equipe de enfermagem sobre o leito do paciente.

TABELA 4.4 — Medigbes de iluminancias naturais

ILUMINANCIA NATURAL | ILUMINANCIA NATURAL ILUMINANCIAS
o 2 GERAL (lux) SOBRE O LEITO (lux) EXTERNAS (lux)
OwoO
xeg 3 Tard Manha Tard
'F:'_J S Mgnhg ,ar e, ’an ? ,ar e, Manha Tarde
max-min max-min max-min max-min
INVERNO | 1920- 288 1800-210 1680-580 | 1735-520 | 17580 18200
VERAO | 2100-350 | 3050-300 1750-750 | 1837-810 | 21570 26500
f |
\ '\\ "-\ ‘l \ Banheiro ‘
II \\. | ||
| Y \ | =
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FIGURA 4.15 — lluminancias naturais inverno-manha no quarto do Hospital Fémina

Banheiro ‘

FIGURA 4.16 — lluminancias naturais inverno-tarde no quarto do Hospital Fémina
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FIGURA 4.17 — lluminancias naturais verdo-manha no quarto do Hospital FEmina
(curvas isolux)

Banheiro {

FIGURA 4.18 — lluminancias naturais verao-tarde no quarto do Hospital FEmina
(curvas isolux)

FIGURA 4.19 — Distribuicdo do coeficiente de luz no quarto do Hospital Fémina

A altura da janela, do meio da parede até a laje, contribui para que a luz atinja
maior profundidade no ambiente. Na zona mais profunda, onde o nivel de
iluminacdo € menor, estdo localizados o sanitario e o hall de entrada do

quarto, que ndo necessitam de acuidade visual (figura 4.3). Entretanto, nas



105

medi¢des de iluminancias naturais nessa zona, nao foram verificados valores
menores do que 200 lux, confirmando o desempenho da forma e localizagao
da janela na distribuicdo da luz no quarto. E, portanto, sustentando o estudo
de Le Corbusier sobre o desempenho do nivel de iluminagdo de uma fenétre

em longueur abordado no capitulo 2.

¢ Resultados da aplicagao dos questionarios e entrevistas

Por se tratar de um hospital especializado em ginecologia e obstetricia, 100%
das pacientes sdo do sexo feminino. A faixa etaria da populagcdo questionada
estava distribuida da seguinte maneira: 32,4% abaixo dos 30 anos, 27,02%
entre 30 e 40 anos, 27,02% entre 40 e 50 anos, 8,1% entre 50 e 60 anos e
54% acima de 60 anos. As patologias apresentadas eram intervengdes
cirargicas do tipo histerotomia, procedimentos de videolaparoscopia, cesariana

e parto normal. Quanto aos questionarios, as respostas foram as seguintes:

Tamanho do quarto: os dados mostraram que toda a populagdo esta
satisfeita com as dimensdes internas do quarto, mesmo quando os trés leitos
do quarto estavam ocupados €, no caso do 6° pavimento, o espago ainda era
dividido com os bergcos dos recém-nascidos. Esses resultados demonstram a
flexibilidade dos espagos, conseguida através da modulagao preconizada pela
OMS, de modulos de 1,20m. No caso do Fémina, o mddulo minimo foi
utilizado aproximadamente seis vezes, gerando um vao de 7 metros entre os
pilares. Por outro lado, podemos considerar o perfil socioecondmico das

pacientes em relagédo ao grau de exigéncia.

Tamanho do quarto

OTIMO oOTIMO
EBOM

38%
ORAZOAVEL
BOM | PI'?ECARIO
62% EPESSIMO

FIGURA 4.20 — Satisfagao quanto ao tamanho do quarto
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lluminagao natural no quarto: a satisfagdo dos pacientes foi de 97%, sendo
que, desses, 41% avaliaram como 6&timo. Alguns pacientes fizeram

comentarios como: “que maravilha a sensacao da luz”, “nem parece que estou
num hospital”, “nunca tinha visto antes um hospital com tanta luz”, “estava
acostumada ao hospital da minha cidade, com umas janelas bem pequenas”,
etc. Algumas maes afirmaram que consideravam muita luz para os bebés. No
entanto, algumas enfermeiras e o médico de familia comentaram sobre a
importancia terapéutica da luz para o recém-nascido. Através das entrevistas
com os funcionarios, constatou-se que a iluminacéao artificial € pouco utilizada
durante o dia, sendo necessaria somente quando os procedimentos exigem
precisao visual, como as pulsdes venosas, sondagens, avaliagdo da cor dos
pacientes, etc. Durante a aplicagdo dos questionarios e entrevistas, ndo se
verificou nenhuma lampada acessa, com exce¢ado do posto de enfermagem.
Por meio das entrevistas, ficou claro o grau de satisfacao dos funcionarios em

relac&o a iluminagéo natural.

lluminagao natural no quarto

RAZOAVEL goTIMO
3%
6Timo EBOM
41%  MRAZOAVEL
BOM | PI'?ECARIO
56% HPESSIMO

FIGURA 4.21 — Satisfagdo quanto a iluminacao natural

Cores das paredes, piso, teto e mobiliario: a satisfacao dos pacientes foi de
92% em relagdo ao rosa nas paredes, branco no forro e bege no piso como
na composicao de azul nas paredes, branco no forro e azul no piso vinilico.
Alguns funcionarios, porém, reclamaram das condi¢cdes de algumas paredes

em relagao a falta de pintura e manutencao.
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Cores das paredes, piso, teto e
mobiliario

] PRECARIO
RAZOAVEL 3y OTIMO

5% 209% o OTIMO
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FIGURA 4.22 — Satisfagao quanto as cores

Visuais para o exterior: a satisfagdo dos pacientes foi de 92% em relagao as
visuais. Houve muitas exclamagdes de encantamento pela beleza da visao
que as janelas proporcionam, como: “que vista linda!”, “daqui de cima parece
que estou em um hotel, nunca vi um hospital com tanta janela!”. Todos os
pacientes conseguem ter boas visuais para o exterior. Varios disseram que
gostam de ficar olhando o movimento na rua e dos carros, e que o barulho nao
incomoda. Dois pacientes registraram o medo de altura. Nas entrevistas, dois
auxiliares relataram que alguns pacientes pedem para fechar a cortina e a
janela em fungdo do barulho provocado pelos veiculos na rua Mostardeiro.
Também por parte dos funcionarios ha muita receptividade em relagao a vista
panoramica que o hospital proporciona em ambas as fachadas. Quando o
paciente consegue andar pelo hospital, tem a visdo do outro lado da cidade,
onde fica o estar de paciente. O médico relatou que n&o se cansa de subir ao

terragco para apreciar a vista panoramica e o pér-do-sol.

Visuais para o exterior

A PESSIMO .
PRECARO o, 8 OTIMO
sou mBOM
32% B RAZOAVEL
= PRECARIO
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60%

FIGURA 4.23 — Satisfacao quanto as visuais para o exterior
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Ventilagdo natural no quarto: a satisfacdo dos pacientes foi de 92% em
relacdo a ventilagdo. Varios funcionarios responderam que, se as portas
permanecem abertas, ha deslocamentos perceptiveis de ar, deixando
confortaveis os espacos. E, seguidamente os pacientes solicitam para que

sejam abertas as janelas superiores maxim-ar.

Ventilagao natural no quarto

PRECARIO  pgssiMo ,
1% % o BOTMO
EBOM
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FIGURA 4.24 — Satisfagcdo quanto a ventilagao natural no quarto

Aceitacao da temperatura de verao no quarto: a satisfagdo dos pacientes
foi de 60% positivamente em relacdo a temperatura de verao no quarto. Esse
foi o item com o menor indice de satisfacdo. Consequentemente, apresentou o
maior indice de rejeicao: 24% responderam que acham ruim e 16%, razoavel.
Observou-se primeiro nos estudos da geometria solar, e depois no local, que
no periodo entre 13h30min e 14h30min o leito encostado na parede é atingido
por raios solares, o que faz aumentar a temperatura interna. Segundo as
entrevistas com a equipe de enfermagem, frequentemente os pacientes
pedem para que sejam fechadas as janelas e as cortinas depois do almoco.
Como nos quartos ndo ha equipamentos de ar de condicionado, muitos trazem

ventiladores de casa.

Temperatura de verao no quarto

i OTIMO
) PESSIMO 3%
PRECARIO 5% ( O OTlMO
0%
mBOM
0 RAZOAVEL
RAngVEL BOM H PRECARIO

57% @ PESSIMO

FIGURA 4.25 — Satisfagao quanto as temperaturas de verao
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Localizagao do mobiliario: a satisfagdo dos pacientes foi de 89%
positivamente em relacdo a localizagdo do mobiliario. A parcela de
insatisfacdo € de apenas 11%. Um item colocado algumas vezes pelos
pacientes foi a falta dos elementos de seguranga nos sanitarios. A equipe de
enfermagem comentou que alguns pacientes precisam de ajuda para fechar a

janela superior do leito.

Localizagao do mobiliario

PRECARIO PESSIMO  6TiMO

8% 3% 14% oOoTIMO
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FIGURA 4.26 — Satisfagao quanto a localizagao do mobiliario

Sensacao de conforto: a satisfacido dos pacientes foi de 84% positivamente
em relacdo a sensacdo de conforto. Observa-se aqui a auséncia de indices
extremamente negativos, representado pelo péssimo no questionario. E
somente 5% avaliaram como precario. Pode-se concluir que, mesmo sem ter
uma adesao total do conforto térmico interno, os indices de sensacido de
conforto n&o séo prejudicados, uma vez que 0s espagos apresentam varias

caracteristicas diferenciadas, beneficiando a sensacao de bem-estar.

Sensagio de conforto
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FIGURA 4.27 — Satisfagao quanto a sensacao de conforto
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4.4 RESULTADOS DOS PROCEDIMENTOS TEORICOS

¢ Resultados da simulagdao com o Luz do Sol da Geometria da Luz

No grafico da luz solar direta, observou-se que apenas uma pequena parte da
parede lateral e do piso € atingida durante o inicio da tarde nos solsticios de
verdo, das 14 as 16 horas. Nos solsticios de inverno, ha um ganho
significativo de luz solar durante todo o dia. Dessa forma, pode-se concluir
que, para impedir totalmente a incidéncia solar no verdo, uma solucao seria
aumentar a largura da protecdo horizontal, nas aberturas dos quartos de

internagcéo da fachada 343 N, sem prejuizos para os periodos de inverno.

Il

FIGURA 4.28 — Incidéncia da luz do sol direta nos solsticios de verao
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FIGURA 4.29 — Incidéncia da luz do sol direta nos solsticios de inverno

¢ Resultados da relagdao geométrica da forma do edificio e a ventilagao

A implantacado do volume do Hospital Fémina em relagao a direcdo dos ventos
predominantes, os quais situam-se no quadrante leste-sul, cria as condi¢cdes
ideais na fachada sul. A ventilagdo ndo contribuiu para o aumento de
temperatura interna, pois a incidéncia da radiacdo solar nas aberturas dessa
fachada ocorre somente no inicio das manhas de verdo. Também porque,
estando no lado da direcdo dos ventos, as entradas de ar que permitem a
ocorréncia de ventilacdo cruzada formam as zonas de alta pressédo, enquanto
as saidas de ar produzem as zonas de baixa pressdo. Esse dados sao

fundamentais para a ocorréncia eficaz da circulagéao de ar.

A proporcao da planta baixa, de 59 metros de comprimento por 15 metros de
largura, torna o edificio permeavel a captagcao dos ventos nas direcdes Norte-
Sul, contribuindo para o conforto nos quartos de internagcdo, embora nao
tenham janelas nas duas paredes opostas. No entanto, a disposigdo e o uso
dos ambientes no lado da fachada sul possibilitam que o ar circule no interior
da edificacao, tendo esses espacos funcgdes flexiveis e integrados a circulagao

central — como as esperas, sala de estar, posto de enfermagem e circulagdes
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verticais — permite a ocorréncia da ventilagdo cruzada, exceto a sala de
utiidades e a copa. Confrontando com as entrevistas realizadas com
pacientes e funcionarios do hospital, foi possivel concluir que a ventilagao
cruzada acontece efetivamente nas internacdes, embora dependa que as

portas dos quartos dos pacientes permaneg¢am abertas.
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FIGURA 4.30 — Esquema em planta baixa da ventilagao cruzada nas internacdes

FIGURA 4.31 — Esquema em corte da ventilagao cruzada nas internacoes
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e Discussao do Capitulo

A partir da discussdo dos resultados dos procedimentos experimentais e
tedricos do estudo de caso no Hospital Fémina, pode-se considerar que a
utilizagcao dos principios corbusianos da arquitetura moderna na forma e nos
incrementos propiciou estratégias bioclimaticas que beneficiaram a integragao

do meio ambiente com o conforto dos usuarios.

A forma prismatica do edificio possibilitou explorar, na extensdo maxima do
lote, as duas orientagcbes solares (norte-sul) que melhor se adaptavam as
necessidades do programa hospitalar, sendo as outras duas menores voltadas
para as orientacdes leste-oeste, com empenas cegas devido a intensa
radiacado solar. Também a altura do volume ajudou a reduzir o ganho térmico
pela cobertura, uma vez que a area da superficie do telhado é reduzida pelo
sucessivos pavimentos. Além disso, o uso do terrago na cobertura permitiu a

contemplagao da vista panoramica por qualquer usuario do edificio.

A ventilacdo cruzada é possibilitada pela planta estreita e aberturas em ambas
as fachadas, e por sua implantacdo na diregdo aos ventos predominantes,
promovendo, além das trocas de ar e remocao do ar quente, o esfriamento do
usuario por convecgido e evaporacdo da transpiragdo. Conforme as
entrevistas, a ventilacdo é percebida pelos usuarios do edificio, o que contribui

para a sensacao de conforto.

Os pilotis fornecem permeabilidade visual e movimentagcao do ar no térreo. No
entanto, observou-se, pela forma do edificio, que outras estratégias poderiam
ser exploradas, como a entrada de ar pelos pilotis e sua distribuigdo ao longo

da altura do hospital, pelo efeito chaminé.

As fachadas livres norte e sul permitiram a diagramacgao das janelas conforme
as necessidades dos espagcos internos. Verificou-se, a partir dos diagramas do
percurso solar e, depois, pelos monitoramentos de temperatura e incidéncia
da radiagao solar, que a adog¢ao da orientagcao 343° N no hospital atende as
necessidades de conforto térmico. Entretanto, a adogao do protetor solar pode
ser considerada discreta em relacdo as possibilidades de uso recorrente no

periodo. A projecdo horizontal com maior largura barraria com maior



114

desempenho a incidéncia solar no verdo e contribuiria para amenizar o

possivel ofuscamento aos pacientes.

A estratégia que colaborou para viabilizar o conforto térmico na fachada (163°
SSE) foi conseguida através do layout interno e por meio da distribuicdo das
fungdes, que ndo fossem comprometidas com ganho do sol nas manhas de
verdo e auséncia no inverno. Sendo localizados os servicos de apoio as
internagdes. O estudo junto aos funcionarios demonstrou satisfagdo de

conforto nesses espagos.

O uso das janelas em fita contribuiu para a constante luminosidade da
abdbada celeste e permanente relagcdo com o exterior. As medicdes de
iluminancias naturais na internagao da fachada 343° N apresentaram valores
similares o ano todo, pela manha e a tarde, indicando conforto visual aos

usuarios e economia no consumo de energia.

Através dos questionarios, percebeu-se que o0s pacientes, apesar de
submetidos ao estresse provocado pelo estado fisiologico e psicologico que
envolve a doencga, responderam favoravelmente a todas as relagdes com o
meio ambiente. E possivel concluir que o nivel do estresse, em alguns casos,
foi reduzido devido ao bem-estar e a sensagao de conforto proporcionado aos

usuarios pelo ambiente.

Ficando assim, evidenciada a relacdo entre os principios bioclimaticos, os

principios corbusianos e o conforto do ser humano no Hospital Fémina.
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CONCLUSOES

Considerando em conjunto as variaveis do conforto, o projetista tem elementos
para conceber uma arquitetura que alia valor estético, consciéncia e interagao
do ambiente externo e interno. As condigcbes ambientais em hospitais sao
complexas, além da estrutura funcional, pois as variaveis do meio ambiente
fisico interferem diretamente no bem-estar fisico, mental e social dos pacientes.
Também evidenciam que esses edificios necessitam de principios de projeto

ligados as questdes do conforto.

A arquitetura bioclimatica leva em conta o clima com estratégias de projeto, nas
quais o conforto do ser humano é contemplado. O conhecimento da radiacao
solar, da iluminacao natural, da ventilacido e da geometria solar é fundamental
para a insercdo do edificio num contexto e a aplicagdo condizente dos

elementos de arquitetura.

O clima é um fator que interfere na arquitetura moderna brasileira. A aplicacao
dos principios corbusianos nos projetos de hospitais com estudos sobre o
movimento do sol e dispositivos capazes de barrar a insolagdo excessiva,
promovendo a iluminacdo natural e ventilacdo sio respostas efetivas ao
conforto dos usuarios. Com isso, estabeleceram-se critérios para o uso do
brise-soleil. Esses elementos transformaram-se em expressdo da moderna

arquitetura brasileira.

O edificio do Hospital Fémina tem um comportamento térmico que se beneficia
por ter um volume longilineo orientado para o norte-sul e vergas salientes nas
janelas, pela constante luminosidade natural obtida através do uso das janelas
em fita, pela ventilacdo cruzada propiciada pelas esquadrias nas duas
fachadas que sao paralelas e pela movimentacao do ar e permeabilidade visual
pelos pilotis. As entrevistas feitas com funcionarios e pacientes demonstraram

satisfacao de conforto nos espacgos estudados.

Os principios da arquitetura bioclimatica, os principios corbusianos da
arquitetura moderna e o conforto em ambientes hospitalares sdo possiveis,

eficientes e energeticamente compativeis.
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Discussao referente as hipéteses levantadas no Capitulo 1:

Durante a analise da transformacdo da tipologia hospitalar até os edificios
hospitalares modernos, observou-se a énfase na racionalizagao, flexibilizagao e
estandardizacdo em relacdo a forma, fungdo, sistema estrutural e conforto
ambiental. Verifica-se que a arquitetura hospitalar percorreu um longo caminho
até delinear as necessidades basicas no espaco modificado, possibilitando
conforto ao usuario. O ponto culminante desse processo acontece durante o
periodo da arquitetura moderna, por meio dos principios arquiteténicos de Le
Corbusier. Observou-se, no decorrer dos estudos, a eficiéncia das solugdes em
relacdo aos aspectos do conforto ambiental e do conforto do ser humano, a
funcionalidade e a disciplina de projeto de um modo geral, com senso estético

e refinamento de desenho.

E fato registrado nos edificios hospitalares modernos analisados que a
arquitetura moderna propiciou o entorno do conforto ambiental, por meio dos
principios corbusianos. Os elementos e as estratégias de arquitetura
beneficiaram a ventilacdo natural, o comportamento térmico do edificio e os
cuidados na orientacao solar das fachadas nas internagdes, buscando fonte de

luz natural e, quando necessario, sombreando com o uso do brise-soleil.

A forma longilinea dos volumes dos hospitais modernos encaixa-se nas
exigéncias funcionais, nas necessidades de conforto visual, ventilagdo cruzada,
diagramacao das fachadas livres conforme os usos internos e a incidéncia
solar, além de propiciar duas empenas cegas nas laterais menores, protegendo
as fachadas da radiagéo solar intensa. A modulagéo estrutural produz quando
necessario uma planta livre ou a regulagdo modular nos pavimentos tipos das

internacgdes hospitalares.

Na investigacdo evidenciaram-se as possibilidades de exploragdo dos
principios da arquitetura bioclimatica dentro de uma perspectiva ampla de
projeto, a partir das proposi¢des formais, das estratégias compositivas, das
solugcbes de determinados problemas de organizagdo dos ambientes e das
tecnologias das construgdes. Esse processo inclui, desde os primeiros tragos

do projeto, a interagédo entre o clima, a arquitetura e o conforto do usuario.
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As anadlises nos hospitais modernos mostraram exemplos de edificios
bioclimaticos para um tipo arquitetdbnico complexo, no qual as preméncias de
qualidade de vida nos espagos sdo fundamentais para o pronto
restabelecimento dos usuarios. Verificou-se o quanto as solugdes foram
manifestagdes culturais criativas com rigor cientifico, tecnologia construtiva
sofisticada para a época e cuidadosa inser¢ao urbana, vislumbrando sempre o

conforto do paciente.

E necessario que o fazer arquitetdnico ndo se dissocie dos preceitos de um
projeto bioclimatico, formulando uma arquitetura com exceléncia. Assim, €&
recorrente que a arquitetura contemporanea, dentro da visao epistemoldgica,
vincule-se ao equilibrio entre as proposicdes estéticas, tecnologicas, ao

conforto do ser humano e meio ambiente ecologico.

Recomenda-se para posteriores investigacbes o estudo de outras tipologias
dentro da abordagem apresentada. Assim como a arquitetura bioclimatica foi
aplicada ao tema edificio hospitalar dentro de um periodo especifico, outras
edificagbes carecem de maior atengao por parte dos projetistas, dentro de uma
linguagem atual, no que diz respeito ao conforto e ao clima. As condi¢cbes de
conforto ambiental, ndo s6 dos hospitais, mas dos espacos construidos de um
modo geral, devem ser contempladas preservando os recursos naturais. Dessa
maneira, espera-se que esta dissertacdo tenha contribuido para suscitar varios

questionamentos e sirva de apoio para novas aplicagcdes da abordagem.

Recomendacgdes de projeto para o conforto nas internagdes hospitalares

As recomendacgbes a seguir se refere a principios de projeto para edificios com

conforto ambiental, resultado das analises e interpretacdo do estudo de caso.

e Considerar a orientacdo solar para a localizacdo da fachada das
internagdes dos leitos, apds a analise de todos os condicionantes de sitio e

do clima local.

e Controlar a exposicao da radiagcdo solar direta nos leitos. No ambiente

hospitalar devem ser previstas a insolacdo e a iluminagdo natural, pois
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influenciam no estado psicolégico do paciente, auxiliando no pronto
restabelecimento além de contribuir para a assepsia dos ambientes. Nao

devem, porém, incidir sobre o paciente deitado.

Dimensionar as esquadrias em fungao da orientagao solar e das obstrucées
do entorno. E, propor elementos externos de controle, regulaveis internos
ou externos, para barrar o excesso de radiagao solar nos leitos e minimizar

efeitos de luminancia do céu e da luz solar direta.

Proporcionar a largura, o comprimento do quarto e o pé-direito, para evitar
contrastes e ofuscamentos nos usuario com zonas escuras ou areas

extensivas de iluminacéo,

Usar elementos para melhorar tanto a quantidade como a qualidade da luz
no ambiente, redirecionando a luz solar para dentro do ambiente. Solugao
necessaria para os quartos profundos com mais de dois leitos em hospitais.
O quebra-sol tipo prateleiras de luz (lightshelf), combinado com teto
reflexivo, pode funcionar como elemento de sombreamento, controle da luz
difusa e ofuscamentos, além de dar nova direcéo a luz solar. Entretanto, é

preciso cuidar a orientagdo na qual os angulos do sol encontram-se baixos.

Propor sistema de ventilacido natural, com trocas de ar constante para a
dissipacdo de microorganismos, do diéxido de carbono, dos odores
provenientes da pele, dos cheiros dos produtos quimicos usados na

assepsia dos ambientes e do calor transmitido ao ar.

Promover a integracdo com a natureza a partir do leito do paciente. A visao

através das janelas trara orientagdo temporal aos pacientes.

Aliar o uso da vegetagdo para barrar 0 excesso de raios solares nas
paredes das fachadas leste e oeste, impedindo a elevagao interna de

temperatura.
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ANEXOS

T emm

Planta baixa do pavimento térreo — projeto original do Hospital Fémina
Planta baixa do 2° pavimento — projeto original do Hospital Fémina
Planta baixa do 3° pavimento — projeto original do Hospital Fémina
Planta baixa do 6° ao 9° pavimento — projeto original do Hospital Fémina
Planta baixa do 11° pavimento — projeto original do Hospital Fémina
Corte — projeto atual do Hospital FEmina

Entrevista com o arquiteto Irineu Breitman

Pontos de medicado de iluminancia natural no quarto de internacdo do
Hospital Fémina

Incidéncia da radiac&o solar no solsticio de inverno - quarto do H.Fémina
Incidéncia da radiac&o solar no solsticio de veréo - quarto do H.Fémina
Carta bioclimatica para Porto Alegre

Diagrama do conforto humano

Normais climatologicas de Porto Alegre do periodo de 1961-1990

. Entrevista com os funcionarios das unidades de internagcdo do H.Fémina

Entrevista com os pacientes das unidades de internagdo do H. Fémina
Questionario para avaliar o conforto ambiental do usuario das unidades

de internacdo do Hospital Fémina
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PLANTA BAIXA DO PAVIMENTO TERREO - projeto original do Hospital Fémina

1-Central de oxigénio
2-Almoxarifado
3-Casa de maquinas
4-Forno de lixo
5-Sanitario
6-Farmacia
7-Restaurante
8-Distribuigéo

9-Copa de lavagem
10-Refeitério dos funcionarios
11-Cozinha
12-Depédsito de lixo
13-cémara frigorifica

14-Despensa
15-Dietista
16-Lavanderia
17-Expedigéo (lavanderia)
18-Recepcgéo e separa-
¢éo (lavanderia)
19-Entrada
20-Arquivo
21-Segéo de fotografia
22-Laboratério fotografico
23-Almoxarifado
24-Geladeira
25-Necrotério

26-Depdsito

27-Caldeiras

28-Garagem

29-Vestiario de funcionarios
30-Estar de funcionarios
31-Oficinas

32-Casa de maquinas
33-Segéo do pessoal
34-Central de ar condicionado
35-Transformador
36-Gerador
37-Caixa d'agua
38-Casa de bombas
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PLANTA BAIXA DO 2° PAVIMENTO - projeto original do Hospital Fémina

1-Foyer

2-Estar

3-Central de comunicagdo
4-Portaria

5-Sanitario
6-Chapelaria

7-Stand e telefones
8-Enfermeira chefe
9-Administrador
10-Secretaria
11-Contabilidade
12-Sala de secretaria
13-Sala de pagamento
14-Sala de compras

15-Médico chefe
16-Sala de espera
17-Depésito

18-Sala de consulta
19-Laboratério
20-Sala de colheita
21-Hidroterapia
22-Admisséo
23-Fisioterapia
24-Aparelhos
25-Sala de recuperagéo
26-Sala de curativos
27-Lavabo
28-Consultorio

29-Receitas

30-Sala de repouso
31-Vestiario
32-Radioterapia
33-Controle

34-Sala de radiodiagnéstico
35-Sala do Médico
36-Laboratdrio escuro
37-Laboratdrio claro
38-Sala de co

39-Rouparia

40-Depaésitos de raios X portatil
41-Alojamento
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PLANTA BAIXA DO 3° PAVIMENTO - projeto original do Hospital Fémina

1-Espera

2-Sala do diretor

3-Sala da diretoria

4-Auditorio

5-Sanitario

6-Biblioteca

7-Estar

8-Central de esterelizagéo

9-Sala de cirurgia
10-Sub-esterilizagéo

11-Lavabo

12-Laboratério

13-Raio X

14-Sala de parto

15-Sala de trabalho de parto

16-Sala de limpeza

17-Vestidrio de enfermeiras
18-Dormitdrio e estar de enfermeiras
19-Copa

20-Sala de estar de médicos

21-Vestiario de médicos

22-posto de enfermeira

23-Macas

24-Depdsito de material anestésico
25-Sala de recuperagdo
26-Laboratorio anatomo-patolégico
27-Corredor cirtirgico

28-Depésito

29-vazio
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PLANTA BAIXA DO 6° ao 9° PAVIMENTO - projeto original do Hospital Fémina

PLANTA BAIXA DO 11° PAVIMENTO -projeto original do Hospital Fémina

1-Dormitério
2-Parlatério

3-Sala de curativos
4-Copa

5-Sanitario

6-Sala de utilidades
7-Sala de servigo

1-Comedor
2-Estar

3-Casa de maquinas

4-Caixa d'agua
5-Sanitario
6-Dormitério
7-Deposito

8-Posto de enfermeira
9-Rouparia

10-Sala de estar -

11-Saleta

12-Bergario

13-Escritorio

14-Sala de exame e tratamento

_5.
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ANEXO A

CORTE - projeto atual do Hospital Fémina

!
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ANEXO B

ENTREVISTA COM O ARQUITETO IRINEU BREITMAN

Realizada em 12/12/2002 as 14:00h e complementada em 10/12/2003 as 14:00h em
sua residéncia.

Vera Mascarello (VM) — O Senhor foi formado pela turma de 19537
Irineu Breitmam (IB) — Sim de 1953, era a quinta turma do curso de arquitetura da
Escola de Belas Artes.

VM - Poderias relatar umas de suas primeiras obras?

| B — Sim, sim, sim... Esta nossa geragéo teve que assumir responsabilidades, pois
nos formamos numa época em que tinha quase tudo por fazer. Olha isto, este aqui foi
o primeiro prédio que eu fiz la na Santana, enquanto era estudante ainda. Um dia
desses passei por la e vi que pintaram de amarelinho com azulzinho... sou perseguido.

VM - Ele é de 53 ou 54?

| B — Nao, ndo, eu era estudante ainda...arranjei um engenheiro para assinar. Depois,
este aqui foi demolido j4, era la na zona nova de Capao da Canoa, foi um loteamento
que estendeu Capao, isto era um barco e um salva vidas, bem programado, padrao
Niemeyer, foi demolido, n&do existe mais. E o calculista foi o mesmo da Petrobras, e tu
sabes que o Fémina tem aquele ultimo quarto das extremidades no ar.

Olha, isto aqui & o colégio israelita, eu era estudante também, quando fizemos o
projeto. E este eu ja era formado, € uma loja com uma casa em cima.

No colégio israelita, bem, agora coloriram, fizeram uma faixa azul, branco e amarelo.

VM - E o muro também acaba participando muito...

| B — Sim. E isto aqui na fachada é do Vasco Prado, acho que ele nao gostava, pois
nos livros dele ndo consta, mas na época nés convencemos a diretoria do colégio a
contratar o Vasco Prado para fazer este painel.

VM - Interessante, a sintese das artes participando na arquitetura. Isto foi uma
influéncia da Arquitetura Moderna

| B — Sim nés éramos estudantes e no inicio arquitetura era uma coisa nebulosa, que
nao se sabia bem o que era (...) Na época das Belas Artes o contato com as idéias
modernas e tudo que estava acontecendo no Rio de Janeiro chegava na escola pelo
professor e tedrico Edgar Graeff, que havia se formado 14 e mantinha uma revista
chamada “Anteprojeto”, também através da influéncia de Lutzenberger, que lecionava
perspectiva e estereotomia, e dizia que ele ndo mudaria, mas incentivava a linguagem
moderna entre os alunos. No Fémina na parede curva do mezanino foi previsto um
painel com a obra de um artista local.

Este prédio é o da Ficrisa da Otavio Rocha, agora eles trocaram as esquadrias por
outras que cobriram as vigas.

VM - Fizeram uma espécie de pele de vidro por fora...
| B — E, estas janelas eram maxim-ar que eram uma novidade em Porto Alegre na
época.

VM - Em que ano?
| B— Era 54 ou 55...Este é o Palacio Italia, em 1960.

VM - Quantos pavimentos tém?

| B — Este aqui tem 23 que era o limite. O gabarito da Salgado Filho na época era 70m.
Esta é uma casa que eu fiz em Pelotas, tem um terreno estreito, o jardim eu aprendi
com o Graeff, faz uma sala, faz um jardim, faz outra sala jardim e muro alto.
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VM — Uma espécie de patio interno

IB-E... Aqui esta a “Pinel”, com os desenhos, ela é de 63.

Este € um prédio em Atlantida o edificio Lara. Este € o ginasio do Sindicato dos
Metalurgicos na estrada do Forte. Ele foi construido, menos esta parte...a penas o
pavilhdo das aulas e das oficinas, aqui seria a administracao, biblioteca, isto em 65,
66, em Gravatai.

Este é um hotel que hoje € edificio de apartamento em Pelotas. E este é o Touring
Club do Brasil, a avenida Jodo Pessoa e a Republica ainda sem edificios altos.

Este € o Touring de Rio Grande, onde eu fui induzido a fazer colonial. O
impressionante neste prédio é as arvores, que foram mantidas.

Este € um edificio residencial na Floréncio Ygardua esq. 24 de Outubro. 66 - 67

Este é o da Metalurgica Forjasul do Grupo Tramontina em Canoas, de 75.

Esta é a Fabrica de madeira aglomerada Seiteko, na Bahia, Salvador.

VM - A sua atuacao foi bastante intensa na area industrial além da conhecida
atuacao na area hospitalar?

| B — Sim tenho varios projetos. Esta € outra fabrica, Amapa do Sul em Novo
Hamburgo. Esta é a Tramontina em Carlos Barbosa. Esta é a Biehl, em Sao Leopoldo,
em 70 e tantos. Aqui € a Isabel, massas e biscoitos, em Bento Gongalves, a fabrica foi
construida, e este € um prédio que eu gosto muito que é o prédio da administracao,
que foi feita depois, nesta época sé havia um buraco, dai eu fiz um novo projeto, muito
tempo depois. O Maturino olhou e disse que parecia Paulo Mendes da Rocha, eu
disse nao, levanta mais um pouco, parece Villa Nova Artigas. Este projeto é da década
de 80.

VM - Entao néo sofrestes a influéncia do pés-modernismo?

| B — Nao, ndo, do pés-moderno eu nao tenho nada.Por ele préprio, tanto que ele foi e
voltou e morreu. Aqui € a Tramontina também. A industria tem esta vantagem de dar
para fazer um circuito interno perfeito... a matéria entra e sai.

VM - Da para fazer um estudo especifico em seu acervo de obras sobre a area
industrial sdao varios exemplares!

| B — Aqui sdo as fotografias da Tramontina. A caixa da agua é la em cima, pois € um
morro, e assim da para aproveitar a gravidade. Na Isabela foi necessario fazer uma
torre para a caixa da agua. Aqui ja sdo mais os hospitais. Este é o hospital de
Venancio Aires, com a ampliagdo. Este é o hospital de Pelotas, eu gosto muito, o
terreno é pequeno, o térreo é grande, depois foi ampliado. Este hospital foi inaugurado
em 75. Este é um hospital infantii em Sao Borja que foi transformado em hospital
geral.

Este é o hospital infantil, este foi o primeiro hospital que eu ensaiei fazer horizontal
com rampa, em 1976, aqui esta a maquete. Estes blocos s&o meio piso em relacéo a
estes. Entdo a rampa ajuda. Com sheeds para ajudar na iluminagao dos servigos de
apoio como a cozinha, lavanderia, almoxarifado, manutengao,etc. Depois fiz mais uns
dois ou trés assim, quando o terreno permite.

Este é o escritério e shom room da Tramontina em Farroupilha. Escritério com cara de
casa: andar de cima é escritdrio, em baixo show room e estacionamento.

Em Joinvile, neste eu soltei um pouco, sdo prismas retangulares, e este eu deixei a
planta conduzir o projeto.

Em Chapecd, ja foi publicado em revista. Tem a mesma idéia de sobreposicdes, de
Joinvile.

Em Floriandpolis, o Hospital Pediatrico é estreito, mas com o mesmo principio.

Este € uma ampliagdo de um hospital. Que ficou apenas no papel.

Este é o Hotel no vale do vinhedos, Michelon.
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VM - O Hospital fémina é de que ano?

| B — O projeto comegou em 55 e foi aprovado na prefeitura em 1956. A obra comecgou
em 56 e a conclusao foi em 1958.

VM - Foi idealizado por qual instituicao?

| B — Pelo Engenheiro Paulo Ricardo Levacov, ainda vivo, mora no Ed. Santa Cruz, ele
que atraiu os médicos da especialidade de ginecologia e obstetricia formando um
grupo que o apoiaram, e a coisa se foi...

VM - E anos depois que entrou o Grupo Hospitalar Conceigao?

| B — N&o, primeiro eles ndo conseguiram fazer todo o projeto, depois tiveram
dificuldades financeiras, entdo houve uma manobra, onde o Jair Pueira comprou as
acdes, e assumiu uma S.A. Depois ele foi encampado pelo governo federal por que
ele exagerou no INAMPS (que hoje € SUS), isto faz 15 a 20 anos.

VM - Houve alguma inspiragao especifica para o Hospital FEmina ou foi fruto do
que vocés arquitetos estavam vivendo no momento, a Arquitetura moderna, pos
Ministério da Educacao de 367

| B — Sim, isto sob o ponto de vista arquiteténico, sob o ponto de vista de hospital teve
duas influéncias: uma foi o ministério da saude dos EUA, onde eles fizeram plantas
padroes de cada unidade do hospital para poder fazer a reconstrucdo na Europa, foi
publicado na Architecture Aujourdui, esta foi uma influéncia, a outra foi o Arquiteto
Jarbas Karman, me levaram para Sado Paulo, eu conheci o Jarbas Karman, ele foi
contratado como consultor, entdo eu fazia as plantas e ele entdo mandava as
observacdes. Algumas eu obedecia, outras ndo... eu era jovem, teimoso...

VM - Inicialmente foram previstos quanto leitos para o Hospital FEmina?

| B — Dezesseis apartamento por piso, em sete pisos : 112, mais nove quartos que sao
bercarios. Na extremidade poderia ser uma enfermaria de quatro ou um apartamento
de luxo, portanto era variavel...existia a parte privada e semiprivada. Sao
apartamentos de 1 ou 2 e 1 ou 4.

VM - E sobre a modulagdo das janelas que aparece diferenciada em trés
pavimentos. E para evidenciar uma funcao distinta?

| B — Sim, correspondem aos bercarios. Naquela época ndo era alojamento
conjunto, hoje ja ¢é alojamento conjunto. Os bercarios mudaram, hoje tem
neonatologia, que abriga as criangas que nascem com problemas, a UTIl de recém
nascidos, de 0 a trinta dias. Isto hoje, mas naquela época tinha o ber¢ario, entdo a
mae ia para o quarto € o neném ia para o bercgario. O bebé sé ia para o quarto para
amamentar, ficar algumas horas. Entdo nés tinhamos em trés andares, trés quartos
funcionando como bergario. Hoje quando passamos la no Fémina, esta parte vai até
embaixo, o que diferencia estes trés pavimentos. Era uma coisa que todos os
arquitetos faziam, algum toque na fachada que dava o movimento. Hoje a parte baixa
do peitoril € pintada de branco. Hoje ndo existe mais este bergario. Hoje o Ministério
da saude determina que hospital com maternidade tem que ter previsto espaco para a
cama com bergo ao lado. No inicio existiam alguns que eram anexos com uma gaveta,
no préprio leito saiam uma gaveta. Isto foi abandonado.

VM - Como aconteceu a colaboracdo do Engenheiro Paulo Sa no inicio da
Arquitetura Moderna no Brasil?

| B — Jorge Moreira que pediu a orientacdo de Paulo Sa. Ele fez um estudo
determinando a melhor orientagdo de todos os edificios na Cidade Universitaria Ilha do
Fundao, em 1937.
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VM - Isto mostra o que foi o reflexo e a aplicagado do uso dos brises...

| B — Logico. Le Corbusier inspirando e Paulo Sa orientando. E o Graeff que trouxe isto
tudo, ele estudou no Rio de Janeiro, foi aluno I4 e amigo deles todos, quando ele veio
para ca ser professor, nos trouxe toda esta cultura do Rio de Janeiro, das Belas Artes.

VM - Como foi pensada a questao do conforto térmico? E a orientagdao Norte, ela
foi decisiva para localizar os leitos?

| B — Légico, e o terreno favorecia, pois ele é justamente norte-sul. Os usos eventuais,
como a sala de estar, que tem um vista linda da cidade, os servicos de enfermagem e
de apoio e as circulagdes verticais ficaram para a orientacao sul.

Ah, e este solario, nds o apelidavamos de sulario.

A visual é fantastica, tinha que tirar partido, depois o terreno cai e tem o prédio das
irmas que € la em baixo.

VM - E a verga entre as janelas, pois na verdade as janelas tém uma composi¢ao
em dois modulos, e tem aproximadamente 45cm, ela foi calculada em fungdo da
incidéncia solar no verao.

| B — Légico, vou lhe mostrar este material que eu tenho, que € o movimento aparente
do sol em Porto Alegre. Nos usavamos para todos os projetos.

VM - E a janela superior proxima ao teto eram para propiciar maior aeragao nos
quartos?

| B — Sim. Foi prevista também uma entrada de ar por baixo através de uma pequena
saliéncia que possibilitaria a utilizagao da instalagao de aparelhos do tipo fain-coil, uma
inovacao para a época, com um espaco reentrante em relagdo ao espacgo interno. O
sistema nao foi utilizado e com o tempo colocaram aparelhos de ar condicionado
salientes na fachada principal.

VM - E o uso dos pilotis no FEmina como se deu?
| B — A influéncia foi grande do Rio e de S&o Paulo. Procuravamos imitar o Niemeyer.
Depois a prefeitura passou a incentivar os pilotis.

VM - A sessao dos pilares “arredondada” no térreo e no mezanino nao segue
com a mesma sessao nho pavimento tipo, isto é para melhor se adaptarem aos
espagos?

| B — Os pilares normalmente vao diminuindo a sessdo. A mudanga na forma da
sessao foi para dar maior flexibilidade nos leitos.

VM - De onde é a referéncia do uso do pavimento técnico para as instalagées?
| B — Do projeto do Jorge Moreira para o Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

VM - E a passarela de acesso principal ao hospital é original do projeto?
| B — Ndo. E uma obra posterior de 1974.Todos os acessos foram previstos
inicialmente pela lateral do terreno. Os acessos de abastecimentos foram previstos por
um terreno vizinho na Miguel Tostes, o que dependia da aquisigao do terreno.

VM - O projeto apresentou varias inovagdes para a época. O senhor poderia
citar algumas?

| B — Foi um dos primeiros edificios a usar a casa de maquinas no térreo, adjacente ao
elevador. Com isso resultou num volume superior mais proporcional.

Foi previsto espacgo para a microfiimagem de todos os prontuarios medicos. O sistema
do tipo fain-coil citado antes.
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VM - O Hospital Fémina tem um bom conceito perante os médicos e a
comunidade em geral, o senhor atribui a imagem elegante do edificio a quais
fatores?

| B — A arquitetura do prédio contribuiu para que se diferenciasse nos servigos
prestados e em ter bons médicos no quadro. A linguagem de arquitetura criou uma
imagem moderna ao hospital.
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Pontos de medic¢ao de iluminancia natural no quarto de internagao
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ANEXO D
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Incidéncia da radiagao solar nos solsticios de inverno na janela do quarto do

Hospital Fémina
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ANEXO D
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Incidéncia da radiagao solar no solsticio de verao na janela do quarto do
Hospital Fémina
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ANEXO E

Razao de Umidade - w[g/kg]

Temperatura de bulbo seco

Carta bioclimatica para Porto Alegre
FONTE: LAMBERTS, 1997, p.116.



ANEXO F

DIAGRAMA DO CONFORTO HUMANO

Necessita de Vento para Conforto

10 20 30 40 50 60 70
Umidade Relativa (%)

Diagrama do conforto humano
FONTE: Instituto Nacional de Meteorologia,
8° Distrito de Meteorologia de Porto Alegre.
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ANEXO G

Normais climatolégicas de Porto Alegre do periodo de 1961-1990

144

Parametros
Imeses

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOvV

DEZ

Anual

Insolagao total
(horas e
décimos)

239,0

208,1

200,7

180,3

166,1

136,0

148,6

1511

152,2

201,9

216,6

245,2

22446

Radiacao
solar

5606

5129

4443

3629

2780

2349

2419

2908

3756

4722

5524

5873

4094

Temperatura
média anual
do ar (°C)

24,6

24,7

231

20,1

14,3

14,5

16,8

19,2

23,2

Média
temperatura
maxima (°C)

30,2

28,3

25,2

22,1

20,4

21,8

244

26,7

29,0

24,8

Média
temperatura
minima (°C)

20,5

20,8

17,0

18,9

Precipaitagao
total (mm)

100,1

108,6

104,4

86,1

94,6

132,7

121,7

140,0

139,5

114,3

104,2

101,2

1347,4

Umidade
relativa do
ar (%)

71

74

75

7

81

82

81

79

78

74

7

69

76

FONTE:Instituto Nacional de Meteorologia-8° Distrito de Meteorologia de Porto Alegre.




ANEXOH

Entrevista com os funcionarios das unidades de internagao do Hospital Fémina

SETOR:
PAVIMENTO:

DATA:
HORA:

DADOS DO ENTREVISTADO

Profissao:
Idade:
Escolaridade:
Sexo:

Turno de trabalho:
Horas diarias de trabalho:
Tempo de trabalho no setor:

. Quais sado os principais procedimentos desenvolvidos no quarto do
paciente?

. Existem procedimentos os quais sejam importantes a precisao visual?
Quais?

. Qual é a rotina de observacado dos pacientes? Acontecem nos trés turnos
(manha, tarde e noite)?

. Quanto ao conforto ambiental do quarto, o paciente reclama de calor, frio,
excesso de luz natural, pede com frequéncia para fechar as cortinas, ligar ar
condicionado ou outras solicitacées, quais?

. O uso da iluminagao artificial € diminuido durante o dia no leito em funcéao
da luminosidade natural beneficiada pela janela?

. Quanto a ventilagcdo natural dentro dos quartos, vocé sente algum
deslocamento de ar?

. Existem comentarios, por parte dos pacientes, a respeito da relagdo com o
exterior, das visuais que as janelas oferecem ou algo similar?

. Quanto ao manuseio das janelas, existem reclamagdes de dificuldades em
abrir ou fechar?

MUITO OBRIGADO POR SUA ATENGAO
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ANEXOH

Entrevista com os pacientes das unidades de internag¢ao do Hospital Fémina

SETOR: N° DE LEITOS NO QUARTO:
PAVIMENTO: DATA:
N° QUARTO: HORA:

DADOS DO ENTREVISTADO:

Profissao: Causa da internacéo:
Idade: Tempo na unidade (dias):
Sexo:

—

. Como vocé se sente no quarto?

2. A possibilidade de olhar para o exterior (para a rua, céu, vegetacao, outros

edificios) através da janela Ihe agrada?

3. O que vocé acha da iluminagao natural do quarto?

4. Existe algo que o incomode (ofuscamento, reflexos, excesso de calor,

pouca ventilagéo, etc.) no quarto?

5. Vocé sente necessidade de ligar o ar condicionado no quarto? Por qué?

6. Quais sao, para vocé, os pontos positivos no quarto?

7. Quais sé&o, para vocé, os pontos negativos no quarto?

MUITO OBRIGADO POR SUA ATENGAO



ANEXO |

Questionario para avaliar o conforto

internacao do Hospital Fémina

Dados do quarto

147

ambiental do usuario na unidade de

Dados pessoais

Pavimento:
N° do quarto:
Data:

Profissao:
Idade:
Sexo:

Indique o seu grau de satisfagdo quanto a:

OTIMO

BOM RAZOAVEL

PRECARIO

PESSIMO

1- Tamanho do quarto

2- lluminagao natural no
quarto

3- Cores das paredes,
piso, teto e mobiliario

4- Visuais para o exterior

5- Ventilagao natural no
quarto

6- Aceitacao da
temperatura de verao
no quarto

7- Localizagao do
mobiliario

8- Sensacao de conforto

OBS: Se desejar, registre aqui seus comentarios.

NOTA: Este questionario destina-se a avaliacdo do conforto ambiental das unidades de
internacdo deste hospital, como parte da pesquisa realizada no Programa de
Pesquisa e Pés-Graduagao em Arquitetura, PROPAR/ UFRGS.

MUITO OBRIGADO POR SUA ATENGAO




