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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.



18

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.
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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