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RESUMO

O atual Hospital Federal da Lagoa foi inicialmente um
hospital geral privado, tendo seu padrao modificado ao longo
das seis décadas de atividade, o que contribuiu para acentuar
as continuas adequagdes funcionais que o programa requer.
Neste ambito, o fato relevante foi a constru¢ao do anexo de
gabarito baixo a direita do ingresso, no final dos anos setenta,
dedicado ao atendimento ambulatorial. Impossibilitado de
assumir o projeto, Niemeyer demonstrou contrariedade ao
indicar um profissional que nao foi contratado. A intervengao
ndo chegou a prejudicar a percepcdo da obra, mas constitui
outro aspecto que agrega substancia a analise.

Concluido em 1958, foi comprado pelo IAPB em 1962,
passando a seguir para rede publica federal; o atendimento
atual ¢ restrito ao SUS, voltado a cirurgias de média e alta
complexidade. No sentido contrario, existe a necessidade de
preservagdo do bem, o que se restringe a determinados setores
e ambitos, como a configuracdo espacial, o tratamento de
fachadas, os espacos interiores com qualidade arquitetonica
reconhecida, especialmente aqueles visitaveis pelo publico, € os
painéis de Bulcao e jardins de Burle Marx. Este trabalho busca
analisar as intervencdes realizadas nessa obra emblematica da
arquitetura moderna, tentando entender como e foi possivel
compatibilizar a preservagdo patrimonial com a atualizagdo
funcional que o programa hospitalar requer.

Palavras-chave: Oscar Niemeyer, arquitetura
hospitalar, patrimonio, preservacao, funcionalidade.



ABSTRACT

The current Federal Hospital of Lagoa was initially a
private general hospital, having its model changed over the
six decades of activity, which contributed to accentuate the
continuous functional adjustments that the program requires.
In this framework, the relevant fact was the construction of
the low template annex to the right of the acess, in late 60°s,
dedicated to ambulatorial assistance. Unable to take over the
project, Niemeyer demonstrated annoyance by appointing a
professional who was not hired. The intervention did not harm
the perception of the work, but constitutes another aspect that
adds substance to the analysis.

Completed in 1958, it was purchased by the IAPB in
1962, then moved to the federal public network, current care
is restricted to SUS, focused on medium and high complexity
surgeries. On the other hand, there is the need to preserve the
property, which is restricted to certain sectors and areas such as
the spatial configuration, treatment of facades, interior spaces
with recognized architectural quality, especially those visitable
by the public, and the panels of Athos Bulcdo and Burle
Marx Gardens. This paper seeks to analyze the interventions
made in this emblematic work of modern architecture, trying
to understand how it was possible to reconcile heritage
preservation with the functional update that the hospital
program requires.

Keywords: Oscar Niemeyer, healthcare architecture,
patrimony, functionality, restoration.
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.01 - Interior do Escritério do arquiteto Oscar
Niemeyer, entre a década de 1930 e a década de
1940. Foto de Carlos Alberto Gerqueira Lemos, Rio
de Janeiro. Fonte: Acervo da Biblioteca da FAU-USP

INTRODUGAO

Esta dissertagdo examina a arquitetura produzida por
Oscar Niemeyer (Fig. 1.01), definindo o recorte do estudo
sobre o caso do Hospital Sul-América, atual Hospital da
Lagoa, realizado em parceria com Hélio Uchoa, outro
nome importante da chamada Escola Carioca. O trabalho
propde um exame abrangente e aprofundado das questdes
que envolvem o projeto, a construcao e trajetoria até os dias
atuais desse exemplar significativo da arquitetura moderna
brasileira, cuja importancia consiste na autoria de nosso mais
celebrado arquiteto, no programa complexo convergente € nos
respectivos aspectos polémicos decorrentes disso, em fungao
da apregoada prioridade plastica de Niemeyer, em detrimento
de questdes funcionais e construtivas (o que inclui economia),
como sera desenvolvido ao longo do texto. A analise da énfase
nas solugdes técnicas e formais - especialmente “funcional” —e
nas condicoes resultantes da edificacao frente a necessidade de
permanente atualizacao funcional, que ¢ propria do programa
hospitalar. A pesquisa delimita a andlise de edificagdes que
contextualizam o estudo de caso - a producao mais ampla
do arquiteto e os casos hospitalares da arquitetura moderna
brasileira e global - entre os anos 1930 e 1960; balizas que
sdo, respectivamente, 0 momento em que inicia a produgdo
moderna no pais e o ponto de inflexdo da hegemonia da Escola
Carioca (LUCCAS, 2010), que teve em Lucio Costa seu
mentor intelectual, da qual Niemeyer era o maior intérprete,
e que contou com dezenas de adeptos, alguns de primeira
grandeza, como Affonso Eduardo Reidy, Jorge Machado
Moreira, Sergio Bernardes e os irmaos Roberto. Esse recorte
temporal corresponde a aproximadamente um quarto de século
no qual “uma escola de arquitetura moderna emerge, prospera
e prevalece, primeiro designada como brasileira e, pds-1954,
qualificada como carioca” (DREBES, 2004, p. 11).

Nas primeiras décadas do século XX, a posicdo de
vanguardaembuscadeumamodernidade coube aos paulistanos.
Pouca arquitetura, mas muita énfase na modernidade em
literatura, musica, pintura e escultura. Intelectuais como Mario
¢ Oswald de Andrade, Tarsila do Amaral, Menotti del Picchia
e Anita Malfatti formam um grupo engajado na expressao
do novo tempo, constituido assim por uma elite jovem, de
formagdo europeia, com acesso a informac¢do e transito junto
as redes politicas e administrativas em favor de suas ideias.
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Contando com o patrocinio de Paulo Prado! promovem em
1922 a Semana de Arte Moderna. Comas (2002, p. 40) expressa
que “apesar das contradi¢des entre pretensdao e contetdo,
a denominagdo do festival como Semana de Arte Moderna
equivale a uma profissdo de f&¢”. Esse evento seria fundamental
para que o Brasil passasse a ter a sua propria arquitetura, “ndo
mais subserviente a Portugal, como no periodo Colonial,;
ndo mais subserviente a Franca, como no periodo Imperial,
mas dona de seus proprios destinos” (SANTOS, 1977, p. 7).
Nos anos que seguem até 1925, o modernismo se transforma
infletido pelas peculiaridades brasileiras.

Egresso do Instituto Real Superiore de Belle Arti de
Roma e do cargo de assistente de Marcelo Piacentini, Gregori
Warchavchik2 (Fig. 1.02) constréi, em 1928 na rua Santa
Cruz em Sao Paulo, a primeira casa moderna do Brasil.
Projeta mais sete casas entre 1928 e 1931, obras que ndo
passaram desapercebidas pelo jovem Lucio Costa, seduzido
pela “simpatica, harmoniosa e bem equilibrada” casa do
arquiteto ucraniano (COSTA apud NOBRE, 2010, p. 191). O
caminho aberto indica a dire¢do para o passo decisivo rumo
a verdadeira modernizagdo, que surge com Lucio Costa nos
anos seguintes no Rio de Janeiro, onde o grupo que se forma
pode, em seguida, contar com a chancela do poder publico.
Por um lado, o Rio de Janeiro tem a ENBA ¢ a Academia
Brasileira de Letras, duas instituicdes consagradas, ligadas a
normalizag¢do das artes; por outro, ¢ uma cidade cosmopolita,
com intenso intercdmbio cultural com o exterior apoiado
pelo Estado e pelas proprias academias. Por isso, embora as
primeiras manifestacdes modernas tenham ocorrido em Sdo
Paulo, o Rio passa a produtor e divulgador da arte moderna em
seguida dentro dessa propria estrutura de que dispde — formal,
mas passivel de renovacao, como efetivamente ocorre.

Acontecimentos envolvendo as esferas politico-
econdmica e social-intelectual tém lugar no Brasil. Em outubro
de 1930 explode a Revolucao: tem inicio a Era Vargass, apos
a deposicao do presidente Washington Luis. Gettlio Vargas

1 Paulo da Silva Prado foi um cafeicultor, investidor nos setores bancario, industrial e
imobiliario, descendente de uma das mais influentes familias paulistas. O modernismo brasileiro
muito deve a sua atuagao anticonformista. Foi um importante mecenas na histéria do Brasil, grande
incentivador da cultura, e também poeta.

2 Gregori llych Warchavchik foi um ucraniano radicado no Brasil e um dos principais
nomes da primeira geracao de arquitetos modernistas do Brasil. Chegou ao Brasil em 1923,
naturalizando-se brasileiro em 1927, ao casar-se com Mina Klabin.

3 A chamada Revolugao de 1930 é liderada pela Alianca Liberal, composta por alguns
politicos do Rio Grande do Sul, Minas Gerais e Paraiba, para acabar com a oligarquia dominante
nas primeiras décadas do regime republicano, essencialmente plantadores de Séo Paulo e Minas,
que veem o preco do café despencar apos a queda da bolsa de Nova York em 1929. Nao tem
cunho revoluciondrio ideologico; é mais intervencao de estado com interesses especificos. Até
1934 Vargas permanece no poder como governo provisorio, quando se elege, iniciando o governo
legal. Em 1937, para impedir a eleicdo no ano seguinte, inicia o Estado Novo através de um golpe,
até 1945.
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1.02 - Casa Modernista da Rua Santa Cruz. Fonte:
Acervo da familia Warchavchik



modifica a estrutura sustentada nos interesses da elite do
café; em seu lugar estabelece uma administragdo centralizada
e intervencionista, que desloca aquela sustentagdo para o
interesse nacional de urbanizacdo e industrializagdo. Vargas
tem interesse em afirmar um cunho nacionalista inovador. A
posicao privilegiada dos intelectuais modernos ante os 6rgaos
governamentais justifica-se pelo discurso da necessidade de
atualizacdo frente as exigéncias do progresso, para o qual a
mentalidade do homem brasileiro deve ser preparada. A convite
do novo ministro da Educagdo e Satude, Lucio Costa se torna
diretor da Escola Nacional de Belas Artes (ENBA), institui¢cdo
na qual havia se formado seis anos antes e aos 29 anos expde
suas ideias sobre as reformas no ensino na ENBA, afirmando
“julgar imprescindivel uma reforma em todo a Escola, alids

como ¢ do pensamento do governo”. Quanto ao curso de
03 - Lucio Costa, Frank Lioyd Wright Gregon arquitetura, considgra que “necessita de uma mudgng:a radi.cal.
Warchavchik no Rio de Janeiro. Fonte: Acervo de INAO SO O curso em si, mas os programas das respectivas cadeiras
Lucio Costa. e principalmente a orientagio geral do ensino” (COSTA, 1995,
p. 68). Uma de suas atitudes como diretor foi ir a Sdo Paulo
e, com auxilio de Mario de Andrade, convocar Warchavchik
para a trincheira reformista (Fig. 1.03). Na época, o arquiteto
ucraniano visitava a capital semanalmente para acompanhar
a casa que construia em Copacabana, e prontamente aceitou
o convite de Costa, passando a ensinar aos alunos do quarto
ano. Ainda que a experiéncia tenha durado pouco tempo4, “foi
suficiente para estimular o surgimento da primeira geragao de
arquitetos modernistas graduados no Brasil.”, segundo avalia
Luccas (2004, p. 70). Nomes como Jorge Machado Moreira,
Carlos Ferreira, Carlos Ledo, Firmino Saldanha, Henrique
Mindlin, Marcelo e Milton Roberto, Olavo Redig de Campos,
Wladimir Alves de Souza, Luis Nunes, Affonso Eduardo
Reidy, Alvaro Vital Brasil e Oscar Niemeyer faziam parte
dessa turma e se juntam a Lucio Costa, Warchavchik, Paulo
Antunes Ribeiro, Paulo Pires e Paulo Santos, todos arquitetos
formados ainda nos anos 20. Estava alicer¢ado o protagonismo
carioca. Conforme definiu Bruand (1981, p. 80):

(...) so0 a Capital Federal podia oferecer, na
verdade, as condigoes politicas, culturais e eco-
nomicas indispensaveis. A sorte propiciou o en-
contro dos homens indicados, realizando eles a
grande tarefa de erguer o monumento que iria
mudar, radicalmente, o curso até entdo seguido

4 Conforme explica Bruand (1981, p. 73), “Fundamentados juridicamente, José Mariano
Filho e seus colegas, valendo-se das disposicoes legais resultantes da integragdo da Escola de
Belas Artes a Universidade, obtida por Lucio Costa, conseguiram sua demissdo automatica,
assinada pelo Reitor em 18 de setembro de 1931. Deram, assim, um duplo golpe: preservaram as
vantagens pecunidrias obtidas gracas a agéo enérgica do jovem diretor e dele se desembaracaram,
sufocando na origem as reformas iniciadas”.
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pela arquitetura brasileira: o prédio do Minis-
tério da Educacdo e Sauide, no Rio de Janeiro.

O governo de Getulio Vargas apresentou um projeto
cultural criando diversas oportunidades para os arquitetos
brasileiros. Nas palavras de Carlos Eduardo Comas (2002, p.
96), “vencida a instabilidade causada pela insurrei¢do paulista
de 1932 e pela depressdo econdmica, as oportunidades para
arquitetos modernos brasileiro aumentam, quer patrocinadas
pelo governo municipal, estadual ou federal”. A época, Affonso
Eduardo Reidy - que havia trabalhado como assistente de
Warchavchik na Escola de Belas-Artes, era o arquiteto-chefe
da prefeitura do Distrito Federal, e foi o autor dos projetos
do edificio sede da Prefeitura (1932), da Diretoria Geral de
Engenharia (1934) e da Escola Primdria Rural Coelho Neto
(1934-1937). Em Sao Paulo, ocorre a nomeacao de Mario de
Andrade para Secretario da Cultura, e Rino Levi ¢ vencido
por Elisario Bahiana no concurso para um novo viaduto que
substituiria o antigo Viaduto do Cha. Em 1934, Luiz Nunes
¢ convidado pelo governador Carlos Cavalcanti a dirigir o
Servigo de Prédios Publicos de Pernambuco. Ele agrega ao seu
grupo de trabalho o engenheiro Joaquim Cardozo e o artista
plastico Roberto Burle Marx, paisagista iniciante. Eventos
que marcaram positivamente o inicio da década, contudo,
uma sequéncia de projetos fora determinante para a superacio
do International Style, entre os quais, Vital Brazil e o projeto
definitivo para o Edificio Esther (Fig. 1.04), os Irmdos Roberto
e a sede da ABI (Fig. 1.05), e Paulo Antunes Ribeiro e o
Hospital Eufrésia Teixeira Leite (Fig. 1.06), que ¢ referido por
Comas (2002, p. 281) como “a primeira conexao registrada
no pais entre arquitetura moderna e o programa hospitalar”.
Ainda que todos projetos citados sejam anteriores, o projeto
para o Ministério de Educagdo e Saude Publica ¢ algado a
posi¢do de marco zero na arquitetura moderna brasileira e
sua repercussdo desperta mais do que os animos até entdo
contidos dos arquitetos da primeira geracdo, pelo que Lucio
Costa o denomina Milagre anos mais tardes. E sob o comando
do ministro Gustavo Capanema, mineiro com fortes ligagdes
com o0 movimento modernos, que se inicia 0 processo para
elaboracao dos projetos da Cidade Universitaria do Brasil e da

5 Muita Construcdo, Alguma Arquitetura e Um Milagre é publicado no Correio da

Manha em 1951 e republicado com o titulo de Depoimento de um Arquiteto Carioca em COSTA :

3

Fi
-
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1.04 - Edificio Esther. Fonte: Acropole n°1, 1938.

(1962). Mério Pedrosa, em LArchitecture d’Aujourd’hui (1953), invoca a expressdo: “Nesse clima = i

contraditorio, a ditadura se instala entre nds, mas, se no dominio politico € a reacdo que domina,
em certos setores isolados como a arquitetura, é a revolugdo que domina; entdo vemos produzir-se
0 que se chama as vezes de ‘milagre’ do Ministério da Educagao, onde, pela primeira vez, punham-
se em prética as teorias de Le Corbusier, mas com uma independéncia de pontos de vista, uma
preocupacao de adaptacao as condigdes locais verdadeiramente admirdveis. De um dia para outro,
a arquitetura moderna era langada e parecia ter adquirido a maturidade”.

6 Ainda no ano de 1935, Gustavo Capanema toma posse no Ministério da Educacao e
Saude Publica, tendo como chefe do gabinete outro mineiro: Carlos Drummond de Andrade.
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.06 - Hospital Eufrasia Teixeira Leite. Imagem de sede do MESP, com o langamento de concursos publicos. O
Cartao Postal Fotografico.

.07 - Ministério de Educagao e Sadde Publica. F
Acervo Instituto Moreira Sales

onte:

primeiro resultado desagrada ao ministro, que anula o resultado
e contrata Lucio Costa para elaboragdo dos projetos7. O projeto
para a Cidade Universitaria teve um papel significativo para a
consolidagdo de uma nova arquitetura. Porém, o projeto do
Ministério de Educacdo e Saude Publica (Fig. 1.07) em 1936
e a criagdo do Instituto do Patrimdnio Histdrico e Artistico
Nacional no ano seguinte sdo as principais agdes da busca
pela modernidade no ambito arquitetdonico. Segundo Luccas
(2004, p. 75), “enquanto um recuperava retrospectivamente a
experiéncia cultural brasileira, o outro abria uma perspectiva
para o futuro”.

Desde sua primeira visita ao Brasil, em 1929, Le
Corbusier visualizou a oportunidade de concretizar suas ideias
em pretensiosas concepgdes, fossem no ambito arquiteténico
ou urbanistico. Sua proposta urbana, foi condicionada pela
presenga da paisagem natural, da 4gua, e da perspectiva
livre do entorno. Foi, contudo, em sua segunda viagem ao
pais, em 1936, que as suas ideias frutificaram. A vinda de
Le Corbusier ao Rio de Janeiro para a série de conferéncias,
das quais receberia pagamento e para as consultorias nos
projetos da Cidade Universitaria, primeiramente, ¢ do MESPs
¢ emblematica da busca pela inser¢ao do Brasil no quadro da
arquitetura dos novos tempos. O desenho original da equipe
brasileira (Fig. 1.08), apelidado de “mumia™y, tem projecao
em U, com corpo de sete pavimentos entre duas alas de cinco

7 Sobre toda a sequéncia dos acontecimentos em torno do episodio do MESP, ver
LISSOVSKY e MORAES DE SA (1996) e SANTOS et al (1987).

8 Conforme Lissovsky (1996, p. 59), muito por sua propria insisténcia em participar,
pois gostaria de realizar um projeto em solo carioca.

9 Alcunha dada por Le Corbusier, pois segundo ele, devido a simetria e rigidez, o projeto
lembrava uma mumia com os bragos para frente.
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1.08 - Primeiro estudo da equipe brasileira para o
MES, apelidado de “Mumia” por Le Corbusier. Fonte:

BONDUKY, 1999.

Estudo de Le Corbusir para o MES. Proposta a

1.09

1950.

mar. Fonte: PAPADAKI

Beira

1.10 - Croqui do projeto do Pavilhao Suico, de Le
Corbusier. Fonte: Acervo da Fundacao Le Corbusier.

111 - Perspectiva de Le Corbusier para Immeuble

Clarté, em Genebra. Fonte: Fundagao Le Corbusier.
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e auditdrio no centro da composicdo simétrica. Le Corbusier
critica a simetria, imposta pelo terreno, recomendando nova
localizacdo e propde alternativa na Av. Beira-Mar, com o dobro
do tamanho. Queiroz afirma (2007, p.55), “a persisténcia em
tentar transferir a localizacdo do projeto ¢ justificavel: Le
Corbusier desejava restabelecer os vinculos entre a paisagem
carioca e sua agucada percep¢do de arquiteto e artista”. Para
além da lembrancga de suas idealizacdes de 1929, Le Corbusier
Japropde para o terreno a beira-mar uma arquitetura pos-purista
(Fig. 1.09). O volume puro com aberturas em fita ¢ trocado
pela lamina horizontal inica, com a fachada sul envidragada e
cercada por uma fina interface de pedra. Incorporou no projeto
a beira-mar as técnicas de manipulagcdo da forma e superficie
que ja havia empregado no Pavilhdo Suico (1930-1932) e no
edificio Clarté em Genebra (1930-1932) (Fig. [.10 e I.11), ao
substituir os rasgos por planos de vidro, com estreitas empenas
de pedra como moldura. Porém, a participacdo do consultor
francés ¢ considerada encerrada pelo ministro, contrariamente
as suas expectativas. Lucio Costa critica o estudo em vérios de
seus aspectos e retoma o projeto. Apesar de suas propostas nao
terem surtido o efeito desejado por ele, o mestre franco-suigo
exerceu influéncia enorme nos arquitetos brasileiros. Segundo
Goodwin (1943, p. 91), a influéncia corbusiana “reflete-se
acentuadamente” no projeto realizado pela equipe brasileira
para o edificio-sede do MESP (Fig. .12 e 1.13). Entretanto
Mindlin (1999, p. 23) aponta que a transformacdo dessa
influéncia possibilitou a formagdo de uma nova linguagem
“realizada com uma rapidez inacreditavel” pelos arquitetos
radicados no Rio de Janeiro. Ja para Bruand (2010, p. 74), “a
influéncia de Le Corbusier ndo se deu de maneira repentina, e
sim progressivamente, como o bem demonstra a evolugao das
obras ‘modernas’ construidas ou projetadas no Rio de Janeiro™.

Segundo Lucio Costa, dentre todas as contribuicdes
deixadas por Le Corbusier no Rio de Janeiro em 1936, talvez
a mais brilhante tenha sido o desabrochar do génio de Oscar
Niemeyer, jovem arquiteto de vinte e oito anos, adotado por
Le Corbusier como um acompanhante, sempre a mao para a
realizacdo de suas belas perspectivas (Fig. I.14). Segue trecho
em que Lucio Costa (1995, p. 52) se refere a revelacao de
Oscar Niemeyer:

(...) Em quatro semanas [Le Corbusier| fez um
projeto para a Cidade Universitaria (...), fez
seis ou sete conferéncias, fez um projeto para
o Ministério, num terreno a beira-mar, e ainda
procurou adaptar o projeto ao terreno definiti-
vo, sem conseguir. E alem de tudo nos deixou de
quebra o Oscar Niemeyer. Porque ele ndo exis-
tia antes da vinda de Le Corbusier, ndo existia

17
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1.12 - MES. Projeto final da equipe brasileira. Fonte:
COSTA, 1962.

|.13 - MES. Croquis de Oscar Niemeyer alusivos as
trasformacoes do projeto. Fonte: SANTOS, 1987.



.14 - MES. Perspectiva de Oscar Niemeyer para
projeto a beira-mar, de Le Corbusier. Fonte: BILL,
1947.

I.15 - Perspectiva da Casa Henrique Xavier. Fonte:
Fundagao Oscar Niemeyer

absolutamente. E veio a questdo do trabalho do
Ministério, depois eu o levei a Nova York, para
o Pavilhao da Feira Internacional de 1939, veio
a Pampulha. Foi a presenca de Le Corbusier
que o deixou, de quebra.

(...) Ele gostava do Oscar porque ele as vezes
o ajudava a fazer os desenhos, ajudava a fazer
as figuras que aparecem nas perspectivas. Dos
varios arquitetos, tinha um — o Oscar — que toda
hora estava a mdo e pronto a fazer qualquer
coisa.

(...) O Oscar, na época, era timido, ndo tinha a
menor comunica¢do e recebeu aquilo em cheio,
aquele oxigénio todo. Ai é que revelou o que era
de fato, o que estava incubado.

O proprio Niemeyer (apud CORONA, 2001, p. 24)
aponta a influéncia do mestre franco-suico na sua carreira:

(...) Meu primeiro contato com Le Corbusier
foi em 1936, quando convocado pelo ex-mi-
nistro Gustavo Capanema, passou alguns dias
entre nos. Naquela ocasido fui-lhe util como
desenhista, fazendo algumas perspectivas para
os projetos que elaborou. Recordo a maneira
afetuosa com que nos distinguia e uma carta
que, de volta a Franga enviou a Lucio Costa,
na qual, de passagem, fazia referéncia a meu
respeito, episodio sem a menor importancia,
mas que naquele momento — eu vinha de sair da
escola — serviu-me de grande incentivo.

Apds o projeto do MESP, continuam os projetos cada

vez mais numerosos € significativos, das quais derivam
.16 - Perspectiva da Obra do Bergo. Segundo Estudo. manifestagdes com um pano de fundo comum que propicia
Fonte: Revista PDF, 1937. evolucdo. Niemeyer (1976-77, p. 15) comenta: “Deu-nos ainda
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o apoio oficial que faltava, libertando-nos da inibicdo que nos
tolhia, fazendo-nos convictos de que também poderiamos
intervir na arquitetura”. Para Oscar Niemeyer, o periodo entre
o lancamento do concurso para o MESP e a sua conclusao,
em 1945, marca a estruturagdo da sua linguagem, em um
gradativo processo de autonomia e independéncia em relagao
aos canones corbusianos e ao legado tradicionalista de Lucio
Costa. Explora, em projetos ortogonais, o programa residencial
em lotes pequenos, que fazem uso da permeabilidade e da
operagdo subtrativa, anunciando o caminho a trilhar — vide o
anteprojeto de 1936 para Henrique Xavier — um prisma ctbico
trabalhado com subtragdes em terracos estruturados pelas
laterais portantes e por pilotis (Fig. I.15). A Obra do Bergo (Fig.
1.16), que veremos adiante, ¢ do ano seguinte e desenvolvida
em um prisma puro de trés andares com protecao solar de
quebra-sois verticais em cimento amianto. Com Olavo Redig
de Campos e José de Souza Reis faz o projeto para o Instituto
de Puericultura (Fig. 1.17) na Praia Vermelha, exemplar de
arquitetura hospitalar projetado pelo talentoso brasileiro que
nao foi executado. Em 1938, apresenta para a Casa Oswald
de Andrade a cobertura em abdbada central composta com
a uma agua invertida de cada lado (Fig. 1.18). Do mesmo
ano, a Casa Passos (Fig. 1.19) apresenta o telhado borboleta
sobre planta em L, similar ao da Errazuriz, projetada por Le
Corbusier em 1930. Também comeca o planejamento do Hotel
de Ouro Preto, no qual Lucio Costa se envolve em meio ao
andamento do projeto definitivo para o Pavilhao do Brasil na
Feira Mundial de Nova York de 1939 (Fig. .20 e .21). A Feira
em Nova York, cujo tema ¢ “O Mundo de Amanha”, ¢ ponto de
encontro de interesses mutuos entre Brasil e Estados Unidosio.
Niemeyer associa-se com Lucio Costa, ja contratado, para
desenvolverem um terceiro projeto em parceria € ambos
partem para Nova York em 1938. O prédio destaca-se com
partido em L e esquema de acesso que lembra um diagrama
em H, tal como no MESP. Curvas estao presentes no projeto:
na rampa que convida direto ao segundo pavimento, no
mezanino, no recorte da cobertura, no café, no restaurante, no

10 Receando apoio ao Eixo, 0 governo americano faz valer a sua politica de Boa Vizinhanga
a fim de fortalecer as relagoes econdmicas e diplomadticas, favoraveis também ao Brasil. A
participagdo do Brasil fica certa ja em 1937, quando se institui o concurso no qual Lucio Costa fica
em primeiro lugar, representando melhor o espirito de ‘brasilidade’, e Niemeyer em segundo.
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1.17 - Perspectiva do Instituto Nacional de Puericultura.
Fonte: Revista PDF, 1937.

1.18 Casa Oswald de Andrade. Fonte: Fundagéo Oscar
Niemeyer.

1.20 Pavilhao de Nova York 1939. Fonte: Fundagdo
Oscar Niemeyer.

1.21 Pavilhdo de Nova York 1939. Fonte: Fundagao
Oscar Niemeyer.



auditorio, nas ediculas e no lago térreos, dando ao conjunto,
nas palavras de Lucio Costa (COSTA, 1995, p. 193), “graca e
leveza e fazendo assim com que corresponda, em linguagem
académica, a ordem jonica e ndo a dorica, ao contrario do
que sucede o mais das vezes na arquitetura contemporanea”.
O Pavilhdo do brasileiro em Nova York ¢ sucesso ao lado do
Pavilhdao Sueco (Fig. [.22) em veiculos como Architectural
Review' e Architectural Forum®.

S , S Nos anos 40, Oscar Niemeyer, juntamente com os demais
.22 Pavilhao Sueco na Feira de Nova York, 1939. . .
Fonte: RIBA Collection representantes, estabelecem a arquitetura moderna brasileira

como uma mistura arrojada de introversdo e extroversao,
aconchego e exuberancia, ambiguidades e contrastes. Em
parte, isso se deve a corre¢do na busca por adaptagdo ao clima
e a paisagem, filtrando o impulso funcional inicial, dotando as
obras um carater original. Outro marco na arquitetura moderna
brasileira, executado em concreto armado, com plantas livres
e fachadas de vidro, o Conjunto da Pampulha (Fig. 1.23)
¢ formado por quatro edificios1s: a Igreja Sdo Francisco de
Assis (Fig. 1.24 e 1.25), o Cassino (atual Museu de Arte da
Pampulha) (Fig. .26 e 1.27), a Casa do Baile (atual Centro
de Referéncia em Urbanismo, Arquitetura e Design de Belo
Horizonte) (Fig. 1. 28) e o late Golfe Clube (hoje Iate Ténis
Clube) (Fig. 1.29), todos cercando o lago de mesmo nome. A
obra foi encomendada pelo entdo prefeito de Belo Horizonte,
Juscelino Kubitschek para ser uma area esportiva e de lazer
que aproveitasse o terrenot4. Para Marco do Valle (2000, p.
33-34), um dos autores que se dedicou a analise e a discussao
da forma em Niemeyer:

Niemeyer se baseia no repertorio de formas e
procedimentos de Le Corbusier e realiza uma
recriagdo ou redesenho deles, chegando a um
repertorio particular, que forma seu proprio re-
pertorio formal. (...) portanto, é no conjunto da
Pampulha que, com extrema habilidade, desen-
123 - Croqui de Oscar Niemeyer do Conjunto da volve seu Qonjuﬁto universo .inicial, esta.belece
Pampulha. Fonte: Fundagéo Oscar Niemeyer suas primeiras formas escolhidas da arquitetura

1 Segundo o nimero dedicado a feira de The Architectural Review (1939, p. 72), “a
novidade mais pitoresca é a valiosa apresentagéo dos paises sul-americanos, com a bela largueza
do pavilhdo brasileiro realgada pela sua situagéo ao lado do desajeitado pavilhdo francés”.

12 “0 Pavilhao do Brasil foi desenhado por dois discipulos de Le Corbusier e apresenta um
mostrudrio superlativo de suas ideias e formas. Um magnifico plano de acomodagao de grandes
multides; é quase completamente aberto no andar térreo e igualmente superior no andar superior.
0s mostruarios figuram entre os melhores da Feira pelo interesse, técnica de apresentagéo e
qualidade de execugao”. Em Architectural Forum, vol. 70 no. 6, Chicago, Junho 1939, p. 448- 449.

13 A encomenda inicial incluia, além dos edificios construidos, um hotel. Além disso, o
prédio que abriga o late Golfe Clube, inicialmente seria duas edificagoes distintas.
14 Conforme aponta Comas (2002, p. 210), o Cassino teria sido inicialmente encomendado

por Benedito Valadares, governador de Minas Gerais. Juscelino teria encampado a ideia depois, €
fazendo voto de confianga na consolidagao do novo bairro, decide construir ali a nova casa de sua
familia.
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|.24 - Fachada frontal da Igreja Sao Francisco de Assis.
Detalhe para pilares de sustentagdo da marquise.
Foto: Victor Hugo Mori

|.25 - Fachada fundos da Igreja Sao Francisco de
Assis. Fonte: Fundagao Oscar Niemeyer

1.26 - Fachada do Cassino, marquise curva e pilar “V”.
Foto: Marcel Gautherot

1.27 - Detalhe da marquise do Cassino. Marquise
curva e pilar “v”. Fonte: GOODWIN, 1943

1.28 - Casa de Baile, marquise curva. Foto: Marcel
Gautherot

1.29 - late Clube da Pampulha. Cobertura Borboleta.
Fonte: GOODWIN, 1943




.30 - Croquis e Perspectiva para Casa Monol, Le corbusiana, e também cria por procedimentos

Corbusier. Fonte: BOESINGER, 1971 projetuais de sua expressdo pessoal, por meio

b de reajustes formais do repertorio corbusiano,

' novos desenhos, que se caracterizam como o

encontro e a consciéncia do arquiteto com o es-
tabelecimento de sua propria linguagem.

Ele afirma que a obra de Niemeyer ¢ resultado da
reinterpretacdo de um repertorio formal restrito, oriundo
de elementos presentes na arquitetura de Le Corbusier
(Fig. 1.30, .31 e 1.32). Segundo ele, a Pampulha representa
a “conjunto universo inicial” desse grupo de elementos
estruturantes da linguagem formal de Niemeyer. Alinhado
com o pensamento de Valle, Mahfuz (2002, p. 22) observa que
“varios elementos desse repertorio se desenvolvem atraveés
da adaptagdo, transformacdo e (ou) inversdo de elementos,
1.31 - Cite Refuge, Le Corbusier. Detalhe de marquise - estratégias compositivas extraidas da obra de Le Corbusier”,
inclinada apoia em pilar “V". Fonte: BOESINGER, - 1 a terializados nas formas criadas na Pampulha, e que a partir
deste momento se tornam recorrentes. Comas (2002, p. 159)
também disserta sobre esse gesto de Niemeyer, observando
que

“é andlogo a aceita¢do das regras dum jogo,
0 marco necessdario e convencional para a de-
monstragdo e o desenvolvimento de pericia. As
regras constrangem, mas ndo determinam auto-
maticamente os movimentos do jogador. Muito
ao contrario, estabelecem um desafio que excita
a invengdo. Inversamente, o jogo é também um
modo de verificar, eventualmente expandir, o
atrativo de regras de pretensdo universal”.

Os projetos edificados da Pampulha constituem o melhor
exemplo de uma arquitetura moderna brasileira de base
carioca, € que o proprio Niemeyer (1976-77, p. 16) defende

[.32 - Maison Errazuriz, Le Corbusier. Telhado como sendo a verdadeira cmergencia.

Borboleta. Fonte: BOESINGER, 1971.

TN iy b S Ndo vou lhes dizer que a arquitetura brasilei-
) ra — a que preferimos —, desenvolta e conheci-
da aqui e no estrangeiro, tenha surgido apenas
com as obras da Pampulha, da Associagdo Bra-
sileira de Imprensa e outros prédios construidos
e projetados entre 40 e 50. Antes ela ja se insi-
nuava com algumas residéncias de Lucio Costa
e Marcelo Roberto, para ndo citar outras, de
Gregorio Warchavchik, inclusive, construidas
na mesma época, sem duvida pioneiras, mas
sem mnenhuma caracteristica local, e princi-
[ = palmente com o movimento moderno que Luiz
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Nunes iniciou em Recife com a colaboragdo de
Fernando Brito e Joaquim Cardozo. O que pre-
tendo dizer ¢ que foi com as obras da Pampu-
lha principalmente — desculpem a referéncia — e
com os outros projetos realizados entre 40 e 50
que ela tomou corpo, apresentando caracteris-
ticas novas, fazendo-se mais livre, mais leve e
criadora’.

O termo “emergéncia” também ¢ utilizado por Comas
(in MONTEZUMA, 2002, p. 182) para caracterizar esse
periodo, que coincidiu com a divulgagdo internacional da
arquitetura produzida no Brasil; a exposicdo no MoMA
(1943) foi seguida de diversas publicagdes em perioddicos
internacionais, colocando-a sob os holofotes, numa
preeminéncia potencializada pela relativa auséncia de outros
assuntos arquitetonicos®. Junto a divulgacdo, seguem-se
naturalmente as mais variadas criticas, tanto simpaticas quanto
antipaticas, mas sempre superficiais e, em boa parte, insufladas
por preconceitos e pressuposi¢des que, na distdncia de mais de
meio século, ¢ possivel perceber com maior clareza. Embora
Oscar Niemeyer sempre tenha enfatizado suas preocupagoes
sociais, nunca se absteve a elaborar projetos para a elite e,
mais ainda, para os representantes do poder. A pesquisa formal
se amplia e enriquece na medida da liberdade provida pelos
recursos disponiveis, e aproveitando as inimeras encomendas
propiciadas por sua crescente reputagcdo. Porém, nunca foi
um pensador ou um teodrico da arquitetura como fora o antigo
mestre. Lancou-se em diferentes direcdes, sem tentar dar,
conscientemente, uma unidade a sua obra. O que se segue
nas suas criagdes sdao manifestacdes com caracteristicas
autenticamente brasileiras, que une conhecimentos classicos e
atemporais ao rigor de principios compositivos e construtivos,
e acrescenta a tudo uma marcante interpretagdo pessoal.

A participacdo determinante de Oscar Niemeyer no
projeto para a sede das Nagdes Unidasis em Nova York, junto
a outros dez arquitetos de renome internacional, entre os quais
Le Corbusier, acontece em 1947. Niemeyer desenvolve a
solugdo final junto com o arquiteto franco-suico (Fig. 1.33),
fato ignorado nos relatos de Le Corbusieri7. Os auditérios
préoximos ao MESP em perfil de curva dupla sdo do mesmo

15 Durante a Segunda Guerra Mundial a producdo Internacional diminui nos paises
envolvidos. A Franca é ocupada pelos alemaes e Le Corbusier retira-se para os Pirineus. Os

emigrados alemédes ampliam suas experiéncias nos Estados Unidos, que esta na lideranca a %

anunciar a aceleragdo do processo de desenvolvimento.

16 A Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), ou simplesmente Nagoes Unidas, é
uma organizacdo intergovernamental criada para promover a cooperacdo internacional. Uma
substituicao a Liga das Nagoes, a organizagao foi estabelecida em 24 de outubro de 1945, apds o
término da Segunda Guerra Mundial, com a intengdo de impedir outro conflito como aquele.

17 Ver BOESIGER e STONORQV (1995) vol. 5.
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1.33 - Projeto para Sede das Nagoes Unidas. Fonte:
PAPADAKI, 1950.

1.34 - Projeto de auditorio para MESP Fonte: Fundagao
Oscar Niemeyer

|.35 - Casa Gustavo Capanema. Fonte: Fundagdo
Oscar Niemeyer

1.35 - Casa Tremaine. Fonte: Fundagao Oscar Niemeyer



ano (Fig. 1.34), bem como as casas Capanema e Tremaine (Fig.
1.35 e 1.36). Projetos de maior porte sdo desenvolvidos em
1950, como a fabrica Duchen (Fig. 1.37) perto de Sao Paulo,
com exoesqueleto de porticos curvos, onde emula na extrusao
a solugcdo ndo executada para os auditdrios proximos ao
MESP, o Hospital de Gastroclinica (Fig. 1.38), atual Hospital
Edmundo Vasconcelos, e o Copan (Fig. 1.39).

1.38 - Fabrica Duchen. Fonte: Acervo Instituto Moreira c . . .
Salles A primeira metade da década de 1950, periodo declarado

como de hegemonia da Escola Carioca, promove alguns eventos
de primeira grandeza para a Arquitetura Moderna brasileira,
que dao continuidade a repercussdo dessa arquitetura em
ambito internacional, a0 mesmo tempo que se tem inicio uma
primeira revisdo. Sao Paulo, visando movimentar sua vida
cultural e simultaneamente colocar-se no cenario mundial,
referenda a Escola Carioca com a Primeira Bienal de 1951,
que inclui a I Exposi¢ao Internacional de Arquitetura. Este
evento teve origem alguns anos antes, na criagdio do MAM
por Francisco Matarazzo Sobrinho, em seguida a fundagao
138 - Maquete do Hospital Gastroclinica. Fonte: do Museu de Arte de Sao Paulo por Assis Chateaubriand, em
Fundagao Oscar Niemeyer 1947, dirigido pelo recém-chegado ao Brasil, Pietro Maria
Bardi. O jari da Bienal de 1951 conta com Sigfried Giedionis
e confere o Grande Prémio Internacional a Le Corbusier, que
exibe a Unité¢ d’Habitation de Marselha (1946) e a capela de
Ronchamp (1950). Oscar Niemeyer ¢ premiado pela Fabrica
Duchen.

Belo Horizonte mais uma vez ¢ palco de multiplas

experimentacdes plasticas sob as indicagdes do ex-prefeito e

futuro presidente. Com Juscelino Kubitschek governador entre

1.39 - Edificio Copan. Fonte: Fundacdo Oscar Niemeyer 1950 € 1954, Niemeyer projeta diversos edificios na capital
mineira, dentre os quais se destacam o Conjunto JK (Fig. 1.40),
em 1951, a sede do Banco Mineiro da Producao, de 1953, e
o edificio de apartamentos na praca da Liberdade (Fig. 1.41),
de 1954. A sucessao de finas bordas no edificio da praca da
Liberdade e os pilares W do conjunto JK, sdo exemplos das
inventivas solu¢des de Niemeyer, que em Diamantina projeta o
Hotel Tijuco (Fig. 1.42), em 1951 — com apoios que antecipam
os do MAM de Reidy. Em Sao Paulo, destaca-se o Parque de
Exposigoes do Ibirapuera (Fig. 1.43), de 1951, projetado por
ocasido dos festejos do quarto centenério da cidade de Sao Paulo.
Desenvolvido em equipe com Hélio Uchoda, Zenon Lotufo e
Eduardo Kneese de Mello, abriga a II Bienal, inaugurada em
dezembro de 1953. Os palacios de exposi¢cdo unem-se através
de uma espetacular marquise sinuosa apoiada sobre colunas

18 Sigfried Giedion foi um historiador e critico da arquitetura suico nascido na Boémia.
Suas ideias e livros tiveram uma importante influéncia conceitual sobre os membros do Grupo
Independente do Instituto de Arte Contemporanea na década de 1950. Como ator fundamental na
defesa e divulgagdo do movimento moderno na Europa, Giedion se interessou também por casos
“excéntricos”, como o da Finlandia e o do Brasil, em especial no pés-guerra.
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(como as prenunciadas no edificio da pragca da Liberdade),
que configura um espago publico de conexdo perfeitamente
apropriado ao uso no parque, ainda hoje abrigando uma
diversidade imensa de pessoas e eventos a usufruir do espago
livre coberto. O projeto do conjunto do Ibirapuera aparece na
revista L’ Architecture d’Aujourd’hui, que novamente publica
um numero dedicado ao Brasil, em 1952, este constituindo-
se num dos mais importantes documentos do periodo. Neste
periddico se publica pela primeira vez o projeto do Hospital
da Lagoa, apresentado ainda sob a denominagdo de Fundagao
Larragoiti.

O mais iconico projeto do arquiteto no campo da
arquitetura hospitalar, o Hospital da Lagoa foi projetado
em parceria com o arquiteto Hélio Uchoa, na esteira das
experiéncias em Sao Paulo. Este representava mais um passo
no sentido da separagdo estrutural entre os pilotis e a estrutura
do bloco vertical, objetivo ao qual ele vinha dedicando-se
desde a Pampulha. O vocabulario inova-se com os pilares em V
(Fig. 1.44) (e com as variacdes W e Y) que aparecem em varios
dos blocos altos do periodo. Conforme veremos adiante, essa
obra ainda apresenta outros aspectos relevantes da Arquitetura
Moderna brasileira, notabilizando-se a expressdo plastica
do volume anexo do Hospital, os jardins de Burle Marx, e a
presenga de obras de arte exposta no painel de Athos Bulcao.

Ainda no Rio de Janeiro, projeta o edificio-sede
da Fundagdo Getllio Vargas em 1955. Do outro lado do
Atlantico, em Berlim, participa da exposi¢do Interbau com
edificio residencial no bairro Hansa (Fig. 1.45), em 1955, com
solucdes formais semelhantes as apresentadas no exemplar
hospitalar na Lagoa. Fora do pais ainda, o Museu de Arte
Moderna em Caracas (Fig. 1.46), de 1955, ¢ marco de transi¢ao
na sua carreira, com volume em piramide invertida que reforca
a abstra¢do da forma — no caso, um so6lido geométrico puro
colocado sobre um patamar em meio a paisagem montanhosa.

A suposta falta de unidade de sua obra, levou ao
surgimento de restri¢gdes no plano da critica internacional na
Segunda Bienal de Sao Paulo. Criticos estrangeiros como Max
Bill, Walter Gropius, Ernesto Rogers, Alvar Aalto, e Josep Luis
Sert avaliam com reservas a arquitetura brasileira, em especial
a de Niemeyer. Destacam-se as palavras acidas de Max Bill,
que a acusa de frivola; de Gropius, chamando Niemeyer de
“ave do paraiso” e dizendo “que a casa das Canoas ndo ¢
multiplicavel”; e as apreciagdes de Ernesto Rogers, que chama
a atengdo para o “aspecto romantico” da mesma casa. O
periddico paulistano Habitat, dirigido pelo casal Pietro e Lina
Bardi, que desde o primeiro exemplar tecia criticas a Escola
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140 - Conjunto JK. Fonte: Fundagéo Oscar Niemeyer

|.41 - Edificio Niemeyer na Praga da Liberdade. Foto:
Hermano Ribeiro

142 - Hotel Tijuco. Fonte: Fundagdo Oscar Niemeyer




.43 - Palacio da Agricultura, Conjunto do Ibirapuera.
Foto: Manuel Sa

.44 - Hospital da Lagoa. Foto: Leonardo Finotti

Carioca, fez ecoar as criticas internacionais. Apds a viagem
pela Europa, em 1955, Niemeyer fez uma brusca reflexdo
sobre a sua obra e uma espécie de autocritica. Nessa época,
sua atitude e estilo mudaram completamente: langa a revista
Moédulo, passando a escrever para defender suas realizagdes
e ideias, enquanto sua arquitetura evoluiu no sentido de uma
maior simplicidade, abrindo mao de clichés formalistas, mas
conservando o carater eminentemente plastico.

Enquanto as publicacdes asseguram definitivamente o
registro historico da arquitetura moderna brasileira, e a Escola
Carioca ¢ apropriada por arquitetos de varios estados brasileiros,
o mercado imobilidrio vai paulatinamente conduzindo para
uma diversificagdo, distante do comprometimento inicial com
a linguagem propria. A industrializagdo ndo € suficientemente
forte para eliminar a presenca artesanal do concreto. Nao
obstante, ¢ na segunda metade da década de 50 que os
arquitetos brasileiros tém a oportunidade de atuar em um
processo de modernizacdo acelerado, quando se constroem
fabricas, estradas, e cidades inteiras.

O que podemos chamar de amadurecimento de
Niemeyer, coincidiu com a mudanga nas politicas do Estado.
Ap6s o suicidio de Getllio Vargas em 1954, Café Filho assume
a presidéncia da Republica. Em 1955 Juscelino Kubitschek
¢ eleito presidente, tendo Jodo Goulart como vice. A Escola
Carioca foi abalada com o deslocamento do poder. Luccas
(2004, p. 185) aponta que:




1.45 - Edificio Residencial no bairro Hansa. Fonte:
Fundagao Oscar Niemeyer

(...) o nacionalismo de Vargas cedeu lugar ao
desenvolvimentismo, que assumia abertamente
a necessidade de atrair capitais estrangeiros, o
que pressupunha a concessdo de alguns privi-
légios aos investidores. Seriam anos otimistas,
embalados pela realizagdo do sonho da cons-
trugdo de Brasilia e pelos bons indices de cres-
cimento economico: o PIB brasileiro aumentava
em uma média anual de 7% no periodo. Esses
fatores culminaram com o declinio da escola
carioca, e a ascensdo da arquitetura moderna
em outros centros do pais.

Com a figura de Juscelino Kubitschek retornando em
uma hierarquia maior, a parceria de sucesso em Belo Horizonte
seria repetida em Brasilia (Fig. 1.47). Considerada obra
maxima de seus criadores (com Lucio Costa no que se refere
ao plano urbanistico do Plano Piloto), a magnitude do projeto
¢ tdo grande que, segundo matérias publicadas em eminentes
jornais internacionais, quase esconde o trabalho do arquiteto

nos periodos anteriores a ela. .46 - Museu de Arte Moderna de Caracas. Fonte:
Fundacao Oscar Niemeyer
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1.47 - Palacio do Planalto, Oscar Niemeyer

JUSTIFICATIVA DO TEMA

Instituicdo essencial pela promocdo da satde dos
individuos, monitorando o nascimento, aenfermidade e amorte,
o hospital ¢ um edificio de grande complexidade construtiva e
de papel fundamental para a sociedade. Ao examinar projetos
para ambientes de atencdo a saide se constatou a rapida e
crescente especializacdo tecnologica desses espacos, no sentido
de proporcionar aos pacientes a maxima oferta tecnologica
oferecidos pela medicina, de forma que os ambientes projetados
muitas vezes nao conseguem acompanha-la. Apesar do projeto
e do planejamento de hospitais serem iguais aos de qualquer
outro edificio, a diferen¢a consiste no ciclo de vida, uma vez que
o hospital se redefine constantemente em razao da evolugao das
tecnologias médicas e as necessidades dos pacientes. De forma
efetiva, os hospitais atuais compreendem de maneira rapida
e sistematica meios de diagnostico e tratamento com forte
énfase na tecnologia de ponta, transformando seus espacos em
um aglomerado de servigos especializados e, muitas vezes,
conferindo aos ambientes artificialidade, superposicdo de
fluxos, barreiras hierarquizadas para a circulacdo de usudrios
e ambientes desconfortaveis ao usudrio. O avango rapido da
ciéncia e seu impacto sobre estruturas hospitalares ja referidas
¢ a justificativa para estabelecer diretrizes para que essas
estruturas possam conservar suas caracteristicas essenciais
originais. As condic¢des das redes hospitalares publicas exigem
que se busque a sua conservagdo e uso num horizonte de
tempo amplo. Dessa forma, o desenvolvimento da presente
dissertacdo permitira a andlise de problemas recorrentes
do projeto hospitalar, a partir da investigagdo das diretrizes
adotadas em uma edificagdo hospitalar emblematica que se
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mantém “em bom funcionamento”19, mesmo apos mais de 60
anos da sua implantacao.

Nesse sentido, enfatiza-se a questdo do patrimonio
hospitalar da arquitetura moderna, sobretudo, entre os anos de
1930 a 1960, que pode atender as propostas de atengao a saude
inovando, em termos programaticos e estéticos, e os edificios
hospitalares que, ao longo dos anos, puderam incorporar
as tecnologias requeridas sem perda das suas qualidades
arquitetonicas, que sao as suas marcas como patrimonio
historico da saude (Fig. 1.48). Este trabalho visa a explorar e
a identificar questdes elementares que podem auxiliar futuras
investigacoes no ambito da arquitetura voltada a saude.
Assim, devemos analisar as expressdes das decisdes projetuais
que foram consideradas, para a compatibilizacdo entre
desenvolvimento da medicina e a humanizagdo, impactantes
em relacdo ao desenho dos seus espacos e de sua forma final.
A 1identificagdo, observacao e analise dos avancos propostos
pelos modernistas, bem como de politicas publicas no campo
da satde, podem evidenciar o pioneirismo no atendimento a
questdes fundamentais, como conforto ambiental com o uso de
brises, elementos vazados (cobogos) (Fig. 1.49), flexibilidade
dos espagos propiciado pela racionalizacdo do projeto,
evidenciados em plantas livres, moduladas e descoladas
dos sistemas estruturais, emprego de pisos técnicos e shafts
verticais para a independéncia e otimizacdo dos sistemas
das instalagdes e, finalmente, a mencionada integracao da
arquitetura com jardins (Fig. [.50) e a incorporagdo de obras
de arte, imprimindo um forte senso de humanizacao, seguido
até os tempos atuais como podemos admirar nos hospitais da
Rede Sarah (Fig. [.51), de Jodo Filgueiras Lima, o Lelé.

19 Palavras do Gerente de Infraestrutura do Hospital da Lagoa, Markelly Leal, em entrevista 148 - Sanatorio de Zonnestraal. Fonte: Meurs e Van
realizada. Thoor, 2011.
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149 - Elementos vazados no Hospital da Lagoa. Foto:
Acervo do autor

1.50 - Periodico internacional falando a respeito dos
jardins de Burle Marx no Hospital da Lagoa. Fonte:

Ao examinarmos o Hospital da Lagoa, verifica-se
que a documentacdo e andlise dessa obra ¢ deficitaria, em
consequéncia da abordagem de Niemeyer do inicio de sua
carreira até o surgimento de criticas mais fortes no cenario
internacional. Somado a falta de memorias de projeto e
abordagem condensada, existe um certo desconhecimento do
publico sobre a parcela significativa de trabalho que solidificou
sua reputacdo como um dos grandes nomes da arquitetura
moderna mundial, na qual a obra do Hospital da Lagoa esta
inserida. Desse modo, se mostra necessario a contribuigao
proposta ao tema, a partir da analise da questdo. Apesar de
provavelmente ser o arquiteto brasileiro sobre o qual exista o
maior nimero de publicacdes, nenhuma teve a preocupagao
de registra-la de maneira sistematizada e completa. Alguns
autores como Papadaki e Botey apresentam bons catalogos da
obra de Niemeyer, mas as publicagcdes deixam lacunas, tanto
por ndo tratarem da totalidade das obras, quanto pela falta de
uma sistematiza¢ao adequada - de alguns projetos apresentando
plantas, de outras fotos, de outros croquis, por exemplo.

A primeira intencdo € técnica e foca nas solucdes
adotadas tratando especificamente do tema hospitalar, com o
objetivo de contribuir ao projeto de edificacdes de atengdo a
saude; o segundo ¢ a discussao das questdes envolvidas no
patamar teorico-critico. Neste aprofundamento, ¢ proposta
a analise de uma obra considerada exemplar, catalogando
suas caracteristicas e elementos arquitetonicos, por meio de
documentos que possam esclarecer as atitudes projetuais dos
autores deste edificio representativo, o Hospital da Lagoa (Fig.
1.52), de Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa, de 1952, localizado
no Rio de Janeiro, no periodo de apogeu da arquitetura carioca.
O reconhecimento nacional e internacional de Oscar Niemeyer
como o maior expoente dessa escola € explicito. Além disso,
Niemeyer carrega a reputagdo de formalista, como lembrou
Lucio Costa inumeras vezes ao classificar que sua obra traz
a “marca inevitavel do verdadeiro criador” (XAVIER, 1962,
p. 42). Sua originalidade decorre certamente da importancia
atribuida a “expressdo artistica”, numa ¢€poca em que
exigéncias pragmaticas e “funcionalistas” tendem a sobrepor-
se aos valores artisticos. Sofreu duras criticas a respeito dessa
suposta dissociagdo entre forma e funcao, sobretudo de Max
Bill. E por conta dessa imagem, manifesta-se o interesse em
compreender como o arquiteto enfrentou o projeto hospitalar,
assunto que também tem a sua fama, a de ser complexo e
bastante funcional.
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OBJETIVOS

O objetivo principal dessa dissertacao € contribuir para
o reconhecimento, documentagdo e adequada caracterizagao
do Hospital da Lagoa, obra que se destaca ndo somente por
suas virtudes como composicao e por sua escala monumental,
mas também por ser uma das poucas incursdes de Niemeyer
no campo da saude.

Sdo abordados também outros objetivos especificos,
como (1) aprofundar a analise do programa moderno hospitalar,
enfatizando especificamente o Hospital da Lagoa, concebido
por Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa. (2) Demonstrar as relagdes
existentes entre as concepgoes hospitalares de Oscar Niemeyer,
com énfase nas caracteristicas de Le Corbusier exercidas sobre
a obra; (3) o estudo de como os arquitetos do movimento
moderno — em especial Oscar Niemeyer com a colaboracdo de
Hélio Uchoa — responderam a questdes técnicas, programas e
tipologias para a conformacdo de hospitais, frente as praticas
médicas da época em tela; (4) a avaliagdo de como o objeto de
estudo respondeu a atualizag@o e conservagdo com o passar dos
anos, relacionando sua conformacao com o desenvolvimento
do conhecimento e da pratica da medicina e da tecnologia da
época de sua implantacdo e considerando a sua capacidade
de adaptacdo as novas tecnologias e tratamentos ao longo do
tempo;

Finalmente, examinando os aspectos relacionados as
narrativas acima, ressaltamos suas caracteristicas como “lugar
de memoéria” da saude e da arqultetura moderna carioca.

<
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1.51 - Desenhos de Lelé com esquemas de ventilagao
da Rede Sarah. Fonte: Acervo de Lelé

1.52 - Vista dos jardins do Hospital da Lagoa. Foto:
Luis Henrique Haas Luccas

/ 7ﬂ =
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1.53 - Capa de Brazil Builds, de Philip Goodwin

Avaliamos a permanéncia das caracteristicas do projeto
original e sua recuperag@o como objeto cultural; contando com
a autenticidade na sua preservacdo, com vistas a continuidade
de uso e conservagdo de suas premissas. E, dessa forma,
verificando até onde o arquiteto (de imagem formalista)
conseguiu responder ao programa hospitalar (de reputagdo
funcional) para que esse exemplar da arquitetura hospitalar
possa atravessar os anos desempenhando bem suas funcdes.

ESTADO DA ARTE

Oscar Ribeiro de Almeida de Niemeyer Soares, ou
apenas Oscar Niemeyer, pode ser considerado o protagonista
da arquitetura moderna brasileira, como a grande repercussao
mundial de sua obra demonstra. O reconhecimento e
entusiasmo por sua obra e pela arquitetura brasileira é também
internacional, desde o inicio dos 1940, com a divulgagdo
do conjunto da Pampulha e da contribuicdo no Pavilhdo
brasileiro da Feira de Nova lorque de 1939. A divulga¢do da
arquitetura brasileira moderna, com a exposi¢do do MoMA/
NY (1943), ¢ sucedida por diversas publica¢des internacionais.
A primeira delas é Brazil Builds: architecture old and new:
1652-1942, de Philip Goodwin (Fig. 1.53), na qual Niemeyer
¢ o mais destacado dentre os 24 colegas com 10 projetos.
Obra de referéncia, Modern Architecture in Brazil (1956),
escrito por Henrique Mindlin, teve tradugdes para o inglés,
francés e alemdo, constituindo o principal registro de nossa
arquitetura moderna entre 1937 e 1955. Sua organizagdo
tematica mostra Niemeyer em 19 projetos entre os quais
estd a sua primeira experiéncia na area da satde, o Obra do
Ber¢o. Yves Bruand estende até Brasilia o estudo de nossa
arquitetura em Arquitetura Contemporanea no Brasil escrito
originalmente em 1970 e publicado em 1981. O Hospital da
Lagoa ¢ analisado sem que se acrescentem novos dados, mas
indica fontes originais em periddicos, nas notas de rodapé.
Stamo Papadaki produz monografias exclusivas sobre a obra
de Niemeyer, nas quais The work of Oscar Niemeyer (1950)
¢ um registro cronologico, desde 1937, com a Obra do Bergo
até a fabrica de biscoitos Duchen, realizada em parceria com
Helio Uchoa, assim como o Hospital da Lagoa; J4 em Works in
progress (1956) (Fig. 1.54), sdo apresentadas 30 obras em trés
partes: na escala de um subcontinente (no qual o projeto do
hospital esta representado), forma-estrutura-forma e encargos.

Um dos principais periddicos internacionais, o francés
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L’ Architecture D’ Aujourd hui, apresenta o projeto do Hospital ! e s
da Lagoa na edicdo de agosto de 1952 (Fig. 1.55), na qual § Oscar Nlemeyer.
exibe novas construgdes terminadas nesse periodo, e projetos,

divididos em constru¢des industriais, edificios de escritorios,
turismo, edificios de apartamentos, habitagdes individuais,
constru¢des hospitalares, edificios culturais e construgdes
esportivas. Apresentado ainda sob a denominagdo de Hospital
Larragoiti, as paginas 90 até 93 sdo reservadas a apresentar
o primeiro projeto de Niemeyer para o hospital, que contava
com uma torre de habitagdo no terreno. Em 1955, na edigao
de fevereiro, a publicagdo francesa volta a destacar o hospital,
dessa vez com a denominac¢do de Hospital Sul América, 154 - Capa do livro The Work of Oscar Nlemeyer de
mostrando-o como exemplo de projeto hospitalar. Apresenta @M Papadaki

uma descri¢do detalhada do projeto, com fotos da construcao,

e dando énfase aos pilares “V” que caracterizam a abordagem

estética do hospital. Também apresenta fotos de maquetes

inseridas na paisagem, enfatizando a especial localizagdo,

junto a Lagoa Rodrigo de Freitas e ao Corcovado.

O projeto também aparece em periddicos nacionais. A

Revista Modulo (Fig. 1.56) era uma entre varias publicagdes
que anunciavam a moderna arquitetura brasileira. Dentre os
varios assuntos abordados por essa publicagdo, como projetos
de mobiliario e habitagdes, a tematica hospitalar teve destaque,
reforcando a ideia de renovagdo também nesse campo. Em
1959, no exemplar n. 14, publicou um artigo assinado pelo
arquiteto Oscar Niemeyer, apresentando o projeto do Hospital
da Lagoa, descrevendo ambientes, plantas dos pavimentos e
sua organizacdo espacial. A partir da observagao da localizacao
dos servigos de satide e seus apoios técnicos e logisticos, além
de desenhos de fachadas e fotos de maquetes, podemos ter a
compll.ag:ao doprogramadenecessldades queiorlentouatom'ada 165 - Capa do perbtico francés L°Achitecture
de decisdes traduzida em seu projeto. O Instituto de Pesquisas b aujourd” dui, edicao 42-43.
Hospitalares Jarbas Karman possui algumas publicagdes em
seu acervo que se referem ao Hospital da Lagoa. Em uma delas,
na revista “Hospital de Hoje” de 1957 (Fig. 1.57), encontramos
artigo escrito pelo Dr. Leonidio Ribeiro, idealizador do perfil
de atendimento e consultor médico da futura instituigao,
descrevendo o projeto.

Entre os trabalhos académicos que fazem referéncia ao
projeto, destacamos a tese de doutorado da arquiteta Elza Maria
Alves Costeira, Olhar para o passado para construir o futuro:
desafios da preservagao da moderna arquitetura hospitalar, cujo
objeto de estudo aparece como um dos focos de uma andlise
comparativa com outros exemplares da arquitetura hospitalar
moderna.
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METODO

A presente dissertacdo consiste no estudo de caso do
Hospital da Lagoa. A lista de materiais que delimitou o tema
deste trabalho teve inicio na revisao bibliografica de fontes
secundarias — livros, revistas, artigos, teses e dissertacoes.
A investigacdo dessa bibliografia permitiu fundamentar a
argumentacdo apresentada nos capitulos ‘“Modernidade”
e “Precedentes”, além de auxiliar na argumentacdo das
consideragdes finais desta dissertacdo. Grande parte do acervo
consultado faz parte do catalogo da Biblioteca da Faculdade
de Arquitetura da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(FA-UFRGS). Os artigos, teses e dissertagdes foram obtidos
nos repositorios digitais da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, da Universidade de Sao Paulo e da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

MoDuLo

T

il
1.57 - Capa do periodico Maodulo, primeira edicao,
com pilares em V do Palacio da Agricultura. Uma

resposta as criticas de Max Bill. . o
As fontes primdrias consultadas sdo poucas, uma vez

que entrevistas com atores envolvidos diretamente no projeto
original sdo impossiveis, em virtude de que transcorreram
diversas décadas e a grande maioria dos implicados ja ¢ falecida.
Desse modo, foram consultados arquitetos e engenheiros que
tiveram contato com os autores, ou que estiveram envolvidos
com os projetos posteriores de ajustes funcionais, conservagao
e restauracdo ao longo do tempo. Foram feitas entrevistas com
o Gerente de Infraestrutura do Hospital da Lagoa, Markelly
Leal, e com o arquiteto Jorge Astorga, responsavel pela
restauracao.

1.56 - Capa do periodico Hospital de Hoje, de 1957, Para a andlise da obra, que constitui a segunda parte
gg”ﬂagg;go do Dr. Leonidio Ribeiro sobre o Hospital - 4y trabalho, consultou-se a Fundagdo Niemeyer, que detém a
gestdo da colecdo de referéncias do arquiteto Oscar Niemeyer,
B3N para obtenc¢do de documentagio do projeto. E importante
s i weeme e s TeSSaltar a inviabilidade de encontrar os originais dos projetos
arquitetonicos completos, uma vez que a fundagdo nos
informou possuir pouca documentacdo a respeito do projeto
do Hospital da Lagoa. A Fundagdo Niemeyer indicou o livro
de Stamo Papadaki - “Works in Progress”, como a sua tinica
fonte de informagdes sobre o projeto. Diante de tais limitagdes,
a pesquisa a partir de fontes secundarias foi fundamental,
possibilitando a compilacio da documentacdo da obra e
viabilizando a interpretagdo de cortes, elevagdes e perspectivas,
permitindo um avango significativo na elaboragdo de novas
leituras interpretativas, constituindo um material importante
para futuras pesquisas.

De fundamental importancia para a pesquisa foram as
PR i <o w0 visitas a edificagdo analisada, uma vez que, dessa maneira, foi
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possivel perceber a atmosfera da obra construida, reconhecer
o entorno onde esta inserida, além de verificar seu estado de
conservacao.

ESTRUTURA DO TRABALHO

A estrutura dessa dissertacao esta dividida em trés partes,
além das consideracdes finais e das referéncias bibliograficas,
para empreender o trabalho proposto e melhor entender os
fatores que levaram aos resultados obtidos no projeto do
Hospital da Lagoa. A primeira parte deste trabalho pretende
apresentar um panorama da situacdo politica e da organizagdo
dos cuidados a satde da populacdo brasileira, a partir do
governo do Presidente Getulio Vargas. Assistimos, nesse
periodo, a consolidagdo dos direitos da populagao trabalhadora,
de maneira especifica, a reestruturacdo da previdéncia social e
aten¢do a sua saude, com um objetivo determinante de tornar
a nacdo coesa e configurar um estado moderno e estruturado,
de cidaddaos saudaveis, assistidos pelos departamentos
especificos, criados para tais agdes. Estuda-se a disseminagdo
das novas ideias arquitetonicas apresentadas em livros e
periodicos do periodo, assim como o surgimento de cursos
para a consolidacao do saber e a pesquisa das melhores formas
de organizacao dos espagos hospitalares do periodo. Assistiu-
se também a procura dos projetistas, arquitetos, médicos e
gestores de satide, na modernizacdo dos edificios hospitalares
agregando aos seus programas, preconizados em grande parte
pela presenca da Fundagdo Rockefeller na América Latina,
um perfil de modernidade e avango tecnoldgico. Ao implantar
institui¢des de saude coadunadas com a oferta dos servigos
médicos mais avancados do momento, procurou-se instalar os
novos hospitais como a tradu¢ao dessas novidades também na
sua arquitetura de cunho moderno, que floresce nessa época,
criando um novo campo social, da arquitetura hospitalar
moderna.

A segunda parte evidencia as premissas e caracteristicas
dessa arquitetura da modernidade, em especial as demais obras
de Oscar Niemeyer no que se refere a prédios hospitalares,
concebidos anteriormente ao Hospital da Lagoa. Dessa forma,
pretende-se situar a obra do arquiteto no contexto da arquitetura
hospitalar. Apresentam-se modelos de edificios hospitalares
concebidos nas décadas estudadas, a partir de projetos
arquitetonicos e organizagdes espaciais capazes de atender as
premissas médicas, estéticas e organizacionais do cuidado a

36



saude do periodo estudado. Ressalta-se a importancia de os
projetos apresentados contarem, em sua concepgdo, com as
modificagdes que estabeleciam os novos rumos da arquitetura,
com seus desenhos representando as mudangas estéticas,
tipologicas e formais que surgiam no pais.

Na terceira parte apresenta-se o estudo de caso
escolhido. Essa sera subdividida em cinco capitulos, a saber:
“Implantagdo”, que analisa as particularidades da implantacao,
a importancia que o sitio tem para o arquiteto, como as suas
escolhas se materializaram e a relagdao dessas escolhas com o
programa de atendimento a satide; “Os canones modernistas”,
que aponta e analisa os elementos, operacdes de projeto e
métodos de constru¢do que se manifestaram com constancia
ao longo da carreira do arquiteto; “Funcdo ou expressao”, no
qual pretende-se analisar como foram tratadas no projeto as
questoes relacionadas a arquitetura hospitalar, como fluxos,
adequacdo as normas, paralelamente trazendo a tona a reputagcao
expressionista de Niemeyer; “O projeto ao longo do tempo”,
no qual pretende-se mostrar as mudangas que ocorreram na
edificacdo, e como elas impactaram no projeto original; “Os
desafios para a preservacao”, que se furta a analisar questoes
relevantes no que se refere a preservacdo e restauro dessa
obra e os desafios para que continue a funcionar, mantendo
sua resiliéncia na atualizacdo dos espacos de atendimento a
medicina e sua continuidade de uso.

Chega-se, assim, as consideracdes finais deste trabalho,
ressaltando os pontos a serem considerados para que outros
hospitais modernos conservem suas caracteristicas. Desse
modo, conclui-se a resiliéncia da arquitetura das instituicdes
hospitalares do periodo em foco e a importancia de preservar
alguns de seus atributos para a memoria da satde e o estudo do
adoecimento e cura das décadas estudadas.
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CAPITULO 1

MODERNIDADE: 0 CONTEXTO DA
ARQUITETURA HOSPITALAR NO BRASIL

O periodo continuo do governo de Getulio Vargas'
compreendido de 1930 a 1945, chamado por muitos de
Era Vargas, foi caracterizada por uma série de eventos que
moldaram a situagdo administrativa € a nova perspectiva
modernizadora brasileira, em meio a grande instabilidade
politica e institucional. Pode-se dividir em trés momentos:
Governo Provisorio (1930 a 1934), Governo Constitucional
(1934a1937) e Estado Novo (1937 a 1945). Segundo Hochman
(2005, p. 129), os novos e principais elementos dos discursos,
das intengdes e das principais agdes publicas do novo regime
foram a modernizagdo, desenvolvimento, nacionalismo,
antiliberalismo, centralizacdo politica e administrativa,
controle politico e extensao da protegao social.

Até aquele momento, a chamada Republica Velha
agucava as questoes centralizadoras e a alianca entre os
grandes latifundidrios, impostas pela politica ‘“café-com-
leite” que revezava o poder entre os presidentes dos partidos
Partido Republicano Paulista (PRP), de Sao Paulo, e do
Partido Republicano Mineiro (PRM), de Minas Gerais. Em
1930, porém, Washington Luis? resolve romper com o
acordo de sucessdo presidencial e indica outro paulista
para sucessdo, Julio Prestes:. O partido mineiro se revolta
e se alia aos gauchos' lancando Vargas como concorrente

1 Getdlio Dornelles Vargas nasceu em 19 de abril de 1882, na cidade de Sao Borja,
localizada no estado do Rio Grande do Sul. Foi militar, advogado e politico. Tornou-se presidente
do Brasil por meio da Revolugao de 1930 e governou de maneira centralizadora, sendo forgado
a renunciar quinze anos depois de ter assumido. Voltou ao poder em 1951 e acabou cometendo
suicidio em 1954, durante uma intensa crise politica.

2 Nasceu no Rio de Janeiro, na cidade de Macaé, em 26 de outubro de 1869, todavia,
considerava-se um paulista e fez sua carreira politica no Partido Republicano Paulista (PRP), além
de ser advogado e historiador. Enquanto presidente, Washington Luis buscou fomentar uma politica
de equilibrio monetario e cambial para o setor financeiro. Seu governo foi assolado pela crise de
1929, a qual quase destruiu o setor cafeeiro.

3 Julio Prestes de Albuquerque nasceu dia 15 de margo de 1882, em Itapetininga,
interior de Sao Paulo. Filho do coronel Fernando Prestes de Albuquerque, eleito governador de Sao
Paulo (1898-1900), Julio seguiu 0s passos do pai e teve importante carreira politica. Foi o Unico
presidente da historia do Pais impedido de assumir o cargo.

4 A Alianca Liberal foi uma alianca politica no Brasil efetuada no inicio de agosto de 1929
por iniciativa de lideres politicos de Minas Gerais e Rio Grande do Sul com intuito de apoiar as
candidaturas de Getulio Vargas e Joao Pessoa a presidéncia e vice-presidéncia nas eleigoes de 1
de marco de 1930.
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01.01 - Capa do jornal Diario Carioca, mostrando
Getdlio Vargas e Joao Pessoa como candidatos pela
Alianga Liberal. Fonte: Arquivo da Biblioteca Nacional;

01.02 - Fotografia do velério de Jodo Pessoa.
Assassinato do politico desencadeou a Revolugéo.
Fonte: Arquivo pessoal de Eduardo Cavalcanti;




de Prestes nas eleigdes. Com a eleicdo de Prestes em 1930,
os estados aliados contestam o resultado e inicia-se uma

£ | revolta quando o vice da chapa de Vargas, Jodo Pessoas, foi

01.03 - Getdlio Vargas nomeia 0S ministros d;)
Governo Provisorio. Fonte: Arquivo da Biblioteca
Nacional;

assassinado em uma confeitaria em Recife. A Revolugdo de
1930, foi iniciada no comego de outubro e no fim daquele més,
Washington Luis j4 tinha renunciado a presidéncia. Prestes foi
impedido de assumir a presidéncia e uma junta governativa
convidou Getulio Vargas a assumir como presidente do Brasil

~ provisoriamente. O governo Vargas indicou os chamados

“tenentes” para importantes cargos do governo, na tentativa de
anular a influéncia dos antigos coronéis das politicas regionais.
Essas medidas acabaram por inflamar as oposi¢cdes em Sado
Paulo, que convocava o povo paulistano a demandar elei¢cdes
para uma Assembleia Constituinte, dando inicio ao que se
chamou de Revolu¢do Constitucionalista de 1932. Ainda que
tenha vencido os insurgentes, Vargas convocou elei¢des para
a Constituinte. Porém, com o desgaste politico, os militares
perderam lugar no cendrio politico e uma nova Constitui¢ao foi
promulgada em 1934. Tem inicio o periodo constitucionalista
da Era Vargas, com o apoio do Congresso, o executivo
teve seu poder reforcado, medidas democratizantes foram
implementadas e mudangas no ambito eleitoral sancionaram o
voto secreto e o voto das mulheres. Foram também assentadas
as bases para a criacdo das leis trabalhistas. De acordo com o
autor (HOCHMAN, 2005, p.128)

(...) historiadores indicam que o Estado Var-
guista produziu ativamente a identidade dos
“trabalhadores do Brasil”, associando traba-
lho e direitos de cidadania e enfrentando como
prioridade a “questdo social”, construiu o mito
de Vargas como “pai dos pobres” e uma politi-
ca que supunha um Estado forte que intervém e
organiza os interesses sociais em conflito, pro-
duz compromissos, constituindo-se como ente
mais autonomo em relagdo a sociedade.

Além disso, o periodo Vargas foi caracterizado por agdes
e ideologias imersas em uma conjuntura universal de critica
ao capitalismo em suas formas liberal-democraticas, pds-crise
de 1929, com fortes tendéncias autoritarias de direita e de
esquerda.

5 Jodo Pessoa Cavalcanti de Albuquerque nasceu em Umbuzeiro, na Paraiba, no dia
24 de janeiro de 1878. Em 1928, foi eleito presidente do estado da Paraiba, promovendo reforma
politico-administrativa na estrutura do estado. Em 1929, recusou-se a apoiar a candidatura de
Julio Prestes, defendendo o candidato Getdlio Vargas, da Alianca Liberal entre Minas Gerais e
Rio Grande do Sul, tornando-se candidato a vice-presidente. Jodo Pessoa foi assassinado por
dois tiros disparados por Jodo Dantas, em 1930. O corpo foi transferido para o Rio de Janeiro e
enterrado em meio a grande manifestacao popular, o que trouxe ainda mais base para 0 movimento
revoluciondrio da Alianga Liberal que derrubou o presidente Washington Luis.
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Seu governo iniciou enormes transformacdes na
assisténcia social e de satide. Durante a Velha Republica a
divisdo de satde publica ja vinha se estruturando, porém ¢ no
primeiro governo de Getulio Vargas, especialmente no Estado
Novo (1937-1945), que temos um novo impulso modernizador,
se consolidando em 1953, com a criagdo do Ministério da
Satde. De acordo com Elsa Costeira (2017, p.43), esse
periodo marca uma nova fase de desenvolvimento do Brasil
e, consequentemente, a modernizacdo e evolug¢do técnico-
cientifica dos edificios hospitalares. Desde a consolidagdo
das agdes de carater higienista® do Prefeito Pereira Passos’ e
da atuagdo do sanitarista Oswaldo Cruz:, que empreenderam
importantes agdes no combate as epidemias e endemias
da Cidade do Rio de Janeiro, ja se observavam avangos no
atendimento a saide. Com o inicio do Governo Provisério
de Getulio Vargas, tem comec¢o uma sequéncia de agdes que
produzem amplas mudancas nos servigos de satide publica,
organizando as instdncias governamentais na assisténcia
e administracdo. Conforme Massako Iyda (1993, p. 59), o
Estado sofre pressodes por parte de intelectuais e militares para
a criagdo e organizagdo dos servicos na area da Saude Publica
que vao culminar com a criacdo do Ministério de Educagao e
Saude Publica (MESP), no ano de 1931. A criagdo do MESP
e também do Ministério do Trabalho, Industria ¢ Comércio
(MTIC) configura a estrutura de acdes que, entre outras,
organiza e assenta as premissas para a prestagdo dos servigos
de atencdo a satide desse periodo. Dessa forma, a acdo do
Estado no setor da saude se divide em dois ramos: de um lado
a saude publica, de carater preventivo e conduzida por meio de
campanhas; de outro, a assisténcia médica, de carater curativo,
conduzida pela agdo da previdéncia social.

Porém, segundo Cristina Fonseca (2007, p. 91-105), ao
final do governo provisorio torna-se crucial a reestruturagcao do
MESTP e, a partir de 1934, com a posse de Gustavo Capanemas
ha uma profunda mudanga na gestdo da saude publica,
configurando uma estrutura administrativa que seguiria sem
transformagdes expressivas, até a criagdo do Ministério da
Saude. A gestao Capanema (1934-1945) a frente do MESP

6 Sobre a Revolta da Vacina, ver SEVCENKO, 2018.

7 Francisco Franco Pereira Passos foi um engenheiro e politico brasileiro. Foi prefeito do
entdo Distrito Federal entre 1902 e 1906, nomeado pelo presidente Rodrigues Alves.

8 Oswaldo Gongalves Cruz foi um médico, bacteriologista, epidemiologista e sanitarista

brasileiro. Nascido em 1872 na cidade paulista de Sao Luiz do Paraitinga, foi pioneiro no estudo das
moléstias tropicais e da medicina experimental no Brasil. Fundou em 1900 o Instituto Soroterapico
Federal no bairro de Manguinhos, no Rio de Janeiro, transformado em Instituto Oswaldo Cruz, hoje
a Fundagao Oswaldo Cruz, respeitada internacionalmente.

9 Gustavo Capanema Filho foi um politico brasileiro. Foi o Ministro da Educagdo que
mais tempo ficou no cargo em toda a historia do Brasil. Ficou conhecido pelas grandes reformas
que promoveu, dentre elas, a do ensino secundario e o grande projeto da reforma universitaria, que
resultou na criacao da Universidade do Brasil, hoje, Universidade Federal do Rio de Janeiro.
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01.04 - Getulio Vargas, entao Presidente, e Gustavo
Capanema, Ministro da Educagdo e Saide Publica.
Fonte: Acervo FGV



01.05 - Pedro Ernesto Batista e Gustavo Capanema,
entre outros no Palécio da Liberdade, Belo Horizonte.
Fonte: Acervo FGV

foi decisiva na saude publica, originando e solidificando os
principios da politica social do governo Vargas. Segundo
Hochman (1999, p. 82)

Foi a reforma do MESP, proposta em 1935 e
implementada por Capanema a partir de janei-
ro de 1937, que definiu a politica de saude pu-
blica, reformulando e consolidando a estrutura
administrativa do ministério e adequando-a aos
principios bdsicos que orientaram a politica
social do governo Vargas. Uma estrutura que
permaneceu quase inalterada até a criagdao do
Ministério da Saude em 1953.

Com a aprovagdo da Reforma Capanema pela Lein°® 378
de 13 de janeiro de 1937, foi o territorio nacional, para efeitos
administrativos, dividido em oito regides, contando cada uma
delas com uma Delegacia Federal de Satude. Assim surge
um novo modelo para a estruturagdo da assisténcia a saude,
conformando a estrutura do novo Ministério. Nela distinguiam-
se os servicos de pesquisa, os servigos de saude do Distrito
Federal e os servigos de satide de ambito nacional. Dessa forma
foi empossado o médico Jodo de Barros Barreto” na dire¢ao do
Departamento Nacional de Satde, permanecendo no cargo até
a queda de Vargas, em 1945. Segundo Fonseca (2010, p. 139),
a sua lideranga a frente do principal 6rgdo da area seria um
fator determinante para garantir a continuidade das mudangas
em curso e das diretrizes que seriam adotadas na conducao das
politicas publicas de satide. Ainda, segunda a autora,

A partir dai, teve inicio um periodo de inten-
so trabalho normativo, com elaboragdo de leis,
regulamentos e codigos sanitarios que objeti-
vavam padronizar as atividades dos diversos
servicos de satide nos estados em seus minimos
detalhes, conjugando uma centraliza¢do nor-
mativa com uma descentraliza¢do executiva.

J& no esfera do Distrito Federal, a partir da década de
1930, as politicas de satde sao impactadas pela acdo de Pedro
Ernesto Batista”. Nomeado como interventor do Governo
Vargas em 1931, por conta de sua amizade com os “tenentes”

10 Joao de Barros Barreto, nascido no Rio de Janeiro em 14 de dezembro de 1890, foi um
médico sanitarista e professor brasileiro. Formou-se pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro,
em 1912. Fez curso de aperfeicoamento no Instituto Oswaldo Cruz, em 1918, na Johns Hopkins
School of Hygiene and Health de Baltimore e na Harvard School of Public Health de Boston, em
1924 ¢ 1925.

11 0 médico Pedro Ernesto Batista, nascido em 1884, em Recife, inicia seus estudos de
medicina na Bahia e, posteriormente no Rio de Janeiro, onde se forma em 1908. A partir de sua
fixagdo na cidade, alcanga reputagdo como cirurgido
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que eram atendidos por ele desde a década de 1920, logo se
tornaria diretor da Assisténcia Hospitalar e, finalmente, prefeito.
A chamada “Reforma Pedro Ernesto” teve impacto importante
no desenvolvimento dos servigos da satide no Rio de Janeiro,
formou uma equipe para estudar os problemas de satde da
cidade e empreendeu a construcdo de Dispensarios e Pronto
Socorros, promovendo uma mudanga na assisténcia médico-
hospitalar do Rio de Janeiro. Durante sua a gestdo a cidade
ampliou o numero de unidades da sua rede de satde, chegando
as areas mais distantes do centro. Conforme Cristina Fonseca
(2007, p.103), alguns desses hospitais foram inaugurados
ainda durante a sua gestdo, legando para a histéria da cidade
do Rio de Janeiro uma significativa heranga institucional na
area da saude. A assisténcia médica se destacou, assim, como
um dos focos privilegiados de atuag@o publica, fortalecendo
institucionalmente um modelo de prestagdo de servigos na area
da satide como atribui¢ao do Estado, se destinando a populagao
em geral, sem restri¢gdes de acesso. Podemos citar, entre essas
instituicdes, a criagdo do Hospital Periférico da Gavea (1936),
atual Miguel Couto, do Hospital Regional Periférico de
Marechal Hermes (Fig. 01.06) (1937), atual Carlos Chagas, do
Hospital Regional Policlinica de Campo Grande (Fig. 01.07)
(1940), atual Rocha Faria, entre outros, todos ja com tracos
racionalistas.

Ainda a respeito das estruturas que marcaram os avangos
na area da saude, ¢ importante citar a criacdo dos IAP’s. Em
1921, Eloy Chaves'escreveu o projeto de lei que seria aprovado
posteriormente na Camara dos Deputados, criando “em cada
uma das empresas de Estradas de Ferro existentes no Pais uma
Caixa de Aposentadoria e Pensdes (a primeira CAP do Brasil).
Segundo Costeira (2018, p. 46), a lei ¢ considerada a semente
do sistema previdenciario brasileiro pois foi a primeira vez que
o Estado criou um mecanismo para garantir alguma assisténcia
ao trabalhador. Porém o direito as CAPs ¢ desigual, uma
vez que elas estdo ligadas as empresas que as implantaram,
primeiramente os ferroviarios, depois os maritimos e o0s
bancarios, pois esses eram considerados fundamentais para o
desenvolvimento do Estado, por serem ligados ao comércio
e a exportacdo. Em 1931, juntamente com a criagdo do

12 Eloy de Miranda Chaves, foi um advogado formado pela Faculdade de Direito do
Largo Sao Francisco, empresario, banqueiro, proprietario rural e politico brasileiro. Convidado por
Rodrigues Alves, assumiu a secretaria de justica do estado de Sdo Paulo. Durante a Greve Geral
de 1917, Chaves ordenou a Forga Pablica reprimir o movimento grevista. Essa acao revelou-se
desastrosa quando em 9 de julho de 1917, durante um protesto, o operario José Martinez foi morto
pela cavalaria da Forga Publica no Bras. A morte desencadeou uma onda de protestos violentos
e uma greve de setenta mil trabalhadores e inspirou alguns membros da Forga Pablica anos mais
tarde a participar do Movimento Tenentista. Chaves acabou influenciado pela greve e foi um dos
intermediadores do acordo geral que p6s fim ao movimento. Inspirado pela Greve de 1917, Chaves
langou o projeto de lei sobre a criagdo de um fundo previdencidrio para os trabalhadores, precursor
da Previdéncia Social.
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01.06 - Hospital Regional Periférico de Marechal
Hermes. Fonte: Arquivo Geral do Rio de Janeiro;

01.07 - Hospital Regional Policlinica de Campo
Grande. Fonte: Arquivo Geral do Rio de Janeiro;
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sobre a lei Eloy Chaves, embrido da Previdencia
Social. Fonte: Arquivo do Senado Federal;

MESP, o governo Vargas cria os Institutos de Aposentadoria
e Pensdes (IAPs), 6rgdos que eram controlados pelo Estado
e responsaveis pela extensdo de direitos trabalhistas e sociais
de varias categorias profissionais. Os IAPs, diferentemente
das antigas CAPs, sdo organizados nas diferentes categorias
profissionais e contam, nas suas administragdes, com um
representante do Estado e com a assessoria de um colegiado
que era escolhido pelos sindicatos. Os recursos dos IAPs eram
arrecadados pelo desconto salarial compulsorio, para criar um
fundo que, investido, gerava a massa de recursos necessarios

i para pagar as aposentadorias e pensdes, sendo administrado
por representantes dos trabalhadores. Portanto os IAPs eram

- financiados pela contribuicdo do trabalhador, das empresas e,
teoricamente, também pelo Estado.

A partir de 1945, os IAPs comecaram a ampliar suas
areas de atuacao, incluindo servigos de alimenta¢ao, habitagao
e saude. O sistema dos IAPs acabaria impondo mudangas nas
relagdes trabalhistas e nas questdes previdenciarias de entdo.
O objetivo dos IAPs era o de viabilizar o acesso a beneficios
e servicos, incluindo-se ai os médico-hospitalares, aos
profissionais que se vinculavam ao Ministério do Trabalho,
Industria e Comércio, recentemente criado pelo governo Vargas
e importante instrumento de gestdo de seu governo. E como
veremos a seguir, os IAPs estiveram ligados a modernizagao
da arquitetura brasileira, seja na implantacao de conjuntos
habitacionais, seja em instituigdes hospitalares, como € o caso
do Hospital da Lagoa. Essa ampliagdao de fungdes ndo foi
acompanhada de reformulagcdes nas suas gestdes, o que gerou
sérios problemas posteriores, principalmente financeiros.
A falta de um planejamento central também gerou graves
diferencas na qualidade de atendimento das diversas categorias
profissionais. Sendo assim, em 1966, os IAPs acabaram se
unificando no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

0 CAMPO DA ARQUITETURA HOSPITALAR

Concomitantemente, o Brasil assistiu a emergéncia
de uma nova corrente arquitetonica, implementando uma
série de principios renovadores e inéditos em contraponto
ao neoclassicismo e ao ecletismo até entdo vivenciados.
Segundo Elza Costeira (2018, p. 52), a partir da década de 30
a arquitetura moderna no Brasil teve como diretriz as ideias de
Le Corbusier — na sua atuagdo junto aos projetos do MESP e
Universidade do Brasil e a aspiragdo dos intelectuais por uma
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nova sociedade, que apontava uma ruptura com o passado e
a oposi¢ao de uma sociedade artesanal a implantagdo de uma
era fortemente baseada na industrializacdo. Ao analisarmos as
edificagdes hospitalares, realizados entre os anos de 1930 a
1960 no Brasil, percebemos forte influéncia modernista nos
arquitetos e projetistas, estilo arquitetonico desenvolvido
no periodo entre guerras na Europa, que se difundiu por
todo o mundo ocidental, especialmente no periodo da 2*
Guerra Mundial. Ressalta-se que, além dos novos conceitos
formais para a arquitetura, ja se presenciava no Brasil a
importante atua¢do da Fundagdo Rockefeller:, que apontava
novas diretrizes para o atendimento médico, renovando as
acomodacdes das institui¢cdes de saude, como aponta Roberto
Segre (2013),

(...) o grande momento da historia dos hospi-
tais modernos aconteceu entre as décadas dos
anos trinta e os anos cinquenta, nao somente no
Brasil com a Revolugdo de Getulio Vargas, mas
também na maioria dos paises da América Lati-
na. Por uma parte, se assimilou a influéncia dos
Estados Unidos através da Fundag¢do Rocke-
feller, que desempenhou um papel significativo
na moderniza¢do da medicina brasileira com
antecedéncia a Segunda Guerra Mundial. Foi
marcante a sua presen¢a na Escola de Enfer-

13 Fundacdo Rockefeller ¢ uma instituicdo criada em 1913 nos Estados Unidos da
América, que define sua missao como sendo a de promover, no exterior, 0 estimulo a saude
publica, ao ensino, a pesquisa e a filantropia.

44

i Y

e
01.09 - Fachada da Escola de Enfermagem da USP.
Fonte: Acervo da Escola de Enfermagem USP;

01.10 - Edith Fraenkel e Nelson Rockefeller durante
as obras da escola de enfermagem. Fonte: Acervo da
Escola de Enfermagem USP;



01.11 - Imagem aérea da Escola de Enfermagem da
USP. Fonte: Acervo da Escola de Enfermagem USP;

magem da USP (1943), projetada pelo arquiteto
alemao Peter Pfisterer, que residia nos Estados
Unidos e participou no escritorio de Richard
Neutra. E, também, pelo relacionamento esta-
belecido entre as Faculdades de Medicina e os
Hospitais das Clinicas de grande porte, sempre
concebidos com mais de mil leitos.

Como aponta Carvalho (2017, p. 21), as normas
brasileiras para a construcao dos edificios de atencdo a saude

01.12 - Capa do Manual Padroes Minimos para vém se conformando e aprimorando desde a década de 1940

Hospitais, publicado pelo Servigo Especial de Salde
Publica.

SERVIGO ESPECIAL DE SAUDE PUBLICA

PADROES MINIMOS

HOSPITAIS |

(fig. 01.12), como comenta:

As normas atuais espelham a resultante de uma
evolucdo lenta, iniciada na década de 1940,
com a contrata¢do de arquitetos pelo Servigo
Especial de Saude Publica (SESP), orgdo cria-
do no Ministério da Educacgdo e Saude, que re-
cebeu ajuda americana para o saneamento de
regioes produtoras de matérias-primas essen-
ciais ao esfor¢o de guerra, como a borracha, na
Amazonia, e o minério de ferro e a mica no Vale
do Rio Doce.

O desenvolver de posturas e normas brasileiras sobre o
assunto, ao lado da importagdo de novas técnicas e tratamentos
nos hospitais, foram impactando seus espagos e exigindo que
fossem projetados considerando a contiguidade desejavel com
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determinados apoios, seu acesso facilitado a partir de setores
vizinhos e a oferta de ligagdes elétricas e hidrossanitarias
necessarias para o apoio as atividades desenvolvidas nesses
ambientes.

Os principios que guiaram os hospitais do movimento
moderno brasileiro, no formato de monoblocos laminares,
incorporando conceitos como conforto ambiental e ressaltando
as virtudes da flexibilidade da estrutura independente, planta
livre e modulacdo, se mostram capazes de acolher as premissas
e exigéncias estabelecidas pelos progressos da medicina e
respectivas tecnologias no periodo em que foram implantados.
Esses projetos possuem caracteristicas que nos levam a refletir
como 0s conceitos e critérios que ampararam o movimento
moderno no Brasil foram capazes de compreender, além
dos programas habitacionais multifamiliares e edificagdes
institucionais, programas mais complexos como ¢ o caso dos
hospitais. Observamos em Monteiro (2005, p. 5) que

O projeto arquitetonico do hospital moderno
adotou, como premissa, os prototipos criados
pela Division of Hospital and Medical Faci-

lities, Public Health Service, Department of

Health Education and Welfare, abreviadamen-
te USPHS, que foram difundidos entre paises
aliados apos a Segunda Guerra e, entre eles, o
do Districtal Hospital, traduzido no Brasil pelo
Servigo Especial de Saude Publica (SESP), um

dos hospitais da hierarquia inerente ao Coor- |
dinated Hospital System, que propunha uma °

rede hospitalar coordenada para a populagdo,
de acordo com avaliagdo prévia de sua com-
plexidade, perfil nosologico, demanda de ser-
vigos, origem e destino dos pacientes e vias de
acessos. Visava integrar servigos de prevengao,
diagnostico, tratamento e hierarquizar unida-
des prestadoras de servigo.
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01.13 - Imagem aérea do Sanatdrio Zonnestraal
(1925). Fonte: KISACKY (2017)

01.14 - Implantagdo de Sanatorio Zonnestraal (1925).
Fonte: KISACKY (2017)
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01.15 - Imagem aérea do Sanatorio de Paimio (1927).
Fonte: KISACKY (2017)

01.16 - Croquis dos quartos de pacientes por Alvar
Aalto (1927). Fonte: KISACKY (2017)
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Entretanto, o programa hospitalar ja vinha se
modernizando desde o inicio do século XX, ao adotarem
parametros técnicos e funcionais modernos, bem como novas
linguagens arquitetonicas numa tentativa de substitui¢do dos
estilos historicos. Os principios para os projetos evidenciam
o alinhamento da arquitetura hospitalar aos novos padrdes da
arquitetura moderna, como ¢ possivel perceber nos projetos
dos Sanatdrios de Zonnestraal (fig. 01.13 e 01.14) (1925)
e Paimio (fig. 01.15 e 01.16) (1927). O uso de linhas retas,
formas abstratas, a auséncia de ornamento ¢ de referéncias
historicas, a aten¢do aos aspectos funcionais e a exploragdo
das caracteristicas construtivas do concreto armado. Principios
difundidos por Le Corbusier em “Por uma Arquitetura™ e
vistos no projeto para a Ville Savoie (em 1928), em que indica
o uso dos chamados “cinco pontos”. A liberdade na concepgao
de espagos mais flexiveis foi alcangada com o uso das estruturas
em concreto armado, se mostrando extremamente capaz de
atender adequadamente as atividades médicas e fomentando as
discussdes sobre a relevancia da funcionalidade no ambiente
hospitalar. O uso de pilotis possibilitou o descolamento das
estruturas do solo, geralmente utilizadas para infraestrutura,
além de proporcionar permeabilidade em relagdo aos espagos
da cidade nos pavimentos térreos. Permitiu também a abertura
livre das esquadrias, garantindo ventilacdo e iluminagdo
abundantes para os ambientes, deixando os ambientes mais
higiénicos e aconchegantes. Esse novo método de pensar
arquitetura viabilizou que os hospitais, livres das obrigacdes

14 Vers une Architecture, de 1923, é um compilado de ensaios escritos por Le Corbusier
que haviam sido publicados na revista LEsprit Nouveau.
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espaciais impostas pela estrutura, focassem na coordenagdo s o Ed—— 0
dos diversos servicos, conforme as atividades desenvolvidas
e sua localizagdo apropriada no edificio hospitalar, como
descreve o arquiteto Jarbas Karman (1978, p.64), referéncia
para a arquitetura hospitalar brasileira®:

O agrupamento das unidades dos hospitais ge-
rais por suas afinidades e atividades ali desem- :
penhadas resultou na definigdo de cinco zonas: 01.17 - Diagramas de estudo da insolagao do Hospital
1) de pacientes externos, composta por unida- de Clinicas de Niteroi (1916). Fonte: SEGAWA (2006);
des destinadas aos pacientes que procuram o

hospital para tratamento ambulatorial; 2) tra-

tamento e diagnostico, que concentram instala-

¢oes e equipamentos de maior resolutividade,

destinados aos pacientes hospitalizados, am-

bulatoriais e externos, 3) internagdo, unidades

destinadas a permanéncia de pacientes durante

o periodo de tratamento,; 4) servigo, composta

pelas unidades industriais do hospital, que dao

retaguarda aos demais setores, e 5) drea de ad-

ministragdo.

Foram examinados fluxos, circulagoes e distribuicao de
setores hospitalares para propiciar a coordenacao dos servigos.
Nota-se questdes e investigacdes arespeito de hospitais seguidas
da publicacdo de livros e periddicos que abordam o tema,
trazendo a tona a discussdo sobre as diretrizes de assisténcia e

15 Jarbas Bela Karman foi um engenheiro civil e arquiteto formado pela Universidade de

Sao Paulo. Em 1952 titulou-se mestre em arquitetura hospitalar pela Universidade de Yale (EUA).

Fundou o IPH (Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas Hospitalares) em 1954,

mantenedor da primeira Faculdade de Administragdo Hospitalar da América Latina (autorizada pelo  01.18 - Detalhe dos brises soleil da Obra do Bergo.
MEC em 1973), da qual foi diretor e titular da cadeira de Arquitetura Hospitalar. Foto: Luca Bullaro;
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01.19 - Implancao da Cidade Universitdria com

zoneamento esquematico dos cémodos. Fonte:

SEGAWA (2006);

01.20 - Implantagao da Cidade Universitaria com

estudos dos ventos predominantes na primavera.

Fonte: SEGAWA (2006); et
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administragdo de satide, destacando as necessidades para um [N AT T
INTIL

adequado projeto hospitalar.

Percebe-se também investigagdes (fig. 01.17) para a
melhoria de espacos voltados ao tratamento de pacientes, tais
como enfermarias e quartos de internacao, por meio de estudos
de orientagao dos blocos e do emprego de elementos que
pudessem proporcionar o controle da ventilagdo e insolacao.
Observamos a importancia que a orientacao ideal dos blocos
de internagdo tinha para os arquitetos modernos, revelando
a preocupagdo com o conforto de pacientes e USUdrios. E o121 - paiel de Awieios de Burle Marx no Instito
corriqueir(). observar nos projetos dest_a época 0 emprego de ggn;;‘g_”'fé‘r']ttir:am‘éa}aﬁg{afggg_““’ersné”a do Rio de
brises soleil (fig. 01.18), cobogds, e painéis, onde se localiza a
orientagdo mais desfavoravel, assim como a busca por vistas
panoramicas, aberturas para jardins e adequada insola¢ao nos
quartos e enfermarias. Esses esfor¢os caracterizam as formas
e volumes arquitetonicos analisados, destacando a exceléncia
dos arquitetos modernos e a qualidade na arquitetura hospitalar
desse periodo, bem como as discussoes que circulavam no
campo profissional. Podemos observar o exemplo do projeto
da Cidade Universitaria, atual UFRJ, onde nao por acaso suas
edificagdes foram alvo de minuciosos estudos (fig. 01.19 e
01.20) quanto a orientacdo, realizados pelo engenheiro Paulo
Sar. Segundo Mascarello (2005, p.76),

(...) os estudos de Paulo Sa para a orientagdo
dos edificios da Cidade Universitaria do Rio de
Janeiro marcaram o inicio da relevdncia cien-
tifica do assunto conforto ambiental nos edifi-
cios da saude no Brasil. O estudo contemplava
a quantidade de energia luminosa, a quantidade
de energia térmica e a quantidade de energia ul-
travioleta recebidas pelo edificio aléem dos ven-
tos predominantes no local da cidade. Depois
examinou especificamente o caso do hospital.

Por fim, nota-se a preocupagao em incorporar aos projetos
objetos de arte, como painéis (fig. 01.21), esculturas, murais e
jardins terapéuticos, sinalizando uma das particularidades mais
exploradas pela arquitetura moderna, em especial a brasileira,
que se apresentava como “‘sintese das artes”. Sobre esse tema
Celia Gonsales (2012) afirma:

Os arquitetos brasileiros sempre indicaram a
dimensdo plastica e artistica como fator essen-
cial da arquitetura, mesmo aquela de cunho fun-

16 0 engenheiro carioca Paulo Sa foi um dos pioneiros nas questoes de conforto térmico.
Desde 1930 pesquisava, para o Instituto Nacional de Tecnologia, estudando e publicando trabalhos
sobre conforto térmico e orientacao de edificios.
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01.22 - Imagem aérea do Instituto de Puericultura. cionalista. Mas também, desde muito cedo, essa

Jardins de Burle Marx. Fonte: CZAJKOWSKI (1999); obra se caracterizou pelo trabalho integrado

de pintores, escultores, arquitetos e paisagistas
que, pela inclusao da cultura local, buscaram a
satisfacdo humanista em uma arte constituida
como “manifesta¢do normal da vida”.

Sobre os jardins terapéuticos que marcaram 0s
projetos hospitalares desse periodo, os exemplares mais
relevantes foram aqueles projetados por Roberto Burle Marx,
estimulando a inclusdo do paisagismo nos projetos modernos
(fig. 01.22 € 01.23), criando um contraste entre linhas austeras
e racionalistas com suas formas organicas e sinuosas, assim
reforcando a ideia de integracdo das artes, conforme nos
aponta Ana Albano Amora (2014, p.37):

As parcerias de arquitetos cariocas com o pai-
sagista Roberto Burle Marx garantivam a quali-
dade estética e funcional dos jardins dos hospi-
tais. Diferentemente da tendéncia internacional
de pensar o jardim a partir da sua funcionalida-
de, aqui se tomou outro caminho, com o jardim
concebido como parte da arquitetura, que se
o ) constituia em um nucleo duro, marcado pela ar-
01.22 - Detalhe dos jardins do Hospital da Lagoa, . . ,
projeto de Roberto Burle Marx. Foto: Luis Henrique quitetura racional, e um niicleo mole, composto
Haas Luccas pela organicidade do jardim. Essa unidade se
( : completava com a inser¢do da escultura e do
painel mural, uma clara posi¢ao em dire¢do ao
conceito do projeto integral, jun¢do de todas as
artes. Como exemplos devemos citar o Hospi-
tal da Lagoa, realizado em parceria com Oscar
Niemeyer (1952-1959), e o Instituto de Pueri-
cultura, com Jorge Machado Moreira (1949-
1953), que constituem patriménios modernos
exemplares de hospitais integrados a jardins.
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A representacdo da arquitetura moderna como “‘sintese
das artes” foi debatida no Congresso Internacional de Criticos
de Arte, ocorrido em 1959, simultaneamente no Rio, em Sio
Paulo e em Brasilia, prestes a ser inaugurada. Organizado pelo
critico Mério Pedrosa, o evento trouxe ao Brasil alguns dos
nomes mais representativos da arquitetura e da critica de arte
(fig. 01.23 e 01.24), como Bruno Zevi e Giulio Carlo Argan.
Em sua conferéncia, Lucio Costa destacou a “integracdo das
artes” como um atributo da arquitetura moderna brasileira
que a destacava mundialmente, a partir do projeto do MESP.
Segundo Luccas (2013, p. ), “por ser identificado com Le
Corbusier, Lucio julgou a expressao integracao das artes mais
apropriada para definir a relagdo tolerante inaugurada no
Ministério”. Sintese e integracdo determinavam duas relagdes
semelhantes possiveis entre os diferentes oficios, porém em
niveis sutilmente distintos. Lucio Costa (1995, p. 270), sugeria
“ndo uma fusdo cenografica e sim uma comunhdo com a
arquitetura, concebida e executada com consciéncia plastica,
como arte em si mesma, condi¢cdo para que a pintura e a
escultura possam a ela integrar-se” (fig. 01.25). Ainda sobre
este tema, a existéncia de obras de arte em espacos de aten¢do
a saude ¢ assinalada como fator para atenuar os sentimentos
de aversdo e medo perceptiveis nos hospitais e auxiliar no
processo curativo dos pacientes. Entretanto, a “integracdo das
artes” apresenta, em sua aplicacgdo, a contradi¢do apontada por
Luccas (2013):

Ao idealizar a criagdo de um “estilo moderno”
global, o conceito original de sintese das artes
estabelecia um paradoxo. Afinal, uma das gran-
des causas modernas era o fim dos estilos e a
criagdo de uma expressdo presente e intempo-
ral. Agregar arte a arquitetura de modo mais
tolerante tornava-se um recurso para animar a
producao estandardizada e sintética de filiagdo
construtiva; sobretudo quando era necessario
eleva-la ao status de monumento. Em ultima
analise, talvez os arquitetos modernos percebes-
sem a necessidade de ressarcir “informagoes”
subtraidas a arquitetura, através da introdugdo
de murais, esculturas e outros expedientes.

As escalas e os relevos onde sdo inseridos sdo diversos,
porém preferencialmente inseridos na malha urbana, os
projetos hospitalares exigem solugdes engenhosas para que
sejam capazes de acolher a todas as demandas dos complexos
programas, com o uso de rampas, a criacdo de ediculas e
anexos e, algumas vezes, de subsolos para abrigar ambientes de
apoio logistico dessas instituigdes. Em publicacdo da Divisdo
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01.23 - Chegada dos congressista a Brasilia ainda em
obras. Fonte: ROSSETTI, 2009.

01.24 - Chegada dos congressistas ao Palacio do
STF. Ao fundo, destaca-se as estruturas do congresso
nacional em obras. Fonte: ROSSETTI, 2009




01.25 - Painel de azulejos de Candido Portinari na
Igreja Séo Francisco, na Pampulha. Foto: Fred Matos

de Organizacdo Hospitalar, do Departamento Nacional de
Saude, publicada em 1945, revisto e republicado em 1965,
apresentam-se orientagdes em relacdo a implantacdo dos
projetos hospitalares. Dentre as inlimeras questdes abordadas,
o Dr. Teophilo de Almeida” pondera sobre a sele¢do do terreno
e local de implantagdo nas cidades como um tema a ser tratado
com muita atencdo, de cujo acerto dependera a adequagdo
dos servigos hospitalares. Segundo ele (BRASIL, 1965.
p.343), a decisdo do local ¢ importantissima e um erro na
escolha ou um terreno desfavoravel podem prejudicar a futura
instituicdo. Os requisitos que ele indica: 4reas urbanizadas,
com area suficiente para ampliacdes futuras, local favoravel,
saudavel, de facil acesso e de articulagdo conveniente, sem
muito barulho, poeiras, fumaga e gases nocivos, de mosquitos
e outros insetos, enfim, que ndo tenha qualquer proximidade
indesejavel ou inconveniente.

Assim, alcangava-se uma arquitetura adequada para
assimilar novas tecnologias ao longo do tempo, conciliando
suas tipologias com uma atitude pioneira de conforto ambiental
e humanizagao. Aprofunda-se nas questdes funcionais, através
de metodologias proprias da arquitetura moderna. A “maquina
de curar” apresentada por Foucault: expde métodos para
conduzir a analogia entre forma e fung¢do conforme o intengdo
moderna. O debate arespeito daadequacao ideal das instituicoes
hospitalares, apesar de terem sido aprofundadas desde o
século XVIII, por Jacques Tenon* e a Academia Francesa de
Ciéncias, representa uma area de conhecimento formada a
partir das mais recentes pesquisas sobre higiene, ventilagdo e
insolacdo, e acontecem perante as novas descobertas sobre a
transmissibilidade de patologias a partir de germes e bactérias
que mediavam as reflexdes e publicagdes do periodo.

Porém a necessidade por projetos e construgdo
de edificios hospitalares, a partir do governo provisorio
de Vargas, configura o que podemos entender como um

17 Tedphilo de Aimeida nasceu em Pard de Minas em 27 de maio de 1890. Em 1926,
dedicando-se a profilaxia de doengas venéreas e de lepra realizou o Curso de Especializagoes de
Epidemiologia. Especializando-se na matéria, fez o curso de aperfeicoamento de Organizacao e
Administragao Hospitalares, em 1941, sob o patrocinio da The Cornell University, de Nova York/
EUA. Foi diretor da Divisao de Organizagao Hospitalar do MESP, além de professor e conferencista.
Foi também autor do plano da Carta Nosografica para levantamento da situagao das endemias no
pais, em colaboracao com Carlos Chagas, Belizario Pena e outros.

18 Publicado em 1976, a obra “Les machines a guérir: aux origines de I’'hdpital moderne”,
organizada por Michel Foucault, trata de consolidar em diversos artigos, a discusséo sobre a
instituicao hospitalar que foi aprofundada na Franga do final do século XVIII, do ponto de vista de sua
arquitetura, seu local de implantacéo na cidade e sua compatibilizacao com o pensamento médico
da época. Apresenta, ainda, diversas pranchas com desenhos e propostas para a reconstrugéo do
Hotel Dieu de Paris € outros hospitais projetados no inicio do século XIX.

19 Jacques-René Tenon foi um cirurgido francés nascido em 1724 na cidade de Joigny.
Estudou medicina em Paris e em 1759 se tornou membro da Academia Francesa de Ciéncias. Em
1788 publica o livro Mémoire sur les hopitaux de Paris, um tratado que era um relato conciso e
detalhado dos hospitais franceses. Preocupava-se com aspectos como higiene, atendimento ao
paciente e condicdes ambientais dos hospitais.
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subcampo da arquitetura, a arquitetura hospitalar (AMORA,
2014). Os conceitos para a configuragdo desse subcampo
foram concebidos da relacdo entre profissionais de diversas
areas, tais quais médicos, gestores, arquitetos e engenheiros,
formando uma organiza¢do que materializa a coordenagdo
da assisténcia a satde no governo Vargas. Segundo Amora
(2014), a sistematizacdo do conhecimento e pesquisa sobre
as estruturas hospitalares interessaram aos arquitetos, fazendo
com que estes se focassem no estudo da complexidade do
tema:

Entre os mais conhecidos podemos citar Jorge
Ferreira, chefe da divisao de obras do MESP, de
1942 a 1950, atuando na construgdo e implan-
tacdo de unidades de educacdo e saiide em todo
o pais; Jorge Machado Moreira, projetista do
Instituto de Puericultura e do Hospital Univer-
sitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, bem
como do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
Firmino Saldanha, que projetou o Hospital do
Andarai; Oscar Niemeyer, com a obra do Hos-
pital da Lagoa; Sergio Bernardes, autor do Sa-
natorio de Curicica e funciondario da Campanha
Nacional de Tuberculose - CNTC; Rino Levi,
autor do Hospital do Cancer, do Hospital Cru-
zada Pro-Infdncia (atual Hospital Pérola Byin-
gton) e do Hospital Israelita Albert Einstein.

Assim, o campo da arquitetura hospitalar desperta
interesse cada vez maior de arquitetos e engenheiros,
convidados a erguer os novos edificios hospitalares que
demonstram a oferta da tecnologia mais atual em medicina.
Esse movimento consolida-se com a promog¢do do primeiro
curso de Arquitetura Hospitalar do Brasil (fig. 01.26), no
Instituto de Arquitetos do Brasil, secdo de Sao Paulo, em
1953. Segundo Costeira (2018, p. 83), o estabelecimento da
arquitetura hospitalar como um campo a ser estudado, na
medida em que surge um grande interesse dos profissionais de
arquitetura em se qualificar e aprofundar seus conhecimentos
em relacdo as diretrizes recomendadas por outros paises nas
questdes referentes ao projeto de ambientes de atengao a saude.

Logo depois, no ano de 1954, Jarbas Karman funda

o Instituto Brasileiro de Desenvolvimento e de Pesquisas |
Hospitalares (IPH), mantenedor da primeira faculdade de |
Administracdao Hospitalar da América Latina, na qual foi diretor i

e titular da cadeira de Arquitetura Hospitalar. Empreendeu
viagens para congressos € cursos, trazendo de volta ao Brasil
as novas tecnologias que encontrava no atendimento a saude,
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01.27 - Capa da 1?2 edigao do livro Planejamento
de Hospitais, langado em 1954 pelo IAB-SP. Fonte:
Acervo IPH




essas eram publicadas na Revista “Hospital de Hoje” e
implementavam discussdes e aplicacdes pioneiras nos projetos
hospitalares brasileiros (fig. 01.27).

0S PIONEIROS

Entre os anos de 1930 e 1950, sob a luz dos principios
de Le Corbusier, empregados no projeto do MESP, tem inicio
uma época de construgdes de grandes edificios publicos, que
caracterizariam a chamada arquitetura moderna brasileira.
Conforme exposto anteriormente, o Movimento Moderno
exerceu grande influéncia no debate sobre a arquitetura mais
apropriada para manifestar os novos tempos que evidenciassem o
0127 - Capa da 12 edigao do livio Plangjamento 1OMem moderno que surgia na vida urbana brasileira. A atengao
de Hospitais, langado em 1954 pelo IAB-SP Fonte: com elementos funcionais, associada a busca pelos canones
AeervolPH formais da arquitetura de carater moderno, proporcionou uma

série de projetos hospitalares nesse periodo. A configuracao
em blocos verticais passou a predominar em relagdo aos de
concepcao pavilhonar. Segundo Costa (2011, p. 60), “no
comeco do século XX, o sistema monobloco, criado nos EUA,
atraia cada vez mais planejadores hospitalares e parecia ser a
resposta a uma modernidade mais propria ao novo século.”
Assim, apresenta-se a seguir alguns hospitais modernos
brasileiros, pioneiros e de autores ilustres, realizados no periodo
em questdo. Esses exemplares comprovam como os conceitos
01.28 - Volumetria do Hospital da Brigada, Recife. do movimento moderno foram empregados para sua concepgao

Projeto de Luis Nunes, em 1935. Fonte: Ace0 & como contribuem para orientar futuras intervencdes,
Publico Jord&o Emerenciano.




conciliando a historia da satide e da arquitetura com as novas "7 e s s e e
conquistas cientificas e tecnologicas de assisténcia. i

Em 1934, antes do projeto no MESP, o arquiteto Luiz
Nunes” projeta o Hospital da Brigada Militar (fig. 01.28, 01.29
e 01.30) em Recife e ja ¢ possivel verificar a utilizacdo de
alguns preceitos e recursos formais que podem ser considerados

como inovadores, de cardter moderno. O conjunto apresenta 01.29 - Planta Baixa do Hospital da Brigada, Recife.
Projeto de Luis Nunes, em 1935. Fonte: Acervo
Publico Jordao Emerenciano.

uma volumetria simples e de uma pureza absoluta, com janelas
em fita que se abriam aos leitos. Os dois blocos longitudinais
eram semelhantes, porém ndo estavam dispostos de maneira
paralela, afim de ‘“aproveitar racionalmente o terreno”
(BRUAND, 1981, p. 78), que eram conectados por um bloco
transversal, construido sob pilotis, e que abrigava os servigos
gerais do hospital. O projeto anuncia uma ruptura com o modelo
pavilhonar para edificios hospitalares e representa um exemplo
pioneiro do uso de elementos formais modernos em uma
institui¢do hospitalar. Segundo Marques e Naslavsky (2011),
nos aspectos compositivos e programaticos, a arquitetura de
Nunes revela-se, sobretudo, proxima aos circulos alemaes do
moderno.

Em 1937, a Obra do Ber¢o (fig. 01.31), de Oscar
Niemeyer, que pode ser apontado como a primeira investigagio
do arquiteto na area hospitalar, por tratar-se de uma entidade
de amparo a primeira infancia com servigos de enfermagem.
Como veremos a seguir, além dos pilotis no embasamento,
o arquiteto faz uso de brises para o fechamento de janelas,
protegendo o conjunto do sol intenso da tarde. Conforme
Xavier (1991, p. 41), esse “assume importancia fundamental L=t g —
por se tratar da primeira obra construida de Oscar Niemeyer”. 01.30 - Fachada do Hospital da Brigada, Recife.
No mesmo ano o arquiteto ainda realizaria os estudos para o ?g%'?o de Luis Nines, em 1335. Fonte: BRUAND,
Instituto Nacional de Puericultura (INP) (fig. 01.32) e para a
Maternidade, esses ndo construidos e que veremos adiante.

Outro edificio de cunho moderno ligado a saude, que
pode ser considerado pioneiro, ¢ o Instituto Vital Brazil (fig.
01.33). Elaborado para acomodar laboratdrios de pesquisas,
seu projeto foi concebido pelo filho do cientista Vital Brazil,

01.31 - Fachada da Obra do Bergo. Fonte: Fundagao
Oscar Niemeyer
LA s t—::

20 Luiz Carlos Nunes de Souza foi um arquiteto e urbanista brasileiro formado na Escola
Nacional de Belas Artes em 1933. Como presidente do diretorio académico participa da greve
de estudantes de 1931 contra a demissao do entdo diretor, Lucio Costa. Transfere-se para o
Recife, em 1934, contratado pelo governador Carlos Lima Cavalcanti, cuja gestdo se distingue
pelo investimento em programas de interesse coletivo. Nunes trabalha inicialmente na Secretaria
de Viacdo e Obras Publicas e assume a diretoria da Seccao Técnica de Engenharia e Arquitetura
(STEA) com a incumbéncia de organizar a producao edilicia do Estado.

21 Vital Brazil Mineiro da Campanha foi um médico, cientista, imunologista e pesquisador
biomédico de renome internacional. Foi fundador, além do Instituto Vital Brazil, do Instituto Butanta,
no qual desenvolveu, com escassos recursos, importantes trabalhos de pesquisa e produgdo de !
medicamentos. Tornou-se mundialmente conhecido pela descoberta da especificidade do soro
antiofidico, do soro contra picadas de aranha, do soro antitetanico e antidiftérico e do tratamento
para picada de escorpido.
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01.32 - Croqui do Instituto de Puericultura, Praia
Vermelha. Fonte: Revista PDF.

01.33 - Fachada do Instituto Vital Brazil. Fonte: Acervo

Biblioteca IBGE;

o arquiteto Alvaro Vital Brazil#, um dos primeiros a aplicar os
preceitos da arquitetura moderna. A atual sede do Instituto foi
inaugurada em 11 de setembro de 1943 pelo entdo Presidente
Getalio Vargas. A edificacdo dispde de quatro pavimentos
(fig. 01.34), ocupando 4.960 m? num terreno de 107.900 m?.
Uma das principais caracteristicas do edificio ¢ a existéncia
de pilotis circulares em seu embasamento, além do trabalho
na fachada norte, onde sdo utilizadas pequenas aberturas
quadradas, ritmadas, levando luz controlada as circulacdes
do edificio. Os ambientes dos laboratorios foram previstos
com grandes panos de vidro, para facilitar a assepsia interna
e evitar a contaminagdo. A circulacdo horizontal configura
outro volume, mais alto, e conta com a ilumina¢do por meio
de grelhas, corroborando o estilo racionalista do conjunto num
enfoque moderno e inovador para a época de sua construgao.
Essa concepgdo inovadora teve grande importdncia para a
arquitetura brasileira e mereceu citacdo na publicacdo da
famosa exposicdo “Brazil Builds: Architecture New and
Old, 1652-1942”, como menciona Renato da Gama-Rosa
Costa (2009). Seu projeto e construcao se insere no momento
de renovagdo, tanto da medicina quanto da arquitetura, e
contribuiu para o desenvolvimento das solu¢des adotadas nos
hospitais monobloco verticais e de grande aporte tecnologico
que surgiriam nas décadas seguintes. Segundo Costeira (2018,
p-94),

O arquiteto Alvaro Vital Brazil estudou detalha-
damente as questoes e exigéncias do programa
e estabeleceu, junto aos técnicos do Instituto,
uma abordagem que detalhou fluxos de dgua e
ar, cuidando para que ndo houvesse contami-
nagdo nos espagos de laboratorios e que pu-
desse facilitar a instala¢do de equipamentos e
produtos farmacéuticos. O prédio foi idealizado
como uma lamina horizontal, de trés pavimen-
tos, para os laboratorios, apoiada sobre pilotis
e contando com terrago jardim, jamais construi-
do. Conta, ainda, com um volume vertical que
abriga os acessos (escadas) e sanitarios. Foi
acrescido, também, um volume baixo, horizon-
tal, para locagdo do Almoxarifado, completan-
do o conjunto.

22 Alvaro Vital Brazil foi um engenheiro e arquiteto formado em 1933 pela Escola
Politécnica do Rio de Janeiro e pela Escola Nacional de Belas Artes. Em 1934 vence, em conjunto
com Adhemar Marinho, 0 concurso para um edificio de uso misto para a Usina de Aglcar
Esther LTDA. Concebido segundo os principios do racionalismo funcionalista, o Edificio Esther é
considerado um dos marcos fundamentais da arquitetura moderna brasileira, junto ao prédio da
ABI e ao MESP
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No ano de 1945, Jodo Batista Vilanova Artigas» projetou
uma das obras mais relevantes do periodo moderno em
Curitiba, o Hospital Sao Lucas (fig. 01.35 e 01.36), localizado
na Avenida Jodo Gualberto. E um dos primeiros projetos de
grande escala do arquiteto, no qual arriscou-se no uso dos
conceitos racionalistas do movimento moderno e das teorias
de Le Corbusier com a complexidade hospitalar. Utiliza aqui
a estrutura independente, janelas em fita e interligagdo dos
blocos por meio de rampas (fig. 01.37). O complexo esta
inserido em terreno de esquina, em altura maior que a rua,
caracterizando-se em um marco na paisagem urbana. Os pilotis
conferem um descolamento entre o volume principal e sua base
e a configuracdo das esquadrias nas fachadas, um contraponto
as empenas quase cegas, também traduz atuagdo usual nas
constru¢cdes modernas. A ligacdo dos dois blocos principais
se faz por meio de rampas, conferindo originalidade a obra
que se diferencia, em seus aspectos projetuais, da maioria dos
edificios em altura que abrigavam os modernos hospitais da
época. Segundo Rabelo (2005), o emprego das rampas atende
aos fluxos entre as areas de internagdo e as areas restritas e ndo
deixa duvidas em relacdo a autoria do projeto, uma vez que
as rampas vao marcar a obra de Artigas para a distribuigdo e
ligacdo de blocos em sua arquitetura.

23 Jodo Batista Vilanova Artigas foi um dos mais respeitados arquitetos brasileiros do
séc. XX, Paranaense de origem, nasceu em Curitiba no ano de 1915. Como nao havia escolas
de arquitetura no Parana, Jodo se muda para Sao Paulo e no ano de 1937 se torna engenheiro-
arquiteto pela Escola Politécnica da USP/SP. Artigas sempre foi muito engajado na politica de
regulamentacao da profissao de arquitetura, acreditava que 0s cursos de engenharia e arquitetura
deveriam ser separados, pensando nisso, funda com outros colegas o Instituto dos Arquitetos do
Brasil (IAB/SP) em Sao Paulo.

01.34 - Plantas do Instituto Vital Brazil. Fonte:
BITENCOURT, 2009;

01.35 - Fachada do Hospital Sao Lucas. Fonte: Acervo
Vilanova Artigas;



Destaca-se ainda a contribuicdo de Jorge Machado
Moreira# no campo da arquitetura hospitalar de carater
moderno. Autor do projeto do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, cuja concepgdo inicial (fig. 01.38) (1942) sofreu
significativas mudangas até o inicio da sua construgdo em
1958 (fig. 01.39). Apesar de ter sido o arquiteto do Hospital

| Universitario Clementino Fraga Filho da UFRIJ (fig. 01.40)

01.36 - Perspectiva do Hospital Sao Lucas. Fonte:
Acervo Vilanova Artigas;

01.37 - Corte do Hospital Sao Lucas. Fonte: Instituto
Lina Bo e P M. Bardi;

01.38 - Maquete do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre. Fonte: Acervo de Jorge Machado Moreira no
NDP-FAU-UFRJ;

(projetado em 1949), na Ilha do Fundao, também fazendo uso
dos canones modernistas, o desenho do hospital do Rio Grande
do Sul ¢ representativo no acervo da sua obra, pois foram
desenvolvidas trés versoes para o projeto. A versao definitiva,
porém, foi efetuada por Oscar Valdetaro=, perdendo parte da
qualidade das versdes iniciais realizadas por Jorge Machado
Moreira. A respeito das qualidades do edificio projetado, Luis
Henrique Luccas (2006) comenta:

A proposta original apresentava um partido
aditivo, no qual destacava- se o grande bloco
principal nascendo diretamente do solo, re-
pousado sobre pilares de “ordem colossal”. O
corpo deste volume, constituido por dez pavi-

24 Jorge Machado Moreira nasceu em Paris (1904) e formou-se arquiteto em 1935
na Escola Nacional de Belas Artes, no Rio de Janeiro. Em 1936 integrou a equipe de arquitetos
que projetou o entdo edificio do Ministério da Educagao e Sadde, marco da Arquitetura Moderna
Brasileira, junto com Licio Costa, Carlos Ledo, Affonso Eduardo Reidy, Oscar Niemeyer e Ernani
Vasconcelos e com trago inicial e consultoria de Le Corbusier. A partir das solugoes contidas
em seus projetos, ganha o primeiro prémio na categoria edificagoes hospitalares na 22. Bienal
Internacional de Sao Paulo, em sua Exposigao Internacional de Arquitetura.

25 Oscar Valdetaro de Torres e Mello foi o arquiteto que assinou o projeto do campus sede
da UFSM, recebendo um prémio na Bienal de S&o Paulo por isso. Nascido em 1924, em Minas
Gerais, Valdetaro foi desenhista e estagidrio de Oscar Niemeyer. Uma grande obra brasileira que
Valdetaro contribuiu para que fosse projetada foi o Estadio do Maracana, inaugurado em 1950.
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mentos-tipo, apresentava grelhas quebra-sol
de padrdao miudo em ambas fachadas, com trés
modulos por intercolunio(...). As duas grandes
fachadas estavam orientadas para leste e oeste,
com leve inclinag¢do (nordeste e sudoeste). (...).
Duas torres de base oval, destinadas as circula-
¢oes verticais, emolduravam o “edificio-placa”
descoladas dele por uma passagem. (...). 0 vo-
lume principal conectava-se ao auditorio e aos
dois blocos horizontais paralelos: o primeiro
sobre os pilotis de estacionamento, e o segundo
repousado ao nivel do solo, sendo os mesmos
conectados e arrematados pela forma obliqua
de duas rampas nas extremidades.

Sobre do Hospital Universitario da UFRJ, no Rio de
Janeiro, Segre e Barki (2011, p.7) dissertam que ele apresenta
“sua tipologia da lamina alta com um embasamento horizontal,
comum nos anos cinquenta, tanto no cendrio internacional
(...), como no conjunto de hospitais que se realizavam no
Brasil”. Essa tipologia tinha como paradigma alguns hospitais
do exterior como o Franco-American Memorial Hospital em
Saint-Lo, Franga, projetado por Paul Nelson (1946-1954). O
mesmo formato foi usado por Jorge Moreira no projeto do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Seus projetos hospitalares contam ainda com outros
exemplos notaveis, como as propostas para o Instituto de
Puericultura e Pediatria da Universidade do Brasil (atual UFRJ),
entre 1949 e 1953, e que contou com projeto paisagistico de
Burle Marx, do Sanatorio de Tuberculosos para o Instituto
de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB) em Porto
Alegre, em 1950.

O arquiteto Rino Levi* foi outro personagem marcante
para projetos hospitalares brasileiros, promovendo pesquisas
para edificagdes de satde e exercendo essa especialidade
no Brasil e no exterior. Foi a partir do seu projeto para a
Maternidade Universitaria de Sao Paulo (fig. 01.41), em 1945,
que ficou conhecido como autoridade em projetos hospitalares,
realizando cursos e palestras sobre o tema, como o primeiro
curso de Arquitetura Hospitalar no Brasil, com Jarbas Karman,
no Instituto de Arquitetos do Brasil- IAB-SP. O projeto foi
objeto de concurso conduzido por Raul Briquet, catedratico

26 0 arquiteto Rino Levi (Sao Paulo, 1901), filho de imigrantes italianos, tem a sua
formacao inicial na Italia, primeiro na Escola Preparatoria e de Aplicagdo para os Arquitetos Civis
em Mildo, em 1921, e apds, em 1924, na Escola Superior de Arquitetura de Roma. Retorna ao
Brasil em 1926, ap6s trabalhar na Companhia Construtora Santos, trabalha em projetos de casas
e conjuntos habitacionais em Séo Paulo. Apds o sucesso de seus primeiros projetos de cunho
moderno, escreve para a Revista Politécnica, de Sao Paulo, para a italiana Architettura, e a francesa
LArchitecture d’Aujourd’hui, entre outras. Tem também grande importancia na criagéo do Instituto
de Arquitetos do Brasil, em 1933.
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01.39 - Vista aérea do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre concluido. Fonte: Arquivo HCPA;

01.40 - Maquete do Hospital de Clinicas da UFRJ.
Fonte: Acervo de Jorge Machado Moreira no NDP-
FAU-UFRJ;




01.41 - Perspectiva Esquematica do 1° estudo para
a Maternidade da USP. Fonte: Acervo Biblioteca FAU-
USP;

de obstetricia da Universidade de Sao Paulo. Apresentou o
primeiro estudo em agosto de 1945, de 1945 a 1946 elaborou
o segundo estudo e o ultimo foi entregue em 1953. Segundo
Anelli (2001, p. 179-183), Levi apresenta um partido inovador,
caracterizado pela organizag¢ao dos volumes funcionais a partir
de um fluxograma que impede a infec¢do hospitalar. Apesar da
repercussao dentro e fora do pais?, o projeto ndo foi construido,
apesar dos esforcos em 1956 para a execugdo parcial de uma
atualizagdo do terceiro estudo.

Seus estudos renderam-lhe um convite da Venezuela
para que 14 organizasse um sistema de construcdes hospitalares
(1959-1960). Empreendeu discussoes a respeito das formas das
plantas hospitalares e suas diversas tipologias, como abaixo.

Nao se admite mais a adog¢do de formas prees-
tabelecidas, com plantas em X, em H ou em
pente, como também discutir se o hospital deve
ser horizontal ou vertical, em pavilhdes ou em
monobloco. Em geral, cada projeto de hospital
tem suas proprias exigéncias e particularidades
(...). A concepgdo do projeto devera resultar
unicamente do estudo funcional e técnico do
problema, livre de quaisquer outras injungoes
(IAB, 1954).

O arquiteto foi de grande importancia para o
desenvolvimento de projetos de hospitais no Brasil e referéncia

27 Ganhou o prémio para projeto de Edificio de Uso Publico na 1 Bienal de
Sdo Paulo em 1951.
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para a chamada “escola paulista” de arquitetura moderna.
Projetou diversos hospitais, de acordo com a moderna
arquitetura de satde, estabelecendo diretrizes adequadas
para seu desenho. Especialista em projetos complexos,
como industriais € hospitalares, desenvolveu estudos sobre
fluxo e setorizagdo. Estudava os programas de necessidades & w= =
e os condicionantes de seus projetos para detalhd-los
convenientemente.

Conforme Costeira (2014), seus principais projetos
hospitalares envolviam equipes multidisciplinares compostas e :
r g T , . 01.42 - Foto do Hospital Central do Cancer
por médicos e especialistas de cada uma das areas envolvidas ¢ cvinpLin, 2000;
e, para além do projeto da Maternidade da USP, podemos
destacar o Hospital Central do Cancer (fig. 01.42) (1947),
hoje conhecido como Hospital A.C. Camargo; o Hospital
Cruzada Pro-Infancia (fig. 01.43 e 01.44) (1948), atualmente
denominado Hospital Pérola Byington, o Instituto de
Gastroenterologia (1959) e o Hospital Albert Finstein (fig.
01.45) (1957). 01.43 - Esquema de zoneamento do Hospital Pérola

Brighton. Fonte: Revista Hospital de Hoje, vol. 01,
1955;

01.44 - Fachada do Hospital Pérola Brighton. Fonte:
Acervo Digital Rino Levi, PUC-Campinas;

01.45 - Fachada do Hospital Albert Einstein. Fonte:
Acervo Biblioteca FAU-USP;




2.01 - Estudo inicial ndo publicado. Fonte: Acervo
Obra do Berco;

CAPITULO 2

PRECEDENTES: NIEMEYER E A ARQUITETURA
DA SAUDE

Constantemente Niemeyer iniciava suas palestras com
a sentenca: “De modo que minha arquitetura comegou em
Pampulha”. Ao mesmo tempo que verbalizava essas poucas
palavras, fazia um gesto preciso segurando a caneta contra o
papel fixado no cavalete, e finalizava dizendo: “(...) e resolvi
cobrir a igreja de curvas (...)” (QUEIROZ, 2007, p. 298).
Queiroz afirma que “ao eleger Pampulha como o marco inicial
de sua carreira, Niemeyer, de maneira proposital, relega ao
esquecimento aqueles projetos realizados durante a segunda
metade da década de 1930”. Tais projetos caracterizam
o periodo de formagdo profissional, e personificam os
ensinamentos tanto de Lucio Costa como de Le Corbusier. A
Obra do Berco, o Instituto de Puericultura e a Maternidade,
todos publicados em 1937, foram os primeiros contatos do

1 A Revista da Diretoria de Engenharia da Prefeitura do Distrito Federal, posteriormente
chamada de Revista Municipal de Engenharia, foi criada em 1932 e logo consolida-se como
espaco de difusdo da arquitetura e do urbanismo modernos no Brasil, basicamente até o final
dos anos 1940, quando passa a voltar-se majoritariamente a assuntos especificos da engenharia
e construcao. Por muitos anos foi dirigida pela engenheira Carmem Portinho, garantindo espago
a constante participagdo com projetos e textos, de arquitetos e urbanistas modernos como Lucio
Costa, Affonso Eduardo Reidy, Oscar Niemeyer, José de Oliveira Reis, Roberto Burle Marx, Olavo
Redig de Campos, além da propria diretora, entre outros mais.
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arquiteto com a arquitetura de saide e fazem parte desse
periodo. Subsequentes ao projeto do MESP, nota-se no
arquiteto evidente desenvoltura “corbusiana” através desses
trés relevantes trabalhos.

Encomendado por uma institui¢do filantropicaz, a Obra
do Ber¢o foi o primeiro projeto autoral de Niemeyer a ser
executado - o Unico entre os trés citados acima. Embora se trate
de um projeto individual, percebemos no desenvolvimento do
projeto as influéncias externas das experiéncias profissionais
que o arquiteto vivenciou no final da década de 1930. Almeida
e Comas (2021) dissertam sobre essas influéncias: “Certa ¢ a
influéncia direta de Le Corbusier na forma como Oscar passa
a representar seus projetos, a partir de agosto de 1936. Basta
mera comparagdo entre os desenhos anteriores e posteriores
ao contato para perceber as “coisas lindas” referidas por
Lucio Costa”. A Obra do Berco passou por quatro etapas,
sendo a primeira etapa equivalente ao estudo preliminar nao
publicado, de 1935, no qual aparece uma edificagdo composta
por dois volumes (fig. 3.01): um de forma cubica com dois
pavimentos e outro em formato de “L”, térreo, que foi
construido primeiro (fig. 3.02). O estudo para o volume ctbico
tornou-se em um edificio implantado diretamente no solo com
apenas dois pilares cilindricos livres na fachada voltada para
a Lagoa, um recuo para marcar a entrada principal. A fachada
lateral possuia dois rasgos de aberturas com brises que, ainda
que somente esbogados no papel, tinham claras semelhangas
com os brises que seriam colocados na fachada principal. O
estudo possui semelhanga e compatibilidade com trabalhos de
seus contemporaneos modernos com relagdo ao emprego da
expressao arquitetonica decorrente da adocao de estruturas em

2 Fundada em 1928, a instituigao tinha como objetivo a produgao de enxovais para bebés
carentes. Em 1935 recebe em doagao um terreno da Prefeitura situado no bairro da Lagoa para a
construgao de sua sede propria. Niemeyer, que havia se formado arquiteto no ano anterior, realizou
gratuitamente a concepgao do projeto.

PERSPECTIVA
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2.02 - Volume L foi o primeira parte a ser construido.

Fonte: Revista PDF, n. lll, maio de 1937.

2.03 - Segunda versao do projeto. Fonte: Revista PDF,
n. lll, maio de 1937.




2.04 - Detalhamento do sistema de brises moveis. @
Fonte: The work of Oscar Niemeyer, Stamo Papadaki, :
1950.

concreto armado independentes das alvenarias e a op¢ao por
uma estética que privilegiava as formas geométricas puras e
a auséncia de ornamentos. Percebe-se também um Niemeyer
muito proximo das “casas sem dono” de Lucio Costa. Segundo
Segre e Barki (2008, p.7), o arquiteto adquiriu experiéncia no
escritorio de Costa, onde trabalhava na época:

Niemeyer aprendeu ali a também diferenciar os
tragos e as representacoes dos dois Mestres®, a
partir dos quais foi buscando a sua propria lin-
guagem grdfica, num processo de decantagdo
ao longo da sequéncia dos projetos realizados
entre os anos 1934 e 1937, até a constru¢do do
seu primeiro prédio, a Obra do Ber¢o.

A segunda etapa, e por consequéncia a segunda versao
- do estudo (fig. 3.03), publicada na edi¢cdo de maio de 1937 pela
revista PDF, ¢ a que foi executada e inaugurada em dezembro
de 1938, tendo como projetista estrutural o engenheiro Emilio
Baumgart, o mesmo que havia trabalhado com a equipe
de Lucio Costa no projeto do MES. O volume cubico com
Bullaro frente para a Lagoa passa a ter trés pavimentos, com térreo
envidragcado e estrutura independente e com pilotis externos.
O volume em “L” também ganha mais um pavimento. Além
dessas alteracdes surge a fachada cega lateral e brises fixos
em concreto armado na fachada principal que se remetem
claramente aos propostos por Le Corbusier poucos anos antes
para edificagdes na Argélia em 1933 e tal qual adotados no
MES. Nos dois estudos realizados para o MES, Le Corbusier

2.06 - Brises moveis fechados. Fonte: foto de Luca
Bullaro 3 Segre e Barki referem-se aqui a Lucio Costa e Le Corbusier.
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definitivo para o MES adota a solucdo dos brises horizontais
presentes nos experimentos de Le Corbusier. Porém, no projeto
brasileiro, os brises sdo moveis, adequando o sombreamento
a cada estacdo do ano e, diferentemente da proposta de Le
Corbusier, ocupam toda a face do bloco principal.

Em 1939 Niemeyer participa do projeto do Pavilhao
brasileiro em Nova York e, ao retornar dos EUA, manda
retirar os brises de concreto da fachada para a Lagoa da Obra
do Bergo e instalar novos brises moéveis, alterando a fachada
principal. Dessa forma surge a terceira versao do projeto. Em
artigo de 1939, o arquiteto ndo faz mencao aos brises fixos
por ele inicialmente especificados e sim defende os brises
flexiveis justificando-os como “ (...) variantes que mais se
adaptem aos problemas propostos. (...). Verificamos que uma
solucdo de protecao fixa, nao resolveria” (NIEMEYER, 1939,
p-253). Nesse artigo o arquiteto explica que a orientagdo mais
desfavordvel se encontrava na fachada da Avenida Epitacio
Pessoa, onde estavam localizadas as salas de trabalho, estar
e também a vista para a lagoa. Constatado que a as protecoes
fixas ndo resolveriam o problema da insolagdo, pela alteragao
no trajeto em que o sol percorre nos equinodcios, verificaram
a possibilidade de utilizar placas inclinadas em funcdo do
periodo mais desfavoravel, mas observam que a angulacao
seria tanta que a visao da lagoa estaria comprometida quase
totalmente. A solucdo encontrada consiste em “ (...) pineis
[sic] giratorios de eixo vertical, armados em ferro e ‘Eternite’,
manobrados manualmente” (NIEMEYER, 1939, p.253) (fig.
2.04). Os pontos positivos garantidos por esse sistema sdo: a
insolacdo que ¢ desviada conforme a necessidade e época do
ano; durante as horas sem insolagao ¢ em dias nublados a vista
para o lago permanece livre; e, por ultimo, a iluminag¢ao interior
poderé ser ajustada em funcao das exigéncias do trabalho (fig.
2.05 e 2.06).

Por fim, a quarta etapa do projeto de Niemeyer consiste
no acréscimo do quarto pavimento ao bloco voltado para a
Lagoa em 1940. Com projeto estrutural de Emilio Baumgart:
esse pavimento tem continuidade de tratamento da fachada
(os mesmos brises) e os pilares cilindricos internos ganham
capitéis, provavelmente para evitar a solugdo mais onerosa
adotada no MESP e ainda assim garantir a solu¢do moderna
de laje de teto plana. O edificio possui os cinco pontos da
arquitetura moderna pregados por Le Corbusier. A planta é livre
gracas a estrutura de concreto armado, que também permite

4 Emilio Baumgart foi um auténtico teuto-brasileiro nascido em Blumenau no ano de
1880, filho dos alemdes Mathilde e Gustav Baumgart. Seus projetos estruturais abriram novas
perspectivas para a utilizacao do concreto armado, foi o autor do célculo estrutural de obras
pioneiras da engenharia brasileira. Executou os célculos estruturais do MESP.
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2.07 - Perspectiva de Oscar Niemeyer das Oficinas.
Fonte: Revista PDF, n. lll, maio de 1937.

2.08 - Plantas Baixas Fonte: PAPADAKI, 1950.
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2.09 - Fachada e Corte. Fonte: PAPADAKI, 1950.
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flexibilidade na fachada. Um volume retangular, também
com janela em fita, se destaca no terceiro pavimento. Nesse
pavimento ha acesso a um terrago jardim, hoje desativado.

Um breve relato do arquiteto para o peridodico PDF,
em maio de 1937, evidencia a preocupacao com as questoes
funcionais exigidas pelo programa. A demanda por solucdes
econdmicas foi um condicionante para a distribuigdo dos
ambulatdrios no pavimento térreo, no volume em L, de modo
que seria necessario apenas uma enfermeira para fazer o
controle e distribui¢do das pacientes aos consultorios. Também
privilegia o espaco de oficina, oferecendo a este um pavimento
superior € com vista para a lagoa (fig. 2.07), indicando a
importancia do sitio na concepg¢ao de seus projetos.

Entretanto, a grande oportunidade desse periodo foi o
Instituto Nacional de Puericultura (INP) criado a partir da Lei
n°.378 de 13 de janeiro de 1937 pelo entdo Presidente Gettlio
Vargas, através do Ministério da Educagdo e Saudes, o INP
¢ destinado a realizar estudos, inquéritos e pesquisas sobre
os problemas relativos a maternidade e a saude da crianca.
Embora a sede definitiva® desse instituto tenha sido projetada
e construida por outrem sob circunstancias diferenciadas, o
projeto elaborado por Oscar Niemeyer, em companhia dos
arquitetos Olavo Redig de Campos’ e José de Souza Reis?, fora
o pioneiro dessa natureza no pais.

O projeto destinado a implantar-se em um lote do
Campus da Praia Vermelha da entdo Universidade do Brasil,
contigua a Escola de Medicina, de estilo vagamente neoclassico
(COMAS, 2002, p.155) ¢ apresentado pelos arquitetos na

5 Neste mesmo documento o Ministério da Educagao e Sadde Publica passava a ser
denominado apenas Ministério da Educagao e Satde.
6 Somente em 1953 o Instituto Nacional de Puericultura fora realizado — agora, para a

Universidade do Brasil, na llha do Fundao/RJ — através de grande equipe liderada pelo arquiteto
Jorge Machado Moreira (1904-1992).

7 Filho de diplomata, Olavo Redig de Campos muda-se com a familia para a Europa em
1911. Forma-se arquiteto em 1931 na Escola Superior de Arquitetura de Roma e obtém permissao
para exercer a profissao na Italia ap6s exame prestado na Politécnica de Milao. No entanto, no
mesmo ano retorna ao Brasil, trabalha em escritorios particulares e assume a chefia da Carteira
Predial da Caixa de Aposentadoria e Pensoes dos Ferroviarios da Central do Brasil.

8 José de Souza Reis (1909-1986) foi um dos primeiros colaboradores de Rodrigo Melo
Franco de Andrade no Servigo do Patriménio Historico e Artistico Nacional — o famoso “SPHAN”,
oOrgao criado em 1937 por Gustavo Capanema, Ministro da Educacdo no governo de Getulio
Vargas.
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210 - Perspectiva do Instituto
Puericultura. Fonte: Revista PDF, n. IV, julho de 1937.
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2.11 - Croqui da implantacao. Fonte: Revista PDF, n.

IV, julho de 1937.
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2.12 - Croqui da implantagao. Fonte: Revista PDF, n.

IV, julho de 1937.

2.13 - Croqui da implantagéo. Fonte: Revista PDF, n.

IV, julho de 1937.
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revista PDF de julho de 1937, na qual observa-se uma breve
descricdo apontando partido, orientagdo e terreno. Segundo
Oscar Niemeyer (NIEMEYER apud Revista da Diretoria de
Engenharia, Rio de Janeiro: 1937, p. 188-189) e equipe, o
Instituto apresentava em seu partido

“[...] volumes simples representando uma ideia
clara e precisa: um bloco de 80 metros. [sic]
de extensdo e 5 pavimentos domina o conjunto;
entre este e a construgdo baixa do ambulatorio,
um grande espaco livre ajardinado conduz ao
centro da composi¢do, local do acesso geral, da
administra¢do e seus anexos”.

De fato, ao analisarmos os croquis existentes desse
projeto, verifica-se de imediato um avango qualitativo em
relagdo aos projetos anteriores, tendo agora um maior dominio
da grande escala. Embora ndo se vejam tragos de Lucio
Costa nesse projeto, nota-se, por outro lado, a continua e
crescente influéncia do mestre europeu, especialmente quando
encontramos nele as propostas do MEC para os terrenos
de Santa Luzia e Castelo marcadas de horizontalidade em
contraste com as altas palmeiras. A destreza quase poética
que se iniciava em Oscar na proposta do INP fora alcancada
na defesa do projeto, ndo ocultando sua influéncia maior ao
citar Le Corbusier: “A arquitetura ¢ o jogo sabio, correto e
magnifico dos volumes dispostos sob a luz.”

Conforme expde Comas (2002, p. 155), “o terreno de

9 Traduzido livremente de: L “architecture est le jeu savant, correct et magnifique dés
volumes sous la lumiere. (NIEMEYER apud Revista da Diretoria de Engenharia, Rio de Janeiro:
1937, p. 195)
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esquina tem 4rea similar ao da Prefeitura de Reidy” com
dimensdes de 140m para a fachada da Av. Pasteur e 100m
na fachada lateral, por onde se daria o acesso de veiculos. O
zoneamento proposto pressupde uma barra de 80 metros de
comprimento e cinco andares sobre o térreo, a empena fica
sobre o alinhamento da avenida, deixando a vista livre para a
Praia Vermelha, com o Pao de Agucar ao fundo. Esse volume
comporta a creche, maternal, habitacdo de alunas, pupileira®
com terrago a volta e enfermarias, além de um terrago-jardim.
A estrutura comporta uma unica nave com balango nos dois
lados mais largos, constituindo um balcao corrido. O corredor
longitudinal fica descentralizado, assim como o nucleo de
circulagdo que se distancia aproximadamente 50 metros do
acesso. A rampa junto a fachada oeste serve como portico e
da acesso a creche no segundo pavimento. No pavimento que
comporta o orfanato o bal¢do ¢ mais largo que nos demais
pavimentos, terminando numa rampa que dé acesso ao terraco-
jardim, num sentido oposto a rampa do térreo. A fachada leste
¢ toda envidracada e a protecdo solar se da pela projecdo
dos balcdes. Ja a fachada oeste possui paredes de alvenaria
perfurada (cobogds) com pequenas janelas.

Organizado a partir de um corredor perpendicular a
barra encontra-se um bloco baixo de dois andares que abriga

10 Era um dispositivo giratorio pelo qual se entregavam os pupilos, bebés 0rfaos, semque 214 - Planta Baixa do Pavimento Térreo. Fonte:
os entregadores fossem identificados. Nesse caso refere-se ao orfanato. Revista PDF, n. IV, julho de 1937.
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2.15 - Planta Baixa do Pavimento Intermediario. Fonte:

Revista PDF, n. IV, julho de 1937.

2.16 - Planta Baixa do Segundo Pavimento. Fonte:

Revista PDF, n. IV, julho de 1937.
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os ambulatdrios. Ao longo desse corredor de ligagdo entre a
barra e o bloco encontram-se as entradas de alunos e servigos,
a garagem e o setor de ensino. Ao longo dele, do lado da
avenida, se d4 a continuacdo do sagudo com p¢ direito duplo,
com uma rampa que leva ao anfiteatro trapezoidal sobre
pilotis, este separado do sagudo e dos ambulatdrios por patios
trapeziformes. O conjunto se apresenta de modo genérico
como um L perfurado. Comas (2002, p. 156) descreve que

“... esse L se converte num retangulo com a pas-
sagem coberta e rampa externa ao auditorio que
se encosta perpendicular ao pilotis coberto da
barra. De maneira andloga, o conjunto maior
configura um perimetro retangular com outro
conjunto em L, rotado, a esplanada pavimenta-
da que expande o pilotis aberto e o passeio que
a prolonga até a esquina da rua secundaria.”

Dessa forma, o jardim se desenvolve rodeando o
ambulatoriocomoum U. Aabside do anfiteatro e asuperestrutura
com terminacdo semicircular sdo as unicas ocorréncias de
curvas no projeto. Ainda sobre as formas do projeto, Comas
(2002, p. 156) observa que “a predominancia de arranjos em L
poe em evidencia exterior a obliqua, levando adiante as ligdes
do MESP, como um jogo entre frontalidade e lateralidade”. O
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2.17 - Fachadas. Fonte: Revista PDF, n. IV, julho de
1937.

2.18 - Croqui da cobertura. Fonte: Revista PDF, n. IV,
julho de 1937.




2.19 - Pespectivas. Fonte: Revista PDF, n. IV, julho de - projeto permite a entrada tanto pela avenida, quanto pela rua

1937.

2.20 - Esquemas de fluxos. Fonte: Revista PDF, n. IV,

julho de 1937.

2.21 - Esquemas de fluxos. Fonte: Revista PDF, n. IV,

julho de 1937.
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secundaria, sendo esta a mais favorecida e de onde se veria a
barra de frente. Da avenida percebe-se o volume fechado do
ambulatério colado ao chao contrabalanceando a barra elevada
de empena cega. O recuo da pele de vidro entre eles “traduz
o vazio entre dois solidos como transparéncia ao mesmo
tempo em que permite enquadrar a composi¢do ternaria numa
gradagdo de vidro e parede opaca de dupla altura mediados
por auditério opaco sobre pilotis baixo” (COMAS, 2002,
p. 155). A forma como o projeto se apresenta implica forte
contraste entre os volumes. Além disso, diferente dos projetos
para o MESP e para a ABI, a empena cega e a nave unica
mais baixa sdo indicios de auséncia de aspiragcdo palaciana.
Também percebemos uma valoriza¢do da racionalidade e da
funcionalidade ao verificarmos os esquemas e diagramas de
fluxos.

Igualmente raro, o projeto da Maternidade ¢ exposto
também através da revista PDF alguns meses depois, em
setembro de 1937. Presumivelmente a proposta arquitetonica
foi realizada individualmente por Oscar Niemeyer,
desconhecendo as motivagdes. Sobre o projeto, destinado a
um terreno de forte declive, o arquiteto apropriou-se, tal qual
a Obra do Berc¢o e ao INP, de toda a linguagem arquitetonica
aprendida no breve convivio com Le Corbusier — utilizando:
pilotis, plan libre, facade libre, fenétre en longuer e toit-
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terrasse. Desejara o arquiteto “[...] uma arquitetura moderna, ?-ﬁf . Ej%llae7mas de fluxos. Fonte: Revista PDF, n. IV,
julho de .

despida de ornamentacdo, mas reintegrada como verdadeiro
valor pléstico, gracas a pureza de formas que a nova técnica
lhe permite” (NIEMEYER, 1937, p. 272-273).

O projeto de Oscar Niemeyer para a Maternidade, assim
como o Clube dos Estudantes da Universidade do Brasil e o
Pavilhado do Brasil, se caracteriza como um volume retangular,
horizontal e suspenso, delimitado por membrana envoltdria
que abriga aberturas integrais. O volume longilineo e suspenso
da Maternidade conserva qualidades presentes no estudo de Le
Corbusier para a proposta que previa a implantagao do edificio

11 Em 1926 Le Corbusier formula os cinco pontos que se tornariam os fundamentos

para a arquitetura moderna. Concretizados em 1929 no emblemético projeto da Villa Savoye, 0s

atributos apresentados por Corbusier — pilotis, planta livre, fachada livre, janelas em fita e terrago

jardim — foram muito explorados na produgao arquitetonica modernista e até hoje estdo presentes  2.23 - Perspectiva para a Maternidade. Fonte: Revista

nos mais variados projetos de arquitetura contemporaneos. PDF, n. V, setembro de 1937.

MATERNIDADE
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2.23 - Ville Savoye. Fonte: Acervo Fundagao Le
Corbusier

do MESP a beira-mar, caracterizado por um volume retangular
de dilatada proporcao horizontal envolto em uma membrana
de granito apicoado. Apesar do eminente aspecto prismatico da
Maternidade, as espessuras dos planos envoltdrios saltam aos
olhos, exatamente como no primeiro estudo de Le Corbusier
para o MESP. As espessuras das lajes e das empenas laterais
envolvem todo o corpo prismatico da Maternidade. Preserva-
se a silhueta exterior do volume como moldura, mesmo no
instante em que envolve o trecho cego da fachada.

Os reservatorios da cobertura da Maternidade remetem
as formas encurvadas presentes nas coberturas de projetos
como a Villa Savoye, no estudo de Le Corbusier e na versao
definitiva do MESP realizada pela equipe brasileira. No projeto
do MESP as formas da cobertura sao volumes fechados, porém
de contorno ondulatdrio, ao passo que no iconico projeto do
mestre francés em Poissy, sdo planos curvos abertos cujo
desenho remete a segmentos de circunferéncia e de elipse.
Na Maternidade Niemeyer funde o perfil ondulatorio do
volume presente na cobertura do MESP com o tragado aberto
inerente a Savoye. Na Maternidade elaborada por Niemeyer,
além do prisma corbusiano, destaca-se também uma evolugao
pléastica cada vez mais presente em seus projetos: o trago
livre, observado nesse caso especifico através dos volumes
curvilineos que serpenteiam pilotis e terraco.

Ao analisarmos as plantas percebemos a estrutura
dividida em 8 moddulos de 4,50x7,50m, com balancos para
os dois lados. O balango proporciona prote¢do solar da
fachada envidracada do térreo, que esta recuada em relagdo
a fachada dos andares superiores. A composicao tripartida se

organiza a partir do ntcleo de circulagao vertical, que divide
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2.25 - Planta Baixa Térreo. Fonte: Revista PDF, n. V,
setembro de 1937.
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assimetricamente as enfermarias e os espacgos de atendimento.
Na perspectiva publicada, nota-se uma progressao de texturas,
da integracdo com o terreno, passando pela transparéncia do
térreo, o quadriculado e opaco do corpo e o so6lido coroamento.
Como aponta Comas (2002, p. 155), “direito e eficiente, o
estudo ndo deixa de exibir uma domesticidade elegante, como
convém a uma clinica de prestigio”.

Projetos como o edificio da associacdo beneficente da
Obra do Berco (1937) e os estudos para o Instituto Nacional
de Puericultura (1937) e para a Maternidade (1937) sdo
fundamentais para a compreensdo do percurso inicial de
Niemeyer até a Pampulha. Além disso, nos apresenta seu
primeiro contato com a arquitetura hospitalar e esclarece
algumas de suas abordagens para o tema da saude.
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CAPITULO 3

0 HOSPITAL DA LAGOA

Projetado em 1952 por Oscar Niemeyer juntamente com
Hélio Uchoa, e contando com consultoria do médico Leonidio
Ribeiro e Felix Lamella, o entdo Hospital Sul América foi a
obra na qual o arquiteto propds pela primeira vez os iconicos
pilares em “V” no Rio de Janeiro (fig. 3.01), que seriam
reutilizados adiante na unidade habitacional em Hansaviertel
(1957): tendo como referéncia notdria os “pilones” conicos da
Unité d’Habitation de Marselha (fig. 3.02), de Le Corbusier, os
apoios do arquiteto brasileiro também retrocedem a origem da
solugdo: os tubos metéalicos em “V” que suportam a marquise
de Armée Du Salut (fig. 3.03) (1929). O elemento inusitado
proposto por Niemeyer se tornou, mais que repertorio corrente
da arquitetura moderna, iconografia utilizada além-fronteiras,
como demonstram os edificios uruguaios de Raul Sichero (fig.
3.04). A produgdo de Niemeyer ¢ relevante, mas a edificagdo
foi promovida a patrimonio pelo mérito artistico: além da
configuragao e dos elementos corbusianos aclimatados — como
aestrutura “dominé”, cortinas de vidro, janelas rasgadas, brises
e cobqgés —, destacam-se as formas livres do corpo horizontal 3,01 - Detalhe do pilar V na Fachada Oeste. Foto: Luis
posterior, com o arco que o define estrutural e plasticamente, Henrique Haas Luccas.
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3.02 - Térreo da Unité d’Habitation e seus pilones.
Fonte: Fundation Le Corbusier.

3.03 - Marquise apoiada em pilares V metalicos
no projeto da Armeé Du Salut. Fonte: Fondation Le
Corbusier.

3.04 - Edificio Panamericano, de Raul Sichero. Foto:
Alvaro Margues.

o movimento das rampas, a transparéncia e as formas do
auditorio externadas. A obra conta ainda com jardins de Burle
Marx e painéis de azulejos de padrdo construtivo de Athos
Bulcdo. O tombamento pelo Instituto Estadual do Patrimonio
Cultural (INEPAC) ocorreu em 1992 quando os 6rgdos de
salvaguarda despertavam' para a necessidade de preservagado
das edificagdes e conjuntos modernos com exemplaridade
artistica, atestando o significativo valor arquitetonico ja citado.

O Hospital Federal da Lagoa era inicialmente um
hospital geral privado, idealizado pelos médicos Felix Lamella?
e Leonidio Ribeiros, este que seria o seu primeiro diretor
executivo, em 1958. Ribeiro relatou em seu livro que mestres
estrangeiros visitaram o hospital € o descreveram como a

1 A lgreja Sao Francisco de Assis ja havia sido tombada em 1947, sendo o primeiro
monumento moderno a receber protecao federal. Entretanto, o conjunto completo so viria a ser
tombado em 1997.

2 0 médico Félix Lamela, foi membro da Universidade John Hopkins e da OPAS e
UNESCO, na época da construgao do Hospital Sul América. Os objetivos anunciados para a nova
organizacao eram: (1) promover a cooperacdo e colaboragdo de hospitais nas Américas (Sul,
Centro e Norte); (2) promover a educacao e melhoria na organizagao e gestdo de hospitais; (3)
organizar em intervalos institutos para administradores hospitalares e congressos hospitalares
com a participagdo de delegagoes para os varios paises das Américas, com o objetivo de discutir
0s principais problemas e meios e meios hospitalares para melhorar os hospitais; (4) promover a
coordenacao das organizaces e a cooperagao entre as associagoes nacionais de hospitais das
Américas com o objetivo de obter as melhores relagoes possiveis no campo do servigo hospitalar;
(5) estabelecer uma troca de informagoes em assuntos de administragao hospitalar através de
publicagoes e outros meios de expressao; (6) promover a concessdo de bolsas de estudos e
viagens que proporcionariam o intercdmbio de diretores de hospitais, médicos e pessoal técnico
com o objetivo de aprimorar o conhecimento da administragao do hospital.

3 0 médico Leonidio Ribeiro (1893- 1976) doutorou-se pela Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro em 1916. Ingressou em 1917 no primeiro curso de especializacao do Brasil sobre
Medicina Publica. Em 1918 foi médico legista da Policia Civil do Rio de Janeiro. No mesmo ano
foi enviado & Franga na Missao Médica da 12 Guerra Mundial e |4 dirigiu um hospital em Marselha
até 1919, quando, dispensado, recebeu condecoragdo militar pelo governo francés pela Legido de
Honra e pelo corpo militar brasileiro. Recebeu o titulo de “Doutor Honoris Causa” da Universidade
de Sao Paulo. Foi membro docente da Faculdade Fluminense de Medicina em 1920 na cadeira de
Medicina Legal. Foi introdutor da anestesia pelo protoxido de azoto no Brasil. Foi Membro Titular da
Academia Nacional de Medicina em 1928.




mais bem aparelhada, tecnicamente, das organizagdes do seu | & %

género na América Latina, além de ter sido “uma das mais
belas criagoes da arquitetura moderna brasileira” (RIBEIRO,
1957). Foi encomendado pela Fundagao Larragoiti, primeira
denominacdo do hospital, tendo a construcdo iniciada em

1952 a cargo da Companhia Pederneiras, se estendendo até |
1959, devido a uma série de obstaculos encontrados até a |

sua finalizagcdo. Apds a conclusdo da obra, as mudangas nao
demoraram muito para comecarem a acontecer. Em janeiro de
1962, 0 entdo presidente Jodo Goulartautoriza o IAPB acomprar
o hospital e ele passou a se chamar Hospital dos Bancarios. Ja
em novembro de 1966 “todos os institutos que atendiam aos
trabalhadores do setor privado foram unificados no Instituto
Nacional de Previdéncia Social, o INPS” (OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 1985). Posteriormente o INPS teve sua rede de
assisténcia a saude transferida para gestdo do Ministério da
Saude, o hospital passou a atender exclusivamente ao Sistema
Unico de Saude, modificando entdo a denominagio atual,
Hospital Federal da Lagoa. Essas mudangas tiveram impacto
importante também no que diz respeito a fun¢do do hospital
que agregou novos servigos, passando a atender a cirurgias de
média e alta complexidade, servigos de oncologia, entre outros.
Tais fatos implicaram em modificagdes na estrutura fisica
dessa obra, revelando as falhas que podem ocorrer pela falta
de um planejamento de obras e reformas e como consequéncia
a descaracterizac¢ao do projeto original (fig. 3.05 e 3.06).

03.05 - Maquete apresentada do projeto. Fonte:
L’Architecture D’Aujourd’hui n. 42-43, 1952.

| B SO -

03.06 - Fachada antes da reforma, cobertura com
aberturas nao previstar em projeto. Foto: Elsa Costeira.

03.07 - Imagem aérea do Hospital da Lagoa,
atualmente. Foto: Leonardo Finotti.
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03.08 - Imagem aérea do Hospital da Lagoa. Fonte:
Rio Antigo.

IMPLANTAGAO

Norberg-Schulz organiza o conceito de genius loci
(SCHULZ, 1980) que estabelece relagdes intimas entre o lugar
(ambiente natural e construido) e homem, nas quais tudo esta
regido por um tipo de “guardido do lugar”. Assim, buscou-se
analisar que relacOes a obra estabelece com o lugar. Afinal,
o que entendemos como lugar? Qual a sua esséncia? A obra
de Niemeyer entende o lugar? Cria um novo lugar a partir de
si propria? Espagos abertos, fechados, patios, janelas, portas,
tudo faz parte do entendimento do mundo fisico que nos
cerca ¢ que de alguma maneira gera uma vital influéncia nos
edificios que produzimos. O que nos interessa, no entanto, €
a parte que cabe analisar as relagdes entre homem, ambiente
natural e construido.

Quando Niemeyer falava do seu método de trabalho
(NIEMEYER, 1986, p. 89), cita que, em primeiro momento,
toma contato com todas as variantes do problema.

Meu método é simples: primeiro, tomo conta-
to com o problema - o programa, o terreno, a
orienta¢do, oS acessos, as ruas ad/’acentes, os
prédios vizinhos, o sistema construtivo, os ma-
teriais, o custo provavel da obra e o sentido ar-
quitetonico que o projeto deve exprimir.

Iniciava seus estudos sempre em grandes escalas, o
que de certa forma lhe garantia um entendimento do todo, do
conjunto e, consequentemente, do lugar. Croquis nos quais
o arquiteto se imagina percorrendo o edificio sdo realizados.
Percebemos que existe sim um cuidado do arquiteto em uma
leitura do todo (o programa, o terreno, a orientacao, 0s acessos,
as ruas adjacentes, os prédios vizinhos etc.), o que pressupoe
uma responsabilidade com o lugar. E nessa visdo do todo em
que a sua obra se situa e, em seu elevado grau de abstragao, cria
edificios de forte apelo simbdlico. A obra de Niemeyer nasce,
entdo, a partir de relacdes que se envolvem completamente
com o sitio, a0 mesmo tempo em que impulsiona o lugar a
um status mais elevado. Edificio e cidade se relacionam de
maneira peculiar, em um namoro a distancia. A cidade ganha
um simbolo, um icone, mas este, por sua vez, parece afastar-
se do compromisso com o todo. A arquitetura de Niemeyer €
autdbnoma: no conjunto urbano ndo se compromete com uma
unidade formal e tipoldgica.

E essa singularidade formal que cria uma seducdo,
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um convite, um chamado, desperta a curiosidade do mais
desavisado. Formas impares e monumentais implantadas de
maneira a se impor por contraste com o entorno (fig. 3.07 e
3.08). E alcangada pela elaboragio de um processo no qual a
tecnologia do concreto armado estd sempre em busca de seus
limites. Razdo, logica e poética em constante equilibrio de
seus pesos. Algo possivel de perceber ao encarar os pilares
em V (fig. 3.09) e o volume da capela (fig. 3.10). Sobre o
conceito de Seduc¢do’ na obra de Niemeyer nos perguntamos:
o que terd dentro daquela edificacdo de forma intrigante? Esse
despertar da curiosidade pela forma convida, chama, seduz.
Essa seducdo tdo atribuida a obra do arquiteto s6 ¢ possivel
quando relagcdes com o lugar sdo estabelecidas. Nasce para
ser admirada, evidente. Conforme Dudeque (2009, p. 175), a
obra do arquiteto “chama as atengdes para si, mas, a0 mesmo
tempo, valoriza sobremaneira a natureza ao redor, por contraste
logico, consciente e sensato”.

Os temas arquitetonicos abordados por Niemeyer sempre
tendem a se desenvolver mais na dimensao horizontal do que
na vertical. Porém, quando a verticalidade ¢ presente, como
em programas que englobam edificios de escritorios, hotéis,
edificios residenciais, € no caso da obra em questao, surgem
estratégias recorrentes que podemos elencar e investigar

4 Por etimologia, a origem vem do latim lat seductio, que significa: 1 Ato de seduzir
ou de ser seduzido; seduzimento. 2 Dom de atrair ou de seduzir, proprio de certas pessoas;
fascinio, magnetismo. ... 5 Atrativo a que € dificil ou impossivel resistir. 6 Encanto, atragao, beleza
de formas ou de estilo que prende a atencdo geral. 7 Aquilo que seduz ou que é usado para
encantar, embevecer. SEDUGAO. In: MICHAELIS, Dicionario Brasileiro de Lingua Portuguesa.
Sao Paulo: Editora Melhoramentos, 2022. Disponivel em: < https://michaelis.uol.com.br/
busca?r=08&f=08&t=08&palavra=sedu%C3%A7%C3%A30>. Acesso em: 25/02/2022.

HOSPITAL DA LAGOA

03.09 - Entrada do Hospital da Lagoa. Foto: Leonardo
Finotti.

03.10 - Fachada Leste, contraste entre 0 volume
anexo e a lamina corbusiana. Foto: Leonardo Finotti.
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com detalhe. Sua estratégia na Lagoa ¢ baseada na forma
de apropriagdo de territorio (fig. 3.11) resultante da Carta de
Atenas de 1933:. Segundo Le Corbusier (1989, p. 33),

Esse é um tema que constitui parte integrante
dos postulados do urbanismo e ao qual os edis
deveriam ser obrigados a dedicar toda sua aten-

¢do. Justa proporg¢do entre volumes edificados e |

espacos livres, eis a unica formula que resolve o
problema da habitagdo.

A nogdo de que as cidades funcionam de maneira a
proporcionar grandes areas livres ao nivel do chdo em fungdo
do adensamento na vertical vai ao encontro da liberdade
projetual que € caracteristica de Niemeyer, ou seja, requer
grandes perspectivas e espacamentos entre os edificios. Numa
cidade para trés milhdes de habitantes, Le Corbusier aplica na
integra as ideias que resultariam na Carta de Atenas, separando
funcdes e circulagcdes entre veiculos e pedestres em vias
elevadas. Uma verticalidade assumida e distanciada, em meio a
extensos e generosos jardins, além de abrigar conceitualmente
uma proposta ideoldgica, esses postulados acabariam por
gerar uma resposta estética de igual forca e intensidade visual:
blocos laminares elegantemente posicionados em meio ao

5 Carta de Atenas é o manifesto urbanistico resultante do IV CIAM, realizado em Atenas,
em 1933.
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03.11 - Esquema comparativo de adensamento.
Fonte: LE CORBUSIER (1998).

03.12 - Planta de situagao apresentada no anteprojeto.
Fonte: | Architecture d “Aujourd “hui (1955)



03.13 - Vista aérea do Hospital da Lagoa. Foto:
Leonardo Finotti.

03.14 - Jardins do Hospital da Lagoa com Corcovado
ao fundo. Foto: Luis Henrique Haas Luccas.

verde e com espago suficiente para serem apreciadas de todos
os lados, de modo analogo ao que a escultura requer, o giro do
observador ao redor para o entendimento da obra. Niemeyer
vai se apropriar dessas ideias em termos conceituais, por “uma
cidade melhor”, com mais sol, paisagem e verde para todos,
mas também vai se nutrir dessas distancias entre os edificios
como o escultor que quer espago adjacente e livre em volta
de sua obra. A lamina vertical proposta por Niemeyer na
Lagoa, ¢ pensada a partir do todo, que nasce do entendimento
do territorio, mas ¢ também escultura que repousa sob um
conjunto que se inter-relaciona, contrastando com o fundo que
a paisagem lhes concede.

Situado no bairro do Jardim Botanico, nas imediagdes
da Lagoa Rodrigo de Freitas, o projeto do hospital ocupa o
quadrilatero formado pelas ruas Jardim Botanico, Lineu de
Paula Machado, Oliveira Rocha e J. J. Seabra (fig. 3.12) que
¢, segundo Lauro Cavalcanti, uma “(...) area privilegiada da
Zona Sul carioca. Nao apenas possui uma bela vista para a
Lagoa e das montanhas do Sumaré, como o prédio dispde
de espaco suficiente para fluir e ser adequadamente visto”
(CAVALCANTI, 1999). A partir de diversos angulos (fig.
3.13 e 3.14) podemos perceber o contraste entre a obra e a
paisagem em que se insere, conectando-se com sutileza entre
lago, jardins e montanhas.

No meio da quadra ocupada na beira da Lagoa o hospital
nasce como um conceito de um edificio lamina desenvolvido
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no centro do sitio, de modo a separar os programas publicos
e privados (fig. 3.15). Ao nivel térreo os pilotis garantem a
permeabilidade através do edificio —nos locais onde o arquiteto
deseja que ela exista em fungdo do programa restritivo. O
trajeto que leva do exterior até a entrada do hospital, passando
pelas superficies revestidas com painéis de Athos Bulcao,
somada aos pilotis em “V”, tornam o embasamento uma
rica promenade, numa transicao entre a rua e o interior do
edificio, conectando todas as figuras (edificios). Tais figuras
em formatos e propor¢des diferenciados e permeados por um
segundo plano de linhas sinuosas (caminhos e vegetagdo)
criadas a partir do paisagismo de Burle Marx (fig. 3.16).

O contraponto® na composi¢do musical ¢ uma técnica
usada em que duas ou mais vozes melodicas sdo compostas
levando-se em conta simultaneamente: o perfil melddico de
cada uma delas e a qualidade intervalar e harmonica gerada
pela sobreposi¢ao de duas ou mais melodias. No Hospital da
Lagoa existe a predominancia de uma volumetria cartesiana que
funciona como um fundo para um volume “em contraponto”
de forte contraste que assume formas mais livres. A estratégia

¢ criar um elemento de contraposi¢do em primeiro plano em |
detrimento de um volume maior, em segundo plano, um fundo

que comportaria a maior parte do programa de necessidades.

6 CONTRAPONTO. In: MICHAELIS, Dicionario Brasileiro de Lingua Portuguésa.
Sao Paulo: Editora Melhoramentos, 2022. Disponivel em: < https://michaelis.uol.com.br/
busca?r=08&f=08&t=0&palavra=contraponto>. Acesso em: 25/02/2022.
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03.15 - Diagrama de separagao entre areas publicas e
areas privativas. Fonte: |”Architecture d“Aujourd “hui
(1955) com intervengao do autor.

03.16 - Vista do acesso do hospital a partir dos
jardins de entrada do pablico. Foto: Marcel Gautherot,
(Acervo IMS)




A criagdo de um volume em formas livres em primeiro plano
proporciona na obra analisada a abertura de perspectivas
para o edificio maior ao fundo, de arquitetura mais silenciosa
enquanto expressao plastica. Isso permite a expansao do espago
publico e estabelece novas relagdes entre a rua e o edificio,
transformando a percepcao do lugar. O conjunto formado por
ambos 0s volumes parece gerar a um primeiro momento uma
dissonancia visual que vai, aos poucos, se diluindo na acertada
escolha de proporcdes e forma. Conforme Marcos Dudeque
(2009, p.114), “o resultado, entdo, transita do estranhamento
inicial para uma contemplacao do todo, clarificando as relagdes
implicitas entre edificio e lugar, entre a verticalidade neutra e o
volume plastico”. O programa se divide em duas partes: uma,
um edificio em barra que acomoda fun¢des de ordem hospitalar
(enfermarias, salas cirtrgicas etc.) e que requer uma geometria
mais cartesiana e funcional. A outra, o edificio excec¢ao,
expressivo e escultdrico, que contém espagos dedicados a
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03.17 - Maquete apresentada do projeto. Fonte:
L'Architecture D’Aujourd’hui n. 42-43, 1952.

03.18 - Diagrama de contraste. Fonte: Desenho do ]
autor / 1
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eventos sociais (auditorio, capela, biblioteca). E nessa divisdo
basica do programa em duas partes que o arquiteto consegue
um “contraponto arquitetonico” e dialoga com o lugar.

Os diagramas de contraste (fig. 3.17 e 3.18) procuram
mostrar a relagdo formal entre os contornos do auditorio, a
lamina, a paisagem e o céu. E uma forma arquitetdnica nascida
e repousada em praga convidativa. Um contraponto entre o
barroco e o classico, entre a austeridade estrutural e a ousadia
formal. Um programa dividido em duas partes e que dialoga
com o lugar. Um contraponto entre um “edificio ponte” e uma

parede em cristal. Da rua a vista do conjunto (fig. 3.19), um

casamento surpreendentemente singular entre duas naturezas
distintas, mas complementares.

A ideia de uma forma escultérica e ascensional, proxima
a morfologia adotada na Lagoa, aparece na obra de Niemeyer
no projeto para o auditorio do Ministério da Educagdo e Saude
Publica no Rio (1936-43). O volume do auditorio funcionaria
como um contraponto formal do edificio em barra do MES,
onde a forma teria sido criada de maneira a permitir a vista
da torre ao fundo (fig. 3.20, 3.21 e 3.22). Um volume em
curva que impdem seu papel simbolico no conjunto e se vale
da sobriedade do escuro edificio de escritorios em segundo
plano, para exaltar seu apelo plastico. Essa ideia evoluiu,
como nos mostra o projeto para a Praga de Esportes do Clube
Diamantina (1950) (fig. 3.23), se faz presente no projeto do
hospital e permanece em evolucdo pos-Brasilia, podendo ser
percebida no projeto da Bolsa do Trabalho em Bobigny (1972)
(fig. 3.24), onde a forma ja sucede de vinculos com o “principio
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03.19 - Vista aérea do Hospital da Lagoa. Foto:
Leonardo Finotti

03.20 - Elevagoes e corte do auditorio MES. Fonte:
NIEMEYER (1977)

03.21 - Croquis do auditério MES. Fonte: NIEMEYER
(1977)




03.22 - Fotomontagem do auditorio MES. Fonte:
NIEMEYER (1977)

biomorfico” de Jean Arp,, ao invés de uma modernidade
corbusiana (VALLE, 2000, p. 148).

O paisagismo completa o conjunto, definindo um fundo
composto de caminhos e area verdes delineados de maneira
03.23 - Maquete do Clube Diamantina. Fonte: A . . AP
Fundagao Oscar Niemeyer organica e em plena harmonia entre o bloco laminar e o edificio
; ot P anexo. A légica definida pela organicidade de formas livres €
plena de uma dinamica que vai se refletir na utilizagao dos
espagos, bem como em sua relacdo com o contexto imediato.

O Hospital da Lagoa nega a arquitetura ao redor,
estabelece outro tipo de didlogo, delimita o desenho do lote e
dentro desse perimetro cria relagdes topoldgicas com as ruas
e as massas dos edificios ao redor. Nas relagdes entre edificio
e cidade, a obra de Niemeyer ndo se mostra como um tipo
de arquitetura que costura a malha urbana, sem interrupgao,
de maneira contextualista e praticamente mimetizada. Traz
para si todas as atengdes, com a mesma influéncia que poderia
03.24 - Auditdrio da Bolsa de Trabalho de Bobigny, CXCETCET umMa catedral ou paldcio. A obra cria, entdo, uma
Fonte: Arquivos departamentais de Seine-Saint-Denis - rela¢@0 muito maior com o lugar em termos do entendimento
i = RRIET = £5 = LI de condicionantes mais abstratos, como: a proximidade do
elemento agua, a influéncia da insolagdo, dos quais o uso
de brises-soleil se propde a proteger e a relagdo das formas
com a paisagem de fundo — o Corcovado. O lugar perde sua
for¢a enquanto unidade, o edificio de Niemeyer ¢ uma ilha,
um foco de arriscadas proporgdes estéticas. Como exercicio
formal, ¢ absoluto e singular, ndo hé duvida. A cidade, por um
lado, quebra a sua unidade e continuidade urbana e, por outro,

7 Hans Peter Wilhem Arp foi um pintor, escultor e poeta alemao, naturalizado francés. Em
1926 adquiriu a nacionalidade francesa e passou a usar 0 nome Jean Arp. Versatil na sua obra, se
dedicou a trabalhos na perspectiva da abstragao geométrica, collages e grafismos com relevo.

89



ganha, para bem ou para mal, um edificio icone.

Como citado anteriormente, a obra para fundagdo do
Hospital da Lagoa enfrentou alguns obstaculos que atrasaram
sua conclusdo. O primeiro deles foi a remogao de uma favela
com aproximadamente mil moradores, que ocupava o local
da construgdo (fig. 3.25 e 3.26). O bairro do Jardim Botanico
passava por uma valorizagdo e elitizacdo das suas terras,
ao mesmo passo que se proliferaram as favelas na regido,
o que gerou diversos debates no ambito das urbanizagdes e
remogdes dessas comunidades. Segundo reportagem de O
Globo (PONTES, 2005, p. 23), a favelizagdo no entorno da
Lagoa acaba na década de 1960, quando é removida a ultima
comunidade:

Um dia a Lagoa Rodrigo de Freitas foi cerca-
da por favelas. No inicio da década 50, quatro
comunidades carentes que somavam mais de 13
mil moradores espalhavam-se por toda a encos-
ta da Rua Sacopad até a Catacumba e parte da
Gavea e do Leblon.

(...) A faveliza¢do desta darea nobre da cidade se
deu a partir da década de 30 e terminou no fim
dos anos 60 com a remog¢do da ultima favela,
a da Praia do Pinto, no Leblon. (...) E os bar-
racos também chegaram ao Jardim Botanico,
proximo do Clube Piraqué, antes de a Avenida
Borges de Medeiros ser construida. Era ali que
ficava a Favela Paula Machado e Jardim Bota-
nico, nos anos 40, chamada de Vila Hipica, com
1.036 moradores.

As remogoes das favelas do entorno da Lagoa foram
marcantes no final dos anos 1950 e década de 1960. A polémica
transferéncia de seus moradores para locais distantes das
comunidades removidas sempre foi um assunto controverso e
deu origem a muitas comunidades do suburbio carioca que hoje
se encontram agigantadas e cheias de problemas de infraestrutura
urbana. A partir desse momento os bairros do entorno da Lagoa se
valorizaram e configuram hoje uma das areas mais nobres do Rio
de Janeiro. A caracteristica do solo foi outro complicador para
o bom andamento da obra do Hospital (fig.3.27), por se tratar
de um terreno pantanoso exigiu “cuidados na elaboragdo do

projeto, que contava inclusive com um pavimento implantado |

no subsolo” (CAVALCANTI, 1999). Vencidos tais entraves,
em 1959 o hospital comegava a operar, se mantendo em pleno
funcionamento até o presente momento — mais de 60 anos de
atividades.
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03.25 - Fotografias das ocupagoes na beira da lagoa
na década de 1930. Fonte: Jornal “O Globo” (PONTES,
2005).

03.26 - Aspecto da Lagoa em 1938. Fonte:
PAMPLONA, 2014.

< ATSBE0}-EAE M.~ Ricor Tansme-Lacsa Rosnigs seFeeivas)

03.27 - Fotos da obra do Hospital da Lagoa. Fonte:
LArchitecture D’Aujourd’hui, 1955.




FORMA OU FUNGAO?

Como ¢ possivel uma edificacdo de carater hospitalar ser
“formalista” e se manter em funcionamento por tanto tempo?
E ainda, acompanhar as mudangas tecnoldgicas no ambito do
tratamento médico que os mais de 60 anos de funcionamento
impuseram a obra? Acusar Niemeyer de formalista talvez seja
um pouco raso e superficial, afinal que arquiteto ndo o ¢? Para
fazer uma andlise de maneira mais correta possivel devemos
escavar um pouco mais e ir além de critérios de analise gerados
pelo movimento moderno. A obra de Niemeyer transcende
questdes cotidianas e meramente funcionais. As formas
utilizadas ndo sdo banais ou descartdveis, pelo contrario,
sdo absolutamente coesas, precisamente proporcionadas e
surpreendentemente originais.

Ao tratar do tema da saude, ressalta-se que hospitais
sdo empreendimentos complexos que abrigam pessoas em
confronto com emogdes € incertezas nos momentos mais criticos
da natureza humana: nascimento, sofrimento profundo, risco
de vida, dor, doenca, cura, qualidade de vida, morte. Por outro
lado, os edificios hospitalares tém utilizado e desenvolvido
tecnologias de ponta em constru¢do e equipamentos. Aqui
¢ importante falar da presenga de Hélio Uchda na equipe do
projeto. Além de ser um colaborador recorrente, o proprio
Oscar confidencia para o arquiteto Luiz Carlos Toledo (2002,
p. 97) os motivos para a participagdo do parceiro:

Na entrevista que fizemos com Oscar Niemeyer
ficamos sabendo que, ao longo de sua carreira,
Oscar havia projetado poucos hospitais. Disse-
-nos que, em sua opinido, a arquitetura hospi-
03.23 - Imagem aérea_ ldo Hospital Distr[tal, atual lelggg?légeleiﬁ)ﬁfanedilf I;Z;Z;Z;a: ;ii;c;;l
Hospital Base de Brasilia. Fonte: Fundagdo Oscar ’
Niemeyer. da Lagoa, procurou a colaborag¢do de Hélio
- Uchoa, arquiteto com amplos conhecimentos na
drea hospitalar, assim como a contribui¢do de
Roberto Nadalutti ao projetar o Hospital Distri-
tal 1 (HD1), em Brasilia.

Sem um solido conhecimento dos ambientes hospitalares:
o arquiteto encontrara grandes dificuldades para projetar
~ adequadamente as unidades funcionais. Esse conhecimento
M 5 devera abranger os aspectos fisicos relativos a drea, dimensdes,

=

= incluindo a altura dos comodos, luminosidade, ventilacdo
e acessos minimos, necessidades de infraestrutura, entre as

8 Oscar Niemeyer, em setembro de 1999, numa palestra no Instituto dos Arquitetos do
Rio de Janeiro, ja declarava que: “Hoje, quem quiser projetar um hospital atualizado, tem que
conversar com Lelé” (TOLEDO, 2002).
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quais o nimero e a localizacdo dos pontos de luz, tomadas,
pontos de gases especiais, vacuo, logica, telefone e chamada
de enfermagem, tipos e quantidade dos equipamentos
hospitalares e do mobilidrio. Serd ainda necessario conhecer
os procedimentos que irdo se realizar em cada ambiente,
assim como o numero de pessoas envolvidas, 0s percursos
dessas pessoas durante o desenvolvimento da atividade, as
necessidades de controle e prote¢cdo ambientais exigidos
pelo procedimento. Esse conjunto de informacgdes ¢ também
fundamental para que o arquiteto possa projetar os layouts de
cada ambiente, que, por sua vez, sdo imprescindiveis para a
elaboracdo do projeto das instala¢des prediais e especiais.

Sobre essas necessidades, o arquiteto Roberto Nadalutti,
outro colaborador de Niemeyer, comenta (NADALUTTI in
TOLEDO, 2002, p.99):

Considerar os equipamentos e o mobiliario é
fundamental para a configuragdo definitiva dos
ambientes, o que normalmente fazemos depois
da aprovagdo do estudo preliminar. O dimensio-
namento final dos ambientes depende dos equi-
pamentos e do mobiliario de cada um. Vocé ndo
deve dimensiond-lo nem a mais, nem a menos, o
ideal ¢ que o ambiente tenha o tamanho neces-
sario, considerando, é claro, uma certa folga,
porque os equipamentos estdo sempre mudan-
do. Vocé tem que ter uma certa visdo do que esta
acontecendo no universo.

O Hospital Distrital 1, atual Hospital de Base (fig. 3.28,
3.29 e 3.30), foi inaugurado em 12 de setembro de 1960 pelo
entdo presidente da republica, Juscelino Kubitschek, no mesmo
dia em que ele completaria 58 anos e poucos meses apos ter
inaugurado Brasilia. Projetado em parceria entre Niemeyer ¢
Nadalutti, previa um modelo assistencial diferente, sendo essa
a estrutura central de uma rede hospitalar com outras unidades
menores. Sobre o projeto, Nadalutti completa seu raciocinio
(TOLEDO, 2002, p.99):

O posicionamento dos equipamentos e do mo-
biliario orienta os projetos de instalagoes, pois
sem coloca-los no lugar vocé ndo sabe definir o
layout que vai orientar a colocagdo de tomadas,
dos pontos de luz, de dgua e de esgoto. Serve

9 Arquiteto mineiro, radicado no Rio de Janeiro, trabalhou no Servigo Especial de Satde
Publica (SESP) e foi responsavel pelo projeto do Pavilhao Henrique Aragao (conhecido como
Pavilhdo da Febre Amarela) no campus de Manguinhos, 1954-1960. Junto com Oscar Valdetaro,
foi responsavel pelo projeto final do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, a contragosto de Jorge
M. Moreira, além do Campus da Universidade Federal de Santa Maria.
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03.29 - Detalhe dos brises e do volume externo para
circulacao vertical, estratégia similar ao Hospital da
Lagoa. Foto: Davidyson Damasceno




- Fachada sudoeste, tratamento com brises
e torres de circulagao vertical externas. Foto: Luis

também para a orientagdo de projetos comple-
mentares mais especificos, como ar-condiciona-
do e a localizac¢do das centrais de servicos.

Se vocé tem, por exemplo, uma unidade de ar-
-condicionado remota que trabalha com agua
gelada, vocé precisa fazer o condicionamento
das dependéncias e definir como é que essas de-
pendéncias serdo abastecidas. Se vocé nao sabe
onde serdo colocados os equipamentos, prova-
velmente surgirdo pontos de conflito. Eu tinha a
vantagem de trabalhar com meu irmdo Carlos
Nadalutti que cuidava das instalagoes, assim
desde o inicio do trabalho a gente se reunia
para ir colocando os equipamentos nos lugares
adequados. Resolviamos tudo isso antes de co-
megar o projeto basico, considerando inclusive
as segdes verticais, para verificarmos por onde
passariam as tubula¢des. Evitdavamos, desta
forma, aquele célebre problema das tubulagoes
na horizontal e na vertical.

Desse modo, ao projetar um centro cirirgico ou um
simples posto de enfermagem, o arquiteto devera ter uma
perfeita no¢cdo dos objetivos e do funcionamento da unidade
ou do ambiente e ainda das relagdes desses espagos funcionais
com os demais. Na falta de uma memoria de projeto pelo
autor, o depoimento acima nos ajudara a entender melhor as
estratégias empregadas no projeto do Hospital da Lagoa.
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Conforme dito anteriormente, a partir da década de 1930,
se substituiu o modelo hospitalar de constru¢do pavilhonar
para o monobloco vertical, um edificio que incorporava o
que havia de mais moderno na industria da construcdo: as
estruturas de aco ou de concreto armado que possibilitaram
a superposicdo de dezenas de andares, o elevador que os
tornava acessiveis e o ar-condicionado que eliminava a
necessidade de um contato maior com o exterior. Tal modelo
logo virou o partido arquitetdnico hegemonico e passou a
simbolizar o hospital moderno, transformando-se em uma
verdadeira “caixa tecnoldgica”. As novas praticas médicas,
sem duvida, trouxeram enormes beneficios para o ser humano,
pela capacidade de diagnosticar precocemente a doenca e,
consequentemente, aumentar a possibilidade de cura. Em
contrapartida, o diagnostico, pouco a pouco, deixa de lado a
visdo holistica que, durante séculos, manteve a clinica médica
soberana em relacdo as demais especialidades. A perda dessa
visdo, que sO se viabiliza com um contato intensivo entre
médico e paciente, faz com que este passe a ser tratado como um
mero numero de prontudrio. A respeito dessa perda de contato
com o paciente, e consequente diminui¢do da importancia do
ambiente construido no processo de cura, Niemeyer lembrou
na mesma entrevista citada acima (TOLEDO, 2002, p.142) do
episodio que passou com Joaquim Cardosor:

10 Joaquim Maria Moreira Cardozo foi um engenheiro estrutural, poeta, contista,

dramaturgo, professor universitario, tradutor, editor de revistas de arte e arquitetura, desenhista,

ilustrador, caricaturista e critico de arte brasileiro. Era poliglota, conhecedor de cerca de quinze

idiomas. Engenheiro responsavel pelos projetos estruturais que permitiram a construgcao dos

mais importantes monumentos de Brasilia e do Conjunto Arquiteténico da Pampulha, Cardozo

revolucionou a concepgao estrutural do concreto armado com seus métodos de célculo, auxiliando 03.31 - Integragdo entre os ambientes internos e
para a renovacgao da arquitetura mundial, tendo contribuido inclusive com o projeto estrutural do externos nos projetos dos hospitais da Rede Sarah,
Hospital da Lagoa. Para Niemeyer, Joaquim Cardozo era “o brasileiro mais culto que existia”. por Jodo Filgueiras Lima. Foto: Nelson Kon.
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03.32 - Diagrama de incidéncia solar em relagao ao
posicionamento das enfermarias. Fonte: Desenho do
autor.

NASCENTE

“E, vocé tem razdo: o ambiente é super impor-
tante. Quando o Joaquim Cardoso ficou muito
doente, me procurou e eu fiquei cuidando dele,
levando-o, primeiramente, de um hotel para
o outro. Um dia, quando ja estava muito mal,
procurei um hospital para internd-lo. Escolhi a
Casa de Saude Doutor Eiras, um prédio antigo
em Botafogo onde meu irmdo, Paulo Niemeyer,
dirigia uma enfermaria. Ele nos arranjou um
quarto muito bom e, num dia a tarde, la fui eu
visitar o Cardoso. Tinham uns passarinhos can-
tando na janela e umas mangueiras em frente ao
quarto. O Cardoso estava adorando”.

Para projetar edificagdes hospitalares dotadas de
“capacidade cura”, é preciso atribuir aos projetos, como
provavelmente diria Norberg-Schulz (SCHULZ, 1980), o
mesmo espirito (qualidade espacial) que existia nos antigos
hospitais pavilhonares e que se percebe, nos dias de hoje, em
hospitais como os da Rede SARAH (fig. 3.31). Tal espirito pode
ser percebido no Hospital da Lagoa, conforme demonstrado
anteriormente pelas conexodes do edificio construido com os
lugares, mas também ao analisarmos as estratégias de layout
interno da obra.

A conceituagdo na distribuicdo dos diversos ambientes
nos pavimentos de Internagdo (do 3° ao 8° pavimento) denota
clara preocupacdo em localizar os espacos ocupados pelas
Enfermarias no lado que melhor se beneficia da incidéncia da
luz do sol e da vista para a Lagoa (sudeste) (fig. 3.32). Do
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lado oposto da circulagdo central (noroeste), a distribuicdo
dos servigos de apoio como Postos de Enfermagem, Copas,
Consultorios e acesso as circulagdes verticais conferem ao
prédio racionalidade e adequagdo do projeto no que se refere a
localizagdo dos setores interdependentes. Esse corredor central
configura a tipologia de “corredor simplesmente carregado” (fig.
3.33). Essa estratégia ¢ ressaltada por Lauro Cavalcanti (1999,
p- 289):

Tal partido proporcionou a distribui¢do dos
interiores com os quartos e enfermarias de in-
ternagdo, consultorios e centro cirurgico volta-
dos para sudeste, usufruindo vista panoramica
para a Lagoa Rodrigo de Freitas. Esta fachada
é trabalhada com painéis pré-moldados e vidro
e se contrapoe as laterais cegas, o que confere
destaque as duas grandes fachadas, sudeste e
noroeste. O efeito geral da lamina é de grande
elegancia e leveza.

Além dos ambientes de apoio, os servi¢os administrativos,
as salas de espera e os laboratdrios também estdo voltados para
a fachada noroeste - esta foi protegida por painéis em cobogos
ceramicos e brise-soleils verticais de aluminio, conferindo
ao projeto os conceitos de fachada livre e dotando o conjunto
de cuidados com a incidéncia solar. E nessa fachada que
esta conectado um volume de formas elipticas onde estdo as
escadas e elevadores para a circulagdo vertical (fig. 3.34). Este
volume, liga-se a lamina vertical por meio de passarelas. A
estratégia ¢ semelhante a vista em projetos como o Copan
(1950) (fig. 3.35), Hotel Quitandinha (1950) (fig. 3.36) ¢
em Hansaviertel (1957) (fig. 3.37). A posicdo da torre de
circulagdo vertical externa a lamina permite uma liberdade
para futuras adaptagdes das plantas livres dos pisos. Ainda
que possa parecer uma ornamentagdo do arquiteto, ja que ha
outra torre de circulacdo vertical dentro do volume principal,
essa solugdo faz sentido quando se analisa a funcdo distinta das
circulagdes verticais. Ao alocar a torre externa, proporciona
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03.33 - Diagrama de zoneamento da planta baixa do
pavimento tipo. Fonte: Desenho do autor.

03.34 - Fachada Noroeste, detalhes da torre de
circulagdo vertical, brises de aluminio e cobogos.
Foto: Luis Henrique Haas Luccas.



03.35 - Imagem aérea do Copan, destacando a torre
de circulagao vertical. Foto: Nelson Kon

03.36 - Croquis esquematicos e fotomontagem da
maquete do Hotel Quitandinha. Fonte: Fundacao Oscar
Niemeyer

03.37 - Destaque para volume da torre triangular no
projeto de Edificio de Apartamentos em Hansaviertel.
Foto: Jurgen Jarvik.
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maior liberdade na implantacdo dos ambientes de atengdo a
saude, com a circulagao vertical de servigos gerais € insumos
implantada externamente e sem interferir nos fluxos de pessoal
médico, todavia se mantendo proxima a todos os ambientes.
Como comentado por Alberto Xavier (et al, 1991, p. 85): “A
estrutura modulada e periférica proporciona clara organizagao
dos espagos internos, beneficiados ainda pelo deslocamento
da coluna de circulacdo vertical resolvida num corpo
independente”. Os visitantes ¢ acompanhantes dos pacientes
usam preferencialmente os elevadores sociais, em dupla, que
estdo alocados no prédio principal, com acesso junto ao saguao
do hospital, no pavimento térreo. Os pavimentos sdo atendidos
ainda por monta cargas para a circulagao de medicamentos, roupa
e alimentacao (fig. 3.38).

Ja a lamina vertical incorpora uma neutralidade
estrutural externa. Sua estrutura ¢ explorada internamente e
externamente apenas no embasamento com o uso de pilotis
em “V”. Como veremos na sequéncia, tais pilares atrairam a
atencao da critica, porém, apesar da sua plasticidade, ndo foram
postos gratuitamente por beleza. O volume prismatico apoiado
sobre os pilares em “V” repousa sobre uma base semienterrada
que se configura no subsolo (fig. 3.39), onde foi determinado a
ocupacgao por servigos de apoio ao funcionamento do hospital,
tal qual a subestacdo, as caldeiras, incineradores de lixo, os
servicos de autopsia, cozinha, lavanderia, entre outros. Tal
estratégia pode ser observada em outras edificacdes modernas
no ambito da satide, como por exemplo o Hospital Fémina
(fig. 3.40) em Porto Alegre, projetado por Irineu Breitman, em
1955, pouco posterior ao projeto de Niemeyer e também em
projetos consagrados do arquiteto, como Hansaviertel (1957),
com pequenas modificagdes (fig. 3.41).

O uso dos pilares V na interface entre a lamina vertical
e a base faz com que o térreo se configure um espaco fluido,
Jé que tais pilares possibilitam grandes vaos (fig. 3.42). Nesse
pavimento estdo localizados servigos administrativos do
hospital, uma rampa que conecta ao volume de forma especial
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03.38 - Planta Baixa do Térreo apresentada na Revista
Hospital de Hoje, 1957. Destaque para as circulagoes
verticais e acesso. Fonte: Desenho do autor.



03.39 - Pilares V repousam sobre base semienterrada.
Janelas atendem os servicos no subsolo. Fonte:
Acervo IMS.

03.40 - Hospital Femina, bloco laminar repousa sobre
base de servigos. Fonte: Acervo IPH, Colecao Irineu
Breitman.

03.41 - Edificio de apartamento em Hansaviertel,
base de servicos recuada em relagao aos pilotis. Foto:
Pedro Vannucchi.
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e o restaurante para os funcionarios. Num primeiro momento,

o emprego desse elemento pode parecer vontade puramente 7,7 BR\V.7Za
estética por parte do arquiteto, porém ao analisarmos as plantas \\ /
subsolo e do primeiro pavimento, andares que fazem interface N n
com os apoios, conseguimos perceber sua funcionalidade. \A SN

Se no primeiro pavimento a modulagdo de 3,75m delimita o 7 7 v

espaco das enfermarias, no subsolo, onde estdo localizados os
servigos de apoio do Hospital, a modulacao passa a ser 7,50m,
uma vantagem para alocar servigos que demandam grande area
livre. Segundo Xavier, a modulagio e a estrutura independente
sdo “premissas que possibilitam a eficiente organizacdo dos
espacos internos” (XAVIER et alli, 1991, p.85).

03.42 - Croquis de Niemeyer explicativos do conceito
O Hospital conta também, junto a fachada sudeste, com 908 Plres Ve W. Fonte: Fundagao Oscar Niemeyer.
uma estrutura anexa de forma livre e escultural, projetada
inicialmente para instalar a capela do hospital e que atualmente
abriga o auditorio, a biblioteca e o centro de estudos. Este
volume anexo ¢ ligado ao prédio principal por meio de um jogo
de rampas de onde se desfruta a vista para os jardins (fig. 3.43).
As formas sinuosas do anexo estabelecem um didlogo com a
forma retilinea da lamina principal, conferindo movimento ao
desenho do hospital grande leveza e originalidade ao conjunto.
Peralta (2002, p. 10) exalta essas caracteristicas da “geometria
rigorosamente racionalista do edificio dialoga com a imagem
livre da capela, que, segundo as palavras do autor, ‘parece
uma tenda aberta (...) situada no tridngulo da cobertura, com o

vértice elevado que lhe confere um movimento de ascensao’”. o .
03.43 - Rampas de ligacao entre a Iamina e o volume

anexo, vistas do jardim. Foto: Leonardo Finotti.
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03.44 - Planta Baixa do Subsolo. Fonte: Revista

Hospital de Hoje, 1957.
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03.45 - Planta Baixa do Térreo. Fonte: Revista Hospital

de Hoje, 1957.

03.46 - Planta Baixa do Segundo Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.
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As curvas geradas a partir de parabolas hiperbolicas sdo
mais associaveis aos cascos das embarcagdes do que a uma
relacdo de vizinhanca com edificios proximos. Acusticamente
a forma ajuda a criar as condi¢des minimas de conforto e
a funcdo nunca ¢ negada como acreditam alguns criticos.
Também na implantagdo desse volume de formas livres, o
projeto procura explorar a visdo dos jardins e da paisagem
local, com painéis de vidro e aberturas que promovem a
ligagdo direta do volume sinuoso com areas de estar ao ar livre.
Esses espacos mesclam areas verdes e painéis artisticos, além
de mobilidrio para o desfrute de pacientes, acompanhantes e
funcionarios da instituigao.

Para analisar as plantas baixas dos pavimentos, se
escolheram as imagens reproduzidas pela publicacdo da
Revista Hospital de Hoje, do Instituto de Pesquisas Hospitalares
(IPH), de 1957. O projeto também foi publicado, também,
pelo proprio arquiteto, na Revista Modulo (1959) e por Stamo
Papadaki, em seu livro “Oscar Niemeyer: Works in progress”
(1958). Entre eles se verificaram algumas divergéncias. A partir
de atenta observacdo e comparagdo entre as duas publicacdes
semelhantes (Revista Modulo e Revista Hospital de Hoje),
ambas apresentavam as plantas dos ambientes do hospital, foi
possivel acertar o nome dos compartimentos e dos espagos de
modo correto, evidenciando a adequada distribui¢ao do programa
de necessidades e sua interpretacdo pelos arquitetos Niemeyer
e Uchda e acertando-se de maneira inquestionavel os nomes
dos espacos de atendimento como foram idealizados e locados
no projeto original. Tal acdo ¢ fundamental, para que se possa
estabelecer uma analise do programa de necessidades, fluxos
adequados, atividades e procedimentos de atencdo a saude e
alojamento dos pacientes, configurando importante testemunho
da modalidade de atendimento da época de seu projeto.

O subsolo (fig. 3.44) conta com comunicagao direta para a
rual. J. Seabra. Neste pavimento se encontravam todos os servigos
de apoio ao funcionamento do hospital, tais como o pavilhdao
mecanico com caldeiras, a subestacao elétrica, geradores, central
de gases e incinerador de lixo. Aqui ressaltamos a importancia
dos pilares V, conforme falado anteriormente, a partir da
mudanga de modulacdo de 3,75m para 7,50m, apropriada para
este tipo de fungdo. Ainda conta com as instalagdes dos servigos
de autdpsia, a cozinha (conectada por meio de monta-cargas ao
refeitorio no andar térreo), a lavanderia, o almoxarifado e os
vestidrios de funcionarios. Nas areas anexas se encontram as
oficinas de reparagio. E a partir do acesso do subsolo que se d4 a
galeria central para trafego de veiculos, dando acesso livre para
ambulancias, caminhdes e carros funerarios, sem visibilidade das
dependéncias principais.
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03.47 - Interior da torre de circulagdo vertical. Foto:
Leonardo Finotti.
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03.48 - Planta Baixa do Terceiro Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.
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03.49 - Planta Baixa do Quarto ao Sexto Pavimento.
Fonte: Revista Hospital de Hoje, 1957.

03.50 - Planta Baixa do Setimo Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.
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Na rua Oliveira Rocha esta localizada a portaria, que conta -
com dependéncias para porteiros e meios de comunicagdo com a
administracdo, a fim de permitir controle do pessoal e das visitas,
assim como dirigir o estacionamento dos veiculos do publico (fig.
3.45). Ainda no nivel térreo, o acesso do publico se da no hall |
principal que conta com 4 elevadores e a escada principal para
acesso aos demais pavimentos (fig. 3.47), apds a identificacdo na
recepgao. Possui ainda salas de espera, sala pararelagdes publicas, _—
areas administrativas para controle do pessoal, mesa telefonica, 0351 - interior das enfermarias, com vista para lagoa.
gabinetes do administrador e do superintendente, vestiarios e Fonte:Acervo Ministério da Saude.
restaurante social para 120 pessoas. As plantas apresentadas nas
publicacdes analisadas ndo mencionam as rampas para acesso do
volume de formas livres que abrigaria a capela do hospital no
projeto original.

No segundo pavimento (fig. 3.46), estdo locados os servigos
de Fisioterapia, os laboratorios de analises clinicas e patologia,
além do servico de Radiologia. Nas areas de apoio se encontram
o arquivo central e as rouparias.

No terceiro pavimento (fig. 3.48) iniciam os servigos de
enfermaria (internac¢do), porém esse pavimento ¢ diferenciado.
Aqui se localizava o Instituto de Diagndstico, com seus
gabinetes, consultorios médicos e quartos e apartamentos para
internacdo para as pessoas que desejavam se submeter a exames
para o chamado balang¢o da satde (Check-up). Do quarto ao
sexto pavimento (fig. 3.49) se localizavam os quartos semi-
privativos, com dois leitos e banheiro e privados, com um leito,
sofd-cama para acompanhante e banheiro. Na fachada noroeste
desses pavimentos se localizam os postos de enfermagem, salas
de curativos, dependéncias dos médicos e enfermeiras. No sétimo
pavimento (fig. 3.50), quartos de internagdo diferenciados (fig.
3.51). Esses quartos contam com uma sala de estar na entrada
para conforto dos familiares do enfermo. Os servigos de apoio
sdo idénticos aos demais pavimentos.

O oitavo pavimento (fig. 3.52) era destinado a maternidade,
com salas de parto, de recuperacgdo, areas de recém-nascidos,
departamento de prematuros, ber¢arios e preparo do leite. O nono
pavimento (fig. 3.53) era destinado ao servico do centro cirtrgico
e contava com as seguintes salas: quatro para cirurgia geral,
duas para traumato-ortopedia, uma para neurocirurgia, uma para
urologia, duas para otorrino, uma para oftalmologia. Cabe aqui
ressaltar que atualmente nao se faz mais distin¢do entre o tipo de
cirurgia que ¢ realizado e sim a complexidade do procedimento
que vai determinar a area fisica das salas. A Sala de Recuperacao
dispde de 11 leitos, com todas as dependéncias técnicas, inclusive
um departamento de anestesia para tratamento de urgéncia dos
doentes operados. Os servicos de apoio dispdem de salas de
esterilizacdo, salas de reserva de material, com arsenal cirurgico,
além dos vestiarios de cirurgides. Também dispde de salas de
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03.52 - Planta Baixa do Oitavo Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.

1 L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 1 1 1 1 L
T ' y +

d 2 7 > l | I H |7|g|-PJ-d b]g | 70 o :olul

! Pz 1 )

- — — — —— — —— —f— — o

22 /5 P 15 15 73 75 1. Ifz : T 73

] 22 2 20 9 /8 72 J 2t

22 7% 1% )l /3 Viz] 22 i
7 5 i % ° | ST B

03.53 - Planta Baixa do Nono Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.

03.54 - Planta Baixa do Décimo Pavimento. Fonte:

Revista Hospital de Hoje, 1957.
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repouso das enfermeiras e gabinetes dos médicos e anestesistas.

No décimo pavimento (fig. 3.54 ¢ 3.55) hd um terrago
com abrigos e cadeiras para doentes e acompanhantes,
bem como o gabinete do diretor, biblioteca e saldes para
cursos e conferéncias. No projeto original, foram projetados
os alojamentos para residentes e plantonistas com “30 suites
completas, 20 individuais destinadas aos médicos e 10 duplas,
para descanso das enfermeiras” (CAVALCANTI, 1999, p. 289).

Em entrevista com o gerente de hotelaria da instituic¢ao,
Markely Leal, ele comprovou que o hospital funciona
atualmente de modo satisfatorio, se constatando que apesar
das iniimeras modifica¢des ao longo do tempo, o projeto de
Niemeyer e Uchoa vem permitindo as diversas intervengoes
funcionais necessarias de modo a manter o bom funcionamento,
conforme serd demonstrado adiante. Isso contraria a ideia de
que os arquitetos modernos brasileiros, em especial Niemeyer,
ndo estavam comprometidos com a funcionalidade das
edificagdes que projetavam e o fato de as edificagdes de carater
assistencial de saude terem uma complexidade maior do que
programas de museus s6 ajuda a reafirmar isso.

Enquanto Monumento", a obra de Niemeyer pode ser
tratada como geradora de memoria formal coletiva. E dentro da
perspectiva da arquitetura monumental que a obra de Niemeyer
deve ser enquadrada e devidamente analisada. Partindo
desse principio, toda e qualquer discussdo exclusivamente

11 Por etimologia, a origem vem do latim lat monumentu, que significa: 1 Obra de arte
levantada em honra de alguém, ou para comemorar algum acontecimento notavel. 2 Construgéo ou
obra de escultura digna de admiracao pela sua antiguidade ou magnificéncia. 3 Mausoléu. 4 Obra
intelectual ou material digna de passar a posteridade. 5 Lembranga, recordagéo. (MICHAELIS).
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03.55 - Terrago no décimo pavimento. Foto: Leonardo
Finotti.



focada no carater funcional deverd permanecer em segundo
plano. O edificio analisado, de uma maneira ou de outra, esta
solucionado em seu aspecto técnico-funcional, assim como
outros exemplares comparados, como o edificio Copan e seus
brises corretamente solucionados, ou o0 MESP.

A Modernidade fica a responsabilidade pelo individual,
pelo singular, pelo novo. Le Corbusier foi certamente, dos
arquitetos modernos, quem mais defendeu que a arquitetura
era fruto da inteligéncia criativaz. Sucumbe a uma vontade
de renovagdo visceral. Arquitetura de vidro, transparéncia
e luz, funcionalidade, integragdo com os espagos externos.
Niemeyer absorve esses ensinamentos e, a partir deles, se langa
a novos voos, novas possibilidades. A tecnologia utilizada por
Niemeyer explora os limites, fazendo a engenharia avangar
para dar conta de solucionar determinadas formas. E também
um caminho para a liberdade artistica, uma porta de acesso
a novos mundos de significado estético. O concreto ¢ seu
aliado mais poderoso. A estrutura que define a forma, uma
vez pronta, conclui o edificio. O todo criado ¢ sempre de facil
compreensao, nada se camufla em uma segunda camada.

12 COLQUHOUN, Alan. Modernidade e tradicao classica: ensaios sobre arquitetura 1980-
87. Sao Paulo: Cosac & Naify, 2004, pg.159-181.

03.56 - Palacio da Agricultura, Parque do Ibirapuera.
Foto: Manuel Sa.
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0S CANONES MODERNISTAS

Até a concepg¢dao e construcdo de Brasilia temos
um Niemeyer sobre influéncia expressa dos postulados
modernistas, porém, ja alcando, um pouco anteriormente, voos
muito singulares. Ao analisarmos os elementos arquitetonicos
empregados no projeto as margens da Lagoa Rodrigo de Freitas,
percebemos claramente a assinatura de Niemeyer. O carater
corbusiano da edificagdo ¢ marcante, com o emprego dos cinco
pontos defendidos pelo mestre franco-suico, fruto da influéncia
dele na obra do arquiteto brasileiro. No entanto, longe de uma
simples aplicacdo dos conceitos propostos por Le Corbusier,
0 arquiteto carioca assimila a elementaridade das solugdes
corbusianas como um esquema, cuja versatilidade permite a
incorporag¢ao das mais diversas intervengdes, sem perder seu
vinculo com o ideario moderno desenhado por Corbu. A época
do projeto do Hospital Federal da Lagoa o arquiteto atingia
0 seu apice e os elementos empregados ja eram costumeiros
no seu repertério, porém em constante aperfeicoamento. O
projeto original do hospital repete a parceria dos arquitetos
idealizadores do projeto do Parque Ibirapuera (1951) em Sao
Paulo, em especial no Palacio da Agricultura (fig. 3.56), no
qual ¢ utilizado o mesmo partido arquitetonico € os mesmos
canones modernistas para a sua concepgao.

03.57 - Croquis de Niemeyer proponda mudanga
na proporgdo dos pilotis do MESP Fonte: Fundagao
Oscar Niemeyer.

03.58 - Destaque para a proporgdo do pilar V do
Palacio da Agricultura. Diferente do Hospital da Lagoa,
neste projeto ele vence um pé direito duplo. Foto:
Roberto Wagner Araujo.
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Os pilotis

Conforme exposto anteriormente, talvez Oscar Niemeyer
seja o arquiteto brasileiro que desenvolveu o maior niimero
de experimentos. Do ponto de vista da engenharia os pilotis
significaram grande avanco tecnoldgico estrutural, frutos de
sua ousadia e sua parceria com engenheiros como Joaquim
Cardoso, sdo sinonimos de audacia e novidade e evidenciam
resultados surpreendentes. Do ponto de vista da arquitetura, os
. pilotis ora esbeltos, ora desafiando a gravidade, ora inovando

no descarregamento do caminho de forgas a partir de seu
03.59 - Pilotis em V do Hotel Tijuco em Diamantina. desenho, sempre com arrojo plastico, sdo inscritos como
Fonte: Fundacao Oscar Niemeyer. elementos reveladores da genialidade do arquiteto e, sobretudo,
das obras enquanto laboratorios experimentais, algo possivel
de perceber a partir do projeto do MESP - cujo redesenho de
Niemeyer propde o uso de pilotis de 10m de altura (fig. 3.57).
A cada novo desenho que sucede as solugdes apresentadas no
MESP, Niemeyer exercita e refina uma linguagem organizada
com base em um repertdrio formal de origem corbusiana e a
partir de estratégias compositivas versateis.

et

No projeto analisado, os pilotis assumem o formato “V”,
a exemplo dos projetos quase simultdneos para o ja citado
Palacio da Agricultura (fig. 3.58), de 1951, no Ibirapuera,
em Sao Paulo, e no Hotel Tijuco (fig. 3.59), de 1951, em
Diamantina. Conforme j4 citado, expressam uma interpretacao
de Niemeyer sobre o vocabulario formal corbusiano —
presumidamente os pilares conicos da Unit¢é D’Habitation
(1947) e as colunas esbeltas empregadas no projeto da sede do
Exército da Salvacdo em Paris (1929). A primeira ocorréncia
da utiliza¢do do pilar em “V” nos projetos de Niemeyer se
observa na perspectiva que representa o espago interno do
Pavilhdo do Brasil em Nova lorque (1938) (fig. 3.60). Trata-se

03.60 - Croquis de Niemeyer para o Pavilhdo do Brasil

em Nova York (1939). Destaque para o par de plares € Um par de pilares tubulares que sustentam a marquise de

V'sob a marquise de ligacao entre o orquidario e 0 conex@o entre os dois volumes do Pavilhdo. Tal solugdo sera
aquario. Fonte: Fundagao Oscar Niemeyer.
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03.61 - Marquise de acesso ao Cassino da Pampulha,
atual Museu de Arte da Pampulha. Foto: Pedro Kok.
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03.62 - Marquise de acesso a Igreja Sao Francisco de
Assis. Fonte: Acervo IPHAN.

03.63 - Fotomontagem do primeiro estudo para o
Copan. Fonte: LArchitecture D’Aujourd’ui, 1952.
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retomada por Niemeyer na marquise de entrada do Cassino
da Pampulha (1940) (fig. 3.61), onde o acesso principal ¢
protegido por uma marquise trapezoidal sustentada por pilares
metalicos tubulares, um deles em “V”, e sua base maior possui
uma extensdo encurvada que serve de abrigo a escultura de
Zamoyski®. Ainda na Pampulha (1940), h4 outra marquise que
¢ apoiada em pilares em “V”, na Igreja de Sdo Francisco de
Assis ela se apresenta inclinada e apoiada sobre pilares em
“V” encurvados que tangenciam sua face inferior (fig. 3.62).

_ A investigagdo com relagdo a leveza dos pilares em
03.64 - Pilares em V no MAM, projeto de Affonso “V*’ ¢ suas variantes, segue ao longo da década de 40. Em um
Reidy. Fonte: Acervo MAM. . . P

dos estudos realizados por Niemeyer para o edificio Copan
(1951), em Sao Paulo, notamos a presenga dos pilares em “V”
¢ de abobadas suspensas por apoios inclinados na cobertura
(fig. 3.63). Tanto os pilares em “V” quanto as formas livres
da cobertura serdao abandonados na solucao final do edificio,
“cuja dimensao monumental seria incompativel com a adogao
de elementos formais de viés compositivo”. (QUEIROZ, p.
209). No Hotel Tijuco (1951), uma das hastes do “V” arranca
do solo e encontra a laje de cobertura dos apartamentos do
pavimento superior, enquanto a haste menor apoia a laje
de piso dos mesmos apartamentos. O principio do pilar em
“V” assimétrico, presente no Hotel Tijuco, ao mesmo tempo
em que sustenta a laje do primeiro andar, recebe a carga da
cobertura. Esse tipo de solu¢do encontrara seu redesenho mais
ilustre nos porticos do projeto de Affonso Eduardo Reidy para
0 Museu de Arte Moderna do Rio de Janeiro (1953) (fig. 3.64
e 3.65). Ainda em 1951, pode-se referir outro projeto no qual a
experimentacao continua: o Conjunto JK, em Belo Horizonte.

13 August Zamoyski (Jablon, Polonia 1893 - St. Clair de Riviére, Franga 1970) foi um
escultor e professor. Durante a Segunda Guerra Mundial, vem ao Brasil onde permanece até 1955,
quando retorna a Franga. A obra Nu, 1943, pertencente ao Museu de Arte da Pampulha (MAP),
em Belo Horizonte, dialoga com a obra do escultor francés Aristide Maillol (1861-1944), nome que
também é fundamental para entender a producao de 1920 de Victor Brecheret (1894-1955), entre
03.65 - Praga interna do MAM. Foto: do autor. outros escultores brasileiros do periodo, como Bruno Giorgi (1905-1993) e Celso Antonio (1896-
1984). Em Nu, a jovem figura reclinada contempla o vazio, seu olhar desvia-se do espectador.
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Apds um primeiro estudo com pilares em “V”, o arquiteto
adota uma solucao em “W” (fig. 3.66, 3.67 e 3.68). Segundo
Bruand (1981, p.155), “o vigor pretendido transformou-se em
espantosa sensac¢do de peso, que nao foi atenuada pelo tamanho
dos edificios”.

Propiciado pela amplitude do projeto, no Parque do
Ibirapuera os pilares surgem com formas e fungdes mais
diversas. No Pal4cio das Industrias, um jogo de rampas (fig.
3.69) alternadas e situadas em generoso vazio, compde em
conjunto com pilares em “V”, de desenho ramificado, para
ancorar as diferentes alturas da rampa, sustentando o conjunto.
A fluidez agora cria um foco, um ponto de tensdo no qual o rigor
geométrico e cartesiano do edificio € quebrado. Além disso,
verifica-se grande correspondéncia do partido arquitetonico e
do tratamento estético do prédio do Hospital Federal da Lagoa
com a do ja mencionado Palacio da Agricultura, no Parque
do Ibirapuera, ndo apenas no embasamento, mas incluindo a
formatagdo da [damina com empenas laterais cegas e do volume
deslocado da circulagao vertical de matriz corbusiana.

Muito ativo nesse periodo, as inovagdes do arquiteto
carioca ndo passaram despercebidas pela critica. Com
prestigio internacional crescente, em 1947 figurou de forma
proeminente na edicdo especial sobre o Brasil na revista
L’Architecture d’Aujourd’hui; em 1950, Stamo Papadaki
publica uma monografia sobre sua obra, em que Lucio Costa
repetiu a observacdo feita em 1948 ao jornalista paulista
Geraldo Ferraz: “Niemeyer encarna o génio nativo no
século XX, assim como Aleijadinho o fez no século XVIII”
(COSTA, 1995, p. 170). Quica motivados pelas negativas dos
arquitetos cariocas em associar-se a seus projetos”, os Bardi,
através da revista Habitat, teceram duras criticas a Niemeyer.
Inicialmente de maneira velada, até ficar explicita no exemplar
n° 11, no qual os interiores dos pavilhdes do Ibirapuera foram
tachados com desdém de “selva de colunas”. No exemplar n°
12, a agressividade aumenta: logo ap0ds apresentar o projeto do
Edificio Itatiaia, enfatizando o apego de Niemeyer por formas
curvas, reproduziram a entrevista que Max Bill* para a revista

14 Sobre a polémica ver: Comas, Carlos Eduardo Dias. La revista como Lanza. Habitaty ~#&

Lina Bo Bardi; In: Torrent, Horacio. Revistas, Arquitectura y Ciudad. Representaciones en la Cultura
Moderna. Santiago: Pontificia Universidad Catolica de Chile, T6) Ediciones, 2013, pp. 33-48;

15 Max Bill foi um artista plastico e designer grafico suigo do século XX. E considerado
um dos principais representantes do movimento artistico conhecido como Concretismo. Nasceu
na cidade de Winterthur, na Suica, em 1908. Estudou na Escola de Artes e Oficios de Zirich; ao
completar o curso em 1927, passou a ser membro atuante da Bauhaus de Dessau, até 1929. De
1932 a 1936, fez parte do grupo Abstraction-Création em Paris e apoiou 0 movimento da Arte
Concreta proposto por Theo Van Doesburg. Em 1947, fundou o Instituto para Cultura Progressiva
baseado em idéias funcionalistas. Em 1948, exp6s em Sttutgart junto com Joseph Albers e Jean
Arp e, no ano seguinte, mostrou mais de 50 trabalhos em uma exposi¢ao organizada com Pevsner
e Vantongerloo em Ziirich. Convidado a participar da Primeira Bienal de Séo Paulo em 1951,
ganhou o 1° prémio (aquisi¢do) de Escultura Internacional com a obra Unidade Tripartida.
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03.66 - Maquete do Conjunto JK. Fonte: Fundagao
Oscar Niemeyer.

03.67 - Desenhos técnicos de Joaquim Cardoso para
0s pilares W do Conjunto JK. Fonte: Fundacao Oscar
Niemever.

03.68 - Pilotis W do Conjunto JK. Foto: Filippo
Bamberghi.




03.69 - Pilotis W do Palacio das Industrias. Foto: __
Andres Otero.

Manchete em margo de 1953 (fig. 3.70 ¢ 3.71). Segundo Bill, a
arquitetura moderna brasileira era anti-funcional e anti-social,
os pilotis e panos de vidro do MES ndo eram compativeis com
o clima, a Pampulha foi descrita como de um barroquismo
excessivo que o incomodava. Em Habitat 14, publicaram
integralmente a conferéncia que Bill fez na FAU-USP em junho
de 1953 (fig. 3.72), na qual estendeu as criticas anteriores.

E importante destacar que Bill distinguia dois grupos
pioneiros de arte moderna: um formado por Van de Velde, Loos
e Gropius, que defendia uma moralidade geral na arquitetura,
e que formou personalidades arquitetonicas auténomas,
dentre os quais o proprio Bill; e outro formado por Wright,
Mies e Corbu, reconhecidos por sua criatividade acima da
responsabilidade social, cujos discipulos ndo passavam de
imitadores sem maior expressdo, grupo ao qual Niemeyer,
Lucio Costa e outros arquitetos da escola carioca pertenciam.
. . , ~Bill achava que o academicismo e formalismo eram pecados
03.70 - P4ginas da entrevista de Flavio de Aquino, . . “ . . ~
oublicada na revista Manchete em 13 de junno MOTtais contra a sociedade. Segundo Comas, “A diversificag¢ao
de 1953. Max Bill & fotografado no Ministerio de das formas das colunas o horrorizou particularmente na obra
Educacao e Saide, duramente criticado por ele. Fonte: . . . .
Acervo Biblioteca Nacional paulistana de Niemeyer, descrita sem ser nomeada. Para Bill, os

arquitetos cariocas copiavam Le Corbusier de forma irracional

WAX BILL CRITICA

T e absurda, o que ndo o surpreendia.” (COMAS, 2013, p. 36)
ARQUITETURA

Em 1954, o arquiteto sui¢co publicou um artigo na revista
Architectural Review, juntamente com as opinides de Walter
Gropius, Ernesto Nathan Rogers Hiroshi Ohye e Peter Craymer
sobre a arquitetura moderna brasileira, no qual criticava os
pilares desenhados para os edificios do conjunto do Parque
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Ibirapuera, em Sao Paulo, notadamente o embasamento do
Palacio da Agricultura. Segundo Max Bill (BILL, 1954):

As formas livres sdo puramente decorativas
(...). Inicialmente os pilotis eram retos, mas
agora estdo come¢ando a tomar formas muito
barrocas. A boa arquitetura é aquela em que
cada elemento cumpre sua finalidade e nenhum
elemento ¢é supérfluo. Para alcangar essa ar-
quitetura o arquiteto deve ser um bom artista.

Deve ser um artista que ndo tem necessidade de

extravagancias para chamar a atengdo,; alguém
que, acima de tudo, esta consciente de uma res-
ponsabilidade em relagdo ao presente e ao fu-
turo.

Sem duvida que Max Bill se referia a polémica
internacional a respeito da chamada “escola carioca” de
arquitetura moderna. Ao lado das doutrinas de ruptura
do movimento moderno com referéncias historicas e da
preconizada auséncia absoluta de ornamento, e da possibilidade
de reprodugdo em escala industrial, os arquitetos brasileiros
criaram formas livres e desenhos sinuosos, tirando partido da
plasticidade do concreto armado. Em seu artigo “Conexdes
Figurativas”, Claudia Cabral (2013, p.4) reflete sobre essas
doutrinas modernas especificamente no caso dos pilotis:

As narrativas dominantes consideram figuragdo
e abstragdo como sinais alternados, a figura¢do
¢é apresentada como o negativo contra o qual
afirmar a positividade da abstrag¢do, em tanto
que condi¢do “verdadeira” da modernidade...
Das colunas classicas ao pilar moderno ha um
processo de abstragdo, que corresponde a ex-
tingdo dos elementos que distinguiam as ordens,
mas que ndo necessariamente corresponde a di-
minui¢do das possibilidades formais do pilar.

Para Lucio Costa n3o havia contradicdo entre a
repeti¢do derivada da industrializagdo e a repeticdo derivada
de um desenvolvimento de estilo. Ainda que acreditasse que
o aperfeicoamento em arquitetura dependia da criatividade
de individuos como Niemeyer, ndo era por um fetiche de
originalidade, creditando a corrup¢do da arquitetura moderna
ao ensino desorientado. Sobre Max Bill, Lucio foi categorico':
era um tolo cujas opinides irradiavam preconceitos com as
propostas de Corbu e com as realizagdes de seus seguidores

16 Resposta de Lucio Costa a Max Bill, publicada na revista Manchete de 4 de julho de
1953, sob o titulo de “Oportunidade perdida”.
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03.71 - Reprodugao da entrevista de Flavio de Aquino,
na revista Habitat n°12, set./out.1953, sob o titulo de
Inteligente iconoclasta. Fonte: Acervo IAB-RS

03.72 - Max Bill em sua conferéncia na FAU-USP, 9 de
junho de 1953 Fonte: Acervo IAB-RS




brasileiros. Conforme explica Comas (2013, p. 42), Costa
“argumentava que na Pampulha e em outras obras, a
diversificacdo formal dos elementos e partidos arquitetonicos
era derivada legitimamente da caracterizagdo do programa
definido pela estrutura politica, economica e social, e ndo pelo
arquiteto.”

Além disso, as consideracdes a respeito do apontado
“barroquismo excessivo” nas obras da arquitetura moderna
brasileira ndo ficaram sem réplica por parte de Niemeyer. Em
matéria do primeiro nimero da revista Modulo, do grupo de
Niemeyer, o arquiteto defendeu a abordagem inovadora dos
profissionais brasileiros. Seus colegas do corpo editorial da
revista chegaram a minimizar a importancia de Max Bill e
outros criticos mencionando seus projetos como “pequenos €
inexpressivos” (SEGAWA, 1998). A revista foi fundada por
Niemeyer em colaboragdo de diversos nomes como Zenon
Lotufo”, Carlos Ledo®, Flavio de Aquino®, Helio Uchoa, José
de Souza Reis, Marcos Jaimovich», Joaquim Cardozo, entre
outros, tinha como objetivos divulgar a arquitetura carioca,
bem como se defender das criticas cada vez mais ferozes que
surgiam?. Segundo Claudia Cabral (2013),

“Toda revista marca uma posi¢ao. (...) Modu-
lo representou uma situac¢do distinta. Embora
sempre tenha sido uma revista dedicada a ar-
quitetura moderna, se pensarmos na analogia
militar presente no conceito de vanguarda, sua
atuagdo ndo teve a ver com conquista e sim com
a defesa de uma posi¢do ja conquistada”.

Para isso, a revista Modulo se propos a divulgar e
03.73 - Capa da Revista Mddulo, n° 1. Fonte: Acervo . ~ el AL r
IAB-RS documentar as realizagdes arquitetonicas compativeis com
a posi¢do de que a arquitetura moderna nao deveria ter

uma visdo estritamente funcionalista, como pregava Max
Bill e outros arquitetos adeptos da “Nova Objetividade”. O
periddico sempre foi o palco ideal para Niemeyer mostrar seus

projetos da maneira que mais lhe convinha. Ao apresentar o

Taal DS 5 .
‘ 17 Nascido em Botucatu, interior de Sao Paulo, em 1911, Zenon Lotufo se formou em

~ 1936 na Escola Politécnica da Universidade de Sdo Paulo. Em 1951 integrou a equipe de Oscar
Niemeyer para o desenvolvimento dos pavilhdes do IV Centendrio no Parque do Ibirapuera.

18 Carlos de Azevedo Ledo, nasceu no Rio de Janeiro em 1906. Foi um desenhista e
arquiteto, formado em arquitetura na Escola Nacional de Belas Artes (ENBA) em 1931. Integra a
equipe liderada por Lucio Costa no projeto do edificio do MESP

| 19 Foi um , arquiteto, critico de arte e professor. Formou-se pela Faculdade Nacional de
| Arquitetura, Rio de Janeiro, em 1945. Juntamente com Oscar Niemeyer, projetou a construgéo da
Biblioteca Publica Estadual de Floriandpolis.

20 Marcos Jaimovich foi um arquiteto, artista e dirigente do Partido Comunista Brasileiro.
21 Sobre os objetivos da revista Modulo ver: Cabral, Claudia Costa, La revista como
Escudo. Médulo y Oscar Niemeyer. In: Torrent, Horacio, comp., Revistas, Arquitectura y Ciudad.
Representaciones en la Cultura Moderna. Santiago: Pontificia Universidad Catolica de Chile, T6
Ediciones, 2013, pp. 49-72.
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projeto do Parque do Ibirapuera no exemplar n° 1 ndo tratou
apenas de divulgar o projeto, mas também de esclarecer sobre
as variagdes ocorridas no projeto. Se defende ao dizer que
o projeto inicial, que lhe parece o mais acertado, teve que
mudar por causa de requisitos impostos pelos idealizadores,
o que considerou “uma mutilagdo do conjunto”. Na capa
desse exemplar, os pilares em “V” do Ibirapuera sdo criticados
pelo arquiteto suico (fig. 3.73). No final, um artigo intitulado
“Criticada a arquitetura brasileira. Rica demais” ¢ a resposta
direta a britanica The Architecture Review. Novamente o0s
Bardi eram ignorados pelos arquitetos cariocas, uma vez que
a responsabilidade do periddico Habitat pela polémica foi
desprezada.

As criticas de Max Bill foram muito diretas, porém
suas justificativas ndo foram tdo claras. Sua critica era
baseada nos seus entendimentos sobre questdes anteriores
a tradicdo moderna, como os debates sobre funcionalismo
e formalismo, social e artistico. Ao observarmos alguns dos
projetos desenvolvidos por Niemeyer podemos tecer algum
juizo sobre elas. No projeto do Ibirapuera e Hospital da Lagoa,
os pilares em “V” parecem fazer sentido ao cumprir sua
funcdo de desconectar o paralelepipedo do solo, otimizando
os apoios, com planos envidragados criando a impressdao de
permeabilidade. No Edificio Califérnia (fig. 3.74) ele parece
ser totalmente formalista, estdo inseridos numa tipologia de
galerias, centro de cidade e ndo de parque, ou isolados no
terreno.

Passando por uma autocritica, o aperfeicoamento dos
pilares em “V” aparece no projeto de Hansaviertel (1955)
em Berlim. Neste projeto, fruto de sua primeira experiéncia
europeia, Niemeyer utiliza o mesmo partido formal
caracterizado pela lamina estreita de propor¢do horizontal
sobreposta aos apoios em “V”, presentes em projetos como
o Palécio da Agricultura no Ibirapuera (1951) e o Hospital da
Lagoa (1952). Porém, diferente dos projetos citados, o projeto
alemdo ¢ caracterizado pela barra suspensa e autobnoma,
os volumes adjacentes ndo estdo interligados ao bloco de
apartamentos, estao soltos no jardim. Essa estratégia faz com o S

.. . X 795 5 . 03.74 - Pilotis em V no Edificio Califérnia, no centro
que a principal vantagem dos pilares em “V” seja atingida. . 'ss0 paulo. Foto: Nelson Kon.
Como observado por Alberto Xavier (1991), esse tipo de = ﬁy;ﬂyyi /
estrutura proporciona a diminui¢do do niimero de apoios ¢ = ;gﬁtﬁg /
garante “liberdade no arranjo da composi¢ao”, além de oferecer :
ao conjunto riqueza de ritmo e originalidade. Os pilares em }
“V” sdo citados por Yves Bruand, que se refere com aprego |
aos mesmos, considerando a relevancia da disparidade entre |
a forma dos pilares com o edificio propriamente dito. O autor ¢

/
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03.75 - Fotografia de Marcel Gautherot dos jardins do
Hospital da Lagoa. Fonte: Acervo IMS.
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03.76 - Fotografia de Marcel Gautherot dos jardins do
Hospital da Lagoa. Fonte: Acervo IMS.

03.77 - Jardim proximo ao volume anexo. Foto: do
autor.

comenta que: “devem seu valor estético a suas proporcdes
exatas e ao contraste dindmico que oferecem com o aspecto
estatico do paralelepipedo retangular puro que os encima”
(BRUAND, 1981, p. 153). Essa afirmacdo ¢ claramente
observada no projeto da Lagoa.

Jardins

Atendendo as principais caracteristicas que usualmente
se encontram nas obras da moderna arquitetura, hospitalares
e de outros edificios publicos, pode-se observar no Hospital
da Lagoa a presenca de jardins especialmente concebidos pelo
paisagista Roberto Burle Marx, neste projeto associando as
suas fungdes terapéuticas junto aos pacientes internados, com
a inserc¢ao do hospital a paisagem local, a “exuberante natureza
do Rio de Janeiro”, segundo Peralta (2002), por conta de sua
localizag@o junto ao morro do Corcovado e da Lagoa Rodrigo
de Freitas. O paisagista desenhou os jardins do conjunto
usando formas oriundas das ciéncias médicas (fig. 3.75 € 3.76),
inspiradas “na forma de um embrido” (PERALTA, 2002),
agregando curvas e sinuosidades nos canteiros e passeios.
Foram projetados dois conjuntos de jardins. O primeiro (fig.
3.77), mais reservado, emoldura a fachada sudeste da lamina
principal do hospital, promovendo uma ligacdo entre esta e
o volume curvilineo do conjunto anexo, recebendo pacientes
internados e funcionarios nas horas dos intervalos de sua
jornada. Do lado oposto, junto a fachada noroeste, o jardim
com maior visibilidade fica na entrada do prédio (fig. 3.78),
pontuando os caminhos que levam ao sagudo da entrada, onde
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estd a recepcao do hospital e a distribui¢do dos transeuntes
para os locais a que se destinam. Esse jardim possui uma fonte

(fig. 3.79) de agua corrente e seu desenho conta com espécies :

diversas de vegetacdo e caminhos de pedra. Marca, também,
a entrada do hospital e a compatibilizacdo do desenho da
pequena guarita da portaria externa do prédio com o conjunto e
a distribui¢ao dos usuérios em dire¢do aos blocos construidos.

Realgando a encanto do paisagismo e sua propriedade
em harmonizar e agregar os volumes construidos em volta
do prédio hospitalar, Inés El-Jaick de Andrade (2017, p.72)
discorre:

Seus jardins, com muitos recantos de estar, es-
tdo ambos voltados para as vias de circulagdo,
de maneira a emoldurar a lamina da edifica¢ao
hospitalar. Um espelho de dgua, com tanques,
também complementa a composic¢do. (...) fica
evidente que o projeto paisagistico de Burle
Marx ambienta a arquitetura e rompe com seu
geometrismo, de maneira a ligar o edificio ao
terreno.

Segundo relatos, os jardins projetados pelo paisagista
Roberto Burle Marx, hoje descaracterizados (fig. 3.80), teriam
projeto de recomposicao, a partir da gestdo federal, em 2005,
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03.78 - Fotografia de Marcel Gautherot dos jardins do
Hospital da Lagoa. Fonte: Acervo IMS.

03.79 - Fonte na entrada do Hospital da Lagoa. Foto:
do autor.



03.80 -

03.81 - Caminhos para o jardi. Fonte: Acervo IMS.

CORREID DA MANHA, Tirgs-fries, 10 do Jonsirs de 1004

Aspecto atual do Jardim. Fonte: Acervo
Ministério da Satde.

Cartes @ cromista
NIEMEVER E A ESCULTURA DO HOSPITAL SUL-AMERICA

l ITINERARIO PAS ARTES PLASTICAS
JAYME MAUEICH  —

tentando recuperar de seu projeto original, contando com a
consultoria do escritério detentor do acervo de Burle Marx,
dirigido pelo arquiteto Haruyoshi Ono. Este chegou a planejar
a recuperacao paisagistica do local respeitando o tombamento
do jardim e o seu aspecto original. A sucessdo de diferentes
gestores e niveis diversos de governo (federal e municipal,
e novamente federal) acabaram por adiar essas intervengoes.
Posteriormente, com a morte do paisagista Haruyoshi Ono e
ainda com a total alteracdo de direcdo e equipe de manutengao
predial, o jardim continua sem as adequagdes necessarias.

Obra de Arte

A historia do paisagismo do Hospital da Lagoa conta
com um episddio a respeito da inclusdo de uma escultura em
seu exterior. O escultor Bruno Giorgi, que ja havia trabalhado
com Oscar Niemeyer em inumeros projetos, desenvolveu o
desenho de uma peca que seria instalada em meio aos jardins do
hospital (fig. 3.81). A obra em tela teve seu projeto divulgado
no jornal carioca “Correio da Manha”, de 15 de novembro
de 1955, na coluna do critico de arte Jayme Mauricio (1955,
p.16), de acordo com o texto abaixo:

Vai de vento em popa a construgcdo do Hospital
Sul Ameérica, idealizado pelo professor Leoni-
dio Ribeiro, com a participagdo de trés grandes
artistas: Oscar Niemeyer, Burle Marx e Bruno
Giorgi. O local é privilegiado nas margens da
Lagoa Rodrigo de Freitas. Receia-se apenas
uma coisa: que as esculturas de Bruno Giorgi
tenham carater alegorico, simbolico ou o que
quer que seja relativo a doencgas. Acalmem-se,
porém, os inquietos - a presen¢a de Leonidio
Ribeiro evitara uma “encomenda’ de tama-
nho mau gosto e o escultor tera ampla liberda-
de para criar sem limitagdes ou interferéncias
como convém a toda e verdadeira criag¢do ar-
tistica.

No entanto, dois meses ap6s o anuncio da inclusdao
da obra de Bruno Giorgi para o hospital, a coluna de artes
plasticas informava a rejeicdo do arquiteto a escultura, com
o critico Jayme Mauricio comentando que ela “ndo agradou
ao arquiteto Oscar Niemeyer por considerar improprio” para
aquele hospital. Segundo o critico, a obra era “qualquer coisa
triste € morbida no género, por exemplo, do grande escultor
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inglés Hem-y Moore”’ (MAURfCIO, 1956, p. 14). Comenta 03.82 - Painel de azulgjos entre os pilares V. Fonte:

ainda o critico de artes que o prototipo apresentado seria a quarta
maquete do escultor, que teria previsto suas dimensdes em 3,00 x
1,80 metros e executada em granito ouro velho.

O prédio do hospital conta, no entanto, com obra de arte
de outro artista, que confere cor e elegancia ao prédio e confirma
a escolha usual do arquiteto para a inclusdo de azulejaria em
suas obras, desde os tempos do MESP. Os painéis em azulejos
concebidos por Athos Bulcdoz, agregam elementos artisticos
e pontuam a entrada do hospital, conferindo um toque de
arte as fachadas e marcando o contraste entre seu colorido,
os cinzentos pilares em “V” e o verde dos jardins (fig 3.82
e 3.83). Essa foi a primeira vez que Niemeyer trabalhou em
parceria com Bulcdo de forma independente”, uma vez que
o artista havia trabalhado como colaborador de Portinari na
Pampulha. Essa parceria se repetiria por muitos anos e teria
seu apice em Brasilia.

22 Nascido no Catete, Rio de Janeiro, em 2 de julho de 1918, Athos Bulcdo passou
sua infancia em Teresopolis. Foi amigo de alguns importantes artistas modernos, 0s maiores
responsaveis por sua formagao. Carlos Scliar, Jorge Amado, Pancetti, Enrico Bianco- que o
apresentou a Burle Marx-, Milton Dacosta, Vinicius de Moraes, Fernando Sabino, Paulo Mendes
Campos, Ceschiatti, Manuel Bandeira entre outros. Aos 21 anos, o apresentaram a Portinari, com
quem trabalhou como assistente no Mural de Sao Francisco de Assis na Pampulha e aprendeu
muitas licoes sobre desenhos e cores. Athos é o artista de Brasilia. As obras que I realizou
foram feitas para o convivio com a populagao e carregam a consideracao por esta cidade e seus
habitantes. Faleceu no dia 31 de julho de 2008, aos 90 anos.

23 https://www.fundathos.org.br/cronologia
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Acervo de Athos Bulcao.

03.83 - Detalhe do painel de Athos Bulcao. Fonte:
Acervo Athos Bulcao




03.84 - Vista do bloco anexo. Foto: Luis Henrique
Haas Luccas.

03.85 - Rampa de ligagdo entre o bloco anexo e o
bloco laminar vertical. Foto: Luis Henriqgue Haas
Luccas.

Volume Anexo

Ao analisarmos o volume anexo do hospital (fig. 3.84 ¢
3.85), podemos dizer que Niemeyer transita com liberdade no
exercicio de apropriacao e redesenho das solugdes corbusianas,
mesmo que pertencentes a projetos tao diferentes como a casa
Errazuriz (1930) e a casa Citrohan (1922). Segundo Marco do
Valle (2000, p.133): “(...) Niemeyer se baseia no repertorio de
formas e procedimentos de Le Corbusier e realiza umarecriagao
ou redesenho deles, chegando a um repertdrio particular, que
forma seu préprio vocabuldrio formal”. No mesmo projeto,
o arquiteto brasileiro mescla referéncias distintas entre si:
a cobertura em “V” do pioneiro ensaio vernacular de Le
Corbusier na casa Errazuriz (fig 3.86) e o jogo entre planos e
volumes que define o arquétipo purista da casa Citrohan (fig
3.87). Segundo Queiroz, “esse exercicio de livre interpretacdo
e redesenho das solugdes corbusianas permite que Niemeyer
desenvolva um raciocinio que desmembra a relacdo forma e
programa”. (QUEIROZ, 2007, p.229)

O principio do telhado invertido com abdbada, presente
na obra de Niemeyer inicialmente na residéncia Oswald de
Andrade (fig. 3.88) e no Iate Clube da Pampulha (fig. 3.89),
também pode ser compreendido como uma interpretacdo
do vocabulario corbusiano. Nesse caso, Niemeyer elabora o
projeto a partir da fusdo de caracteristicas de dois projetos de
Le Corbusier: a residéncia Monol (1919) (fig.3.90) e a ja citada
residéncia Errazuriz. Quando Niemeyer funde a cobertura
inclinada de perfil suavemente convexo com a abobada,
cria uma composicdo cujas formas assumirdo um carater
acentuadamente antagénico e contrastante. O dinamismo
da cobertura convexa prolonga-se em diagonal, induzindo o
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03.86 - Perspectiva do projeto da Casa Errazuriz.

TRBAZURLZ T 2562 Fonte: Fundacao Le Corbusier
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03.87 - Perspectiva do projeto da Casa Citrohen de
1922. Fonte: Fundagao Le Corbusier

03.88 - Perspectiva do projeto da Casa Oswald de
Andrade, 1938. Fonte: Fundagéo Oscar Niemeyer

03.89 - Perspectiva do projeto do late Clube da
Pampulha, 1940. Fonte: Fundacao Oscar Niemeyer

03.90 - Perspectiva do projeto da Casa Monol, 1919.
Fonte: Fundacao Le Corbusier




03.91 - Detalhe da interface entre o volume do
auditério e a biblioteca no projeto do Centro de
Tecnologia da Aerondutica. Fonte: Acervo ITA

olhar a ascender num movimento que acompanha a dire¢do da
linha da cobertura, enquanto a abobada, por mais distendida e
esbelta que seja, ird assentar-se no solo em um movimento de
acomodacao.

Asexperiéncias oriundas da junc¢do da abobada ao telhado
invertido, posteriores ao Iate Clube da Pampulha, apresentam
um sentido dinamico que distende horizontalmente a propor¢ao
dessas formas. A abobada, ao invés de apoiar-se em pilares,
descarregard seu peso em apoios inclinados concordantes
a curvatura das abobadas. No projeto para a biblioteca e
auditorio do Centro Tecnoldgico da Aeronautica em Sao José
dos Campos, realizado em 1947, Niemeyer concebe uma peca
constituida por uma sequéncia de abobadas que se conectam
a um volume trapezoidal (fig. 3.91). A abobada toca o solo
apenas em dois pontos extremos, permitindo que o volume
do auditorio, na medida em que se afunila, atinja uma largura
suficiente para penetrar na por¢do vazada da abobada. Para
alcancar esse efeito compositivo que mantém a integridade
formal tanto da abobada quanto do prisma trapezoidal, ainda
que estejam fundidos entre si, Niemeyer projeta a abobada
mais larga que o volume que se conecta a ela. Com esse
artificio, o desenho da abobada que toca o chao esta preservado
e dramatizado, pois o arquiteto deixard evidente o ponto de
apoio que sustenta a abobada (fig. 3.92).

Nos projetos que sucedem a biblioteca e auditorio do
Centro Tecnologico da Aerondutica, Niemeyer ird substituir
a sequéncia de abdbadas por um unico arco abatido, como
podemos observar no projeto do pavilhdo anexo ao Hospital
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03.92 - Detalhe da apoio das abobadas no projeto do
Centro de Tecnologia da Aerondutica. Fonte: Acervo
ITA

03.93 - Clube dos 500, solugao de abobadas e apoio
similar ao caso da Biblioteca do CTA. Foto: Nelson Kon

03.94 - Clube dos 500, detalhe das abdbadas. Foto:
Nelson Kon
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03.95 - Maquete do Clube Diamantina, laje suspensa
suportada por apoios abobadados. Fonte: Fundagéo
Oscar Niemeyer.

03.96 - Maquete do Clube Libanes, solu¢do com dois
arcos. Fonte: Fundagao Oscar Niemeyer.

da Lagoa. Niemeyer eleva o volume trapezoidal que, no caso
do projeto original, ndo abriga um auditdério, mas um saldo
de recepcdo. O volume trapezoidal de cobertura concava
encontra-se suspenso. A linha horizontal da laje de piso do

| volume do saldo social prolonga-se ate a outra extremidade

da abobada. Como apoio para o volume trapezoidal suspenso,
Niemeyer preve outra abobada de altura reduzida que nasce
do mesmo ponto em que a abdbada maior toca o solo. Sdo
abobadas sucessivas que, nesse caso, ndo se encontram no ar,
mas no chdo, situagdes semelhantes as encontradas no projeto
para o Clube dos 500. (fig. 3.93 ¢ 3.94)

Nos projetos para o Clube de Diamantina (1950) (fig.
3.95) e para o Clube Libanés de Belo Horizonte (1955) (fig.
3.96), Niemeyer exercita essa relagdo dual entre a abobada
abatida e uma outra pe¢a de menor largura que se encaixa no
vao compreendido pelo espaco entre os apoios inclinados da
abobada. Porém, nos dois projetos para os clubes mineiros,
Niemeyer substitui o volume trapezoidal (suspenso no Hospital
da Lagoa) por plataformas em balango que se projetam para
fora do conjunto, apoiadas sobre pegas inclinadas e encurvadas.
No projeto de Niemeyer para o Clube de Diamantina (1950),
a laje suspensa esta apoiada no exato ponto de tangéncia da
abobada abatida que a suporta, enquanto a abdbada maior
abriga o restaurante ¢ o saldo de jogos implantados sobre a
laje suspensa. No Clube Libanés de Belo Horizonte (1955),
Niemeyer segue o mesmo sentido de articulag@o entre as pecas
presentes no Clube de Diamantina. Porém, no caso de Belo
Horizonte, o arquiteto concebe a cobertura ndo com uma, mas
com duas abobadas de amplitudes diferentes que nascem no
solo e encontram-se em uma cota suficientemente alta para
que ambos os espagos compreendidos pelas abobadas se
relacionem.
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0 PROJETO COMO PATRIMONIO CULTURAL

SERVIGO POBLICO ESTADUAL
TADO DO RID DE_JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE CULTURA

O conjunto do Hospital da Lagoa, de gestao federal junto
ao Ministério da Satde, foi tombado em 1992 pelo Instituto
Estadual de Patrimonio Artistico e Cultural (INEPAC) do Rio
de Janeiro (fig. 3.97). Observa-se a descrigdo das caracteristicas
do edificio, as folhas 14, do processo de tombamento pelo
INEPAC (n° E-18/001.172/90), que menciona que “o projeto
de Oscar Niemeyer e Hélio Uchoa dé, ao volume principal,
a predominancia horizontal”. Menciona, também, que “o
grande equilibrio plastico do projeto foi conseguido gragas
ao deslocamento da coluna de circulagdo vertical (escada e
elevadores) para corpo independente do bloco”.

RESOLUGAO SEC N* 089, DE 20 DE  MARGO DE 1992

EDMUNIO FE

Secretirio

Porém, observamos que, a partir da sua inaugura¢do, o
Hospital da Lagoa tem sofrido uma série de interferéncias no 03-97 - Documento de tombamento. Fonte: INEPAC.
seu desenho, fruto das diferentes solugdes elaboradas pelas
sucessivas gestdes que tiveram um grande impacto na sua
conservagdo e na preservagdo de suas caracteristicas mais
marcantes. Algo que podemos perceber logo que comparamos
a sua fachada inicial com a fachada atual, conforme j4 citado.

Aberturas para iluminagdo e ventilagdo de espagos que foram

sendo recriados e ocupados, de modo diverso dos ambientes

projetados inicialmente, exigiram intervengdes que ndo

pouparam a parte superior da fachada e sua superficie cega,

agregando seteiras e esquadrias nareorganizac¢ao dos espagos da

direcdo e da administra¢do do hospital. No entanto, as maiores

alteragdes experimentadas referem-se aos ambientes internos

quer seja para adequar a institui¢do as normas vigentes, quer

seja para que possam ser instalados novos equipamentos de

diagnostico e tratamento ou, ainda, para qualificar a atencdo ao

paciente e o conforto e agilidade do corpo clinico, a institui¢ao

promoveu diversas alteracdes no desenho, dimensionamento

e localizagdo dos servigos e sua implantacdo. O segundo

pavimenNto da unidade, por exemplo, foi objeto‘ dg diversas Sgn%?goe SJggg?acﬁzgoigioxg”fsqg?ga‘“:f;u@ife‘;urga:
adequagdes ao longo do tempo. Isso se deve principalmente Restauracao.

ao fato de que neste pavimento estdo localizados setores do
laboratério e dos servigos de diagndstico por imagem. No
entanto, a implantagdo original das Enfermarias permanece
praticamente inalterada, assim como as circulagdes principais
e as fachadas, que foram restauradas em 2010 (fig. 3.98 € 3.99),
conforme falaremos adiante.

A partir de estudo comparativo das plantas da época
de seu projeto e das plantas atuais, podemos tecer algumas
observagdes a respeito da abordagem usada em tais adequagdes,
sempre aproveitando o sistema modular utilizado e a liberdade
da locagdo das paredes em relagdo ao projeto estrutural, para
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03.99 - Limpeza dos brises. Fonte: Astorga Arquitetura
e Restauragao.

que se pudesse reinventar salas, enfermarias e compartimentos,
que fossem capazes de atender as premissas da atual medicina
e do desejado fluxo facilitado de pessoas e insumos.

No Subsolo podemos verificar que as alteragdes e
ampliagdes foram bastante significativas e promovem algumas
ligagdes com outras particdes da instituicdo, como Portaria,
Depésitos e Almoxarifado. Com a reforma do Refeitorio, no
térreo, a cozinha foi readequada, atendendo a normativas da
Vigilancia Sanitaria quanto ao preparo, armazenamento e
distribuicdo de alimentos. Essas normativas foram seguidas
para o descarte de residuos*. As questdes do gerenciamento
e distribuicdo de roupa limpa e suja, consistem em uma série
de protocolos e de necessidades de organizagdo correta para
que o funcionamento dos diversos servigos da institui¢ao
seja adequadamente atendido: internagdes, cirurgias e
procedimentos. Para a distribuicao de dgua, a Casa de Bombas,
assim como a Subestacdo ¢ instalagdes do grupo gerador, sdo
areas fundamentais nos servicos de infraestrutura hospitalar,
cujas corretas instalagdes minimizam erros ¢ problemas no
funcionamento do hospital que ndo conta com reservatorios
superiores. Percebemos que, comparado com a planta original,
esses espagos foram muito alterados, com ampliagcdes e
segmentacdes a fim de acomodar os requisitos atuais de
atendimento hospitalar (fig. 3.100 e 3.101).

O Pavimento Térreo tem grande parte de sua area com a
visdo externa permeada pelos planos de vidro de sua fachada

24 Atendendo as normas da CONAMA e da ANVISA, especialmente a RDC 306/200344
que trata dos residuos de sadde.
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1-Cozinha Geral; 2- Restaurante de subaltemos; 3- Lavanderia geral; 4- Vestiarios de subaltemos (H-M) e W.C.’s; 5- Sala de administragdo da
limpeza; 6- Casas de maquinas; 7- Almoxarifado e arquivo morto; 8- Comedor intemno: 9- Galeria central de acesso & enfrada de servigo: 10-
Sdla de caldeiras e incinerador: 11- Comedor secunddrio: 12- Pronto Socormro: 13- Sala de Administrac@o da manutencdo: 14- Sala do gerador
de emergéncia e oficinas; 15 Sub-estagao e casa de bombas; 16- Sala de autépsia; 17- Veldrio e sanitarios (H-M); 18- Dependéncias do
Porteiro; 1%- Oficinas: 20- Depdsito da centfral de oxigénio: 21- Casa de fillros; 22- Garagem e acesso a entrada principal

q A SUBSOLO (ANTIGA| 03.100 - Planta do Subsolo original. Fonte: COSTEIRA,
N/ SEM EsCalA 2018
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1- Vestiario de funciondrios (H-M); 2- Depdsito; 3- Depdsito de material de limpeza [DML); 4- Salo administrafiva; 5- Preparagéo de alimentos: 6- Abrigo de
residuos; 7- Cozinha geral: 8- Sala de manutengéo da refrigeragao: 9- Sanitarios: 10- Depésito de pegas de refrigeragao: 11 Area suja: 12- Sala de chefia;
13- Depasito de roupa limpa; 14- Depdsito de roupa nova: 15- Casa de bombas: 14- Preparo de roupa limpa: 17- Vestiarios de barreira (H-M): 18- Depésito
de pequenos volumes; 19- Farmacia; 20- Arquives; 21- Almoxarifado; 22- Arquivo morto; 23- Circulagdo interma; 24- Manutengao predial; 25- Depdésito de
coletores de lixo; 26- Residuos hospitalares; 27- Prédio da Anatomia Patoldgica; 28- Guarita

/N PLANTA SUBSOLO (ATUA 03.101 - Planta do Subsolo atual. Fonte: COSTEIRA,
l-.\ JsEM Escaa 2018
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03.102 - Saguao do Hospital da Lagoa. Fonte: Acervo
Ministério da Sadde

03.103 - Saguao de entrada ao Hospital da Lagoa.
Fonte: Acervo Ministério da Saude

e marcando a opg¢do do uso dos pilares em “V”, que se fazem
presentes no sagudo principal. O refeitério, conforme ja
citado, foi totalmente remodelado para, entre outras premissas,
atender as normativas da Vigilancia Sanitaria. Essa foi a grande
modificacdo nesse pavimento que manteve grande parte de
suas caracteristicas originais, sobretudo no Hall de Entrada,
usado para ressaltar as questdes de acolhimento aos pacientes,
evidenciando a ambiéncia de sua implantagdo, com visdo para
os jardins (fig. 3.102 e 3.103).

O Segundo Pavimento do hospital conserva as atividades
que foram pensadas inicialmente para serem locadas nestes
espacos. Os servicos de Laboratorio e as instalagdes para
exames de Imagem ji fazem parte desse local desde sua
inauguracdo. Porém, ambos os usos sofreram enormes
alteragcdes ao longo dos anos do hospital. O seu laboratério
¢ extremamente diverso pois oferece exames que nao sao
encontrados com facilidade nos hospitais gerais. Além dos
exames rotineiros encontramos pesquisas de diversas outras
patologias ou tipologias com instalacdes diferenciadas, salas
de coleta, hematologia, guarda, higienizacao e esterilizacao de
vidrarias, espago para plantonistas e ambientes de atendimento
de qualidade e de especificidades diversas. Seus ambientes de
Imagenologia também podem ser considerados diferenciados
e complexos contando, inclusive com Tomografia, Vestiarios,
Sala de Laudos, Raios X, espacos de plantonistas. Conta ainda
com ambiente diferenciado para exames de Hemodinamica que,




além da sala principal e de salas de apoio, conta com espago
para Recuperagdo Anestésica dos exames e procedimentos.
Importante assinalar que os espacos para equipamentos de ar
condicionado e Casa de Maquinas para a Tomografia foram
adaptados aos espagos iniciais do hospital. Isso porque os
equipamentos dos exames exigem controle de alta precisdo de
temperatura, umidade e pureza do ar condicionado, que tém
que estar presentes nestes ambientes com a adequada filtragem.
Toda essa complexidade instalada no segundo pavimento pode
ser resolvida, projetada e instalada adequadamente, sem que
as estruturas moduladas e espacos hospitalares fossem tdo
profundamente modificados (fig. 3.104, 3.105 e 3.106).

Na extremidade sudeste do terceiro pavimento do
hospital foi instalada a Unidade de CTI Pediatrica. Esse
pavimento passou a ser inteiramente destinado a Pediatria e ao
tratamento intensivo que deve estar proximo aos alojamentos
infantis, a presenca de pais e, principalmente, a proximidade
das atividades médicas, facilitando fluxos e apoio logistico
para os cuidados pediatricos. Observamos que foi cumprida a
listagem de ambientes obrigatdrios para o funcionamento do
CTI em sua integralidade (BRASIL, 2002). Na extremidade
oeste desse pavimento, foi feita readequacdo para instalar a
Quimioterapia Pediatrica. A Oncologia Infantil tem sido um
servico de referéncia estadual no Hospital da Lagoa tendo
seu atendimento inserido no sistema de regulagdo da cidade
e procura intensa devido a qualidade dos tratamentos. A
estrutura modulada e livre de pilares e apoios estruturais pdde
receber abordagem diferenciada para ambientacdo da unidade
pediatrica, permitindo humanizac¢do e acolhimento adequado
para os pequenos pacientes (fig. 3.107, 3.108 e 3.109).

As enfermarias de todos os pavimentos guardam,
ainda, grande semelhanca com sua a espacialidade da época
da inauguragdo do hospital. Pode-se observar que existe um
shaft para a passagem de tubulacdo em geral, entre cada duas
Enfermarias, numa repeticdo ldégica, dentro da modulagdo
usada, atendendo aos sanitarios dos pacientes que se localizam
junto a essas passagens visitaveis. Como observado em visitas
ao hospital, ele conserva a espacialidade de suas enfermarias.
Na ¢época de seu projeto, alguns setores destinavam dois
moddulos de internagdo, que atualmente foram divididos em
duas enfermarias, para pacientes ilustres. Esses modulos
de alojamento contavam com o quarto do paciente e tinham
contiguidade com sala de estar para familiares acompanhantes.

No sétimo pavimento duas modificagdes foram feitas
para acomodar duas areas de importancia para o Hospital (fig.
3.110 e 3.111). AUTI Coronariana foi destacada como suporte
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03.104 - Sala de Tomografia, tecnologia posterior a
epoca do projeto. Fonte: Acervo Ministério da Saide
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1-Laboratério de anatomia-patoldgica; 2- Copa e monta cargas; 3- Vestiario (H-M); 4- Banheiros (H-M); 5 - Depdsito de roupa
suja e material de limpeza: 6- Depdsito de roupa limpa; 7- Sala de arquive médico - estatistica e W.C.; 8- Consultério médico
e W.C; 9- Consultério médico e W.C; 10- Sala de supervisora; 11- Halls com elevadores; 12- Salas de fisioterapia e consultério:
13- Salas de radiclogia e consultorio; 14- Consultério médico e W.C.; 15- Salas de laboratdrio geral de andlises; 16- Corredor
geral infermno; 17- Corredor e elevador de servico

PAVIMENTO  (ANTIGA)

03.105 - Planta do segundo pavimento original. Fonte:
COSTEIRA, 2018
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I-Almoxarifado; 2- Sala de maquinas; 3- Sala de microscopio; 4- Imunclogia; 5 - Sala de lavagem e esterilizagao:
6-Bacteriologia: 7- W.C funciondrics (H-M): 8- Pré-atendimento: - Ar condicionado da Hemodindmica: 10- Tomografia:
11- Sala de comando:; 12- Sala de Laudo; 13- Recepcdo: 14- Sanitarios: 15- Casa de maquinas: 16- Copa; 17- Hall:
18- Vestidrio; 19: Sala de chefia; 20- Marcacdo de exames e laudos; 21- Hall de elevadores; 22- Posto de enfermagem;
23- Recuperacao pos-anestésico; 24- Sala inoperante; 25- Sala de exames; 26- Hemodin@mica; 27- Expurgo; 28- Secretaria;
29- Sala dos médicos: 30- Sala de enfermagem: 31- Camara escura; 32- Camara clara; 33- Area de espera; 34- Estar técnico:
35- Depdsito de material de limpeza (DML); 36- Sala de ultrassom; 37- Estocagem; 38- Processamento; 39- Coleta; 40- Registro;
41- Fracionamento; 42- Repouso plantonista; 43- Parasitologista; 44- Letra-som; 45- Hematologia; 46- Micologia; 47- Bioguimica;
48- Bioquimica autorizada; 49- Almoxarifado especial; 50- Frigorffico; 51- Comedor principal interno e escada; 52- Comredor e
elevador de servigo e depdsito

03.106 - Planta do segundo pavimento atual. Fonte:
COSTEIRA, 2018
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estratégico para o hospital, pois a Cardiologia ¢ uma de suas
referéncias em atendimento. As instalagdes contam, além de
cuidados intensivos em cardiologia, todo suporte necessario
para sua operag¢ao, incluindo equipamento para a climatizagao
da area, que necessita de filtragem absoluta. No outro extremo
do pavimento, fica localizada a UTI geral, com 12 leitos
intensivos e incluindo um leito de isolamento, conforme as
normas da satide (BRASIL, 2002) (fig. 3.112). No projeto foi
priorizada a locacao dos leitos junto as janelas, proporcionando
mais conforto luminico e visual aos pacientes.

Na planta baixa atual do oitavo pavimento (fig. 3.113
e 3.114), observamos dois ambientes com espacos de
caracteristicas diferenciadas que mereceram aten¢do. O
primeiro dos setores ¢ a Central de Material de Esterilizagao
(CME) que se apresenta de certa forma corretamente
organizada em “area limpa” e area “suja”, como preconizado
pelas normas e protocolos de controle de infec¢do hospitalar
(fig. 3.115). No entanto, podemos caracterizar esse ambiente
como extremamente reduzido para uma unidade com o
porte do hospital analisado e com o numero de suas salas
cirargicas. A outra drea que merece comentarios € o pequeno
Centro Cirurgico que se comunica com o Centro Cirurgico do
hospital por meio de uma escada “caracol”. Além disso, possui
porta dupla que se abre para a Circulagdo, sem passagem
por vestiarios de barreira, o que configura inconformidade
com as normas. Esse Centro Cirargico foi montado para
separar as cirurgias cardiacas das outras cirurgias do hospital.
No entanto, com o desenvolvimento e aprimoramento das
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03.107 - Enfermaria infantil. Fonte: Acervo Ministério
da Saude

03.108 - Recepgdo do servigo de pediatria. Fonte:
Acervo Ministério da Saude

03.109 - Enfermaria infantil. Fonte: Acervo Ministério
da Sauide
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1-Sala de estar de doentes; 2- Despejos do andar; 3- Copa de distribuigGo com monta cargas; 4- Posto de enfermagem “A e
B 5- Sala de trabalho de enfermeiras "A e B"; 6- Depdsito de roupa suja com monta cargas; 7- Depésito de roupa limpa com
monta cargas: 8- Sala de estar de médicos com W.C.; 9- W.C. de publico: 10- W.C. de enfermeiras: 11- Sala de curativos: 12-
Depoésito de material; 13- Sala de supervisora do andar; 14- Apartamento de emergéncia; 15- Apartamento do andar; 16-
Quartos com 2 leitos e sala de banho; 17- Halls dos elevadores de camas e macas; 18- Hall dos elevadoeres para visitantes e
acompanhantes; 19- Corredor central; 20- Corredor de servigo e drea de material de limpeza: 21- Comedor do elevador e

escada de servigo

03.11_0_ - Planta das enfermarias original. Fonte:

COSTEIRA, 2018
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1- Unidade Coronariana; 2- Chefia de enfermagtem; 3- Ar condicionado; 4- Copa; 5 Ecocardio; é- Banheiro; 7- Chefia
Ctorring; 8- Chefia Cardiologia; 9- Polisono; 10- Secretaria; 11- Sanitdrio de funciondrios; 12- Rouparia suja; 13- Rouparia limpa;
14- Depdsite de material de limpeza (DML); 15- Repouso de enfermagem com W.C.; 16- Abrigo tempordrio de residuos; 17-
Guarda maca; 18- Sanitdrio publico; 19- Guarda equipamentaos; 20- Posto de enfermagem; 21- Preparoc de medicagao; 22-
Arsenal; 23- Expurgo: 24- Prescric@o médica; 25- Chefia Oftalmaologia: 26- Consultério Oftalmologia; 27- Sala de OCT: 28- Sala
de Laser; 29- Hall de espera de Oftalmologia; 30- Hall de elevadores e macas; 31- Hall social; 32- Depdsito almoxarifado; 33-
Chefia médica; 34- Repousc médico com vestiario e W.C.; 35- Sala de reunido ; 34- Leito de isolamento; 37- Centro de
tratamento intensivo (CTI) - 12 leitos; 38- Sanitdrio PNE: 39- Pré-lavagem: 40- Guarda de material: 41- Enfermarias de
Oftamalogia com W.C.'s; 42- Enfermarias de Offamologia com W.C.'s PNE; 43- Descanso enfermagem com W.C.; 44- Sanitario
de pacientes; 45- Descanso meédico com W.C.; 46- Comedor principal intermo e escada; 47- Corredor e elevador de servigo e

depdsito
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03.111 - Planta das enfermarias atual. Fonte:

COSTEIRA, 2018
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cirurgias oftalmologicas, que se constituem em outra referéncia
importante na instituicdo, o Centro Cirurgico do oitavo
pavimento ficou, por fim, destinado as cirurgias do servico de
Oftalmologia do hospital.

O nono pavimento passou por poucas mudangas ao
longo do tempo. A tnica significativa foi a inclusao de
vestiarios barreira. Na época de seu projeto original ndo havia
vestiarios feminino e masculino. Isso ensejou da parte dos
projetistas da gestao do final dos anos 1980, a criagdo de uma
estratégica “passagem’ periférica, para adequar os espacos
para a instalagcdo dos dois vestiarios.

No décimo andar do hospital, apos o remanejamento dos
alojamentos para médicos residentes, realocados em prédio
alugado nas proximidades do hospital, o pavimento ficou
totalmente voltado para servigos administrativos. As Salas da
Direcdo, e dos diversos departamentos da gestdo como hotelaria,
manutencdo, planejamento e outros, foram reorganizados
nesse piso. Um dos problemas recorrentes dessas salas era
a ocorréncia de vazamentos por conta das dificuldades na
impermeabilizacdo do terraco. O uso de lajes duplas, de cerca
de 1,00 m de espessura dificultou a tarefa de reparo. Quando
houve a reforma das fachadas, foram implementados servigos
para sanar essa questdo, com a obra de impermeabilizacdo do
telhado e cuidados com sua manutencao adequada (fig. 3.116).

Uma das grandes polémicas que envolveram o projeto
do Hospital da Lagoa se deu quando houve a construgdo

\

do bloco da Emergéncia, junto a rua Jardim Botanico, em
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03.112 - Imagem da CTI no sétimo pavimento, junto
as janelas com vista para a lagoa. Fonte: Acervo
Ministério da Satde
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1- Expurgo: 2- Depdsito de material de limpeza (DML); 3- Depodsite de equipamento: 4- Guarda maca; 5- Rouparia; 6- Quarto
enfermagem com W.C.; 7- Preparo médico; 8- Copa; 9- Posto de enfermagem; 10- Prescrig@io médica; 11- Sanitdrio; 12- Sala
de repouso com W.C's ; 13- Espera; 14- Secretaria; 15- Preparo instrumental; 16- Lavagem; 17- Central de material esterilizado;
18- Sala de chefia; 19- Sala de estar; 20- Vestidrios (H-M); 21- Plant@o geral; 22- Consultdrios; 23- Espera e Hall de elevadores e
macas; 24- Hall social; 25- Centro Cirdrgico; 26- Didlise; 27- Recepcgdo; 28- Lavagem de fistula; 29- Pré-lavagem; 30-
Hemodidlise; 31- Reuso; 32- Tratamento de Ggua; 33- Sanitdrios (H-M): 34- Sala de parada; 35- Sanitdrio dos funciondrios (H-M) :
36- Sala médico; 37- Sala enfermdagem; 38- Depdsito; 39- Enfermaria; 40- Plantdo geral - 3 leitos; 41- Quarto de emergéncia
com W.C's; 42- Quartos com W.C's; 43- Corredor principal interno e escada; 44- Comredor e elevador de servigo e depdsito
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03.113 - Planta do oitavo pavimento original. Fonte:

COSTEIRA, 2018
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1-Sala de estar de doentes; 2- Despejos do andar; 3- Copa de distribuig&o com monta cargas; 4- Posto de enfermagem; 5-
Sala de trabalho de enfermeiras; é- Depodsito de roupa suja com monta cargas; 7- Depdsito de roupa limpa com monta
cargas; 8- Sala de esfar de medicos com W.C.; 9- W.C. de pUblico; 10- W.C. de enfermeiras; 11- Sala de curativos e despejo;
12- Preparo do leite; 13- Sala de cbservagdo de recém-nascido; 14- Sala de prematuros e sala de exames; 15- Sala de
isolamentc de recém-nascidos; 16- Sala da supervisora; 17- Halls e corredor geral interno; 18- Salas de parto; 19-
Sub-esterilizagdo; 20- Depositos; 21- W.C. das salas de trabalho; 22- Salas de frabalho de parfo; 23- Despejo do centro
obstétrico; 24- Sala e posto de enfermeiras; 25- Sala de recuperagdo; 26- Sala de médicos e W.C.; 27- W.C.; 28- Bergarios de
recém-nascidos e salas de exames; 29- Quartos com 1 ou 2 leitos e sala de banho; 30- Apartamentos
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03.114 - Planta do oitavo pavimento atual. Fonte:
COSTEIRA, 2018
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1973, de acordo com o mencionado na Ficha Cadastral do
DOCOMOMO (2011), quando os servicos de atendimento de
urgéncia e emergéncia, priorizados pela assisténcia a satide da
€poca, necessitavam ampliar a area de consultorios do hospital

para implantar esse atendimento. Importante ressaltar que uma §

das inovagdes descritas pelo Dr. Leonidio Ribeiro, ao descrever
as premissas do hospital, quando seu projeto e construgdo
(anos 1950) era a auséncia de bloco ambulatorial, referindo-se
auma das qualidades do atendimento que pretendia a resolu¢do
de aspectos dos exames complementares, que chamava de
“balanco da satde” (hoje conhecido como check-up). A
intencdo era internar o paciente para que ele pudesse realizar
todo 0 acompanhamento sem a necessidade de se dirigir a um
bloco separado para consultorios médicos (CONSTROI-SE,
1957, p.38).

O arquiteto Oscar Niemeyer foi consultado para
conceber o seu desenho e indicou um colega, Hans Muller,
que ja vinha desenvolvendo trabalhos com ele, para projetar
o novo bloco. Devido a uma série de circunstancias, o projeto
acabou sendo delegado a outro escritorio, gerando grande
magoa a seu primeiro idealizador, que ndo concordou com
o partido adotado. O episodio de sua construgdo, contra suas
recomendacdes, gerou a sua recusa em considerar o hospital
como uma das suas obras de referéncia. Ainda assim, o prédio
do Hospital da Lagoa segue como um exemplo emblematico
da arquitetura moderna e da obra do seu criador.

O chamado, inicialmente, Bloco da Emergéncia

i<
03.115 - Sala do CME, area foi readequada para estar

de acordo com as normas da Vigilancia Sanitdria.
Fonte: Acervo Ministério da Satude

03.116 - Cobertura do Hospital da Lagoa, laje
precisou passar por processo de impermeabilizagao
cuidadoso para sanar problemas de infiltragao. Fonte:
Acervo Ministério da Satde

m———
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03.117 - Volume do Bloco do Ambulatério, ndo (fig, 3.117 e 3.118), passou a ser conhecido por Bloco do

possui caracteristicas associadas ao Hospital, porém

nd0 chega a criar grande contraste. Fonte: Acervo AMbulatorio, devido a mudanga de fung@o, e consta de uma

Ministério da Saude construcao retangular, com dois pavimentos, que abriga uma
diversidade de Consultdrios e apoio técnico a eles. Seu acesso
¢ feito por meio de uma entrada na Rua Jardim Botanico, lateral
a Escola Normal, que ¢ sua vizinha. Esse volume ndo chega a
prejudicar substancialmente a leitura da edificagdo original.
Pode-se considerar como uma primeira “interven¢ao”, pois
estd diretamente ligado ao volume principal. Essa intervengao
tem um carater amplamente neutro, ndo utilizando nenhum
canone modernista na sua concepgdo, o que de certa forma
pode-se considerar positivo, também ndo apresenta necessaria
exemplaridade arquitetonica, um risco a obra original.

A partir da observagdo do projeto original do Hospital

Federal da Lagoa, nos deparamos com a reflexdo de como a

institui¢ao pode conservar a edificacdo concebida por Niemeyer

e Uchoa, sob algumas premissas que foram estruturantes

03.118 - Vista do bloco aéreo a partir da cobertura a ¢poca, mas que hoje ndo representam mais a abordagem
do hospital. Acesso ao hospital virou estacionamento. da arquitetura de atencdo a satde, pois vimos uma série de
Fonte: Acervo Ninistério da Saude normas e posturas sanitarias impactarem e modificarem o
projeto hospitalar, sobretudo a partir da década de 1990.
. Esbarramos em dificuldades na conservagao do projeto original
dos edificios de saude. A presenca de shafts, pisos técnicos
ou forros removiveis, modulacao de dimensdes estruturais,
liberdade relativa de alteracdo de paredes divisorias, conforto
ambiental incluido em suas instalagdes e projetos iniciais, sao
facilitadores e resultam em espacos que necessitam de poucas
alteragdes para serem capazes de dar continuidade aos usos
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mais adequados de aten¢do a satde. Sua estrutura predial
ainda conta com a conservacao da sua espacialidade original.
Nivaldo de Andrade Junior (2015, p. 88) comenta como isso
pode ser um fator importante para a preservagao:

A preservagao do patrimonio edificado costuma
se concentrar na conserva¢do da sua configu-
ragdo volumétrica e das suas superficies inter-
nas e externas. Entretanto, se reconhecermos,
como Norberg- Schulz, Arnheim, Rasmussen ou
Zevi, que o espaco é um elemento formal tdo im-
portante quanto o volume e as superficies — ou
mesmo mais importante, como defende Zevi —,
conclui-se que a configuragdo espacial do mo-
numento deveria ser preservada com idéntico
rigor.

Oautorassinala, ainda, que alegibilidade da espacialidade
interior de edificios preservados ou tombados ndo necessita
contar com a inclusdo de novos elementos volumétricos ao
conjunto de ambientes, mesmo tratando-se de novos usos para
os espagos de diagnostico e terapia.

Se por um lado temos que considerar a atividade fim
dessas instituigdes, alteradas com o passar do tempo, por
outro lado podemos imaginar uma série de equivocos e de
desconhecimento das diversas funcdes que fizeram parte
do programa de necessidades que inicialmente moldaram
e balizaram a distribui¢do e a hierarquizagdo dos diversos
ambientes assim como a infraestrutura e espagos técnicos que
apoiaram a concepg¢ao original do hospital. Fernando Diniz
Moreira (2010, p. 3) apresenta uma preocupacao referente a
essa questdo:

Nossas sociedades ainda ndo consolidaram a
ideia de que a arquitetura moderna é um pro-
duto cultural e que deve ser protegida para as
futuras geragoes. O reconhecimento de um edi-
ficio como um bem cultural de uma comunida-
de leva certo tempo. Muitos edificios modernos
estdo sob risco de descaracterizacdo ou demo-
licdo, mas muitos deles ainda ndo tiveram seus
valores reconhecidos pela sociedade.

Por outro lado, podemos também considerar que, a
despeito de intervengdes e reformas equivocadas que foram
se adicionando ao projeto original do edificio hospitalar,
temos a sua integridade e longevidade garantidas a partir da
continuidade do uso de seus ambientes que, embora atualizados
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na fungdo e nas premissas contemporaneas de assisténcia a
saude, puderam guardar as caracteristicas mais importantes
de sua localizagdo e dimensdes em relacdo a totalidade do
prédio inicial. Nesse sentido, o uso da edificagdo ¢ um fator
determinante da preservacao, como aponta Ana Albano Amora
(2009, p. 2):

A preservagdo de parte desse patrimonio, es-
pecialmente dos prédios publicos, esta sendo
garantida pelo uso. Entretanto, o projeto Inven-
tario do Patrimonio Cultural da Satde pode ser
um passo no sentido da utiliza¢do do instrumen-
to do inventario como mecanismo de salvaguar-
da de acordo com a Constitui¢do Federal. Isso
se constitui em avango para o conjunto de agoes
de preservagdo nas varias instancias governa-
mentais.

As questdes levantadas e catalogadas pelo
desenvolvimento do projeto Inventario do Patrimonio Cultural
da Saude possibilitam empreender reflexdes sobre o grau de
manuten¢do da estimacdo inicial das estruturas arquitetdnicas,
se € 1sso 0 que queremos ou se de fato ¢ o desejavel no caso
de edificios de atencdo a saude. Especificamente, no caso
do Hospital Federal da Lagoa, que se tornou exemplar da
memoria do exercicio da medicina e, por que ndo dizer, da
arquitetura de satide, merece um estudo sobre sua conservagao,
abordando um campo especifico de conhecimento, exercido
exaustivamente na busca de ordenacdo e de implantagdo
adequadas do objeto, como observamos em diversos projetos
de conservagdo estudados para os exemplares do movimento
moderno.

Em seu ensaio O Culto Moderno dos Monumentos,
publicado em 1903, Riegl (2006) estabelece os valores
“historico”, “de uso” e “de arte”, conceitos por meio dos
quais podemos estabelecer reflexdes sobre a conservagdo de
prédios modernos, incluindo os hospitais como estruturas
a serem preservadas. Na abordagem do mencionado ‘“valor
historico”, observa-se o “valor de rememorag¢ao intencional’.
Riegl nos indica que os parametros deste conceito conferem
ao monumento, a “imortalidade, o presente eterno, a esséncia
incessante” (RIEGL, 2014, p.63). Em se tratando de obra do
Movimento Moderno, vemos como o conceito de “valorde uso”,
mencionado por Riegl, ¢ adequado para embasar abordagens
e acoes de restauro a um legado como os hospitais, foco deste
trabalho. De um lado observamos o desejo de conservagao
dos edificios hospitalares, representando um dado aspecto de
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um sistema construtivo e tipologia aplicados a um programa
arquitetonico que serve aos usos ¢ necessidades das atividades
de atengdo a saude. De outro lado temos a atualizacdo dos
equipamentos e das agdes curativas e de diagndstico a interferir
nos espagos e caracteristicas desses edificios. Ha que se tomar
decisdes nos projetos de restauro e de novas intervengoes,
priorizando a utilizacdo do edificio, sem que se percam suas
qualidades originais, mas mantendo seus ambientes aptos aos
usos a que se destinam, como os hospitais. Observa-se que os
trabalhos de restauragdo de Zonestraal podem ser remetidos ao
que expde Riegl a respeito do valor de novidade, recuperando
a imagem do conjunto de edificios do sanatorio e levando
seu aspecto ao que foi originalmente erigido, eliminando
os detalhes de degradagdo e obsolescéncia e deixando sua
constru¢do com a aparéncia de “novidade” e ressaltando
seu valor de arte (fig. 3.119 e fig. 3.120). Outro exemplo de
restauragdo, em se tratando de edificios de assisténcia a satde,
¢ o Sanatorio de Paimio, em Turku, Finlandia. Com projeto
desenhado pelo arquiteto Alvar Aalto», é considerado um dos
mais importantes e bem conservados exemplos da tipologia
vertical para hospitais (fig. 3.121 e 3.122).

Com as assertivas mencionadas acima e observando os
conceitos recentemente discutidos sobre a conservagdao dos

25 Nascido em 1898, em Kuortane, na Finlandia. Com 18 anos, em 1916, inicia seus
estudos em arquitetura no Instituto Técnico de Helsinque. Porém, eles sdo logo interrompidos,
uma vez que explode uma guerra civil pela independéncia da Finlandia, da qual ele participa. Logo
que a guerra termina, ele finaliza a sua graduagao, em 1921. Dois anos depois, abre seu primeiro
escritorio e, em 1924, se casa com Aino Marsio, também arquiteta e designer. Conhecido como
0 “Pai do Modernismo” nos paises escandinavos, Alvar Aalto ficou famoso por trazer sempre
elementos organicos a suas obras. Sua relagdo com a natureza e com a funcionalidade o tornou
ndo s6 um dos maiores representantes de seu pais, a Finlandia, como um dos nomes mais notaveis
da arquitetura e do design do mundo.
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03.119 - Vista aérea do Sanatdrio de Zonnestraal,
apos a reforma. Foto: Siebe Swart.

03.120 - Estado de abandono do Sanatério de
Zonnestraal antes da reforma. Foto: Paul Meurs




monumentos do movimento moderno, especialmente no caso
de institui¢des de saude, como ¢ o Hospital Federal da Lagoa,
nos deparamos com o questionamento sobre a autenticidade
nas escolhas das intervengdes por que tem passado o edificio.
Para ilustrarmos essa discussdo recorremos mais uma vez a
Celia Gonsales (2008), que nos fala:

Autenticidade em relagdo aos monumentos ar-
quitetonicos contém sempre uma ideia de passa-
gem do tempo, do reconhecimento e valorizagdo

03.121 - O Sanatério de Paimio, de Alvar Aalto, foi um

dos primeiros edificios a adotar regras sanitérias em do objeto através das marcas obtidas em seu de-
ambientes para preservacdo da satde. Foto: Fabrice ver historico. A arquitetura moderna em geral
Fouillet ndo é eficiente sob esse aspecto e isso explica de

alguma maneira sua particularidade na abor-
dagem desse tema.

Ha dificuldades no distanciamento temporal, presente
nos monumentos antigos, em que ndo € preciso assumir
uma postura de reflexdo e busca de valores caros as culturas
ou a histdria da arte e da arquitetura. No caso dos edificios
modernos ndo temos ainda, na sua maioria, a presenca da
patina» do tempo a imprimir um aspecto vetusto e que induza a
buscar a sua representatividade e valor na passagem dos anos
e na construgdo simbolica da sua presenga na paisagem da

26 Na teoria da conservagao, a patina de um lugar ou edificio € um sinal da passagem

do tempo, 0 que muitas vezes enriquece o significado dos edificios. No entanto, a patina em um
03.122 - Vista externa do Sanatério de Paimio. Foto: dificio moderno é entendida como sujeira ou degradacao, e ndo como um sinal do envelhecimento
Federico Covre. natural do edificio (LEATHERBARROW; MOSTAFAVI, 1997, p. 16-17)
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cidade. Ao contrario, a patina do tempo em edificios modernos
denota a falta de conservagdo da edificacdo, como verificado
nos problemas de impermeabilizagdo identificados no objeto
desta dissertacao.

Conforme Gonsales (2012), “¢ na verificagdo do
equacionamento das questdoes fundamentais da modernidade
em uma obra de arquitetura que pode estar o segredo de
sua aceitacdo pela comunidade e assim sua verdadeira
autenticidade”. Assim podemos aferir que a autenticidade, no
caso de estruturas arquitetonicas modernas, deve se ligar aos
fatores culturais que a obra representa analisando, no entanto,
o que deve ser apagado e retornado ao aspecto inicial e o que
deve ser conservado das intervencdes havidas com a passagem
do tempo e com as atualizagdes necessarias a sua sobrevivéncia
e uso, especialmente se considerarmos as construcoes
hospitalares. As reflexdes sobre as questdes da conservacao e
restauracdo dos monumentos modernos, no caso de hospitais,
demandam o estabelecimento de escolhas e posicionamento
claro do que deve ser apagado e do que deve ser mantido, com
a analise das diversas funcoes ali desenvolvidas para que se
garanta a continuidade do uso e de sua destinagao.

As edificacdes de saude e, em particular, o prédio aqui
analisado, pode ter sua preserva¢do corroborada pela forte
ligagdo de seu programa com as politicas publicas de satde
da época de sua concepg¢do, o que reforca o que mencionamos
a respeito das escolhas e do conhecimento da historia da
edificacdo além das premissas utilizadas nas intervengoes
de atualizagdo ao longo do tempo. Com esse pensamento,
podemos considerar que as agdes de conservagao do edificio,
devem ser concretizadas no sentido de imortalizar a tipologia
arquitetonica do prédio, valorizando suas linhas de cunho
modernista, notadamente alguns elementos que se repetem

03.123 - Desenhos técnicos da fachada. Fonte:
Astorga Arquitetura e Restauragao.
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03.124 - Desenhos técnicos da fachada. Fonte:
Astorga Arquitetura e Restauragao.

03.125 - Desenhos técnicos da fachada. Fonte:
Astorga Arquitetura e Restauragao.

na concepc¢ao dos seus arquitetos ao desenhar edificios em
altura, como ja vimos em projetos semelhantes, apontados
anteriormente.

0 RESTAURO NA PRATICA

Apesar de ter sofrido uma grande atualizagdo
tecnoldgica nos seus interiores, algumas vezes para abrigar
novos equipamentos de diagndstico e tratamento e outras
para que a instituicdo pudesse atender ao que ¢ preconizado
pela Vigilancia Sanitaria em relagdo ao controle das infec¢des
hospitalares, o fato ¢ que o Hospital da Lagoa pode desenvolver
essas acOes acompanhando-as por um minucioso trabalho de
conservagdo do edificio. Essa intervengdo logrou consolidar
a imagem do prédio hospitalar de modo tdo minucioso, até
mesmo com o uso de rapel para os levantamentos nas suas
fachadas, a ponto de ter possibilitado a comparacao e corre¢ao
das medic¢des in loco com os registros encontrados em seus
arquivos (ASTORGA, 2010).

No ano de 2010 foi feita reforma das fachadas do
hospital. A reforma foi precedida por estudo e levantamento
das caracteristicas e dimensdes das empenas, seus detalhes
arquitetonicos, seu estado de conservacao, esquadrias, lajes,
cobertura e clementos de acabamento e de vedagdo como
elementos vazados (cobogds), brises, painéis, esquadrias e,
ainda, correcdo das dimensdes constantes nos desenhos do
acervo da institui¢do. As prospeccdes para a restauragdo das
fachadas contaram com levantamento preciso dos detalhes
das janelas, peitoris, elementos decorativos e de vedagdo e
seguiram algumas das premissas preconizadas pelas diretivas
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mais atuais a respeito de restauro (fig. 3.123, 3.124, 3.125 ¢
3.126). Como pontua Astorga (2010):

Neste conjunto tdao solido parece mais correto
que se proponha algo com um verdadeiro e sig-
nificativo afastamento, mas ndo necessariamen-
te fisico, ¢ uma questdo de tempo. Uma espécie
de reflexao sobre o tema, que de algum modo
tenha um didlogo com a construgdo existente
e o contempordneo (sistemas e materiais). Os
conceitos de Brandi e de Beatriz Kuhl sdo o
que temos de mais atual e prudente no meio da
restauracdo. Devolver a integridade a obra de
arte, a minima intervengdo, a distinguibilidade
e a ‘“reversibilidade”, esta ultima um pouco
utopica. Assim se mantém viva uma das ques-
toes sobre a carta magna de restauro.

03.126 - Levantamento das patologias da fachada
. . através de rapel. Fonte: Astorga Arquitetura e
Ainda pontuando as dificuldades em optar por Restauracio.

intervengdes que visem o restauro dos hospitais dos anos 1950,
ao lado da garantia da continuidade de uso dos seus espacos
para atividades de assisténcia a saude, Astorga (2010) ressalta
que esses tipos de estrutura sofrem com a passagem dos anos.
O arquiteto observa os principais focos a serem estudados na
necessidade de intervencdes e restauracdo como fachadas,
coberturas, lajes e jardins (fig. 3.127 e 3.128).

o }.IOSp ital da LagoaNnao.é excegdo, apresen- 03.127 - Desenhos técnicos da fachada do volume
ta falta de conservagdo e ja sofreu como 10dos aneys Fonte: Astorga Arquitetura e Restauragao.

Vista da nova fachada do Anexo a partir da Lagoa Rodnigo de Freitas.

~
ST

Vista da outra nova fachada do Anexo a pariir do proprio Hospital.
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| \ os edificios modernos e hospitalares, reformas
para atualizagdes que na maioria dos casos nao
respeitaram o projeto original. Estes danos e al-
teragoes sao as que pretendemos registrar neste
projeto de restauragdo e é possivel corrigir, com

solugoes que ndo sejam tdo agressivas, que de
modo geral preservem mais do que intervenham
- S——_ o — nestes monumentos.

mhil O trabalho do escritorio do arquiteto Astorga originou

um documento que elucida e corrige informacdes sobre o

projeto, auxilia na preservacdo dos componentes do conjunto

s e embasa as futuras intervengdes, no sentido de preservar as

caracteristicas originais do projeto (fig. 3.129). Foram feitas

= s E medicdes na cobertura do hospital e nas lajes entre os pisos,

para embasar os servigos de impermeabilizagdo necessarios aos

03.128 - Desenhos técnicos da recuperacao das interiores da instituicdo. O trabalho em tela fica evidenciado
lajes. Fonte: Astorga Arquitetura e Restauracao. nos desenhos apresentados.

Em artigo sobre patrimonio, Astorga (2016) propde
dez etapas para um bem-sucedido projeto de restauragdo de
uma obra arquitetonica. Inspirando-nos na citada obra, que
aponta que ¢ preciso “entender ¢ amar o bem” (ASTORGA,
2016) estabelecendo uma posi¢ao a priori no trato da questao,
sugere as questoes a serem enfrentadas e as organiza e discorre
sobre cada uma delas. Por este viés, acreditamos que nos cabe
consolidar o que apresentamos nesse trabalho, escolhendo
cinco dos dez pressupostos apresentados pelo autor para que
possamos reiterar a importancia da conservagao dos hospitais

03129 - Desenhos técnicos de recuperacdo do g dernos, como parte fundamental da memoéria da saude.

painel de azulejos de Athos Bulcdo. Fonte: Astorga
Arquitetura e Restauragao. , . . . .
Concluimos, ainda, que a importancia do conhecimento

das premissas e dos conceitos que moldaram a arquitetura
dessas estruturas deve ser capaz de embasar os futuros planos
diretores, intervengdes e atualizagdes tecnologicas, auxiliando,
a partir do conhecimento do seu passado, a elaboragdao de
novos projetos que sejam capazes de atender as posturas das
novas tecnologias de satide ainda por serem implantadas.

10

As premissas de Astorga (2016) que se mostraram mais
importantes para a questdo da restauracdo sdo as seguintes:
Pesquisa histérica, Levantamento cadastral, Mapeamento
de danos, Diagnostico do estado de conservagdo, Propostas
teodricas e Uso/Programa/Partido. Dessa forma, a continuidade
do uso dos hospitais em atividades de aten¢do a satide, mesmo
que diversas das que foram postas inicialmente, podem
auxiliar na sua conservagdo, na preservacdo de sua memoria
e na consisténcia da preservagdo dos valores preconizados em
seu projeto original.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O formalismo de Niemeyer se impde sem hesitacdo e
despretensao. Para os mais puristas e conservadores, a relagao
com o lugar se esfacela em pedacos, os motivos sdo gratuitos
ou puramente estéticos. As conexdes entre forma, espacos
publicos e lugar acontecem de maneira mais universal do que
pontual. A frente, comunica-se com o elemento agua. Dialoga
com a natureza, o Corcovado ao fundo. Supervaloriza, a partir
de si, o lugar. Ao passante, permite-se o tempo de apreciar a
arte e, em outros tempos, quando o programa ainda permitia,
sentar no jardim publico desenhado por Burle Marx. Talvez
seja esse poder de sintese conseguido de maneira decidida e
madura, se valendo de formas singulares, que crie o desejo, em
alguns lugares do mundo, de possuirem o privilégio de abrigar
um edificio de Oscar Niemeyer.

Mesmo com os inumeros problemas que cercam a
conservagao e manutencdo da edificacdo analisada, sua
estrutura arquitetonica permanece como um marco da
arquitetura moderna e um exemplo da abordagem dos seus
parametros na conformacdo de edificios complexos, como
uma institui¢do hospitalar, desafiando a passagem do tempo e
o impacto das sucessivas incorporagdes de tecnologia.

Cabe observar que esta arquitetura foi capaz de absorver
novas tecnologias ao longo do tempo, compatibilizando seus
atributos com uma abordagem pioneira de conforto ambiental
e humanizacao, partes integrantes do projeto moderno.

A par das criticas a respeito do confinamento da
arquitetura hospitalar de tipologia vertical (os chamados
“monoblocos”), acusada de conceber estruturas fechadas
e monoliticas, observa-se, na dire¢ao inversa, a busca da
flexibilidade do edificio, por meio do uso de uma modulagao,
que libera as divisoes dos ambientes das imposigdes estruturais
da verticalizagdo. Nesse sentido, observa-se a implantagao
das estruturas sobre pilotis possibilitando novas circulagdes e
perspectivas visuais nos lotes. Observa-se, também, o estudo
criterioso da localizacdo dos sectores, otimizando fluxos e
organizando o atendimento a saude.

Por estas razdes o consideramos fundamental
testemunho da histéria e do desenvolvimento articulado da
medicina e da arquitetura, evidenciando a chegada de novos
tempos e o estabelecimento do pensamento ¢ da imagem do
homem moderno. E recomendamos que a andlise das agdes
de restauro e preservacao que enfrentou nos ultimos anos seja
objeto de estudo e reflexdo para, quem sabe, apontar diretrizes
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03.130 - Oscar Niemeyer, Dorival Caymmi e Jorge
Amado em frente ao Hospital Sul América, em
construgao. Fonte: Acervo do Instituto Antonio Carlos
Jobim.

para a conservagdo de outros exemplares modernos, como por
exemplo o Hospital Fémina.

Pode-se constatar que os hospitais modernos que tiverem
seu valor historico e a tipologia particular de sua arquitetura
reconhecidas, respeitadas e estudadas se assumem lugares de
memoria da saude e da arquitetura moderna, sem que se deixe
de modernizar a oferta de tecnologia médica aos seus clientes,
como acontece no Hospital da Lagoa.

Sabemos que, para alcangarmos essa mesma qualidade
sera indispensavel, além de muito estudo e criatividade,
coragem para abrirmos mao do conforto que as normas e os
padrdes estabelecidos podem nos proporcionar. Foi o que fez
outro mestre brasileiro, Lelé, enfrentando muitas vezes normas
hospitalares e cddigos de obra, em busca de novas e melhores
propostas arquitetonicas para seus hospitais.
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