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RESUMO 
 
 

RODRIGUES, Ursula Denecke Marinari. Arquitetura Saudável: da prevenção de 
doenças à promoção de saúde e bem-estar.2023. 106 f. Dissertação de (Mestrado 
Profissional em Ciência e Tecnologia Ambiental) – Faculdade de Ciências Biológicas 
e Saúde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 
 

Compreender como os espaços construídos interferem na saúde e no bem-
estar das pessoas, bem como a busca por melhores estratégias projetuais e 
construtivas, é o que se propõe a Arquitetura Saudável, assunto este que ganhou 
maior destaque no tocante à discussão em consequência da pandemia da COVID-
19. Neste sentido, esta dissertação buscou entender através de uma visão holística 
como ocorre a relação homem-espaço-saúde, bem como quais os agentes e 
critérios ambientais em espaços construídos que devem ser observados para assim 
se evitar doenças e promover mais saúde e bem-estar das pessoas. O entendimento 
destes aspectos ocorreu por meio de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de 
natureza aplicada, de objetivos descritivo e exploratório e de procedimentos 
bibliográfico, embasando-se no que dita à Arquitetura Saudável e as diversas 
disciplinas afins a esta. Dessa forma, essa dissertação se propõe a ser um meio de 
divulgar a importância de um olhar mais atento quanto aos espaços construídos em 
que vivemos e no entendimento de como eles podem nos influenciar seja 
positivamente ou negativamente. E como resultados obtidos foram elaborados 
Esquemas Sínteses e Modelagem 3D onde são apresentados os agentes e critérios 
ambientais identificados que embasam a Arquitetura Saudável. 
 
Palavras-chave: arquitetura saudável; construção saudável; síndrome do edifício 

doente. 



 

 

ABSTRACT 

 
 

RODRIGUES, Ursula Denecke Marinari. Healthy Architecture: from sickness 
prevention to health and wellness promotion. 2023. 106 f. Dissertação (Mestrado 
Profissional em Ciência e Tecnologia Ambiental) – Faculdade de Ciências Biológicas 
e Saúde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2023. 
 

Understanding how built spaces affect people's health and well-being, as well 
as the search for better design and construction strategies, is what Healthy 
Architecture proposes, a subject that has gained greater prominence in terms of 
discussion as a result of the pandemic. of COVID-19. In this sense, this dissertation 
sought to understand through a holistic view how the man-space-health relationship 
occurs, as well as which environmental agents and criteria in built spaces must be 
observed in order to avoid diseases and promote greater health and well-being. of 
people. The understanding of these aspects occurred through research with a 
qualitative approach, of an applied nature, with descriptive and exploratory objectives 
and bibliographic procedures, based on what dictates Healthy Architecture and the 
various disciplines related to it. In this way, this dissertation aims to be a means of 
publicizing the importance of taking a closer look at the built spaces in which we live 
and understanding how they can influence us, whether positively or negatively. And 
as results obtained, Synthetic Schemes and 3D Modeling were created where the 
identified environmental agents and criteria that underlie Healthy Architecture are 
presented. 
 
Keywords: healthy architecture; healthy building; sick building syndrome. 
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INTRODUÇÃO 
 
 

Arquitetura Saudável é um conceito que visa proporcionar espaços 

construídos sadios e confortáveis, priorizando assim a saúde e o bem-estar das 

pessoas (LONGHI, 2017). Nesse sentido, uma habitação saudável não satisfaz 

somente as necessidades fisiológicas, mas também a segurança, a saúde e o bem-

estar do indivíduo (BERGAN, 2005). 

Recentemente, a Organização das Nações Unidas - ONU (2015), através da 

publicação “Transformando nosso mundo: a Agenda 2030 para o Desenvolvimento 

Sustentável” descreve 17 objetivos a serem seguidos e alcançados pelos Estados 

integrantes das Nações Unidas. Dentre eles, destaca-se o objetivo de buscar “Saúde 

e Bem-Estar” para o Desenvolvimento Sustentável. E ainda a Organização Mundial 

de Saúde OMS (2018) alertou que é de responsabilidade dos arquitetos prover o 

avanço do uso de técnicas saudáveis nos projetos de arquitetura e a consciência da 

influência dos ambientes no cotidiano e saúde do usuário (OMS, 2018). 

E a busca por espaços saudáveis que promovam a saúde e o bem-estar tem 

se tornado uma preocupação cada vez mais relevante na sociedade, especialmente 

após a declaração do estado de pandemia da COVID-19. Diante dessa tendência, 

as discussões sobre esse tema estão evoluindo. Antes mesmo da pandemia, já 

havia muitas publicações que abordavam a Síndrome do Edifício Doente, que está 

intimamente ligada a Arquitetura Saudável, o objeto de estudo. E após ela, surgiram 

diversas novas publicações que ampliaram a discussão do tema, incorporando 

inclusive outros critérios ambientais que afetam o ser humano e que antes eram 

pouco discutidos. 

Além disso, é importante destacar que pesquisadores e organizações de 

renome mundial, como o "Healthy BuildingsProgram - Harvard T.H. Chan 

SchoolofPublic Health", o "Green Building Council", o "International WELL Building 

Institute" e o "Healthy Building Certificate", tem estudado sobre essa temática a qual 

ganhou grande relevância nos últimos anos. 
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Nesse contexto, este trabalho tem o seguinte objetivo geral: 

a) Entender de como a Arquitetura Saudável pode ser o meio de se prevenir 

doenças, bem como promover saúde e bem-estar às pessoas. 

E como objetivos específicos os seguintes: 

a) Verificar as disciplinas afins à Arquitetura Saudável que explicam a interação 

dos ambientes construídos com as pessoas; 

b) Identificar os principais agentes ambientais de impacto nessa interação; 

c) Descobrir os critérios ambientais para se evitar doenças e promover saúde e 

bem-estar dos usuários dos espaços. 

Assim sendo, este estudo justifica-se por contribuir para a conscientização 

sobre a importância da verificação nos espaços construídos dos critérios ambientais 

que afetam a saúde e o bem-estar das pessoas, critérios estes que são abordados 

pela Arquitetura Saudável. Espera-se sensibilizar os profissionais envolvidos na 

construção de espaços para que levem em consideração esses impactos e possam 

adotar uma nova perspectiva em relação à criação de ambientes mais saudáveis. E 

a relevância deste estudo está diretamente relacionada à sua capacidade de 

colaborar com o debate em torno deste assunto, que se tornou mais relevante após 

a pandemia de COVID-19, debate este que ocorreu principalmente entre os 

profissionais da saúde, que começaram a propor estratégias envolvendo os espaços 

construídos (como a adoção de maior ventilação natural para renovar o ar em 

edifícios, a fim de conter a disseminação do vírus). Dessa forma, um problema de 

saúde intensificou as discussões sobre a arquitetura. 

A pesquisa ocorre por meio de uma revisão de literatura multidisciplinar onde 

são apresentadas visões de autores de diversas áreas do conhecimento, 

esclarecendo, assim, o entendimento de como os ambientes construídos influenciam 

a saúde e o bem-estar das pessoas, seja negativamente ou positivamente. E como a 

Arquitetura Saudável pode ser o meio de prevenir os aspectos negativos e promover 

os aspectos positivos dessas influências. 
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1 METODOLOGIA 

 
 

Este estudo consiste em uma dissertação de mestrado que se caracteriza 

como sendo uma abordagem qualitativa, quanto à natureza como aplicado, do ponto 

de vista dos objetivos descritivo e exploratório e em relação aos procedimentos 

como bibliográfico. 

A pesquisa foi realizada por meio de materiais disponíveis em sítios 

eletrônicos, no Google Acadêmico e nas Bases de Dados de Pesquisas, como: 

PubMed e SciELO, onde foram identificadas dissertações de mestrado, artigos 

científicos e reportagens, na maioria nacionais, não havendo recorte temporal 

proposto. 

De uma maneira geral, utilizou-se para busca as seguintes palavras-chave: 

arquitetura saudável; habitação saudável; construção saudável; edificação saudável; 

arquitetura + saúde; habitação + saúde; construção + saúde; edificação + saúde; 

medicina + arquitetura; psicologia + arquitetura; neurociência + arquitetura; síndrome 

do edifício doente; entre outras. 

O material inicialmente relacionado consistiu em aproximadamente 190 

documentos, onde após a leitura e análise foram selecionados 105 desses para 

compor o trabalho. O critério de seleção adotado constitui-se na identificação da 

relevância de assuntos tratados quanto ao tema abordado, sendo utilizado o 

programa Mendeley para o gerenciamento de toda a Bibliografia. 

Dessa maneira, foram identificadas as diferentes áreas do conhecimento afins 

à Arquitetura Saudável e que corroboraram a elaboração do que se propôs a 

presente pesquisa. 

Por fim, através da seleção de vários trechos dos textos pesquisados, foi 

possível construir uma linha de raciocínio que respondesse às indagações dos 

objetivos desse trabalho, conforme demonstrado no esquema 01. 
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Esquema 01– Estruturada Dissertação 
 

Fonte: A própria Autora (2022). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 
 

Como Referencial Teórico inicialmente é apresentado um Quadro Resumo 

das Referências Bibliográficas pesquisadas e utilizadas neste trabalho. E, por 

conseguinte, são expostas as temáticas que envolvem o contexto homem-espaço-

saúde que embasam as respostas dos Objetivos Geral e Específicos dados nesta 

pesquisa. 
 
2.1 Resumo das Referências Bibliográficas 
 

O quadro 01 apresenta o resumo de todas as referências bibliográficas 

estudadas e inseridas neste estudo. 
 

Quadro 01 – Resumo das Referências Bibliográficas 

REFERÊNCIA 
DO AUTOR 
NO TEXTO 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

LOCAL DE 
PUBLICAÇÃO IDIOMA ANO TÍTULO 

ALENCAR et 
al., 2020 Artigo BrazilianJourna

lofDevelopment Português 2020 

A saúde 
ambiental e a sua 
influência na 
qualidade de vida: 
uma revisão 
integrativa 

ALLEN; 
MACOMBER, 
2020 

Livro Harvard 
University Inglês 2020 

Healthy Buildings: 
How Indoor 
Spaces Drive 
Performanceand 
Productivity 

ALMEIDA et 
al., 2019 Artigo Environmental 

Scientiae Português 2019 
Multifatorialidade 
em saúde 
ambiental 

ALVES; 
REMOALDO; 
SILVA, 2016 

Artigo 
A saúde no 
ambiente 
construído 

Português 2016 

Os impactes dos 
postes e linhas de 
alta tensão no 
ambiente 
construído: 
estudo de caso 
no município de 
Guimarães. 
Construção 
saudável 
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REFERÊNCIA 
DO AUTOR 
NO TEXTO 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

LOCAL DE 
PUBLICAÇÃO IDIOMA ANO TÍTULO 

ANA, 1975 Legislação Governo 
Federal Português 2022 

Indicadores de 
Qualidade - Índice 
de Qualidade das 
águas (IQA) 

BACHELARD, 
1989 apud 
FELIPPE, 2010 

Livro Editora Martins 
Fontes Português 1989 A poética do 

espaço 

BARSANO; 
BARBOSA, 
2018 

Livro Editora Érica Português 2018 
Higiene e 
segurança do 
trabalho 

BERGAN, 2005 Dissertação 
Universidade 
Federal do Rio 
de Janeiro 

Português 2005 

Casa Saudável: 
Um estudo sobre 
os sentidos da 
moradia  

BONJORNO, 
2013 apud 
ULIANO, 2018 

Livro Editora FTD Português 2018 

Física: 
termologia, 
óptica, 
ondulatória 

BRASIL, 1978 
apud 
BARSANO; 
BARBOSA, 
2018 

Norma 
Regulamentado
ra 

Governo 
Federal Português 1978 NR 5 - ANEXO IV 

BRASIL, 1999 
apud 
ALENCAR et 
al., 2020 

Legislação Governo 
Federal Português 1999 

Política nacional 
de saúde 
ambiental para o 
setor saúde 

BRAUBACH, 
2010 apud 
GIRÃO, 2021 

Artigo 
EuropeanJourn
alofPublic 
Health 

Inglês 2007 

Social inequities 
in 
environmentalrisk
sassociatedwithh
ousingandresiden
tiallocation — a 
review ofevidence 

BRITO; 
SODRÉ; 
ALMEIDA, 
2018 

Artigo Revista Virtual 
de Química Português 2018 

O Impacto do 
Material 
Particulado na 
Qualidade do Ar 

BUENO, 1995 Livro Editora Roca Português 1995 O grande livro da 
casa saudável 

BUSS, 2000 Artigo Ciência & 
Saúde Coletiva Português 2000 

Promoção da 
saúde e 
qualidade de vida 
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REFERÊNCIA 
DO AUTOR 
NO TEXTO 

TIPO DE 
DOCUMENTO 

LOCAL DE 
PUBLICAÇÃO IDIOMA ANO TÍTULO 

CARDEAL; 
VIEIRA, 2021 Artigo 

Ciências 
Humanas e 
Sociais 

Português 2021 

Neurociência 
como meio de 
repensar a 
Arquitetura : 
Formas de 
contribuição para 
a qualidade de 
vida 

CASTRO, 2007 Artigo Pretexto Português 2007 

Impactos da 
qualidade do 
espaço 
arquitetônico na 
produtividade do 
trabalhador 

COHEN et al., 
2011  Artigo 

Revista 
Brasileira em 
promoção da 
Saúde 

Português 2011 

Habitação 
saudável como 
determinante 
social da saúde: 
experiências 
internacional e 
nacional 

COHEN et al., 
2019  Artigo Saúde Debate Português 2019 

Habitação 
saudável e 
biossegurança: 
estratégias de 
análise dos 
fatores de risco 
em ambientes 
construídos 

COHEN, 1993 Dissertação Fundação 
Oswaldo Cruz Português 1993 

Reabilitação de 
favela: Até que 
ponto a 
tecnologia 
empregada é 
apropriada? 

COHEN, 2004 Tese 
Doutorado 

Fundação 
Oswaldo Cruz Português 2004 

Habitação 
Saudável como 
Caminho para a 
Promoção da 
Saúde 

NEMBHARD; 
BURTON; 
COHEN, 2020 

Artigo 

Revista Médica 
Toxicologyand 
Industrial 
Health 

Inglês 2020 

Ventilation use in 
nonmedical 
settings during 
COVID-19: 
Cleaningprotocol, 
maintenance, 
andrecommendati
ons 
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REFERÊNCIA 
DO AUTOR 
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2.2 O impacto da COVID-19 na percepção das pessoas quanto aos 
ambientes que vivem 

 

 

A emergência da COVID-19 levantou uma série de questões sobre como os 

ambientes em que vivemos afetam nossa saúde. Os últimos tempos foram marcados 

por incertezas e temores em relação ao futuro da atual geração diante desta crise 

sanitária (PAIM, 2021). 
A Pandemia da COVID 19 reforçou a importância da Arquitetura e de 

atividades relacionadas à produção e manutenção do ambiente construído, uma vez 

que os ambientes em que se vive podem ter um impacto significativo na saúde 

humana (ELALI; ORNSTEIN, 2021). 
Estima-se que o tempo que passamos em ambientes fechados aumentou 

com a pandemia, chegando a representar cerca de 90% de nossas vidas (GBC 

BRASIL, 2021a). Isso levou as pessoas a questionarem se estão vivendo em 

ambientes saudáveis, considerando que os edifícios desempenham um papel 

importante na contenção da proliferação de vírus e outros agentes infecciosos 

(WELL, 2019). 
Esses questionamentos foram ampliados à medida que a habitação se tornou 

um espaço multifacetado, ultrapassando sua função original de abrigo e descanso 

para se tornar também um local de trabalho e lazer para grande parte da população 

(GIRÃO, 2021). O trabalho remoto acabou com a separação entre o tempo da vida 

privada e do trabalho, o que trouxe reflexões mais intensas sobre a relação entre o 

espaço e o bem-estar individual (PAIM, 2021). Consequentemente, tornou-se 

necessário avaliar os lados positivos e negativos da situação e entender a 

importância do local onde vivemos, dormimos e trabalhamos para a saúde individual 

(GIRÃO, 2021). 
O isolamento social trouxe como consequência a melhoria da qualidade do ar 

das cidades e o controle da disseminação de doenças, porém diversos foram os 

efeitos negativos, incluindo transtornos mentais e piora da situação econômica 

(PAIM, 2021). 
Sob a perspectiva da Arquitetura, é importante considerar que quanto mais 

tempo e frequência se passa em um ambiente, maior é o seu potencial de gerar 
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efeitos duradouros nos usuários. Embora passar um dia em casa possa ser útil para 

diminuir o estresse e relaxar, passar meses sem sair de casa, como durante a 

pandemia, pode ser potencialmente prejudicial à saúde em longo prazo (PAIVA, 

2021). 
 
2.3 A relação entre ser humano-ambiente e a função da arquitetura 
 
 

Primeiramente, faz-se necessário entender que o termo “ambiente” é 

significativamente amplo e pode ser classificado em natural (que é aquele composto 

por elementos cuja presença é independente da intervenção humana: elementos 

geomorfológicos, hidrográficos, pedológicos, climáticos, geológicos, fito fisionômicos 

e faunísticos) e artificial (que é aquele em que acrescentam-se elementos dados 

pela ação antrópica à paisagem modificada: barramentos e represas, edificações, 

obras de irrigação e drenagens, culturas agrícolas, construções, entre outros) 

(EMBRAPA, 2006 apud ALMEIDA , 2019). Existem ainda outras classificações que 

envolvem questões como fatores sociais, políticos, econômicos e culturais (COHEN, 

2004). 
Conforme Naves e Bernardes (2014), às relações do homem-natureza, foram 

primordialmente determinadas pela dependência do ser às condições naturais. 

Inicialmente os seres humanos eram nômades e o foco das suas energias era pela 

busca de condições favoráveis na natureza para sua adaptação, não se fixando em 

um determinado local. Devido à falta de técnicas da época e a consequente 

impossibilidade de dominar o meio circundante, a sua relação dava-se por 

antropomorfismo. Já a cerca de 10 mil anos, com a descoberta de técnicas, como a 

de plantar, foi possível a fixação do ser humano em determinado local, pondo fim à 

vida nômade e permitindo manifestações culturais, aprimoramento de técnicas e a 

busca pelo seu lugar no cosmo, mantendo ainda a relação homem-natureza, mas já 

sendo iniciada a construção de ambientes artificiais. 
O distanciamento ser humano-natureza começou na Grécia, quando da 

criação da Pólis (século VIII A.C.), onde os debates sobre leis passaram a ser mais 

importantes que a compreensão da natureza no estabelecimento das relações 

humanas com o espaço. A realidade passou a ser explicada de uma forma mais 



31 

 

racional, onde “natureza passou a ser vista através de um prisma lógico, racional e 

material”, e o desenvolvimento das cidades e suas ramificações passaram a ser 

compreendidas por uma nova maneira de pensar: a metafísica (NAVES; 

BERNARDES, 2014). 
De acordo com Felippe (2010), uma das condições essenciais à existência 

humana é o habitar, anterior a própria Arquitetura, onde busca-se o ser-estar-existir 

no mundo, condição esta psicofisiológica do ser humano. E os espaços construídos, 

são uma resposta ao nosso habitar, criando assim espaços com os quais nos 

identificamos. 
 As habitações surgiram com a função de proteção de intempéries, e seu 

significado vai além dessa função primordial, favorecendo ainda aspectos materiais 

e espirituais (FELIPPE, 2021). 
A casa é um reflexo do ser, tornando-se um retrato do morador e da família, a 

materialização do sonho de retorno ao paraíso. A casa individual é o ponto de 

partida para todo o pensamento sobre os espaços construídos, adentrando então as 

casas de grupos, como hospitais, escolas, bibliotecas, museus, entre outros 

(FELIPPE, 2010). 
Bachelard (1989 apudFELIPPE, 2010, p. 302) complementa a definição de 

casa da seguinte forma: 
 

[...] a casa deve ser construída pelo corpo, para o corpo e a partir do 
interior, como o ninho e a concha. Verificamos, então, que ambos assumem 
qualidades semelhantes à nossa cabana primitiva: proteção, segurança, 
intimidade, confiança, dissimulação, mimetismo, tranquilidade, repouso, 
simplicidade e fragilidade. Ninhos, conchas e casas: o mundo resumido, 
protegido (BARCHELARD, 1989 apud FELIPPE, 2010, p. 302). 

 
Para Felippe (2010), os pensadores do espaço observam analogicamente a 

estreita relação entre o corpo do ser humano e a casa, bem como atribuindo espírito 

e alma também a esta. Entende-se que a casa está longe se ser uma estrutura 

estática e inerte, onde seu funcionamento através da utilização do ser humano a 

garantir certa energia vital. Inclusive Restany (1998 apud FELIPPE, 2010, p. 300) 

cita a teoria do artista plástico Hundertwasser quanto as cinco peles do ser humano: 

“a epiderme, o vestuário, a casa, a identidade social e o mundo”, como pode ser 

verificado nas figuras 01 e 02. 
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Figura 01– As cinco peles da teoria de Hundertwasser 

 

Fonte: Hundertwasser Brasil (2022) 
 

Figura 02 – Reinterpretação da figura das cinco peles da teoria de Hundertwasser 

 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Hundertwasser Brasil (2022) 
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Nesse contexto, ressalta-se a importância das áreas do conhecimento que 

pensam no espaço que envolve o ser humano, incluindo nestas a Arquitetura, que 

segundo Cohen (1993) teria como preocupação central à construção, integrando a 

esta a devida qualidade técnica, funcional, socioeconômica, cultural e estética. E 

Alvariño de La Fuente (2013) diz que ela deve além de cumprir seus compromissos 

com a utilitas, firmitas e venustas (função, estabilidade e estética), também deve 

garantir a qualidade de vida das pessoas que fazem uso dos edifícios. 
 
2.4  Conceituação de saúde e bem-estar e a sua relação com os ambientes 
 
 

O conceito de saúde é complexo e ao longo do tempo muitas foram as formas 

de defini-la. Até a década de 1940 a saúde era entendida como a ausência de 

doença, porém, após a Constituição da Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

1946, o conceito dela foi redefinido em termos mais positivos como sendo “um 

estado de completo bem-estar físico, mental e social e não meramente a ausência 

de doença” (KHAYAT, 1998 apud MOREIRA, 2016). 
Nesse momento passou-se a ser utilizada a palavra bem-estar associada a 

saúde, e ela foi descrita pela OMS em seu glossário de promoção de saúde como 

sendo: 

 
Bem-estar é o ótimo estado de saúde de indivíduos e grupos com foco em: 
a realização do pleno potencial de um indivíduo fisicamente, 
psicologicamente, socialmente, espiritualmente e economicamente; 
cumprimento das próprias expectativas de papéis na família, comunidade, 
local de oração, local de trabalho dentre outros (SMITH; TANG; NUTBEAM, 
2006 apud MOREIRA, 2016, p. 25). 

 

Outra conceituação importante sobre saúde é a apresentada por Paim (2016, 

p. 30) extraída da 8ª Conferência Nacional da Saúde (1986): 
 

Saúde é o resultante das condições de alimentação, habitação, educação, 
renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, 
acesso e posse da terra e acesso à serviços de saúde. E assim, antes de 
tudo, o resultado das formas de organização social da produção, as quais 
podem gerar grandes desigualdades nos níveis de vida. 
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Em 1991, Dahlgren e Whitehead propuseram um modelo de determinação 

social da saúde, conforme figura 03. Nesse modelo, conforme Girão (2021) constam 

algumas camadas de contribuição à saúde do indivíduo, sendo apresentadas da 

seguinte forma: fatores biológicos (idade, sexo, genética), fatores relacionados ao 

estilo de vida, fatores de convivência (redes sociais e comunitárias), fatores 

relacionados às condições de vida e de trabalho (neste contexto já incorporando à 

habitação) e fatores relacionados a condições socioeconômicas, culturais e 

ambientais gerais. 
 
Figura 03 – Modelo de determinantes sociais da saúde proposto por Dahlgren e Whitehead em 1991 

 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Santana (2014) 
 

Outro modelo interessante é o da figura 04, proposto por Barton e Grant, já 

introduzindo neste o conceito de bem-estar, onde pode-se observar mais claramente 

o espaço circundante como influenciador da saúde do indivíduo, que conforme Girão 

(2021, p. 9): 
 

As associações entre a saúde e o ambiente físico, social e económico, e as 
teorias do ecossistema e do princípio do desenvolvimento sustentável 
fornecem um modelo holístico da relação entre as pessoas, a qualidade de 
vida e o seu ambiente local e global. 
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Figura 04 – Modelo de determinantes sociais da saúde e bem-estar proposto por Barton e Grant em 

2006 

 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Santana (2014) 
 

Para tal, a consciência da importância de se criar ambientes favoráveis à 

saúde é descrita por Buss (2000, p. 171) da seguinte forma: 
 

A criação de ambientes favoráveis à saúde implica o reconhecimento da 
complexidade das nossas sociedades e das relações de interdependência 
entre diversos setores. A proteção do meio ambiente e a conservação dos 
recursos naturais, o acompanhamento sistemático do impacto que as 
mudanças no meio ambiente produzem sobre a saúde, bem como a 
conquista de ambientes que facilitem e favoreçam a saúde, como o 
trabalho, o lazer, o lar, a escola e a própria cidade, passam a compor 
centralmente a agenda da saúde. 

 

E esta consciência está inserida nas ações que integram o processo de 

promoção da saúde, que pode ser definida como “o processo de capacitação da 

comunidade para atuar na melhoria da qualidade de vida e saúde, incluindo maior 

participação da comunidade no controle desse processo” (OMS, 2005 apud 

MOREIRA, 2016). 
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É nesse contexto que a Arquitetura Saudável se enquadra como promotora 

de saúde, buscando ensinar às pessoas os critérios ambientais que interferem em 

suas vidas, seja positivamente ou negativamente. 
A relação entre os ambientes e a saúde dos seres humanos é verificada 

desde o século V A.C., conforme descrito a seguir: 
 

Hipócrates já dizia no século V A.C. que a saúde de uma população está 
diretamente relacionada tanto ao ambiente físico que ela habita quanto aos 
seus hábitos cotidianos. Nos últimos séculos moldamos e transformamos a 
paisagem a partir daquilo que se impunha na nossa organização social, de 
modo que hoje, em pleno século XXI D.C, a vida nas grandes cidades tem 
se mostrado cada dia menos saudável com toda sua poluição química, 
visual e sonora, somado ao distanciamento dos meios naturais e de 
violências sociais estruturais (MARTINO, 2022, p. 112). 

 
A partir do século XIX, durante a Revolução Industrial, começou a haver uma 

preocupação com a qualidade das moradias em relação à saúde. Isso ocorreu 

devido ao crescimento populacional na Europa, o que resultou em condições 

precárias de vida para a população mais carente e os tornou mais suscetíveis a 

doenças (LONGHI, 2017). 
Os movimentos sanitaristas surgiram nesse contexto e tiveram grande 

influência nas políticas públicas europeias, resultando em leis específicas e grandes 

projetos de engenharia. No entanto, no início do século XX, com a descoberta dos 

germes, a ênfase da saúde pública mudou para a prevenção individual, com foco em 

ações em grandes hospitais (WESTPHAL, 2000 apud LONGHI, 2017). 
A partir dos anos de 1970, houve um reconhecimento de que os altos 

investimentos em tecnologia não estavam gerando um impacto proporcional na 

qualidade de vida da população, o que levou a um ressurgimento do movimento 

sanitarista (HERMETO, 2009 apud LONGHI, 2017). 
Paralelamente, devido à crise do petróleo na mesma década, foram adotadas 

medidas para economizar energia nas edificações, incluindo a construção de 

edifícios com poucas aberturas para ventilação natural e a busca por sistemas de 

refrigeração e aquecimento mais eficientes (GRANDI; GUIMARÃES, 2004 apud 

LONGHI, 2017). Essa abordagem construtiva resultou em insuficiente renovação do 

ar e, juntamente com o aumento do uso de materiais tóxicos no interior das 

edificações (como materiais de construção e móveis), levou ao surgimento de 

"Edifícios Doentes", onde muitos usuários sofriam problemas de saúde (ALVARIÑO 
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DE LA FUENTE, 2013 apud LONGHI, 2017). 
Nesta ocasião, surgiu o termo “Síndrome dos Edifícios Doentes (SED)”: 

 
Em 1982 o Comité Técnico da OMS definiu o conjunto dos principais 
sintomas de reconhecimento do SED: dor de cabeça, fadiga, letargia, 
prurido e ardor nos olhos, irritação do nariz e garganta, problemas cutâneos 
e dificuldade de concentração. 
A OMS identificou dois tipos distintos de edifícios doentes: 
- Edifícios temporariamente doentes, entre os quais se incluem edifícios 
novos ou de remodelação recente, onde os sintomas desaparecem com o 
tempo (aproximadamente meio ano). 
- Edifícios permanentemente doentes, quando os sintomas persistem 
apesar de se tomarem medidas para solucionar os problemas 
(SANGUESSUGA, 2012, p. 24). 

 

Vários estudos têm apontado diversos fatores ambientais que, em níveis 

inadequados, podem representar riscos para a Síndrome do Edifício Doente (SED), 

tais como: temperatura, umidade, renovação do ar, partículas suspensas no ar, 

infiltrações, contaminantes biológicos e químicos, iluminação, idade do edifício, 

exposição a terminais de vídeo, fatores psicossociais, entre outros 

(SANGUESSUGA, 2012). 
Com a crescente busca por espaços mais saudáveis, especialmente nos 

últimos anos, todos esses fatores ambientais que influenciam na saúde deveriam ser 

considerados como critérios primordiais na construção de espaços pela Arquitetura 

(ELUAN, 2021). Nesse sentido, a Arquitetura Saudável pode desempenhar um papel 

importante nesse processo. 
 
2.5 A evolução dos conceitos de Sustentabilidade e a Saudabilidade na 

Arquitetura 
 

 
De acordo com Hirayama (2014, p. 2) 

 
A partir da segunda metade do século passado e, mais precisamente, com 
o Despertar Ecológico que se processou principalmente entre as décadas 
de 1960 e 1970 – provocado por inúmeras publicações, grandes eventos e 
crises internacionais, com destaque a energética –, passou-se a questionar 
o modelo difundido pela arquitetura moderna, baseado na padronização e 
na industrialização, mas, além disso, fundamentado em uma ideia de 
domínio sobre a natureza, até então concebida como recurso inesgotável. 
Os impactos ambientais da produção arquitetônica passaram a ser 
observados e estudados, quantitativa e qualitativamente, o que fez nascer o 
conceito de sustentabilidade, o qual, a partir dos anos 1980, começaria a 
permear as propostas de intervenção sobre o espaço natural, das quais o 
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design, a arquitetura e o urbanismo fazem parte. 
 

Conforme descrito por Gonçalves e Duarte (2006, p.52), a primeira definição 

do termo desenvolvimento sustentável foi dada pelo Relatório de Brundtland (Nosso 

Futuro Comum) em 1987 e elaborado pela Organização das Nações Unidas (ONU), 

que diz que “desenvolvimento sustentável é aquele que atende às necessidades do 

presente, sem comprometer o atendimento às necessidades das gerações futuras”. 
E nas décadas seguintes, grandes encontros internacionais ocorreram a fim 

de firmar protocolos, rever metas e elaborar mecanismos para alcançar o 

desenvolvimento sustentável. Desses grandes eventos, podemos citar a RIO-92, no 

Rio de Janeiro, em 1992 e o RIO+10 em Johannesburgo, em 2002 (GONÇALVES; 

DUARTE, 2006). 
 Já no âmbito da Arquitetura ocorreram também discussões quanto ao 

assunto, conforme Wines (2000 apud HIRAYAMA, 2014, p. 2): 
 

Quanto precisamente à arquitetura, em 21 de junho de 1993, em um 
congresso em Chicago, a UNIÃO INTERNACIONAL DOS ARQUITETOS – 
UIA, em conjunto com o AMERICAN INSTITUTE OF ARCHITECTURE – 
AIA, estabeleceu a Declaração de Interdependência para um Futuro 
Sustentável, que colocaria a sustentabilidade socioambiental como o centro 
de responsabilidade profissional, convocando todos para a prática da 
chamada Green Architecture. 

 
Já quanto à saudabilidade, mesmo esta e a sustentabilidade sendo conceitos 

distintos, em futuro próximo, serão entendidos como complementares, visto o que 

diz GBC Brasil (2022, p. 2): 
 

O tripé da sustentabilidade de John Elkington nunca esteve tão vivo. O 
futuro dos edifícios verdes são edifícios saudáveis. Edifícios saudáveis 
melhoram o desempenho humano. O desempenho humano melhora o 
desempenho dos negócios. 

  
No âmbito da Arquitetura, vale ressaltar que, conforme Paim (2021, p.36), há 

relação entre habitação, saúde e sustentabilidade, porém a Arquitetura Saudável é 

mais específica no seu propósito de contribuição para a saúde das pessoas do que 

o que busca a Arquitetura Sustentável: 
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Embora a sustentabilidade, na esteira dessa relação do ambiente 
construído para com o meio ambiente, converte-se em ganho para a saúde 
de parcela significativa de pessoas do entorno, pois, como vimos, a saúde 
das pessoas depende do meio em que vivem. Então, por essa via 
transversa, a sustentabilidade contribui para o alcance da saúde (PAIM, 
2021, p. 36). 

 

Portanto, o foco da Arquitetura Sustentável é no meio ambiente é na 

Sociedade como um todo, e já o da Arquitetura Saudável é no indivíduo, não 

desconsiderando as práticas sustentáveis. 

 

2.6 O que se entende por Arquitetura Saudável 
 

Na visão de Bergan (2005, p.43) 

 
O morador, muitas vezes, é obrigado a procurar instituições de saúde para 
sanar doenças provenientes do espaço construído, onde a verdadeira causa 
do problema, a moradia, não é identificada pelos médicos em grande parte 
dos casos. Assim, inicia-se um ciclo sem fim gerando custos ao morador e a 
toda sociedade, devido a decisões de projetos desarticuladas de um 
pensamento interdisciplinar. 

 
A definição de habitação saudável pela OMS consiste em um abrigo que 

promova o bem-estar físico, mental e social, além de proporcionar um sentimento de 

pertencimento, privacidade e segurança (OMS, 2018). A saúde da habitação é 

influenciada pela sua estrutura física, incluindo a capacidade de manter uma 

temperatura confortável, a oferta de saneamento adequado, o espaço disponível e a 

capacidade de manter os residentes saudáveis (GIRÃO, 2021). 
Assim sendo, entende-se a Arquitetura Saudável da seguinte forma: 

 
A Arquitetura Saudável é, então, aquela que se forma a partir da escolha do 
local de implantação do projeto arquitetônico num espaço isento de 
influências nocivas à saúde física, psíquica e ambiental; cujo processo de 
criação e estratégias adotados sejam harmônicos entre si e com a natureza 
que a cerca, garantindo conforto e eliminando riscos à saúde dos usuários, 
trabalhadores-construtores e do meio ambiente. Além disso, o conceito 
inclui o uso de materiais de construção e técnicas construtivas que 
respeitem os princípios da sustentabilidade e preservação do meio 
ambiente, garantindo segurança à construção, saúde às pessoas e que, por 
fim, resulte em ambientes que reforcem a identidade de seus usuários, 
estimulem a sensação de pertencimento e proporcionem bem-estar e 
equilíbrio aos usuários (PAIM, 2021, p. 55). 
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A importância da saúde e do bem-estar nas edificações é evidenciada pelo 

aumento das certificações no setor imobiliário, que incorporam critérios específicos 

nessas áreas, como o WELL Building Standard e Fitwel (GBC BRASIL, 2021a). 

Outra certificação de atuação internacional é o Healthy Building Certificate (HBC), 

que busca avaliar critérios específicos para construções saudáveis (HBC, 2018). 
É importante ressaltar que a formação de arquitetos focada em construções 

saudáveis geralmente ocorre apenas na fase profissional, o que representa uma 

pequena minoria. No entanto, entende-se que a busca pela saúde no ambiente 

construído deve ser uma premissa geral de trabalho para todos os profissionais da 

área (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013). 
LONGHI (2017, p.12) destaca que os arquitetos buscam em geral valorizar a 

função plástica das paredes e dos revestimentos, e não se atentam quanto à função 

fisiológica, entendendo que deve haver a busca por “habitações com enfoque na 

saúde de seus moradores, através do entendimento do espaço construído como 

propiciador do bem-estar físico e emocional”. 
De acordo com Cohen (2004, p.100), “a verdadeira Arquitetura sempre esteve 

em apoio à saúde e deveria estar presente de forma permanente e em destaque 

quando se trata de políticas públicas para a saúde”. 

  



41 

 

3 RESULTADOS 

 
 

Os resultados desta Pesquisa pretendem responder às perguntas específicas 

que direcionam o trabalho (Objetivos Específicos) os quais são discutidos no 

próximo Capítulo para então o Objetivo Geral ser apresentado na Conclusão. Para a 

visualização dos resultados foram elaborados Esquemas Sínteses que irão contribuir 

para melhor compreensão deles. 
 
3.1 As disciplinas correlatas à Arquitetura Saudável 
 

De acordo com Hermeto (2009, p.150) 
 

[...] a medicina sozinha não pode resolver os problemas de saúde. Pelo 
contrário, depende da articulação com setores como urbanismo, habitação, 
meio ambiente, economia, justiça, educação, cultura, transporte, lazer, entre 
outros. Além disso, é necessária a participação comunitária em qualquer 
trabalho de cunho social, pois só assim se alcançará a sustentabilidade das 
ações (HERMETO, 2009, p. 150). 

 

Diante do que já foi apresentado, é sabido que os ambientes contribuem para 

a saúde ou doença das pessoas, bem como para o bem-estar ou mal-estar delas. E 

no caso específico na Arquitetura Saudável, estuda-se os impactos causados neste 

âmbito pelos ambientes construídos, com maior destaque para os espaços internos 

das edificações. 
Por se tratar de assunto multidisciplinar, buscou-se embasar esse estudo em 

autores que permeiam diversas áreas do conhecimento, conforme indicado a seguir: 
 

[...] o estudo e a investigação da SED englobam a cooperação de diversas 
disciplinas como epidemiologia, química, microbiologia, engenharia, 
arquitetura, toxicologia, entre outras (STRAUSZ, 2001). No entanto, a 
principal causa da complexidade de investigação, parece relacionar-se à 
relativa estagnação do conhecimento dentro de cada setor, onde nota-se a 
constante busca por especialização no qual, a medicina dedica-se ao 
estudo das condições de saúde do corpo; a Sociologia aborda a relação 
entre os indivíduos; a Psicologia analisa o comportamento humano; a 
Arquitetura projeta os edifícios que os abrigam; o Urbanismo dedica-se à 
planificação das cidades (ELALI, 1997 apud LONGUI, 2017, p. 17). 
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Sendo assim, segue o esquema 02, onde estão apresentadas as principais 

disciplinas afins à Arquitetura Saudável e que contribuem para o entendimento de 

como os ambientes construídos influenciam a saúde e o bem-estar das pessoas. 

 
Esquema 02– Disciplinas afins à Arquitetura Saudável 

 

Fonte: A própria Autora (2022). 

 

Essas disciplinas servem de suporte para a delimitação e discussão de cada 

um dos agentes e critérios ambientais, que são apresentados na sequência e que 

norteiam a Arquitetura Saudável. 
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3.1.1 Medicina Integrativa 

 

 
A Medicina Integrativa segundo Einstein (2022, p. 01) é definida como sendo:  

 
[...] a prática da medicina que reafirma a importância da relação entre o 
paciente e o profissional de saúde. Ela é focada na pessoa em seu todo, 
informada por evidências e faz uso de todas as abordagens terapêuticas 
adequadas, com profissionais de saúde e disciplinas para obter o melhor da 
saúde e cura (healthandhealing). 
[...] a medicina integrativa reúne profissionais de diversas áreas e 
formações, defendendo que a interdisciplinaridade é essencial para cuidar 
da pessoa (EINSTEIN, 2022, p. 01). 

 

Apesar da Medicina Tradicional saber que os fatores ambientais influenciam a 

saúde das pessoas, a Medicina Integrativa deixa bem claro, em sua abordagem, que 

esse é um de seus princípios: 
 

Princípios da Medicina Integrativa: 
 A saúde é vista como um estado vital de bem-estar físico, mental, 
emocional, social e espiritual, que capacita a pessoa a estar engajada em 
sua vida; 
 O médico atua como parceiro no processo de cura e na saúde; 
 O paciente informado é parte do processo de decisão do plano de 
tratamento; 
 As intervenções são dirigidas para tratar a doença, bem como para 
assistir a pessoa como um todo: abordando todos os aspectos que 
influenciam o processo da doença e da cura; 
 Os pacientes são orientados a reconhecer, administrar e diminuir os 
fatores estressantes; 
 Os pacientes recebem orientações nutricionais: os alimentos são 
considerados agentes fundamentais na promoção de doença e saúde; 
 O impacto das influências sociais no processo de adoecimento e na 
saúde é considerado e incluído no plano de tratamento; 
 As influências ambientais no processo de cura e na saúde são 
abordadas, investigadas e consideradas no plano de tratamento; 
 O plano de tratamento é compartilhado e integrado entre todos os 
profissionais de saúde envolvidos; 
 A cada paciente é desenvolvido um plano de tratamento 
individualizado, baseado em suas demandas e necessidades; 
 A promoção de saúde e a prevenção são enfatizadas no plano de 
tratamento; 
 Todas as abordagens terapêuticas, profissionais de saúde e 
disciplinas são consideradas (EINSTEIN, 2022, p. 01). 

 

Dessa forma, como descrito, as influências ambientais são consideradas na 

saúde e no plano de tratamento, incluindo nesse contexto os espaços construídos 

que vivem os pacientes. 
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3.1.2Arquitetura Bioclimática, Arquitetura Sustentável e Bioarquitetura 
 
 

A Arquitetura Bioclimática consiste em projetar em consonância com as 

particularidades do clima onde o edifício irá ser implantado, de maneira a alcançar 

eficiência energética e conforto térmico dos seus ocupantes (MONTEIRO, 2011 

apud OLIVEIRA, 2020). 
Já a Arquitetura Sustentável conforme Gonçalves e Duarte (2006, p. 52) é a 

continuidade mais natural dos princípios da Arquitetura Bioclimática, buscando a 

“integração do edifício à totalidade do meio ambiente, procurando consumir a menor 

quantidade de energia compatível com o conforto ambiental, para legar um mundo 

menos poluído para as próximas gerações”. 
E a Bioarquitetura, derivada da expressão alemã baubiologie (“biologia da 

construção”), integra aos dois anteriores o conceito do “relacionamento entre a 

edificação e a vida, ou seja, ao impacto das construções na saúde humana e à 

integração ecológica entre a vida humana e outros tipos de vida, visando o bem-

estar global” (HIRAYAMA, 2014, p. 08). 
 
3.1.3Conforto Ambiental e Segurança do Trabalho 
 
 

O campo do Conforto Ambiental, segundo Pinheiro e Crivelaro (2017), diz 

respeito à verificação de diversas variáveis no que tange às atividades humanas e o 

desempenho das edificações, tais como: temperatura e velocidade do ar, iluminação 

natural, desempenho térmico, desempenho acústico, desempenho lumínico, 

ergonomia, entre outros. 
E quanto à Segurança do Trabalho, ela possui uma abordagem holística com 

relação aos fatores ambientais que contribuem para os riscos de acidentes nos 

espaços laborais. Essa visão holística “possui dois enfoques que se complementam: 

o reducionista, para entender os fatores físicos, biológicos, psicológicos, sociais e 

culturais com detalhes, e o sistêmico, para entender as interações desses fatores no 

processo que produz o acidente” (BARSANO; BARBOSA, 2018, p. 30). 
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A Segurança do Trabalho, por se tratar de uma disciplina que envolve muitas 

regulamentações oficiais, possui diversos parâmetros ambientais já estudados e que 

podem embasar critérios ambientais pertinentes à Arquitetura Saudável. Inclusive, 

vale observar a figura 05 onde são classificados os riscos de acidentes de acordo 

com a NR 5 - Comissão Interna de Prevenção de Acidentes (CIPA) (1978) em seu 

Anexo IV. 
 

Figura 05 – Classificação de riscos conforme NR 5 CIPA - Anexo IV. 
 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Barsano; Barbosa (2022). 
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3.1.4 Psicologia Ambiental 
 

A Psicologia Ambiental é descrita por Okamoto (2002 apud TISSOT; 

VERGARA; ELY, 2020, p. 542) como [...] “a relação pessoa-ambiente, ou seja, 

investiga-se como o ambiente influencia o comportamento humano e como os 

usuários podem interferir no espaço, devido aos estímulos ambientais percebidos 

por meio dos elementos arquitetônicos”. 
 De acordo com Soethe e Leite (2015), a Psicologia Ambiental verifica os 

comportamentos individuais dados pelas condições dos ambientes, estudando os 

efeitos dos fatores físicos e sociais. Muza (2021) elucida que esta área do 

conhecimento tem um caráter multidisciplinar, recebendo contribuição de diversas 

outras disciplinas, como a geografia humana, a sociologia urbana, a antropologia, o 

planejamento e a arquitetura. 
A área da Psicologia Ambiental surgiu na década de 1970 e está em 

constante desenvolvimento, integrando-se atualmente ao conhecimento 

desenvolvido pela recente disciplina criada de Neuroarquitetura (ALVARIÑO DE LA 

FUENTE, 2013). 

 
3.1.5 Neuroarquitetura 
 

Na visão de Cardeal e Vieira (2021, p. 56) a Neuroarquitetura é uma disciplina 

que se refere a 
 

[...] um campo relacionado à neurociência, a qual estuda o sistema nervoso 
e suas funcionalidades, buscando responder como o cérebro funciona. 
Dentre os campos fornecidos pela neurociência, quando ligada à 
arquitetura, esta especula como o meio em que o indivíduo está inserido 
modifica a química cerebral, influenciada por emoções e mudanças 
comportamentais (CARDEAL; VIEIRA, 2021, p. 56). 

 
Segundo Paim (2021, p. 44), a Neuroarquitetura se distingue da Psicologia 

Ambiental pelo diferencial de que enquanto a primeira “se ocupa, a priori, da criação 

do ambiente a ser construído para gerar emoções e sensações positivas e, desse 

modo, alterar a química cerebral de maneira assertiva”, a segunda tenta 

“compreender e interpretar a forma como os indivíduos se relacionam com o meio e 

com os outros indivíduos que ocupam o mesmo ambiente”. 
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É interessante comentar a observação de Alvariño de La Fuente (2013, p. 85), 

que destaca que a Neuroarquitetura tem sido interpretada como “o Feng Shui com 

embasamento científico”. 
 
3.1.6 Feng Shui e Geobiologia 
 
 

Apesar do Feng Shui ser um conhecimento milenar empírico, conforme 

destacado por Alvariño de La Fuente (2013), diversos de seus princípios atualmente 

estão sendo explicados cientificamente pela Neuroarquitetura. 
Conforme Mendes (2012, p. 38), podemos entender o Feng Shui da seguinte 

forma: 

 
O qi é a energia ou fluido vital que compõe e permeia tudo o que existe no 
Universo, é a força que dá origem e impulsiona todo o mundo físico, 
alternando-se em polaridade e dissipando as coisas. [...] O Feng Shui é o 
estudo do qi, de como ele flui, onde está localizado, como reage à ação 
humana e como afeta os seres. Consequentemente, o Feng Shui é também 
o estudo de técnicas que reorganizem o qi de um local, visando gerar 
equilíbrio e harmonia. 

 

 A utilização do Feng Shui nas construções pode melhorar a saúde e os 

relacionamentos dos usuários, beneficiar questões profissionais e acadêmicas, bem 

como diversos outros aspectos que muitos nem imaginam estar relacionados às 

energias dos ambientes (MENDES, 2012). 
Conforme Alvariño de La Fuente (2013), o fluxo energético poderia ser 

modificado pelos objetos físicos, pelos espaços cheios e vazios, pelas orientações 

cardeais que emanariam energias em particular e pelo decorrer do tempo. Ele 

descreve ainda que a arquitetura poderia ser utilizada modificando adequadamente 

o fluxo da energia e por isso devem ser estudadas as formas (montanhas, rios, 

formas das habitações e ubiquações dos distintos espaços e até mesmo dos 

móveis), bem como as orientações cardeais. 
O Feng Shui e a Geobiologia têm em seus primórdios origens semelhantes, 

conforme descrito por Pires e Saez (2004, p. 22): 

 
[...] antigos geomantes chineses levavam em consideração a posição da 
casa no terreno, não somente em relação aos pontos cardeais e aos 
eventos do relevo, mas também em relação aos eventos do subsolo, como 
falas geológicas e águas subterrâneas, chamadas de “veias do dragão”. 
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Para tanto, a Geobiologia é explicada sucintamente da seguinte forma: 
 

Existe uma disciplina chamada Geobiologia, especialmente com base na 
Alemanha e França, que estuda a relação entre a geologia e a saúde, 
procurando os lugares mais saudáveis para a vida (bióticos) atendendo à 
geologia, correntes de água subterrâneas, as chamadas linhas magnéticas 
e outros fatores (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013, p. 72). 

 

Porém, Pires e Saez (2004, p.23) esclarecem que atualmente a Geobiologia 

passa a estudar “outras formas de contaminação da saúde humana, como radiações 

cósmicas e gases emanados do subsolo”, começa ainda a “se preocupar com o 

efeito colateral da explosão tecnológica que vivemos nos últimos anos [...] advindo 

dos novos aparelhos e usos da eletricidade e das radiações de micro-ondas, bem 

como materiais de construção modernos”. Porém alertam que a Geobiologia não é 

contra a tecnologia e sim deve-se buscar a utilização saudável desta. 
 

3.1.7 Biofilia 
 
 

O termo "biophilia" foi pela primeira vez utilizado pelo psicólogo Erich Fromm 

em 1964 e mais tarde popularizado pelo biólogo Edward O. Wilson (1984) que a 

definiu como “a inclinação inerente ao homem à natureza, que até em tempos 

modernos contribui positivamente para a saúde mental e física do ser humano” 

(MUZA, 2021, p. 18). 
 

A ideia da biofilia origina-se do entendimento de que 99% da evolução da 
espécie humana foi condicionada pelo ambiente natural e suas 
adversidades, e não por atributos criados artificialmente pelo próprio 
homem, [...] considerando que o contato direto com a natureza é de caráter 
primordial da essência humana (MUZA, 2021, p. 18) 
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Com tal conceito surge a proposta do design biofílico, cuja ideia é exatamente 

a de aproximar as pessoas da natureza através da adoção de várias estratégias que 

combinadas podem criar espaços melhores e mais saudáveis às pessoas. Essas 

estratégias podem ser, por exemplo, a presença de maior quantidade de vegetação, 

o uso de elementos presentes na natureza, o uso de formas mais orgânicas, o uso 

de materiais naturais, o uso de estímulos multissensoriais inspirados na natureza, 

entre outras diversas estratégias que tornam o projeto mais ressonante com o 

ambiente natural (PAIVA, 2022). 
 
3.1.8 Física, Química, Biologia e Saúde Ambiental 
 
 

No que diz respeito às disciplinas de Física, Química e Biologia, podemos 

caracterizá-las como sendo das Ciências da Natureza, e estas estudam diversos 

processos que identificamos nos espaços construídos e que interferem em nossa 

saúde, devendo ser avaliados pela Arquitetura Saudável, como a luz, o vento, a 

umidade, a presença de microrganismos, entre outros. 
Já a Saúde Ambiental engloba a identificação de que processos são esses, 

sendo caracterizado como o campo de atuação da saúde pública que se ocupa das 

formas de vida, das substâncias e das condições em torno do ser humano, que 

podem exercer alguma influência sobre a sua saúde e o seu bem-estar" (BRASIL, 

1999 apud ALENCAR et al., 2020). 
 
3.1.9 Educação Ambiental 
 
 

Para seu aprendizado e defesa pessoal em relação ao ambiente em que 
habita, o homem necessitaria passar por um processo educativo. Com o 
tempo, ao longo do seu crescimento, o homem descobriria as técnicas 
existentes e inventaria novas que superariam as antigas. Porém para sua 
melhor convivência presente e futura com o ambiente em que viveria o 
homem continuaria a depender e necessitar de um processo educativo. 
Nesse sentido a educação ambiental passaria a ser um instrumento capaz 
de desencadear no indivíduo a elevação da autoestima, levando-o a um 
mergulho em si mesmo de modo que venha a enxergar seu potencial de 
transformação e contribua para si e para os que habitam ao seu redor, para 
resolução dos problemas relativos à salubridade do meio (COHEN, 2004, p. 
51). 
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Nesse contexto, a Educação Ambiental é de extrema importância para a 

Arquitetura Saudável, pois traz a consciência efetiva ao ser humano de como somos 

afetados pelo nosso entorno e como afetamos o mesmo. Não basta só a técnica 

sem a devida conscientização, sendo essa uma das missões da Educação 

Ambiental, como explicado por Sommer (1979 apud MUZA, 2021, p. 5): 
 

A tarefa do educador ambiental não é apenas ensinar sobre o ambiente, ou 
seja, relacionar seus componentes, origens, materiais e inter-
relacionamentos. É também estabelecer a relação entre a pessoa e seu 
meio imediato e demonstrar como este afeta sua vida. 

 

3.1.10 Disciplinas Diversas 
 
 

As disciplinas apresentadas nos itens anteriores são as que foram estudadas 

para efeito deste trabalho, porém diversas outras existem e que possuem aspectos 

que contribuem para a Arquitetura Saudável. 
 

3.2Agentes e Critérios Ambientais 

 
4.2.1Agentes ambientais de impacto na saúde e no bem-estar 
 
 

Alvariño de La Fuente (2013) relata que estudos recentes na Espanha, 

demonstraram que cerca de 30% dos edifícios modernos têm a Síndrome do Edifício 

Doente (SED). Com isso, o Ministério do Trabalho da Espanha emitiu uma nota 

técnica onde constam os agentes mais citados e responsáveis pela SED, onde 

pode-se destacar os seguintes: 
 
a) Agentes químicos: formaldeído, compostos orgânicos voláteis (VOCs), 

materiais particulados (MP10), monóxido de carbono (CO), dióxido de carbono 

(CO2), ozônio (O3), entre outros. 

b) Agentes biológicos: bactérias, fungos, entre outros. 

c) Agentes físicos: iluminação, ruído, vibrações, temperatura, umidade, 

ventilação, entre outros. 
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d) Agentes psicossociais: organização do trabalho, relações interpessoais, entre 

outros. 
 

Outros autores citam mais agentes ambientais de impacto na saúde do ser 

humano, como pode ser verificado no estudo apresentado por Cohen (2019) em que 

cita os seguintes riscos ambientais: 
 

a) Riscos Físicos: efeitos de risco dados pelos agentes físicos - mecânica, 

termodinâmica, sonora, elétrica e nuclear. 

b) Riscos Químicos: efeitos de risco dados pelos agentes químicos em seus 

processos de contaminação ambiental. 

c) Riscos Biológicos: efeitos de risco dados pelos agentes biológicos presentes no 

ambiente, como: fungo, bactérias, vírus, vetores, entre outros. 

d) Riscos Psicossociais: efeitos de risco dados pelos agentes psicossociais como o 

contexto social no qual a moradia está inserida e com os fatores externos que 

predominam, como violência, que provocam estresse físico ou psíquico. 

e) Riscos Ergonômicos: efeitos de risco dados pelos agentes ergonômicos como 

elementos posturais inadequados, monotonia, repetitividade, esforços físicos 

intensos, levantamento e transporte de pesos. 

f) Risco de Acidentes: efeitos de risco dados pelos agentes de risco de acidentes 

como o uso de ferramentas defeituosas, sobrecarga elétrica, probabilidade de 

incêndio e arranjos físicos inadequados. 

g) Riscos Sanitários: efeitos de risco dados pelos agentes sanitários e infraestrutura 

como o abastecimento de água da rede pública chegando ao interior da 

residência, a rede de esgotamento sanitário saindo da moradia e indo para um 

coletor público, a coleta de resíduo sólido, e a existência de rede de drenagem 

pluvial e bueiros aos longos das vias de circulação próximas às residências. 

h) Riscos Socioeconômicos: efeitos de risco dados pelos agentes socioeconômicos 

como o poder aquisitivo familiar e as questões de renda, emprego, nível de 

escolaridade, entre outros. 
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Portanto, quanto aos agentes ambientais, analisando as referências 

pesquisadas, compilou-se os dados e foram identificadas as seguintes classificações 

e seus desdobramentos, conforme esquemas 03, 04, 05, 06 e 07. 

 
Esquema 03– Agentesambientais de impacto na saúde 

 

 
Fonte: A própria Autora (2023). 

 
Esquema 04– Agentesambientais físicos de impacto na saúde 

 

 

Fonte: A própria Autora (2023). 
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Esquema 05– Agentesambientais químicos de impacto na saúde 

 

Fonte: A própria Autora (2023). 
 

Esquema 06– Agentesambientais biológicos de impacto na saúde 

 

Fonte: A própria Autora (2023). 
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Esquema 07– Agentes ambientais diversos de impacto na saúde 

 

Fonte: A própria Autora (2023). 

 
3.2.2 Critérios ambientais para se evitar doenças e promover saúde e bem-estar 
 
 

Evidenciados os agentes ambientais citados, necessita-se verificar quais os 

critérios ambientais que envolvem estes, e quais então devem ser adotados para se 

evitar doenças e promover saúde e bem-estar nas pessoas através dos espaços que 

habitam. 
Obviamente o primeiro de todos é evitar os possíveis riscos identificados por 

esses agentes de risco e na medida que sanamos esses podemos nos utilizar de 

outras ferramentas, para assim, além de evitar doenças, promovermos saúde e bem-

estar. 
Dessa forma, após análise do material pesquisado, segue abaixo o esquema 

08 criado para melhor compreensão dos principais critérios identificados e que 

devem ser observados nos ambientes em que se vive. 
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Esquema 08 – Critérios ambientais para se evitar doenças e promover saúde e bem-estar 

 

Fonte: A própria Autora (2023). 

 

3.3Produto – Modelagem 3D 

 

O Produto do presente Mestrado Profissional consiste em uma Modelagem 

3D de uma casa padrão onde são apresentadas algumas das estratégias projetuais 

possíveis e embasadas nos critérios ambientais estudados. 
Esse produto justifica-se, pois, contribuí para uma melhor visualização do 

público em geral de como funcionam os critérios ambientais que embasam a 

Arquitetura Saudável e podem ser utilizados nos ambientes construídos para se 

evitar doenças e promover saúde e bem-estar. 

 Este produto pode ser verificado no Apêndice D desta Dissertação. 
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4DISCUSSÃO 

 
 

Após as respostas dos Objetivos Específicos dadas no Capítulo anterior, 

neste Capítulo serão realizadas as devidas Discussões através das visões de 

diversos Autores acerca de cada um dos Critérios Ambientais identificados, 

elucidando assim a importância de cada um desses e permitindo que no Capítulo 

seguinte (Conclusão) seja respondido o Objetivo Geral desta pesquisa. 
 
4.1 Qualidade da Luz 

 
 

A Qualidade da luz é um critério ambiental de extrema importância para a 

saúde e o bem-estar do ser humano. Tem como principal influência o agente 

ambiental físico que é a luz, seja ela natural ou artificial. 
A iluminação natural é aquela recebida pela luz solar durante o dia e que 

advém das aberturas das edificações para o exterior, sendo esta de papel 

fundamental para nossa qualidade de vida, estando bem elucidada na descrição de 

Paiva (2018, p. 01): 
 

A iluminação natural é essencial para a organização temporal da fisiologia 
dos organismos. É ela que permite a sincronização do ritmo circadiano com 
os períodos de dia e noite do ambiente. O ritmo circadiano (ou ciclo 
circadiano) é chamado de relógio biológico. Ele abrange o período de um 
dia (24 horas) no qual se completam as atividades do ciclo biológico dos 
seres vivos e regula tanto ritmos fisiológicos como psicológicos, com 
impactos diretos no estado de vigília e de sono, na secreção de hormônios, 
função celular e expressão genética. Ou seja, é através da luz que nosso 
cérebro sincroniza grande parte do seu funcionamento com o mundo 
exterior. 
[...] 
É preciso reconhecer a necessidade de perceber a passagem de tempo ao 
longo do dia para a regulação do nosso ciclo circadiano. Por isso janelas 
são fundamentais. É através delas que percebemos as alterações do céu 
que indicam a passagem do tempo. Para projetos de iluminação, as luzes 
frias proporcionam efeitos visuais e fornecem luz adequada para não forçar 
os olhos e manter osníveis de atenção. Porém, quando utilizadas de forma 
contínua, elas enganam nosso organismo e alteram nosso ciclo circadiano. 

  
Pode-se observar na figura 06 a seguir como funciona o ciclo circadiano: 
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Figura 06 – O ciclo circadiano 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Drbarakat (2022). 

 

Um exemplo interessante sobre a influência de como a iluminação natural e a 

integração com o meio externo podem interferir na saúde diz respeito a uma 

pesquisa quanto a recuperação dos pacientes em hospitais, que comparou dois 

tipos de ambientes de pós-operatórios, um com janelas e outro sem janelas. A partir 

dessa pesquisa foi possível concluir que os pacientes nos ambientes sem janelas 

possuíam o dobro da suscetibilidade ao delírio, alucinações, ilusões e memória vaga 

do local, quando comparadas aos pacientes nos ambientes com janelas (CARDEAL; 

VIEIRA, 2021). 
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Vale ainda ressaltar que a luz natural tem propriedades bactericidas pela ação 

da radiação ultravioleta o que influenciará também na Qualidade do Ar (ALVARIÑO 

DE LA FUENTE, 2013). 
Quando não for possível a utilização da iluminação natural e até para sua 

complementação no interior das edificações, faz-se necessário observar o seguinte 

para a utilização da iluminação artificial: 
 

[...] é essencial fazer uma escolha correta da iluminação artificial, tentando 
fazê-la parecer o mais natural possível, levando em conta três variáveis: a 
intensidade luminosa, o espetro cromático e a temperatura de cor. 
(FUENTE, 2013, p. 64) 

 
Conforme descrito acima por Alvariño de La Fuente (2013), é importante que 

seja observada, na adoção da iluminação artificial, os seguintes fatores: 
 

 Intensidade luminosa: o que diz respeito a quantidade de lux, a depender da 

atividade a ser exercida no ambiente; 

 Espectro cromático: o que diz respeito ao INC, índice de reprodução de cor, 

devendo se aproximar o máximo possível da luz solar; 

 Temperatura da cor: o que diz respeito a luz ser mais fria ou mais quente, 

devendo ser verificada na escolha, qual a atividade será executada no local e 

buscando respeitar o ciclo circadiano. 
 

Segundo descrito pelo HBC (2018) em seu processo de certificação ambiental 

para construções saudáveis, alguns parâmetros de análise quanto a luz são os 

seguintes: priorização de luz natural; quantidade ideal de lux por atividade exercida 

em cada ambiente; observância do índice de reprodução de cor da iluminação 

artificial; e desincentivo ao uso de lâmpadas de tecnologia intermitente. 
Por fim, conforme Cardeal e Vieira (2021, p. 63), podemos entender que: 

 
É possível concluir que uma iluminação adequada acarreta uma relação 
positiva na forma do indivíduo lidar com o espaço no qual está inserido, 
oferecendo impactos benéficos tanto emocional quanto físico, da mesma 
forma que a maneira precária de aproveitar a iluminação nos ambientes 
pode vir a prejudicar a saúde física e mental dos usuários. 
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4.2 Qualidade do Ar 
 
 

Conforme GBC Brasil (2022), a Qualidade do Ar dos espaços construídos, 

caracterizada como Qualidade do Ar Interno (QAI), é determinada principalmente por 

agentes ambientais físicos, químicos e biológicos, sendo a configuração espacial 

destaque nesse processo, conforme pode-se verificar na seguinte citação: 
 

Indiscutivelmente as características construtivas influenciam diretamente na 
qualidade do ar interno (QAI). Fatores como: a idade do edifício, a 
compartimentação interna da construção, a localização e dimensão das 
aberturas e a eficiência dos sistemas de ventilação e renovação de ar, 
exercem um papel importante na concentração e dispersão de poluentes 
internos (PAGEL et al., 2016 apudCOSTA , 2019, p. 07). 

  
E quanto à comparação da poluição do ar exterior e do interior, vale destacar 

o citado abaixo: 
 

Na maioria das situações, o ambiente interior protege parcialmente as 
pessoas de poluentes oriundos do exterior. Desta forma, o espaço externo 
se encontra diretamente relacionado ao interno, considerando que uma 
fração destes poluentes adentra a edificação através de orifícios, como 
portas e janelas. Desta forma, a concentração final de poluentes internos é 
produto dos poluentes gerados por estes dois meios (PAGEL et al., 2016 
apudCOSTA , 2019, p. 07). 

 
Conforme Monteiro (2021), a poluição do ar interior pode ser dividida em três 

grupos: 
 

 Poluentes com origem na atividade humana: como o vapor de água (umidade 

relativa), o dióxido de carbono (CO2), monóxido de carbono (CO), entre outros. 

 Poluentes com origem nos materiais de construção: como os compostos 

orgânicos voláteis (VOCs), os formaldeídos (CH2O), o amianto (Asbesto), entre 

outros. 

 Outros poluentes: como as partículas em suspensão (PM10), os microrganismos 

(vírus, bactérias, fungos, ácaros etc.), compostosquímicos diversos, entre outros. 
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Como podemos verificar, a QAI está diretamente ligada a outro critério 

ambiental que é adotado pela Arquitetura Saudável, que consiste na Qualidade dos 

Materiais e Produtos utilizados nos ambientes internos da edificação, bem como na 

Configuração Espacial. 

O material particulado atmosférico pode ser classificado por tamanho e 

composiçãoem relação a sua fonte, conforme mostra a figura 07. 

 
Figura 07 – Classificação por tamanho e composição do material particulado atmosférico em relação 

à sua fonte 

 

Fonte: Brito; Sodré; Almeida (2018). 

 
E a figura 08 demonstra como as partículas atmosféricas são depositadas nas 

regiões do sistema respiratório de acordo com o diâmetro aerodinâmico. 
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Figura 08 – Regiões de deposição para partículas atmosféricas no sistema respiratório de acordo 

com o diâmetro aerodinâmico 

 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Brito; Sodré; Almeida (2018). 

 

Como observado nas figuras 07 e 08, os materiais particulados podem ser 

aspirados e depositados em diversas partes do sistema respiratório a depender do 

diâmetro aerodinâmico, podendo trazer problemas de saúde para as 

pessoas.ConformeAlvariño de La Fuente (2013), no ar interior nos edifícios existem 

riscos para a saúde humana, principalmente nas seguintes situações: o fumo do 

tabaco, os subsolos de estacionamento com ventilação e circulação de ar ineficiente, 

as zonas de acumulação de gases derivados da combustão de sistemas de 

aquecimento, o gás radão do terreno, as partículas suspensas, os compostos 

orgânicos voláteis (destacadas das pinturas, adesivos, esmaltes, agentes de 

impregnação, revestimentos, espumas de poliuretano, o formaldeído liberado pelos 

móveis de aglomerado e laminados de madeira, certos tipos de carpetes, tapetes e 

cortinas de materiais sintéticos expostas ao sol, substâncias químicas presentes em 

produtos de limpeza, tais como solventes, detergentes, pesticidas, purificadores de 

ar, repelentes, ceras e cosméticos, especialmente aerossóis). Segundo o mesmo 

autor, o ar dentro das edificações pode ter de duas a cinco vezes mais concentração 
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de poluentes do que o lado de fora. 

Conforme Bergan (2005, p. 32) enfatiza: 
 

Atualmente os problemas relacionados à qualidade do ar interno que estão 
associados à emissão química, ventilação e insolação são os responsáveis 
pelos maiores danos fisiológicos aos moradores. A utilização de materiais 
industrializados que liberam resíduos químicos vem provocando 
questionamentos quanto a sua segurança ao corpo humano. Elementos 
relacionados à ventilação natural ou artificial, ainda são responsáveis pelo 
aparecimento de problemas respiratórios no morador, que em conjunto com 
uma insolação inadequada colabora na proliferação de fungos e micro-
organismos no interior da moradia. 

 
De acordo como o destacado por Monteiro (2021), a exposição continuada de 

uma pessoa em determinado local com uma má qualidade do ar interno tem reflexo 

nos seguintes sistemas do corpo humano: 
 

a) Sistema respiratório; 

b) Sistema imunológico; 

c) Sistema sensorial; 

d) Sistema nervoso central; 

e) Sistema nervoso periférico; 

f) Sistema cardiovascular; 

g) Pele. 

 

Podemos verificar a importância de um olhar atento para a QAI através do 

que demonstra Joseph Allen e John Macomber: 
 

Em seu livro recente, Healthy Buildings: How Indoor Spaces Drive 
Performance and Productivity, Joseph Allen e John Macomber, da 
Universidade de Harvard, sintetizaram e expandiram as evidências sobre os 
impactos da qualidade ambiental interna no capital humano para 
demonstrar que dobrar as taxas de ventilação em nossos edifícios pode 
aumentar a receita líquida de uma empresa “que trabalha com 
conhecimento” em mais de 10% – mesmo pagando mais pela energia 
através do aumento da ventilação e pagando mais ao proprietário pelo 
aluguel (considerando que edifícios mais saudáveis atrairão inquilinos de 
maior valor) (GBC BRASIL, 2022, p. 1). 
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De acordo com HBC (2018), os principais parâmetros de análise quanto ao ar 

no seu processo de certificação são os seguintes: priorização de ventilação natural; 

limites mínimos de oxigênio (O2), máximos de monóxido de carbono (CO) e dióxido 

de carbono (CO2); quantidade e tipo de mofo e bactérias; quantidade e tipo de 

material particulado (MP10); limites mínimos de cargas ionizadas negativamente e 

limite máximo de eletricidade do ar. 
Podemos citar ainda outros poluentes do ar exterior, segundo a disciplina de 

Química Ambiental, e que se deve observar também nos espaços construídos, a 

citar: óxido nítrico ou monóxido de nitrogênio (NO), dióxido de nitrogênio (NO2), 

dióxido de enxofre (SO2), ozônio (O3), formaldeído (HCHO), metano (CH4), sulfeto de 

hidrogênio (H2S). 
Em suma, Monteiro (2021, p. 20) indica que a melhor forma de controlar a 

QAI é de fato se ter uma boa ventilação, como descrito: 
 

Nos edifícios, a qualidade do ar interior pode ser controlada pelos sistemas 
de ventilação natural, mecânica ou mista, que contribuem para a melhoria 
da qualidade do ar no interior das edificações e, por conseguinte, do 
conforto e bem-estar dos seus ocupantes. A renovação geral e permanente 
do ar no interior dos edifícios terá de ser garantida por processos e 
metodologias que confiram aos espaços características de ventilação 
adequadas, num compromisso entre o aumento da qualidade do ambiente 
interior e a diminuição das perdas energéticas. Os sistemas de ventilação 
nos edifícios podem ser variados, consoante a tipologia e as características 
das edificações, a sua ocupação, as aberturas para o exterior, o local de 
implantação, a orientação, a exposição aos agentes atmosféricos e o 
sistema de ventilação instalados. Pode afirmar-se que as condições 
insuficientes de ventilação transmitem reflexos negativos na qualidade do ar 
interior. Com o objetivo de minimizar os riscos de contaminação do ar 
interior em edifícios residenciais, o dimensionamento e implementação dos 
sistemas de ventilação deve ter em conta as fontes de poluição existentes 
no seu interior, garantindo que seja efetuada a evacuação dos poluentes 
diretamente para o exterior. 

 

4.3 Qualidade Térmica 
 

Conforme Monteiro (2021), de uma maneira geral, a Qualidade Térmica é 

determinada pelos agentes ambientais físicos, como a temperatura, a umidade e a 

ventilação. Porém, o Conforto Térmico em si é alcançado também de acordo com 

agentes socioculturais (expectativa de conforto), agentes arquitetônicos 

(configuração espacial e técnicas construtivas) e agentes individuais (sexo, idade, 

peso, estado de saúde, tempo de permanência em determinado local adverso, 

frequência de utilização desses espaços, atividade física e vestuário). 
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Alvariño de La Fuente (2013) indica que em geral os seres humanos sentem-

se confortáveis quando estão em locais com uma temperatura entre 20ºC e 26°C e a 

umidade relativa entre 30% e 85%. 

A figura 09 demonstra como a temperatura influencia na sensação de 

desconforto, podendo causar a diminuição do desempenho humano, quer a nível 

intelectual como manual e de percepção (MOÇO, 2014 apud GIRÃO, 2021). 

 
Figura 09 – Efeito da temperatura nos indivíduos. 

 

Fonte: Vasconcelos (2012) apudGirão (2021). 

 

O principal parâmetro de análise quanto à temperatura dada pelo HBC (2018) 

no seu processo de certificação são os seguintes: priorização de sistemas de 

controle de temperatura dadas de forma natural, através de estratégias projetuais de 

acordo com a insolação, ventilação e técnicas de calor irradiante. 
Nesse contexto, adotar estratégias projetuais para se buscar espaços 

construídos nessas zonas de conforto, evitando a necessidade do uso do ar-

condicionado / aquecedores, e adotando maior iluminação e ventilação natural 

contribui além da própria qualidade térmica, na questão de se evitar a ação de 

agentes químicos e biológicos que interferem na qualidade do ar que virá a 

influenciar também na saúde dos usuários dos espaços (FUENTE, 2013). 
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4.4 Qualidade Sonora 
 
 

A Qualidade Sonora é um critério ambiental que tem como principal 

determinante um agente físico que é o som. O usuário dos espaços deve se sentir 

confortável quantos aos aspectos acústicos dele, onde os ruídos indesejados e que 

provocam perturbações provenientes de inúmeras fontes são definidos como 

poluição sonora (LONGHI, 2017 apud OLIVEIRA; MAZZURANA; OLIVEIRA, 2019). 
Conforme Barsano e Barbosa (2018) “existe diferença entre som e ruído. Os 

ruídos possuem amplitudes e frequências não harmoniosas, enquanto o som possui 

número reduzido de amplitude e frequências, com características harmoniosas”. 
Os níveis do som / ruído são medidos em decibéis (dB) e pode-se observar 

nas Normas Brasileiras relativas à matéria de Segurança do Trabalho limites de 

ruído dados para assegurar a saúde dos trabalhadores, conforme tabela da figura 

10. 
 

Figura 10 – Limite de tolerância de ruído contínuo ou intermitente, conforme Anexo I da NR 15 

 

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Brasil (1978) apudBarsano; Barbosa (2018). 
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Segundo Oliveira; Mazzurana; Oliveira (2019, p.03), “quando o som passa a 

ser perturbador, ele causa aumento na pressão arterial podendo gerar doenças 

cardíacas ou até mesmo afetar a audição dos mesmos”. Mendes e Silva (2016) 

complementa que a poluição sonora causa distúrbios nas atividades diárias, como 

dormir, se comunicar e trabalhar. 
 

Conforme o estudo “Cardiovascular efeectsofenvironmentalnoiseexposure”, 
realizado na Europa, 65% dos cidadãos que vivem em áreas urbanas são 
expostos a níveis elevados de poluição sonora, o que contribui para 
problemas de saúde como stress, hipertensão e acidentes vasculares 
cerebrais, além de poder afetar o desenvolvimento cognitivo das crianças 
(GBC BRASIL, 2021b, p. 1). 

 

Quanto aos principais princípios de análise do som dados pelo HBC (2018) no 

seu processo de certificação são os seguintes: limites máximos de nível de ruído de 

fontes externas e internas, bem como incentivo a utilização de estratégias de 

isolamento acústico para fontes externas, e também entre pavimentos e entre 

cômodos contíguos. 
Nesse contexto, adotar estratégias projetuais para se buscar espaços 

construídos em zonas de conforto sonoro contribuirá positivamente para a saúde e o 

bem-estar dos usuários desses ambientes. 
 
4.5 Qualidade da Água 

 
A água é de fundamental importância à vida e o seu abastecimento deve ser 

garantido com qualidade e quantidade suficiente a todos os seres viventes. A 

subutilização dos recursos hídricos existentes reflete a situação atual de escassez e 

deterioração da qualidade da água, enquanto a ocupação do solo em bacias 

hidrológicas de nascentes pode introduzir poluentes inorgânicos na água, inclusive 

metais, que podem afetar a sua utilização (OMS, 2006 apud PINTO et al., 2011). 

Segundo a ANA (2022), indicadores de qualidade da água para 

abastecimento público são os descritos na tabela da figura 11. 
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Figura 11 – Parâmetro de qualidade da água para abastecimento público 

.  

Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de ANA (1975). 

 

Para o HBC (2018) como principais parâmetros de análise da água fornecida 

para torneiras e chuveiros das edificações e torneiras dos jardins, deve ser 

observado o seguinte: nível de cloro (Cl) e flúor (F); valores referenciais de PH; 

presença ou ausência de odores, partículas em suspensão, microrganismos, metais 

pesados como (cromo (Cr), mercúrio (Hg), arsênio (As), chumbo (Pb), cádmio (Cd) e 

manganês (Mn)) e de compostos químicos sintéticos (hormônios, antibióticos, 

pesticidas e herbicidas). 
Para a qualidade da água é importante observar a questão dos disruptores 

endócrinos, onde a água que se bebe é uma das principais fontes de contaminação 

do organismo humano e animal, assim como os materiais e produtos utilizados nas 

construções. Sobre os disruptores endócrinos, será mais bem esclarecido no item 

5.6 desta dissertação. 

 
4.6 Qualidade dos Materiais e Produtos (Construção, Decoração e Manutenção) 
 
 

Ocritério materiais e Produtosestão intimamente ligados ao de Qualidade 

Interna do Ar, pois o tipo dos materiais e produtos existentes no local pode liberar 

para o ar substâncias tóxicas para a saúde (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013). 
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Dessa forma, a Qualidade dos Materiais e Produtos utilizados na construção, 

decoração e manutenção das edificações é de origem principal de agentes químicos 

(substâncias) e físicos (radioatividade). 
Segundo Bergan (2005), o The Healthy HouseInstitute, identificou cerca de 

200 substâncias tóxicas emitidas de materiais utilizados na construção: 

 
Algumas dessas substâncias são cancerígenas, outras produzem efeitos 
alérgicos respiratórios, perdas na sensibilidade do olfato e visão, distúrbios 
dermatológicos e dores de cabeça. Estas são as reações mais registradas 
quando o indivíduo é exposto a doses médias, no caso no interior da 
moradia. Muitas das químicas encontradas no ar interno são emitidas de 
produtos industrializados como tintas, colas, madeiras manufaturas, pisos 
sintéticos, etc. Muitos materiais industrializados não são avaliados 
adequadamente em relação aos efeitos à saúde humana, a procura por 
menores custos e maior velocidade na produção determina uma 
padronização industrial nociva à saúde (BERGAN, 2005, p. 34). 

 

Um exemplo clássico de como certos tipos de materiais de construção podem 

afetar a nossa saúde é o caso do Amianto (Asbestos), conforme Alvariño de La 

Fuente (2013, p. 21) destaca: 

 
O caso do amianto é instrutivo: levou décadas desde que foi demonstrada a 
sua toxicidade, até que finalmente foi proibido o seu uso na construção civil, 
que ainda não fez dez anos. E, apesar disso, ele ainda é produzido e 
utilizado em países como Canadá, China e outros. 
Em muitos casos, não há nenhum efeito direto e imediato entre as causas e 
as doenças que são acionadas, mas sim mecanismos indiretos de reação 
do corpo, muitas vezes acumulando pequenas doses de origens diferentes 
mesmo, que se acumulam no organismo ao longo do tempo 
(bioacumulação), portanto difíceis de provar. 

 

Conforme o HBC (2018), os principais parâmetros de análise quanto aos 

materiais e produtos a serem empregados na edificação e considerados no seu 

processo de certificação são os níveis existentes ou a emissão dos seguintes: 

metais pesados a citar: cromo (Cr), mercúrio (Hg), arsênio (As), chumbo (Pb), 

cádmio (Cd) e manganês (Mn); formaldeídos (CH2O); gases tóxicos a citar: metanol 

(CH3OH), ozônio (O3), cloro (Cl), monóxido de carbono (CO), dióxido de nitrogênio 

(NO2), e outros; solventes; compostos orgânicos voláteis (VOCs), a citar: alifatos, 

aldeídos, cicloalcaninas, álcoois, aminas, aromas, ésteres, éteres, glicóis, 

isocianatos, acrilatos, alcanos, alcenos, cicloalcanos, halógenos, benzenos, 

hidrocarbonetos, cetonas, cresóis, fenóis, siloxanos, terpenos, e outros; e compostos 

semivoláteis (SVOCs), a citar: biocidas, inseticidas, fungicidas, conservantes de 
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madeiras, piretróides, retardadores de chamas, plasticizadores, , lindano, 

permetrina, chlorpirifos, dioxinas, diclofuanido, dicloro-difenil-tricloroetano (DDT), 

bifenilas policroradas (PCBs), hidrocarbonetos aromáticos policíclicos (PAHs), 

pentaclorofenol (PCP). 

Parte das substâncias citadas acima e no item de qualidade da água são 

tóxicas ao corpo humano ou funcionam com disruptores endócrinos, também 

conhecidos como xenobióticos (substâncias que podem interferir no funcionamento 

natural do sistema endócrino dos humanos e animais), como podemos observar na 

figura 12: 
Figura 12 – Disruptores endócrinos encontrados nas casas 

 
Fonte: USP (2018). 
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4.7 Controle dos Campos Eletromagnéticos e Radiações 
 

 

Para entender esse critério ambiental, necessita-se observar os conceitos 

físicos e químicos que envolvem seus princípios. 

O conceito de campos eletromagnéticos diz respeito ao fenômeno da 

combinação de um campo elétrico (campo vetorial usado para medir a influência de 

uma carga elétrica sobre os seus arredores) com um campo magnético (região do 

espaço capaz de exercer forças sobre cargas elétricas em movimento e em 

materiais dotados de propriedades magnéticas) que se propagam no espaço. Já a 

Radiação consiste na propagação de energia de um ponto a outro que pode ocorrer 

através de um campo eletromagnético ou de uma partícula (EDUCAÇÃO, 2022). 

Todos os campos eletromagnéticos transportam energia e à medida que o 

comprimento da onda eletromagnética é diminuído, a frequência aumenta e a 

energia que ela transporta também aumenta. No espectro eletromagnético, 

conforme figura 13, as ondas de rádio possuem menor quantidade de energia, e os 

raios gama possuem maior quantidade. As ondas eletromagnéticas que possuem 

energia suficiente para remover elétrons de um átomo ou quebrar ligações químicas 

são chamadas de Radiações ionizantes e as que não possuem são chamadas de 

Radiações não ionizantes (EDUCAÇÃO, 2022). 

 
Figura 13 – Campos Eletromagnéticos e Radiações 

 
Fonte: Bonjorno (2013) apudUliano (2018). 

 
O ser humano é de natureza eletromagnética: o cérebro e o sistema 
nervoso central são estimulados por mínimas correntes elétricas, e o 
coração é um gerador de campo magnético, cujas correntes podem ser 



71 

 

registradas por meio de eletrocardiogramas. Esse equilíbrio eletromagnético 
do organismo é continuamente perturbado por irradiações artificiais milhões 
de vezes mais intensas. Inúmeras torres de retransmissão produzem um 
manto de irradiação permanente. Todos os cabos elétricos geram campos 
elétricos, influenciando fortemente nossos órgãos. As linhas de alta tensão, 
os televisores, lâmpadas, rádios-relógios, computadores etc., geram 
campos magnéticos que atravessam praticamente qualquer material 
(BUENO, 1995). Face a esse enorme número de fatores prejudiciais, é de 
se prever que o organismo humano fique desequilibrado e reaja com 
problemas físicos – as doenças (CASTRO, 2007, p. 26). 

 

Alvariño de La Fuente (2013) indica que existem pessoas que são 

hipersensíveis aos campos eletromagnéticos emitidos pelos aparelhos elétricos 

utilizados nas edificações, sofrendo crises nervosas ou dores de cabeça. Porém 

esses efeitos na saúde são particularmente controversos por envolverem grandes 

interesses econômicos. 

Em toda a superfície da terra existe uma eletricidade ambiental natural que 

resulta de diversos processos, como a radiação cósmica e solar, as baixas pressões 

atmosféricas, as tempestades, entre outras. A crosta terrestre é muito condutora e 

geralmente é carregada negativamente (íons negativos). Já a atmosfera é 

semicondutora (até cerca de 50 km) e em altitudes mais elevadas (ionosfera) torna-

se condutora, carregada positivamente (íons positivos). É interessante esclarecer 

que antes de tempestades, onde há um desequilíbrio entre a quantidade de íons, 

ocorrem por vezes efeitos sobre os seres vivos em sua saúde física e mental, visto 

que há a predominância dos íons positivos sobre os negativos junto à crosta 

terrestre, o que resulta em descargas elétricas que conhecemos como raios. E esse 

desequilíbrio iónico que ocorre na natureza, onde há excesso de íons positivos (que 

não são favoráveis à saúde), também pode ocorrer no interior dos edifícios através 

de alguns fatores: excesso do número de ocupantes, pouca ventilação, excesso de 

uso do ar-condicionado ou sistema de aquecimento, poluição do ar interno e grande 

uso de aparelhos elétricos (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013). 

Os íons são formados quando um átomo neutro perde ou ganha elétrons. Se 

há perda de elétrons, o íon gerado é positivo e se existe ganho de elétrons, o íon 

gerado é negativo (EDUCAÇÃO, 2022). E a radiação ionizante possui energia 

suficiente para remover elétrons de outros, inclusive do corpo humano causando 

danos a células diretamente (alterando átomos e quebrando ligações químicas, 

inclusive no DNA, o que poderia resultar em mutações gênicas que podem resultar 

em câncer), ou indiretamente (criando radicais livres, principalmente através das 
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quebra de moléculas de água (H2O) que resulta nos radicais livres conhecidos como 

hidroxila (OH-) e superóxido, que em excesso criam o chamado estresse oxidativo 

(que causa um grande desequilíbrio no corpo levando a diversas doenças). É esse 

processo de desequilíbrio no corpo que os antioxidantes buscam combater 

(VASCONCELOS et al., 2014). Esses processos estão ilustrados nas figuras 14 e 

15. 

 
Figura 14 – Radicais Livres e Antioxidantes 

 
Fonte: Vasconcelos et al. (2014). 
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Figura 15 Agentes geradores de Radicais Livres, EROs e ERHs e os danos celulares e no DNA 

 
Fonte: A própria Autora (2023) adaptado de Passos (2022). 

 

 

Tendo esse entendimento de como funciona o processo dos Campos 

Eletromagnéticos e as Radiações pode-se compreender a grande importância de um 

olhar atento a este critério ambiental. 

 
Existem também campos magnéticos artificiais, cuja intensidade é muito 
mais elevada que a dos naturais. Podem ser de alta frequência (rádio, TV, 
radar, telefonia móvel, telefones sem fio, redes wi-fi, contadores de serviços, 
interfones do bebé, fornos de micro-ondas, ...) ou de baixa frequência 
(linhas de alta tensão, transformadores elétricos, redes de energia de 
edifícios, ecrãs tipo CRT de computador e TV, ...). A poluição 
eletromagnética, também chamada em inglês electrosmog ou esmog, é um 
problema muito recente, sendo difícil estimar os seus efeitos a longo prazo, 
além de que cresce constantemente, através do aumento da utilização de 
aparelhos elétricos de qualquer tipo, que acabamos vendo como 
imprescindíveis (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013, p. 51). 

 

Segundo Alvariño de La Fuente (2013), estão sendo executados diversos 

estudos sobre os efeitos na saúde das redes sem fio, como as redes wi-fi, bem 
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como para as antenas de telefonia móvel, onde é demonstrado que há impactos no 

sistema vegetativo e alteram, entre outras coisas, a pressão arterial e os ciclos de 

sono. Conforme Alves, Remoaldo e Silva (2016), existem também inúmeros estudos 

internacionais quanto aos postes e linhas de alta tensão no ambiente construído, 

demonstrando que há os impactos na saúde humana devido à exposição aos 

campos eletromagnéticos. 

No que diz respeito aos efeitos da Radiação relacionados às partículas, muito 

tem a ver com a questão do critério da qualidade dos materiais e produtos 

empregados na construção, que podem ter elementos radioativos em sua 

composição, como por exemplo, alguns tipos de granitos, conforme descrito por 

Alvariño de La Fuente (2013). 

Outra fonte de radioatividade nociva nos edifícios diz respeito ao Radão (Rn), 

um gás radioativo que advém naturalmente de determinados tipos de solo e que é 

produzido a partir da desintegração do Rádio (Ra) em outros elementos também 

radiativos, que emana de pedras através de fissuras abertas pelas correntes 

subterrâneas ou falhas geológicas e que entram nos edifícios, principalmente, 

através das tubulações, concentrando-se nos andares mais baixos (ALVARIÑO DE 

LA FUENTE, 2013). 

Ainda no contexto do subsolo, é importante citar as alterações telúricas 

estudas pela Geobiologia e que tem também a ver com esse critério, pois trata-se de 

aspectos ligados à campos magnéticos e de alterações iônicas. O planeta é coberto 

por redes (como as redes Hartmann e Curry) de linhas geomagnéticas e o 

cruzamento dessas linhas pode afetar a saúde no caso de uma pessoa permanecer 

por longo período sobre este. E outras geopatias dizem respeito às falhas 

geológicas e correntes de água subterrâneas, que inclusive alteram o potencial 

iônico acima do solo na sua projeção, tornando-se pontos ou zonas patogênicas, 

podendo eventualmente, causar insônia, dores de cabeça, reumatismos, mudanças 

do humor, depressão e doenças mais graves (ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013). 

Dentro do espectro abordado nesse critério, o HBC (2018) no seu processo 

de certificação observa os seguintes aspectos: para redes elétricas internas até 0,5 

m de distância valores máximos dos campos elétricos alternados e contínuos, bem 

como para os campos magnéticos e contínuos; limite máximo de ondas de alta 

frequência e radioatividade nos ambientes internos. 
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O ideal é se evitar qualquer tipo de agente causador de impacto, porém 

medidas de controle são possíveis, principalmente para manter o equilíbrio iónico, 

bem como para dispersar a radioatividade dos ambientes. Estratégias de se ter uma 

boa ventilação natural dos edifícios, assim como o controle de umidade e uso de 

vegetação nos ambientes internos é de fundamental importância nesse controle 

(ALVARIÑO DE LA FUENTE, 2013). 

 

4.8 Qualidade da Configuração Espacial 
 

 

A Configuração Espacial é um critério ambiental no qual os efeitos para a 

saúde e bem-estar são dados principalmente pelo bom dimensionamento de 

ambientes, mobiliários e equipamentos, pela boa setorização de atividades, 

distribuição de fluxos e bom posicionamento de mobiliários e objetos. Para tal, faz-se 

necessário conhecer os efeitos de alguns parâmetros para que essa configuração 

espacial ocorra de forma efetiva objetivando o citado. 

Evitar acidentes deve ser um dos parâmetros primordiais nesse contexto. De 

acordo com a OMS (2003) os acidentes domésticos como agente responsável no 

aparecimento de inúmeros problemas de saúde. Habitações com deficiência na sua 

organização espacial constituem um forte potencial nestes casos, sendo estes 

muitos casos de inacessibilidade como escadas inadequadas, guarda-corpos 

impróprios e distribuição espacial ineficiente (BERGAN, 2005). 

 Conforme a autora do livro “Healigspaces: thescienceofplaceandwell-being”, a 

neuroimunologista Esther Sternberg há aspectos ambientais que deixam às pessoas 

ansiosas e estressadas, como a escuridão, a lotação, o mau-cheiro, a falta de 

espaço, a falta de vista para a natureza e os espaços em forma de labirintos 

(MOREIRA, 2016). 

De acordo com Girão (2021) a sobrelotação pode ter resultados adversos na 

saúde física e mental dos ocupantes, sendo apresentado por Eurostat (2014) os 

seguintes parâmetros habitacionais que se ultrapassados podem configurar 

sobrelotação: 

 

a) Um quarto por casal; 

b) Um quarto por cada pessoa acima de 18 anos; 
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c) Um quarto por par de pessoas do mesmo sexo que tenham uma idade entre 12 e 

17 anos; 

d) Um quarto por cada pessoa entre 12 e 17 anos que não sejam do mesmo sexo; 

e) Um quarto por cada par de crianças abaixo de 12 anos de idade; 

f) Um quarto por agregado familiar. 

 

Outro aspecto a ser considerado é sobre a questão da personalização, que 

conforme Yan eEngland (2001apudKUHNEN ,2010, p.539), “seria um importante 

mecanismo mediador de controle e redução do estresse, por favorecer a adaptação 

do espaço às características do indivíduo”. 

Segundo Girão (2021), para o entorno imediato das construções, deve-se 

incentivar a existência de espaços de lazer, de atividade social e de recreação junto 

aos núcleos habitacionais, sendo isso grande importância para o incentivo a 

convivência comunitária, as relações humanas e a prática de atividades físicas que 

muito contribuem para a saúde e o bem-estar. 

Faz-se necessário também que haja espaços verdes na região, bem como 

dentro das edificações, visto que estes têm a capacidade de promover a saúde física 

e mental, reduzir a exposição aos poluentes, ao ruído e ao calor, bem como 

estimular o relaxamento e o alívio do estresse(BRAUBACH, 2010 apudGIRÃO, 

2021). Conforme Mascaró (2010apudFRIDRICH, 2021) o contato com elementos 

naturais é importante para a formação humana, possibilitando maior conexão entre 

humanos e a natureza, assim como a valorização e embelezamento dos locais. 

 
Como você se sente quando se encontra num local com pouca ou nenhuma 
presença de natureza? Talvez você nem preste muita atenção quando está 
apenas de passagem por tais espaços, ocupando-os por pouco tempo. Mas, 
quando passamos longos períodos com pouco contato com a natureza, os 
efeitos no nosso organismo começam a se intensificar. Diversos 
pesquisadores vêm investigando essa relação entre indivíduo, ambiente 
físico e natureza. Mais do que isso, muitos apontam que pode existir uma 
"necessidade primitiva" de natureza, que foge da percepção consciente, e 
que, quando não é suprida, pode afetar o funcionamento de alguns 
sistemas no nosso organismo sem nos darmos conta. 
[...] 
A grande maioria destas pesquisas aponta para a mesma direção: nós 
temos uma necessidade inata de natureza. Não apenas isso, mas a 
natureza desempenha um importante papel no controle dos níveis de 
estresse do organismo. 
[...]  
E, claro, quando estamos mais calmos, nossa percepção, nossa cognição e 
o comportamento de uma forma geral são afetados. 
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Pesquisas feitas em prisões apontam que mesmo os prisioneiros mais 
violentos, ao assistirem vídeos de natureza, tendem a apresentar 
comportamentos menos agressivos (NADKARNI et al., 2017) (PAIVA, 2022, 
p. 2). 

 

Segundo o HBC (2018), os principais parâmetros de configuração espacial 

considerados no seu processo de certificação são o seguinte: incentivo a 

personalização dos espaços; incentivo a convivência e relações humanas; 

desincentivo ao monocromatismo; e incentivo do uso de vegetação nos ambientes 

internos. 

E por fim, Paiva (2020, p. 2) muito bem explica como é importante na 

configuração dos espaços conhecermos quem irá utilizá-los, permitindo assim o 

refino quanto às percepções individuais que são únicas: 

 
O primeiro passo para tentar entender de maneira mais completa como os 
ambientes que criamos podem ser percebidos é buscar compreender quem 
são os principais grupos de usuários. Diferenças nos órgãos sensoriais 
(como a deficiência de um ou mais sentidos, por exemplo), podem fazer 
com que a mais simples realidade seja percebida de maneira 
completamente diferente. Mas existem outras variações que merecem ser 
mencionadas. A idade dos usuários também pode afetar diretamente o 
funcionamento dos órgãos sensoriais, como os olhos ou ouvidos, ou mesmo 
o funcionamento do seu cérebro ao receber e interpretar as informações do 
meio. Um idoso, por exemplo, pode ter dificuldades em visualizar algumas 
informações ou até mesmo perceber distâncias como mais longas por conta 
do cansaço muscular. Já uma criança cujo cérebro está em 
desenvolvimento, por outro lado, pode ter dificuldades de integrar 
informações sobre rotas, dificultando sua navegação num edifício mais 
complexo. 
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CONCLUSÃO 

 
 

Esta dissertação buscou discutir a influência dos espaços construídos na 

saúde e no bem-estar das pessoas, especialmente após o tempo vivenciado durante 

a pandemia, onde o período de permanência dentro das construções aumentou. 
Buscou-se entender como se dá a relação do ser humano com o ambiente 

que habita, qual a função da arquitetura nesse contexto, como se conceitua a saúde 

e o bem-estar, a diferença entre sustentabilidade e saudabilidade de ambientes, a 

compreensão do que é a Arquitetura Saudável e quais as áreas do conhecimento 

que são correlatas a esta. 
Diante desses referenciais foram analisados os diversos autores e áreas do 

conhecimento envolvidos nessa discussão, bem como avaliados os agentes 

ambientais de impacto e os critérios ambientais que envolvem a Arquitetura 

Saudável e que devem ser verificados para se evitar doenças e promover saúde e 

bem-estar para as pessoas através dos ambientes. 
Com essa discussão foi possível responder aos objetivos dessa pesquisa que 

de forma geral era entender como a Arquitetura Saudável pode contribuir para servir 

de agente positivo na construção de espaços mais saudáveis nessa nova era. 
Dessa forma, foi observado que os principais critérios ambientais adotados 

pela Arquitetura Saudável são os seguintes: 

 
a) Qualidade da Luz; 

b) Qualidade do Ar; 

c) Qualidade Térmica; 

d) Qualidade Sonora; 

e) Qualidade da Água; 

f) Qualidade dos Materiais e Produtos (Construção, Decoração e Manutenção); 

g) Controle dos Campos Eletromagnéticos e Radiações; 

h) Qualidade da Configuração Espacial; 

i) Critérios Diversos; 
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Com a adoção desses critérios nos ambientes em que se vive, muitas 

doenças podem ser evitadas, mas como o próprio título dessa dissertação 

apresenta, a Arquitetura Saudável busca não só evitar essas doenças, mas também 

promover saúde. E a promoção de saúde ocorre com a divulgação desses critérios 

para as pessoas que ao tomarem conhecimento sobre a importância de se ter 

ambientes saudáveis buscarão locais assim para viverem. 
Diante de todo o exposto, “é imperativo que as condições da habitação 

promovam a saúde física, mental e social de seus moradores, pois existe uma 

relação concreta entre qualidade da habitação e a saúde de seus habitantes” 

(COHEN, 2011, p. 177). 
Desta maneira, os profissionais encarregados de projetar os espaços 

precisam estar cientes da importância de adquirir conhecimentos para identificar e 

projetar edifícios saudáveis. Cabe aos arquitetos promover as mudanças 

necessárias para atender a esse objetivo: utilizar técnicas saudáveis nos projetos de 

arquitetura com a compreensão da influência dos ambientes na vida e na saúde dos 

usuários (NEMBHARD; BURTON; COHEN, 2020). 
 Como forma de iniciar o processo conscientização da influência dos 

ambientes no cotidiano e na saúde do usuário, foram elaboradosdois artigos 

científicos que já foram publicados e estão apresentadas suas cópias nos Apêndice 

A e B dessa dissertação. 

 Sendo este um Mestrado Profissional, faz-se necessária a apresentação de 

um Produto embasado na pesquisa realizada. Para tanto foi elaborado uma 

modelagem em 3D de uma casa padrão onde são apresentadas algumas das 

estratégias projetuais possíveis e embasadas nos critérios ambientais estudados. 

Esta modelagem está apresentada no Apêndice D, bem como o QRCode de acesso 

link dela disponibilizada no Youtube. 
Por fim, vale destacar que de acordo com o que foi percebido durante a 

realização dessa pesquisa é possível à continuação dela, principalmente através do 

aprofundamento de cada um dos Critérios Ambientais apresentados, o que muito 

contribuiria na mensuração de parâmetros a serem seguidos pelos profissionais que 

buscassem adotar a Arquitetura Saudável em seus projetos. 
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APÊNDICE C – Aceite de livro a ser publicado pela Editora Dialética 
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APÊNDICE D – Produto do Mestrado Profissional, com base na pesquisa realizada 

nessa dissertação 

 
 

Segue a imagem da Modelagem 3D de uma casa padrão onde são 

apresentadas algumas das estratégias projetuais possíveis e embasadas nos 

critérios ambientais estudados, bem como o QRCode de acesso ao link dela 

disponibilizada no Youtube. 

 

 

https://youtu.be/Gk6QnyOzAM0 

 


