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RESUMO

A procura pela humanizagao do parto se tor-
na cada vez mais crescente, visto que ha ausén-
cia de equipamentos assistenciais a salde que pro-
curem tornar o parto normal humanizado mais
acessivel, foi prosposto uma Casa de Parto Normal
Peri-Hospitalar Publica e Centro de Apoio as Mulheres.

Foi realizado estudos projetuais e conceituais para a
criacdo de diretrizes norteadoras do projeto, além disso,
também foi feito estudos bioclimaticos e de adequabilida-
de para a implantacdo do equipamento na area proposta.

O projeto propde um equipamento assisten-
cial a saude - Casa de Parto Normal e Centro de Apoio
as Mulheres - wusufruindo de solucGes bioclimati-
cas e de humanizacao, gerando espagcos que promo-
vem a permeabilidade, o acolhimento e bem-estar.

Palavras-chaves: Casa de parto;, Centro de
apoio; Equipamento assistencial a salde; Arquitetu-
ra humanizada; Arquitetura regional; Espacos flexiveis.

ABSTRACT

The demand for the humanization of childbirth
is growing, as there is a lack of health care equipment
that seeks to make normal humanized childbirth more
accessible, a Public Peri-Hospital Normal Birth Cen-
ter and a Support Center for Women were proposed.

Design and conceptual studies were carried out for
the creation of guidelines for the project, in addition, bio-
climatic and suitability studies were also carried out for
the implementation of the equipment in the proposed area.

The project proposes health care equipment - Normal
BirthCenterandWomen’sSupport Center-takingadvantage
of bioclimatic and humanization solutions, generating spa-
ces that promote permeability, welcoming and well-being.

Keywords: Birth center;, Support cen-
ter; Health care equipment; Humanized archi-
tecture; Regional architecture; Flexible spaces.
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1.1 TEMA

O presente trabalho possui como temaética o proje-
to de uma Casa de Parto Normal Peri-hospitalar Publica e
Centro de Apoio as Mulheres em Fortaleza-Ce, aplicando
solugGes arquitetonicas de humanizacdo. Além de tornar
essa via de parto mais acessivel através de um equipa-
mento sem fins lucrativos, apesar de considerado o méto-
do mais seguro, ainda gera muitas insegurangas nas mu-
lheres pela disseminacao de mitos e falta de conhecimento
sobre seus beneficios. Sendo assim, o equipamento tam-
bém atuara como um Centro de Apoio as Mulheres durante
0 pré-parto, parto e pds-parto, com intuito de ajuda-las no
decorrer de todo processo, garantindo o acesso a informa-
cdo e todos os cuidados necessarios para que sintam-se
seguras, acolhidas e tenham consciéncia de sua autono-
mia, propagando o emponderamento e respeito a muther.

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em
1995, a porcentagem de cesareas em um pais deveria ser de
apenas 10% a 15% do total dos partos realizados, por se tra-
tar de uma intervencdo cirlrgica com riscos de infecgGes ou
hemorragias. De acordo com o Ministério da saldde (2016),
o percentual mencionado anteriorente é ultrapassado de
forma exacerbada em todo o mundo, onde o Brasil encon-
tra-se como o segundo pais com a maior taxa, em torno de
56% dos partos sdo realizados através da ceséarea, assim
expondo a gestante trés vezes mais ao risco de morte por
parto. O grafico a seguir (figura 1) apresenta o percentual
de frequéncia de cesarianas conforme o risco materno, em
que afirma que quanto menor sao os perigos apresenta-

dos a salde da mae, em relacdo a realiza-
cdo do parto vaginal, maior é a pratica do
parto cirlrgico.seguras, acolhidas e tenham
consciéncia de sua autonomia, propagan-
do o emponderamento e respeito a mulher.

FREQUENCIA DE CESARIANAS X RISCO MATERNO

75,3
62,3
50,4
I ws
I l ._‘30,7
0 t 1 . 2 I 3 t 4+

Figura 1: Percentual de frequéncia de cesarianas

de acordo com risco materno.
Fonte: UNICEF (2017).

Ou seja, os elevados indices existen-
tes sdo contraditérios em relacdo a reco-
mendacado da OMS de fazer o parto cirdrgi-
co apenas sob indicacdo médica; caso haja
riscos contra a vida da gestante ou do bebé
mediante a realizacdo do parto vaginal. En-
tretanto, muitas vezes, a mulher é persu-
adida pelo proprio médico a realizar a ce-
sarea, visto que é um procedimento mais
rapido, pois se trata de uma cirurgia com
previsdo de hora para inicio e término, dan-
do maior comodidade para o profissional,
ao contrario do parto vaginal que neces-
sita esperar o tempo do bebé e da mulher.

De acordo com Pereira, Franco e Bal-
din (2011), a desinformacdo sobre o pro-
cesso do parto e o medo da dor sao fato-
res que ajudam o médico a persuadir a
mulher para a aceitacdo passiva da cesa-
rea, afirmando ser um processo mais tran-
quilo e, assim, medicalizando um proces-
so fisioldgico sem uma necessidade real.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres
No Brasil, a deficiéncia de informacao
durante o pré-natal, o modelo de as-
sisténcia e a hospitalizacdo do parto
transferem para o médico o comando e
o poder de decisdo sobre o processo da
parturicdo e, simbolicamente, estabele-
ce-se a “terceirizacdo do parto”, ou seja,
ocorre um fendmeno cultural de trans-
feréncia do comando de natureza fisio-
l6gico exercido pela mulher gravida para
um comando técnico, do médico. (PEREI-
RA; FRANCO; BALDIN, 2011, v.61, p. 386)

Quando o profissional da salde ignora o de-
sejo da mulher e impOe a medicalizagao do
parto, ou seja, a cesarea, € uma forma de
violéncia obstétrica (VO), um termo relati-
vamente novo, que, segundo a OMS, define
a “apropriacao do corpo da mulher e dos
processos reprodutivos por profissionais da
salde”, ocorrendo quando a autonomia da
parturiente é reduzida e seu livre-arbitrio é
comprometido. Ainda assim, pouco é falado
sobre a violéncia obstétrica, a maioria das
pessoas sO reconhece quando ha agressao
fisica, mas também inclui agressdo verbal,
psicoldgica e realizagdo de procedimentos
denesnessarios e danosos durante a gesta-
cdo, nascimento e puerpério, além de casos
de abortamento, nos quais podemos destacar
arealizacdo da cesarea fora do contexto, as-
sim como menciona Carvalho e Brito (2016):

A violéncia, seja de ordem fisica, emo-
cional ou simbdlica, é produtora de
elevado grau de sofrimento sendo, por
vezes, apresentada de forma tao su-
til que chega a ser dificil enxerga-la e,

consequentemente, dar maior notorie-
dade a tematica. Nesse contexto a vio-
léncia obstétrica compreende qualquer

acdo que produza efeitos negativos de
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carater fisico e psicoldgico durante o

processo parturitivo natural. Na maio-
ria das vezes, sua materializagdo ocorre
por meio de um tratamento desumani-
zado oriundo dos profissionais de sau-
de. (CARVALHO; BRITO, 2017, v.16, p. 81)

A desumanizacdo do parto é algo es-
tarrecedor. De acordo com Franzin (2014), ja
comeca no ato de realizar uma pungao ve-
nosa com o objetivo de manter a parturien-
te alimentada e hidratada, por ser proibida
de beber e comer durante todo o processo
do trabalho de parto. Segue com exames de
toques a cada hora para averiguar a dilata-
cao, podendo ser realizados por diferentes
profissionais, além da aplicacdo de hormo-
nio (Ocitocina) para provocar contracodes e
de estourar a bolsa amnidtica manualmente.

A insisténcia para que a mulher fique
em posicdo ginecoldgica, como a ocorréncia
do corte na regido genital (Episiotomia) e a
privacao da golden hour, quando bebé nao
tem contato com a mae assim que nasce, sao
caracteristicas da falta de humanizagao no
pré-parto, parto e pos parto. Ou seja, hd essa
caréncia tanto em partos vaginais como em
cesareas, ressaltando o esquecimento do
protagonismo feminino no momento em que
a mulher deveria ter total autonomia do seu
corpo e suas escolhas. Ainda hd ocorréncias
de instituicoes negando a garantia ao acom-
panhante da parturiente ou restringinto sua
escolha, além de cobrancas de taxas para
ter esse direito, sendo uma pratica ilegal.

E bastante frequente, em instituicdes
privadas, o estabelecimento de proto-
colos superiores a legislagdo vigen-
te. J& algumas instituicGes publicas ou

conveniadas ao SUS alegam desconhe-
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cimento do dispositivo, ou atribuem ao
setor privado o direito ao acompanhan-
te como uma espécie de “privilégio”, in-
fringindo, portanto, os dispostos da Lei
n° 8.080/90. Para fins de aplicacdo da
Lei Federal 11.108/05 que garante o di-
reito ao acompanhante no pré-parto,
parto e pds-parto imediato, o pds-par-
to imediato é considerado como os pri-
meiros 10 dias apds o parto, de acordo
com a Portaria do Ministério da Salde
n° 2.418/05. (DO PRINCIPIO, 2012, p. 65)

Os altos indices de taxas de cesarianas
no Brasil tém como consequéncia a lotacdo
de leitos nos hospitais. De acordo com Di-
niz e Chacham (2006), um parto vaginal sem
complicagoes necessita de uma estadia de
apenas 24 horas no hospital, em contrapar-
tida, a cesarea acarreta uma estadia de 72
horas, isso significa maiores gastos para o
Sistema Unico de Salde (SUS), pois, além
dos gastos cirdrgicos, também ocorre uma
estadia no hospital mais prolongada, assim
provocando outros problemas no sistema de
salde, como a rotatividade das mulheres em
trabalho de parto nos hospitais publicos na
busca de leitos disponiveis e possiveis agra-
vamentos em casos de gravidez de risco.

Além de todas adversidades citadas,
também ha a auséncia de equipamentos
arquitetonicos destinados a mulheres que
desejam a via de parto normal humaniza-
do, assim como espacos para acolhimen-
to das gestantes e trocas de conhecimento
sobre o processo. De acordo com o Minis-
tério da Salde, o Brasil possui apenas 39
centros de parto normal na rede publica,
enquanto ha uma estimativa de 1.500.00 de
nascimentos por ano no pais, ou seja, uma
demanda que nao consegue ser atendida

pelos centros de partos normais existen-
tes. Essa situacao de escassez de casas de
parto normal humanizado faz-se percerber
que a politica publica brasileira desvaloriza
a autonomia da mulher, favorecendo a pra-
tica de procedimentos invasivos na mesma.

Diante dos fatos mencionados, é de
grande relevancia a proposta do projeto de
uma Casa de Parto Peri-hospitalar Publica e
Centrode ApoioasMulheres.Sendoassimum
espaco de contribuicao do emponderamento
feminino. Além disso, o equipamento pro-
posto oferece espagos que possam garantir
0 acesso a informacdo sobre todo o proces-
so pré-parto, parto e puerpério, procurando
amenizar os problemas relatados anterior-
mente, visto que sdo ocorréncias fisica e
mentalmente danosasnavidade umamulher.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GERAL

Desenvolverumanteprojetode arquite-
tura de uma Casa de Parto Normal Peri-hos-
pitalar Publica e Centro de Apoio as Mulhe-
res, focando na humanizacao dos ambientes,
preservando a seguranca e autonomia da
mulher, trazendo o resgate do feminino, no
bairro Rodolfo Teodfilo, em Fortaleza-CE.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

1.3.2 ESPECIFICOS

- Compreender o contexto histdrico do
parto;

- Estudar as formas de violéncia obs-
tétrica;

- Compreender a legislagao e as nor-
mas sobre Centro de Parto Normal,

- Estudar a influéncia da ambiéncia nos
estabelecimentos assisténciais a sau-
de;

- Analisar uma Avaliacdo Pds-Ocupa-
cao de um Centro de Parto Normal,
afim de compreender dificuldades e
potencialidades;

- Compreender a arquitetura regional
do Nordeste Brasileiro;

- Analisar projetos de referéncia bus-
cando solugGes arquitetonicas aplica-
veis ao projeto;

- Desenvolver diagndstico da area de
intervencdo do projeto, a partir da ana-
lise dos condicionantes fisicos, am-
bientais, legislativos ou de qualquer
outra natureza.

25
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1.4 METODOLOGIA
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O presente trabalho trata-se de uma pesquisa apli-
cada, pois visa gerar conhecimentos para uma aplica-
cdo préatica, assim como a exploracdo de um tema espe-
cifico. A sua abordagem classifica-se como qualitativa,
sendo por meio de um processo analitico e descritivo.

A pesquisa divide-se em duas etapas, a primeira: um
estudo exploratorio, pois possui como objetivo o conheci-
mento e aprofundamento do tema, ocasionando afinidade
com o0 mesmo; ja a segunda: propositiva, na qual ocorre o
desenvolvimento do projeto, ou seja, projetual (Figura 2).

O estudo exploratdrio possui as fases de referencial
tedrico, referencial projetual, estudo de casos e diagndstico.
Na qual o referencial tedrico e conceitual aborda tematicas
como: O parto na histdria: da casa ao hospital; Violéncia Obs-
tétrica; Centrode PartoNormal: Legislacdo Vigente; Ambién-
cia nos equipamentos assisténcias a salde; Avaliacdo Pds-
-Ocupacao; e Arquitetura Regional no Nordeste Brasileiro.

No referencial projetual foi realizada a andlise de trés
projetos de referéncias, sendo um de nivel nacional e dois
internacionais.

Na fase do diagndstico, foi produzida analises da area
de intervencao, assim como da legislacao vigente sobre
o terreno, seu entorno e o equipamento a ser inserido, a
partir da coleta de dados de adequabilidade, parametros
urbanisticos, orientacdo solar, ventilacdo e dados socioe-
conomicos e culturais.

Por fim, a etapa projetual é composta por conceito,
partido, programa de necessidades, pré-dimensionamento
e a elaboracao do anteprojeto.

Estudo exploratdrio e (L3P projetual

Referencial tedrico e
conceitual

Programa de
necessidades

Pré- dimensionamento

Referencial projetual

Setorizacdo e
fluxograma

Diagnastico

Figura 2: Divisao das etapas de pesquisa. de acordo

com risco materno.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Conceito e partido

Estudos
volumétricos

Estudo preliminar

Anteprojeto
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REFERENCIAL TEORICO
E CONCETUAL

2.1 BREVE HISTORICO DO PARTO:
DA CASA AO HOSPITAL

E notdrio na sociedade contemporanea o quanto a
mulher é desvalorizada e vista com inferioridade, em uma
cultura pautada no patriacardo, as mulheres se veem
na necessidade de lutar por seus direitos e por um tra-
tamento digno. Sendo assim, também ocorre essa busca
durante todo o processo de gestacao, parturicao e puer-
pério, visando que ocorra de forma humana e respeitavel.

A histéria do parto comega como um processo natural
e fisioldgico, no qual a mulher é a protagonista, sendo atra-
vés da sua forca que ocorre o nascimento de um novo ser
humano, na qual clarifica Mott (2002) sobre o parto no Brasil:

AtéofinaldoséculoXIX,ospartoseramrealizadosquaseque
exclusivamente no domicilio da parturiente ou de pessoade
sua relacao, assistidos na maiorias das vezes por parteira
leiga e raramente por parteira diplomada. Apenas em ca-
sos complicados, quando a parteira nao conseguia resol-

ver o problema, chamava-se o médico. (MOTT, 2002, p. 198)

Dessa forma, era considerada preocupante a neces-
sidade de parir fora de casa, por nao existir um estabeleci-
mento destinado apenas as parturientes, que ficavam ex-
postas as pessoas com as mais variadas enfermidades. Ou
seja, o parto fora de casa era solicitado apenas em casos
mediante a presenca de complicagcdes, nos quais as mulhe-
res de classes sociais consideradas inferiores se encami-

nhavam as Santas Casas', buscando ajuda
para o processo de parturigao, enquanto as
de classe alta recebiam o médico em casa
paranao se submeter ariscos de infecgoes e
contaminacao viral. A cesaréa era realizada
apenas em mulheres mortas, pois na época
havia pouco conhecimento acerca do com-
bate e controle de infeccoes (MOTT, 2002).

O desenvolvimento industrial, a evo-
lucdo da tipologia hospitalar e o avan-
co tecnoldgico possibilitaram meios para
diagndsticos e terapeuticas no século XX,
assim as mulheres passaram por uma mi-
gracao do parto domiciliar para o hospi-
talar. Dessa forma, a cesarea comecou a
ser realizada em mulheres vivas, de forma
massiva, como se as mesmas fossem um
objeto, perdendo a humanizacao do parto
e o protagonismo da mulher, com as taxas
de ceséareas chegando entre 70% e 100% nas
instituicbes hospitalares (RATTNER, 2009).

9,00

A Unicef (2017) aponta que cada se-
mana na gestacdo importa, ajudando no
ganho de peso, maturidade cerebral e pul-
monar do bebé, garantindo assim maior
probabilidade de um nascimento saudavel.
O parto cirdrgico desencadeia maiores pos-
sibilidades de um nascimento prematuro
comparado ao parto vaginal (figura 3), vis-
to que o bebé pode ndo estar preparado e
com plena capacidade pulmonar para o mo-
mento que se opta por essa via de parto.

0 parto cirtrgico ou cesarea, foi uma
evolucdo necessaria e extremamente im-
portante para ajudar a reduzir a morbi-
mortabilidade? materna e perinatal, mas
apenas quando realizada em casos que ha
risco materno diante a realizacao do parto
vaginal e ndo de forma eletiva, seja da par-
te da parturiente por medo e falta sensacao
de seguranca gerada por essa via de parto,
ou do profissional e da instituicao por co-
modidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

7.78
8,00
700 S92 e i
650 — _______,_,..—--‘
6,00
5,00
®
4,00
3,00 Figura 3: Proporgao de
2,00 nascimentos prematuros
1,00 segundo via de parto. Bra-
0,00 sil, 2000-2010.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
: : Fonte: SINASC (2010 APUD
—veginel em—Cesiren UNICEF; REHUNA).
1 Primeiras instituicdes hospitalares no Bra- 2 Conceito proveniente da combinacdo de

sil, ainda ndo possuiam técnicas cientificas.

dois subconceitos: Morbidade e mortalidade.
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Diante da efetuacdo excessiva da ce-
sarea, foi criado um sistema chamado Clas-
sificacao de Robson, proposto por Michael
Robson em 2001, com o intuito de ser uma
ferramenta para ajudar na assisténcia em
nascimentos, classificando todas as gestan-
tes, de acordo com os riscos maternos, em
10 categorias para a via de parto vaginal. A
OMS adotou a classificacao em 2015, utili-
zando em escala mundial para ajudar no mo-
nitoramento das taxas de cesareas nos am-
bientes hospitalares e como estratégia para
reducao da mesma (UNICEF; REHUNA, 2021).
De acordo com a OMS (2015), a criagao dos
grupos teve como base cinco caracteristicas
obstétricas que sdo obtidas de forma roti-
neira em qualquer maternidade, sendo elas:

(..) Paridade (nulipara® ou multipara*
com e sem cesarea anterior); Inicio do
parto (espontaneo, induzido ou cesarea
antes do inicio do trabalho de parto); f
Idade gestacional (pré-termo ou termo);
f Apresentacdo/situacdo fetal (cefélica,
pélvica ou transversa); e f NUmero de fe-
tos (Unico ou multiplo). (OMS, 2015, p. 5)

A Classificagdo de Robson ¢ funcio-
nal e de facil entendimento, o0s grupos de 1 a
4 possuem maiores chances de parto vagi-
nal, o grupo 5 possui chance mediana e os de 6
a 10 possuem as menores chances (Figura 4).

Além disso, o parto normal também
sofreu com a desumanizacao gerada pela
medicalizacdo na assisténcia ao parto, as-
sim como clarifica Unicef e ReHuNa (2021):

3 Mulher que nunca teve filhos

4 Mulher que teve mais de um filho ou que pode
parir mais de um bebé por vez
Fonte: Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
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Mesmo no parto normal, as rotinas se
sobrepuseram ao cuidado individualiza-
do e singularizado, retirando o protago-
nismo das mulheres e considerando-as
objetos de cuidado, cultura que persis-
te em muitas instituicbes nos tempos

atuais. (UNICEF, REHUNA, 2021, p. 28)

Com isso, as mulheres perderam sua
autonomia no trabalho de parto, tornando-
-se dependentes dos profissionais e suas
intervengOes cirdrgicas. Saindo de seus
ambientes domiciliares e buscando um
“atendimento especializado” nas materni-
dades, portanto, muitas vezes, essa busca
gera momentos de grande dor e sofrimento.

2.1.1 Violéncia obstétrica

A medicalizacao do parto colabora
para a normalizacdo da cesarea e para o
aumento de ocorréncia dos casos de vio-
léncia obstétrica. A Fundacdo Perseu Abra-
mo (2010) divulgou uma pesquisa na qual foi
constatado que 1 a cada 4 mulheres sofre-
ram violéncia no parto. Para isso, outro fa-
tor de grande relevancia, é a falta de conhe-
cimento das mulheres sobre seus direitos.

Durante a entrevista para a referida
pesquisa, primeiramente, perguntaram “voceé
ja sofreu algum desrespeito ou maltrato ao
procurar assisténcia em maternidades ou no
atendimento do pré-natal?” (ABRAMO, 2010, p.
71); 85% das entrevistadas responderam que
“ndo, nunca”; 9% que sofreram “sé em mater-
nidades”; 1% que “s6 em servigo(s) pré-na-
tal”; 2% “em ambas”; e 2% nao responderam.

Posteriormente, o entrevistador refor-
mula a pergunta dizendo que vai citar fatos
que podem acontecer durante a assisténcia
ao parto e pedindo-lhes que digam se acon-

Nuliparas com feto Gnico,
cefalico, = 37 semanas,
em trabalho de parto
espontineo

Nuliparas com feto unico,
cefilico, = 37 semanas,
cujo parto € induzido

ou que sao submetidas

& cesarea antes do inicio
do trabalho de parto

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto Unico,
cefalico, = 37 semanas,
ém trabalho de parto
eipontaneo

Multiparas sem cesarea
anterior, com feto Unico,
cefalico, = 37 semanas,
cujo parto ¢ induzido
ou que sdo submetidas
& césdrea antés do inicko
do trabalho de parto

Todas multiparas
com pelo menos uma
cesarea anterhor, com
feto Unico, cefalico,

= 37 semanas

® cesarea anterior

Todas nuliparas
com feto dnico em

apresentacho pélvica

Todas multiparas

com feto Unico em
apresentacao pélvica,
induindo aquelas com
cesareals) anterior{es)

Todas mulheres com
gestacio multipla,
incluindo aquelas com
cesareals) anterior{es)

Todas gestantes com feto
em situacao transversa
ou obliqua, induindo
aquelas com cesdreals)
anterior{es)

Todas gestantes com
feto dnico e cefdlico, <
317 semanas, incluindo
aquelas com cesareals)
anterior{es)

l( Trabalho de parto espontaneo

Figura 4: Classificacdo de Robson.
Fonte: OMS (2015).
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teceu ou ndo com elas. Entdo, é questionado
se ocorreu exame de toque de forma doloro-
sa, se algum profissional gritou, bateu, hu-
milhou, assediou, empurrou, amarrou, negou
atendimento, informacao sobre procedimen-
tos ou alivio para dor, ocorrendo assim uma
mudanca de cenario, no qual 25% das entre-
vistadas responderam que sofreu alguma
violéncia na assisténcia ao parto (ABRAMQ,
2010), como demonstra o grafico da figura 5.
A partir disso, torna-se ainda mais
claro o quanto a desinformacdo contribui
para a ocorréncia da violéncia obstétrica,
visto que as vitimas ndo podem denunciar
se nao conseguem compreender e iden-
tificar a violéncia sofrida. Podendo ser re-
conhecida na violéncia fisica, institucional,
sexual, psicoldgica e verbal, a VO é consi-
derada uma violéncia de género, pois ocorre
com um grupo em especifico: as mulheres.
A violéncia fisica pode ser compreendi-
da como todo ato que possa prejudicar a in-
tegridade fisica da mulher, como a manobra
de Kristeller, procedimento na qual o profis-
sional faz pressao na barriga da mulher para
“facilitar” o nascimento do bebé, proibido pela
OMS em 2017. Além do uso de Ocitocina sin-
tética para forcar contracGes com possibili-
dade de ocasionar sofrimento fetal, privagao
de alivio para dor, episiotomia de rotina, as-
sim como obrigar a parturiente a manter-se
em posicdes danosas ou desconfortaveis
como informa o Ministério da Saude (2001):

Salvo raras excecles, a parturiente
nao deve ser obrigada a permanecer
no leito. Deambular, sentar e deitar sao
condicdes que a gestante pode adotar
no trabalho de parto de acordo com a

sua preferéncia e, em geral de forma
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espontdnea, existe uma tendéncia a
alternancia de posigdes. As mulheres
devem ser apoiadas na sua escolha.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 43)

A realizacao de procedimentos sem
o consetimento da mulher, negar informa-
coes sobre o estado da parturiente para
a mesma, a realizagcao do parto cirurgi-
co por motivo de comodidade do profis-
sional também se enquadra neste perfil.

Como violéncia institucional, con-
sidera-se a auséncia de estrutura para
atendimento qualificado nas instituigoes
de salde, decisGes tomadas sobre a par-
turiente pensando nos beneficios em prol
da instituicao, assim como a peregrinagao
das gestantes em trabalho de parto en-
tre hospitais e a recusa de permitir acom-
panhantes no parto, visto que se trata de
uma lei federal n° 11.108 de 2005, garantin-
do o direito da mulher ao acompanhante
durante todo o processo pré-parto, parto
e puerpério, podendo ser de qualquer sexo
e sem a necessidade de haver algum grau
de parentesco (UNICEF E REHUNA, 2017).

Como violéncia psicoldgica e verbal,
pode-se apontar todas as formas de ma-
nipulagao de informacgoes, chantagens, hu-
milhagdes, assim como tratar a mulher
como culpada dos problemas enfrentados.
Uma das entrevistadas de Carvalho e Brito
(2017, p.84), no artigo Formas de violéncia
obstétrica vivenciadas por puérperas que
tiveram parto normal, exemplifica uma si-
tuacdo “Ela (profissional) ficou me recrimi-
nando pela quantidade de filhos que eu te-
nho. Ficou dizendo: ‘ainda vai querer mais'.”

Por fim, pouco se é falado sobre Por
fim, pouco se ¢é falado sobre a violéncia se-
xual no parto, que faz-se presente através do

Nao sofreu nenhuma
violéncia no atendimento
ao parto

75%

TIPOS DE VIOLENCIA

FISICA

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Sofreu alguma violéncia
no atendimento ao parto
2b%

Figura 5: Percentual de entrevistadas que sofre-
ram violéncia no atendimento ao parto. 2010.
Fonte: Adaptado de Fundacao Perseu Abramo e

SESC (2010).

DEFINIGAO

Atos prejudiciais &
integridade fisica da mulher,
como maus-tratos

Violéncia cometida pela
INSTITUGIONAL instituicao ou profissional

responsavel
PSICOLOCICA Rgressao atraveés de

palavras, xingamentos

E VERBAL

ou manipulacoes

SEXUAL

Desde constrangimentos por
comentarios e gestos, até a
violacao sexual do corpo

Quadro 1: Sintese dos tipos de violéncia obstétrica.

Fonte: Adaptado de Ministério da Salde (2002).
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assédio sexual - desde comentarios cons-
trangedores até a violacdo sexual do corpo
da mulher. Em julho de 2022, a CNN Brasil
(2022) noticiou um caso ocorrido no estado
do Rio de Janeiro, no qual um médico anes-
tesista foi flagrado estuprando uma mulher
durante o parto cirdrgico, esta encontrava-
-se dopada com a anestesia aplicada pelo
agressor para a realizacao do procedimento.
Diante dos fatos mencionados, as mu-
lheres buscam cada vez mais fazer o ca-
minho inverso, distanciando-se da medi-
calizacao dos hospitais e buscando uma
assisténcia ao parto humanizada. O Mi-
nistério da Salde (2000a) explica o ter-
mo “parto humanizado” da seguinte forma:

0O conceito de humanizagao da assis-
téncia ao parto pressupde a relagao de
respeito que os profissionais de saude
estabelecem com as mulheres durante
o processo de parturicdo e, compreende:
1. o parto como um processo natural e
fisioldgico; 2. respeito aos sentimentos,
emocoes, necessidades e valores cultu-
rais; 3. disposicao dos profissionais para
ajudar a mulher a diminuir a ansiedade, a
inseguranca e outros temores; 4. promo-
cdo e manutencdo do bem-estar fisico e
emocional ao longo do processo da ges-
tagao, parto e nascimento; 5. Informacao
e orientacdo permanente a parturiente
sobre a evolugdo do trabalho de parto;
6. espaco e apoio para a presenca de
um(a) acompanhante que a parturiente
deseje; e 7. Direito da mulher na escolha
do local de nascimento e corresponsa-
bilidade dos profissionais para garantir
0 acesso e a qualidade dos cuidados de
saude. (Ministério da Salde, 2000a, p.11)
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Sendo assim, a humanizacao da assis-
téncia ao parto objetiva banir qualquer pra-
tica agressiva para o bebé e a parturiente,
visando garantir um nascimento digno, se-
guro e resguardando os direitos da mulher.

2.2 CENTRO DE PARTO NOR-
MAL: LEGISLACAO VIGENTE

0 indice de morbimortalidade materna
e perinatal juntamente da elevada taxa de
cesdreas realizada no pais influenciou dire-
tamente na criagao do primeiro documento
de ato administrativo brasileiro, a Portaria
n° 985, de 5 de agosto de 1999, instituindo
a criacao do Centro de Parto Normal (CPN)
no contexto do SUS, objetivando uma pres-
tacdo de servico de salde humanizado e de
qualidade durante todo o processo gravidi-
co-puerperal da mulher. Nesta portaria en-
contram-se todas as normas e critérios para
a implementacao de CPN, assim como defi-
nicdes de caracteristicas fisicas, ambientes
e equipamentos minimos necessarios para
aprovacao do projeto e regularizagao do fun-
cionamento (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Posteriormente, houve a implemen-
tacdo do Programa de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento (PHPN), através
da Portaria n°® 569, de 1° de Junho de 2000,
para promover um atendimento digno e de
qualidade durante o processo da gesta-
cdo, parto e puerpério, além da assisténcia
neonatal (MINISTERIO DA SAUDE, 2000b).

O Programa de Humanizacdo no Pré-
-natal e Nascimento fundamenta-se
nos preceitos de que a humanizacao
da Assisténcia Obstétrica e Neonatal
¢ condicdo primeira para o adequado
acompanhamento do parto e do puer-
pério. A humanizacdo compreende pelo
menos dois aspectos fundamentais.
O primeiro diz respeito a conviccdo de
que é dever das unidades de salde re-

ceber com dignidade a mulher, seus fa-

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres
miliares e o recém nascido. Isto requer
atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de salde e a organizacdo
da instituicdo de modo a criar um am-
biente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o tra-
dicional isolamento imposto a mulher.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2002, p. 5)

A RDC 36/2008 ¢ uma norma especifi-
ca criada para dispor sobre a regulamenta-
cdo técnica para correto funcionamento dos
Servicos de Atencdo Obstétrica e Neonatal,
assim como seus anexos, visto que foi insti-
tuita para designar a qualidade na prestacao
dos servigos. Nessa norma estao estabe-
lecidos os ambientes minimos necessarios
para o equipamento proposto e orientagao
para seguir as normas gerais da RDC 50
(2002), que “Disp0de sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saulde”.

Pela Portaria n° 1.459, de
24 de Junho de 20M, foi institui-
da a Rede Cegonha no ambito do SUS:

(..) consiste numa rede de cuidados
que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo e a aten-
cdo humanizada a gravidez, ao par-
to e ao puerpério, bem como a crian-
¢a o direito ao nascimento seguro e
ao crescimento e ao desenvolvimen-
to sauddaveis, denominada Rede Ce-
gonha. (MINISTERIO DA SAUDE, 2011)

Implementada de forma gradual no
Brasil, durante o governo de Dilma Rousse-
ff, a rede utiliza os recursos da uniao para
financiamento de programas que ajudam na
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realizacdo de parto vaginal, como reforma e
ampliacao de centros de parto normal, para
adequacao da ambiéncia, de acordo com os
critérios estabelecidos pela RDC 36/2008; e
compra de equipamentos para as institui-
cOes que efetuam o parto normal, além de
predizer a construcao da Casa da Gestan-
te, Bebé e Puérpera (CGBP), sendo unida-
des construidas ligadas a maternidade ou
ao hospital de referéncia com o intuito de
abrigar, orientar e realizar devido acom-
panhamento de gestantes, bebés e puér-
pereas de risco, mas que nao precisam de
internacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 20M).
Em abril de 2022, a Rede Cegonha foi
substituida pelo Ministério da Salde, atra-
vés da Portaria GM/MS n° 715 de 4 de abril
de 2022, pela Rede de Atencao Materna e
Infantil (RAMI). Nessa atualizacdo, o0 médico
obstetra é responsavel no cuidado do bebé e
da mae, enquanto na Rede Cegonha era res-
ponsabilidade das enfermeiras obstétricas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Essa mudan-
ca ocasionou polémica, pois o Conselho Na-
cional de Secretarios de Salude (CONASS) e
o Conselho Nacional de Secretarias Munici-
pais de Saude (CONASEMS) publicaram um
oficio informando que a instalagdo do RAMI
nao teve a prévia pactuacdo entre a Comis-
sdo Intergestores Tripartite (CIT), como o re-
comendado pelo SUS, requerendo, portanto,
uma avaliacao (CONASS; CONASEMS, 2022).
0 ReHuNa publicou um parecer técnico,
em 25 abril de 2022, criticando o RAMI. Em
entrevista, a presidente do ReHuNa, Daphne
Rattner,fezumaavaliagdao sobreaimplemen-
tacdodoprojetoque substituiaRede Cegonha:

A cartilha anterior era empoderadora

da mulher, dava informacao para ela se
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tornar cada vez mais protagonista do
seu parto. Esta ndo. Ela ensina: qual-
quer coisa, pergunta para o médico, fala
com o médico. Tem vérias coisas que
foram retiradas e que prejudicam a co-
municacgdo. Por exemplo, determinadas
posicoes que a mulher pode adotar para
facilitar o parto, isso foi retirado. Foi ex-
cluido o mobilograma. O que é o mobilo-
grama? E o seguinte, se a mulher sente
que o bebé estd parando de se mexer,
existiam orientacdes para ela monitorar
e verificar de maneira que ela tem um
sinal de alerta para procurar um aten-
dimento, mas antes de ir para o médi-
co. Isso saiu. Ndo esta explicito, mas o
estimulo ao parto normal, que era muito
prevalente na outra, também saiu. Um
outro problema que surgiu nessa cader-
neta é que a gente tem cerca de 50% ou
mais da nossa populacdo que é preta e
parda, e um dos itens da caderneta an-
terior falava de anemia falciforme [do-
enca que afeta principalmente pessoas
negras e pardas]. Falava da necessida-
de de pesquisar na gestacao se a mu-
lher tem traco falciforme e j& prevenir.
A anemia falciforme é muito séria, e
quanto antes detectar, melhor vocé con-
segue intervir. Isso foi retirado na nova
caderneta. Entdo sdo varias pequenas
coisas. Tem coisas que foram acres-
centadas, o acompanhamento da altura
uterina de acordo com diferentes indices
de massa corporal, isso é um trabalho
recente que foi feito aqui no Brasil, in-
clusive. Isso foi incorporado. Entao nao
é tudo ruim, mas a filosofia por tras é
uma que desempodera as mulheres. A
RAMI devolve o protagonismo para o

médico que a gente estd tentando de-

volver a mulher. (EPSJV/FIOCRUZ, 2022)

Por fim, o Ministério da Saude (2017)
divide o CPN em “Centro de Parto Normal
Intra-Hospitalar” (CPNi), este localizando-
-se dentro de um estabelecimento hospita-
lar, e “Centro de Parto Normal Peri-Hospi-
talar” (CPNp), sendo uma unidade que deve
estar localizada numa distancia maxima de
20 minutos de um hospital ou maternidade
de referéncia, para garantir a transferén-
cia da parturiente ou recém-nascido nos
casos de intecorréncias. E importante res-
saltar que os CPN sao exclusivamente para
partos de baixo risco, sem a necessidade
de internacdo ou intervencdes cirlrgicas.
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23  AMBIENCIA PARA
0S EQUIPAMENTOS  AS-
SISTENCIAIS A  SAUDE

Cavalcante e Elali (2011) apresen-
tam a psicologia ambiental (PA) como
um campo de estudo sobre a relacao da
pessoa com 0 ambiente que estd inse-
rido, avaliando os comportamentos so-
cioespaciais e psicossociais do individuo.

A ambiéncia é um dos conceitos da
psicologia ambiental; no documento cha-
mado “Cartilha da Ambiéncia”, o Ministério
da Saude (2010, p. 5) sintetiza “..ambiéncia
na Saude refere-se ao tratamento dado ao
espaco fisico entendido como espaco so-
cial, profissional e de relacdes interpesso-
ais que deve proporcionar atencao acolhe-
dora, resolutiva e humana.”. Dessa forma,
é um conceito de grande valor para ge-
rar uma arquitetura humanizada, pensa-
da para acolher e respeitar a coletividade
e individualidade dos usuérios da edifica-
¢do. O Ministério da Saude (2010) elucida:

0 conceito de AMBIENCIA segue primor-
dialmente trés eixos: - O espaco que visa
a confortabilidade focada na privacidade
e individualidade dos sujeitos envolvi-
dos, valorizando elementos do ambien-
te que interagem com as pessoas - cor,
cheiro, som, iluminacao, morfologia...-, e
garantindo conforto aos trabalhadores
e usuarios. - O espaco que possibilita a
producdo de subjetividades - encontro
de sujeitos - por meio da acgao e refle-
xd0 sobre os processos de trabalho. -
0 espaco usado como ferramenta fa-

cilitadora do processo de trabalho, fa-
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vorecendo a otimizagdo de recursos, o
atendimento humanizado, acolhedor e
resolutivo. E importante ressaltar que
esses trés eixos devem estar sempre
juntos na composicdo de uma ambién-
cia, sendo esta subdivisdo apenas dida-
tica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 6)

Portanto, a contribuicao da arqui-
tetura para a ambiéncia é identificada no
ato de projetar espacos contiguos e inter-
ligados, além de salas multifuncionais. O
oposto de projetar atendendo apenas usos
especificos dos ambientes, que pode oca-
sionar a desagregacao do trabalho refletida
pelo espaco (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Apesar de substituido pelo RAMI, 0o ma-
nual de propostas disponibilizado pela Rede
Cegonha (2012) exemplifica o uso da ambién-
cia, utilizado também como diretriz no RAMI,
em espacgos do CPN através das Figuras 6 e 7.

A Figura 6 ilustra um Quarto PPP® que
se adequa a ambiéncia, por se tratar de um
ambiente multifuncional, onde a mulher pode
vivenciar todo o seu periodo pré-parto, parto
e puerpério, na qual os profissionais podem
prestar assisténcia, e os acompanhantes
podem assistir e estar presentes durante
todo o processo. Além da multifuncionali-
dade, o ambiente acolhe e cria ligagao com
a paisagem externa, através do solarium °.

A Figura 7 ilustra a ambiéncia da
drea de Deambulagdo, um ambiente obri-
gatdrio de acordo com a RDC 36/2008 da
Anvisa. O ambito tem a finalidade de ga-
rantir que a parturiente tenha um espaco
estimulante para caminhar, podendo ser

5 Quarto Pré-parto, Parto, Pés-parto (PPP): Am-
biente destinado a parturiente e seu acompanhante durante
o processo do trabalho de parto, parto e pds-parto.

6 Espago aberto, podendo ser coberto ou ndo, que
recebe iluminagéo solar.

SOLARIUM

QUARTO PPP

SOLARIUM

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Figura 6: Exemplo de ambiéncia de Centros de
Parto Normal: desenho ilustrativo de um Quarto
Pré-parto, Parto e Pds-parto.

Fonte: Rede Cegonha (2012).

Figura 7: Exemplo de ambiéncia de Centros de
Parto Normal: desenho ilustrativo de um Quarto
Pré-parto, Parto e Pds-parto.

Fonte: Rede Cegonha (2012).
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interno ou externo, mas preferencialmen-
te coberto. A ilustracdo demonstra a liga-
cao desse a outros espacos de convivéncia,
como area de copa e lanche e também com
a paisagem externa através do solarium.
A Cartilha da ambiéncia ainda retra-
ta que os espagos devem integrar os pro-
fissionais que trabalham na mesma uni-
dade, dando énfase na criacao de espacos
para oficinas, reuniGes e areas de convi-
véncias entre os profissionais e, também,
entre esses e 0s pacientes. A importancia
de acolher o visitante tanto quanto qual-
quer outro usuario da edificacdo, para que
ele se depare com um ambiente de espe-
ra e escuta agradavel, ocasiona boas sen-
sacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).
O acompanhante também necessita
de ambientes designados para momentos
de conversas, entretenimento e relaxamen-
to (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Entre-
tanto, contrapondo a afirmacao anterior, a
realidade que se encontra na maioria dos
equipamentos de salde é a de ter apenas
uma poltrona, muitas vezes, nao haven-
do nem isso quando é um estabelecimen-
to publico - sendo trocada por uma cadei-
ra de plastico, sem o minimo de conforto.
A edificacdo deve incluir pessoas com
deficiéncia visual, fisica e que ndo saibam
ler, através de representacGes compreen-
siveis indicando os ambientes, garantindo
acesso a informacdo e acessibilidade ao
equipamento desde os espacos externos,
como vias e acessos. As areas destinadas
aos profissionais de salde devem ser pro-
jetadas levando o fluxo como norteador,
visto que sao as pessoas que mais irao se
deslocar na edificacdo, muitas vezes com
urgéncia em atender as pacientes. Nos
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equipamentos assisténciais a salde deve
prevalecer o respeito a todas as etnias, cul-
turas e religioes, visto que atendem pessoas
diversificadas (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A cartilha ressalta a importancia do
arquiteto(a) considerar os valores e cos-
tumes da éarea de intervencdo, para nao
prevalencer apenas a cultura social do-
minante nos ambientes projetados. O Mi-
nistério da Salde (2010) ainda relata:

Em outra situagao, enfermeiros obser-
varam gue em uma enfermaria de trés
leitos o paciente que ficava no leito do
meio sempre tinha mais dificuldade de
recuperacdo. Tal fato era atribuido a
falta de privacidade, j&4 que os pacien-
tes do canto sempre tinham a possi-
bilidade de se voltarem para as jane-
las. (MINISTERIO DA SAUDE, 2010, p. 7)

Sendo assim, o correto uso dos ele-
mentos, como forma, luz, sensacgdes, cores,
disposicao de equipamentos, privacidade,
permeabilidade com a area externas e con-
forto interferem diretamente na melhoria
da percepcdo ambiental de cada individuo.

2.4 AVALIAGAO
POS-0CUPACAO

De acordo com Ono et al (2018), a ava-
liacdo pds-ocupacado (APQO) é uma estratégia
que visa conferir se determinada edificacao
corresponde as necessidades dos usua-
rios, de forma objetiva e subjetiva, durante
a utilizacdo dos espacos construidos. Esse
método é utilizado desde o periodo Pds-
-Segunda Guerra Mundial entre os paises
desenvolvidos, mas no Brasil foi difundi-
da somente a partir da regulamentacao da
NBR 15575 (ABNT, 2013), que institui a nor-
ma de desempenho para as edificagdes.

Como é possivel visualizar na Figura
8, a APO é realizada depois da ocupacao, na
qual Ono et al (2018) aconselha que a pri-
meira avaliacdao seja feita prioritariamen-
te com um ano de pds-ocupagdo, para que
0S usuarios ja tenham vivenciado a edifi-
cacao - assim como seu entorno - e cons-
truido uma andlise critica da construcao.

PLANEJAMENTO

AVALIAGAD
P0S-0CUPAGAD

CICLO DO EDIFICIO

CONSTRUGAD

PROJETO

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

A APO pode analisar o sistema cons-
trutivo, funcionalidade, flexibilidade, acessi-
bilidade, conforto térmico, aclstico e lumini-
co, ventilagdo, ergonomia, sustentabilidade,
seguranca e, também, a relacdo entre o
ambiente existente e sua influéncia no re-
batimento comportamental do individuo.
E um processo de grande relevancia,
inclusive gera para o arquiteto(a), que pode
ter uma espécie de feedback’ acerca dos seus
projetos construidos sob o olhar de quem
realmente vivencia o edificio. Os usuarios
também se beneficiam, visto que a APO
tem como finalidade a melhoria do espaco
construido. O ponto de vista técnico junta-
mente com a perspectiva dos usuarios gera
uma analise mais precisa, ajudando a im-
plementar diagnosticos e recomendacdes,
sendo perceptivel que o diferencial da APO
€ a incorporacdo e priorizacao da visdo do
usuario. A figura 9 ilustra as etapas da APO.
Portanto, como o equipamento pro-
posto ndo é tdo comum, foi considerado
pertinente o estudo de avaliacdo pds-ocu-
pacdao em estabelecimentos que possuem
a mesma tipologia. Objetivando maior fun-
damentacdo para o projeto desenvolvido,
através da compreensao de possibilidades
de melhorias, e evitando adversidades que
ja foram solucionadas em outros trabalhos.

Figura 8: Ciclo do edificio.
Fonte: Adaptado de Ono et al (2018).

7 Retorno
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Figura 9: Fluxograma das etapas da APO.
Fonte: Ono et al (2018).
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2.4.1. Analise da APO de um Centro de
Parto Norma

Devido a auséncia da tipologia arquite-
tonica proposta no presente trabalho, fez-se
necessario a analise de uma APO & exis-
tente, visando encontrar possiveis proble-
maticas e potencialidades que uma edifica-
cao com essa funcionalidade pode vir a ter.

Mello (2010) realizou uma APO acerca
de um Centro de Parto Normal Intra-Hospita-
lar. O estabelecimento em estudo € um hos-
pital privado vinculado ao SUS, com 95% dos
pacientes provenientes do Sistema Unico de
Salde, recebendo amplamente os residen-
tes dos municipios da Regido Metropolitana
da Grande Vitéria (Vitoria, Vila Velha, Viana,
Cariacica, Serra, Guarapari e Fund&o). Além
disso, 0 equipamento conta com um centro
de parto normal, possuindo uma area total
de 210 m? dentro das suas dependéncias.

A metodologia aplicada foi uma APO de
curto prazo na qual Mello (2010) p. 45) elu-
cida “que consiste em uma avaliacao indi-
cativa, realizada através de rapidas visitas
exploratdrias e aplicacdo de questionarios a
um grupo de pacientes e funcionarios chave”.

Primeiramente, Mello (2010) locali-
zou o CPN dentro do hospital, realizando
uma setorizagcado da planta (Ver figura 10).

LEGEMNDA

[0 HALL AESS0 O utH
[0 CENTRC DE PARTO NORMAL [ INTERNAGAC OBSTETRICA

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

O bloco da maternidade localiza-se no
segundo pavimento do hospital. Mello (2010)
observou que, por se tratar de uma constru-
cdo mais antiga, ha problematicas no aces-
S0, que ocorre por meio da escada, elevador
e rampa, essa nao atendendo aos requisi-
tos da NBR 9050 (ABNT, 2020), que prevé a
inclinacdo maxima de 8,33% para garantir a
acessibilidade. Também percebeu que a si-
nalizacdo de acessos nao sao claras, confun-
dindo quem deseja adentrar na edificacao.

Figura 11:: Hall de acesso do CPN.
Fonte: Mello (2010).

Além disso, ndo ha ambientes de apoio,
reunido, relaxamento destinados aos visitan-
tes e acompanhantes, ou seja, a edificacao
nao possui todos os ambientes e dimensodes
exigidos pela RDC n°50/MS (ANVISA, 2002).

#] Figura 10: Localizacdo do Cen-
tro de Parto Normal no bloco
_Ir da maternidade.

B Fonte: Mello (2010).
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A figura 12 demonstra os ambientes

que foram possiveis serem analisados pela

avaliadora durante a visita exploratoria para

a APO. Sendo eles: consultério, sala de exa-

mes, banheiro de funcionarios, estar de en-

fermagem, copa, sala de utilidade, salas de

parto normal, circulacao, cuidados do re-

cém-nascido e salas e banheiros pré-parto.

No entanto, durante a visita explorato-
ria observou-se que o formato da planta
baixa, com os corredores estruturantes
em “T", possui caracteristicas benéficas
ao atendimento, na medida em que apro-
xima o posto de enfermagem das salas
de pré-parto e parto. Nesta unidade o
desenho favorece um cuidado mais in-
tensivo por parte da equipe as pacientes
em trabalho de parto, propiciando maior
seguranca a gestante. Devido as limita-
cOes de areafisica, o centro de parto nor-

mal ndo possui uma estrutura adequada

[ | e
=jl

DE

de preparo da gestante para a re-
alizacdo do parto normal com sala
de atividades nem banheira para re-
laxamento e inducdo do nascimen-
to. Outros ambientes importantes
que nao foram encontrados no CPN
sdo: a area para deambulacdo e a

varanda. (MELLO, 2010, p. 50 e 57)

Diante disso, a visita exploratoria é
sintetizada com um mapa resumo da anali-
se da edificacdo (Figura 13), no qual é pos-
sivel visualizar que os ambientes de circu-
lacdo sdo os que mais sofrem com déficit
de iluminagao e ventilagao natural, poden-
do ocasionar falta de humanizagao no CPN.

Também foi solicitado que funcio-
narios do estabelicimento fizessem uma
andlise através de um mapa visual/planta
baixa, o qual Mello (2010) unificou as in-
formacoes chegando ao mapa da figura 14.
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Ao fim da APO, Mello (2010) concluiu que
sua presenca no estabelecimento durante a
visita exploratdria foi vista como ameaca e
poucas pacientes se propusseram a colabo-
rar, a qual constatou que as mesmas ndo tém
sentimento de apropriacao sobre o ambiente
ou grandes exigéncias quanto ao estabeleci-
mento, podendo ser devido a associarem a
assisténciagratuitaandopossuiremdireitos.

QOutropontorelatadofoioreflexodoam-
biente notrabalho.Deacordocomaautora, as
funcionarias disseram se sentir desmotiva-
das, principalmente com a auséncia de pro-
gramas de melhorias e ambientes de apoio
para acompanhantes, visitantes, parturien-
tes e os proprios funcionarios (MELLO, 2010).

Sendo assim, apds a avaliagcdo técni-
ca, Mello (2010) constatou que o CPN nao
atende as exigéncias normativas do Minis-
tério da Saude, visto que ha auséncia de am-
bientes, como area de deambulacéo, sala de
espera e outros. Além disso, Mello (2010)
ainda julga ndo ser possivel uma amplia-
cao do CPN, devido a sua localizacao den-
tro do hospital e, por fim, recomenda que
0 bloco seja transferido para outra érea.

Desta forma, foi possivel compre-
ender a importancia dos ambientes no
atendimento humanizado em centros de
parto normal, assim como o uso da am-
biencia e adequabilidade dentro dos para-
metros exigidos pelo Ministério da Salde.

2.5 ARQUITETURA REGIONAL
NO NORDESTE BRASILEIRO

A arquitetura regional nasceu da ne-
cessidade de adequar os edificios de acordo
com as condicionantes locais, fazendo uma
ruptura com a arquitetura que era difundida
no Brasil, e potencializada no século XX, o
reflexo da arquitetura europeia, na qual nao
demonstrava a preocupacao de adequabili-
dade regional.

Os dois grandes centros do pais, Rio
de Janeiro e Sao Paulo, praticamente
detiveram assim no inicio do século a
exclusividade das iniciativas, em ma-
téria de arquitetura - se é que se pode
chamar de iniciativa o que muitas vezes
ndo passava de reflexo deformado das
modas e correntes européias. As outras
cidades limitavam-se a seguir a orienta-
cao dada ou transmitida por essas me-
tropoles, sem nada criar de realmente
original, mesmos nas raras ocasioes em
gue os modelos haviam sido tomados
de empréstimo diretamente da Europa,
como no caso do Art Noveau. (BRUAND,
1981, p.77)

Diante a internarcionalizacdo da arquitetura no
Brasil, no inicio dos anos 60, houve uma movimenta-
cao contra sua producdo, pois ignorava as condicio-
nantes e a cultura local. Dentro desse movimento e,
principalmente, na regido Nordeste do pais, persona-
lidades como Joaquim Cardoso, Ariano Suassuna e
Gilberto Freire utilizavam suas vozes para fortalecer
o protesto e reafirmar discordancia acerca da ausén-
cia de identidade na arquitetura brasileira (ZACCA-
RA, 2010). Ainda nesse periodo, de acordo com Freyre
(1971 apud ZACCARA, 2010, p. 190) “Gilberto Freire se

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

pronuncia dizendo que ‘na arquitetura pensemos re-
gionalmente e ndo apenas modernisticamente’.”.

A partir desse pensamento e observando a
inadequabilidade dos edificios produzidos, além dos
prejuizos causados para seus Usuarios e ao proprio
meio inserido, Holanda (1976) produziu um roteiro
com diretrizes para projetar para a regido Nordeste
do Brasil.

No referido livro é abordado solucdes para
construir, visando a confortabilidade da edificacao,
sendo elas: criacdo de sombra, podendo ser através
de sistema de coberturas que permita a entrada de
ventilagcdo. Além disso, o recuo de paredes que cria
areas externas sombreadas, ocasionando uma apro-
ximagdo com o meio onde a edificagdo esta inserida
(HOLANDA, 1976).

Na fachada da sede do escritério Lins Arqui-
tetos Associados, localizado em Juazeiro do Norte,
foram utilizadas as estratégias de recuo de paredes
e sombreamento. O telhado borboleta se estende sob

as paredes recuadas, ajudando no conforto da edifi-

cacdo, criando também uma varanda, como demons-

tra a figura 15 (LINS ARQUITETOS, 2018).

e 4 - -

Figura 15: Sede do escritdrio Lins Arquitetos Associados.

Fonte: Lins Arquitetos (2018).
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Hé a continuacdo de espacos, vedan-
do totalmente apenas os ambientes que a
privacidade de fato se faz necessaria ou é
solicitada, com possibilidades de utilizacao
de meia parede ou delimitacao dos espacos
através de coberta e piso, essa solucdo traz
mais fluidez para a edificacdo (HOLANDA,
1976).

0 espaco interno da sede do escritorio
Lins Arquitetos (Figura 16) é totalmente con-
tinuo, sendo composto por uma recepcao,
uma sala técnica e uma sala de reunides,
esse sendo um ambiente que pode ser fe-
chado, com uma porta de vidro, por realizar
atendimento de clientes. Ha dois espacos
que sao fechados por necessitar de maior
privacidade, sendo eles a copa e o banheiro
(LINS ARQUITETOS, 2018).

: ESrs  Yout -l
Figura 16: Ambiente interno do escritorio

Lins Arquitetos.

Fonte: Lins Arquitetos (2018).

Muros vazados, na qual Holanda (1976)
citaoscobogdsque,alémde suafuncionalida-
de, permite a entrada de ventilacao e ilumina-
cdo natural nos ambientes internos, também
podendo contribuir na estética da edificacao.

A Sede Castanhas de Caju (Figura
17), localizada em Bom Jesus das Selvas
- Maranhao e projetada pelo Estudio Flu-
me, transformou uma casa comum exis-
tente em um espaco de trabalho em gru-
po, com a finalidade de ajudar na reducao
da pobreza na comunidade. O projeto faz
uso de elementos vazados, mais precisa-
mente tijolos ceramicos assentados ho-
rizontalmente, como forma de garantir a
entrada de ventilacao e iluminacdo natural
dentro da edificacdo, sendo também uma
opcdo de baixo custo (ARCHDAILY, 2020).

Figura 17: Elementos vazados na Sede Castanhas de

Caju.
Fonte: ArchDaily (2020a).

Ademais, a Protecao de janelas, com
alternativas de maquises, quebra-sol, bri-
ses, entre outros, possuindo o intuito de ge-
rar sombras nos ambientes internos sem
atrapalhar o processo de renovacao do ar.
E recomendavel também o uso da carta so-
lar para estudo da insolacdo de fachadas,
prevendo uma correta protegao para as
mesmas. Assim como prever aberturas nas
portas, causando permeabilidade visual e
permitindo arenovacao daventilagao, tal qual
a entrada de iluminacdo (HOLANDA, 1976).

Também projetado pelo escritério Lins
Arquitetos Associados, a residéncia C situ-
a-se em um condominio fechado na cidade
de Barbalha - Ceard. A edificacdo tem suas
maiores fachadas orientadas para o sudo-
este e nordeste e, devido a essa orientacao,
foi utilizado painéis de madeira vazados
para proteger as aberturas desses planos,
filtrando a iluminacao solar direta e dei-

xando o clima interno mais ameno, como
ilustra a figura 18 (LINS ARQUITETQS, 2017).
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Fonte: Lins Arquitetos (2017).W

Figura 18: Uso de protecao de janelas na Residencia C.

Figura 19: Aberturas na porta da Residéncia C.
Fonte: Lins Arquitetos (2017).
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As aberturas na porta da residén-
cia C contribui para a permeabilida-
de entre o espaco interno e o externo,
possibilitando também a entrada de ven-
tilacdo e iluminacao natural (Figura 19).




Qutra diretriz de projeto apontada
por Holanda (1976) é a construcao utilizan-
do poucos materiais, variando suas com-
binacOes e paginacdes, tornando o custo
de obra mais baixo. Além disso, harmoni-
zar a construcdao com a natureza existen-
te, minimizando os impactos da constru-
cao na paisagem e utilizando elementos da
mesma para provocar melhorias no edi-
ficio, uma opcdo dada por Holanda (1976)
é utilizar as copas das arvores para fil-
trar a iluminacdo que adentra a edificacao.

A residéncia Paraqueira in Natura (Fi-
gura 20) foi projetada pelo arquiteto autodita-
da Gerson Castelo Branco, uma obra de 1984
e localizada na Chapada da |biapaba, divisa
do Ceard com o Piaui. A construcdo une a
utilizacdo de materiais locais, como carnau-
ba, pedras, bambus com tijolo aparente, con-
tribuindo para a harmonizacao da edificacao
com o local que estéd inserida, além de ter um
entorno cercado de vegetacdo arborea, que
ajuda na filtracao da iluminacao e proporcio-
na um clima mais agradavel nos ambientes
internos (STASCHOWER; CALDEIRA, 2017).

Sendo assim, a publicacao discorre
sobre uma arquitetura agradavel, apoian-
do o desenvolvimento de tecnologias para
utilizacdo em éareas tropicais e fugindo das
que nao levam em consideracao as condi-
cionantes do Nordeste brasileiro, o qual
Holanda (1976) nomeia “construir frondoso”.

Posto isto, a cidade de Fortaleza - CE,
local onde o projeto proposto no presente
trabalho esta inserido, possui uma média de
apenas 2% do ano em conforto térmico con-
tra 98% do ano em desconforto térmico por
calor segundo o portal do Projeteee - Proje-
tando Edificacdoes Energeticamente Eficien-
tes. A vista disso, as principais estratégias

bioclimaticas recomendadas para esta zona
é de sombreamento e ventilacdo natural -
podendo ser alcancado através do uso de
protecdo de janelas, criacdo de patios in-
ternos e ventilacdo cruzada - reforcando
as estratégias citadas por Holanda (1976).

Por fim, a arquitetura regional tem
a confortabilidade como diretriz e se ca-
racteriza como pertecente a um local es-
pecifico, nesse caso sendo o nordeste
brasileiro. Os projetos dessa tipologia ar-
quitetonica garantem o equilibrio do edificio
com a paisagem e um desempenho positi-
vo, sendo possivel reconhecer através de
suas caracteristicas citadas anteriormente.

Figura 20: Paraqueira in Natura.

Fonte: ArchDaily (2020b).
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O projeto estd sendo construido em

uma area residencial que possui um jar-

dim e foi concebido de forma que preser-

03 vasse a vegetacdo existente na area, in-
: clusive, a edificacdo estd sendo erguida

REFERENCIAL PROJETUAL e e o dore e e

presente no terreno (ARCHDAILY, 2022).

O presente capitulo apresenta os projetos utiliza-
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3.1 INSTITUTO GOETHE : 5 -<><><> AN\ TA 7

<S DL NI/

O Instituto Goethe foi projetado pelo escritdrio Kéré
Architecture, possui 1800 m? e encontra-se em fase de
construcao em Dakar, capital do Senegal, com previsao
de inauguracdo para 2023. E a primeira edificac3o cons-
truida para abrigar exclusivamente a associagdo cultural

alema e centro de intercambio, sendo um dos principais
centros de estudos da Africa Ocidental (ARCHDAILY, 2022).

™~

Figura 22: Representacao 3D do Instituto Goethe.

Fonte: ArchDaily (2022).

A pre-concepcao do projeto partiu

. . e~ ¥ oY

do desejo da instituicao em mostrar seu M%"S\““ °(§

compromisso com a sustentabilidade, sen-

do assim, o escritorio Kére Architecture Ulrary Goned | 4 1

desenvolveu um projeto que une caracte- ' By -' . ,
risticas regionais com o uso de alta tec- —""_*&&M L‘“L'mrf feulo:. l % &J%
nologia. No estudo preliminar foram ela- L\Lrw?’ &,J
borados croquis esquematicos (Figura 23) f
para estudar a localizacao dos ambien- : S = S‘L@lr’;

tes e da escada, além de possiveis solu- Z
Figura 21: Representacdo 3D do Instituto Goethe. : cOes de projeto para a iluminagdo natural Figura 23: Croqus do Instituto Goethe. L“Lfcuy Covdd

- i
Fonte: ArchDaily (2022). adentrar a edificacdo (ARCHDAILY, 2022). Fonte: ArchDaily (2022).
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O pavimento térreo da edificacdo abri-
ga as atividades com maior atendimento
publico, sendo assim, encontram-se nele
o auditorio, refeitério, biblioteca, banhei-
ros e patio externo (Figura 24). Enquan-
to as salas de aulas e escritdrios locali-
zam-se no primeiro pavimento (Figura 25).
Além disso, possui acesso para o telhado,
criando uma dérea adicional para realiza-
cao de eventos, que possui uma cobertu-
ra elevada por pilares em aco, inspirados
em arvores (ARCHDAILY, 2022). Na figura
26, que ilustra o corte do instituto, é possi-
vel compreender a estrutura da cobertura.

O clima predominante de Dakar é o
semiarido. Diante disso, Francis Kéré pre-
viu a utilizacdo de tijolo de laterita, uma
rocha local residual que possui proprieda-

des isolantes; além de aberturas orienta-
das para as diregOes privilegiadas quanto
a ventilacdo e iluminacdo. Ademais, o ar-
quiteto utilizou elementos vazados que,
além da estética agradavel, permite que
a ventilacdo e iluminacao indireta aden-
trem os ambientes internos, ajudando a
torna-los mais ameno (ARCHDAILY, 2022).

Apesar da edificacdo nao ser damesma
tipologia do projeto proposto e ainda estar
em fase de construcao, a autora considerou
relevante o uso da mesma como referéncia
projetual, pois se trata de um projeto que
estad sendo inserido em local com clima se-
melhante ao do Brasil, fazendo uso da ar-
quitetura regional com solugdes bioclima-
ticas, tema citado no referencial conceitual.

. BIBLIOTECA

RECEPGAQ

B rerenorio

AUDITORIO

BANHEIROS

CIRCULAGAD
VERTICAL

FUNCIONARIOS

PORTARIA

Figura 24: Planta baixa do pavimento térreo do Instituto Goe-

the. Fonte: ArchDaily (2022).

58

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

B escrimonios
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Figura 25: Planta baixa do primeiro pavimento do Instituto Goethe.

Fonte: ArchDaily (2022).

Figura 26: Corte do Instituto Goethe.
Fonte: ArchDaily (2022).

Figura 27: Representacao 3D da sala de
aula do Instituto Goethe.

Fonte: ArchDaily (2022).
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3.2 CENTRO PARA GESTANTES

O Centro para Gestantes é um projeto do escrito-
rio MASS Design Group, possui 670 m? e foi construi-
do em 2015 na cidade Kasungu, Malawi. Devido a signifi-
cativa taxa de mortalidade materna do pais, 1 a cada 36
mulheres, sendo a maioria por causas que poderiam ser
evitadas se tivessem acesso a cuidados médicos, houve
a necessidade de instalacdoes de centros para gestantes,
buscando maior acessibilidade a profissionais de sal-
de juntamente aos equipamentos (ARCHDAILY, 2020b).

Frgm :.nt-ro para Gestantes em Ka_sungu, Malawi.
Fonte: ArchDaily (2020b).;
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Figura 29: Protétipo do Centro para Gestantes.

Fonte: Adaptado de The Plan (S.D).

A edificagao partiu da iniciativa do
Projeto Malawi, idealizado pela Universida-
de da Carolina do Norte com apoio da Ga-
tes Foudation e Autodesk Foudation, que
se propuseram a construir dois centros.
O primeiro modelo de centro para gestan-
tes criado era apenas uma sala, que nao
possuia saneamento adequado, nem dis-
punha de iluminagao e ventilagao natural
em seu interior (Figura 29). Por conta dis-
so, as gestantes nao completavam a ges-
tacao no centro e retornavam a suas ca-
sas (ARCHDAILY, 2020b)(THE PLAN, s.d).
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I BANHEIROS

Diante da situacao citada acima, os

arquitetos realizaram um estudo de volu-
metria (Figura 30), considerando a ana-
lise fisica e bioclimatica do local, rea-
lizando uma ruptura da arquitetura em
bloco e formando varios blocos menores.

Com a colaboracdo de funciona-
rios e pacientes, o escritorio MASS pro-
pos um modelo que agrupa os am-
bientes  formando  pequenos  patios.

e s s

Figura 30: Estudo volumétrico do Centro para Gestantes. Fonte: The Plan (S.D).
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Sendo assim, o projeto possui ape-
nas um pavimento térreo e buscou enco-
rajar o compartilhamento de experiéncias
e informacGes entre as maes, através do
agrupamento de espagcos em trés, aju-
dando a criar um senso de comunidade e
fugindo da impessoalidade dos dormitd-
rios (Figura 32). O programa de necessi-
dades conta com é&rea de refeitdrio, sala
de consulta, dormitérios, banheiros e pa-
tios (ARCHDAILY, 2020b)(THE PLAN, s.d.).

Seguindo a concepcao do parto como

62

uma experiéncia a ser compartilhada,
também foi pensado em bancos que tor-
nam-se locais para descanso dos acom-
panhantes (Figura 33) (THE PLAN, s.d.).

. Figura 31 Maquete de gg&l‘do do Centro para Gestantes.
3 I".- " . -

(& (S.0). —
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B REFEITORIO
CIRCULAGAD

SALA DE CONSULTA
W DORMITORIDS

B BANHEIROS
PATIOS

Figura 32: Planta Baixa setorizada do Centro para Gestantes.
Fonte: Adaptado de ArchDaily (2020b).

Figura 33: Banco
do Centro para

Gestantes.

Fonte: Fonte: The |

Plan (S.D).
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A construcao conta com um siste-
ma de colunas contrafortes interligadas
entre si, formando paredes, portas, ban-
Cos e espacos para armazenamento (Fi-
gura 34). Além disso, sustentam o siste-
ma de trelicas de madeiras que ampara
os telhados de duas aguas, saltbox e bor-
boleta, de cada mddulo (THE PLAN, s.d.).

O sistema de cobertura suspen-
so ajuda na entrada controlada de ilumi-
nacao e ventilacdo natural para tornar
o clima interno mais agradavel, além de
serem dispostos alinhadamente com geo-
metrias complementares para melhor cap-
tacdo e redirecionamento da dgua da chuva.
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Figura 34: Sistema de colunas contrafortes do Centro para Gestantes.

Fonte: The Plan (s.d.).

Peeesaoas

Figura 35: Corte do Centro para Gestantes.

Fonte: The Plan (s.d.).

De um dos lados da edificacao, os te-
lhados ajudam a proteger as fachadas da
chuva, evitando degradacao da alvenaria e
criando espacos externos cobertos; do ou-
tro, criam sombras nas areas externas, sen-
do utilizadas para diversas atividades, entre
elas, oficinas de artesanato - com fins de
ajudar as mulheres a obterem alguma fonte
de renda - e cuidados pré e pés-natal (Figu-
ra 35) (ARCHDAILY, 2020b)(THE PLAN, s.d.).
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Higura 36: Reféitério do Centro para Gestantes.
FonteghrehDaily (2020b)

Na figura 36, que demonstra o espa-
co interno do refeitdrio, é possivel visua-
lizar o espacamento gerado pela cober-
tura suspensa por trelicas de madeiras.




Os ambientes que possuem neces-
sidade de privacidade ou vedacao no teto,
seja por questdo pessoal ou de salde, tem
forro que acompanha o formato das treli-
cas de madeira, como demonstra a figura 37

Figura37: Bloco com forro do Centro para Gestantes.
Fonte: ArchDaily (2020b)

Foram utilizados Blocos de Terra Es-
tabilizados Comprimidos (BTC) para cons-
trucao das paredes, considerado um mate-
rial com maior custo por haver necessidade
de um revestimento em gesso para prote-
ger da chuva. Entao, o MASS Design Group
juntamente aos pedreiros conseguiram
substituir o gesso por misturas de solos,
obtendo resisténcia a dgua e, também, um
menor custo de obra. Além disso, a alve-
naria em blocos de terra absorve calor du-
rante o dia e libera a noite, sendo um ponto

positivo para as noites mais frias no Ma-
lawi (ARCHDAILY, 2020b)(THE PLAN, s.d.)

Portanto, além do clima similar ao do
Brasil, a construgao preza por uma arqui-
tetura que valoriza seu entorno, por meio
do uso de materiais locais, preservacao da
horizontalidade e das solucdes arquiteto-
nicas utilizadas para gerar uma edificagao
com clima interno mais ameno, como 0sS
patios internos gerados pela implantacao e
as coberturas suspensas do equipamento.

3.3 CASA ANGELA

A Casa Angela é um dos poucos Centro de Par-
to Humanizado no Brasil, tornou-se referéncia na
adrea desde sua construcdo em 2009 e atende ges-
tantes pelo SUS. Localizada na zona sul de Sao Pau-
lo, o CPN possui cerca de 750 m? (CASA ANGELA, s.d.).

Além da assisténcia humanizada ao par-
to natural, a Casa Angela oferece cursos, pales-
tras e oficinas sobre cuidados pré e pds-parto.
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A instituicao segue as recomendacoes

OMS acerca da realizacdo de partos e tra-
balha para ajudar na diminuicao das altas
taxas de mortalidades materna e neonatal.
A edificacdo conta com dois pavimen-

tos; no térreo localizam-se os ambientes do
Centro de parto, sendo eles: 3 salas de parto,
3 alojamentos conjuntos para a mae, bebé e
acompanhante, 5 banheiros, posto de enfer-
magem, sala de reanimacdo neonatal, sala
de utilidades, sala para funcionarios, cozinha
de apoio, copa, refeitorio, além da éarea de
recepcao (Figura 39) (CASA ANGELA, s.d.).
No primeiro  pavimento  (Figu-

ra 40) estdo os ambientes administrati-
vos, area de arquivos, 2 banheiros e 1 sa-
(3o multifuncional para atividades em
grupo, reunides e oficinas (Figura 41).
Os quartos PPP possuem equipa-
mentos para auxiliar a mulher na prepara-
cdo para o parto, na parturicdo e, também,
para receber os cuidados pds-parto, como
banheira, cama e bola de suica (Figura 42).
Sendo assim, é importante ressal-

tar que a Casa Angela é uma edificacdo
pré-existente que ndo foi projetada para
o funcionamento de uma casa de parto,
ela foi adaptada para atender essa tipo-
logia, possuindo grande contraste quando
comparada a arquitetura de uma materni-
dade convencional, pois ela oferece aco-
lhimento e aconchego mais intimista por
sua aproximacao a arquitetura residencial.

ACOLRINENTO
r
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= ATENDINENTO
= ASSISTENCIM

lEEESU RUA

Figura 39: Croqui esquematico do pavimento térreo da Casa Angela.

Fonte: Adaptado de Lira (2019).

il ESQUERATICY
PLANTA 1° PAVINENTO

Figura 40: Croqui esquematico do primeiro pavimento da Casa Angela.

Fonte: Adaptado de Lira (2019).
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Figura 41: Saldo multifuncional da Casa Angela.

|_2N

Fonte: Casa Angela (s.d.).

Figura 42: Quarto PPP da Casa Angela.
Fonte: Casa Angela (s.d.).
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3.4 SINTESE

Apds andlise e estudos das obras escolhi-
das como projetos de referéncia, foi elaborado o Qua-
dro 2, sintetizando os elementos projetuais de interes-
se para o desenvolvimento do projeto da Casa de Parto
Normal Peri-hospitalar Publica e Centro de Apoio as Mulheres.

DIRETRIZES
PROJETUAIS

« Arquitetura caracteristica da regido;
« Solucdes arquitetonicas para conforto

NSTITUTO GOETHE | 522,.5, ™ ** *

o Implantacao da edificacao;
Uso de linhas organicas.

REFERENCIAS

PROJETUAIS

Formacao de patios internos;

Estratégias de confortabilidade;
Coberturas suspensas, com alguns

ambientes abertos e outros forrados

GENTRO PARA
GESTANTES

Programa de necessidades;
Setorizagao;
Humanizacéo dos amhientes.

GASA ANGELA

Quadro 2: Sintese das diretrizes projetuais utilizadas no pro-

jeto. Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O Quadro 2 tem como finalidade deixar as ca-
racteristicas analisadas das referéncias mais objeti-
va e visual, sendo relevante por tratar-se de diretrizes
projetuais, que colaborou na concepcdo do projeto arquite-
tonico do CPNp a partir da analise das referéncias projetuais.

apoio as mulheres

n
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DIAGNOSTICO

Neste capitulo serd realizado um diagnds-
tico da area de intervencdo considerando os fa-
tores fisicos, sociais, ambientais e legislativos.

4.1 CARACTERIZACAO DO SITIO E DE
SEU ENTORNO

4.1.1.CRITERIOSPARAAESCOLHADOTERRENO

O Ministério da Saude (2015) dispde de “diretrizes para
implantacao e habilitacdo de Centro de Parto Normal”, pon-
tuando que o equipamento deve estar localizado proximo
a um hospital de referéncia, com uma distancia que possa
ser pecorrida no periodo maximo de 20 minutos por trans-
portes adequados para casos de emergéncia, nesses ca-
sos 0 CPNp deve assegurar a transferéncia da mulher e do
recém-nascido nas 24 horas do dia e nos 7 dias da semana.

Sendo assim, foi mapeado todos os hospitais com
atendimento obstétrico pelo SUS, pois 0 equipamento pro-
posto é publico, da cidade de Fortaleza (Figura 43) para que
essa premissa principal fosse cumprida. Também é rele-
vante que o estabelecimento de salde se localize numa
area adensada, visando maior atendimento. Visto isto,
foi escolhido um terreno no bairro Rodolfo Tedfilo, onde
também encontra-se a Maternidade Escola Assis Chate-
aubriand, hd 5 minutos do terreno escolhido (Figura 44).

0

25

Figura 43: Mapa dos Hospitais com Atendimento
Obstétrico pelo SUS na cidade de Fortaleza.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O

HOSPITAIS COM ATENDIMENTO OBSTETRICO
PUBLICO EM FORTALEZA

BAIRROS DE FORTALEZA
= BAIRRO RODOLFO TEGFILO

©® HOSPITAL E MATERNIDADE DRA. ZILDA ARNS NEUMANN
(HOSPITAL DA MULHER DE FORTALEZA)

©® MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
© MATERNIDADE CESAR CALS
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
® HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA- BARRA DO CEARA
® HOSPITAL E MATERNIDADE JOSE MARTINIANO DE ALENCAR

. @ HOSPITAL SAO CAMILO

1 ® HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA (HGF)

DADOS: IPLANFOR (2019); SMS (2019).
MAPA ELABORADO PELA AUTORA.

Considerando a possibilidade de su-
perlotacao dos leitos da Maternidade Es-
cola Assis Chateaubriand, o terreno tam-
bém localiza-se a menos de 20 minutos
do Hospital e Maternidade Dra. Zilda Arns
Neumann (Figura 45), mais conhecido
como Hospital da Mulher, sendo possi-
vel que a transferéncia da parturiente e
do bebé ocorra para qualquer um dos dois
hospitais, ou seja, o terreno cumpre a di-
retriz imposta pelo Ministério da Salde.

©® HOSPITAL GOVERNADOR GONZAGA MOTA- MESSEJANA
@ HOSPITAL DISTRITAL GONZAGA MOTA- JOSE WALTER
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Figura 44: Mapa da
distancia entre o CPN
e a Maternidade Es-
cola Assis Chateau-
briand.

Fonte: Adaptado de
Google maps (2022).

Figura 45: Mapa da
distancia entre o CPN
e o Hospital da Mu-
ther.

Fonte: Adaptado de
Google maps (2022).

Analisando o Mapa de Assentamentos
Precarios (Figura 46), é perceptivel a maior
presenca de assentamentos no Oeste de
Fortaleza - sendo o lado que o bairro Rodolfo
Teodfilo estd inserido - apesar de ndo atender
apenas 0s assentamentos precarios, apro-
ximar o equipamento desse publico é uma
forma de equidade. No referido Mapa tam-
bém ha o raio de influéncia, ou seja, a area
que o equipamento deve atender a popula-
cdo. Foi adotado o raio de abrangéncia/influ-
éncia de 2000m para o equipamento de sau-
de e, dentro do mesmo, é notdria a presenca
de alguns assentamentos, espalhados prin-
cipalmente no lado sul e leste do diametro.

Figura 46: Mapa de assentamentos precarios.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Essas foram as principais premissas
para a escolha da area que o equipamen-
to serd inserido, mas, ao longo do diag-
nostico, veremos outros fatores positivos
que também influenciaram na escolhas

ASSENTAMENTOS PRECARIOS

= BAIRROS

B RODOLFO TEGFILO

B ASSENTAMENTOS PRECARIOS
B TERRENO

=1 RAIO DE INFLUENCIA (2000m)

5km

DADOS: SEFIN (2010, 2015); IPLANFOR (2015, 2015).
MAPA ELABORADO PELA AUTORA.
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4.1.2. 0 BAIRRO RODOLFO TEOFILO

Segundo o Diario do Nordeste (2010), o
bairro em que o terreno esté inserido cha-
mava-se Porangabussu - devido a lagoa
gue possui - mas, em julho de 1966, foi de-
nominado Rodolfo Tedfilo em homenagem
ao farmaceutico e escritor que se empe-
nhou no combate contra uma epidemia de
variola. Todavia, sem ajuda gorvenamental,
fabricou vacinas por conta propria e ainda
convencia a populacao a se imunizar, pois
as pessoas relutavam contra a vacinagao.

O bairro é caracterizado por ser calmo
onde as pessoas ainda ocupam as calcadas
para socializar, além de possuir equipa-
mentos de salde relevantes para a cidade
de Fortaleza, como o Hospital Universitario
Walter Cantidio (HUWC), o Centro de Hema-
tologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE),
o Instituto do Cancer e a Maternidade Esco-
la Assis Chateaubriand, gerando um trafe-
go de pessoas que nao residem no bairro,
mas se deslocam para trabalhar ou serem
atendidos nos estabelecimentos de salde.

De acordo com a Prefeitura de Forta-
leza (2022), o bairro Rodolfo Tedfilo (Figura
51) possui uma area de 1,70 km?, o perimetro
de 5.828,26 km. Faz parte da Secretaria Exe-
cutiva Regional 3, territério 14, com o indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,483.

POPULAGAO TOTAL:
19.114 MIL HABITANTES

55.1%

44 9%
RENDA MEDIA:
R$ 729,43

POP.
FEMININA

POP.
MASCULINA  pADOS: IBGE (2010).

Figura 47: Populacdo total e por sexo/ renda
média dos habitantes.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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O IBGE (2010) aponta uma populacdo de
19.114 mil habitantes - sendo a maior parte
do sexo feminino - e com uma renda média
inferior ao valor de um saldrio minimo (Fi-
gura 47), ou seja, considerada de classe bai-
xa, que sera beneficiada com a implantacao
de mais um equipamento publico na regido.

O bairro Rodolfo Tedfilo faz fronteira
com os bairros Benfica, Damas, Bela Vista,
Amadeu Furtado e Parque Araxa, conse-
guinte o CPN também os beneficiard, pois o
raio de influéncia do equipamento abrange
todos esses bairros vizinhos (Figura 48).

De acordo com o Diario do Nordes-
te (2020), o projeto “Viva@Porangabussu”,
implantado nas areas em que se localizam
0s bairros Rodolfo Tedfilo, Amadeu Furta-
do, Benfica, Damas e Jardim América, é o
primeiro Distrito de Inovagdo em Salde da
América Latina e busca desenvolver a eco-
nomia e inovacdo em saude. Sendo um fa-
tor extremamente positivo, pois um Distri-
to de Inovagao objetiva renovacao urbana,
através da requalificacdo da infraestrutura
e espaco urbano, a qual a escolha do local
para a implantacao deste projeto foi influen-
ciada pela relevancia dos equipamentos de
salde implantados na referida area da ci-
dade de Fortaleza, promovendo maior qua-
lidade de vida e renda para os moradores.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres
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Figura 48: Mapa dos bairros vizinhos e raio de influéncia do CPN.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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4.2 ANALISE
FiSICO-AMBIENTAL

Nesta etapa foi considerado um raio de
influéncia de 500m, associado a caminha-
bilidade e maior compreensao do entorno
imediato do terreno, que possui maior im-
pacto sobre o mesmo.

Analisando o Mapa de Cheios e Vazios
(Figura 49), encontra-se a area majorita-
riamente edificada, com excecao de alguns
vazios pontuais e do espago que abrange a
lagoa do Porangabussu. Sendo assim, a im-
plantacdo do CPNp foi numa area bastante
edificada, onde existe um terreno abando-
nado em frente a lagoa. Dessa forma, além
de uma éarea densa, com possibilidade de
atender um maior nimero de pessoas, pos-
sui pontenciais visuais para a lagoa do Po-
rangabussu.

Outro ponto a ser compreendido é o
Uso e Ocupagao do Solo, assim como os
principais equipamentos existentes no en-
torno imediato. Nesse caso, o uso do solo
é majoritariamente residencial, seguido de
edificag0es comerciais e mistas (Figura 50).

Ha a presenca de vérios equipamen-
tos de salde, como ja citado anteriormente,
a area possui estabelecimentos de grande
relevancia nessa categoria que, além da Ma-
ternidade Escola Assis Chateaubriand, es-
tdo também o Instituto do Cancer do Ceara,
Hospital do Cancer e Hospital Universitario
Walter Cantidio.

Ao lado do terreno de intervencdo, ha
a presenca de edificagoes abandonadas, que
também ficam ao lado de uma igreja catoli-
ca. Do lado Nordeste do mesmo, ha a pre-
senca de alguns pontos comerciais.

CHEIOS E VAZIOS

RAIO DE INFLUENCIA (500m) =1
LIMITE DOS BAIRROS

TERRENO B
LAGOA DO PORANGABUSSU
EDIFICADO -

VAZIO
0 100 200 m
I |

DADOS:SEFIN (2010,2012); IPLANFOR (2019).
MAPA ELABORADO PELA AUTORA.

USO E OCUPAGAO DO SOLO/
EQUIPAMENTOS

QUADRAS 2000m
LAGOA DO PORANGABUSSU
&% TERRENO
= COMERCIAL
LAZER
= INDUSTRIAL
B2 INSTITUCIONAL
1 EDUCACIONAL
= MISTO
== PRESTAGAO DE SERVIGOS
2 RELIGIOSO
== RESIDENCIAL
= SAUDE
W FECHADO
= EDIFICAGOES ABANDONADAS

() EQUIPAMENTOS DE SAUDE
@ PrACAS

0 100 200 m
e
DADOS:  SIRGAS  (2000); SEFIN
(2010,2012); IPLANFOR (2019).

MAPA ELABORADO PELA AUTORA.
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A drea possui um gabarito baixo, pre-
servando a horizontalidade dos sitios ini-
ciais de Fortaleza, a maioria das edificagdes
possuem dois pavimentos, seguidas das que
possuem trés e mais de quatro pavimentos,
sendo esses em sua maior parte estabele-
cimentos comerciais e institucionais (Figura
51). Sendo assim, o CPNp ndo terd proble-
maticas com barreiras visuais, visto que o
gabarito da area respeita a escala humana
e possui uma visibilidade facilitada, fato que
ocasiona mais conforto aos pedestre para
transitar pelo local.

O terreno escolhido possui o desnivel
de apenas 1 metro, ou seja, ao todo, é um
terreno que nao possui muita declividade. O
entorno imediato é beneficiado com a Lagoa
do Porangabussu, que faz da bacia hidrogra-
fica do Rio Cocd e esta localizada dentro do
Parque Urbano da Lagoa do Porangabussu,
dispondo de areas de lazer, como pista de
skate, quiosques para educagao ambiental,
parquinho infantil, area para ginastica, qua-
dras de esporte, além de um calcaddo por
todo perimetro da lagoa e visuais interes-
santes para a implantacdo do CPNp (Figura
52).

Dentro do raio de caminhabilidade do
terreno encontra-se a Praca Ari de Sa (Fi-
gura 52), que possui quadra de esporte e
parquinho infantil, nela também acontecem
feirinhas ao ar livre e ha um fluxo interme-
didrio, gerando movimento na regido, porém,
apds a analise do local, foi percebido que
necessita de manutengao.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Figura 51: Mapa de ga\b'éﬁﬁ-ﬁ'daa. dj
Fonte: Elaborado pela autora (2022):

0, % BB
Figura 52: Mapa de Top@grafia/ Hidrogiafia/sPracas € parques urbanos.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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A vegetacdo presente na regido ndo é
muito vasta - como é possivel visualizar no
Mapa de Cobertura Vegetal (Figura 53) - hd a
presenca de mata ciliar na Lagoa do Poran-
gabussu, que ajuda na protecao e conserva-
cao do ambiente do parque urbano. Ter uma
area com presenca de vegetacdo tdo proxi-
ma gera beneficios para o CPNp, pois ajuda
na reducdo de ruidos, na filtracdo da luz so-
lar, canalizacao de ventilacao, entre outros.

A maioria da vegetacdo presente por
todo o entorno é arborea, porém ndo possui
grande concentracdo em locais especificos,
limitando-se ao parqueurbano,ouseja,nare-
gido estudada tem escassez de areas verdes.

A acessibilidade e mobilidade (Figura
59) é extremamente relevante para que as

Figura 53: Mapa de Cobertura vegetal

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

pessoas consigam acessar 0 equipamen-
to. O transito da regido é considerado cal-
mo, possuindo apenas duas classificacoes
viarias, as vias coletoras, que “coletam” o
transito das vias arteriais e distribuem en-
tre as regides da cidade; e as vias locais,
que sao para acesso local ou restrito e ge-
ralmente ndo possuem seméaforos, sendo
essa a maioria das vias existentes na area.

O entorno é desprovido de ciclovias e as
ciclofaixas mais proximas estdo a 350 me-
tros do terreno, apesar de ainda abranger o
raio de caminhabilidade, seria mais benéfico
se o sistema cicloviario adentrasse a regiao
e ndo terminasse em seus limites. Além dis-
so, também ndo foram encontradas futuras
implantagOes para o local no Fortaleza 2040.

Se locomover em carros privados nao
é a realidade de uma boa parte da populacao,

5 COBERTURA VEGETAL

TC1RAIO DE INFLUENCIA (500m)

= EDIFICAGOES

CITERRENO

3 PARQUE URBANO DA LAGOA DO PORANGABUSSU
. COBERTURA VEGETAL

0 100 200m

—

/ DADOS: SEFIN (2010,2012); SEUMA
. (2019); IPLANFOR (2019); GOOGLE

;  EARTH (2022).

MAPA ELABORADO PELA AUTORA.

entdo apresencade 15 pontos de 6nibus, sen-
do duas emfrente aoterreno, garante aaces-
sibilidade por meio dos transportes publicos.

Também ndo ha estagcbes do VAMO
- que possibilita o aluguel de carros elé-
tricos - e do METROFOR dentro do raio de
caminhabilidade. As ruas da regidao apre-
sentada sdo quase todas asfaltadas, fator
nao benéfico por ser um material que nao
é permeadvel, com pouquissimas ruas sendo
cobertas por pedra ristica, mais encontra-
da na regiao ao redor da lagoa (Figura 55).

Figura 54: Mapa de acessibilidade e mobilidade.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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~ DADOSSEFIN (2010.2012); PDP (2009); ETUFOR
~ (2015); LUOS (2017); IPLANFOR (2019).
MAPA ELABORADO PELA AUTORA.
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Figura 55: Mapa de pavimentacao

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
4.2.1 ESTUDO DO TERRENO DE INTER-

VENCAO

O terreno localiza-se proximo ao limi-
te Nordeste do bairro Rodolfo Tedfilo entre
as ruas Francisca Clotilde e Frei Marcelino,
possui uma area de aproximadamente 18.553
m?, com largura de 191 metros e profundidade
de 94 metros. Como ja mencionado anterior-
mente, o terreno possui um desnivel muito
suave por possuir apenas uma curva de nivel.

Em conseguinte, foi realizado um es-
tudo bioclimatico do terreno que, apesar de
corresponder a trajetoria solar, essa sofre
alteracdes no decorrer do ano. De acordo
com o estudo realizado (Figura 56), a facha-
da nordeste recebe insolacdo direta entre

86
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DADOS: IPLANFOR (2019); SEFIN (2010, 2015).
MAPA ELABORADO PELA AUTORA.

5:50 e 10:00 horas da manha no verao e de
6:15 até as 13:30 no inverno, enguanto na su-
deste é de 5:50 as 12:30 horas no verdo e de
6:15 as 10:40 no inverno, a sudoeste fica ex-
posta ao sol no periodo da tarde, mais espe-
cificamente de 11:30 as 18:00 horas no verao
e de 13:30 as 18:00 horas no inverno e, por
fim, a fachada noroeste que fica submetida
a insolacdo de 14:15 até 18:00 horas no ve-
rdo e de 10:00 até as 18:00 horas no inverno.

A fachada Leste se torna ainda mais
privilegiada por receber os fluxos de ven-
tilacdo natural mais intensos além de
possuir visuais potentes para a lagoa do
Porangabussu, fator importante leva-
do em consideracao na implantacao do
CPNp e posicao dos ambientes projetados.

O fluxo de ventilagdo chega de nivel in-
termediario pela regido Sudeste e Sul e muito
baixo nos demais pontos cardeais (Figura 57).

T
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Figura 56: Anélise solar.

Fonte: Elaborado pela autora (2022) com base no SOL-AR.
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Figura 57: Gréfico da Rosa dos Ventos de Fortaleza.
Fonte: Adaptado de Projetee (2022).

Por se tratar de um terreno que pos-
sui grandes dimensoes, houve a necessi-
dade de realizar o parcelamento do solo
de acordo com os parametros da Lei de
Uso e Ocupacdo do Solo (LUQS), visan-
do um melhor aproveitamento da érea
e confortabilidade para os transeuntes.

Portanto, a rua Joao Sorongo foi es-
tendida até a rua Frei Marcelino, geran-
do dois lotes no terreno. O escolhido para
a implantacdo do CPNp foi o lote 01, j& que
os fatores bioclimaticos sdo semelhan-
tes por todo terreno, o fator determinante
foi a drea dos lotes, sendo a menor, equi-
valente a 7529,20 m? foi considerada mais
adequada ao equipamento proposto, para
gue nao ocupe um espago maior que o

88
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necessario (Figura 58). O Lote escolhido
possui as dimensoes de 72,34m x 101,77.

As visadas apresentadas a seguir mos-
tram como o terreno se relaciona com seu
entorno imediato, havendo presenca de um
gabarito baixo, como ja explanado anterior-
mente, ao redor do mesmo. A visada 02 (Fi-
gura 60), localizada narua Francisca Clotilde,
expoe os dois pontos de onibus que ficam em
frente ao terreno escolhido, 0s mesmos nao
oferecem nenhuma confortabilidade para as
pessoas que precisam utiliza-los, além de
ndo possuirem nenhum assento e ndo haver
nenhuma estratégia para proteger os pedes-
tres do sol, o que gera sensacao de insegu-
ranca pelo grande muro que cerca o terreno.

-f",_\‘ ‘
; a

Figura 58: Terreno de intervencdo com marcacao das visadas.

a

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Google Earth

Figura 59: Visada 01.
Fonte: Google Earth (2022).
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Figura 60: Visada 02. Figura 62: Visada 04.

Fonte: Google Earth (2022). Fonte: Google Earth (2022).
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Figura 63: Visada 05.

Fonte: Google Earth (2022).

Fonte: Google Earth (2022).

A visada 03 (Figura 61), inserida também na rua Francisca Clotil-
de, demonstra a presenca de edificacoes abandonadas em estado de degrada-
cao, considerado outro fator gerador de inseguranca. Sendo assim, a implan-
tacdo de um equipamento que ndo ocasiona segregacdo com o entorno e/ou
ocasione sentimento de inseguranca se faz de grande importancia na area selecionada.



Goaogle Ez
Figura 64: Visada 06.
Fonte: Google Earth (2022).

| o

E perceptivel a relagdo do terreno com o parque urbano da lagoa do Porangabus-
su pelas visadas 04, 05, 06. Apesar da presenca do muro alto atualmente, é inegavel a
vista privilegiada que o parque oferece para a area que acolhera a implantacdo do CPNp.

4.2. Legislacao pertinente

E preciso que o projeto arquitetdni-
co esteja em conformidade com a legisla-
cdo vigente da cidade em que serd inseri-
do. O municipio de Fortaleza possui a Lei
de Uso e Ocupacado do Solo - LUOS (2017),
instrumento que dispde sobre a adequabi-
lidade dos equipamentos em determinadas
regibes e seus paramentros urbanisticos.

Primeiramente foi consultado o ane-
xo 5 da LUOS (2017), no qual o equipamento
foi considerado um Servico de Saude (SS)
(Quadro 3). Apesar de haver a classifica-
cao “Casa de Parto Normal” no anexo 5, o
equipamento proposto possui uma oferta de
servico mais amplo, sendo necessario reen-
quadrar como outra atividade. Além disso,

por se tratar de uma Casa de Parto Normal
Peri-Hospitalar Publica e Centro de Apoio as
Mulheres, pode também ser considerado um
projeto especial e ser objeto de estudo, mas,
para fins de obter uma base, foram utilizados
0s parametros relativos a um equipamento
semelhante, encaixando o CPNp no anexo
5 e tabela 5.1, como Maternidade (Tabela 1).

ANEXO 5 - CLASSIFIGAGAD DAS ATIVIDADES POR GRUPO E SUBGRUPO

Quadro 3: Classificagdo das atividades por grupo e subgrupo.

Fonte: Adaptado de Fortaleza (2017).

51 R RESIDENCIAL

5.2 cv COMERCIO VAREJISTA

53 CA  COMERCIO ATACADISTA E DEPOSITOS
54 INF  INFLAMAVEIS

55 CSM  COMERCIO E SERVICOS MULTIPLOS
56 H HOSPEDAGEM

8.7 PS PRESTAGCAO DE SERVICOS

5.8 SAL  SERVICOS DE ALIMENTAGAO E LAZER
59 SP SERVICOS PESSOAIS
5.10 SOE  SERVICOS DE OFICINA E ESPECIAIS
5.11 SE SERVIGOS DE EDUCAGAO
513 SUP  SERVICOS DE UTILIDADE PUBLICA
5.14 SB SERVICOS BANCARIOS E AFINS

ANEXO 5 - TABELA 5.12 - CLASSIFICAGAO DAS ATIVIDADES POR GRUPO E SUBGRUPO

T

CLASSE (5S)

PORTE m?(abs. 1)

N DE VAGAS DE ESTACIONAMENTO

MATERNIDADE

5
PGY/2

Até 1000

1 vaga /100 m? A.C.C.

2001 a 5000

Sera definido pelo

PARTO

OBSERVAGOES

PGV3 5001 a 10000 RIST.
PGV4-EIV | Acima de
10000
hSA DE I ATE 250 (obs. 3)| Dispensado

-

Refere-se a drea construida, excluida a area

destinaca a estacionamento.

Com &rea superior, reenquadrar em outra
atividade: Hospital, Maternidade, Unidade
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia,Hospital

veterindrio.

Fonte: Adaptado de Fortaleza (2017).

Tabela 1: Classificacao das atividades por grupo e subgrupo.
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Ap0ds a identificacdo da atividade, foi consultado o macrozoneamento de Fortaleza, o qual
aregiao escolhida para aimplantacao do CPNp encontra-se em uma Zona Especial de Dinami-
zacao Urbanistica e Socioeconémica, ou seja, ZEDUS (Figura 65), que visa intensificar o cres-
cimento socioecondmicem areas especificas da cidade, onde é permitido o funcionamento de
estabelecimentos que funcionam 24 horas por dia. Sendo assim, o0 anexo 6, tabela 6.14 da LUOS
(2017) classifica como adequado ainsercdo de um equipamento de salde nesta area (Quadro 4).

ANEXD 6 - ADEQUAGAD DO US0 AS ZONAS

SUBGRUPOS CLASSE DAS ATIVIDADES

S AANAN ) n A

Quadro 4: Adequabilidade dos usos as zonas.

Fonte: Adaptado de Fortaleza (2017).
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QUADRAS
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B 7RA
EEZRU1
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o W ey I

DADOS: POP (2009); SEFIN (2010.2012); IPLANFOR

(2019).

MAPA ELABORADO PELA AUTORA.

SN 4

Figura 65: Mapa do macrozoneamento da area de intervengao.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
Devido as ruas no entorno do terreno serem consideradas locais, o ane-

x0 8 considera o uso Inadequado, porém sendo a atividade adequada a zona, a im-
plantacdo serd permitida, desde que admita os recuos e normas determinados
para a via apontada adequada de classificacdo superior mais proxima (Tabela 2).

9%
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ANEX0 8.1 - ADEQUACAO DO USOS AQ SISTEMA VIARID . TABELA 8.12 - SERVICOS DE SAU
VIA COMERCIAL VIA LOCAL

RECUOS (m) NORMAS
Anexo

FT | LT | FD 8.2
Por fim, temos o0s pardmetros urbanisticos da ZEDUS Poranga-

bussu (Tabela 3) a serem seguidos na etapa de projeto da Casa de Par-
to Normal Peri-Hospitalar Publica e Centro de Apoio as Mulheres.

CLASSE

Tabela 2: Adequacdo dos usos ao sistema viario.

Fonte: Adaptado de Fortaleza (2017).

Taxa de Ocupacao Solo 60%

(1.0 Subsolo 60%
Taxa de Permeabilidade 30%

Indice de Basico 1,00
Aproveitamento Minimo 0,25

(L.A) Méximo 3,00
Altura da Edificacao 72,00 m

Testada 5,00 m
Profundidade 25,00 m

Area 125,00 m?
Fracao do Lote 45

Dimensodes Minimas
do Lote

Tabela 3: Pardmetros Urbanisticos da Zedus Porangabussu.

Fonte: Adaptado de Fortaleza (2017).
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Sintetizando, o terreno escolhido
para a implantacdo do CPNp esta inseri-
do numa érea adensada, na qual a popu-
lagao apresenta uma renda mensal e |DH
consideravelmente baixos. A presenca do
equipamento proposto na area impactara
positivamente, visto que ndo é um servico
de salde acessivel a todos na atualidade e
serd ofertado dentro do estabelecimento,
buscando servir a rede publica no ambi-
to do SUS. Além disso, o terreno escolhido
estd em situacdo de degradacdo e é gera-
dor de inseguranca para os pedestres, nao
cumprindo sua funcao social com a cidade.

A'implantacao da Casa de Parto Normal
Peri-Hospitalar e Centro de Apoio as Mulhe-
res além de dar um uso ao terreno, também
beneficia a populacdo local. Além disso, o

atendimento de saude publica e a geracgao

renda é de grande valor para o crescimento
socioecondmico da ZEDUS Porangabussu.
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05.
O PROJETO

A partir de todo estudo tedrico e pratico, por meio das
referéncias, analises bibliograficas e projetuais, este capi-
tulo apresenta o desenvolvimento do projeto arquitetonico
da Casa de Parto Nomal e Centro de Apoio as Mulheres.

5.1 PROGRAMA DE NECESSIDADES E
PRE-DIMENSIONAMENTO

A Casa de Parto Normal Peri-hospitalar Publi-
ca e Centro de Apoio as Mulheres é um equipamen-
to de saulde. Assim, sendo fundamental seguir as re-
solucdes que a Anvisa disponibiliza - para projetar
estabelecimentos de assisténcia a salde - na ela-
boracdo do programa de necessidades (Tabela 04).

Como ja dito anteriormente, a RDC N° 36 (2008) -
que dispée os ambientes minimos necessarios para o
funcionamento do CPNp - orienta que as normas ge-
rais da RDC N° 50 (2002) também sejam seguidas.
Portanto, quando ha conflitos entre as recomenda-
coes encontradas nas disposicdes da Anvisa, foi con-
siderado a RDC N° 36 (2008), visto que é especifica-
mente para casas de partos e, também, mais atual.

0 programa de necessida-
des foi dividido nos seguintes setores:

Acolhimento

Parturicao

Setor administrativo

Areas comuns

Centro de apoio: Saude fisica
Centro de apoio: Saiide mental

No o p N

Setor de servico

Tabela 04: Programa de necessidades.

Fonte: Elaborado pela autora com base na RDC 50/2002 e 36/2008 (2022).

QTD. AMBIENTE m? AREA PARCIAL RECOMENDAGAO RDC 50/2002 E RDC 36/2008
RECEPGAO/SALA DE ACOLHIMENTO DA

1 27,00 m? 27,00 m? AREA MINIMA DE 2,00 m? /PESSOA
PARTURIENTE E SEU ACOMPANHANTE
1 AREA PARA GUARDA DE MACAS E CADEIRAS 7.0m? 7.0m?
DE RODAS
5 SALA DE EXAMES E ADMISSAO DA 9.82 m? 19.60 m? AREA MINIMA DE 9,00 m? /LEITO DE EXAME.
PARTURIENTE ’ ’ INSTALAGCAO DE AGUA FRIA E QUENTE.
1 SALA DE ULTRASSONOGRAFIA 7,32 m? 7,32 m? 6,00 m2. DISPOR DE SANITARIO ACESSIVEL
1 SANITARIO ANEXO PARA SALA DE 4,00 m? 4,00 m?
ULTRASSONOGRAFIA
AMBIENTES DE APOIO
2 SANITARIO ACESSIVEL 4,00 m? 4,00 m?
FRALDARIO 3,00 m2 3,00 m?
TOTAL 71,92 m?
CIRCULAGAO E PAREDES (25%) 17,98 m?
TOTAL GERAL 89,9 m?
PARTURICAO
QTD. AMBIENTE m? AREA PARCIAL RECOMENDAGCAO RDC 50/2002 E RDC 36/2008
2 POSTO DE ENFERMAGEM 4,60 m? 4,60 m? AREA MIN. DE 2,50 m2.

m?Z. AREA DE 4,00m2 PARA CUIDADOS DE HIGIENIZAGCAO
QUARTO/ENFERMARIA DE ALOJAMENTO 36,76 m? 73,52 m? DO RECEM-NASCIDO- BANCADA COM PIA.
CONJUNTO
INTERNA OU EXTERNA, MAS PREFERENCIALMENTE
COBERTA.
AREA MIN. DE 10,50 m? E DIMENSAO MIN. DE 3,20m,
COM PREVISAO DE POLTRONA DE ACOMPANHANTE,
BERCO E AREA DE 4,00 m? PARA HIGIENIZACAO DO
6 QUARTO PPP 23,70 m? 142,20 m? RECEM-NASCIDO - BANCADA COM PIA. PREVER
INSTALACOES DE AGUA FRIA E QUENTE, OXIGENIO E
SINALIZACAO DE ENFERMAGEM.

1 AREA PARA DEAMBULAGAO INTERNA 167 m? 167 m?

AREA MiN. DE 4,80 m?, COM DIMENSAO MiN DE 1,70 m.
BOX PARA CHUVEIRO DIMENSAO MIN. DE 0,90 x 1,10 m

6 BANHEIRO ANEXO AO QUARTO PPP 5,60 m? 33,6 m? COM INSTALACAO DE BARRA DE SEGURANCA.
INSTALACAO DE BANHEIRA OPCIONAL COM LARGURA
MIN. DE 0,90 m E ALTURA MAX. DE 0,43 m.

6 ATRIO 13,98 m? 83,88 m?
2 - 2
1 SALADE REANIMACAO NEONATAL 16,59 16,59 6,0 m? PARA ATE 2 SALAS DE PARTO. ACRESCER 0,8 m
PARA CASA SALA ADICIONAL.
AMBIENTES DE APOIO

UMA SALA DE SERVICO A CADA POSTO DE

2 SALADE SERVICO 5,75 m? 11,50 m? ! )
ENFERMAGEM. AREA MiNIMA DE 5,70 mZ.
2 SALA DE UTILIDADES 5,30 m? 10,60 m?
4 SANITARIOS PARA ACOMPANHANTES, 414 m 16,56 m®
VISITANTES E FAMILIARES
1 LIMPEZA DE MATERIAIS 11,89 m? 11,89 m?
1 EXPURGO 6,42 m? 6,42 m2
1 DML 6,42 m? 6,42 m?
TOTAL 584,78 m?
CIRCULAGAO E PAREDES (25%) 163,74 m?

TOTAL GERAL 748,52 m*



SETOR ADMINISTRATIVO

QTD. AMBIENTE m?2
1 SALA ADMINISTRATIVA 12,2 m?
1 SALA DE REUNIOES 14,85 m?
1 SALA DE DIRECAO 12,2 m?
1 ARQUIVO ADMINISTRATIVO 12,2 m?
AMBIENTES DE APOIO
2 SANITARIOS PARA FUNCIONARIOS E PUBLICO 9,86 m?
2 SANITARIO ACESSIVEL 4,00 m?
TOTAL
CIRCULAGAO E PAREDES (25%)
TOTAL GERAL

AREA PARCIAL RECOMENDACAO RDC 50/2002 E RDC 36/2008
12,2 m? 5,5 m2? POR PESSOA
14,85 m? 2,00 m?2 POR PESSOA
12,2 m? 12,00 m?
12,2 m? A DEPENDER DA TECNOLOGIA UTILIZADA
19,72 m?
4,00 m?
75,17 m?
18,75 m?
93,92 m?

CENTRO DE APOIO/SERVICO DE SAUDE FiSICA

QTD. AMBIENTE m?
2 CONSULTORIO DE GINECOLOGIA 14,40 m?
AMBIENTES DE APOIO
2 ) 4,00 m?
SANITARIO ANEXO A SALA DE GINECOLOGIA
TOTAL
CIRCULACAO E PAREDES (25%)
TOTAL GERAL

AREA PARCIAL RECOMENDAGAO RDC 50/2002 E RDC 36/2008
28,80 m?

8,00 m?

36,80 m?
9,2 m?
46,0 m?

CENTRO DE APOIO/SERVICO DE SAUDE MENTAL

QTD. AMBIENTE m?
2 CONSULTORIO DE PSICOLOGIA 10,75 m?
1 SALA DE PILATES 44,53 m?
1 SALA DE YOGA 44,53 m?
AMBIENTES DE APOIO
2 BANHEIROS 5,10 m?
TOTAL
CIRCULAGAO E PAREDES (25%)
TOTAL GERAL

AREA PARCIAL RECOMENDACZ\O RDC 50/2002 E RDC 36/2008
21,50 m?
44,53 m?
44,53 m?

10,20 m?

120,76 m?
30,19 m?
150,95 m?

SETOR DE SERVICO

QTD. AMBIENTE m?
1 PATIO DE SERVICO 90,0 m?
1 CONTROLE DE FUNCIONARIOS 16,29 m?
1 COZINHA COMPLETA 43,96 m?
1 REFEITORIO 46,20 m?
1 QUARTO PARA PLANTONISTAS 11,51 m?
2 SANITARIO ANEXO AO QUARTO DE PLANTAO 5,60 m2
1 ESTAR FUNCIONARIOS 14,25 m?
) BANHEIRO COM VESTIARIO PARA 9,86 m?
FUNCIONARIOS (FEM. E MASC.)
1 ROUPARIA 2,2 m?
1 DML 7,30 m?
1 SALA DE MANUTENGAO 14,14 m?
1 CASA DE LIXO 8,00 m?
1 CASA DE GAS 8,00 m?
TOTAL
CIRCULAGAO E PAREDES (25%)
TOTAL GERAL

AREA PARCIAL RECOMENDAGAO RDC 50/2002 E RDC 36/2008
90,0 m?
32,58 m?
43,96 m?
46,20 m?

11,51 m?

5,60 m?
14,25 m?
19,72 m?

2,2m?
7,30 m?
14,14 m?
8,00 m?
8,00 m?
303,46 m?
75,86 m?
379,32 m?

Ademais, o programa engloba os ambientes necessarios para o atendimen-

to pré-parto, parto e pods-parto, possuindo também recintos que ajudam no acolhi-

mento da mulher, por meio do apoio fisico e psicoldgico, dispondo ambientes de con-

sultorios médicos, psicoldgicos, além de salas para praticar pilates e yoga. O setor

de parturicao foi considerado o coracdo da edificacdao visto que vao receber os princi-

pais ambientes para o processo do parto, os quartos PPP's e alojamentos conjuntos.

5.2 FLUXOGRAMA

A elaboracao do fluxograma auxi-
lia na avaliagdo da necessidade de li-
gacao dos ambientes entre si e do flu-
xo do estabelecimento a ser projetado.

O deslocamento dentro de equipa-
mentos de salde demanda atencgdo sin-
gular, pois, além de possuirem um alto
trafego de pessoas a todo momento, ha a
necessidade de um fluxo bem estrutura-
do visando o melhor funcionamento possi-
vel para que nao prejudigque as atividades
exercidas na edificagcdo. Pensando nisso,
foi desenvolvido um fluxograma macro (Fi-
gura 66), estruturado conforme a deman-
da de conexdo direta entre os setores.

SETOR
ADMINISTRATIVO

Figura 66: Fluxograma macro.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A intencdao no fluxograma macro
foi dispor os setores de forma que todos
se conectassem ao setor de areas co-
muns, pensado como um patio de con-
vivéncia que conecta todos os blocos.

Afim de obter maior precisao no es-
tudo de fluxos, também foi desenvolvido
um fluxograma micro (Figura 67), sendo
possivel visualizar e compreender a liga-
cao entre todos os ambientes listados an-
teriormente no programa de necessidades.
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NINHO - O projeto

AREA PARA
VEICULOS

ACOLHIMENTO

SETOR
ADMINISTRATIVO

fIREAS COMUNS

PARTURIGAD ESTACIONAMENTD

SERVICO

/

ACESSO
PRINCIPAL

Figura 67: Fluxograma micro.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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NINHO - 0 projeto

O acesso principal foi idealizado para
ser feito através da recepcao, a partir dela
é possivel adentrar nos outros setores da
edificacdo. Ademais, os setores de parturi-
cao e servico necessitam de maior controle
da entrada e saida de pessoas, portanto, foi
pensado no acesso secundario, visando pos-
sibilitar uma melhor restricdo dessas areas.

Foi necessario um espago para em-
barque e desembarque de ambulancias
num local proximo ao setor de parturicdo,
para que em casos de emergéncias a sai-
da e entrada dos pacientes sejam exclusi-
vamente através do setor de parturicdo.

5.3 CONCEITO E PARTIDO

Em razao de todas as situacdes apre-
sentadas acerca do parto no presente tra-
balho, foi adotado quatro pilares como
conceito para o projeto em gquestao, sen-
do eles: autonomia, acolhimento, conforto
ambiental e integracdo (Figura 68). A au-
tonomia refere-se a projetar ambientes
gue induzem a independéncia das mulhe-
res — para que possuam poder de escolha
- por meio da organizacao dos espacos,
estimulando um parto ativo e resgatando
o vinculo entre corpo, mente e natureza.

O acolhimento concerne a sensacao
de aconchego, seguranca e respeito a ser
transmitido por meio do local, tornando todo
0 processo pré-parto, parto e pds-parto o
mais leve possivel. Dessa forma, ocorre a
busca de ambientes acolhedores, que se
aproximem da propria casa, a qual as mulhe-
res possuam uma conexao intimista, sendo
assim, nos Quartos PPP’s foi adotado o teto
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inclinado fazendo referéncia a inclinacao do
telhados das casas, além disso foi utilizado
madeira nos interiores de alguns ambientes
para trazer a sensacao de acochego e lar.

O conforto ambiental é um fator de
grande relevancia para a garantia do bem-
-estar dos usuarios da edificacdo, sendo
indispensavel considerar o estudo biocli-
matico da regido que o equipamento esta
inserido, rebatendo esse estudo na implan-
tacdo do estabelecimento no terreno, uti-
lizando também solugGes arquitetonicas
adequadas para este clima. Além disso, foi
pensado na integracdo para garantia da
permeabilidade entre os espacos internos
e externos, evitando o enclausuramento de
ambientes e ajudando nas questdes de con-
fortabilidade e criacao de recintos aconche-
gantes que exploram a iluminagao natural.

Portanto, o partido arquiteténico em-
pregado - para possibilitar o alcance dos
conceitos adotados - inclui a utilizagao de
layout flexivel, garantindo facilidade de mo-
vimentacdo das mulheres nos ambientes, e
criacdo de areas destinadas a deambulacao.

Para mais, fol realizada a humaniza-
cao dos ambientes por meio da harmoniza-
cao entre materiais, iluminacdao e perme-
abilidade, usando conceitos de ambiéncia,
criando espacgos contiguos e interligados,
além de, sempre que possivel, multifuncio-
nais, como € o caso do patio de convivéncia.

Ademais, a adogdo das solucdes ar-
quiteténicas bioclimaticas - como elemen-
tos vazados, recuo de paredes, criacdao de
patios, uso de materiais regionais, entre
outros - ajudou a alcancar a integracao, a
criacao de um clima mais ameno no interior
da edificacao, garantindo a confortabilidade
das pessoas presente nesses ambientes.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulhere

ACOLHIMENTO

AUTONOMIA

» FORMA E MATERIALIDADE

LAYOUT FLEXIVEL

INTEGRACAQ

CONFORTO AMBIENTAL

CRIACAO DE PATIOS

Figura 68: Conceitos a serem utilizados no projeto.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

4 SOLUCOES ARQUITETONICAS BIOCLIMATICAS
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5.4 MEMORIAL
JUSTIFICATIVO

A volumetria circular do projeto surgiu
a partir dos formatos dos ninhos produzidos
pelos passarinhos, sendo estruturas circu-
lares que servem como protegao para seus CENTRO DE APOIO
filhotes recém-nascidos, visto que a funcao ~
da edificacdo proposta é acolher e servir de ?ERVIGO PARTURIGAO
protecao para mamaes e seus bebés neona-
tos, o projeto ganhou - além do formato cir-
cular - também o nome de NINHO: Casa de

Parto Normal e Centro de Apoio as Mulheres.

A edificacdo possui 6 blocos circulares
com diametro de 19,10 metros, no qual cada

unidade abriga um setor, conectados por um
patio coberto central formado por mais 3

1 0 000000000000

circulos, totalizando 9 e representando tam-

bém as fases de uma gestacdo. (Figura 69)

O bloco de acolhimento é o mais expos-
to, onde foi locado a recepcao, administra-
cdo e os consultdrios de salde fisica, sendo

T
0 que possui maior rotatividade de pessoas. — ‘
O bloco do centro de apoio possui o0s
ambientes voltado para a salde fisica - por
estimular praticas de exercicios fisicos - e
psicoldgica da mulher, sendo o segundo

o
*PARTURICAO

mais exposto, enquanto os blocos de ser-

vico e parturicdao sao considerados mais

restristos, visto que o de servico é ape-
nas para ambientes destinados aos fun- -

cionarios e funcionamento da edificacdo, .PARTURIGAO
possuindo uma entrada/saida exclusiva.
Engquanto isso, os de parturicao sao contro-

lados por fechamento em esquadrias para .ACOLH'MENTO

se obter uma maior privacidade quando

necessario ou solicitada pela parturiente.

Figura 69: Perspectiva isométrica do projeto.

Fonte: Elaborado pela autora.




NINHO - O projeto

5.5 AREAS EXTERNAS

A implantacdo (Figura 70) foi ide-
alizada considerando o estudo das con-
dicionates bioclimaticas, os blocos com
ambientes para maiores periodos de per-
manéncia dos usuarios - como o de par-
turicao - foram locados com as fachadas
voltadas para a orientagao mais privilegia-
da do terreno: Nordeste e Sudeste, onde
possuem menor incidéncia do sol poen-
te e maiores fluxos de ventilacdo natural.

0 acesso principal é realizado através
da via projetada - o prolongamento da rua
Jodo Sorongo- enquanto o acesso de servi-
co e estacionamentos sao realizados propo-
sitalmente pela rua Francisca Clotilde, evi-
tando que os carros que entram e saem dos
estacionamentos obstruam o acesso prin-
cipal e de emergéncia. Por se tratar de um
equipamento de salde, também optou-se
por um estacionamento controlado por uma
guarita, que da acesso ao patio de servico,
tornando funcional o fluxo de carga/descar-
ga ou manutencao para o bloco de servico .

A implantacao possui uma pagina-
cao de piso memorando o movimento da
adgua, como uma continuacdo conceitu-
al da lagoa de Porangabussu e da pro-
pria edificacdo que possui forma organica.

Ao sudeste da edificacao foi pensa-
do num banco contemplativo continuo em
madeira laminada colada que parece sair
da prodpria construcdo, como forma de
contemplar o visual da lagoa, ao mesmo
tempo que esse espago se torna uma ex-
tensdo da area de convivéncia da mesma.

No lado Noroeste do terreno, hd um
amplo espaco para convivéncia e realizacao
de vendas de comidas/ feirinhas ao ar livre.

110

¥
.
’[
;
/

ACESSO

ACESSO
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ACESSO PRINCIPAL/
EMBARQUE E DESEMBARQUE

Figura 70: Planta de Implantacdo

Fonte: Elaborado pela autora.

VIA PROJETADA (PROLONGAMENTO
DA RUA JOAQ SORONGO)

LOTE 02

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres
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NINHO - O projeto

5.6 PLANTA BAIXA

Por se tratar de um equipamen-
to para gestantes e puérperas, foi pro-
jetada uma edificacao horizontal
- modelo pavilhonar- o qual todos os am-
bientes se situam no térreo (Figura 71).

Além disso, foi intencional a utiliza-
cdo de péatios internos com vegetacdo para
integracao entre os espacos internos e ex-
ternos, em conseguinte, colaborando para
a entrada de iluminacao e ventilacao natu-
ral e criando microclimas dentro do equi-
pamento proposto, fugindo totalmente das
circulagbes com iluminagao artifical que
normalmente encontramos nos equipamen-
tos assistenciais a salde. Também ha pre-
senca de vegetacao natural em jardins ex-
ternos permeando toda edificacao, ajudando
a manter um clima fresco e agradavel até
mesmos nas fachadas menos privilegiadas.

Do mesmo modo, ha canteiros cir-
cundando todos os blocos como forma de
amenizar a incidéncia de raios solares nas
fachdas em determinados periodos e ofere-
cer maior privacidade aos ambientes mais
expostos as ares externas do equipamento.

O pétio coberto - que conecta os blo-
cos - é também uma area de deambulacao
interna, que se integra ao refeitdrio, sendo
multifucional e seguindo o conceito de am-
biéncia. Além do espaco interno, também
hd drea para deambulacdo externa com
jardim que é acessado através dos Quar-
tos PPP’s, ou seja, espaco exclusivamente
para as parturientes e seus acompanhantes.

ACESSO PRINCIPAL

ACESSO SERVICO

ACESSO AMBULANCIA

SAIDA DE LIXO

LEGENDA:

1. RECEPCAQ

2. ADMISSAQ

3. CONSULTORIO GO

4.WC GO

5. JARDIM DE INVERNO
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8.ARQUIVO

9. ADMINISTRACAQ

10. WC MASCULINO

11. WC FEMININO

12. FRALDARIO

13. ULTRASSON

14.WC PCD

15. PATIO COBERTO

16. REFEITORIO

17. WC PCD FEM.

18. WC PCD MASC.

19. SALAO MULTIFUNCIONAL
20. SALA DE PILATES

21. SALA DE YOGA E DANCA
22. CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
23. AUXILIO AMAMENTACAQ

2. DML
25. VESTIARIO MASC.

26. VESTIARIO FEM.

27. ESTAR FUNCIONARIOS

28. CONTROLE FUNCIONARIOS
29. MANUTENGAQ

30. LIXO
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36. SERVICO
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45. WC FEMININO FUNCIONARIOS
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48. ENFERMARIA

49. WC ALOJAMENTO

50, LAVATORIO DE MATERIAIS
51 MATERIAIS LIMPOS
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Figura 71: Planta Baixa

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6.1 BLOCO DE ACOLHIMENTO

No bloco de acolhimento (Figura 72)
é realizado todo o processo da chegada do
usuario no equipamento, nele estd loca-
do os consultdrios de salde fisica, os am-
bientes do setor administrativo e segue
a mesma ldogica de todos os blocos que
possuem um jardim de inverno/pétio des-
coberto no centro de sua circunferéncia.

Figura 72: Bloco de acolhimento P

Fonte: Elaborado pela autora.
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Ambientes:

1. RECEPCAD

2. ADMISSAQ DE PACIENTES

3. CONSULTORIO GO (GINECOLOGICO)
4. WC ANEXO DO CONSULTORIO GO
5. JARDIM DE INVERNO

6. SALA DE REUNIOES

7. SALA DE DIRECAO

8. ARQUIVO

9. SALA ADMINISTRATIVA

10. WC MASCULINO

11. WC FEMININO

12. FRALDARIO

13. SALA DE ULTRASSONOGRAFIA
14. WC PCD
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5.6.2 BLOCO DO CENTRO DE APOIO

O bloco do centro de apoio (Figura 73)
foi criado para abrigar os ambientes desti-
nados a realizacao de atividades relaxantes
e que ajudam no processo pré-parto, parto
e pds-parto, nele encontra-se os consul-
torios de psicologia, auxilio a amamenta-
cao, salao multifucional - pensando na re-
alizacdo de um lugar especifico para rodas
de conversas - e salas de pilates e yoga.

oM aM

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

Ambientes:

5. JARDIM DE INVERNO

12. FRALDARIO

17. WC PCD FEM.

18. WC PCD MASC.

19. SALAO MULTIFUCIONAL

20. SALA DE PILATES

21. SALA DE YOGA E DANCA

22. CONSULTORIO DE PSICOLOGIA
23. AUXILIO AMAMENTAGAOQ

Figura 73: Bloco do centro de apoio

Fonte: Elaborado pela autora.
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NINHO - O projeto
5.6.3 BLOCO DE SERVICO

No bloco de servico (Figura 74) estdo
as areas que auxiliam o funcionamento da
edificacdo, como a cozinha, manutencao,
saida de lixo, entre outros. Ainda ha os am-
bientes destinados aos funcionarios, como a
sala de estar e vestidrios. Este setor pos-
sul um acesso exclusivo - por meio da rua
Francisca Clotilde - para controle de en-
trada e saida de funcionarios e materiais.

ACESSO SERVIGO

¥

oM M 10M

Ambientes:

5. JARDIM DE INVERNO

17. WC PCD FEM.

18. WC PCD MASC.

24. DML

25. VESTIARIOS DE FUNC. FEM.

26. VESTIARIOS DE FUNC. MASC.
27. SALA DE ESTAR PARA FUNC.
28. CONTROLE DE ACESSO

29. SALA DE MANUTENCAOQ

30. SAIDA DE LIXO

31. PRE-HIGIENE (COZINHA)

32. GUARDA-CARRINHOS (COZINHA)
33. DESPENSA (COZINHA)

34. PREPARO E COCGAO (COZINHA)

SAIDA DE LIX0

¥

Figura 74: Bloco de servico
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Fonte: Elaborado pela autora.

5.6.4 BLOCOS DE PARTURICAO

Foi projetado trés blocos para o se-
tor de paturicdao, no primeiro foram colo-
cados dois alojamentos conjuntos/enfer-
maria - onde as pacientes podem aguardar
a liberacao dos Quartos PPP’s - um posto
de enfermagem, e também algumas ére-
as reservadas aos funcionarios, principal-
mente plantonistas, para que figuem mais
proximos das parturientes e ndo necessi-
tem caminhar muito no caso de surgir a ne-
cessidade de atender alguma com urgéncia
(Figura 75). Além disso, nesse bloco ha um

acesso/saida exclusivo para

emergeéncia.

/. i 3

1

ACESSO AMBULANCIA Fonte: Elaborado pela autora.
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Ambientes:

5. JARDIM DE INVERNO

24. DML

35. POSTO DE ENFERMAGEM

36. SERVICO

37. UTILIDADES

44 COPA

45. WC FEM. FUNCIONARIOS

46. WC MASC. FUNCIONARIOS

47 QUARTO PLANTAO

48. ALOJAMENTO CONJUNTO/ENFER.

49. WC ANEXO ALOJ. CONJUNTTO

50. LAVATORIO DE MATERIAIS

51. MATERIAIS LIMPOS

52. GUARDA DE MACAS E CADEIRAS DE
RODAS

Figura 75: Bloco de parturicdo 01
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No segundo e terceiro blocos de par-
turicao (Figura 76) estao os Quartos PPP’s
(pré-parto, parto e pds-parto) juntamente
aos atrios, que sdo espacos de transicado
entre o ambiente interno do quarto e o ex-
terno do jardim/deambulacdo externa. Ha
apenas uma diferenca entre os dois blo-
cos - além da disposicdo deles no terreno
- um possui a sala de reanimagao neona-
tal e dml, enquanto o outro dispde um posto
de enfermagem - totalizando dois postos de
enfermagem no equipamento - e 0 expurgo.

Ambientes:

5. JARDIM DE INVERNO
17. WC PCD FEM.

18. WC PCD MASC.

24 DML

35. POSTO DE ENFERMAGEM
36. SERVICO

37. UTILIDADES

38. EXPURGO

39. QUARTO PPP

40. WC ANEXO QUARTO PPP
42. REANIMAGCAO NEONATAL
54, DEAMBULAGAQ EXTERNA
53. JARDIM

Figura 76: Blocos de parturicao 01 e 02
Fonte: Elaborado pela autora.
oM 5M 10M 20M
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5.6.5 BLOCO DE AREAS COMUNS

Este bloco é o Unico que se diferencia
dos outros, possuindo um pé direito menor,
se aproximando da escala do usudrio, e con-
tendo seu fechamento formado por toras em
madeira de Eucalipto.

0 espaco é amplo, com bastante per-
meabilidade com o externo e circulacao de
ventilagao natural por todos os lados, posto
Isto, optou-se por usar uma laje imperme-
abilizada com uma camada de seixo rolado
por cima, ajudando ainda mais na protecao
térmica do ambiente.

O setor de dreas comuns envolve am-
bientes de jardins, refeitorio, patio de con-
vivéncia e deambulagdo coberta, como de-
monstra a figura 77, tornando-se um espaco
que o usuario pode cumpir varias atividades,
sem arigidez dos ambientes onde é possivel
possuir apenas uma Unica fungdo - por cau-
sa de suas barreiras fisicas - desse modo,
torna-se evidente a aplicacdo da ambiéncia
nesse ambiente por meio de todas decisoes
projetuais.

Ambientes:

5. JARDIM DE INVERNO

15. PATIO DE CONVIVENCIA/DEAMBU-
LACAO INTERNA

16. REFEITORIO

17. WC PCD FEM.

18. WC PCD MASC.

53. JARDIM

120

Figura 77: Bloco de areas comuns

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.6.6 COBERTURA E ESTRUTURA

A cobertura da edificacdo é um ele-
mento de grande destaque, pensada para
trazer sensacdo de aconchego - através da
memoria afetiva que temos da casa, princi-
palmente quando nos deparamos com o ma-
terial e a inclinagao da cobertura mantida vi-
sivel também em alguns ambientes internos
- e regionalidade descontruida, visto que foi
utilizada uma tipologia comum de telha, mas
de forma totalmente incomum, ressaltando
um arquitetura regional, mas inovadora.

Todos os blocos possuem o mesmo
sistema estrutural e de cobertura - com ex-
cecdo do setor de dreas comuns que possui
um modulo independente - portanto, foi de-
talhado um bloco para melhor compreensao
do sistema utilizado no projeto.

A malha estrutural foi projetada de
forma axial, locando pilares de concreto
armado para vencer vaos de 4,15 metros.
Também foi utilizado um madeiramento para
sustentar a cobertura projetada, (Figura 78)
comportando - em ordem - linha de madeira
com dimensodes 10x20cm, seguida de ripas
com 2,5x5 cm, caibro de 5x7,5 cm e tercga
de 6x12cm (Figura 79). Ademais, foi utiliza-
do mao francesa de madeira para apoio dos
beirais da cobertura.

Outro ponto é a utilizacdo de laje ape-
nas no blocos de dreas comuns, nos demais,
foi usada somente nas areas que compor-
tardo as caixas daguas, como forma de
sustenta-las. No restante da edificacdo foi
utilizado forro com gesso como forramento,
possuindo menor custo, e o proprio telhado
aparente.
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Figura 78: Planta de madeiramento
Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 79: Vista explodida do sistema
estrutual e de cobertura

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.7 CORTES

Nos cortes é possivel visualizar
a horizontalidade mantida na  edifica-
cao, propositalmente, pretendendo res-
peitar o gabarito existente na area esco-
lhida para sua implantacao e mantendo
uma escala semelhante a de uma casa.

Nota-se também, mais detalhadamen-
te, a inclinacao do telhado e como o mesmo
se comporta nas areas externas e internas.

MAPA MOSCA
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LEGENDA:
3. CONSULTORIO GO

5. JARDIM DE INVERNO
10. WC MASCULINO

CORTE AA

35. POSTO DE ENFERMAGEM

|

oM 5M 10M

“I mn ([T —

LEGENDA:

5. JARDIM DE INVERNO
15. PATIO COBERTO

CORTE BB

oM 5M 10M

Figura 80: Corte AA
Figura 81: Corte BB

Fonte: Elaborado pela autora.
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MAPA MOSCA
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LEGENDA:

3. CONSULTORIO GO 26. VESTIARIO FEMININO 33. DESPENSA
20. SALA DEPILATES 27. ESTAR FUNCIONARIOS 38. EXPURGO
23. AUXILIO AMAMENTAGAO 31. PRE-HIGIENE 39. QUARTQ PPP

CORTE CC

I

LEGENDA:
5. JARDIM DE INVERNO 28. CONTROLE DOS FUNCIONARIOS

15. PATIO COBERTO
16. REFEITGRIO

CORTE DD

oM 5M 10V

Figura 82: Corte CC
Figura 83: Corte DD

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.8 FACHADAS

Nas Fachadas foi utilizado uma pin-
tura texturizada na cor branca recor-
dando a textura do chapisco das casas.

Além da pintura, foi projetado um
painel em madeira de Eucalipto como uma
espécie de membrana da edificacdo, de-
limitando o interno e o externo sem per-
der a permeabilidade, por se tratar de um
elemento vazado. Esse painel também
funciona como forma de protecao para
as aberturas das fachadas, que possuem
esquadrias em venezianas de madeira.

E importante ressaltar que nos blo-
cos de parturigcdao, que possuem 0s quar-
tos PPP, o painel de madeira foi tra-
balhado numa altura menor, visando
a escala do observador que estiver na
drea de deambulacdo externa e jardim.

As esquadrias foram trabalhadas
em larguras menores por conta do for-
mato da edificacao, que dificulta no aca-
bamento de esquadrias muito largas.

Nas vistas das fachadas tam-
bém é perceptivel o beiral da cobertu-
ra que ultrapassa a parede como for-
ma de recuar a mesma, inspirado nas
diretrizes de Armando de Holanda (1976).
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FACHADA SUDOESTE
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Figura 84: Fachada Sudoeste

Figura 85: Fachada Noroeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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FACHADA SUDESTE
Figura 86: Fachada Nordeste

Figura 87: Fachada Sudeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.9 PERSPECTIVAS

As perspectivas colaboram para
maior compreensao do projeto, pensan-
do nisso, foi elaborado imagens dos am-
bientes internos e externos do proje-
to a serem apresentadas nesse topico.

5.9.1 AMBIENTES INTERNOS

Todos os ambientes internos foram
trabalhados de forma que tivessem aber-
turas para areas externas/jardins, por isso
foram locados patios internos em todos os
blocos, que além dos beneficios bioclima-
ticos, colabora também para humanizacao
dos ambientes existentes na edificacao.

A recepcdo (Figura 88) foi idealizada
de forma que recorda a sala de uma resi-
déncia, possuindo materiais acochegan-
tes, como a madeira, e cores em detalhes.

O pétio coberto (Figura 89) é versa-
til e tem area de refeitério, deambulacéo e
convivéncia, com toras de Eucalipto fazen-
do o seu fechamento, ganhando bastan-
te permeabilidade e jogo de sombra e luz.

O pétio da circulacdo (Figura 90)
dos quartos remete as varandas das ca-
sas, com o beiral que recua a parede, che-
gando até o jardim de inverno central.

Os Quartos PPP's (Figura 91 e 92), onde
ocorre o parto, possuem espago para lo-
car banheira infldvel, sendo assim, a par-
turiente pode optar por pedir a banheira
ou ndo, além de ndo precisar se preocupar
com questoes de manutencdo e higiene
como ocorre com as banheiras fixas. Nes-
te ambiente, optou-se por utilizar madeira

132

no chao e teto, que segue a inclinacao do
mesmo, causando sensacdo de aconchego.
Suas esquadrias permitem o controle da
luz de diversas maneiras de acordo com o
gosto da parturiente e técnicas das enfer-
meiras e doulas, além de contar também
com espago para alongamentos durante o
processo do parto e uma area de transicdo
entre o quarto e o jardim nomeado de atrio.

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres
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Figura 88: Perspectiva da recepcao

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 89: Perspectiva do patio coberto

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 90: Perspectiva da circulacao do
bloco de parturicao

Fonte: Elaborado pela autora.

136 137



NINHO - O projeto

Casa de parto normal e centro de apoio as mulheres

ATRIO

/ =
% N
44

/&

AN

oooooooooooo%
/

NINHO - REVETIMEN-

PISO VINILICO
SUVINIL TO GOUACHE DE MADEIRA
FLAMANT -

PORTOBELLO

%
7
%
%
v
(%
7
v
v
%
Y,
7
v,

QUARTO PPP

WC

N

Figura 91: Perspectiva aérea do quarto PPP
Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 92: Perspectiva do quarto PPP

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 93: Perspectiva da Fachada Sudoeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 94: Perspectiva da Fachada Noroeste

Fonte: Elaborado pela autora.



Figura 95: Perspectiva da Fachada Nordeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 96: Perspectiva da Fachada Sudeste

Fonte: Elaborado pela autora.
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07. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da fundamentacdo em pesquisas e estudos, conclui-se a importancia do
equipamento proposto na cidade de Fortaleza - CE, visto que o manual do RAMI (2022)
instrui a implantacdo de quatro CPN em cidades com mais de dois milhdes de habitantes.
Entretanto, o municipio de Fortaleza possui uma populagdo de quase trés milhdes e ndo
dispde de nenhum CPNp.

E vélido ressaltar que devido a escassez do equipamento proposto no Brasil, foi
utilizado apenas uma referéncia de projeto que possui a mesma funcionalidade - buscan-
do a compreensao da disposicdo e setorizagdo dos ambientes. Sendo assim, as outras
duas referéncias projetuais foram escolhidas em razdo da busca por soluges arquiteto-
nicas aplicaveis ao projeto.

Todo estudo realizado foi imprescindivel para compreender a necessidade dos
CPN e de sua humanizacdo, assim como a importancia dessa tipologia arquitetonica para
seu publico alvo: as mulheres.

Desse modo, a autonomia, acolhimento, integracgdo e conforto ambiental foram
escolhidos como conceitos para o projeto proposto. Posteriormente, com a realizagdo do
diagnéstico da area de intervencao, foi adquirido maior conhecimento sobre o local de
insercdo do equipamento projetado - compreendendo o contexto social, bioclimatico e
legislativo da zona - tornando possivel uma correta concepgao projetual.

Por fim, conclui-se que o objetivo geral foi concluido na etapa projetual, com o
projeto de uma Casa de Parto Normal e Centro de Apoio as Mulheres, aplicando solugdes
bioclimaticas - como a criagdo de patios internos, uso de elementos vazados, recuo de
paredes, entre outros - e da humanizacdo dos ambientes, saindo da perspectiva dos
equipamentos de saldes convencionais e criando um projeto inovador ao mesmo tempo

que foi utilizado materias convencionais.
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