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Resumo

O artigo sintetiza os principais achados da dissertagdo de mestrado que investigou a relagdo
entre os aspectos fisico-espaciais dos ambientes de parturicdo e a experiéncia da mulher em
frabalho de parto. Por meio de uma abordagem qualitativa, foram analisados ambientes
hospitalares no sul do Brasil a partir de observacdes, medicdoes e entrevistas com parturientes
e profissionais da saude. A pesquisa revelou como elementos como luz, cor, disposicdo
espacial e mobilidrio impactam diretamente na sensacdo de conforto, autonomia e bem-
estar durante o trabalho de parto. O estudo também se ancora em uma revisdo histérica dos
espacos de nascimento, das prdticas ancestrais aos modelos biomédicos hospitalares,
propondo reflexdes sobre o papel da arquitetura como agente de cuidado. Conclui-se que
a qualificacdo dos espacos de parturicdo deve ir além dos critérios técnicos, integrando
varidveis subjetivas e sensoriais como parte do processo de humanizacdo do parto.

Palavras-chave: Percepcdo ambiental; Avaliacdo ambiental; Humanizacdo do parto natural;
Ambiente de parturicdo; Hospitais.



Environmental perception in birth spaces: an architectural
reading of care

Abstract

The arficle synthesizes the main findings of a master's dissertation that investigated the
relationship between the physical-spatial aspects of birthing environments and the experience
of women in labor. Through a qualitative approach, hospital settings in southern Brazil were
analyzed using observations, measurements, and infterviews with birthing women and
healthcare professionals. The research revealed how elements such as light, color, spatial
layout, and furniture directly impact the sense of comfort, autonomy, and well-being during
labor. The study also draws on a historical review of birth spaces, from ancestral practices to
biomedical hospital models, proposing reflections on the role of architecture as an agent of
care. It concludes that the qualification of birthing environments must go beyond technical
criteria, integrating subjective and sensory variables as essential components of the
humanization of childbirth.

Key words: Environmental perception; Environmental evaluation; Humanization of natural
childbirth; Birth environment; Hospitals.

Percepcion ambiental en los espacios de parto: una
lectura arquitecténica del cuidado

Resumen

El articulo sintetiza los principales hallazgos de una disertacion de maestria que investigd la
relacién entre los aspectos fisico-espaciales de los ambientes de parto y la experiencia de la
mujer durante el frabajo de parto. A tfravés de un enfoque cualitativo, se analizaron entornos
hospitalarios en el sur de Brasil mediante observaciones, mediciones y enfrevistas con
parturientas y profesionales de la salud. La investigacion reveld cémo elementos como la luz,
el color, la disposicidn espacial y el mobiliario impactan directamente en la sensacién de
confort, autonomia y bienestar durante el parto. El estudio también se apoya en una revisidon
histérica de los espacios de nacimiento, desde las prdcticas ancestrales hasta los modelos
hospitalarios biomédicos, proponiendo reflexiones sobre el papel de la arquitectura como
agente de cuidado. Se concluye que la cudlificacién de los espacios de parto debe ir mds
allé de los criterios técnicos, integrando variables subjetivas y sensoriales como parte esencial
del proceso de humanizacion del parto.

Palabras clave: Percepcién ambiental; Evaluacién ambiental; Humanizacién del parto
natural; Entorno de parto; Hospitales.
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1 Infroducdo

Através do tempo, culturas e geografias, o nascimento € uma experiéncia que
conecta os seres humanos a capacidade regenerativa de todas as espécies e a
misteriosa chegada de profundo amor e alegria que vem com um novo ser enfrando

na vida terrena.

O ambiente onde esse processo ocorre influencia diretamente o bem-estar da
parturiente, impactando sua seguranca, autonomia e percepcdo subjetiva do

cuidado.

Significativas mudancas na atitude do parto e do nascimento tém promovido
importantes impactos nas alteracdes do ambiente fisico destinado a prover o
atendimento da mulher e do neonato, particularmente nas duas Ultimas décadas.
Uma grande variedade de projetos arquitetdnicos e concepcodes referentes ao
centro obstétrico e dos demais ambientes de atencdo ao parto tém proliferado,
refletindo, de alguma forma, as mudancas filoséficas e praticas de abordagem do
nascimento com énfase na humanizacdo (BITENCOURT, 2003; ODENT, 2003).

Perante o exposto, este estudo buscou analisar como mulheres percebem os
espacos de parturicdo, destacando a importdncia de recursos projetuais que
favorecam privacidade, conforto e protagonismo no parto. Com abordagem
qualitativa, a pesquisa investigou como o ambiente fisico pode contribuir para a

humanizacdo do parto natural.

O presente artigo representa uma sintese da dissertacdo de mestrado da
autora, desenvolvida no Programa de Pés-Graduagdo em Arquitetura e Urbanismo
da UFPel.

2 O ambiente de parto

O ambiente de parturicdo passou por significativas transformacdes histéricas e
culturais. Até o século XVIl, os partos ocorriam majoritariamente em casaq,
acompanhados por parteiras e familiares (Maldonado, 2002). No século XVIIl, com o
surgimento do férceps, médicos passaram a substituir as parteiras (Figura 1),
marcando o inicio da medicalizacdo do parto (Tornquist, 2002). A cesariana,

inicialmente de alto risco, tornou-se segura com o advento da penicilina por volta de
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1940 (Parente et al., 2010), levando a consolidacdo do modelo hospitalar biomédico
(Bitencourt; Maria, 2003).

Figura 1 - “Um homem médico — Uma mulher parteira”. Caricatura simbolizando a disputa obstétrica
pela execucdo do parto na Europa entre o século XVl e XIX. Pintura de S. W. Fores, Londres, 1793.
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Fonte: Bitencourt; Krause, 2007.

A arquitetura hospitalar, desde o modelo pavilhonar até as unidades
obstétricas especializadas, moldou o parto como um processo técnico, fragmentado

e impessoal (Bitencourt; Krause, 2007).

No Brasil, a trajetéria dos ambientes de parto acompanha mudancas na
legislacdo e nas politicas publicas. A Portaria n® 1.884/94 da ANVISA introduziu
diretrizes para os Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS), reconhecendo a
importancia da estrutura fisica na promocdo de praticas humanizadas (Brasil, 1994).
A RDC n° 50/2002 atualizou essas diretrizes, sendo substituida pela RDC n° 36/2008, que
infroduziu critérios voltados a seguranca e qualidade dos servicos (Brasil, 2002; 2008).
Iniciativas como a Rede Cegonha (Portaria n® 1.459/2011) e as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal (Brasil, 2017) reforcaram a centralidade da mulher e
estimularam o uso de métodos ndo farmacoldgicos, bem como o protagonismo da

parturiente no processo de nascimento.

Contudo, tais normas ainda negligenciam aspectos subjetivos como o
conforto emocional, demonstrando a necessidade de uma abordagem sensivel e

integrada enfre arquitetura e cuidado. Como destaca o Ministério da Saude, um
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ambiente sauddvel deve incorporar condutas acolhedoras, ndo apenas
operacionais, mas que favorecam a autonomia e o bem-estar das mulheres (Brasil,
1994; 2004).

3 Percepcdo e Avaliacdo Ambiental nos Ambientes de Parto

A relacdo entre espaco fisico e comportamento humano é fundamental para
compreender como ambientes de parturicdo afetam a experiéncia das gestantes. A
percepcdo ambiental € o ponto de contato entre o corpo e o espaco, envolvendo
estimulos  sensoricis que sdo processados cognitivamente e influenciam
comportamentos, sensacdes e avaliacdes sobre o ambiente (LANG, 1987; NASAR,
1992). Esse processo &€ composto por duas atividades principais: a percepcdo
sensoério-motora, que capta estimulos imediatos, e a cognicdo, que atribui significado

a esses estimulos com base em experiéncias prévias (WEBER, 1995).

No campo da arquitetura hospitalar, diferentes teorias ajudam a entender essa
din@mica. A Teoria da Gestalt, por exemplo, explica como a organizacdo visual do
espaco pode provocar sensacoes de acolhimento e seguranca, especialmente em
centros de parto com elementos formais harmoniosos e bem distribuidos (REIS; LAY,
2006). J& a abordagem transaciondalista (ITTELSON, 1973; NAOUMOVA, 2009) destaca
a interacdo continua entre o individuo e o ambiente, considerando fatores culturais,
afetivos e biogrdficos. A Teoria Ecoldgica de Gibson (1966) enfatiza que a percepcdo
é seletiva e guiada pelas necessidades do momento, o que implica em respostas

distintas de acordo com o perfil e a condicdo da parturiente.

Diversos estudos demonstram como varidveis fisicas influenciam a experiéncia
hospitalar. Ulrich (1984) mostrou que vistas naturais aceleram a recuperacdo pos-
cirirgica. Elementos como luz, som, temperatura e textura tém efeito direto no
estresse e bem-estar, como demonstrado por Kaplan (1989), Buckley (2015) e
Sternberg (2009). Em ambientes de parto, Singh e Newburn (2006) relataram que o
layout e a privacidade influenciam inclusive nas taxas de cesariana. Balabanoff
(2019) reforca que espagos clinicos excessivamente técnicos podem desestimular o

parto fisioldgico.
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3.1 Conforto ambiental

O conforto ambiental € uma das principais dimensdes analisadas, englobando
conforto higrotérmico, acustico, visual, ergonémico, funcionalidade, seguranca e

privacidade.

O conforto térmico estd relacionado a temperatura, ventilacdo e sensacdo de
calor, afetando diretfamente a concenftragcdo e o reloxamento da gestante
(SAMPAIO; CHAGAS, 2010).

J& o conforto acustico € impactado por ruidos hospitalares e pode ser

melhorado com solucdes paisagisticas ou musica ambiente (HARRIS, 2015).

O conforto visual, por sua vez, depende de iluminacdo adequada,
preferencialmente natural, e uso de cores que fragam acolhimento (ULRICH, 2008;
NIGHTINGALE, 1959). A luz e a cor influenciam diretamente a producdo hormonal. A
iluminacdo natural favorece a inibicdo do neocdrtex e estimula a producdo de
ocitocina, enquanto luzes artificiais podem gerar estresse e bloquear a resposta
fisiologica ideal para o parto (BALABANOFF, 2022). A cor também fem efeito
psicofisiolégico, podendo ser calmante ou estimulante, afetando a percepcdo e o

comportamento (FARINA et al., 2011).

No quesito ergonomia, destaca-se a import@ncia de permitir mobilidade e
posicoes variadas no parto, além da presenca de equipamentos como barras, bolas
e banheiras (ROSEMBERG; TREVATHAN, 2002). Cadeiras de parto e posicoes verticais

ajudam a reduzir dores e acelerar o trabalho de parto.

J& o conforto funcional depende de um layout eficiente, que respeite a
privacidade, facilite a circulacdo e otimize a interacdo entre usudrios e profissionais
(ALEXANDER et al., 1977).

Por fim, a percepcdo de seguranca e privacidade € essencial para a
tranquilidade da gestante. Espacos bem planejados, com separacdes fisicas e
simbdlicas adequadas, agjudam a reduzir 0 medo e estimulam a confianca no
processo de parturicdo. Um ambiente que respeita os sentidos, o corpo e os desejos

da parturiente € um ambiente que, efetivamente, cuida.
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4 Metodologia

A pesquisa segue uma abordagem qualitativa baseada nos estudos de
Percepcdo Ambiental e nas relacdes ambiente-comportamento. Adota o estudo de
caso como método, por ser adequado & investigacdo de fendmenos

contempordneos em contextos reais, como os ambientes de parto (Yin, 2001).

A pesquisa foi conduzida em duas etapas: levantamento documental e
levantamento de campo. A etapa documental reuniu referéncias em bases como
CAPES, Scopus e SciELO, servindo de base tedrica para o estudo. No campo, foram
feitas observacdes e registros fotograficos dos ambientes de parto, além de
enfrevistas semiestruturadas com parturientes, permitindo compreender suas

percepcdes sobre os espacos analisados.

Para avaliar a qualidade ambiental dos espacos de parturicdo, foram
realizadas enftrevistas semiestruturadas com parturientes, organizadas em blocos
temdticos. As questdes investigaram a satisfacdo geral com o ambiente, incémodos,
aspectos positivos e sentimentos gerados. Também foram abordadas a configuracdo
da sala, disposicdo de mobilidrio, privacidade, estimulos sensoriais (como iluminacdo,
ruidos e temperatura), estética, conforto e organizacdo. Ao final, as participantes

rangquearam os elementos mais importantes para seu bem-estar durante o parto.

Duas funciondrias também foram entrevistadas, contribuindo com percepcoes
sobre o espaco, caréncias estruturais, sugestdes de melhoria e impressdes das

usuarias.

Para a realizacdo do estudo de caso, escolheu-se um Hospital Universitario (HU)
de Pelotas/RS, por se tratar de uma instituicGo que promove o parto natural, recebe
gestantes de diversas esferas socioecondmicas e possui uma das Unicas UTls

neonatais da cidade.

Os ambientes analisados nesta pesquisa foram: duas salas de parto SUS (Sala 1

e Sala PPP) e quatro quartos (PPP) particulares (Figura 2).
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Figura 2 - Ambientes de parto analisados: a) Sala 1; b) Sala ppp; ¢) Quarto PPP1; d) Quarto PPP2; e)
Quarto PPP3; f) Quarto PPP4.

Fonte: da autora, 2024.

5 Resultados e discussoes

Observou-se que a maioria dos ambientes, com excecdo da Sala PP, apresenta
uma configuracdo funcional, mas carece de elementos que promovam a
humaniza¢cdo e o conforto emocional durante o processo de parto. A predomin@ncia
de tons acromdaticos nas paletas de cores dos ambientes de parto confribui para a
criacdo de uma atmosfera impessoal e distante, semelhante dgquela presente em
outras dreas do hospital. A uniformidade cromdatica, com tons neutros e mondtonos,
€ uma caracteristica que se repete tanto nas salas de parto SUS quanto nos quartos

privativos, o que reforca a percepcdo de esterilidade e anonimato no espaco.

A disposicdo do mobilidrio e dos equipamentos nos ambientes de parto parece
priorizar a funcionalidade. Esses fatores, embora atendam as exigéncias técnicas e
de seguranca, ndo criom um ambiente atrativo e relaxante. Nos quartos particulares,
a situacdo € um pouco melhor, com a presenca de janelas que permitem a entrada
de luz natural e a vista para o exterior, elementos essenciais para criar uma atmosfera
mais acolhedora. No entanto, a iluminacdo geral, ainda proveniente de IGmpadas
de cor fria sem opcdo de dimerizacdo, limita o controle da ambiéncia luminosa,
essencial para o conforto visual e psicolégico. A introducdo de spots de luz e
lumindrias focais em alguns quartos € um avanco, mas a auséncia de flexibilidade na

intensidade da iluminacdo geral ainda € uma limitacdo significativa.
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A presenca de mobilidrio e a possibilidade de personalizacdo do espaco com
objetos pessoais nos quartos particulares sGdo aspectos positivos que devem ser

mantidos e ampliados.

5.1 Avaliacdo da qualidade dos espacos fisicos de parturicdo pelas parturientes

A avdadliacdo dos ambientes de parturicdo readlizada com parturientes e
funciondrias revelou uma ampla variedade de percepcdes, demonstrando como
aspectos fisico-espaciais influenciam diretfamente a experiéncia do parto. As
parturientes relataram tanto experiéncias positivas quanto negativas, com destaque
para aspectos como conforto, acolhimento, privacidade, funcionalidade e

atmosfera emocional dos espacos.

As criticas mais frequentes referem-se & frieza e impessoalidade dos ambientes,
com destaque para o uso de cores neutras, iluminacdo intensa e mobilidrio
inadequado. A falta de privacidade foi amplamente apontada, especialmente nas
salas compartiihadas do SUS, onde cortfinas substituem divisérias efetivas. A disposicdo

dos banheiros/chuveiros também gerou incémodos.

Em confrapartida, ambientes privativos apresentaram experiéncias mais
positivas, com maior espaco, possibilidade de regulagem de luz, conforto térmico e
mobilidrio adequado. A relacdo enfre a qualidade do ambiente e a atuacdo da
equipe também foi destacada: mesmo em espacos fisicos deficitdarios, o acolhimento

da equipe de saude amenizou as deficiéncias estruturais.

A comparacdo entre ambientes SUS e particulares revela uma disparidade
significativa em termos de privacidade, conforto e acolhimento. Embora ambos
cumpram as fungcdes técnicas exigidas, os quartos particulares oferecem
experiéncias mais humanizadas, com maior possibilidade de personalizacdo do

espaco e controle sensorial por parte da parturiente.

Por fim, a privacidade emerge como o aspecto mais importante para as
mulheres, seguido por um banheiro funcional e conforto térmico. Aspectos estéticos
como decoracdo e cor aparecem como complementares, ndo essenciais,
reforcando a teoria da percepcdo seletiva. E essencial que as propostas

arquiteténicas considerem essas prioridades e contemplem solugcdes concretas,
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inclusive nos ambientes universitdrios, onde a observacdo académica precisa ser

compatibilizada com o bem-estar e a dignidade da parturiente.

6 Conclusao

Os resultados da pesquisa confirmaram que elementos como privacidade,
conforto térmico e visual, disposicdo adequada do mobilidrio e estimulos sensoriais
tém impacto direto na experiéncia das parturientes, especialmente em ambientes
do SUS, onde hd maior caréncia de estrutura. A estética e a configuracdo dos
espacos influenciom ndo apenas o bem-estar, mas também a sensacdo de
acolhimento, sendo a arquitetura reconhecida como componente essencial do

cuidado.

Apesar das limitacdes, como o recorte regional, amostra reduzida e auséncia
de dados fisioldgicos complementares, o estudo apontou direcdes importantes para

projetos e politicas publicas.

Para pesquisas futuras, sugere-se expandir a amostragem, incluir diferentes
contextos socioculturais, considerar percepcdes de acompanhantes, além de testar

intervencoes ambientais especificas.
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