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Resumo: O Centro de Parto Humanizado ¢ um modelo de atendimento que prioriza as mulheres
parturientes e respeita suas decisdes, promovendo conforto fisico e emocional, livre de intervengdes
desnecessarias. Isso esta alinhado com as diretrizes sugeridas pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) e também com o conceito de cuidado centrado na pessoa, que incentiva a escuta ativa, a
autonomia da gestante e a confianga entre mae, bebé e equipe de saude. Nos ultimos anos, vem
ocorrendo uma crescente necessidade de ambientes de parto humanizados para oferecer as
mulheres e familias uma experiéncia mais segura, acolhedora e agradavel, com menos da sensagéo
de ‘'hospital' que conhecemos e que muitas vezes se foca na impessoalidade e situagdes
excessivamente medicalizadas. O objetivo deste estudo é elaborar um projeto arquiteténico
cuidadosamente preparado para receber de forma carinhosa o momento do parto e o cuidado
abrangente entre mae e bebé. O Centro de Parto Humanizado, planejado para ser implementado na
cidade de Campo Mourdo — PR, foi desenvolvido com critérios sustentaveis e observando o conceito
de acessibilidade universal, com todos os espacgos projetados visando inclusédo, conforto e seguranca.
Projeto preliminar: A ideia é construir uma instalagao de saude humanizada para o atendimento de
mulheres em um ponto estratégico da cidade. O centro espera oferecer assisténcia médica e
cuidados pré-natal, de parto e pés-parto durante as etapas da gravidez. Assim, o projeto une natureza
e respostas biolégicas para promover o bem-estar e uma hospitalidade gentil e cuidado para os
usuarios.

Palavras-chave: Arquitetura hospitalar. Maternidade. Parto Humanizado.

Abstract: The Humanized Birth Center is a care model that prioritizes women in labor and respects
their decisions, promoting physical and emotional comfort, free from unnecessary interventions. This
aligns with the guidelines suggested by the World Health Organization (WHO) and also with the
concept of person-centered care, which encourages active listening, the pregnant woman's autonomy,
and trust between mother, baby, and healthcare team. In recent years, there has been a growing need
for humanized birthing environments to offer women and families a safer, more welcoming, and
pleasant experience, with less of the familiar "hospital" feel, which often focuses on impersonality and
overly medicalized situations. The objective of this study is to develop an architectural project carefully
prepared to lovingly welcome the moment of birth and provide comprehensive care for mother and
baby. The Humanized Birth Center, planned for implementation in the city of Campo Mouréo, Parana,
was developed with sustainable criteria and in compliance with the concept of universal accessibility,
with all spaces designed with inclusion, comfort, and safety in mind. Preliminary project: The idea is to
build a humanized health facility for women in a strategic location 1

in the city. The center hopes to offer medical assistance and prenatal, delivery, and postpartum care
throughout the pregnancy stages. Thus, the project combines nature and biological responses to
promote well-being and provide gentle hospitality and care for its users. Keywords : Hospital
architecture, Maternity, Humanized Childbirth.

Keywords: Hospital architecture. Maternity. Humanized Childbirth.
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O Brasil esta entre os paises que mais realizam cesarianas no mundo,
computando aproximadamente 1,6 milhdes de cirurgias cesarianas por ano,
segundo a Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ, 2020). Segundo a pesquisa
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 45,3% das
mulheres tiveram parto normal, tendo sido os percentuais mais elevados nas
Regides Norte (59,8%) e Nordeste (55,0%). quanto a cesariana, 54,7% optaram por
realiza-la, bem como 53,5% destas cirurgias foram marcadas ainda no pré-natal.
(IBGE, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial De Saude (OMS, 2018), o percentual
recomendado de cirurgias de cesariana seria entre 10% e 15%, o que nao
corresponde com a realidade, ja que as cesarianas tomaram propor¢oées imensas
gquando comparadas ao parto normal.

Mesmo diante das melhorias implementadas pelas politicas publicas da
atualidade na area da saude da mulher e da crianga, ainda permanecem desafios
relacionados a oferta de atendimento humanizado ao parto no Brasil. Caminhar de
uma unidade de saude para outra acaba sendo uma rotina exaustiva para muitas
gestantes até finalmente encontrarem uma vaga no leito obstétrico, geralmente
resultando em perda de privacidade, intervencbes médicas desnecessarias e
afastamento da familia durante o parto (LEAL et al.,2021; BRASIL, 2022).

Além disso, o numero de cesarianas no Brasil &€ excessivo, com taxas
superiores as recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS,2018).
Estudos recentes indicam que a taxa nacional de cesareas foi de 56,92% entre 2018
e 2022, com variagdes regionais significativas (MAFINO et al.,2024). Fatores como a
escolha dos profissionais de saude e preferéncias das gestantes também
influenciam essa alta taxa (PIMENTEL, 2016).

Esta situagcdo € agravada pelo dominio continuo do modelo de atengdo que
sobrecarrega as intervengdes tanto no parto normal quanto em cesarianas, o que vai
contra as diretrizes da OMS que apontam para 10% a 15% de partos cesareos.

Ja no Parana, de acordo com documentos da Secretaria Estadual de Saude
do Parana (SESA), o estado apresentou uma média de 62% de nascimentos via
cesariana e 37% por partos normais na ultima década antes da publicacdo do
documento (sesa-pr, 2022). Esse percentual chega a 62%, bem maior do que a taxa
nacional (56%). Em Campo Mourao-PR, municipio a ser estudado nesta pesquisa, a
maioria dos partos acontece em ambientes hospitalares padrao, com atendimento
ndo orientado a autonomia em indicagao, € preferivel ao parto normal (SILVA, 2023;
Santa Casa de Campo Mourdo, 2025). A Lei do acompanhante n° 11.108/2005,
assegura que toda mae possa ser acompanhada por uma pessoa de sua escolha,
mas esta opgao nem sempre € a realidade do municipio em questéo.

A inexisténcia de um espaco especificamente destinado a humanizacéo do
parto em Campo Mourdo-PR pode indicar a necessidade de implantacdo de um
centro de parto humanizado. Esse atendimento pode ser proporcionado de maneira
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qualificada e segura, com menos intervencionismo, respeitando a dignidade das
mulheres e fortalecendo os lagos familiares em um espago acolhedor, préoximo a
realidade ou ao cenario domiciliar, com apoio técnico e para emergéncias ocorridas
durante o trabalho de parto (GONCALVES; MOURA, 2015; ALMEIDA et al., 2015).

METODO

A proposta deste projeto esta ancorada em trés diferentes areas: arquitetura
e urbanismo, medicina e enfermagem sob a otica de autores e suas obras. O
Nascimento Da Clinica de Michel Foucault (1979); Intervengdes Obstétricas Durante
O Trabalho de Parto e Parto em Mulheres Brasileiras de Risco Habitual de Maira do
Campo Leal, et al. (2021). Leininger, Madeleine Leininger Diversidade e Cuidado
Cultural: Uma Teoria de Enfermagem (1991); Patricia Benner de Novato A
especialista: exceléncia e poder na pratica de enfermagem clinica (1984),
integrando-as em um unico contexto, por meio de levantamento bibliografico de
carater descritivo e exploratério, com abordagem qualitativa e quantitativa. De
acordo com o que se tem conhecimento pesquisa € um conjunto de atividades e
acdes com o proposito de investigar novos conhecimentos, ou a construgdo de
conhecimentos acerca de um determinado tema, visando compreender por meio das
fontes bibliograficas, documentais, estatisticas e graficas, os comportamentos,
opinides e percepgdes, neste caso especificamente, quanto aos partos humanizados
do municipio de Campo Mourao - PR.

Em um primeiro momento, realizou-se um levantamento das publicacdes
tedricas sobre a tematica proposta. Tratar as fontes de dados sobre os centros de
parto humanizado, bem como a arquitetura e urbanismo dentro do tema. Alguns
meios de comunicagao como os jornais, televisdo e principalmente a internet, trazem
informacdées um tanto quanto equivocadas e de carater duvidoso. Portanto foi
necessario, acima de tudo, averiguar os fatos e buscar por fontes cientificamente
comprovadas sobre a tematica deste projeto.

Para a materializagdo da elaboragdo do projeto, nossa pesquisa foi pautada
em autores referéncias da arquitetura como: MARX (2018); ULRICH e ZIMRING
(2004) e BOTA (1980-2000), que abordam a evolugédo histdrica dos hospitais, o
impacto do ambiente na saude dos pacientes e a concepcdo de edificacdes
hospitalares funcionais e humanizadas.

Objetivo geral

Desenvolver uma proposta arquitetdnica para a implementagao do centro de
parto humanizado no municipio de Campo Mourao-PR, que atenda as necessidades
locais e proporcione um ambiente acolhedor, seguro e humanizado, valorizando o
protagonismo da mulher no processo do parto, em consonancia com as diretrizes do
ministério da saude e recomendagdes da Organizagao Mundial Da Saude.
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Objetivos especificos

e Analisar legislagbes, politicas publicas e diretrizes relacionadas a humanizagao
do parto e nascimento, como a Rede Cegonha e a Lei n° 11.108/2005 sobre o
acompanhante.

e Observar referéncias projetuais nacionais e internacionais de centros de parto
humanizado para subsidiar a concepgao arquiteténica.

e Aplicar principios de ambiente hospitalar e de biofilia na concepg¢ao do projeto, de
forma a criar ambientes funcionais, acolhedores e que promovam bem-estar
fisico e emocional.

e Garantir no projeto acessibilidade, privacidade, autonomia e conforto as
gestantes, puérperas e recém-nascidos, favorecendo a participagdo ativa da
familia no processo.

e Analisar a realidade obstétrica do municipio de Campo Mourido-PR e identificar a
demanda por um espago voltado a humanizagao do parto.

e Propor um projeto integrado e estratégico em relagdo a Santa Casa de Campo
Mourao-PR, assegurando suporte adequado em casos de emergéncia.

CONTEXTO DO PROJETO OU SITUAGAO PROBLEMA

A gestacdo € um dos fendmenos mais admiraveis da humanidade, através
dela, a complexa génese da vida se faz presente na experiéncia humana. A mulher
se torna um instrumento de renovagao para o mundo e, sobretudo, para si mesma,
sendo um marco muito importante no ciclo vital feminino que da a todas as mulheres
a oportunidade de alcangar novos niveis de explanagdo e acréscimo a
personalidade (SAVASTANO e NOVO,1981).

Porém apesar de toda complexidade intrinseca ao processo, a natureza se
encarregou de torna-lo fluido, assim desta forma, por muitos milénios a humanidade
experimentou e vivenciou a gestagdo como um fendmeno natural, que traz consigo
mudancgas e dificuldades que fazem parte da experiéncia materna (LEAL, GAMA,
CUNHA, 2014).

No século XIX, surgiram diversas descobertas em torno de técnicas
anestésicas, que proporcionaram maior conforto as pessoas em relacdo a dor,
sendo que no momento do nascimento também absorveu novas técnicas e a cirurgia
cesariana no Brasil tornou-se mais conhecida e menos indolor do que o préprio parto
normal (DAVIS-FLOYD,1992). Logo entdo, nas ultimas décadas do século XX, a
preocupacao em garantir mais segurancga a vida do paciente e do neonatal, o parto
que comumente acontecia em casa com ajuda de parteiras e familiares, passa a
acontecer fluentemente em hospitais (RATTNER, 2009).

Nos tempos atuais o parto que era uma coisa simples e natural foi ganhando
varios significados, e a mulher da atualidade foi sendo doutrinada a enxergar o parto
como sinbnimo de sofrimento e dor, fazendo com que a quantidade de
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hospitalizagdo e intervencdo médica crescesse significativamente, estabelecendo
dessa forma o uso de condutas quanto a induzir, corrige e acelerar o trabalho de
parto (MARTIN, 2006).

Para restaurar o processo de entrega durante o parto, se fez necessario que
a mulher use de autonomia nas decisdes sobre si, devendo a tecnologia ser usada
com padrdes e discernimento (BRASIL, 2017). Nessa perspectiva, a estratégia deve
ser resgatar ao parto normal como um evento para além do ambito fisiologico,
abrangendo a complexidade do processo de gestagao, parto e nascimento, para que
a mulher tenha controle sobre o corpo e o processo de parto (DENIS, 2005).

A partir disso a Arquitetura Hospitalar tem passado por um processo de
transformacdo em fungdo da preocupagcdo emergente com o bem-estar das
pacientes. Isto provocou mudangas nas instalagbes e nos ambientes para parto de
modo geral. Agora a énfase estda na qualidade do ambiente hospitalar e na
preocupacdao em afastar o aspecto hostil e institucional que sempre predominou
neste tipo de edificacdo (ULRICH et al.,2008).

Surgem assim os centros de parto normal com o objetivo de resgatar o direito
a privacidade e a dignidade da mulher ao dar a luz em um local semelhante ao seu
ambiente familiar (MACHADO , PRACA, 2006.). Ainda segundo Machado e Praga:

“[...]as agbes assistenciais para ser eficazes devem considerar ndo s6 as
atividades técnicas, mas as expectativas da mulher. Toda a equipe deve
estar atenta no sentido de oferecer-lhe apoio, atengao e respeito de suas
crencas e valores, seus medos, suas necessidades” (PASCHOAL,
ROGENSKI, 2001 apud MACHADO, PRACA,2006).

Em Campo Mourdo-PR, a maioria dos partos acontece em ambientes
hospitalares padrdo, com atendimento n&o orientado a autonomia legislada pelo
Ministério da Saude (MS-DATASUS, 2023). Embora a legislagdo brasileira, assim
como a Lei do Acompanhante n° 11.108/2005, assegura que toda mae possa ser
acompanhada por uma pessoa de sua escolha, sendo que isso nem sempre €&
alcancado na realidade do municipio em questdo. Além disso, o numero de
cesarianas € excessivo em comparagao com a Organizagdo Mundial da Saude
(BRASIL, 2005; SOUZA, DUARTE, 2016; OMS 2018).

O projeto é baseado na resolugdo RDC n° 50/2002 da Agéncia Nacional de
Vigildancia Sanitaria (ANVISA), que estabelece diretrizes para o planejamento,
programacgao, desenvolvimento e avaliagdo de projetos fisicos para
estabelecimentos de saude. Assim, foram seguidas as recomendacgdes previstas na
norma, garantindo as condigdes de higiene, seguranga e funcionalidade dos
ambientes.

Os critérios utilizados sao:

- Pisos, paredes e tetos revestidos com materiais lisos, impermeaveis, lavaveis e
nao porosos ou sem emendas em todos os ambientes, para facilitar a limpeza e
evitar o acumulo de sujeira, microrganismos e insetos;
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- Intersecgdes superficiais entre pisos, paredes, entre angulos e paredes com cantos
arredondados para reduzir pontos de acumulo de detritos;

- 0 uso de materiais resistentes as medidas utilizadas para a higiene arquiteténica e
desinfeccao hospitalar;

- Boa ventilagédo e iluminagdo natural em conformidade com os padrées de conforto
sanitario e ambiental;

O papel da arquitetura hospitalar nos partos humanizados: breve histoérico e
dados estatisticos no Parana e em Campo Mourao- PR

O numero de partos agendados no Parana continua a crescer. Segundo
dados da Secretaria de Saude Estadual do Parana (SESA), em 2019, os partos
normais foram de 39%, enquanto os partos cesareos foram de 61%, bem longe do
que a organizagao mundial da saude recomenda: de 15% a 20% de cesareas no
total.

Todo esse cenario é justificado por diversos motivos, dentre estes: a falta de
orientagcdo e apoio na escolha pelo parto normal, tanto por parte de médicos como
da propria familia da gestante, bem como, a supervalorizagdo e a utilizagdo macica
de tecnologias em favor de uma suposta seguranca da parturiente e do bebé
acabaram colocando em segundo plano as experiéncias singulares das mulheres e
sua autonomia em relagéo a gravidez e ao parto (DOMINGUES et. al., 2004).

Diante desta situagédo, a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO,2017) reconhece que o assunto é complexo e que uma mudanga de
cultura €& necessaria, ja que se pode fornecer uma assisténcia menos
intervencionista, sendo mais respeitosa e individual, procurando manter a seguranga

para a gestante e seu filho, por meio do parto normal.

Cabe aqui uma breve diferenciagao sobre as terminologias parto normal;
parto cesariana e parto humanizado. Parto normal € quando o nascimento se da por
via vaginal com assisténcia médica ou parteira. Ja o parto por cesariana se da com
intervengcdo meédica, incisdo cirurgica e anestésica, no entanto, tanto um quanto
outro podem ou nao vir acompanhados do que se diz ser um parto humanizado. A
humanizagcdo do parto € entendida como uma garantia ampla de direitos das
mulheres a uma maternidade “voluntaria, segura, socialmente amparada e
prazerosa” (MATTAR, DINIZ, 2012, p.107).

Em se tratando de indices de natalidade e mortalidade no municipio de
Campo Mourdo — PR , que é parte do objeto desta pesquisa, estes indices séao
muito pequenos. A média é de 6,8% de cada mil nascimentos, isso pode estar
relacionado ao fato dos partos na cidade serem realizados apenas uma vez por
semana e em sua maioria destes realizados sao cesareas, sendo que o parto normal
€ realizado somente nos casos em que o0 bebé ja esteja coroado, ou seja, o bebé
encontra-se no fim do canal de parto, e a mae esteja em trabalho de parto.
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Diante do exposto acima é de suma importancia a idealizacdo de um centro
de parto humanizado para o municipio de Campo Mouréao - PR, com o intuito realizar
atendimentos humanizados e de qualidade, buscando realizar exclusivamente partos
normais, sem distécia que [...]“sdo processos que ocorrem durante o trabalho de
parto e podem perturbar seu bom andamento podem se relacionar a fatores ligados
ao feto, ao trajeto ou ao ténus uterino (FIOCRUZ- 2025 ). E ainda, privilegiando a
privacidade, visando a dignidade e a autonomia da mulher ao dar a luz em um
ambiente mais acolhedor e confortavel , bem como contar com a presenca de
acompanhante de sua livre escolha, além de estar mais préxima do seu lar.

Pelos elementos acima citados, torna-se necessaria a criagao de ambientes
hospitalares melhores e com qualidade para atendimentos e partos humanizados,
visando a qualidade e bem estar de seus usuarios, pois assim, conhecendo as
necessidades e expectativas das pessoas envolvidas nos processos de gestagéo
sera necessario adaptar um ambiente capaz de suprir a necessidade de um parto,
proporcionando um contato maior entre a parturiente e a natureza, entre seus
sentimentos, pensamentos e valores pessoais.

Referencial Teérico

O embasamento tedrico deste trabalho fundamenta-se em temas que
dialogam diretamente com a proposta arquitetbnica de um centro de parto
humanizado conforme citado anteriormente. Entre eles destacam-se a evolugao
historica do parto; os principios da arquitetura hospitalar; a humanizagao aplicada
aos ambientes de saude; o conceito de biofilia e seus reflexos na arquitetura e
interiores, e, por fim, os beneficios ambientais voltados a sustentabilidade.

O parto, reconhecido como um processo natural e fisiolégico, durante séculos
foi realizado em ambientes domésticos, essa pratica visava ndo apenas oferecer
seguranga e tranquilidade a parturiente, mas também favorecer o bem-estar do
bebé. Até o século XVII, era o modelo predominante, tendo como principais
protagonistas as parteiras, que transmitiam seus sabores de geragcdo em geragao
(MOURA et al.,2007).

Com o passar do tempo, sobretudo a partir do século XVII , surgem debates
entre médicos e parteiras acerca da conducdo do parto (MUSEE,2002).
posteriormente, ja no final do século XIX, a classe média passou a preferir o
ambiente hospitalar, visto como mais seguro, reforgando a institucionalizagdo desse
processo (PETER, FEVER, BURIGO, SALLAI, 2005).

Na década de 1940, os partos passaram a ser, mais frequentemente,
realizados em hospitais, onde o processo foi gradualmente transformado em um
procedimento cirurgico. A mulher, antes protagonista do nascimento, torna-se
“paciente”, muitas vezes privada de seus instintos naturais (MACHADO,1995 apud
farias,2010). A anestesia, a falta de privacidade e o distanciamento familiar marcam
esse periodo, reforcando um modelo mais frio e intervencionista.
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Atualmente, mesmo diante da possibilidade de escolha, observa-se um
namero elevado de mulheres optando pela cesariana, o que reflete uma heranga
cultural do processo de medicalizagao do parto.

Com a complexa exigéncia técnico-programatica e os correspondentes
rigorosos padrdes de seguranga, qualidade e fungdo impostos a arquitetura
hospitalar por usuarios finais de alto nivel, como pacientes e profissionais de saude,
o hospital, de acordo com sua argumentagao, € um dos elementos mais importantes
no sistema de saude devido aos seus servigos de assisténcia ao paciente,
prevencdo, pesquisa, educagao e referéncia terciaria, (GOES, 2004).

A acolhida espiritual, o abrigo e praticas de cura ja eram fornecidos em outros
lugares no oriente por instituicbes hospitalares na idade média, mais avangadas do
que aquelas no ocidente (ROSEN,1994). O periodo histérico conhecido como
renascimento trouxe consigo um renovado interesse na analise de doencas
(FOUCAULT,1979), além de criar edificios em forma de “cruz” com patios inseridos
para ventilacédo e iluminagdo (ROSEN,1994).

A medida que as cidades se expandiram, os hospitais tornaram-se insalubres
e estruturalmente comprometidos; epidemias e altas taxas de mortalidade eram
muito comuns. Em resposta, o modelo de pavilhao prioriza ventilagao e luz natural.
Ideias de que os hospitais em blocos verticais, ou arranha-céus, eram solu¢des para
problemas anteriores (por exemplo, alas longas com ma circulagdo) ganharam forga
no século XX com melhores tecnologias (ULRICH;ZIMRING, 2004,
FOUCAULT,1979; MARX,2018).

Em 1859, Florence Nightingale estabeleceu os padrbées minimos para os
edificios hospitalares: que os hospitais deveriam ser planejados para permitir uma
ventilagdo completa, e construidos de modo a possibilitar decéncia em operacdes
cirargicas, limpeza hidrica e luz. No Brasil, Jodo Filgueiras Lima (lelé) dominava as
questbes de conforto térmico, desafiando questbes sistematicas de construgéo
hospitalares, quando propds que os ambientes deveriam ser o mais naturais
possiveis, contrariando a légica de ambientes condicionados mecanicamente, sendo
ele principal representante com valores artisticos, inovadores e sociais, buscando
sempre eficiéncia e humanizagéo (VADA, 2019).

Hoje, € um fato bem conhecido que o design hospitalar deve ir além da mera
observancia das normas e diretrizes, procurando humanizar os ambientes e fornecer
espacos que considerem as dimensdes sociais, psicoldgicas e emocionais de seus
usuarios.

O processo de humanizacdo em hospitais parte do principio de que o
paciente é o usuario central do espaco e, por isso, precisa ser acolhido em um
ambiente confortavel, seguro e funcional. Assim, além de cumprir requisitos
técnicos, os projetos devem considerar fatores emocionais e psicoldgicos,

transformando a arquitetura em ferramenta terapéutica (CORBELLA, 2003).

Mezomo (2001), reforga que a melhoria deve ser construida sobre as
condigbes existentes, enquanto Miquelin (1992) alerta para os impactos do
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desconforto ambiental, que pode potencializar o estresse de pacientes ja
fragilizados. Elementos como iluminagao, ventilagéo, cores e organizagao espacial
sao decisivos para a percepg¢ao de acolhimento.

A iluminagao natural, por exemplo, proporciona beneficios psicolégicos e
fisiologicos, sendo essencial em um pais como o Brasil, onde a luz natural é
abundante. Corbella (2003) afirma que ela favorece a percepgdao do tempo
cronologico e climatico, impactando diretamente no equilibrio emocional dos
usuarios. Portanto, a humanizacdo n&o esta restrita apenas a relagao
cuidador-paciente, mas também ao espaco fisico, que pode atuar como aliado no
processo de recuperagao.

A sustentabilidade na Arquitetura € uma abordagem que visa minimizar o
impacto ambiental gerado por edificagdes civis, ao mesmo tempo em que considera
aspectos econbmicos e de qualidade de vida para os usuarios, em vez de uma
moda passageira, trata-se de ser eficiente, responsavel e ambientalmente
consciente (CORBELLA, 2003). E um principio, ndo apenas solugdes pontuais, € um
compromisso que inclui tudo, desde o design até a operacgéao. Isso envolve a selegao
de materiais de baixo impacto, a utilizacdo de recursos naturais, medidas de
eficiéncia energética e a criagdo de ambientes que melhorem a saude dos usuarios.
Segundo Corbella (2003), a busca por edificios sustentaveis ndo se trata apenas de
proteger nossos recursos ambientais, trata-se também de construir espagos mais
habitaveis, mais humanos, e um mundo melhor preparado para o que quer que
venha a seguir.

RESULTADO E DISCUSSOES
A proposta inicial

A proposta projetual para o Centro de Parto Humanizado de Campo Mourao -
PR gerou uma reflexdo sobre a contribuicdo que a arquitetura pode fornecer para a
otimizagao da assisténcia aos sintomas do parto. O projeto foi elaborado com alguns
principios, tais como articulagdo com a natureza, ambientes de escala humana,
zoneamento funcional, observancia das legislagbes vigentes e proximidade
estratégica com a Santa Casa para atendimento de emergéncia.

Os resultados mostram que, a medida que o ambiente arquitetbnico se
aproxima dos valores humanos, a existéncia de um centro de parto humanizado
reforca a ideia de que o trabalho de parto deve ser considerado um evento natural,
digno e transformador, e ndo mais se fundamenta apenas em procedimentos
médicos. Assunto corroborado por pesquisadores como Franga (2017); Gongalves
Moura (2015) e Who (2018).
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Referéncias Projetuais

Femina- Hospital Infantil e Maternidade

Localizado em Cuiaba, Mato Grosso, o Hospital Infantii e Maternidade
Feminina foi criado em 1978 por Kamil H.Fares, em parceria com Paulo Ledo, Jeova
Epaminondas e Fernando Arruda, médicos que desempenharam um papel
fundamental na criagdo e desenvolvimento do Hospital. Desde a fundagao, a
instituicdo busca incorporar tecnologias avangadas para ampliar e qualificar o
atendimento a populacio da capital e de municipios vizinhos.

Nos ultimos anos, a maternidade passou por reestruturagdo voltadas ao
incentivo do parto vaginal. Foram implantadas suites amplas para parto normal, bem
equipadas e planejadas para atender as gestantes com mais conforto, seguranca e
autonomia. O ambiente interno foi projetado para oferecer sensacéo de acolhimento
e bem-estar, aproximando-se do clima residencial, sem comprometer a assisténcia
materno-neonatal.

Em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), com o Instituto for
Healthcare Improvement (IHI), e com apoio do Ministério da Saude, a unidade aderiu
ao Projeto Parto Adequado, iniciativa da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) que orienta a escolha do tipo de parto de acordo com as condigbes e
preferéncias da gestante. Apés a adesédo ao projeto, a instituicdo registrou um
crescimento de 85,8% na realizagao de partos normais.

O Femina também disponibiliza uma ampla gama de servigos tecnoldgicos.
Entre os quais se destacam: UTI Neonatal e Pediatrica, laboratério de reproducao
humana, ultrassonografia tridimensional, centro de investigagcdo de doengas da
mama, mamografia com mamotomia, analises clinicas, coleta de células-tronco,
cirurgia cardiaca pediatrica, orientagdo genética, medicina fetal, servigo de imagem
com tomografia programada, anatomia patolégica e citologia, orientagcdo do
climatério, endoscopia digestiva alta e baixa, videolaparoscopia, nutricdo, coleta de
leite materno, assisténcia social e programas de educagao continuada (HOSPITAL
FEMINA,2025).

A experiéncia do Hospital Infantii de Maternidade Femina evidencia que
ambientes planejados para humanizar o cuidado, especialmente na assisténcia ao
parto, devem integrar conforme, tecnologia e autonomia da gestante, como
principios centrais do projeto arquitetdnico. Observa-se que a qualificagdo do
espag¢o, quando alinhada as boas praticas de saude, promove seguranca
materno-neonatal, fortalece a escolha informada do tipo de parto e contribui para a
reducido de intervencdes desnecessarias. Assim, a principal licdo projetual € que a
arquitetura tem papel determinante na transformacdo dos modelos de atencédo ao
parto, influenciando diretamente na experiéncia, na confianca e nos resultados
clinicos das gestantes e bebés.
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FIGURA 01-VISTA AEREA DO FEMINA HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE
FONTE: Google Maps (2025)

FIGURA 2 - FACHADA DO FEMINA HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE
FONTE: Mato Grosso - Noticias (2023)
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FIGURA 03 - SALA DE PARTO DO HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE
FONTE: Femina - Hospital Maternidade (2025)

FIGURA 04 —-DETALHES DA SALA DE PARTO HUMANIZADO DO HOSPITAL INFANTIL E
MATERNIDADE

FONTE: Femina - Hospital Maternidade (2025)
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FIGURA 05 — SALA DE ALIMENTO DO HOSPITAL INFANTIL E MATERNIDADE
FONTE: Femina - Hospital Maternidade (2025)

River Ridge East Birth Centre

"Desfrute de um trabalho sereno e calmo no centro de nascimento”. O Centro
de Nascimento River Ridge East, na Nova Zelandia, por exemplo, foi o resultado do
trabalho conjunto dos arquitetos e enfermeiras - eles foram envolvidos desde o
nascimento (por assim dizer) até a entrega.

O centro de um nivel foi construido para facilitar o acesso para gestantes e
devido a sua localizagado proxima ao Hospital Waikato. O edificio oferece conforto e
um interior acolhedor com um toque doméstico. Os acabamentos em madeira, o
forro suspenso e uma paleta de cores para organizar e diferenciar areas enriquecem
ainda mais o bem-estar.

Foi estabelecido em 25 de dezembro de 2002, com base em uma ideia
fundamental de 1992 apds reformas no sistema de saude impulsionadas pelo
governo nacional. O contrato para o desenvolvimento de um centro de nascimento
primario foi recomendado em 1995, solidificando ainda mais o plano.

O espaco foi projetado para proporcionar um impacto positivo durante e apés
o parto, garantindo que maes, pais e bebés sejam bem recebidos, cuidados e
apoiados. A ideia é que eles cuidem do bebé com segurancga e confiancga.

As parteiras, que se especializam em cuidados com gravidez e parto, fazem
parceria com os pacientes para oferecer cuidados personalizados durante a
gravidez, o trabalho de parto, o nascimento e o pos-parto.

Sanitarios privados e uma decoragao aconchegante nos quartos do pés-parto
preparam o cenario para o bem-estar da nova mae — fisico, psicolégico e
emocional.

13
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No Reino Unido, o suporte pds-parto em casa nao cessa apos o nascimento:
as parteiras continuam visitando a unidade familiar até o bebé completar seis
semanas de vida contribuindo para uma transicdo mais segura e suave para 0S
membros da familia.

A experiéncia do River Ridge mostra que um Centro de Parto Humanizado
deve aliar acolhimento, privacidade e autonomia da gestante a um ambiente
funcional e seguro. Materiais quentes, atmosfera doméstica e suporte continuo
comprovam que o espaco fisico influencia diretamente no bem-estar e na confianga
das familias. Assim, ao adaptar esses principios a realidade de Campo Mourao-PR,
o projeto fortalece a humanizacéao e qualifica a experiéncia do parto.

FIGURA 06 — FACHADA DO CENTRO DE NASCIMENTO RIVER RIDGE EAST
FONTE: River Ridge Eas - Centro de Parto (2025)
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FIGURA 07 -DETALHES DA RECEPCAO DO CENTRO DE NASCIMENTO RIVER RIDGE EAST
FONTE: River Ridge Eas - Centro de Parto (2025)

FIGURA 08 —-DETALHES DA BANHEIRA /SALA DE PARTO DO CENTRO DE NASCIMENTO RIVER
RIDGE EAST

FONTE: River Ridge Eas - Centro de Parto (2025)

Condicionantes do Projeto

O Centro de Parto Humanizado foi proposto para o municipio de Campo
Mourao-PR, localizado na regido Centro-Oeste do estado do Parana. A area
destinada a implantagdo situa-se em um terreno estratégico dentro do perimetro
urbano, proximo da Santa Casa, com dimensdes adequadas para receber um
equipamento de saude desse porte. Para seu desenvolvimento, foram analisadas
cuidadosamente as condicionantes que orientam a proposta.

O Centro de Parto Humanizado destina-se ao atendimento de mulheres
tentantes, gestantes e puérperas que buscam uma assisténcia diferenciada,
humanizada e segura durante todas as etapas dessa fase da vida.

15
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Aspectos Urbanos- localizagao e topografia da area fisica

No processo de concepgao do projeto acima citado, a etapa inicial consistiu
na escolha de um terreno que atendesse as exigéncias de acessibilidade,
infraestrutura e integracdo com a malha urbana. A area selecionada encontra-se em
um ponto estratégico do municipio, inserida em um sistema viario importante e de
facil acesso, favorecendo o deslocamento tanto de gestantes quanto de equipes de
saude. O terreno possui dimensdes amplas e potencial para desenvolvimento de um
espaco humanizado, funcional, contribuindo para o fortalecimento da rede de
atendimento materno-infantil da cidade.

O local escolhido para este projeto consiste em uma desnivel suave de 1 em
1 metro, entre 559 a 561, com minimas diferengas de altura, que nos permitiram
posicionar o edificio em uma superficie plana sem realizar trabalhos de
terraplenagem em grande escala.

O empreendimento sera construido em uma superficie plana natural,
oferecendo grande alivio para a drenagem da agua da chuva e minimizando o
namero de cortes e aterros necessarios para manter seus niveis de contorno
originais.

O perfil topografico permite a integragdo do edificio com o ambiente e uma
reducdo nos custos de nivelamento do terreno (Prefeitura de Campo Mourao, 2023).

BRASIL

> 46

CAMPO MOURAO

PARANA

FIGURA 09 - MAPA DE LOCALIZACAO DO TERRENO PROPOSTO, NA ESCALA DO PAIS
FONTE: elaborado pelas autoras a partir do Google (2025)
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FIGURA 10- MAPA DE LOCALIZAGAO DO TERRENO PROPOSTO, NA ESCALA DA CIDADE

Fonte: elaborado pelas autoras a partir de Google Maps (2025)

LEGENDA: Jardim Ecoville
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FIGURA 11- POSICIONAMENTO DO LOTE, NA ESCALA DO BAIRRO
FONTE:elaborado pelas autoras a partir de Google Maps (2025)

LEGENDA: Lote Escolhido
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FIGURA 12- CURVAS DE NIiVEL DO TERRENO ESCOLHIDO
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)

Conforme indicado na figura abaixo, é apresentado em detalhes na figura 13,
vé-se que o lote escolhido se trata da quadra 07 contendo 30 lotes, do Jardim

Ecoville que possui uma area de 10024,87m?.

FIGURA 13- DIMENSOES DO LOTE ESCOLHIDO
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)
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Estudo do entorno

FIGURA 14- ZONEAMENTO NO ENTORNO DO TERRENO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

LEGENDA : Lote Escolhido Zona residencial

Campo Mouréao esta situada na regido Centro-Oeste do Estado do Parana e
integra a Mesorregidao Centro-Ocidental paranaense situada a 450 km da capital de
Curitiba e teve sua colonizacdo iniciada na década de 1940, tornando-se um dos
pélos regionais do estado. De acordo com dados do IBGE (2020), O municipio
possui area territorial aproximada de 757km? e uma populagao de cerca de 103.340
mil habitantes, destacando-se como centro de servicos e referéncia em saude para
municipios vizinhos.

O terreno selecionado para o desenvolvimento do projeto esta localizado no
bairro Jardim Ecovill, em Campo Mourdo-PR. De acordo com o Artigo 8° da Lei
Complementar n° 62/2020, que dispde sobre o Zoneamento de Uso e Ocupacéao do
Solo Urbano e Rural do municipio, o Loteamento Ecoville tera como zoneamento
predominante a Zona de Ocupacdo Especifica de Saude. Tal zoneamento
proporciona um ambiente adequado para a implantacdo de um espaco voltado ao
atendimento de gestantes, uma vez que a Zona de Ocupacéao Especifica de Saude
favorece ambientes com caracteristicas apropriadas para o conforto e bem-estar dos
usuarios, enquanto a presenca restrita de areas comerciais proximas garante
facilidades e servicos necessarios a populacao.
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FIGURA 15 - VISTA 1 FACHADA OESTE
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 16- VISTA 2 FACHADA SUDOESTE
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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FIGURA 17 - VISTA 3 FACHADA NOROESTE
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 18 - VISTA 4 FACHADA NORTE
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)
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FIGURA 19 - VISTA5 FACHADA LESTE
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

Estudo bioclimatico.

O clima predominante é o subtropical umido (Cfa), caracteristico do centro do
Parana. Os verbes sao quentes, porém amenos quando comparados ao
Centro-Oeste brasileiro, e os invernos s&o mais frios. A temperatura média anual
gira em torno de 20°C, podendo ultrapassar os 30°C nos meses mais quentes
(IAPAR,2019). A cidade possui boa incidéncia solar ao longo do ano, o que favorece
a iluminacao natural dos ambientes, além de chuvas bem distribuidas.

O objetivo € minimizar o impacto ambiental da sua construgdo e, ao mesmo
tempo, proporcionar melhor qualidade de vida para os usuarios. Foram aceitas
estratégias de sustentabilidade com foco no conforto ambiental. Entre o edificio e
seus arredores, foram criadas areas verdes desproporcionalmente grandes para
apoiar o microclima e melhorar a permeabilidade do solo. No interior, foram
construidos patios abertos para gerar bons espacgos sociais e fortalecer a relagao
com a natureza.

Além disso, as grandes aberturas na fachada facilitam maior integragao entre
interior e exterior e favorecem sua iluminagcdo natural e ventilacdo cruzada,
permitindo ambientes mais saudaveis para todos os que utilizam o espaco
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FIGURA 20 - ESQUEMA BIOCLIMATICO
FONTE:elaborado pelas autoras (2025)

De acordo com a representagao grafica apresentada na figura 20, podemos
observar que os principais ventos sao provenientes do Sudeste e Leste. O projeto
foi pensado para aproveitar essa boa ventilagdo em areas de convivéncia e nos
quartos das gestantes, proporcionando um ambiente termicamente confortavel para
as gestantes e familiares. Esses ventos predominantes s&o suaves, com uma
velocidade variando entre 0-2m/s (PROJETEEE, 2025).

N

® 10+ m/s
® 8-10m/s
® 6-8m/s
® 26m/s
® 2-4m/s
® 0-2mys
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FIGURA 21: ROSA DOS VENTOS, CAMPO MOURAO/PR
FONTE:Proje 1tEEE (2025)
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Aspectos Funcionais

O projeto busca romper um padrao tradicional dos ambientes hospitalares,
adotando solugdes arquitetdbnicas que privilegiam o acolhimento e humanizagéo do
atendimento a gestante.

Entre as estratégias adotadas, destaca-se o uso intensivo de luz natural,
ventilagdo cruzada e integracdo com areas verdes, criando um ambiente mais
saudavel e confortavel para usuarias, acompanhantes e equipes multiprofissionais.

A edificagdo foi organizada com dois acessos principais voltados a rua de
implantagdo, um destinado fluxo rapido e acesso direto ao estacionamento dos
usuarios, e outro exclusivo para servigos, contemplando carga e descarga e
estacionamento dos funcionarios.

O entorno do prédio incorpora extensas areas permeaveis e arborizadas,
pensadas para ampliar a sombra, melhorar o microclima local e reforgar a sensagao
de bem-estar de todos que frequentam o espaco.

<::| ACESSO PARA FUNCIONARIOS

ACESSO PARA SERVICO

ENTRADA PRINCIPAL/PEDESTRES

10 VGVJ.EII'&II YNy
Z0vavli3arodd Av "i ]\_

FIGURA 22- IMPLANTACAO DO PROJETO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

Aspectos Técnicos - Aspectos com a Natureza

Trazer a natureza é o elemento dimensional que possibilita o bem-estar dos
usuarios do Centro Fetal-Materno Humanizado. A conexdo com a natureza ajuda o
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corpo a curar-se e também apoia a cura emocional, tornando-se um elemento vital
para ambientes de saude.

Na concepcédo da proposta arquitetdénica, o paisagismo foi aprimorado para
ser mais do que apenas um complemento que atende a estética. O interior do
edificio consiste em espagos amplos e iluminados, onde as plantas sdo inseridas
através das aberturas do teto, visualmente combinadas com o exterior.

Com esta pratica, pretende-se que as mulheres gravidas e parturientes
tenham um espago mais acolhedor, saudavel e humanizado desde o confinamento,
na area das escadas, articulando as areas internas com as externas e
acrescentando ao principio de reducionismo em relagao a arquitetura adotada para o
Centro de Parto Humanizado mostrado abaixo nas figuras (23 e 24) de referéncia.

FIGURA 23— ARBORIZAQAO
FONTE: Revista Angulos - CREA-RJ (2023)

FIGURA 24 — PRACA
FONTE: Viagem e Turismo - Editora Abril (2020)
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Diretrizes do Projeto

O Centro de Parto Humanizado em Campo Mourao-PR foi projetado com uma
linguagem arquitetébnica moderna e futurista, expressando-se por formas simples e
limpas e, acima de tudo, pela funcionalidade. A proposta é feita de materiais naturais
como madeira, concreto e vidro, buscando a interagdo e relagdo dentro-fora dos
volumes, priorizando uma boa entrada de Iluz natural, mas revisando
cuidadosamente todas as possibilidades de controle de iluminagéo e protegao solar.

O edificio é projetado como 2 mddulos, conectados para incentivar a troca e o
fluxo:

1. Setor de Apoio
2. Setor clinico

O tema adotado foi inspirado em simbolos de maternidade e acolhimento,
consolidando a identidade do ambiente. Em termos de circulagao, foram concebidas
duas entradas diferentes dentro da organizagdo do espago a servigo da qualidade
do processo, laicidade e acessibilidade para todos os visitantes, possibilitando um
bom funcionamento, bem como assegurando uma divisao logistica étima de acesso
a acesso.

O programa de necessidades foi desenvolvido conforme as diretrizes da
Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, da Rede Cegonha, que orienta agdes
voltadas a saude da mulher e da crianga, com foco no parto, nascimento e
desenvolvimento infantil.

Programa de necessidades

TABELA 1- SETOR DE APOIO E SETOR CLINICO

SETOR AMBIENTES SETOR DE APOIO AMBIENTES

Recepcaolespera
Sala de Triagem
Fraldario
DML
Banheiro Feminino
Banheiro Masculino
Banheiro PCD
SETOR Rouparia

DE APOIO
Quarto paral funcionarios de plantao

Copal/Descanso func.
Cozinha
Refeitério

Depésito de equipamento e material

Lanchonete/Praga de alimentagao

Consultorios
Sala de vacinagao
Sala de ultrassom

Quarto para/ Gestantes

SETOR CLINICO

26



~ "/A

Realizagéo A
¢ w

CENTRO UNIVERSITARIO

! Integrado ¥

Empreendedorismo,
Pesquisa e Extensao
Integrado

~ SINPAR

.. A Simpdsio de Pesquisa, Extensdo e Inovagdo do Parana Sy FUNDACAO
N ARAUCARIA

.- Apoio ao Desenvolvimento Cientifico
s e Tecnolégico do Parand

~

Administracao

FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

TABELA 2- PRE-DIMENSIONAMENTO DO SETOR DE APOIO
PRE-DIMENSIONAMENTO

SETOR AMBIENTES QNTD. AREA (M?)
Recepgao 1 31.70 m?
Sala de espera 1 21.70 m?
Sala de Triagem 1 11.10 m?
Fraldario 1 8.30 m?
DML 1 10 m?
Banheiro Feminino 1 18.80 m?
Banheiro Masculino 1 11.68 m?
Banheiro PCD 1 14.81 m?
SETOR DE APOIO Rouparia 1 12.40 m?
Quarto para/ funcionarios de plantéo 1 38.75 m?
Copa/Descanso func. 1 15.00 m?
Cozinha 1 30.00 m?
Depésito de equipamento e material 1 12.40 m?
Lanchonete/Praga de alimentagéo 1 27.35 m?
Administragdo 1 12.75 m?
TOTAL: 276.74 m?

FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

TABELA 3- PRE-DIMENSIONAMENTO DO SETOR DE CLINICO
PRE-DIMENSIONAMENTO
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SETOR AMBIENTES QNTD. AREA (M?)
Consultérios 2 11.90 m?
Sala de vacinagao 1 11.50 m?
SETOR
CLiNICO
Sala de ultrassom 1 12.15 m?
Quartos para/ Gestantes 8 46.60 m?
TOTAL: 82,15 m?

FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

SETOR DE
APOIO

SETOR DE
APOIO

SETOR
CLINICO

FIGURA 25 - ESTRUTURA ORGANIZACIONAL
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

Organizacgao Espacial

O centro de parto humanizado de Campo Mourédo - PR tem uma proposta
arquiteténica focada na grande area verde, com a visdo de colocar os pacientes em
contato direto com a natureza e proporcionar-lhes um acolhimento mais confortavel.
O projeto incorpora tanto jardins quanto espagos sociais para desenvolver uma
conexao com o ambiente construido, enquanto mantém uma robusta relagao entre a
natureza e os usuarios. A laje impermeabilizada foi selecionada como o material
para o telhado do edificio, devido a sua versatilidade, resisténcia e custo de
construcdo acessivel. Tal estrutura permite varias solugbes formais e apresenta
excelente resisténcia. Foram deixados vaos em pontos estratégicos para trazer ar,
luz e permitir os jardins internos, aumentando o conforto ambiental dos ambientes.

A fachada sera leve e aberta, com uma faixa de janelas em fita com grades
metalicas que oferecem seguranga contra ataques e contribuem visualmente para a
identidade do complexo, ao mesmo tempo em que se integram ao seu ambiente.

A planta do Centro de Parto Humanizado é baseada em um simbolo celta de
maternidade. Esta dividida em dois setores: apoio e clinico para maximizar o
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movimento interno do edificio. Cada canto foi meticulosamente planejado para que o
centro funcione da forma mais eficiente possivel, com modveis criados para
maximizar o espago disponivel.

PLANTA LAYOUT
ESCALA 14100

FIGURA 26- PLANTA BAIXA - ENSAIOS GRAFICOS
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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Plano de massas

FIGURA 27- PLANO DE MASSA/VOLUMETRIA
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

O acesso principal se da pela Rua Projetada 01, onde também situa-se o
local destinado aos pedestres. O acesso pela Av Projetada 02 é destinado aos
funcionarios do local, onde também é oferecido vagas de estacionamento. O Centro
foi pensado para ter paredes organicas.

FIGURA 28 -PLANO DE MASSAS
FONTE: elaborado pelas autoras, 2025

Como mostra o plano de massa (FIGURA 28), o projeto foi concebido em
apenas um bloco, sendo apenas o térreo. Essa distribuicdo adotada se justifica por
concentrar todas as gestantes e familiares em apenas um local, ndo as dispersando.
As aberturas sao feitas por janelas em fita e aberturas no teto, para que a luz solar
seja um destaque no nosso centro.
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Area privada funcionarios

Area comum
Area Privada pacientes

| Area Verde

FIGURA 29 - PLANTA SETORIZADA
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

A setorizacdo ilustrada na imagem 29, organiza setores funcionais para
garantir eficiéncia, privacidade e humanizagéo no Centro.
Area privada dos funcionarios identificada pela cor rosa, concentra ambientes
exclusivos da equipe. Contendo também uma parte que os visitantes podem utilizar
como, consultérios, sala de ultrassom, entre outras.

Area comum, que esta na cor azul, & o setor central que relne recepcéo,
acolhimento, espera e banheiros. Funciona como zona de transi¢gao entre o espago
publico e os ambientes assistenciais.

Area privada para pacientes esta na cor ciano, localizada na parte inferior na
imagem 29. A disposi¢cao garante maxima privacidade para os quantos, contendo
também um plantao para funcionarios e um plantado de emergéncia.

Areas verdes, inseridas como nucleos internos de luz natural. Reforcam o
design, melhoram o bem-estar e traz leveza ao ambiente.
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FIGURA 30 -FLUXOGRAMA
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

O fluxograma mostra como os ambientes do Centro se conectam por meio de
uma circulagao central que organiza os diferentes fluxos. Os acessos levam primeiro
a recepcao, espera e lanchonete. A partir desse primeiro acesso, a circulacao
principal, dividida por areas verdes, distribui o usuario para setores clinicos e para o

setor técnico-administrativo.

Na parte inferior, a circulacdo conduz aos quartos, internacéo e plantdes,
garantindo privacidade e rapidez no atendimento. Contendo também um acesso

exclusivo para emergéncias.

O fluxograma evidencia uma circulagdo clara, separagcédo de fluxos e
integragdo entre areas, contribuindo para um funcionamento seguro e humanizado

do edificio.
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CONCEITO E PARTIDO

O projeto € baseado na natureza do nascimento: boas-vindas, transformacao e
conexao. Esses valores sido transmitidos através de uma arquitetura de formas
suaves e ambientes sensoriais equilibrados, criando um espacgo que incentiva a
calma,confianca e conexao entre mae, bebé e familia.

Com uma referéncia ao circulo da vida e uma inspiragdo no simbolismo
associado a maternidade, representam a conexao entre corpo e espag¢o, ambos
prontos para abracgar, preservar e dar a luz.

A luz natural inunda o interior, e 0s espacos de desperdicio sdo concebidos
para atender as necessidades das pessoas. "Ndo € mais um pequeno design ou
peca de produto em uma sala que a define", diz o Sr. Sérgio Matos. Em relagao ao
projeto, € uma resposta arquitetdbnica as emocgodes; luz, textura, cor e som sao
tratados como elementos medicinais. A natureza ndo existe separadamente, mas
como um fator onipresente dentro dos espagos vazios e vistas para jardins externos
ou através da luz natural, destacando harmonia e pertencimento. Também tem
respeito pela mulher e permite liberdade de movimento, privacidade e escolha no
parto. Assim, os arredores s&o projetados ndo apenas para um proposito clinico,
mas também emocional e eles combinam tecnologia, conforto e espiritualidade em
um unico espaco.

Finalmente, o edificio torna-se um refugio de cuidado, onde uma arquitetura
mediatiza ciéncia e emocado. Todas essas linhas, todas essas curvas, os materiais
utilizados foram pensados para expressar empatia, acolher e viver os arcos do
verdadeiro parto humanizado.

A volumetria consiste em duas massas justapostas que se unem,
representando essa conexao simbodlica e emocional, enquanto na composicao
dominam curvas que geram suavidade e continuidade, sugerindo o gesto delicado e
a natureza suave do nascimento.

Foi criado um design para garantir que as mulheres e familias possam
vivenciar o parto de maneira mais humanizada, de acordo com o interesse deles,
escolhendo cores suaves e padrbes naturais para criar um ambiente "calmo e
confortavel". Garantir que os beneficios da luz natural fossem um dos principais
motores, estudada cuidadosamente no jardim de inverno e nas aberturas laterais
que liberam raios de luz solar suave e ventilagdo cruzada, criando uma sensacgao de
bem-estar, acolhendo o ambiente. O produto final € uma estrutura que se esforca
para incorporar, tanto na forma quanto no conteudo emocional, o abrago gerador e
nutridor de uma nova vida. Cada espaco foi projetado para oferecer conforto fisico e
emocional, em linha com a ética do parto humanizado: autonomia, dignidade e
conexao entre mae-bebé-familia.
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FIGURA 31-FACHADA OESTE
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 32 - FACHADA SUDOESTE
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 33 - FACHADA SUDESTE
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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As fachadas oeste, sudoentes e sudeste ilustradas nas imagens 31,32 e 33,
do nosso Centro, inspiradas no simbolo celta da maternidade, um entrelagado
delicado que representa o ciclo da vida e a conexao profunda entre mae e filho.
Cada curva, linha, foi desenhada para transmitir acolhimento, protecédo e
continuidade.

As ripas verticais de madeira, com espagos vazados ilustradas na imagem 31,
nao sao apenas estéticas, elas criam um ritmo visual que protege o sol intenso da
tarde, filtrando a luz de forma suave e dessa forma nao bloqueia a ventilagdo. O ar
circula , mantendo os ambientes frescos e confortaveis, especialmente para as mae
e bebés.

A fachada sudoeste é a principal, projetada com curvas para receber as
gestantes com um gesto de boas-vindas. A madeira natural e 0 complemento em
ACM, traz aconchego, tudo nivelado para garantir que todas possam entrar com
dignidade e seguranga, um local acessivel.

A fachada sudeste foi estrategicamente voltada para onde os ventos sopram
com mais frequéncia em Campo Mouréo, vindos de sudoeste e leste. Aproveitamos
essa ventilagdo natural para manter o ambiente sempre renovado. Os jardins ao
redor ndo sao apenas estéticos, eles ajudam a criar um clima mais fresco.

FIGURA 34 - QUARTO 03 INTERNO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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FIGURA 35: QUARTO 03 INTERNO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

Figura 36 - QUARTO 03 INTERNO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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FIGURA 37- QUARTO 03 INTERNO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 38- QUARTO 03 INTERNO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

O quarto de maternidade ilustrado nas imagens 34,35,36,37 e 38, foi
projetado com area de 46,60m?, com o intuito de oferecer lazer para mae e bebé.
Foram selecionadas cores suaves (tons terrosos, azul claro e off-white).

Acabamentos naturais em madeira, quentes e aconchegantes, foram
selecionados para aquecer 0s espacgos e ajudar a quebrar as barreiras institucionais
associadas aos hospitais. Cada quarto foi projetado para ter luz natural controlada
através de janelas altas com ventilagdo cruzada, iluminagao artificial indireta
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(temperatura de cor ajustavel), orquestracado das diferentes luzes para criar uma
atmosfera apropriada para cada estagio do trabalho de parto.

Mobiliario em forma orgénica suave e arredondada reforca o conceito do
projeto de remover todas as arestas afiadas e aumentar a seguranca. O quarto esta
equipado com uma banheira (caso a mae deseje um parto na agua), bergo para
bebé, cama hospitalar, acomodag¢des para acompanhante, banheiro privativo e bola
suica para exercicios da mae durante o parto.

FIGURA 39 - RECEPCAO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

FIGURA 40- RECEPCAO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)
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FIGURA 41- RECEPCAO
FONTE: elaborado pelas autoras (2025)

A recepcgao foi concebida como a aprovacgao inicial do Centro, uma area de
31,70m? no espago de espera estendida para cobrir 21,70m?2. O balcao curvilineo de
madeira e marmore branco traz suavidade.

Os pilares também se entrelagam para formar uma parede vazada, através da
qual a luz passa, enquanto é difusa e cria uma linda sombra. Este elemento também
serve como uma barreira visual luminosa, garantindo que os ambientes estejam
conectados sem comprometer a privacidade. O jardim interno lateral visto o contato
com a natureza ao entrar no centro.

Isso pode ajudar a aliviar as ansiedades e o estresse as maes/familias. Pisos
vinilicos amarram os ambientes e proporcionam uma sensacgao geral de fluxo e
espaco. A luz natural é equilibrada com tal iluminagédo zenital (do teto) para que o
espacgo seja bem iluminado o dia todo de uma maneira suave. As gravidas e seus
acompanhantes receberam arranjos de assentos adequados na area de espera que
foram ergonomicamente projetados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Quando se pensa na maternidade, a principio, vém a mente as alegrias
estampadas nos rostos dos futuros pais e, por vezes, também as preocupacodes e
incertezas. Logo se comega a planejar os objetos, as roupinhas e o ambiente que
acolhera o novo ser que esta por vir. Surge a felicidade da gestante, a expectativa
pelo primeiro ultrassom e o encantamento diante de cada descoberta.

No entanto, poucos refletem sobre as mudancgas significativas que essa nova
etapa trara para a vida da futura mae e de seus familiares. Ha as consultas mensais
ao obstetra, 0 acompanhamento do pré-natal, a realizagao de exames laboratoriais,
a escolha do tipo de parto natural ou cesariano, e as orientacdes das equipes
especializadas em obstetricia, que atuam diretamente com a gestante, a parturiente

39




~ "/ﬁ

Realizagéo A
" s » CENTRO UNIVERSITARID :A‘F Emple_endegarismg,
e SIM PAR INES [ SRS
- A Apoio
i@ Simpésio de Pesquisa, Extensdo e Inovagéo do Parana gz FUNDACAO
: ARAUCARIA
» i@ . JRAK

. a0 Desenvolvimento Cientifico e
. @ Tecnolégico do Parand JE o /

e a puérpera. Trata-se de um processo que envolve o acumulo de agdes, decisdes e
responsabilidades compartilhadas.

E nesse contexto que o projeto aqui proposto demonstra a viabilidade e
importancia da implantagdo de um Centro de Parto Humanizado em Campo Mourao
(PR). A proposta esta em consonancia com as politicas nacionais e internacionais
de saude, bem como com as orientagdes da Organizagao Mundial da Saude (OMS).
Além disso, atende as necessidades locais, oferecendo ao municipio um espago
amplo e adequado as exigéncias do momento do parto, fase que costuma ser
marcada por intensa ansiedade e emogéo.

Fica evidente que o apoio interdisciplinar, aliado a uma estrutura arquiteténica
humanizada, exerce influéncia significativa na otimizagdo e tranquilizagdo do
processo de parto, transformando o ato de dar a luz em uma experiéncia sensivel,
acolhedora e transformadora para mulheres, familias e para a sociedade como um
todo.
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