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Observando com atencdo as atividades cotidianas de um individuo, de maneira empirica e
simples é possivel perceber que a arquitetura as influencia de diferentes maneiras. A sombra
de um edificio projetada sobre a calcada que cria um ambiente mais aprazivel para
caminhadas e o desconforto em rela¢do a luz natural em um local de trabalho sdo exemplos
daimportancia da arquitetura como elemento de eficiéncia de atividades e conforto enquanto
sdo realizadas. A boa implantacdo do Conforto Térmico, Luminoso e Sonoro estdo
extremamente ligados a boa execugao das atividades propostas para cada ambiente, dessa
maneira podemos perceber que é preciso que o espaco seja pensado e planejado de acordo
com sua utilizacdo para proporcionar e implantar as solucdes arquitetonicas adequadas.
Assim observado, os locais destinados ao parto também deveriam ser projetados levando em
consideracdo a experiéncias que seus usuarios terdo naquele ambiente. Hoje esses locais sdo
pensados, em sua maioria, apenas como um ambiente hospitalar e quando fora desse
contexto nao sao locais adequados para essa atividade. O objetivo principal da pesquisa é
analisar e compreender esses espacos de nascimento, especificamente o parto humanizado,
e estudar como eles impactam na experiéncia da parturiente, focando nos problemas e
solugbes arquitetonicas. Também é objetivo analisar as Casa de Parto do Brasil que nao
possuem uma arquitetura referéncia, e observar se atendem as normas do Ministério da
Saude e ANVISA, demonstrar como essa experiéncia estd ligada a arquitetura e as questdes
climaticas, propondo assim solucdes e por fim fornecer uma contribuicdo teérica para o
desenvolvimento futuro de projetos dessa natureza. Para realizar tais propdsitos, realizou-se
uma revisao bibliografica e um estudo histdrico sobre o tema para a contextualizagdao da
situacdo atual do pais e uma pesquisa sobre diferentes métodos de partos humanizados e
suas necessidades. Posteriormente foi feito um estudo sobre as legislacdes e normas para
ambientes de saude no Brasil, em relacdo ao espaco fisico e as necessidades. Apds essa coleta
de dados foram analisadas algumas Casas de Parto levando em consideracdo, os fluxos entre
ambientes, o cumprimento da legislacdo vigente e as necessidades de uma parturiente que
opta pelo método humanizado. A metodologia da pesquisa é descritiva afim de identificar o
papel da arquitetura nas experiéncias obtidas no espago. Com os estudos observou-se que
hoje, os locais voltados para a mulher que deseja realizar um parto natural humanizado, ndo
atendem parte das recomendacgGes e exigéncias das legislacbes em vigor. Se preocupando
muitas vezes apenas com o conforto fisico e com o acolhimento da parturiente se tornando
um ambiente vulnerdvel e que podem colocar em risco a vida do recém-nascido e da mde em
determinadas situagdes. De acordo com os resultados da pesquisa, buscou-se apresentar
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solugdes e estratégias para que essas casas existentes possam se adaptar e se transformarem
em um espago mais adequado para o parto humanizado e dessa maneira as solu¢des podem
ser utilizadas como auxilios para a elaboracdao de novos ambientes voltados a essa pratica.

Palavras-Chave: Parto humanizado. Casa de Parto. Espago arquitetonico. Experiéncia.
Solugdes.
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Fonte: https://www.unicef.org/brazil/pt/quem_espera_espera.pdf
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Lista 2: Procedimentos ndo recomendados para o parto natural UNICEF p. 10
Fonte: https://www.unicef.org/brazil/pt/quem_espera_espera.pdf




Imagem 1: Parte interna da Casa de Parto David Capistrano p. 17
Fonte:http://tour.rio/web/guest/exibeconteudo?id=7004244
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Imagem 2: Fachada principal da Casa de Parto David Capistrano p.17
Fonte: https://www.huffpostbrasil.com/
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1.INTRODUCAO

A histéria do parto e a histéria da humanidade andam lado a lado, uma vez que é por
meio dele, apds a reprodugdo, que a manutencdo da espécie ocorre. No principio nao
ocorriam muitos registros sobre a atividade de dar a luz, por isso ndo se pode afirmar como
ela de fato acontecia, pela falta de documentacdo e registro histdrico. Através da realizacdo
de estudos arqueolégicos, acreditasse que as mulheres do periodo Paleolitico Inferior, as
mulheres tinham seus filhos sozinhas e isoladas, elas proprias realizavam o parto de seus
filhos.

Isso corrida devido a estrutura social dessas comunidades, onde as mulheres possuiam
mais de um parceiro e ndao era possivel determinar o pai da crianga. Em algumas tribos
indigenas pelo mundo essa pratica ainda acontece. Com a sedentarizacdo no Paleolitico
Superior, as mulheres passaram a ser assistidas no momento do parto por familiares, magos
e parteiras.

Durante muitos anos, o que se buscou no aperfeicoamento do parto e que de fato
mudou neste momento, ndo foram as técnicas de retirada da crianca, mas as técnicas para o
alivio da dor, como a mudanca da posicao de apoio. Durante a Idade Média, eram as parteiras
que continuavam realizando os partos, por serem as pessoas que entendiam do assunto,
nesse momento esse cargo foi regularizado. Em algumas ocasifes, padres também estavam
presentes nesse momento, assim como familia. Durante um tempo o parto foi considerado
um espetaculo. Foi nesse periodo que as mulheres comecaram a utilizar um modelo de
cadeira fabricado especialmente para essa atividade, almejando diminuir a dor.

Foi na Idade Moderna, como o advento das revolucdes que estavam acontecendo na
Europa e nas Américas no século XVI, que o médico comecgou a participar dos partos apenas
acompanhando as parteiras e assim com o tempo elas perderam seus lugares e a
medicalizacdo do parto foi definitiva. A partir disso, ocorreu a criagcdo do forcéps e com essa
medida muitas vidas foram poupadas, tanto de gestantes quanto de recém-nascidos.

Um século apds a invengdo do forcéps a cesariana teve sua grande ascensdo, porque
ja@ ndo demonstrava mais os riscos a vida das parturientes. Foi nesse mesmo momento que
foi introduzido o uso da anestesia e a obstetricia teve seu inicio. A figura da parteira foi

desaparecendo, muito relacionado ao caca as bruxas.



Com essas mudancgas tdo drasticas no momento da parturi¢ao, apesar de ter ajudado
a salvar muitas vidas, a mae perdeu muito nesse momento, ela foi afastada de sua familia que
a auxiliava e perdeu algumas virtudes que estavam associadas ao parto, tais como, pureza,
podem fidelidade e espirito de sacrificio.

A partir do século XVIII, como os iniUmeros avancos da medicina a institucionalizacao
do parto ocorreu de forma efetiva. Realizado por médicos nas, hoje, tdo conhecidas
maternidades, as mulheres perderam a privacidade ao ficarem internadas em quartos
coletivos e foram privadas ainda mais do acompanhamento de alguém de confianca.

As mulheres, principais personagens do parto, perderam o poder e escolha nesse
momento, pois deveriam seguir as normas hospitalares para o parto. Mas uma vez a posicao
se modificou, ndo ficavam mais sentadas ou de cécoras para dar a luz, mas sim em uma cadeira
desenvolvida para a atividade na posi¢do horizontal.

E é por meio das herancas desse periodo que grande a grande maioria dos partos
acontece até os dias atuais. Apesar dos inUmeros avangos tecnoldgicos, a relagao das pessoas
com o espaco se perdeu muito, deixou de ser um ambiente acolhedor como o do domicilio e
passou a ser um ambiente hospitalar sem nenhum tipo de preocupac¢do em preparar algum
voltado especialmente para o local do parto.

No Brasil, e no mundo, na década de 80 se iniciou um movimento de resgate das
praticas primitivas e naturais, bioldgicas, do parto. A pratica do Parto Natural, que é diferente
do Parto Normal, comecou a ser mais realizada e despertou o interesse de muitas mulheres.
Atrelado a ele também esta o conceito de Parto Humanizado, que esta sendo cada vez mais
procurado.

Como essa contextualizacdo histdrica do parto, percebe-se que a experimentacao da
parturicdo se modificou e sofreu varias perdas a partir da mudanca do espaco, do domicilio
ao hospital, permitindo que seja possivel fazer uma relagdo entre o espaco arquiteténico e a
experiéncia sensorial dos envolvidos nesse processo.

O parto é uma experiéncia importante para a mulher devido ao seu poder
transformador. Ele € um marco na vida da mulher, um marco de mudanca de papel de vida,
deixa de ser filha e passa a ser made, e € o momento em que vé o filho que idealizou em seu
ventre. Por isso o parto deve ser vivido plenamente e também por todo o ambito mental,
cultural, emocional, religioso e fisico. (DONELLI,2003,2008; MALDONADO, 2002; SOIFER,
1980).



E por levar tudo isso em consideracdo que o ambiente do nascer deve ser pensado
como um ambiente Unico e especializado, atendendo as demandas especificas e pesando
completamente na experimentacdo arquiteténica do usudrio, uma vez que sera ele que
utilizara aquele espaco.

Segundo Vendruscolo e Kruel, citando Machado Praga e Brasil (2015, p. 99)

A partir dos meados da década passada, comecgou a se distribuir pelo Brasil um
modelo de assisténcia obstétrica recomendado pela Organizagdao Mundial da Saude
(OMS), que modifica o olhar do profissional de saude sobre a parturiente e sua
familia, trata-se dos Centros de Parto Normal (MACHADO; PRACA, 2006). Esses
centros atendem normas preconizadas pelo Ministério da Saude, conforme 100
Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 16, n. 1, p. 95-107,
2015. Portaria no 985/99 GM (BRASIL, 2001). Sdo unidades de acolhimento ao parto
normal, fixadas fora do centro cirdrgico obstétrico, que aplicam praticas
recomendadas, mas que se diferenciam dos servigos tradicionais de obstetricia. Tem
como objetivo resgatar o direito a privacidade e a dignidade da mulher para dar a
luz num local semelhante ao seu ambiente familiar, permitindo um trabalho de parto
ativo e participativo e, ao mesmo tempo, garantindo e oferecendo recursos
tecnoldgicos apropriados. Esses locais ainda permitem a parturiente receber seus

acompanhantes (OMS, 1996).

Dadas essas consideracdes esse artigo tem como objetivos estudar a relacdo do

espaco arquitetdnico e a experiéncia do parto natural.



2.0BJETIVOS

A falta de orientacdes e de cuidado na construcao de ambientes voltados para o parto
despertou o interesse em realizar um estudo sobre o assunto. Por estar sendo muito discutido
atualmente, o foco da pesquisa foi aos ambientes voltados para a realizagdo dos partos
humanizados. Por esses ambientes ainda estarem em desenvolvimento, muitas vezes o parto
é realizado em locais inadequados, por isso o objetivo da pesquisa foi entdo elaborar um
documento de contribua de maneira tedrica a futuros projetos dessa natureza. Direcionando
e apontando as normas e orientacdes dadas pelo Ministério da Saude e pela ANVISA para a
construcdo de ambientes de saude, pretende-se criar um conjunto de embasamento tedrico
para que se possa gerar uma arquitetura referéncia nesse campo.

A proposta inicial da pesquisa foi estudar e entender o funcionamento de algumas
Casas de Parto do Brasil, para assim entender com o impacto que a arquitetura possui sobre
0 usudrio que experimenta de fato aquele ambiente, levando em consideracdo os problemas
arquitetdnicos, normativos e de conforto, que apresentam. Com essa andlise e compreensao
de que a arquitetura esta ligada aos sentidos das pessoas que utilizam o espaco, observando
as questdes climaticas, legislativas e as necessidades especificas do programa, pretende-se
propor solu¢des para os problemas encontrados, utilizando as Casas de Parto David
Capistrano, no Rio de Janeiros e a de S3o Sebastido, Distrito Federal, como exemplos.

Por fim, a pesquisa possui como objetivo: Mudar o olhar do arquiteto para esse campo,
relativamente novo, da construcdo de ambientes especialmente criado e pensado para o
nascer, sem que seja relacionado e parecido com o ambiente hospitalar, onde a familia ndo
possui a estrutura, fisica e sentimental, adequada para a realizacdo de um parto humanizado

bem-sucedido.



3.REVISAO TEORICA

O estudo iniciou-se com o histdrico dos partos, destacando as mudangas que
ocorreram ao longo dos anos juntamente com a mentalidade da sociedade, como o estimulo
ao parto intra hospitalar que cresceu de forma exagerada, contribuindo para a realidade dos
dias de hoje, em que a procura pela a volta da tradicdo natural e mais humanizada esta
aumentando.

Segundo Musée (2002, p. 76):

Ao longo do processo histérico que caracteriza a evolugdo das diversas formas de
implantacdo da atengdo obstétrica ao nascimento e conforme analisado (...) até
meados do século XIX a caracteristica mais freqliente era o deslocamento das
parteiras ao domicilio das parturientes. Raramente qualquer procedimento de parto
realizava-se no [...] hospital ou mesmo em qualquer sala de medicina ou de cirurgia,
onde uma centena de leitos reservados as mulheres ficava sem uso [...].

Segundo Bitencourt E Krause (2004, p. 23):

Mais recentemente, se considerar-se a evolu¢cdo das demandas espaciais dos
procedimentos relativos ao parto e ao nascimento, notar-se-a que, em menos de
uma geragdo, o que se realizava em uma sala passou a exigir uma complexa estrutura
hospitalar. A partir dos anos 40 do século passado, esse processo se intensificou com
mais evidéncia quando o fluxo dos procedimentos obstétricos passou a estabelecer
uma organizagdo espacial composta de uma série de salas especializadas para cada
estagio do processo de parturicdo: pré-parto, distintos estagios anestésicos (indugdo
anestésica e local para recuperagdo pds-anestésica), ambientes de assisténcia ao
neonato, sala para partos normais, salas cirurgicas, quartos para internagao,
unidades de terapia intensiva (UTI) materna e neonatal, unidades intermediarias
(Ul), além dos ambientes destinados ao apoio e diagndstico, administracdo e infra-
estrutura (LERMAN, 2002), portanto, um hospital em toda a sua plenitude.

A relacdo da arquitetura com o ser humano é comprovada a partir do momento que
os edificios sdo criados para as pessoas, sendo os principais usuarios, eles devem ter
experiéncias arquitetonicas e dessa forma o local deve oferecer boas condi¢des de conforto,
seguranca e saude, como é visto no caso das Casas de Parto.

Segundo Hoga (2004, p. 538):

(...) principios mais voltados a Casa, como espago de representagdo simbdlica e,
outros, mais direcionados a esfera da assisténcia, que formam um conjunto
intimamente relacionado. No dmbito assistencial, o trabalho desenvolvido na Casa
estd voltado basicamente ao alcance do objetivo de melhorar a qualidade da
assisténcia a gestante e sua familia. Ele é guiado por uma linha representada pela
humanizagdo do cuidar. Muitos preceitos norteiam a assisténcia oferecida na Casa,
dentre eles, ressalta-se a nogao da gestante como centro do processo, que esta
muito presente e exerce grande influéncia sobre as demais prerrogativas. Busca-se



prestar assisténcia de qualidade com atendimento, de acordo com as caracteristicas
individuais das gestantes e com énfase na humanizagdo da assisténcia ao parto e
nascimento. Para o alcance desta meta, as enfermeiras mantém constante
preocupacdo em dar o melhor de si, pois seu trabalho produz como
retroalimentacgdo a satisfagdo da clientela. O fato acaba motivando mais as proéprias
profissionais, que passam a nutrir o gosto pelo trabalho.

Atipologia estudada necessita de normas e recomendacgdes a serem seguidas para que
seja segura e sadia para as parturientes, criancgas, funciondrios e os visitantes, com isso foram
estudadas os documentos e portarias que falam a respeito das Casas de Parto, com a
finalidade de comparar com as edificacdes pré-existentes e para o estudo das solugdes
possiveis para as futuras construgdes.

Ainda segundo Hoga (2004, p.539):

Ha a preocupacgado voltada a promog¢ao do ambiente familiar para a gestante e sua
familia a fim de que possam usufruir de um local caracterizado pelo carinho no trato
e na hospitalidade. Assim, sdo propiciadas condigGes favoraveis para tornar o parto
um acontecimento da familia.

Por meio da juncdo da arquitetura, da autonomia da mulher e do parto humanizado
foi estudado que a principal medida a ser tomada quanto ao projeto das casas de parto, é o
conforto ambiental.
Segundo Bitencourt (2008, p.63 apud Ana Larissa, 2014):

A elaboragdo do projeto arquiteténico para a construcdo de estabelecimentos
assistenciais de saude é um processo complexo que deve buscar, invariavelmente,
satisfazer a uma significativa diversidade de critérios técnicos e compatibilidades
difco-funcionais. A concepc¢do da solugdo projetual, além de atender as demandas
da tecnologia médica, as caracteristicas geograficas regionais, a flexibilidade dos
espacos determinada pelas varidveis epidemioldgicas, deve contemplar, com
fundamental relevancia, a satisfacdo do usudrio através do conforto ambiental em
seus diversos aspectos.



3.PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para que os objetivos propostos da pesquisa fossem alcancados, foi estabelecido um
método baseado na descri¢cdo e no estudo histdrico. Ela foi dividida em trés areas de estudos
para que o projeto seguisse uma linha cronoldgica de acontecimentos e uma conexao entre
assuntos estudados.

Em primeiro momento foi realizado um estudo historico sobre o tema com o intuito
de contextualizar as mudancas que ocorreram durante o desenvolvimento da humanidade e
a atual situacdo do pais nesse campo. Também foi realizada uma pesquisa para o
entendimento do parto humanizado e suas necessidades, para que fosse apresentado no
projeto, uma vez que se preocupa com a criacdo de um local adequado para a realizacao dessa
maneira de dar a luz.

A segunda etapa da pesquisa consistiu-se em uma coleta de dados e informacdes sobre
as legislacdes e normas para esses ambientes que o Brasil possui. Esse momento foi essencial
para o sucesso da préxima etapa, que necessitava dos dados tedricos e legais para sua
execucdo e respaldo tedrico.

Posteriormente, um estudo sobre as Casa de Parto no Brasil para entender o cendrio
nacional nessa questdo. Por fim foram escolhidas duas das casas existentes no pais para
andlise dos seus ambientes, levando em consideragdo os fluxos entre os ambientes, o
cumprimento da legislacdo que esta em vigor e as necessidades da parturiente e da familia
que faz a opcdo de realizar um método humanizado em um local voltado para isso.

A metodologia, como ja mencionado, é descritiva e busca identificar a real influéncia
gue a arquitetura possui sobre as experiéncias vivenciadas em um espaco. E dessa maneira
foi possivel mostrar o pouco preparo que o Brasil possui para receber essa nova proposta e

necessidade da populagao.



5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 0 PARTO NATURAL E SEUS BENEFICIOS

O Brasil hoje é um dos paises que mais realiza cesarianas no mundo, hoje tenta
equilibrar melhor esse numero, porém ainda realiza esse procedimento em excesso. Muitos
pensam que esse fator ndo é um dado preocupante, porém ao analisar a situacdo como algo
maior que o procedimento de nascimento, percebemos que a extrema intervencdo médica
em uma atividade que sempre foi bioldgica da mulher gerou um cendrio, ndo sé no pais, de
grandes prejuizos a parturiente. Segundo Elizabeth Eriko Ishida e Silvia Maria Santiago, a cada
cessaria feita sem necessidade, o risco de hemorragias, infec¢des, adquiridas durante o
procedimento ou durante a recuperacao e problemas anestésicos aumento influenciando no
crescimento da taxa de mortalidade materna.

Também é preciso pensar no recém-nascido e nos riscos que esse procedimento, de
certa maneira forcado, como por exemplo problemas respiratdrios devido a antecipacdo do
nascimento. Além disso as cesarianas, que representam em média 40% dos partos do pais,
possuem um custo alto para o governo e é preciso levar em consideracdo que em torno 26%
dos partos do sistema publico de saude sao realizados a partir desse método.

Realizando-se entdo um parto que segue a biologia e é mais natural, diversos riscos
sao evitados. A o falar de parto natural é preciso lembrar que ele possui uma diferenga em
relacdo ao parto normal. O parto normal é aquele que ocorre através do canal vaginal da
mulher, porém pode receber intervencbes médicas. Diferentemente o parto natural ndo
recebe qualquer auxilio médico, nem mesmo anestesia, por exemplo.

Segundo Rita Loiola (2015):

O parto normal, portanto, ndo precisaria ser sinébnimo de sofrimento. Mas um
modelo de saude implantado no Brasil hd mais de trés décadas em tudo induz a
cesariana —uma operacgao que de fato é rapida e pratica, mas também é cara e eleva
em até 120 vezes as chances de problemas respiratorios para o recém-nascido e em
trés vezes o risco de morte materna.

Segundo Paula Laboissiére (2017):

"Pela primeira vez desde 2010, o nimero de cesarianas na rede publica e privada de
salide ndo cresceu no pais. Dados divulgados hoje (10) pelo Ministério da Saude



revelam que esse tipo de procedimento, que apresentava curva ascendente, caiu 1,5
ponto percentual em 2015. Dos 3 milhdes de partos feitos no Brasil no periodo,
55,5% foram cesareas e 44,5%, partos normais. Os nimeros mostram ainda que,
considerando apenas partos realizados no Sistema Unico de Saude (SUS), o
percentual de partos normais permanece maior —59,8% contra 40,2% de cesarianas.
No ano passado, segundo a pasta, dados preliminares indicam tendéncia de
estabilizagdo do indice, que ficou em torno de 55,5%."

Por uma questdo histérica e cultural, mesmo com o nimero de partos cesarianos
estarem se estabilizando e o Ministério da Salude se preocupando em tomar medidas para
esse controle, uma quantidade desnecessaria de partos que utilizam de grande intervengao
médica permanece sendo realizada por ser a primeira op¢do das parturiente futuras maes,
mesmo que elas ndo estejam em uma situacdo de risco (Grafico 1). Isso ocorre porque muitas
vezes as gestantes ndo sabem os beneficios do parto natural e desconhecem o grau de
seguranca, para a mae e para o bebé, que esse método traz.

Segundo Sheila (2012, apud Fernandes, Nathacia; Lima, Carlos, 2016, p. 124)

Os beneficios do parto natural além da rapida recuperagao é o fato da mulher ter
menos risco de infecgdo pds parto como também, aumento da produgdo de leite
materno, fazendo com que o seu Utero volte ao seu tamanho normal mais
rapidamente, e para bebé os beneficios sdo ainda mais importante, pois tem a maior
facilidade do bebé respirar, apds passar pelo canal vaginal, porque faz com que seu
térax seja comprimido fazendo assim uma massagem que faz os liquidos dentro
pulm3o saia com maior facilidade tornando o mais ativo, o bebé ao nascer pode ser
imediatamente colocado em cima da mae, o que acalma mae e filho aumentando
lagos sentimentais.

Além desses beneficios, também pode-se citar que o recém-nascido possui uma maior
resposta a estimulos ao nascer, pois ele sente a alteracdo hormonal da mae durante o trabalho
de parto. A mesma massagem realizada pelo canal vaginal que ajuda na respiracao também
cria uma sensibilidade no bebé que ndo estranha e é mais receptivel ao toque assim que
nasce.

Muito atrelado ao parto natural esta o parto humanizado. Esse conceito esta sendo
discutido ha algumas décadas e possui algumas divergéncias entre eles. Segundo a World
Health Organization (WHO) o parto humanizado é “um conjunto de condutas e procedimentos
gue visam a promocao do parto e do nascimento saudavel e a prevencdao da morbimortalidade
perinatal. Incluem o respeito ao processo fisiolégico e a dinamica de cada nascimento, nos
guais as intervencdoes devem ser cuidadosas, evitando-se os excessos e utilizando-se,

criteriosamente, os recursos tecnolégicos disponiveis”.
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No pensamento humanizado, o momento do nascimento deve ser intimo e livre de
interferéncias que poderiam ser evitadas, como o uso de anestesia e ocitocina. Também
procura garantir a autonomia da mulher, por esse motivo ela é livre para escolher que posicao,
local e companhia deseja ter na hora do parto. Além disso, a doula, uma acompanhante de
gestacdo, garante cuidado e atengdo a parturiente em todo o processo da gravidez e nao
somente nos momentos finais, auxiliando e garantindo a saude e integridade da mae e da
crianga (MACHADO; PRACA, 2006).

Em um documento sobre gestacao e partos, a UNICEF liberou uma lista (Lista 1 e Lista
2) de procedimentos recomendados e ndo recomendados que é interessante ser observada
porque traz elementos importantes a serem considerados no momento do planejamento do
espaco de parto humanizado em relagdo a fluxos e necessidades.

Em 2000 o Ministério da Saude lancou a cartilha do Programa de Humanizagdo do
Parto. Nesse documento fica definido como trabalhar com essa questdo, burocratica e
emocionalmente, nos hospitais publicos e no SUS. Infelizmente, ainda hoje, esse servigo nao
¢ feito de maneira adequada e muitas mulheres ndo tém suas vontades respeitadas,
transformando um momento de felicidade e tranquilidade em um momento de muito
estresse para poder realizar o parto que deseja, o que nem sempre acontece. Gerando o
fendmeno descrito abaixo.

A Casa de Parto é o local mais comumente procurado pelas mulheres que desejam ter
um parto natural humanizado, ndo estdo em grande numero no Brasil, mas possuem normas
e Portarias designadas pelo Ministério da Saude com finalidade de tornar os métodos naturais
mais acessiveis e procurados, visando a diminuicdao da porcentagem de partos cesarianos no
pais (CARDOSO PO et al., 2010). A ndo intervencao médica desses lugares oferece uma melhor
experiéncia familiar ao ser comparado aos hospitais, por esse e outros motivos a arquitetura
estd totalmente ligada a experiéncia do parto natural humanizado. E necessaria uma sensagdo
de conforto, seguranga e intimidade para que a experiéncia vivida no local seja a melhor
possivel durante todo o processo de gravidez, pois a humanizacdo do parto comeca nos

primeiros meses e nos primeiros contatos com as doulas (HOGA, 2004; BITTENCOURT, 2008).

5.2 EXIGENCIAS E RECOMENDAGCOES PARA CONSTRUCAO NA AREA DA SAUDE
- CASAS DE PARTO
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Por ter um forte significado de tornar-se humano, a ideia de humanizag¢do é um ponto
necessario quando se estd pensando em um projeto como uma Casa de Parto, pois quando
nao se da a devida importancia aos usuarios de determinado edificio a ser construido, sdo
encontrados diversos problemas que tornam as experiéncias ruins ao utilizar os ambientes.
Lugares onde sdo realizados partos devem seguir normas e propostas bdasicas que promovem
uma boa experiéncia aos usuarios, dessa forma, o projeto deve ser pensado muito além da
estética e sendo assim considerado um ambiente humanizado, onde sua primeira
preocupacdo é o ser humano (CS; ANA LARISSA, 2015).

Os Centros de Parto Normal possuem uma recomendacao de seguranca do Ministério
da Saude, devendo ter no maximo duzentos metros de distancia de um hospital, caso seja
necessaria a transferéncia da parturiente em casos de emergéncia.

Segundo Bittencourt (2008, p.33)

O edificio destinado as atividades de aten¢do ao parto e ao nascimento deve
contemplar e dispor de caracteristicas arquitetonicas que, embora tenham a
responsabilidade intrinseca ao servico e a complexidade dos procedimentos médicos
e de enfermagem, ofereca a conformacdo de um ambiente o mais proximo possivel
da atencdo as necessidades especificas e proprias da sensibilidade da
mulher/gestante.

Para um espaco ser considerado humanizado é necessario que se estude tudo que sera
utilizado, desde os materiais até o mobilidrio, pois esses detalhes promovem diferentes
sensacdes as pessoas, que em situacdes de parto, por exemplo, podem alterar de forma
significativa os sentimentos e sensacdes ali compartilhados entre mae, filho e familiares (CS;
ANA LARISSA, 2015).

Segundo Coelho (2003, p. 40)

A mudanga do parto de um processo natural para um procedimento controlado
acarretou na transferéncia do local do parto do domicilio para unidades hospitalares.
Desta forma, parte do “calor humano” e do ambiente conhecido e acolhedor foi
retirado deste momento. O hospital, se comparado a uma casa, se apresenta como
um local impessoal e desconhecido, criando um ambiente de desconforto e frieza.
Hoje a dor é que pode ser aliviada por uma série de procedimentos médicos, levam
as mulheres a serem atraidas pela ideia de seguranca e “conforto” do parto
hospitalar, e acabam adotando-o como o melhor local para terem seus filhos.

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n. 985/GM em 1999, estabeleceu critérios
para se criar um Centro de Parto Normal e no mesmo ano, por meio da Portaria n. 888/GM

instituiu o Projeto de Casas de Parto e Maternidades Modelo no Sistema Unico de Saude.
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Segundo o Ministério da Saude e a ANVISA pela Portaria n2 985/GM (1999):

A Portaria n? 985/GM Em, 05 de agosto de 1999 emitida pelo Ministério de Estado
da Saude foi criada para:

"garantir o acesso a assisténcia ao parto nos Servigos de Satde do Sistema Unico de
Saude-SUS, em sua plena universalidade;"

"que a assisténcia a gestante deve priorizar agdes que visem a reducdo da
mortalidade materna e perinatal;"

"a necessidade de humanizacdo da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério
no ambito do SUS."

"e a necessidade da melhoria de qualidade da assisténcia pré-natal e do parto,
objetivando a diminui¢do dos dbitos por causas evitaveis."

Com esses objetivos foi criado o CPN - centro de parto normal, que é uma "unidade
de saude que presta atendimento humanizado e de qualidade exclusivamente ao
parto normal sem distécias."

No ambito da construgdo, o Centro de Parto Normal (CPN) deve:

I- apresentar planta fisica adequada ao acesso da gestante;

II- estar dotado de sala de exame e admiss3do de parturientes; quarto para pré-parto/
parto/ pos-parto — PPP; drea para lavagem das maos; area de prescri¢do; sala de
estar para parturientes em trabalho de parto e para acompanhantes; area para
assisténcia ao RN.

Ill- possuir os seguintes ambientes de apoio: banheiro para parturientes com
lavatdrio, bacia sanitaria e chuveiro com agua quente; copa/cozinha; sala de
utilidades; sanitario para funcionarios e acompanhantes; depdsito de material de
limpeza; depdsito de equipamentos e materiais de consumo; sala administrativa;
rouparia / armario.

Art. 52 O Centro de Parto Normal deve possuir os seguintes equipamentos minimos:
mesa para exame ginecoldgico; berco comum; mesa auxiliar; cama de PPP; cadeira
para acompanhante; mesa de cabeceira; fita métrica escadinha de dois lances; duas
cadeiras; estetoscépio de Pinard; estetoscdpio clinico; Esfigmomandmetro; material
de exames; Amnioscdpio; Sonar; Cardiotocdgrafo; aspirador de secrecdes; berco
aquecido;fonte de oxigénio; baldo auto-inflavel com reservatdrio de oxigénio e
valvula de seguranca; mascaras para neonatos; Laringoscépio; 02 (duas) laminas de
laringoscopio retas (n2 0 e 1); canulas orotraqueais; extensdes de borracha;
oximetro de pulso; sonda de aspiragao traqueal; incubadora de transporte; fonte de
oxigénio na viatura; Ambulancia;

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também possui sua legislacdo e
complementa e corrobora as normas do Ministério da Saude, por meio do Resolu¢ao N2 36,
de 3 de junho 2008. Aqui serd apresentado parte do documento relevante para a pesquisa.

Segundo a Resolucdo N2 36, de 3 de junho 2008 da ANVISA

REGULAMENTO TECNICO PARA FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS DE ATENGAO
OBSTETRICA E NEONATAL
1. OBJETIVO
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Estabelecer padrées para o funcionamento dos Servicos de Atengdo Obstétrica e
Neonatal fundamentados na qualificacdo, na humanizacdo da atencéo e gestdo, e na
reducdo e controle de riscos aos usuarios e ao meio ambiente.

2. ABRANGENCIA

Este Regulamento Técnico se aplica aos servicos de saude no pais que exercem
atividades de atengdo obstétrica e neonatal, sejam publicos, privados, civis ou
militares, funcionando como servigo de saude independente ou inserido em hospital
geral, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa.

3. DEFINICOES

3.4 Humanizagdo da atengdo e gestdo da saude: valorizagdo da dimensdo subjetiva
e social, em todas as praticas de atencdo e de gestdo da saude, fortalecendo o
compromisso com os direitos do cidaddo, destacando se o respeito as questdes de
género, etnia, raga,orientacdo sexual e as populagdes especificas, garantindo o
acesso dos usudrios as informagdes sobre salde, inclusive sobre os profissionais que
cuidam de sua saude, respeitando o direito a acompanhamento de pessoas de sua
rede social (de livre escolha), e a valorizagdo do trabalho e dos trabalhadores.

3.6 Quarto PPP: ambiente com capacidade para 01 (hum) leito e banheiro anexo,
destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato (primeira hora apds a dequitacgdo).

3.7 Quarto de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a puérpera e
seu recém nascido, apds a primeira hora de dequitagdo, com capacidade para
01(hum) ou 02 (dois) leitos e bergos, com banheiro anexo,

3.8 Enfermaria de alojamento conjunto: ambiente destinado a assisténcia a
puérpera e seu recém nascido, apds a primeira hora de dequitagdo, com capacidade
de 03 (trés) a 06 (seis) leitos e bergos, com banheiro anexo.

5. INFRA-ESTRUTURA FiSICA

5.1 O Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve dispor de infra-estrutura fisica
baseada na proposta assistencial, atribui¢des, atividades, complexidade, porte, grau
de risco, com ambientes e instalagdes necessarios a assisténcia e a realiza¢do dos
procedimentos com seguranca e qualidade.

5.2 Ainfra-estrutura fisica do Servico de Atencdo Obstétrica e Neonatal deve atender
aos requisitos constantes no Anexo |l desta Resolugdo, que alteram os itens
referentes a atengdo obstétrica e neonatal da RDC/Anvisa n. 50, de 21 de fevereiro

de 2002.

Também ¢é importante observar as normas do Ministério da Saude para Centros
Obstétricos (entende-se aqui Centros Obstétricos como ambientes cirdrgicos). Eles precisam

estar localizados de modo a oferecerem uma circulacao e fluxo livre na drea para o transito
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de pessoas e materiais. Em relagdo aos ambientes de apoio para o procedimento, um espacgo
se difere, porém tem grande relevancia em projetos de locais de parto. O expurgo hospitalar
é um local destinado a coleta, triagem e remocdo de todo o material utilizado na parte e que
comportem equipamentos para despejo de sangue, secrec¢des, liquidos provenientes de
cirurgias ou outros materiais que oferecem algum tipo de riscos. A norma também determina

gue exista uma sala de higienizacao.

Areas exigidas voltadas para a parturiente e a familia:

Acesso para gestantes As aberturas de portas e os espacos de
circulagio devem garante conforto a
gestante e comportar equipamentos de
apoio, como cadeira de rodas, quando
necessario.

Quarto PPP com banheiro e d4rea para [O Quarto PPP, sera onde o pato e a
lavagem das maos. recuperacao ocorrerao, por isso é necessario
que garanta conforto e seguranga, em
relagdo a higiene para a parturiente e
acomode seus acompanhantes. A pia para
lavagem dentro do quarto é importante para
o momento do nascimento e a higienizacao
da pessoa que auxiliara a gestante.

Sala de Estar para a parturiente e | Local para espera dafamilia para a admissao
acompanhantes. na casa e para contado entre as familias.

Quarto de Alojamento Conjunto. Local de permanéncia da mae e do recém-
nascido apds 1h30.

Fonte: autoras

Areas exigidas voltadas a saude.

Sala de Exame e de Admissao. Local para realizar uma avaliagdo médica da
gestante ao ser admitida na Casa e um
acompanhamento da salde da mae e do
recém-nascido. E a area de entrada da
parturiente para o setor intimo.

Sala de Prescricdo. Salas de consultas para acompanhamento
durante a gestacao.
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Fonte: autoras

Areas exigidas de servico e manutenc3o.

Sala de Administragao. Local para a o setor administrativo da Casa.

Cozinha Ambiente adequado para o preparo de
alimentos para os hdspedes e para os
funcionarios.

Sala de utilidades e sanitdrio para | Local de descanso, convivéncia e higiene dos
funcionarios. funcionarios

Sanitdrio para acompanhantes. Garantir a privacidade e a higiene tanto dos
acompanhantes quantos das parturientes.

Depdsito de material de limpeza. E necessario separar esse depdsito dos
demais para evitar contaminac¢do quimica
dos produtos

Depdsito de equipamentos e materiais de | Local para armazenamento de estoque.

consumo. Quando possivel separar essas duas
tipologias.
Rouparia e Armario. Armazenamento das roupas de cama,

toalhas, aventais e outros materiais do
género que a Casa utilize.

Local para Ambulancia. Necessdrio um acesso eficiente a Casa em
casos de necessidade de transporte ao
hospital.

Fonte: autoras

Mobiliarios exigidos nos ambientes.

Mesa para exame ginecoldgico.

Bergo para o recém-nascido.

Mesa no quarto da parturiente.

Cama PPP (pré, parto e pos).

Cadeira para acompanhante no quarto

Fonte: autoras
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5.3 CASAS DE PARTO NO BRASIL

Devido ao histérico cultural ja apresenta e amplamente difundido no pais de
hospitalizacdao do parto, os Centro de Parto Normal ndo sdao comuns no Brasil. Contudo a
Organiza¢dao Mundial da Saude (OMS) estd estudando a implementa¢cdao de medidas para
estimular a mudanca da cultura do parto cesariano para o parto humanizado, por meio de
estratégias como a Rede Cegonha, criada com o intuito para implementar uma rede de
cuidados de cunho humanizado as mulheres durante o periodo gestacional e no momento do
parto.

Segundo Brasil (2013):

Rede Cegonha: Objetivos: De acordo com a Portaria 1459 de 24 de junho de 2011,
sdo objetivos da Rede Cegonha: | - fomentar a implementacdo de novo modelo de
atencdo a saude da mulher e a salde da crianga com foco na atengdo ao parto, ao
nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianga de zero aos vinte e
quatro meses; Il - organizar a Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil para que
esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e Il - reduzir a mortalidade
materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Os Centros de Parto Normal podem estar localizados ou ndo no ambiente hospitalar,
sendo chamados de intra-hospitalar e peri-hospitalar respectivamente, sendo que o segundo
deve estar a uma distdncia de no maximo duzentos metros de distdncia, em caso de
necessidade de assisténcia médica. (BRASIL, 2013). De toda forma, os Centros devem oferecer
uma experiéncia de autonomia para a mulher, onde suas escolhas devem ser ouvidas e
praticadas quando possivel para que ela se sinta a vontade, procurando por meio da
arquitetura tornar o espaco o mais parecido possivel com o ambiente familiar. (CS; ANA
LARISSA, 2015).

A Casa de Parto David Capistrano, localizada em Realengo no Rio de Janeiro é uma
referéncia na cidade. Por esse motivo foi uma das Casas escolhidas para analise na pesquisa.
Em seu projeto atende boa parte das recomenda¢bes do Ministério da Saude e da ANVISA
para Casas de Parto e inclui alguns elementos de recomendacdo para centros obstétricos.

E um projeto que atende as normas e cria uma setorizag3o para que 0s Uso ocorram

de maneira eficiente. (Observar imagens 1 e 2)
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Segue uma tabela como os elementos apontados em normas e a andlise do projeto da

Casa de Parto David Capistrano.

quarto

Acesso para gestantes v

Quarto PPP com banheiro e v O banheiro possui banheira,

area para lavagem das maos. que nado é exigéncia, mas
permite que um determinado
tipo de parto seja realizado.

Sala de Estar para a parturiente v Sala de Grupo e Hall

e acompanhantes.

Quarto de Alojamento -

Conjunto.

Sala de Administracao. v

Cozinha v

Sala de utilidades e sanitario v Na planta com o nome

para funcionarios. “Quarto Equipes”.

Sanitario para acompanhantes. v Dentro da Sala de Grupos

Depdsito de material de v

limpeza.

Depdsito de equipamentos e v

materiais de consumo.

Rouparia e Armario. v

Local para Ambulancia. v

Mesa para exame ginecoldgico. v

Berco para o recém-nascido. v

Mesa no quarto da parturiente. -

Cama PPP (pré, parto e p6s). v

Cadeira para acompanhante no v

Sala de Exame e de Admissao.
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Sala de Prescricao. v Na planta com nome de
“consultorios”

Area de lavanderia. v

Expurgo Hospitalar. v Exigéncia em Centros
Obstétricos.

Sala de Enfermagem. v

Esterilizacdo. v Exigéncia em Centros

Obstétricos.

Fonte: autoras

A setorizacdo de uma casa de parto é necessaria e importante para o bom
funcionamento de suas atividades. Pacientes que irdo a Casa somente para consultas pré-
natais por exemplo, ndo necessitam adentrar ao espaco de salas de partos, tornando o lugar
mais privativo. Com isso é possivel realizar um controle em relagdo a area privada, limitando
em seu ambiente a permanéncia das parturientes e os acompanhantes, os auxiliares do parto
e os médicos, e ainda criar um espaco comum para os demais usuarios.

Além dessa separag¢do dos usos, outros aspectos devem ser levados em consideragao
para determinadas partes das Casas de Parto como um todo e presente no projeto em
guestdo. O posicionamento estratégico de portas para serem utilizadas por médicos, macas
ou pacientes em potencial trabalho de parto, dessa maneira ndao ha necessidade de todos
utilizarem a mesma entrada em situacdes distintas.

Apesar de atender com exceléncia as recomendag¢des do Ministério da Saude a Casa
possui um problema em relacdo a sua estética e a percepg¢do que seus usuarios possuem sobre
0 espaco. Ainda é possivel notar a influéncia hospitalar sobre o espaco e uma relagao fragil
em relagao ao conforto das pessoas que utilizam aquele espago, por sua parte externa nao ser

convidativa, devido a falta de conservacgao da fachada.
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Figura 1: Planta baixa da Casa de Parto David Capistrano Filho
Fonte: Concedida pela Casa de Parto

A Casa de Parto Angela, centro de parto humanizado, localizado na Zona Sul de Sao
Paulo, é dividida em 5 ambientes principais: Acolhimento, Atendimento, Parturi¢cdo, Apoio e
Administrativo e Servicos. Ndo foi possivel o acesso as plantas do edificio, porém foram

encontrados dados sobre os espacos citados.

Segundo o site da instituicdo:

Com cerca de 750m2 de area construida, a Casa Angela tem: No térreo: Centro de
Parto: com 3 salas de parto; 3 alojamentos conjuntos privativos para mae, bebé e
acompanhante; 5 banheiros; posto de enfermagem; sala de reanimag¢do neonatal; e
sala de utilidades; Ambulatdrio de Pré-natal e Puericultura e Ambulatério de
Aleitamento Materno: com Posto de Coleta de Leite Materno; 2 consultérios; 2
banheiros; recepcdo e sala de espera. AlImoxarifado, expurgo, copa, sala de conforto
para a equipe assistencial e area para refeicGes. No primeiro andar: 1 sala
administrativa, 2 banheiros e 1 saldo multifuncional para atividades em grupo,
reunides, oficinas e capacitagdes.Na area externa: abrigos para gases medicinais;
gerador de emergéncia; aquecedor a gas; jardim e estacionamento. Além disso, uma
ambulancia fica sempre a postos na porta, caso seja necessario o encaminhamento
ou transferéncia para o hospital.
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Por meio dessa descricdo oferecida pelo site é possivel perceber que a Casa se
preocupa com os ambientes necessarios e especificados pelas normas, porém nao foi possivel
analisar casa ambiente para afirmar se realmente a Casa de Parto Angela se encontra dentro
da legislacdo. Por meio desse trecho de apresentacdo da instituicdo nota-se que a Casa estd
preocupada com a experiéncia do seu usuario reservando espacos para atividades de
convivéncia e preparacdo para a maternidade e paternidade e se preocupando com a criacdo
de um jardim.

Porém ao realizar um estudo através de imagens de seu interior observou-se que ela
apresenta um problema muito presente em Casas de Parto (mencionado na Casa de Parto
David Capistrano), a permanéncia do visual hospitalar e um ambiente que estd com a sua
capacidade de acolhimento e conforto sendo pouco explorada. (Observar imagens 3 e 4)

A Casa de Parto de Sapopemba, também localizada em S3o Paulo, foi a primeira Casa
de Parto, criada em 1998, e se mantém até os dias de hoje. Possui um convénio com o Sistema
Unico de Saude (SUS) e seu projeto foi feito a partir de uma adaptacdo em uma unidade bésica

de saude. (COSTA, Larissa, 2017) (Observar imagens 5 e 6).

Segundo Larissa Costa (2017, p. 55):

Atualmente o edificio é dividido entre a casa de Parto e a UBS Vila Reunidas |. A parte
frontal do edificio comporta o ambiente de preparagdo para o parto, composto pela
area de acolhimento, assim como pelas dareas de atendimento e apoio e
administracdao do CPNp, compde o ambiente uma pequena recep¢dao onde sao
recebidas as gestantes e acompanhantes, havendo também um consultério para
avaliagdo do estado da gestante. Apds serem avaliadas e se ja entraram em trabalho
de parto sdo conduzidas para uma das duas salas de parto PPP existentes. As salas
sdo equipadas com materiais para estimulo de parto e contém sanitario privativo.
Ap0s a realizagcdo do parto e o tempo de permanéncia de aproximadamente 1:30h,
essa puérpera e seu recém-nascido sdo encaminhados para o alojamento conjunto,
que é um quarta duplo que acomoda a mae: seu Rn seu acompanhante: também
com sanitario privativo, onde permanecerdo até o momento da alta hospitalar.
Diferente da Casa Angela, a servico de nutri¢cdo da Casa CE Parto de Sapopemba ndo
é realizado na prodpria casa, pois ndo ha espaco fisico para a cozinha, essas refei¢des
sdo fornecidas por um servigco terceirizado vindo do hospital mais préximo Vila
Alpina. A CPNp apresenta area de servicos composta por sala de enfermagem, area
de assisténcia ao Rn (recém-nascida): sala para assisténcia ao aleitamento materno,
central de materiais esterilizados e depdsito de residuos. De acordo com dados
estatisticos da casa 10% das gestantes atendidas na casa sdao moradoras da regido,
40% das gestantes sao de outras nacionalidades e tem conhecimento sobre as
vantagens do parto normal, conhecem o trabalho internacionalmente das casas de
parto e por estarem em transito no Brasil optam por este tipo de parto e as outras
50% das gestantes sdo mulheres de todo o Brasil que também conhecem o servigo
do Centro de Parto Humanizado e portalta desse servico em outros estados acabam
optando em vir para Sao Paulo.



21

Analisando o relato foi possivel inferir que a Casa atende grande parte das normas
estipuladas para as construcdes de Casas de Parto. Possuem um diferencial das outras Casas
ja citadas por possuir o Quarto PPP, para a permanéncia pés-parto de até 1 hora e 30 minutos
e um segundo ambiente, coletivo, para a o periodo posterior. Porém, realizando mais uma vez
um estudo de imagem, motivado pela impossibilidade de plantas e informagdes diretas da
instituicdo, a Casa Sapopemba possui o mesmo problema mencionado anteriormente, ndo
cria um ambiente que se desvincula da aparéncia hospitalar.

Olhando para o contexto local, a Unica Casa de Parto no Distrito Federal que atende
através de SUS, foi criada em 2009 e esta localizada em S3o Sebastido. Essa Casa atende
somente grdvidas que residem na regido. Devido ao tratamento oferecido ser diferenciado,
permitir o parto humanizado, a populacdo espera que mais unidades atuem em outras
RegiGes Administrativas. A Casa de Parto de S3o Sebastido estava passando por um problema
de superlotacdo, realizando 35 partos em média por més, quando atendia todo o Distrito
Federal, por esse motivo resolveu restringir-se a comunidade local para atender com mais
individualidade cada parturiente e suas familias.

Por ser uma alternativa que ndo esta presente em todas os locais que realizam partos,
essa casa se tornou um local de reflgio para aquelas mulheres que gostariam de realizar um
parto mais natural. Sendo uma certa “novidade” a procura por esses espac¢os esta cada vez
maior.

Com aproximadamente 440 metros quadrados de drea construida, a Casa de Parto do
Sao Sebastido conta com diversas dreas com propostas interessantes para o local, além das

que sao exigidas pelo Ministério da Saude e ANVISA. (Observar imagens 7 e 8)

Segue uma tabela como os elementos apontados em normas e a andlise do projeto da

Casa de Parto de S3o Sebastido.

Acesso para gestantes v
Quarto PPP com banheiro e v O quarto possui banheira,
area para lavagem das maos. gue ndo é exigéncia, mas

permite que um determinado
tipo de parto seja realizado.

Sala de Estar para a parturiente v Recepc¢ao e acolhimento
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e acompanhantes.

Quarto de Alojamento v
Conjunto.

Sala de Administracao. v
Cozinha v
Sala de utilidades e sanitario v

para funcionarios.

Sanitario para acompanhantes. v Quatro banheiros privados
para diferentes usos.

Depdsito de material de v
limpeza.

Depdsito de equipamentos e v
materiais de consumo.

Rouparia e Armadrio. v
Local para Ambulancia. v
Mesa para exame ginecoldgico. v
Bergo para o recém-nascido. v
Mesa no quarto da parturiente. -
Cama PPP (pré, parto e p0s). v
Cadeira para acompanhante no v
quarto

Sala de Exame e de Admissao. v
Sala de Prescricdo. v Na planta com nome de

“consultoérios”

Sala de Distribuicdo de Leite v
Humano.
Expurgo Hospitalar. v Exigéncia em Centros

Obstétricos.

Posto de Enfermagem. v
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Sala para chefia de v Exigéncia em Centros
enfermagem. Obstétricos.
Cartorio. v

Fonte: autoras

Apds a andlise da planta baixa da Casa de Parto, concedida pela responsavel do local,
foi constatado que o projeto possui jardins internos e externos que contribuem para o
conforto térmico, permitindo a troca de ar e gerando um ambiente mais fresco, luminoso,
entrada de luz natural, e sonoro, a vegetacdo atua como uma barreira sonora, causando
sentimento de acolhimento nas familias e nos visitantes do local.

Portas pivotantes que ddo acesso a esses jardins externos pelas os quartos de PPP
oferecem maior conforto por meio da circulagdao dos ventos e do controle de incidéncia solar
e estabelecem uma conexdo entre o local e a casa da parturiente (experiéncia sensorial),
promovendo assim uma melhor experiéncia, cada vez mais natural, como a proposta do parto
humanizado. Os ambientes que possuem tarefas parecidas sdao separados em setores, dessa
forma os espacos ficam divididos de forma mantenham-se a privacidade e saude do local.

Contudo, a Casa possui certos problemas em relacdo ao seu projeto. O seu tamanho
ndo abrange a grande procura de gravidas que desejam realizar partos humanizados, podendo
assim atender somente pessoas que moram proximas a unidade. Isso é um exemplo de
situacGes que criam um pensamento de que as mulheres ndo possuem o direito de escolher
a maneira que deseja realizar o nascimento do seu filho, uma vez que ndo ha locais para isso,
pois estdo, em sua grande maioria, destinadas ao servigo hospitalar.

Em 2013 a Casa de Parto de S3o Sebastido comemorou a conquista de ter realizado
mil partos. Com a mudanca de visdo sobre a relacdo parto-hospital, esse niumero deve crescer
ainda mais.

A estética do edificio também pode ser considerada um potencial problema, ja que se
assemelha com os hospitais e a UPA da regido, com isso torna-se menos convidativa, causando
a sensacdo, externamente, de que se estd em um ambiente hospitalar, o que difere das
vertentes humanistas que a casa procura oferecer para as mulheres e seus filhos, assim como

as outras causas.
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Quanto ao programa de necessidades exigido para essa tipologia, de acordo com a
Portaria n? 985/GM e a n2 888/GM, a Casa possui todos os ambientes necessarios e esta
dentro das normas estabelecidas para essa tipologia. A setorizacdo presente na Casa também
é suficiente, sendo necessaria devido as diferentes utilizagdes do local, como um depdsito de
materiais de limpeza e uma sala PPP, destinados a diferentes propdsitos e acessados por

diferentes pessoas e por esses motivos devem ser isoladas do publico externo e entre si.
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Figura 2: Planta baixa da Casa de Parto do S3o Sebastido
Fonte: Concedida pela Casa de Parto

5.4 PROPOSTAS E SOLUCOES

A humanizag¢ao do parto, suas intengdes e suas vertentes procuram direcionar os
projetos arquitetdnicos para locais mais humanos, confortaveis e acolhedores. (BITENCOURT,
Fabio. 2008). Durante as analises das casas foi possivel perceber que esse é um ponto que
ainda precisa ser muito bem trabalhado nesse programa. Porém utilizando o que foi
apresentado, ja é possivel afirmar uma das inten¢Ges da pesquisa, a relacdo que a arquitetura

possui com o momento do nascimento. Mesmo como tracos da arquitetura hospitalar, que
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nao vai desaparecer completamente por se tratar de um ambiente se saude, é possivel
perceber que uma parte das gestantes estd migrando de ambiente por se sentir mais acolhida.

Quando esse aspecto for desenvolvido de uma maneira mais eficiente, a experiéncia
do parto humanizado se tornara ainda mais prazerosa para todos nela envolvidos. Devido a
esses norteadores, os arquitetos responsaveis por edificacdes como essas, que necessitam
de um olhar mais humano, precisam estudar os locais que permitem um maior acolhimento
para a made e para o bebé e aplicar esses conhecimentos para projetar de acordo com os
principios humanistas, procurando excluir os ideais hospitalares e ndo receptivos,
promovendo assim uma melhor experiéncia pelas duas partes, a mde e a crianca, desde
momento pré, durante e pds parto.

E possivel oferecer boas condi¢des de realizagdo dos partos em relac3o a arquitetura,
por meio do conforto ambiental, do estudo de setorizacdo, das fachadas, do interior, do
entorno, e dos usuarios, a fim de estabelecer uma boa relacdo entre o espaco arquitetonico e
o parto humanizado.

Trabalhar elementos de cores claras com mistura de tons terrosos é um artificio para
criar um local que é calmo e ao mesmo tempo acolhedor. A questdo da iluminacdo artificial
deve ser observada com cuidado para ndo gerar estresse no momento do parto. O uso da
vegetacdo quando necessario também é um elemento interessante nesse espago, porque
proporciona um momento de meditacdo e contemplacdo. Uma estratégia interessante é a
“maquiagem” de elementos hospitalares para aparentarem elementos do lar.

Apds as andlises realizadas nas Casas de Parto do S3o Sebastido, a Casa de Parto
Angela, a de Sapopemba e a David Capistrano, foi constatada a necessidade de um maior
numero de edificios como dessa tipologia tanto no Distrito Federal, quanto no pais. Porisso a
necessidade e a importancia do entendimento do processo do parto e da boa execucao da
arquitetura para esse propoésito.

Além disso, medidas arquitetonicas também podem ser levadas em conta para uma
melhora no atendimento das parturientes, dessa forma é necessdrio considerar as casas ja
existentes no pais e assim fazer propostas e solu¢des para os problemas constatados.

Como uma das principais solu¢des, o Conforto ambiental, englobando os trés tipos,
térmico, luminoso e acustico deve ser estudado, de acordo com o local de implantacao, e
pensado para todos as tipologias na area da arquitetura, devendo promover uma melhor

relacdo do espaco com as pessoas, justificando assim a interferéncia da mesma no cotidiano
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e na vida de quem vivencia o local. Portanto, apds as andlises foi visto que é necessario um
estudo mais aprofundado acerca disso, o arquiteto deve ser responsavel por realizar testes de
eficiéncia energética, a fim de economizar energia, analisar as condicionantes locais e assim
estudando e configurando de maneira certa as fachadas e os materiais utilizados no projeto,
abrangendo desde a iluminagdo artificial aos revestimentos a serem utilizados no edificio,
procurando estabelecer uma boa experiéncia arquiteténica. (BITENCOURT, Fabio. 2008)

A setorizacdo, encontrada em todas as Casas de Parto estudadas ao longo da pesquisa
indica como sendo uma solugdo e necessidade para esse tipo de edificagcdo. As diferentes
utilizacGes dos ambientes interiores devem estar separadas em setores, sendo eles o
acolhimento, atendimento, parturicdo, apoio e administracdo e os servicos gerais. Essa
configuracdo esta presente nas Casas estudadas e deve continuar sendo usada nos projetos
futuros, ja que promove uma boa relagdao entre os espagos e as pessoas, sem oferecer riscos
externos as parturientes e aos recém-nascidos.

E necessario também considerar o entorno e os usuarios que irdo utilizar o local ainda
na etapa de estudo preliminar de um projeto, ja que o edificio estd sendo construido para
pessoas ele deve atender as necessidades das mesmas. Partindo desse pensamento, o
numero de Casas de Parto presentes no pais é pequeno, sendo a busca por humanizacao de
partos cada vez maior devido a necessidade de se voltar as praticas antigas e abandonar o
ambiente hospitalar.

Assim, deve-se aumentar consideravelmente o nimero de salas PPP nas Casas de
Parto existentes e em novos projetos criar maiores ambientes e que possam receber mais
pessoas, sem perder a preocupacao individual com as gestantes, procurando incentivar a
pratica humanizada de maneira confortavel, como é esperado nos ambientes das Casas de

Parto.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados da pesquisa foi possivel compreender que no pais existe uma
necessidade por mais locais que promovam o parto humanizado, além disso, reformas nas
instituicOes existentes sdo necessarias quando ndo sdo cumpridas as normas estabelecidas
pela Portaria n? 985/GM e pela n? 888/GM do Ministério da Saude e da ANVISA. Além de
regras, a arquitetura precisa ser pensada considerando o local como casa, simbolizando o

parto e de maneira direta influenciando o momento pré, durante e pds-parto.
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Por ser feita para o ser humano, a arquitetura deve se basear nele, procurando assim,
criar ambientes em que as pessoas se sintam confortaveis, seguras e acolhidas, portanto é
necessario um grande estudo preliminar acerca do local, priorizando os usudrios do edificio
futuro, procurando saber por eles quais medidas serdo tomadas para melhores resultados
guanto a construcdo, que ird interferir na vida da populacao préxima, estimulando ou ndo o
parto humanizado. Por esses motivos a arquitetura esta diretamente ligada a humanizacao.

Portanto, devido a grande interferéncia nas escolhas das mulheres na questdo do
nascimento ao longo dos anos, surge a necessidade de se recuperar a autonomia da mulher,
tornando-a responsavel por suas escolhas, principalmente as que poderdo influenciar na vida
futura de seu bebé. Oferecer Centros de Partos Normais para a populacdo do pais e do Distrito
Federal incentiva uma nova visdao de ideias formadas pela sociedade, pensamentos que
podem mudar a relagdo entre a parturiente e a crianga, por meio da arquitetura.

Como pesquisadoras, o projeto é de suma importancia para que se restabeleca a
relacdo entre a mulher e o parto, sendo esse o principal norteador que os projetos devem
seguir ao ser elaborados, procurando associar o ambiente ao momento e as escolhas da

parturiente, diferentemente dos espacos intra-hospitalares.
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