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1. INTRODUCAO

O fenbmeno mais inerente a vida humana € o nascimento e por milhares de
anos em nossa historia, tal acontecimento pertencia unicamente ao universo feminino,
com o parto acontecendo por via natural e vaginal. No entanto com os passar dos
anos e os avancgos tecnolégicos o numero de nascimentos provenientes de cesarias
aumentou de forma exponencial. Hoje o Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises
gue mais fazem partos cirargicos. (UNICEF, 2016.)

Os motivos desse aumento significativo vao desde preferéncia da parturiente
por medo da dor, teorias sobre a sexualidade da mulher pds-parto, falta de informacao
sobre o parto humanizado, até conveniéncia médicas por ser um procedimento

realizado com dia e hora pré-determinadas.

A cidade de Itaperuna/RJ, também apresenta elevada taxa na escolha por
ceséreas e mesmo sendo a maior cidade do Noroeste do estado, conta apenas com

uma ala destinada a maternidade no Hospital Sado José do Avai. (Figura 1)

Figura 1 - Grafico nUmero de partos cesérea e normal realizados no Hospital S&o José do Avai.
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Fonte: RIBEIRO, Fernanda de Paula, 2014.

Logo, toda a demanda de gestantes do municipio e distritos sdo encaminhadas
para o hospital e sem opcdo acabam muita das vezes em um ambiente saturado e
funcionando quase que em 90% dos casos conforme a epidemia da cesarea.

Deste modo, criar um ambiente como as casas de parto, que sdo um lugar
paramédico que tenha a estrutura necessaria para oferecer um parto normal

humanizado, auxiliaria na reducéao destes numeros.
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1.1. Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Partindo da ideia de que este trabalho objetiva projetar uma Casa de parto
e clinica obstétrica para partos humanizados na cidade de Itaperuna/RJ, visa-se

oferecer um ambiente acolhedor e seguro durante o parto para a gestante e seu filho.

1.1.2 Objetivos especificos

e Propor ambientes dotados da infraestrutura necesséria para a atender a
demanda das parturientes que desejam um parto natural humanizado;

e Fomentar sobre importancia e beneficios do ambiente fisico no parto
humanizado;

e Elucidar sobre as principais contribuicdes da humanizacdo quando

agregada as Casas de Parto;

1.2 PROBLEMATICA

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, quando realizada apés avaliacéo
médica e constatada sua necessidade as cirurgias cesarianas salvam vidas. Porém
ndo existem estudos que mostrem obtencdo de beneficios para mulheres que ndo
necessitavam de fato dessa cirurgia, desta forma a OMS orienta um nimero aceitavel
de cesareas seria de 15% (WHO,2015)

O Brasil hoje atinge niveis alarmantes no que tange o niumero de cesareas
realizadas, chegando a 55,6% (ANS, 2012). Tal nimero levou o pais a estar em
segundo lugar no ranking mundial de realizagdo de partos cirargicos.

Essa realidade pode ser também observada na cidade de Itaperuna, situada na

mesorregido do Noroeste Fluminense. (Mapa 1)
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Mapa 1 — Mapa do estado do Rio de Janeiro indicando Itaperuna
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Sendo uma das maiores cidades do Noroeste, recebe no Hospital S&o José do
Avai além da demanda de gestantes do préprio municipio, também dos distritos.
Segundo o artigo que levantou através de pesquisas com parturientes e o livro de
parto da maternidade, o nimero de cesareas realizadas no hospital representava 88%
dos partos (Ribeiro, 2014).

Essa desproporgéo entre o valor orientado e o que vem acontecendo na cidade,
denota uma falta de critério enquanto necessidade real de indicac&o da cirurgia o que
pode acarretar um aumento de internacdes de urgéncia devido a intercorréncias.
Logo, tal cenério contribui para a superlotacdo dos leitos do Hospital Sdo José do
Avai, onde o mesmo conta apenas com uma ala destinada a maternidade, portanto
torna-se um agravante principalmente no periodo de pandemia.

Além da falta de alternativa de maternidades ou Casas de parto na cidade de
Itaperuna-RJ, a ambiéncia da maternidade existente ainda segue os padrdes
hospitalares ndo humanizados, néo levando em conta noc¢des de conforto e psicologia
ambiental, gerando espacos frios e sem privacidade para a parturiente e familiares.
Desta forma, busca-se aqui propor o projeto de uma Casa de Parto que ofereca a
estrutura e suporte necessarios para as mulheres que desejam um parto natural em

um ambiente humanizado.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Observa-se que o elevado numero de cesareas indicadas fora dos critérios
compreendidos na declaracdo da OMS sobre taxas de cesareas (WHO, 2015) séo
provenientes de diversos fatores tais como fatores socio culturais, conveniéncia do
médico, fatores institucionais e legais.

As consequéncias desencadeadas por essa falta de critério de indicacdo nos
recém-nascidos, vao desde prematuridade, por erro de céalculo gestacional, maior
angustia respiratéria de nascidos de parto cesarea em comparacao aos nascidos de
parto normal, mesmo em crian¢as a termo (Faundes; Cecatti, 1991). Para a mulher
implicaria em um maior tempo de internacdo, maior chance de infeccées pds-parto e
maior chance de morte materna (Revista de Saude Publica, 2017).

Muitos estudos mostram uma preferéncia inicial da mulher pelo parto vaginal,
essa decisdo muda muita das vezes no decorrer da gestacao pela experiéncia de um
parto doloroso, violéncia obstétricas relatadas, desinteresse médico pelo parto normal,
lucratividade trazida pelo parto cirargico, falta de protagonismo e informacdo da
gestante, dentre outros fatores. (Pimentel, Oliveira-Filho, 2016).

Desta forma, o mecanismo do parto passou fundamentar a importancia da
autonomia da mulher para escolher e participar do parto. As mulheres passaram a
sentir-se com medo, inseguras para escolher e fazer acontecer seus anseios e
vontades perante os procedimentos realizados pelos profissionais atuantes no
processo do parto. Dessa maneira, € essencial a prestacdo da assisténcia com
respeito a particularidade e individualidade de cada mulher (JAMAS MT, et al., 2013).

Visto que o momento do nascimento € muito especial na vida de uma mulher,
algo tdo singelo, particular compartilhado com seus familiares e companheiro. As
experiéncias vividas pelas mulheres agregaram muito sentido na cultura desse evento
e contribuiu para a evolugdo na area da medicina (ARAUJO SM, 2013). O que traz a
importancia da humanizagdo do parto que envolve a participagcdo de toda equipe
multidisciplinar munida de conhecimento técnico-cientifico, ética profissional,
responsabilidade e respeito a mulher assistida ofertando um processo de parto e
nascimento saudavel e digno (OLIVEIRA JC e SOUZA MKB, 2013).
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Todavia, os hospitais tém ambientes com excessiva iluminacdo e ruidos
sonoros, falta de privacidade, que podem gerar estresse e tensdo. No trabalho de
parto, o ambiente hospitalar pode influenciar negativamente na fisiologia do parto,
devido ao estimulo da regido neocortical do cérebro e, desse modo, inibicdo da
secrecdo de ocitocina endogena, responsavel pelas contracdes uterinas (Ministério
da Saude; 2004).

Portanto, propfe-se a criagcdo de uma casa de parto dotada da infraestrutura
adequada, ambiente humanizado, de modo a fomentar sobre suas contribuicbes no
parto natural humanizado e proporcionar um ambiente seguro garantindo o
protagonismo da mulher enquanto decisédo da via de parto que deseja, o que justifica

a relevancia deste trabalho.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1. Breve historico do parto e o lugar de nascer

A gravidez e parto sdo passagens marcantes na vida das mulheres. Apesar de
seu corpo estar planejado para a reproducdo da espécie, desde o inicio dos tempos,
0s métodos e 0s costumes que abarcam o parto tém se modificado ao longo do tempo
e nas diferentes culturas (MALDONADO, 2002; MOTT, 2002).

Nos dias atuais ainda é possivel perceber algumas diferencas dos partos em
paises de diversas culturas. Em todas as culturas, as mulheres, durante o trabalho de
parto, sempre foram assistidas por uma ou mais pessoas que, a principio, eram
representantes do sexo feminino: parentes, amigas, parteiras e, posteriormente, no
ambiente hospitalar, por um obstetra com formacdo médica, enfermeira e técnicas de
enfermagem (HELMAN, 2003).

O parto, até o século XVII era considerado um assunto de mulheres, era
resolvido de modo caseiro, havia a presenca de uma parteira experiente e,
geralmente, da mée da parturiente (MALDONADO, 2002). A medicina ndo tinha muito
dominio relativo ao parto e as parteiras eram as responsaveis pelo que havia de
melhor no conhecimento e assisténcia no parto (STORTI, 2004). O direito de escolha
e 0s saberes ainda pertenciam a mulher e um médico so era solicitado em casos de
partos muito dificeis.

A mudanca de concep¢do comecou quando passou a existir o férceps,
instrumento criado para extrair os bebés em casos de partos dificeis que poderiam
resultar em mortalidade materna e perinatal (MALDONADO, 2002). Assim, nos
meados do século XVI, inicio do século XVII, aos poucos, as parteiras foram perdendo
lugar com o surgimento da figura do cirurgido na assisténcia ao parto (MALDONADO,
2002).

O parto e a assisténcia ao parto sofreram muitas transformacdes. Passou da
residéncia ao hospital, de um acontecimento que envolvia parteiras a um evento
médico, da ndo-medicalizacdo a medicalizacdo, do natural a um evento regrado.

Devido a diversas transformacdes que foram desenvolvidas para melhor
atender a equipe de saude e a gestante, a parturiente migrou de sujeito a objeto, ou
seja, uma pessoa que pouco ou nada decide a respeito de como o parto sera

conduzido. Por isso, a um movimento de humanizacédo do parto, preconizado pelo
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Ministério da saude, solicitando assisténcia integral e humanizada a mulher, como
uma tentativa de empoderamento da mulher nesse momento (BRASIL, 2001;
DONELLI, 2003). Sendo também assim, uma maneira de resgatar a histéria e os
costumes que foram se perdendo com o passar do tempo e 0 aumento das

intervencdes tecnoldgicas no parto.

2.2. A humanizacdo no ambiente de parto.

Visto que, devido ao grande namero de partos cirdrgicos no Brasil o ambiente
de nascer se torna majoritariamente hospitalar, um ambiente muita das vezes frio, ndo
acolhedor, voltado para tratar doencgas. No que se refere a humanizagcdo no ambiente
hospitalar voltado para o parto, visto que a experimentacéo 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 arquitetbnico e a
experiéncia sensorial dos envolvidos nesse processo. (BOAVENTURA; GONTIJO,
2018).

O modelo brasileiro de atencdo ao parto e nascimento caracteriza-se pelo uso
excessivo de intervencdes obstétricas e neonatais que quando empregadas sem base
de evidéncia cientifica, podem estar relacionadas a desfechos maternos e perinatais
desfavoraveis. (Leal; Pereira; Domingues, 2014). Entre as varias iniciativas para
modificar este modelo, nos anos 2000, o Ministério da Saude (MS) criou o Programa
de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN). A humanizacdo da assisténcia
ao parto engloba varias dimensdes, entre elas a ambiéncia, estabelecida como uma
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizacao. (Ministério da Saude, 2010).

Na esfera do cuidado ao parto e nascimento, o ambiente compreende a
informacdo do espaco hospitalar em uma ambiéncia acolhedora e benéfico a
implementacdo de boas praticas de atencdo obstétrica com a atuacdo ativa das
usuarias. O conceito qualifica o ambiente como contribuinte de mudangas nos
procedimentos e nas relacbes de trabalho embasadas na construcdo coletiva e

participativa.

Segundo Bitencourt (2008): A elaboracéo 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¢édo da solucéo projetual, além de atender
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as demandas da tecnologia médica, as caracteristicas geogréficas
regionais, a flexibilidade dos espacos determinada pelas variaveis
epidemioldgicas, deve contemplar, com fundamental relevancia, a
satisfagdo do usuério através do conforto ambiental em seus diversos
aspectos. (p.63)

Segundo Toledo (2008), a arquitetura pode ser entendida como um gesto
meédico por si s6 por meio da humanizacdo do espaco. A humanizacdo do espaco
objetiva torna-lo, por meio de elementos materiais, adequados para o bem-estar
humano. E uma diretriz do governo federal através da politica nacional de
humanizacio da atengdo e gestdo do SUS (Sistema Unico de Salde). Segundo a
diretriz, um ambiente saudavel é aquele que propicia acolhimento e valorizacao, e que
as relacdes sejam de troca mutua, e ndo hierarquicas (Brasil, 2009).

Logo, fica evidente a importancia de criar ambientes aconchegantes, onde ha
a atencao aos aspectos como o conforto e psicologia ambiental, de modo a ofertar

aos usuarios um ambiente que auxilie no processo do parto natural humanizado.

2.3. A importancia das casas de parto no parto natural humanizado

A partir dos meados da década passada, comecou a se distribuir pelo Brasil um
modelo de assisténcia obstétrica recomendado pela Organizacdo 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 Portaria no 985/99 GM (BRASIL, 2001). Sdo unidades de acolhimento ao
parto normal, fixadas fora do centro cirargico obstétrico, que adotam préticas
recomendadas, mas que se distinguem dos servicos habituais de obstetricia. Tem
como objetivo recuperar o direito a privacidade e a dignidade da mulher para dar a luz
num local similar ao seu ambiente familiar, permitindo um trabalho de parto ativo e
participativo e, ao mesmo tempo, garantindo e oferecendo recursos tecnoldgicos
adequados. Esses locais ainda permitem a parturiente receber seus acompanhantes
(OMS, 1996). Contribuindo assim para um atendimento mais humanitario, acolhedor
e com menos intervengdes desnecessarias.

A criagdo de Casas de Parto para o atendimento das parturientes néo

acometidas por doencas clinicas e ou obstétricas foi proposta porque se acreditou que
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esta seria uma alternativa possivel a humanizacdo da assisténcia nesse ambito
(HOGA, 2004a). Nesta perspectiva, as Casas de Parto pretendem valorizar o
fendbmeno do parto e nascimento em sua esséncia fisiobiolégica como um processo
natural e na sua dimenséao social.

Operam como uma unidade autbnoma, lancando mé&o de recursos materiais e
humanos compativeis para propiciar assisténcia de qualidade as gestantes,
parturientes e aos nascituros. Normalmente, é construida em convénio com unidades
de referéncias, proxima ao hospital ou maternidade e, formada por equipe minima: um
enfermeiro obstetra, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de servigos gerais e um
motorista de ambulancia (HADDAD, 2004). Nos ultimos anos, instituicdes brasileiras
de assisténcia ao parto tém reunido esfor¢cos para estabelecer a ambiéncia, com a
intencdo de garantir a seguranca do bindmio mae-filho e do acompanhante, seu
acolhimento e conforto, além da preservacdo da privacidade (Ministério da Saude,
2012).

Para o Ministério da saude (2000), dois aspectos sao primordiais na
humanizacéo: o primeiro diz respeito a ideia de que é dever das unidades de saude
receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. O segundo se
refere a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitar praticas intervencionistas
desnecessarias, habitualmente realizadas, e que ndo beneficiam a mulher nem o
recém-nascido e que, com frequéncia, geram maiores riscos para ambos.

Receber com dignidade a mulher requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude. Desta forma, humanizar o momento do parto é envolver-se
com o outro € lembrar que neste momento esta acontecendo a separacdo de dois
corpos, que até esse momento viveram unidos, um dentro do outro, em relacédo de
dependéncia e de intimo contato.

Os ambientes de casas de parto devem ter uma atencédo maior no que tange a
psicologia ambiental, uma vez que esta é um conceito que visa a reciprocidade: ao
mesmo tempo que o usuario age sobre o ambiente, alterando-o, 0 ambiente age sobre
0 usuario. O que causa impacto no homem, € a relacdo que é estabelecida com o
aspecto fisico do ambiente, a partir de dois fatores, o espaco fisico em sim e como ele
€ percebido, e a dimensao temporal, que se relaciona diretamente com o ciclo de vida
da pessoa (MOSER, 1998, p.121).
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As Casas de Parto promovem um ambiente aconchegante e familiar € esse
ambiente tranquilo e acolhedor que um nimero cada vez maior de mulheres escolhe
para dar a luz, de forma natural, sem uso de medicamentos e com a presenca dos
acompanhantes de sua preferéncia (ANVISA, 2004). Logo, proporcionar ambientes
como esses pode auxiliar na regressao do crescente numero de partos cirargicos na

cidade de Itaperuna-Rio de Janeiro.
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3. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desse trabalho foram necessarios estudos através de
artigos cientificos, pesquisas bibliograficas através de plataformas de pesquisas
relacionadas a area da saude, andlise de leis, dados, resolucdes e diretrizes
relacionadas ao tema no ambito nacional, de forma a auxiliar na melhor compreensao
sobre as mudancas e relevancia do ambiente do parto e os beneficios trazidos pela
retomada ao parto natural nas Casas de Parto.

O estudo do terreno, bem como de seu entorno, foi feito a partir de analises de
pontos importantes para a boa localizag&o e funcionalidade do projeto, sendo fatores
determinantes para a escolha do mesmo.

Os estudos de casos tratam-se das pesquisas dos referenciais de projeto,
sendo eles um referencial arquiteténico e um referencial especifico do tema abordado,
a fim de auxiliar na questao formal e funcional da elaboragéo da Casa de Parto.

Sera apresentado também as fases que compde um processo de elaboracao
do projeto em fase de estudo preliminar, como conceito, forma, programa de
necessidades, condicionantes naturais, legislacdes pertinentes ao projeto, acessos e

relagcdo com o entorno.



4. PUBLICO ALVO

Segundo dados levantados pela Secretaria de Salude do Estado do Rio de
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Janeiro (Rio de Janeiro, 2021), o numero total de partos no municipio de Itaperuna no

ano de 2020 foi de 1.532, sendo esses 173, via vaginal e 1359 cesareas. Tais dados

fazem parte do total de 198.540 partos realizados no estado do Rio de Janeiro no

mesmo ano. Com base nos dados disponibilizados pela secretaria de saude, torna-se

possivel tracar o publico alvo do proposto projeto.

Tabela 1 — Numero total de parto estado do Rio de Janeiro

94.95%

Numero Total de Partos do Estado do Rio de Janeiro (2020) 198.540
>16 16 a 19 anos 20 a 34 anos <35
Faixa etdria 3.350 23.159 137.189 34.836
1,68% 11.66% 69.09% 17.54%
Escolaridade Fundamental Médio Superior
47.323 105.913 41.084
23.83% 53.34% 20.69%
Situagdo conjugal Solteira Casada/Unido estavel Separada
judicialmente
125.973 67.064
3.017
63.44% 33.77%
1.51%
Tipo de Parto Vaginal Cesdrea
82.442 115.909
41.52% 58.38%
Parto induzido ou Induzido N3o induzido
nao induzido
27.760 162.142
13.98% 81.66%
Apresentagao fetal Cefdlica Pélvica ou podalica
188.518 3.20%
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Tipo de gravidez Unica Gemelar ou +
193.836 4.483
97.63% 2.25%
Assisténcia ao Médico Enfermeira/Obstetriz Parteira
parto
184.002 13.373 79
92.67% 6.73% 0.039%
Momento de Antes do Depois de iniciado do | Nao informado
ocorréncia da trabalho de trabalho de parto
cesarea em relagao parto 90.745
ao 46.743
trabalho de parto 58.671 45.70%
23.54%
29.55%
Duragdo da 32a36 37 a 41 semanas
gestagao semanas
170.927
18.712
86.09%
9.42%
Local da ocorréncia Hospitais Clinicas e afins Residéncia
do parto
196.940 391 834
99.19% 0.19% 0.42%
Método estimativa Exame fisico Outro método Nao informado
duragdo da
gestacao 91.662 29.220 77.658
46.16% 14.71% 39.11%
Numero de Nenhuma 1 a 3 gestagles 4a6
gestagoes gestacdes
anteriores 72.053 108.952
11.786
36.29% 54.87%
5.93%
Numero de partos Nenhum la3
cesareos
anteriores 133.116 57.802
67.04% 29.11%

Fonte: SEC/SINASC, acesso em junho de 2021. (Compilado pela autora)
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Analisando a tabela acima € possivel perceber que o publico alvo sdo mulheres
entre 15 e 40 anos, em sua maioria entre 20 e 34 anos (69,09%). Com o nivel de
escolaridade predominantemente de Ensino Médio (53,34%) e a maior parte se
declara solteira (63,44%).

Um menor nivel de escolaridade esta relacionado diretamente com baixa
situacdo socioecondmica, sendo majoritariamente essas pacientes que usam O
servico publico de saude.

Destas mulheres, 58,38% tiveram parto cesarea mesmo apresentando na
maioria das vezes o feto em posicéo cefélica (94,95%) e o parto ocorrendo entre 37 e
41 semanas (86,09%) o que indicam uma situacdo favoravel ao parto normal,
inicialmente ndo apresentam indicacdo para o parto cirdargico.

Dos partos analisados, 99.19% ocorreram em ambientem hospitalar e em
92,67% das vezes acompanhado por médicos, o percentual de partos acompanhado
por enfermeiras obstétricas e parteiras ainda é muito baixo no cenério atual. Quando
€ analisado o momento em que ocorre a cesarea, 45,70% néo foi informado, o que
demonstra omissao de informacéo da real indicacédo do parto cirdrgico.

A partir dos dados acima, a proposta é oferecer um ambiente que ofereca
atendimento publico e privado e que respeite 0os anseios da mulher sobre o parto

normal.
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5.  MATERIAIS E METODOS
5.1. Dados do terreno

O terreno proposto, trata-se de dois lotes ociosos no centro da cidade de
Itaperuna. O primeiro possui apenas duas garagens desativas a 15 anos e o terreno
ao lado uma construcdo antiga em ruinas (Fotografia 1), sem uso por 20 anos criando
um ambiente que propicia a proliferacdo de animais e sujidades (Fotografia 2). Unindo
os lotes, tem-se uma area de 685,14m2. Possui o formato retangular, dimensédo de
22,85x30,00m e a topografia plana, situado na Rua Dez de Maio, n° 718.

O acesso ao terreno da-se por uma via secundaria, permitindo um fluxo mais
moderado para a chegada e saida das pacientes. Em frente ao lote ha um ponto de
onibus, possibilitando facil acesso para as gestantes e parturientes que utilizem do
transporte publico. As edificacbes laterais ao lote possuem gabarito de 5 e 2
pavimentos, sendo pontos comerciais, na frente do terreno ha um estacionamento.

Sendo o conforto ambiental um atributo importante no que tange a criagcéo de
um ambiente aconchegante e humanizado, o lote tem sua fachada principal voltada
para Sudoeste, 0 que significa menos tempo de incidéncia solar, porém recebe o sol

da tarde, o que sera tratado em projeto, caso necessario. (Imagem 2)

Fotografia 1 - Frente do terreno escolhido

I GARAGE! LARAGEM

T0
0

14TAC
VN

i

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.
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Fotografia 2 — Lote ocioso em ruinas e sujidades

Fonte: Acervo pessoal da autora, 2021.

Figura 2 — Fachada Frontal Sudoeste

Fonte: GoogleMaps editado pela autora.
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Figura 3 — Vista de topo terreno escolhido

Fonte: GoogleMaps, editado pela autora.

5.1.2 Levantamento fotografico
Analisando o levantamento fotografico realizado no terreno, pode-se observar
a existéncia de ponto de 6nibus na via frontal a futura edificagcdo (fotografia 3). Além
disso, o0 estacionamento existente na edificacdo de frente ao terreno escolhido
(fotografia 5).

Figura 4 — Indicando as visadas das fotos
D UNAA 7

Fonte: GoogleMaps, editado pela autora.



Fotografia 3: Ponto de 6nibus em frente ao terreno.

Fonte: Acervo pessoal da autora. 2021

Fotografia 4: Vista do terreno lado direito.

e e St
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Fonte: Acervo pessoal da autora. 2021
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Fotografia 5: Vista do terreno lado esquerdo.

Fonte: Acervo pessoal da autora. 2021

5.1.3 Anélise SWOT

Para a melhor compreenséo das potencialidades e dos desafios do terreno foi
realizada a andlise SWOT, que significa respectivamente strengths (forcas), weakness
(fraquezas), opportunities (oportunidades) e threats (ameacas), ou em portugués,
analise FOFA.

Baseado na analise do diagnéstico, o local se mostra apto para receber a Casa
de Parto, uma vez que se localiza em um ponto central da cidade, sendo de facil
acesso a maioria dos bairros e ainda conta com um ponto de 6nibus em frente ao
terreno.

Outro fator de grande importancia é a proximidade com o Hospital Sdo José do
Avai e outros equipamentos de saude (Figura 7), em caso de intercorréncias o terreno
oferece rapido acesso ao hospital. Por ser no centro da cidade o terreno oferece facil
acesso aos muitos pontos comerciais e de servi¢os situados no entorno (Figura 6).

Por fim, a implantacdo da Casa de Parto nesse terreno trara um uso a uma
edificacdo ociosa, onde se acumula sujidades. E suas fraquezas e ameacas serao

tratadas ou minimizadas no projeto.
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Figura 5: Andlise SWOT

INTERNO

FORCAS FRAQUEZAS

LOCALIZADO NO CENTRO DA CIDADE « AREA DE POSSIVEL ALAGAMENTO EM
PROXIMO AO HOSPITAL SAO ]OSE DO CASOS DE ENCHENTE.

AVAI POSTO DF SAUDE RAUL TRAVASSOS RUA FRONTAL EM PARALELEPIPEDO,
E AO POSTO DE URGENCIA (P.L) PODENDO TRAZER RUIDOS.

PONTO DE ONIBUS EM FRENTE AO TERRENC] VIAS MUITO MOVIMENTADAS.
PROXIMO A UM BAIRRO RESIDENCIAL

ESTACIONAMENTO EM FRENTE AO

TERRENO

PONTOS COMERCIAIS NO ENTORNO

OPORTUNIDADES AMEACAS

POSITIVO

OFERECER UM USO RELEVANTE A TERRENO RUIDOS DEVIDO AO FLUXO DI
OCIOSO A 20 ANOS, ACUMULANDO AUTOMOVEIS NA RUA DE PARALELEPIPEDO
SUIDADES « PREDIO DE 5 ANDARES AO LADO,
LOCALIZADO A POUCOS METROS DO PODENDO TIRAR UM POUCO DA
PRIVACIDADE DA CASA DE PARTO

LOES AO REDOR COM O » POSSIVEL ALAGAMENTO DA RUA EM
GABARITO BAIXO, PREDOMINANTE DE 1 CASOS DE ENCHENTES
PAVIMENTO E 2 PAVIMENTOS.

OAITLVHIN

EXTERNO

Fonte: Elaborado pela a autora (2021)

5.1.4 Acessos a pontos nodais
A escolha do local para o projeto da Casa de parto cidade de Itaperuna-RJ, se
deu pela sua localizagdo no centro do municipio (Figura 6) e proximidade com outras
edificacbes voltadas para saude.
Uma vez que se trata de um ambiente paramédico torna-se necessario o facil
acesso ao hospital da cidade. Estando o Hospital S&o José do Avai (150m - 3min. a
pé, 1min. de carro), Posto de Saude Raul Travassos (79m - 1min. a pé, 2min. de
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carro), Laboratorio de analises Clinicas (150m — 2min. a pé, 4min. de carro), Posto de
Urgéncia (200m — 2min. a pé, 1min. de carro), Antigo Hospital das Clinicas, hoje centro
do atendimento a Covid (190m — 3min. a p€, 2min. de carro), Unidade Assistencial da
Unimed (550m — 5min. a pé, 3min. de carro) (Imagem 7).

O entorno do local é uma &rea que conta com diversas clinicas e laboratorios,
tornando-se o ndcleo da area da saude no municipio. Além disso, o terreno proposto
localiza-se ndo muito distante da rodoviaria (950m — 12min. a p€, 3min. de carro), e
conta com um ponto de 6nibus possibilitando assim facil acesso para pacientes vindas

de outros lugares.

Figura 6: Centralidade do terreno
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NITEROI

Fonte: Google Maps com edi¢&o da autora.
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Figura 7: Relacdo com outros equipamentos de saude: (1) Posto de Saude Raul Travassos;
(2) Hospital das Clinicas; (3) Unidade Assistencial da Unimed; (4) Laboratorio de Andlises
Clinicas; (5) Posto de Urgéncia; (6) Hospital Sdo José do Avai.

PECAS (Ralimax I Y
Entrega |
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’ Hotel 4 e
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Analise Clinicas
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?

Mak's Utilidades
e Presentes

Entrega

oSan Color

Fonte: GoogleMaps com edi¢&o pela autora.

5.1.5 Condicionantes naturais

Como pode ser observado na imagem (Figura 8), o terreno recebe o sol da
manha na fachada de tardoz ou posterior, 0 que seria ideal para a setorizacao dos
qguartos da Casa de Parto, uma vez que a cidade de Itaperuna apesenta elevadas
temperaturas ao longo do ano, locar os quartos no sol da manha possibilita que os
mesmos ja tenham a sua temperatura reduzida na parte da noite.

Ja a fachada principal voltada para Sudoeste recebe uma menor incidéncia
solar, porém recebe parte da incidéncia do periodo da tarde, onde seria

preferencialmente, setorizadas as areas de média e baixa permanéncia.
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Figura 8: Condicionantes naturais

NG ACS NN N A
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Fonte: GoogleMaps com edi¢&o pela autora.
A ventilagdo predominante é a Sudeste, onde temos uma edificacdo de 5
pavimentos, a arquitetura deve quando possivel, oferecer pontos a favorecer a

possivel captacao desses ventos.

5.1.6 Sistema viario
O terreno esta situado em uma via coletora, tendo um ponto de 6nibus em frente
ao mesmo, além disso estd a poucos metros da via arterial, a BR-356, possibilitando

um facil acesso das pessoas que vem de outros distritos para a Casa de Parto.
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Figura 9 — Sistema viario.
y x‘_rjrc!' - »

Via coletora

via arterial

terreno

Fonte: GoogleMaps com edicéo pela autora.

5.1.7 Usos do solo
A &rea onde esté localizado o terreno é de predominancia residencial o que
auxilia no carater buscado pelo projeto, que é uma caracteristica mais familiar,
trazendo mais aconchego para a Casa de Parto. Seguido por edificagdes de uso misto
e institucional, principalmente voltados para a area da salde como o posto e o

hospital, oferecendo suporte caso necessario a casa de parto.

Figura 10 — Uso do solo

N T
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Fonte: GoogleMaps com edi¢&o pela autora.



5.1.8 Ocupacéao do solo
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No entorno imediato da edificacdo tem-se a predominancia de edificacbes de 2

e 3 pavimentos o que contribui para um melhor aproveitamento dos condicionantes

naturais. Na esquina temos uma edificacdo de 5 andares, porém essa nao tem as

janelas voltadas para o terreno o que minimiza a sensacao de ruptura na privacidade

da Casa de Parto.

Figura 11 — Ocupacéo do solo
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Fonte: GoogleMaps com edi¢&o pela autora.

5.1.9 Cheios e vazios

UNIG

. Terreno

2 Pavimentos

4 Pavimentos

. | Pavimento

3 Pavimentos

5 Pavimentos

. 8 Pavimentos

Os principais vazios encontrados na &rea, acontecem devido aos

estacionamentos existentes no centro da cidade, um desses, localizado em frente ao

terreno escolhido para a casa de parto. Por se localizar no centro, os lotes ja estao

predominantemente ocupados.
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Fonte: GoogleMaps com edi¢&o pela autora.

5.2. Condicionantes Legais
5.2.2 Plano diretor e cédigo de obras

Segundo o Plano Diretor de Itaperuna/RJ o terreno proposto localizado na Rua:
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Dez de Maio, n°718, Centro, encontra-se em uma Zona Central (ZC) (Mapa 2), tendo

desta forma um coeficiente de aproveitamento com indice de 15, podendo ter 95% da

sua area de terreno ocupada e apresentar até 17 pavimentos. Sobre os afastamentos

por ser uma ZC, ndo se faz necessarios afastamentos. A Zona Central também possui

a taxa de permeabilidade minima do terreno igual a 0. (Tabela 2)



Mapa 2 — Zoneamento da area urbana da sede do municipio.
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Fonte: Plano Diretor- Itaperuna/RJ. Editado pela autora.
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Tabela 2 — Sintese dos parametros urbanisticos por zona.
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Fonte: Plano Diretor de Itaperuna 2021. Elaborado pela autora.

Tabela 3 - Potencial do terreno para o projeto.
Area total do lote

685,14 m?
Taxa de ocupagdo maxima do terreno —95%
650,88 m?
Taxa de permeabilidade — 0%

Potencial do terreno para o projeto
650,88 m?

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2.3. Norma de acessibilidade universal
Seguindo a Norma ABNT NBR 9050 - Acessibilidade a edificacdes mobiliério,
espacos e equipamentos urbanos — no estabelecimento de critérios e parametros
técnicos a serem observados no projeto de edificacdes as condicdes de acessibilidade

universal.
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5.2.4 Norma de Seguranga Contra Incéndio

Tabela 4 — Classificacdo da edificagéo.
Ocupagao

Servigos de saude e institucional
Classificagao

H3
Altura
Baixa - (H <6,00m)

Fonte: Elaborado pela autora.

Seguindo a norma 9077- Saidas de Emergéncia em Edificios e a Norma
Técnica 02/2014 - Conceitos Basicos De Seguranca Contra Incéndio a edificacéo
deve se atentar a, acesso de viaturas, seguranca estrutural contra incéndios,
compartimentagdo horizontal, compartimentacado vertical, plano de emergéncia,
controle de materiais, revestimentos e acabamentos, saida de emergéncia, iluminagao

de emergéncia, alarme de incéndio, sinalizacdo de emergéncia, extintores.

5.2.5 Resolugéo Anvisa/DC n°50, 21 de Fevereiro de 2002
Dispbe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracdo, e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de
saude, em todo territério nacional. Essa norma abrange tanto reformas como obras

novas.
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6. ANALISE VISITA TECNICA
Sendo o projeto proposto um equipamento de saude, devido as medidas
sanitarias decorrentes a pandemia corona virus as visitas presenciais ndo estao
acontecendo, sendo necessario assim, uma visita técnica por video conferéncia,
formato esse ofertado pela prépria Casa de Parto, para complementar a visita virtual
fez-se necessério pesquisas a cerva da edificacdo escolhida.

6.1. Casa Angela— Séo Paulo - SP

Localizada em Jardim Mirante, na cidade de S&o Paulo, a Casa Angela tornou-
se referéncia em partos humanizados no pais, sendo percussora do parto humanizado
peri-hospitalar.

A Casa Angela foi fundada a partir a iniciativa da alema Angela Gehrke Silva, e
Nnos primeiros anos a casa contou com apoio de doacgdes, parceiros, atendimento
particular para continuar seus atendimentos. Porém quem 2015 apds firmar um
convenio com a Prefeitura, a casa passou a receber recursos vindos do SUS. Sendo
assim, toda mulher que utiliza do Sistema Unico de Salde pode fazer seu pré-natal e
parto de modo gratuito.

Fotografia 6 — Visita técnica por video conferéncia.

e e ap wre oy e

e PeS e e ww v s~
. 3

B e

Construida e equipada com ajuda de patrocinadores internacionais
2009 - Inicio dos atendimentos ambulatoriais e grupos de apoio
2012 - Funcionamento pleno com Centro de Parto 24h/7 dias por semana

2015 — Convénio com o SUS na cidade de Sao Paulo possibilita ampliag
atendimento

®© 00000060600

Fonte: Acervo pessoal da autora. 2021.
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6.1.2. Aspectos funcionais

Com base na analise do zoneamento, pode-se perceber que todos os quartos
de PPP (Pré-parto, Parto e POs-parto) estdo localizados no primeiro pavimento,
auxiliando assim na rapida acomodacé&o das parturientes.

Um ponto negativo no aspecto de zoneamento e funcionalidade da casa €,
ainda nesse pavimento, uma &rea central voltada para deambulacdo, que é o
momento que a parturiente pode caminhar para contribuir na evolucéo do trabalho de
parto, a localizacéo central desse ambiente, principalmente em conexao ao saguao
faz com que se perca a privacidade necessaria para esse momento, onde a parturiente
fica livre e a vontade para caminhar, agachar, enfim, fazer tudo que possa ajudar no

trabalho de parto.

Figura 13 — Zoneamento e Funcionalidade 1° pavimento.

Zoheamento e Funciondlidode
Saauao

Administrativo

Atendimento

Ala Funcionarios

Copa

Cozinha

7 Refeitorio

8 Dearmbulatorio

9 9 lz '3 l 4_ 9 Alojamento conjunto

10 Deposito

|
2
3
4
5

()

I sonitario
1Z Reanimacéo Neonatal

apolo'é administrocéo B Enfermaria
atendmento ” 14
Quarto PPP

servico
parturicado
acolhmento
&P acesso publico
sPocesso servico

....... circulacao vertical

OM NM R M

Fonte: Costa. 2019. Editado pela autora.

No segundo pavimento ficou setorizado uma sala multiuso para a realizagéo de
atividades em grupo, bem como palestras. Tendo o suporte de banheiros e uma sala
administrativa. No geral essa sala multiuso é usadas por gestantes fora do trabalho

de parto e por puérperas.



Figura 14 — Zoneamento e Funcionalidade 1° pavimento

apoio e administracdo

&P acesso publico
&Pacesso servico
....... circulacdo vertical

OM

NM R M

Zonheamento e Funcionalidode
Saguiio
Administrativo
Atendimento

Ala Funcionarios
Copa

Cozihha

7 Refeitorio

8 Dearmbulatorio

9 Alojomenito conjunto
10 Deposito

I sanitario
1ZReanimacdo Neonatal

e VT b ow D —

:;e:mmo BEnfermaria
p ar+fr$ 2o " 14Quarto PPP
acolhimento

Fonte: Costa. 2019. Editado pela autora.

Fotografia 7 — Instalagdes Casa Angela.

Fonte: Acervo pessoal. 2021.
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Fotografia 8 — Instala¢cdes Casa Angela.

Fonte: Acervo pessoal. 2021.

6.1.3. Fluxograma
Com base no fluxograma vemos que apos ser atendida na casa de parto a
usuaria tem dois possiveis encaminhamentos, os servicos de acolhimento ou os
servigos destinados a parturicéo.
O acesso de servi¢o, ou seja, entrada e saida dos funcionarios leva direto ao

setor de parturicdo, oferecendo um atendimento mais rapido.
Figura 15: Esquema fluxograma Casa Angela.

FLUXOGRAMA

Acesso Publico

\

ATENDIMENTO
ACOLHIMENTO PARTURICAC
SERVICOS

Acesso Servico

Fonte: Elaborado pela autora. 2021.
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Na tabela baixo, pode-se observar o programa de necessidades da Casa
Angela, estando esse separado em seus setores e quantificados.

Tabela 5: Programa de necessidades Casa Angela.

Social Acolhimento intimo Servico
- 0 3o (1) (3) Aa
Atendimento (i Sagudo (i Quarto PPP(3 Concionarios (4)
Sala Alojamento
Administrativo () ) Copa ()
ministrativo Muttiuso () W opa
Sanitario (1) Soanitario (1) Cozinha ()
Sala de
Administrativo (1) Reanimacso (i)
Deposito (1)

Enfermaria (1)

Deambulaterio (1)

rRefeitorio (1)

Fonte: Elaborado pela autora. 2021.
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7. ESTUDO DE CASO

7.1. Brent Birth Center

Localizado na Inglaterra, em uma esquina préxima a uma via muito
movimentada de Londres e nas proximidades do hospital da local, situa-se a casa de
parto Brent Bith Center. Segundo Cabe (2006), o Centro foi considerado a primeira
unidade peri-hospitalar de Londres.

O local foi projetado com o intuito de atender as mulheres que desejavam
passar por um parto normal humanizado e para isso buscavam um lugar seguro e
acolhedor, segundo Cabe (2006). Pensando nisso o espac¢o configura-se como uma
casa, fazendo alusdo ao ambiente doméstico aconchegante.

O Centro € uma edificacao intermediaria entre o hospital e a casa, onde as
mulheres contam com a supervisao e seguranca das parteiras presentes e com o
conforto de estarem em um ambiente doméstico. A arquiteta responsavel pelo projeto
foi Barbara Weiss, que tinha o foco em projetos residenciais e pouca experiéncia para
projetos voltados para area de saude. O que foi de grande contribuicdo para que o
Centro tivesse de fato esse aspecto doméstico necessario.

Segundo Cabe (2006), o projeto foi indicado para o Prémio de Melhor Edificio
Publico pelo Primeiro Ministro do ano de 2005.

Fotografia 9 — Fachada e ficha técnica Brent Birth Center.

Brent Birth Center

ocalizac#io. Park Royoal - Londres
Ingaterra - Reino Unido

Arquiteta: Barbara Weiss
Architects
Ano do Projeto: 2004
Area Construida: 950m=

Fonte: https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre acesso em Outubro
de 2021.



https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre
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Fotografia 10 — Jardim central Brent Birth Center

Fonte: https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre acesso em Outubro
de 2021.

Fotografia 11 — Quarto Brent Birth Center

Fonte: https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre acesso em Outubro
de 2021.



https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre
https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre
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Fotografia 12 — Recepcéo Brent Birth Center

Fonte: https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre acesso em Outubro
de 2021.

7.1.2 Aspectos Funcionais
A edificagdo é dividida em 3 setores, sendo eles o Social, o intimo que tem
acesso ao patio externo e o Servico que envolve o setor intimo, servindo também de

barreira para o som que vem da via.


https://www.barbaraweissarchitects.com/work/health/brent-birth-centre
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Tabela 6 —Programa de necessidades Brent Birth Center

T T

RECEPCAQ 1) SALA DE PARTO (4] ESCRITORIO (1)
TROCADOR (1) BANHEIRO SERVICO [1] VESTIARIO MASCULINO (1)
ESPACO KIDS (1] DEAMBULATORIO (1) VESTIARO FEMININO (1)
ESPACO DE PALESTRAS (1] PATIO JARDIM [1) BANHEIRO MASCULINO (1]
SALA ESTAGIO (1) SALAVISITANTES[1) BANHEIRO FEMININO (1)
SALA DE PESQUISA (1) ARMARIO (1)

SALA DE ESPERA (1) BANHEIRO PNE (1)
SALA REUNIAO (1) SALA ENTREVISTAS (1)
SALA PRE-NATAL (3] ESCRITORIO PARTEIRAS (1)

SALA DE PRODUTOS [1)
SALA DE EQUIPAMENTOS (1)
SALA ROUPAS SUJAS (1]
COZINHA 1]

SALA FUNCIONARIOS (1)
SALA DE PLANTAS (1]
SALA ROUPAS LIMPAS (1]
SALA REJEITOS (1)

Fonte: Elaborado pela autora. 2021

Figura 16 — Setorizacdo pavimento térreo Brent Birth Center.

Circulacdo

—P Acesso Principal
—P Acesso Secundario e de
Servico

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora.
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Figura 17 — Fluxograma Brent Birth Center

FLUXOGRAMA

\

1

Fonte: Elaborado pela autora.

Figura 18 — Planta baixa funcionalidade Brent Birth Center

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora.
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Figura 19 — Legenda planta baixa funcionalidade Brent Birth Center

I- RECEPCAOC 12- VESTIARIO MASCULINO 23- SALA DE ROUPAS SUJAS
2-TROCADOR B-VESTIARIO FEMININO 24-COZINHA

3-ESPACO KIDs 14-BANHEIRO FEMININOC 25-SALA DE PARTO
4-ESPACO DE PALESTRAS 15-BANHEIROC MASCULINO 26-BANHEIRO SERVICO
5-SALA ESTAGIO DE PARTERAS  I-ARMARIO 27-SALA DOS FUNCIONARIOS
G-SALA DE PESQUISA PARTEIRAS  I7-BANHEIRO PNE 286-SALA DE VISITANTES
7-CONSULTORA DE PARTEIRA 18-SALA DE ENTREVISTAS 29-SALA DE PLANTAS
8-SALA DE ESPERA 9-ESCRITORIO PARTEIRAS 30-DEAMBULATORIO

9-SALA DE REUNAO PRE-NATAL  20-SALA PRODUTOS DE LIMPEZA  3-PATIO JARDIM

10-SALA DE PRE NATAL 21-sALA DE EQUIPAMENTOS 32-SALA DE REJEITOS
I-ESCRITCRIO 22-5ALA DE ROUPAS LIMPAS

Fonte: Elaborado pela autora.

7.1.3 Aspectos Formais
O Centro Brent Birth apresenta uma circulacao horizontal, por se tratar de um
edificio de apenas um pavimento, essa circulagao retilinea distribui os acessos para a
area de servico e para a area intima. A edificacdo envolve o pétio central para onde
0S guartos estdo voltados e estes sdo envolvidos pelo setor intimo, criando maior
privacidade para as pacientes.
A composicao formal se da pela adicdo dos dois volumes, conectados entre

sim, onde o volume 1 trata-se do bloco do setor intimo e de servico e 0 volume 2 o

setor social. (Figura 22)

Figura 20 — Fluxos Brent Birth Center

Pluxos
Qo]
’?a b‘
W RO | L X
{ ! MA WA ==t

------ CIRCULACAO HORIZONTAL =0

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora
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Figura 21. Partido Brent Birth Center.

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora.

Imagem 22. Forma compositiva Brent Birth Center.

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora

A edificacdo se organiza em grelha em uma malha regular, a partir da
distribuicdo de sua estrutura gerando assim a divisdo dos comodos internos. A malha

apresenta dois tipos de modulacdo, na face lateral direita temos a, b, c, a, c, b, a, ja
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na face superior h4 a predominancia do médulo a. Porém pode-se observar a
aplicacdo da variagdo dos médulos principais, gerando sub médulos.

Figura 23. Organizacdo em grelha Brent Birth Center.
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Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora
As aberturas da edificagdo valorizam a parte externas, criando comunicacao
visual com o jardim e recebendo a luz natural. Tudo isso colabora para um ambiente

claro e confortavel pela relacdo com as areas verdes.

Figura 24. Ritmo nas janelas Brent Birth Center.

Fonte: Weiss, 2019. Modificado pela autora
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Figura 25. Subtra¢des formais.

Fonte: Weiss, 2019. Modificado pela autora

Pensando em privilegiar as visadas de acordo com a funcdo de cada ambiente
0 setor social tem suas janelas voltadas para a praca frontal, com janelas grandes
peitoril baixo, para que as criancas usufruam também da viséo da area externa.

Ja o0s quartos possuem aberturas para o patio interno, trazendo assim a
contemplacao da natureza para dentro do ambiente de parto e também permitindo
uma boa iluminacéo natural. (Figura 24)
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Figura 26. Pontos de visadas.

Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora

7.1.4 Materiais

Figura 27. Materiais.

V' tinta
f alar‘anjada

Fonte: Weiss, 2019. Modificado pela autora.
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7.1.5 Conforto Ambiental
O Centro de parto tem muitas aberturas com o intuito de capitar a iluminagao
natural e criando assim um ambiente interno mais claro e também mais conectado

com a parte externa.

Figura 28. Conforto ambiental Brent Birth Center.
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Fonte: Costa, 2019. Modificado pela autora

Figura 29. Aberturas para incidir luz natural.

Zenitais
corredor _
de circulacao
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Fonte: Weiss, 2019. Modificado pela autora.
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7.2. Residéncia OS/Jacobsen Arquitetura

Aresidéncia OS, de 1200m2, traz a natureza para dentro dos espag¢os com suas
aberturas e brises de madeira, criando uma atmosfera de relaxamento. A natureza e
0 uso de materiais aconchegantes como a madeira seréo utilizados no projeto da casa
de parto a fim de proporcionar um ambiente de paz e tranquilidade.

O projeto da residéncia conta com grandes pergolado de madeira demarcando
espacos, dando a sensacdo de uma sucessdo de pérticos que vao avancando na
construcdo, integrando assim parte interna com externa. Os brises e aberturas
possibilitam que a ventilacao e iluminacgéo natural permeiem o ambiente.

As circulagdes que conectam os dois blocos existentes, sendo eles paralelos,
mas desalinhados, sdo margeadas por paisagismo, trazendo um ambiente de

contemplacéo durante todo o percurso.

Fotografia 13. Vista superior Residéncia OJ.

i ettt S §
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Fonte : https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad_source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021



https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects

Figura 30 — Acessos e programa Residéncia OJ.

programa
1 SUITE BEDROOM
2 BANHEIRO BATHROOM
3 SUITE MASTER MASTER SUITE
4 CLOSET MASTER MASTER CLOSET  *
5 BANHO MASTER MASTER BATHROOM
6 HALL HALL -

7 JARDIM GARDEN :
8 ESPELHO D'AGUA WATER MIRROR  »
9 SAUNA SAUNA . 1 1 1
10 LAVABO TOILET .

11 ACADEMIA GYM .
12 HOME THEATER HOME THEATER &
13 COZINHA KITCHEN H 27 04 A0
14 DESPENSA PANTRY . 1 A

15 SALA DE JANTAR DINING ROOM &

16 SALA DE ESTAR LIVING ROOM e

17 COZINHA GOURMET . sabiiiasaan tiiiss
GOURMET KITCHEN -
18 VARANDA TERRACE
19 PISCINA POOL

PLANTA PAVIMENTO TERREO GROUND FLOOR

— b
0o 2 10

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
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arquitetura?ad_source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio

7.2.2 Aspectos funcionais

de 2021

Analisando os fluxos pode-se perceber que uma parte significativa da

circulacdo acontece no ambiente externo, criando uma comunicacdo da edificacdo

com a natureza do paisagismo externo.


https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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Figura 31. Fluxos Residéncia OJ.
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Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021. Modificado pela autora.

Na setorizacdo da residéncia OJ, observa-se que a edificacdo se divide
basicamente em dois blocos, um voltado para o setor intimo e o segundo para lazer,
servico e social. A separacdo do setor intimo demonstra uma valorizacdo da
privacidade.

Os dois blocos paralelos séo ligados por uma circulagdo externa que se
comunica com o0 paisagismo existente, ndo tendo apenas o carater transitério, mas de

contemplacéo.


https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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Figura 32. Setorizacdo Residéncia OJ.
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Fonte: Residéncia OS — Jacobsen Arquitetura Acessado em Outubro de 2021.
Modificado pela autora.

Fotografia 14. Circulacdo Residéncia OJ.
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Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021



https://jacobsenarquitetura.com/projetos/residencia-os/
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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Fotografia 15. Circulagéo externa Residéncia OJ.

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021

Fotografia 16. Dois volumes Residéncia OJ.

hyn AL < Mo,
L

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021



https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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Fotografia 17. Sequéncia de pérticos Residéncia OJ.

Fonte: https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-
arquitetura?ad source=search&ad medium=search result projects Acessado em Maio
de 2021



https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
https://www.archdaily.com.br/br/871317/residencia-os-jacobsen-arquitetura?ad_source=search&ad_medium=search_result_projects
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8. RESULTADOS ESPERADOS

A partir dos estudos e pesquisas necessarios para a producdo deste trabalho,
foi possivel reforcar a importancia da atencéo voltada para a assistencia da saude da
mulher em um periodo tao significativo e delicado como a gestacéo, parto e pos parto.

Espera-se que a criagdo de uma arquitetura que envolva a infraestrutura
adequada para o suporte ao parto, de modo humanizado e respeitando os anseios e
desejos da perturiente, fomente a conscientizacdo da populacdo acerca dos
beneficios do parto normal humanizado.

Buscando assim minimizar os alarmantes nameros de partos cesareas sem
indicacao real na cidade de Itaperuna e gerar a seguran¢ca necessaria, para as
mulheres que desejam ter seus filhos por via vaginal, atrdves da disseminacédo de

informac&o.
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