
De acordo com registros históricos, o evento do parto ao longo da história ocidental passou de desas-
sistido a auxiliado por mulheres mais experientes, mas sempre protagonizado pela parturiente. Ou 
quase sempre, uma vez que com as preocupações com assepsia e as altas taxas de mortalidade materna 
surgidas no século XIX, a �gura do médico se estabeleceu solidamente no ato do parto. Esse fato acar-
retou a mudança do parto para o ambiente hospitalar e na adoção da posição horizontal, entre outras, 
e transferiu grande parte do processo para o corpo médico. Em outras palavras, passou-se a respon-
sabilidade do parto e da gestação daquela que nasceu com a capacidade de parir para aquele que tem 
conhecimento técnico sobre o assunto, que é o que se entende atualmente por “modelo tecnocrático”.

Com essa mudança o conhecimento feminino sobre o processo também foi gradualmente diminuindo, 
o que deu cada vez mais autonomia aos pro�ssionais da saúde para decidirem sobre como o parto deve-
ria ocorrer. Isto, aliado à desproporcional remuneração recebida pelos médicos entre o parto normal e 
o cirúrgico, o medo das dores do parto e a falta de incentivo do Estado são alguns dos motivos pelos 
quais hoje o Brasil tem uma taxa de cesáreas que supera largamente o recomendado pela Organização 
Mundial de Saúde (OMS). O valor recomendado pela OMS é de 10% a 15%, o que corresponde à pro-
porção média de casos em que o parto normal traria riscos para a mulher ou para o bebê, em que a ce-
sariana fosse uma intervenção necessária. Se comparado a países desenvolvidos e com baixas taxas e 
mortalidade materna e perinatal, o Brasil também se destaca pelo alto número de cesarianas. 

Nascer - O Evento e o Espaço

“A historicidade da assistência ao parto tem 
início à partir do momento em que as 
próprias mulheres se auxiliam, e iniciam um 
processo de acumulação do saber sobre a 
parturição.”(MELO, 1983)
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O Projeto
É na estrutura hospitalar onde se encontra a maior parte de espaços 
para parto existentes hoje no Brasil. Isto é, uma estrutura rígida, 
fechada e pronta para melhor servir a equipe médica, que está no co-
mando da situação. Já quando encaramos a gestação como um pro-
cesso natural e o parto como um evento não patológico, em que a per-
sonagem principal é a mulher, percebemos que o espaço habitual não 
corresponde às suas necessidades. 

Na tentativa de desmisti�car o processo do parto e fazer com que os 
usuários se sintam parte dele e não convidados num ritual alheio, foi 
buscada a permeabilidade no projeto. Através de grandes vidraças, 
ausência de muros e cercas, jardins e vazios na edi�cação, se pretende 
mostrar que não são necessários grandes aparatos e total isolamento 
para que algo tão natural aconteça. 

As formas e ângulos que compõem a edi�cação tiveram o intuito de 
garantir visibilidade urbana ao conjunto ao mesmo tempo que ga-
rantem privacidade às gestantes. Além disso, eles conformam os espa-
ços externos de convívio e passagem e garantem um melhor aproveita-
mento da insolação incidente. 

Buscou-se para as áreas de maior permanência, como os alojamentos 
e os quartos PPP, a orientação norte e nordeste, por ser o de insolação 
mais desejável, permitindo maior conforto aos seus ocupantes. 
Elementos como vegetação, muxarabis e brises são utilizados para dar 
maior controle aos usuários, além de aumentar sua privacidade 
quando desejável. 

Áreas que favorecem trocas e, consequentemente, acúmulo de conhe-
cimento, foram criadas nos três níveis da edi�cação, assim como em 
seu exterior. Apesar disso, foram garantidos locais privativos nos pavi-
mentos de alojamentos e quartos PPP para que esta troca se dê de 
forma espontânea e não compulsória, respeitando as preferências de 
cada mulher. 

A edi�cação aqui proposta é diferente dos ambientes habituais de 
parto no país por voltar o foco para a parturiente e gestante, mas isso 
se dá através de conceitos e ideias simples, e portanto é passível de ser 
disseminada e contemplar uma porção maior da população.
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Outro motivo que contribui para o aumento da já alta taxa de ce-
sarianas no nosso país é a comodidade médica, sendo que um parto 
cirúrgico em geral é de curta duração e seu acontecimento pode ser 
agendado, não coincidindo com �nais de semanas, feriados ou 
madrugada. Esses fatores, entre outros, �zeram com que o parto 
normal perdesse sua normalidade e fosse cada vez mais medical-
izado e mercantilizado. 

Mercantilização
Medicalização

Mitos
Medo de complicações

Medo da dor
Falta de conhecimento

Taxas de
Cesarianas

O Brasil começa a dar indícios de querer reverter esse quadro, o que se evidencia pela repercussão que 
tem os partos humanizados de celebridades, por exemplo, assim como com a campanha nacional a 
favor do parto normal feita em 2009 pelo Ministério da Saúde e ainda com as diversas organizações 
pró-parto normal e humanizado existentes. Mas para que isso aconteça, muitas barreiras ainda pre-
cisam ser superadas na tentativa de reversão das altas taxas de cesariana. Para citar algumas, temos a 
perda de “normalidade” do parto normal, a falta de capacitação da equipe de saúde, a vontade de se 
evitar a dor a qualquer custo, os mitos criados pela sociedade e por pro�ssionais, o receio dos pro�s-
sionais de serem afastados desta área de atuação, etc. 

Entretanto, uma das barreiras mais importantes a ser derrubada - outras organizações já evidenciaram 
isso - é a escassez de locais acessíveis e preparados para o acontecimento de um parto normal e alta-
mente humanizado, onde a parturiente tem total ou quase total autonomia sobre o processo em um 
ambiente adequado. Locais como este são oferecidos em poucos equipamentos públicos e a um custo 
altíssimo na rede privada, sendo inacessível à população em geral. A maioria está então sujeita – tanto 
por passividade como por falta de informação – às decisões médicas e ao ambiente hospitalar, onde as 
parturientes entram, sem necessidade, em contato com enfermos em um ambiente um tanto austero. 
Contudo, um local preparado para partos humanizados que devolvam o controle às parturientes não é 
algo inédito e nem precisa ser mais oneroso do que o modelo dominante de maternidades públicas, 
mas é preciso comprometimento por parte do Estado para que este modelo seja disseminado e atenda 
a todas as classes sociais.  

Este trabalho visa a criação de um espaço que contemple as necessidades para que se coloque a parturi-
ente com gestação de baixo risco em foco novamente, com o intuito de melhorar sua experiência du-
rante esse grande acontecimento em suas vidas. Essa melhora serviria como incentivo ao parto normal, 
comprovadamente mais bené�co à saúde das novas mães e dos recém-nascidos. 

Não se pode esquecer que para que o objetivo principal seja bem sucedido é imprescindível a colabora-
ção de pro�ssionais quali�cados, preocupados com a realização do parto normal e humanizado de 
forma consciente e ativa pelas parturientes, respeitando suas necessidades e preferências. A edi�cação 
proposta tem como papel, portanto, dar meios para que isso aconteça da melhor forma.

Campanha feita pelo Ministério da Saúde em 2009 em prol do parto normal.

Um dos critérios para a escolha do terreno foi aproveitar a descentralização do atendimento de saúde 
que já vem sendo feito pelo governo, reconhecendo que ela foi criada para melhor atender à população 
como um todo. Foram, portanto, excluídas do processo de escolha, as áreas onde já há grande concent-
ração de equipamentos do tipo como o eixo Centro-Agronômica-Trindade.

O fácil acesso e a visibilidade são de grande importância, considerando que boa parte dos usuários 
acessaria o equipamento através do sistema público de saúde e que o ideal é que a gestante, durante o 
trabalho de parto, consiga localizá-lo com rapidez. Sendo assim, São José e o continente de Florianópo-
lis seriam pontos geogra�camente estratégicos para a localização.

Por �m, foi escolhido o bairro Capoeiras, de Florianópolis, tendo em vista que este é o bairro mais 
populoso do continente da capital, com quase 20 mil habitantes no ano de 2000. Além disso, ele é ainda 
um dos bairros da região com menor renda mediana e faz fronteira com os outros dois bairros com 
menor renda, Monte Cristo e Jardim Atlântico. Seu acesso é facilitado por se localizar na borda da 
BR-282, e ainda por possuir ligação com os bairros ao sul da mesma via através do viaduto Ivo Silveira.

A escolha e o terreno
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Nos quartos PPP a parturiente pode permanecer durante o trabalho 
de parto, o parto e o pós parto imediato. A utilização de apenas um 
ambiente para os três eventos evita a locomoção da mulher, muito 
comum nas últimas décadas, e que tende a retardar a duração do 
parto. Os quartos são amplos e dotados de equipamentos que podem 
ser utilizados pelas parturientes para eleger a melhor posição para 
seu parto, seja ele de cócoras, na água, etc. Ainda que bem equipa-
dos, foi buscada uma arquitetura que remeta ao quarto residencial, 
mais familiar as gestantes. 

1 2

3

Introdução do jardim como elemento permeável, que permite maior 
luminosidade dentro da edi�cação e funciona como área de estar 
para as mães e seus acompanhantes.

Nos alojamentos as novas mães permanecem de 24 a 48 horas após o 
parto normal, sendo garantida a presença de um acompanhante de 
sua escolha. Quase todos os alojamentos possuem um jardim priva-
tivo, com muxarabis móveis voltados para o exterior, que tem função 
de barrar parte da luminosidade e garantir privacidade visual aos 
ocupantes. 5

4 Este espaço permite que as parturientes se 
movimentem durante o trabalho de parto, o que reduz 
a duração do mesmo. Sua posição e o recuo criado 
com vegetação possibilitam visuais diversos que 
estimulam o passeio mas que garantem certa 
privacidade. Locais para se sentar e apoiar durante as 
contrações são propostos, assim como contato com a 
natureza. 

A copa é destinada às novas mães e/ou seus 
acompanhantes, para que tenham a opção de preparar 
as refeições a que estão habituados, conseguindo 
assim manter parte de sua rotina.

6 Apesar de ter como foco gestações de baixo risco, o 
equipamento é dotado de uma sala para parto 
cirúrgico, o que evita o estresse de um deslocamento 
emergencial para um hospital próximo em caso de 
intercorrências.

7

8

9

Processo exclusivamente feminino,
a parturiente era acompanhada

por doulas, mulheres responsáveis
por auxiliar o trabalho de parto.

O pai passar a participar do parto. O médico substitui a presença
do pai, que é excluído

novamente do parto, virando
mero expectador.

A Lei nº 8.080 assegura no Brasil a presença de um
acompanhante de escolha da parturiente.

Histórico da presença do acompanhante

Perspectiva Noroeste Aérea
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Sala para atividades físicas como ginástica, ioga e 
pilates, que trazem benefícios também durante a 
gestação. Neste espaço ainda ocorre instruções sobre 
técnicas de respiração que podem amenizar as dores 
do parto, ensino sobre diferentes massagens que o 
acompanhante pode oferecer à parturiente, etc. É um 
local também de convívio entre gestantes.

Sala para reuniões informativas, destinada a trocas e 
transmissão das informações necessárias sobre a 
gestação e o parto, opções e conseqüências, para que 
as escolhas das gestantes sejam feitas consciente-
mente.

Consultórios, parte importante do pré-parto e pós-
parto, onde são feitas consultas do pré-natal, consultas 
com assistentes sociais, nutricionistas e outros pro�s-
sionais que colaboram para o bem estar da mãe e do 
recém nascido. Durante o pós parto está também dis-
ponível a sala chamada CIAM, ou Centro de Incentivo 
ao Aleitamento Materno.



O terreno eleito para a proposta do espaço do nascer se localiza entre 
áreas residenciais exclusivas (ARE-6) e áreas residenciais predominantes 
(ARP-5). Isto signi�ca níveis de ruído mais baixos e baixos gabaritos, que 
pouco comprometem a incidência solar sobre o terreno. Áreas verdes e 
de lazer são escassas na região. A proximidade do terreno ao Hospital 
Florianópolis permite uma possível colaboração entre equipamentos.

Trabalho de conclusão de curso
Arquitetura e Urbanismo - UFSC
Acadêmica Mariel Matiola Stüpp
Orientadora Prof.ª Dr.ª Maria Inês Sugai
Agosto de 2011.
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“Parir é nascer.”
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