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RESUMO

Com a evolucgdo dos estudos sobre a ciéncia humana, identificou-se que as doengas podem
ndo ser causadas apenas por agentes patoldgicos, mas também por praticas humanas nocivas a
salde, espacos morbidos e condicdes de vida instaveis ddo origem a todos os tipos de
nocividades fisicas e/ou psiquicas. Visando a criacdo de espacos que possam acompanhas a
evolucdo da ciéncia frente & sociedade, o presente trabalho apresenta como objetivo expor
fundamentos para o projeto proposto ‘Espaco de Apoio a Saide da Mulher’ com proposito
final especifico em acolher as especificidades de todas as mulheres, apresentando um projeto
arquitetdénico moderno e mais humanizado. O ambiente refletira para o publico feminino uma
forma de apoio & salde delas, ocorrendo assim, uma complementacdo de tratamentos
especificos, tendo em vista como principal objetivo a reintegracdo de todas essas mulheres &

sociedade, aquelas que sofrem algum problema psiquico e emocional.

Palavras chave: Saude, Mulher, Espaco, Projeto.
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INTRODUCAO

O presente trabalho dispde a cidade de Cascavel como objeto para o desenvolvimento
do projeto, o qual traz como prioridade o bem estar da mulher, dispde como objetivo principal
sugerir e executar acdes e estratégias para 0 bom desenvolvimento da qualidade de vida e
promover um local que proporcione tratamento de satde para mulher, prezando o conforto e a
privacidade para o publico feminino, com uma estrutura planejada.

Segundo Gées (2010, apud FIOCRUZ, 1990, p. 191) “A arquitetura comega a ser
atribuida a funcdo de criar um espaco técnico, inteiramente funcional, capaz de canalizar a
circulacdo desordenada de fluidos, objetos e corpos que constituam os suportes fisicos do
contagio indiscriminado.”

Segundo Bruand (2005) ele afirma que o sucesso da arquitetura brasileira foi devido a
sua plasticidade intensa, pesquisas formais em todos os setores e em todos 0s espiritos,
mesmo que muitas vezes as preocupacdes funcionais desempenharam um papel essencial.

Portanto o intuito do projeto €, alem de propor o bem estar feminino, é proporcionar &
elas, solugdes equilibradas em clinicas, que possam oferecer apoios, sendo eles, emocionais,
psiquicos, fisicos e estéticos, sendo todos aliados a busca do bem estar das mulheres, e

auxiliar a sua reintegracéo a sociedade civil e ao seu cotidiano natural.

1.1 TITULO
ESPACO DE APOIO A SAUDE DA MULHER
1.2 ASSUNTO

O assunto a ser abordado é projetar um espaco de apoio a saude feminina, tendo em
vista melhorar a qualidade ao atender as mulheres, buscando assim propiciar melhores
condigdes de vida a elas.

1.3 TEMA

Saude e bem estar da mulher



1.4 JUSTIFICATIVA

Segundo Goes (2010): “Atualmente, essas estruturas, funcionam em instalagdes
improvisadas, totalmente inadequadas, ndo atendendo, de forma conveniente, aqueles que
delas necessitam.”

Dias e Meulam (2008) acrescentam: “A humanidade sempre buscou criar um espaco
ndo apenas adequado, mais ideal para viver. Percebe-se que mesmo em épocas distintas, 0s
autores procuram criar, de acordo com sua ideologia, um ambiente que créem ser o ideal para
seu momento histérico” (p. 91)

BAKER (1998) afirma que:

"O arquiteto ordena formas, realiza uma ordem que é uma pura criacdo de seu
espirito; pelas formas afeta intensamente nossos sentidos]...] pelas rela¢fes que cria,
ele desperta em nds ressonancias profundas, nos d& a medida de uma ordem que
sentimos em consonancia com a ordem do mundo, determina movimentos diversos

do nosso espirito e de nossos sentimentos; ¢ entdo que sentimos a beleza.” (BAKER
(1998) apud CORBUSIER, p. 330)

Partindo desse pressuposto o Espaco de Apoio A Satde Da Mulher propde areas que
possibilitem ao publico feminino um apoio emocional, psicolégico, estético e fisico, por meio
de um projeto analisado no dia a adia e na identidade de cada uma das mulheres.

1.5 PROBLEMA DA PESQUISA

A caracterizacdo de um espaco direcionado as mulheres elevara notavelmente a
qualidade de vida do sexo feminino?

1.6 HIPOTESE

A qualidade de vida das mulheres pode ser elevada notavelmente quando ela tem um
espaco designado de apoio, para atender suas necessidades pessoais com profissionais

localizados no espago.

1.7 OBJETIVO
1.7.1 OBJETIVO GERAL

Projetar um Espaco de Saude da Mulher para enaltecer a qualidade de vida das mesmas.



1.7.2 OBJETIVO ESPECIFICO

e Pesquisar as necessidades basicas psicoemocionais do sexo feminino;

e Analisar os problemas diarios mais decorrentes na mulher brasileira;

e Averiguar como um Espaco da Saude pode harmonizar areas para a pratica de
estudo da saude;

e Desenvolver ambientes propicios ao atendimento profissional psicolégico &
mulher depressiva, que sofrem com a depressdo pos-parto, as mulheres que
querem e ndo podem ter filhos, e principalmente com a menopausa;

e Incentivar com o desenvolvimento do projeto a melhora da condicéo fisica e
relagdo social;

e Adversar/derrotar possiveis evolugdes que precedem a depressao.

e Projetar com dareas que possam atender as necessidades que as mulheres

procuram e fomentar elas com seus cuidados pessoais de salde;

1.8 MARCO TEORICO

“O projeto ¢, a cima de tudo, um ato deliberado, um empreendimento propositado. Um
projetista deve primeiro documentar as condicdes existentes de um problema, definir seu
contexto e levantar dados importantes para serem assimilados e analisados.” (CHING, 2002 p.
1X)

Godes (2010) afirma que:

“De um modo geral, as unidades publicas de satde dificilmente seguem um padrao
definido. Muda-se de governo a governo, mas ndo ha continuidade das a¢des. E ndo
é levado em consideracéo o fato de que um espago adequado, bem dimensionado e
esteticamente concebido, é suporte fundamental em qualquer politica publica de
satde.” (GOES, 2010).

Ogata e Marchi (2007) sugerem que:

“As dimensdes da qualidade de vida necessitam ser aplicadas e desenvolvidas
diariamente, fisica, emocional, social, espiritual e socialmente, ocasionando
equilibrio e harmonia entre elas. E imprescindivel reservar momentos para o cuidado
pessoal, incluindo, neste periodo, atividades que criardo condi¢Bes para uma vida
melhor.” (OGATA E MARCHI, 2007)



Dobry (2005) ainda diz que a busca pela arte contém a possibilidade de unir pensamento
e emocdo, desenvolvendo uma luta contra a alienacdo que a economia politica atual gera no

ser humano.

1.9 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

Neste trabalho, as perspectivas metodologicas, de carater exploratério, serdo
compostas por referéncias bibliograficas disponibilizadas em livros, teses, artigos cientificos e
material online. (RUIZ, 2002).

Ap0s o levantamento tedrico dar-se-a inicio ao projeto do Espaco de Apoio a Salde da
Mulher.



2. FUNDAMENTOS ARQUITETONICOS
Os fundamentos tedricos remetem todas as citagcdes voltadas ao tema proposto, as histérias
e teorias, as metodologias de projetos, no urbanismo e planejamento urbano, e na tecnologia da

construgéo.

2.1 NA HISTORIA E TEORIAS

Segundo Dias (2005), a historia da arquitetura se da pelo notavel esforco humano e de
como conseguimos abrigo. Diferente de simplesmente edificar, a arquitetura, em sua melhor
forma, pode elevar o espirito e emocionar, ou pode também provocar o efeito contrario.

Dias (2005) comenta também que pra acrescentar a teoria que 0 estudo possui a
capacidade de promover sensacgoes, traz a ideia de que a arquitetura tem sido muito importante
para a nossa vida. Ela sempre foi como uma religido e os arquitetos como sacerdotes. Sempre
transformando pedras, tijolos, marmore, etc. em estruturas maravilhosas que elevam nosso

espirito, fazendo com que deixemos as preocupacdes cotidianas de lado.

Descobrir o espaco e descobrir-se nele representa para cada individuo uma experiéncia
a um s6 tempo pessoal e universal. A partir dos primeiros movimentos fisicos do corpo,
a crianga comega a ensaiar o espaco, a discerni-lo e a conhecé-lo, a vivencia-lo,
vivenciando a si mesma, consciente e inconscientemente. S80 processos que se
interligam ao prdprio curso de estruturacdo da percepgdo consciente, as possibilidades
da pessoa sentir e pensar dentro do meio ambiente em que se vive (OSTROWER, 1983,
p. 30).

Benevolo (2001) relata a respeito que as mudancas principais nas construcdes, que elas
podem ser resumidas em trés pontos: primeiro: a revolugdo industrial modifica a técnica das
construgdes, 0s materiais como, pedra, tijolos, telhas e madeira sdo trabalhados de modo
racional sendo distribuidos de maneira mais liberal, e aparecem novos materiais como, o ferro,
vidro e depois o concreto. Segundo: sdo feitas estradas mais amplas, canais mais largos e cresce
as vias de transporte. Terceiro: os edificios ndo s&o mais vistos como um arranjo, mas como

investimentos.

Lerner (2011) acrescenta que:

"Muitos dos grandes problemas urbanos ocorrem por falta de continuidade. O vazio de
uma regido sem atividade ou sem moradia pode se somar ao vazio dos terrenos baldios.
Preenche-los seria uma boa acupuntura. E importante também incluir a fungdo que falta
a determinada regido. Se s6 existe a atividade econdmica e falta gente, é essencial
incentivar a moradia. Se 0 que ocorre é a falta de atividade, o importante é incentivar o
servigo. Se um terreno vai ficando vazio, é importante trazer algo para aquele local”
(LERNER,2011 p. 37)



Acrescentando a respeito, segundo Bruand (2005) ele afirma que o sucesso da arquitetura
brasileira foi devido a sua plasticidade intensa, pesquisas formais em todos os setores e em todos
0s espiritos, mesmo que muitas vezes as preocupacOes funcionais desempenharam um papel
essencial. E possivel observar a plasticidade em plantas, fachadas, volumes, arranjos internos e
em muitos outros compartimentos projetuais, sempre apelando para jogos lineares, efeitos de
superficie, profundidade e muitos outros, ela era direcionada para o equilibrio, e para a audécia,
valorizando as qualidades estéticas tanto do concreto armado tanto do vigor escultural junto com
a delicadeza das obras.

Zevi (1996) afirma que: “Toda arquitetura responde a um programa construtivo e, nas
épocas ecléticas, quando falta uma inspiracdo original, os arquitetos vdo buscar nas formas do
passado os temas que servem, funcional ou simbolicamente, para suas construgdes.

“A 1idéia de que a paisagem ndo ¢ sO um produto final, sendo um processo de
transformacéo, abre a possibilidade de visualizar a importancia da criatividade das pessoas que
usufruem dos lugares.” (DOBRY, 2005 p.117)

Colin (2000) sobre a forma arquitetdnica afirma que:

“A forma arquitetonica nasce de um conjunto de ideias que o arquiteto possui a respeito
da arquitetura em si, de sua relagdo com o meio, da importancia de sua historia, de sua
técnica, do programa que vai abordar etc. Este conjunto de ideias, variavel de acordo
com a época, local e outras condi¢des, alinha-se em determinadas categorias, que
cumpre sejam conhecidas para um melhor entendimento do objeto arquitetdnico.”
(COLIN, 2000 p. 52)

2.2 NAS METODOLOGIAS DE PROJETOS

Para Ching (2002) é através do volume do espaco que podemos juntar a arquitetura com o
paisagismo, quando por ela percebemos formas, ouvimos sons, sentimos e cheiramos, e através

das medidas do espa¢o tomando forma que a arquitetura comeca a existir.

"O arquiteto ordena formas, realiza uma ordem que € uma pura criacdo de seu espirito;
pelas formas afeta intensamente nossos sentidos|...] pelas relagdes que cria, ele desperta
em nos ressonancias profundas, nos d& a medida de uma ordem que sentimos em
consonancia com a ordem do mundo, determina movimentos diversos do nosso espirito
e de nossos sentimentos; € entdo que sentimos a beleza.” (BAKER (1998) apud
CORBUSIER,2000 p. 330)

Neufert (1999) sobre posicionamento correto dos edificios afirma a importancia da

edificacdo em relacdo ao sol, para que assim possamos ter efeitos positivos e de protecdo contra



a luz solar, ou usando ela a seu favor quando desejavel.

Todos os espacos destinados a circulacdo deverdo, como o projeto na sua totalidade,
seguir dimensionamentos, considerac@es e normas ditados pelos 6rgdos de fiscalizacdo
competentes, respeitando a legislacdo que garante acesso e conforto as pessoas
portadoras de deficiéncia fisica. (GURGEL,2005, p. 27).

Gurgel (2005) ainda complementa que o espaco de trabalho deve ser eficiente, agradavel e
promover 0 bem-estar de seus ocupantes. Boa iluminacao, conforto, ventilacdo, cores agradaveis
e que atuem positivamente na mente das pessoas que ali trabalham ou circulam séo
indispensaveis.

A cor segundo Gurgel (2005) é uma importante ferramenta para transformar a dimensao e
a atmosfera dos ambientes. Pode e deve ser considerada um componente estrutural e nédo
simplesmente um revestimento. A cor da volume, altera a forma, reduz o confronto entre a parte
interna e externa.

Sobre paisagismo, e segundo Augusto (2001) é possivel afirmar que ndo podemos
classifica-lo apenas no espa¢o que abrange uma vista, mesmo que entendemos como paisagem
um conjunto de elementos naturais que impde ao observador sensacdes, uma vez que se €
projetado de forma infinita, ou seja além das fronteiras do observador, classifica-lo o faz perder
totalmente o encanto.

Augusto (2001) ja quando se trata de Burle Marx diz que para ele fazer jardins é sempre
manter viva a concepc¢ado de que as plantas se colocam lado a lado quase que em uma relacéo de
necessidade.

Abbud (2006) conclui que o paisagismo é a Unica expressao artistica que participa e
cumpre 0s cincos sentidos, tais eles, visdo: percebendo formas, flores e folhas, investiga as cores
e informa o brilho ou sua opacidade, tato: percebendo a temperatura (quente ou fria) a texturae a
rugosidade, o paladar: permitindo saborear os temperos fruas e chas, a audicdo com o murmurio
das aguas, o som das folhas e o canto dos passaros e ainda o olfato com o cheiro das plantas, da
grama das folhas e dos ramos.

Segundo Leenhardt (2006) ele adotava-se como seu segredo em muitos dos seus projetos
as superficies aquaticas, ja que para ele a agua é vida, a sua composi¢do em um todo como seus
ruidos ao jorrar, e as imagens que recebemos invertidas ao observa-las encantam qualquer
observador. Ele ainda acrescenta que o efeito de profundidade criado por uma cascata ou escada
vertical abre uma perspectiva para o olhar ja que 0 mesmo quando se derrama cria uma manta de

luz.



2.3 NO URBANISMO E PLANEJAMENTO URBANO

Cullen (1971) diz que uma cidade é algo a mais do que o somatorio dos seus habitantes: é
uma unidade geradora de um excedente de bem-estar e de facilidades que leva a maioria das
pessoas a preferirem — independente de outras razoes — viver em comunidade a viverem
isoladas.

As reformas urbanas, realizadas em diversas cidades brasileiras entre o final do século
XIX e inicio do século XX, langcaram as bases de um urbanismo moderno “a moda” da
periferia. Realizavam-se obras de saneamento basico para eliminagéo das epidemias, ao
mesmo tempo em que se promovia 0 embelezamento paisagistico e eram implantadas
as bases legais para um mercado imobiliario de corte capitalista. (MARICATO, 2001,
p. 17).

“A estruturagdo do espaco intra-urbano € dominada pelo deslocamento do ser humano,
enquanto portador da mercadoria forca de trabalho ou enquanto consumir.” (VILLACA, 2001
p.21)

Dias (2005) comenta:

Aumenta a populagdo mundial nos séculos XVII e XVIII, mas aumenta
prodigiosamente a populacdo que mora nas cidades. Este aumento populacional é
decorrente dos progressos das ciéncias e das técnicas e, nas cidades, pela transformacéo
da economia: o setor priméario (agricultura), que preponderava até entdo, cede lugar ao
secunddrio (industrias) e ao terciario (servico e comércio), que sdo desenvolvidos nas
cidades. (DIAS, 2005, p. 35).

Mascaré (1987) diz que:

“Os espagos verdes sdo uma sintese de materiais, cores e texturas; a iluminagdo é 0
meio que permite que as pessoas percebam essa sintese. O sucesso de sua iluminacao
requer que o projetista leve em consideracdo cada elemento que forma parte desse
espago, Seus Usos e seus usuarios antes de estabelecer o critério a ser usado no projeto.”
(MASCARO, 1987, p. 180)

Corbusier (2000) diz que a cidade é um turbilhdo, mas €, todavia um corpo que possui
orgaos classificados e um contorno. Desse corpo podemos compreender o carater, a natureza, a

estrutura.

A casa, a rua a cidade, sdo pontos de aplicacdo do trabalho humano; devem estar em
ordem, sendo contrariam os principios fundamentais pelos quais nos norteamos; em
desordem, elas se opdem a nds, nos entravam, como nos entravam, COmo nos entravava
a natureza ambiente que combatiamos, que combatemos todos os dias. (CORBUSIER,
2000, p. 15).

Mascaré (1987) finaliza de forma sutil o urbanismo afirmando que jardim trata-se de

terrenos ajardinados, geralmente fechados por muro ou grades, junto a edificagdes ou em lugares



semi publicos.

E Lynch (1970) conclui que o cérebro humano € adaptavel e gracas a isso € possivel
sempre buscar e encontrar novos caminhos, e que a cidade ndo é apenas um objeto percebido
por milhdes de pessoas e diferentes classes sociais, mas ela também é um produto de varios
construtores, que por razdes proprias ndo deixam nunca modificar sua estrutura, e finaliza
dizendo que as propriedades basicas de um lugar bonito vao muito além da forma, tem muito
mais haver com significado, expressividade, prazer, sensorialissimo, ritmo e estimulo.

Pode-se concluir segundo Maricato (2013) que o processo de urbanizacdo era uma
maquina de produzir favelas e agredir o meio ambiente, e que as cidades hoje, finalmente, tém
um novo papel no mundo globalizado, ndo restando a menor duvida de que a revolugdo
tecnoldgica e nova fase da acumulagdo capitalista € um papel inédito e importante para as
cidades.

2.4 NA TECNOLOGIA DA CONSTRUCAO

“O desenvolvimento tecnoldgico, em seu processo historico, esta sempre comprometido
com o sistema econdmico vigente. S&o elos insepardveis. Tecnologia &, sempre,
associada a industrializacdo, e esta, a opg¢des politicas muito precisas, segundo cada
modelo de desenvolvimento proposto e adotado para uma determinada sociedade.”
(MASCARO, 1987 p. 39)

Segundo Azevedo (2004) na etapa de projeto, o arquiteto deve ter o0 maximo cuidado ao
estudar o projeto, prevendo o sentido de abertura das portas quando elas forem empurradas,
podendo, portanto, abrir a direita ou abrir a esquerda.

Ching (2002) diz que as portas internas possibilitam passagem, privacidade visual e
controle acustico entre os espacos internos. Portas em closets e depdsitos destinam-se
primeiramente ao isolamento visual, embora a ventilagdo também possa ser um requisito.

Segundo FROTA e SCHIFFER (2003) a zona de conforto é delimitada pelo gréafico
elaborado a partir do estudo das condicdes climaticas do local, juntamente com as condicGes de
eficiéncia energética para tal do projeto, € uma condicéo que se define como ideal. (p.28)

Mascaro (1989) comenta:

No que se refere a relagdo tecnologia/sociedade, podemos dizer que ha autores que dao
énfase a um ou outro fator dessa relagdo, numa tentativa de estabelecer uma cadeira
causa-efeito que nem sempre é possivel ou justificAvel. As regras da sociedade séo
muito complexas para que se possa determinar o que € causa € 0 que é efeito, pois
fazem parte de um processo interativo, caracterizado por constantes e violentas
transformacdes. Apesar disso, podemos fixar alguns fatores fundamentais, sobre os
quais passamos a fazer algumas consideracdes: as forcas politicas, o sistema econdémico
produtivo e aquele que poderiamos definir como “inércia cientifico-tecnologica” ou
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tecnologia autdnoma. (MASCARO,1989, p.38).

Rebello (2000) diz que a estrutura é um conjunto, um sistema, composto de elementos que
se inter-relacionam para desempenhar uma fungéo permanente ou néo.

Creder (1991) também argumenta que para elaboracdo do projeto, séo imprescindiveis as
plantas completas de arquitetura de prédio, bem como entendimentos indispensaveis com o autor
do projeto e a calculista estrutura, a fim de se conseguir a solu¢cdo mais estética dentro da melhor
técnica e economia.

Segundo Azevedo (1987) com excecdo do forro de concreto armado, todos os demais
deverdo ter estruturas, suportes independentes do telhado, das lajes, dos pisos e dos tetos, para
gue ndo venham a apresentar defeitos devido as movimentacgdes do telhado como das dilatagdes
das lajes e dos pisos.

Romero (2001) diz que é possivel afirmar que as cores das paredes da edificacdo afetam
diretamente a luz natural nas ruas, isso é possivel por exemplo quando uma superficie branca em
uma grande area pode causar ofuscamento para o pedestre, e finaliza dizendo que ja as
vegetacOes nas fachadas podem diminuir o brilho nas ruas, e que as projecdes horizontais,
também, criam além de sombras pouco brilho.

Outro conforto que incomoda muito no dia a dia, é o conforto acustico, sobre esse assunto

Carvalho (2010) afirma que:

Condicionar acusticamente um recinto consiste em lhe conferir as melhores condigdes
internas de audibilidade. Os microfones utilizados sdo de alta sensibilidade, exigindo
atencdo especial uma vez que tudo pode ser captado e consequentemente transmitido.
Nunca o contrério: primeiro a funcéo, depois sim, a decoragdo. (CARVALHO, 2010 p.
155).

O conforto tanto acustico como térmico sdo os principais cuidados em edificacbes. Sdo dois
aspectos das construgdes que podem ou ndo acarretar problemas futuros, sdo meios que a

arquitetura concebe o melhor bem estar ao ser humano.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA E SUPORTE TEORICO

Suporte técnico para pré-elaboragdes de projeto. A revisdo auxiliara em pesquisar
bibliograficos a histdria da satde as distingdes do tema proposto e o estudo do puerpério das
mulheres.

A importancia para que esse projeto seja executado esta citada nesse proximo trecho, de
forma bem sucinta, a variedade de problemas e situaces que as mulheres que sofrem com a
depressdo pos-parto passam tanto com seu psicologico quanto a qualidade do local que elas

procuram para amenizar esse turbilhdo de sentimentos confusos.

3.1 HISTORIAS DAS INTIUICOES DE SAUDE

Campos (1995) acrescenta que na Grécia, Egito e India antigos, os médicos aprendiam
medicina junto aos templos, e exerciam sua profissdo no domicilio de pessoas efémeras, pode-se
até dizer que, antigamente, o hospital era uma espécie de deposito, pessoas doentes eram
amontoadas, sem recursos e sozinhas, a finalidade desses locais eram mais sociais do que
terapéuticas. Assim em 360d.C. surgiu historicamente a figura do hospital.

Campos (1995) ainda afirma que “Os primeiros hospitais eram locais de isolamento onde
pela pratica do Cristianismo se exercia a caridade, esses locais eram pobres, mulheres eram
desamparadas, idosos e doentes crénicos ficavam sob cuidado de monges e religiosos.”

Sobre as primeiras institui¢cdes de saide Campos (1995) afirma que:

Historicamente, entdo, a primeira instituicdo — hospital piblica e privada, destinava-se
ao tratamento dos doentes, desenvolvendo atividades de natureza curativa. A medida
em que os conhecimentos de natureza preventiva foram se desenvolvendo, as medidas
praticas com eles relacionadas aplicaram-se mais a abordagem dos problemas de saide
das comunidades. Criou-se um segundo tipo de instituicdo, destinada ao
desenvolvimento das praticas de natureza preventiva- as unidades de salde,
especialmente ligadas ao poder publico. (CAMPQOS, 1995 p.19)

Segundo Londond, Moreira e Laverde (2010) podemos resumir a histdria das instituicoes
de salide nos cenarios do século XX, afirmando que nessa época, prevalecia o conceito religioso,
isso €, eles acreditavam que apenas os religiosos eram adequados para dirigir hospitais. Quando

a direcdo ndo estava mais a cargo do religioso, era confiada ao mais renomado da localidade, e
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depois ao profissional amigo do conselho diretor, quando existia. Nos paises subdesenvolvidos,
principalmente, o diretor era imposto por meio da comunidade politica, por exemplo vereadores
e deputados, quando predominava o favoritismo politico, a imposi¢do impopular inexplicavel e,
as vezes, absurda conduziu a esses cargos pessoas incompetentes e, obviamente, sem
conhecimento dos conceitos elementares de direcdo ou administracdo, fazendo com que assim
conceitos importantes de salde e de bem estar minimo passasse despercebido em meio a tanta

ambicéo politica.

Segundo Londond, Moreira e Laverde (2010):

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), define o hospital como ‘parte integrante da
organizacdo medica social, cuja funcdo é proporcionar a popula¢do atencdo medica
completa, tanto preventiva como curativa, e cujo servigos de consultas externas alcanca
a familia em seu lar’ [...] A ‘recuperagdo’ dos pacientes exige maior esfor¢o, embora
isso ndo signifique que ndo se deve empregar seus recursos nos aspectos de promocéo,
prevencdo e reabilitacho como partes fundamentais da atencdo integral. A
responsabilidade educativa vai além dos profissionais de saulde, estendendo-se as
familias e a comunidade, baluartes insubstituiveis para a preserva¢do da salde do
individuo.” (LONDONC), MOREIRA E LAVERDE, 2010 p. 05)

Goes (2006) acrescenta que em 1804, na Inglaterra, surgiu o hospital St. John de St.
Bartholomeu, o primeiro construido pela igreja, dentro dos fundamentos de um hospital geral e o
segundo destinado ao tratamento de lepra, sendo hoje um hospital geral. A partir da cisma entre
a igreja inglesa (anglicana) e o Vaticano, o rei Henrique VIII transformou véarios conventos em
hospitais.

Segundo Morais, Candido e Vieira (2004) hoje existem conceitos novos de hospitais, que
tem como objetivo oferecer aos clientes da salde outras condi¢Bes voltadas ao bem estar, a
seguranca, a assisténcia e a qualidade no atendimento, transformando os hospitais em um

complemento do ambiente familiar.

3.1 DISTINCOES DO TEMA PROPOSTO
A importéncia para que esse projeto seja executado esta citada nesse proximo trecho, de
forma bem sucinta, a variedade de problemas e situa¢6es que as mulheres que sofrem com a
depressdo pos-parto passam tanto com seu psicoloégico quanto a qualidade do local que elas

procuram para amenizar esse turbilhdo de sentimentos confusos.

3.1.1 Institui¢Bes de Saude Brasileiras
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Campos (1995) afirma acreditar que quando a pessoa busca um atendimento clinico ela
leva ndo apenas seu corpo para ser tratado, mas sim, leva consigo sua extensdo, ou seja, ndo esta
apenas relacionado ao seu corpo mas sim a sua familia, que participa do seu adoecer, acompanha
suas internacdes e ainda o seu restabelecimento, sendo assim, os cuidados com o proximo nao se
bastam apenas sendo cuidados basicos, visto que cada um ali presente na instituicdo de saude

leva consigo familiares queridos e amigos.

Gobes (2010) afirma ainda que, as unidades publicas de saude ndo seguem um padrao
definido, que se muda de governo a governo e dificilmente ha continuidade nas acgdes
governamentais. Fica apenas a esperanca de lugares novos e bem executados. Segundo ele o que
também n&o é levado em consideracdo é o fato de que um espaco bem dimensionado, adequado
e esteticamente concebido é de suporte fundamental para qualquer politica pablica na area de
salde.

Ogata e Marchi (2007) afirmam que as dimensdes da qualidade de vida necessitam ser
aplicadas e desenvolvidas diariamente. Seja ela fisica, emocional, social ou espiritual, elas
acabam ocasionando equilibrio e harmonia quando bem expressadas, visto isso, é imprescindivel
reservar momentos para o cuidado pessoal, incluindo, neste periodo, atividades que criardo
condicdes para uma vida melhor.

Carvalho (2004) afirma que, “A unidade de Diagnoéstico e Tratamento é um dos setores
que se tem mais desenvolvido no hospital moderno.

Campos (1995) ainda diz que hoje em dia procurar e ser atendido numa Instituicdo

Hospitalar € algo que ocorre de forma rotineira e com muita frequéncia e ainda que:

“Muitas pessoas, através de seu adoecer e de sua internagdo, tem oportunidade de
reflexdo sobre seu modo de vida, suas necessidades, suas vontades, suas caracteristicas
[...] Quando muitos pacientes procuram as clinicas do hospital, transitando de uma para
outra, parece que buscam, ao mesmo tempo, resolver conflitos, impasses, buscando
alguém que delas cuide, tanto o0 médico como a institui¢do medica, tendo muitas vezes
encontrado um modo de viver doentio como solucdo de situagdes pessoais dificeis.”
(CAMPOS 1995 p. 49)

Pitta (1999) afirma que, o ser humano necessita de atencdo, carinho e de se sentir
valorizado, esta necessidade estd presente também no momento da fragilidade, da dor e da
doenga. De acordo com Pitta (1999) “ao doente cabe confiar no médico ¢ na medicina,

comunicando suas experiéncias intimas, pessoais e corporais. Em contrapartida lugares externos
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aos hospitais aliados com o objetivo do bem estar sdo de extrema importancia para 0s

pacientes/clientes.

Candido; Moraes; Viera (2004) complementam que:

“Ha alguns anos, em torno de uma década, nasceu a hotelaria hospitalar, que tem por
objetivo oferecer aos clientes da salde outras condi¢cdes voltadas ao bem-estar, a
seguranga, a assisténcia e a qualidade no atendimento, transformando os hospitais em
um complemento do ambiente familiar.” (CANDIDO, MORAIS, VIERA 2004)

Visando todos os propositos de clinicas hospitalares e principalmente os préoprios
hospitais, € possivel concluir que quando a instituicdo € planejada, bem resolvida, adequada aos
parametros exigentes para a salde humana, ela altera a vida das pessoas, visto que casa um, é
Unico e acarreta junto a si varios problemas e dificuldades individuais que necessitam de

tratamento e merecem toda atencdo, com todo respeito.

3.1.2 Puerpério das Mulheres

De acordo com Maldonato (1997), este é um periodo que se inicia apds o parto com
duracdo de aproximadamente trés meses. No caso de mulheres primiparas, esta fase pode
estender-se, uma vez que a inexperiéncia associada a sentimentos de ansiedade, medo,
esperanga, entre outros, somatizam-se e produzem o quadro de instabilidade ainda mais que o
natural. O desenvolvimento deste processo transitorio esta interligado diretamente as reac6es
apresentadas diante dos fatos, ou seja, a compreensdo e a passagem ndo s6 da mulher, mas da
familia como um todo pelo puerpério, sera liminar entre a satde e a doenca.

Maldonato (1997) ainda comentam que a puérpera pode vivenciar com o parto, a sensacdo
de mutilagdo do seu corpo devido ao processo que confere a mulher o sentimento de que o feto é
parte integrante de si, e psicologicamente o nascimento gera uma deficiéncia permanente. A
turbuléncia deste fato pode ser acentuada no caso de bebes que nascem com alguma deficiéncia

fisica. O resultado pode ser traduzido em relagdes maternais extremamente protetoras.

“Inameros fatores podem ser considerados como determinantes para um desfecho saudavel

do puerpério. Dentre eles pode-se destacar uma relacdo familiar harmoniosa e cooperativa, bem



15

como o desejo e o planejamento da gravidez feita pelo casal. O papel do homem nessa fase
merece destaque, uma vez que vivencia sensacdes psicoldgicas semelhantes da mulher, e por sua
vez o direcionamento dos fatos repercutird de maneira favoravel ou ndo no relacionamento do
casal.” (MALDONADO, 1997).

Segundo Rocha (1999) o fenbmeno do nascimento representa uma experiéncia que é
marcada por sentimentos de ansiedade, expectativa, realizacGes, projecdes entre outros. Deste
modo, com a chegada de um filho inicia-se uma nova fase da vida da mulher denominada
puerpério. E uma fase marcada pela instabilidade emocional e vulnerabilidade feminina em
relacdo as sindromes psiquiatrica no pos-parto. Apesar do ritmo acelerado de mudancas na fase
puerperal, surgem exigéncias culturais, sociais, familiares e pessoais em relacdo a puerpera, no
que corresponde ao desempenho das funcbes maternas adequadamente, ou seja, mesmo
vivenciado um periodo de fragilidade, cabe a mulher a satisfagcdo a o reconhecimento holistico
das necessidades e demandas do bebe.

“As sindromes psiquidtricas do pods-parto constituem uma area pouco conhecida e
consequentemente pouco pesquisada, cuja razdo encontra-se ligada ao ndo reconhecimento do
transtorno, visto a dificuldade da distincdo dos sintomas. Antigamente, associava-se 0S
transtornos puerperais como distarbios especificos desta fase, mas hoje sabe-se que o parto e
todos os em=ventos que o sucedem funcionam como fatores desencadeantes dos processos
morbitos.” (KAPLAN E SADOCK, 1999)

Segundo Kaplan e Sadock (1999), os transtornos psiquicos puerperais sdo definidos como
doencas mentais com inicio no primeiro ano ap6s o parto e que se manifestam por desequilibrios
de humor psicéticos e ndo psicoticos.

O conhecimento dos fatores de risco da Depressdo Pos-Parto sdo extremamente
importantes no planejamento e implementagdes de agdes preventivas. Rocha (1999) aponta
como medidas preventivas dos transtornos depressivos puerperais 0 maximo de apoio emocional
e fisico durante a gravidez, parte e puerpério (obstetra, enfermagem, pediatra); o Maximo de
apoio emocional da familia, amigos e companheiro; discussdao com o companheiro a respeito da
importancia da esposa se sentir amada e segura; e encaminhamento da mée com risco elevado
para depressdo pos-parto para aconselhamento ou psicoterapia.

Para Simdo e Dias (2004) é necessaria a criacdo de programas preventivos na rede publica
voltados ndo s a salde da gestante mas da mulher no geral. Identificando assim, como ja foi
dito, os fatores de risco. Cabe a equipe de saude um preparo e percepcdo acerca dos sinais

iniciais da doenca intervindos de maneira segura e competente.
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3.1.3 A importancia dos estimulos arquitetdnicos na psiquiatria

Compete ao arquiteto ressaltar que o ambiente influéncia de forma psiquica o0 modo de
agir e de pensar no lugar em que as pessoas residem. Os principais estimulos que podem

promover distracdes nesses sentidos positivamente podem ser o som e a forma, por exemplo:

Gappel (1995) afirma que o som quando influéncia pode ser tanto fisioldgica, pelo
controle dos batimentos cardiacos e diminui¢do da presséo arterial, quanto psicolodgica,
pelo estimulo para o relaxamento e reducdo da dor. A forma, por sua vez, pode ser
considerada como uma distracao positiva, uma vez que a arquitetura interessante de um
espaco (com variagBes de altura, ritmo e de composicdo) o mais estimulante que um
espaco muito simples e monotono.

Segundo Gappel, alem do som e da forma, podemos citar outros fatores que influenciam

diretamente no comportamento humano, tais como: 0 aroma, a textura, a cor e a luz.

A variacgao luminica durante o periodo de um dia regula processos do corpo humano, no
chamado ritmo circadiano. Essa relagdo fica mais evidente quando se estuda a reacéo
fisioldgica de pessoas que ndo tem uma experiéncia plena com a luz, como é o caso de
pessoas cegas e trabalhadores noturnos, que “sdo os mais propensos a desenvolver
transtornos do sono relacionados ao ritmo circadiano” (MARTINEZ; LENZ; MENNA -
BARRETO, 2008, p. 173).

Segundo Leonora Cristina da Silva (2008), a luz regula, inclusive, a producdo de alguns

horménios e de algumas vitaminas e atua sobre o sistema nervoso.

A cor é outro estimulo importante com o poder de distrair as pessoas e tem forte
influéncia na fisiologia e nas emoc¢des humanas. O vermelho, por exemplo, estimula o
sistema nervoso simpatico, aumenta a atividade cerebral e envia mais sangue aos
musculos, acelerando os batimentos cardiacos e elevando a pressdo arterial, assim como
a respiragdo. Ja4 o azul desencadeia reacBes no sistema nervoso parassimpatico,
produzindo um efeito tranquilizante nos individuos. (GAPPEL, 1995)

A cor ndo e matéria, ela € uma percepgéo visual, uma refracdo da luz branca que atravessa
nossos olhos e sera posteriormente processada pelo cérebro, causando uma sensacao visual
colorida (FARINA, 2005). Outro fator de influéncia importante é o aroma. Ele estimula o
cérebro a evocar lembrancas completas na memoria, de forma mais efetiva e rapida do que

estimulos visuais ou auditivos (GAPPEL, 1995).

Os materiais adequados para o revestimento de paredes, pisos e tetos de ambientes de
areas criticas e semicriticas devem ser resistentes a lavagem e ao uso de desinfetantes
[...]. Devem ser sempre priorizados para as areas criticas e mesmo nas Aareas
semicriticas, materiais de acabamento que tornem as superficies monoliticas, com o
menor ndmero possivel de ranhuras ou frestas, mesmo apds o uso e limpeza frequente
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(BRASIL, 2002, p. 107).

A pele, maior 6rgdo humano, percebe a temperatura e a qualidade do ar de um ambiente;
ainda assim, segundo Gappel (1995) o toque é um sentido negligenciado. Nossa capacidade de
equilibrio e sensacdo de movimento depende do toque, o toque do ar em partes do corpo.

Vasconcelos, 2004, acrescenta que alguns elementos arquiteténicos que tem ligac6es do
exterior com o interior, podem ser as maiores distragdes positivas efetivas nos projetos
ambientais de salde. - Presenca de atrios, jardins internos ou espagos abertos ao
exterior; - Uso de elementos como agua e fogo, incluindo fontes, lareiras e aquarios,
sempre que possivel; - Janelas baixas permitem ao paciente a visdo exterior a partir do
seu leito; - lluminagdo e uso de cores adequadas; - Integracdo com a natureza, que

apresenta todos os elementos necessarios para estimular o usudrio e prender sua atengéo
através dos sentimentos positivos que causa (VASCONCELOQOS, 2004, p. 44-45).

3.1.4 O ambiente e o arquiteto

E necessario compreender o espaco como algo que vai além da construco fisica, que
muitas vezes estd além da capacidade como arquiteto ou psicologo. A percepcdo do espago
fisico ndo somente passa por multiplos sentidos, mas registra multiplos estimulos ao mesmo
tempo. Entretanto dificilmente, responde-se ou se € atingido por apenas um aspecto deste
ambiente fisico, mas por sua gestalt (GUNTHER, 2003).

Assim a percepcdo ambiental é inclusiva, fenomenoldgica. A pesquisadora Rivlin, 30 anos
depois de sua obra classica An introduction to environmental psychology, a partir de um novo
olhar sobre o capitulo ‘O homem ambiental’, destaca como primeiro pressuposto basico a
natureza do ambiente e 0 modo como as pessoas vivenciam 0 mundo em um campo unitario. Ela
observa que apesar de haver uma relacéo transacional entre pessoa e 0 ambiente e de haver no
ambiente mais do que se pode perceber, a experiéncia é holistica por natureza, vivida pelas
pessoas como um todo. Isso ndo significa que suas dimensdes ndo possam ser lembradas
separadamente, e sim que a natureza fenomenoldgica da experiéncia proporciona um sentido de
campo unitario (RIVLIN, 2003).

Para Vasconcelos (2004), no que tange a arquitetura, os projetos devem ser concebidos
de tal forma que o usuario seja 0 norteador de como o ambiente deve ser. Devem
considerar suas necessidades, expectativas e diferencas culturais. A qualificacdo dos
espagos deve oferecer aos usudrios conforto fisico e psicoldgico, através de atributos
ambientais que provocam a sensa¢do de bem-estar.

A possibilidade de controle do ambiente é uma forte necessidade do ser humano e tem
grande influéncia sobre o seu estresse ou bem-estar (ULRICH, 1995). “Ambientes fisico, social,



18

profissional e de relacdes interpessoais que devem estar relacionados a um projeto de saude

voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana” (BRASIL, 2008, p.2).

Centros obstétricos que assumem uma posigdo critica em relagdo a tecnologia e que
adotam uma postura de respeito pelos aspectos emocionais, psicologicos e sociais do
parto devem ser reconhecidos. Esses locais devem ser encorajados e 0 processo que 0s
levou a tal posicdo precisa ser estudado para que eles possam servir de modelo para
atitudes futuras em outros centros e influenciar a postura obstétrica por toda a nacdo
(WHO, 1985, p. 124).

Satide aqui ¢ entendida como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia da doenga ou enfermidade” (OMS, 1978, p. 15)

[...] o resgate do papel historicamente ocupado pelo lar como um local propicio para o

nascimento, recuperacdo de enfermidades e morte, bem como para o exercicio da

Medicina; a busca pela humanizacdo do hospital existente, principalmente

explorando-se uma imagem menos institucional; e a busca por novos modelos de saide

que reduzam o impacto fisioldgico, social e econdmico do tratamento sobre o paciente
[...] (CAVALCANTI, 2002, p.52).

A abordagem perceptiva e cognitiva é adorada na area de estudos ambiente-comportamento, que
tem por objetivo investigar as relacBes entre as caracteristicas fisico-espaciais do ambiente
contruido e o comportamento dos individuos, ficando, principalmente, na aplicacdo de métodos
das ciéncias soziais para analisar e avaliar a qualidade do ambiente construido
(LAY;REIS,2005; MITCHELLI, 1993).

4.CORRELATAS

4.1 Obra 01 — Clinica LMR / Paulo Merlini arquitetos
Embora bastante limitados pela estrutura original da clinica, a qual naturalmente
tivemos de respeitar, procuramos, a pedido dos clientes, recriar um ambiente agradavel e

coerente, e que desse resposta as necessidades intrinsecas do negécio.

De planta quadrada, situada no primeiro piso de um prédio pré-existente, o espago
caracterizava-se pela existéncia de um volume central, onde se localizavam um wc, um
vestiario e uma zona de arrumo, e pelas salas, encostadas aos limites da planta quadrangular,
Os conjuntos foram, por questdes de logistica, mantidas no mesmo local de forma a garantir a

I6gica organizativa existente



A "camada externa" de salas criava, juntamente com o volume central, um corredor

descaracterizado e abruptamente interrompido por uma sala de atendimento que, pela

Figura 1 — Clinica LMR / Paulo Merlini arquitetos
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Fonte: ArchyDaily — Fotografo Jodo Morgado
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necessidade de espaco, roubou uma boa parte do corredor. Ficou obvio logo de inicio que esse

volume teria de ser reintegrado na tal "camada externa".

Assim, fortemente limitados pela organizagéo espacial pré-existente, e por um espaco

sobrelotado de funcGes, a nossa intervencdo limitou-se a descaracterizar a clinica em termos

de imagem e de fluidez espacial, procurando torna-la o mais coerente, confortavel e

harmoniosa possivel.



20

Figura 2 — Clinica LMR / Paulo Merlini arquitetos
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Fonte: ArchyDaily — Fotografo Jodo Morgado

Assim, fortemente limitados pela organizacao espacial pré-existente, e por um espago
sobrelotado de fungGes, a nossa intervencdo limitou-se a descaracterizar a clinica em termos
de imagem e de fluidez espacial, procurando torna-la o mais coerente, confortavel e

harmoniosa possivel.

Nas salas, revestimos algumas das paredes a espelho, tanto por questbes funcionais
como pela necessidade de ampliar os espacos. Estes refletem e ddo continuidade as cortinas
(com tratamento antiflngico) que garantem a privacidade e quebram a luz exterior atirando
uma luz uniforme sobre o espaco, ideal para trabalhar.
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Figura 3 — Clinica LMR / Paulo Merlini arquitetos

Fonte: ArchyDaily — Fotografo Jodo Morgado

4.2 Obra 02 — Clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim / AGi architects

A clinica é uma alternativa pioneira no setor da salde, abordando aspectos como a
seguranga e intimidade mediante o desenvolvimento de um modelo inovador no qual os patios

anexos a fachada sdo os elementos condutores desta tipologia.

Figura 4 — Clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim / AGi architects
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Fonte: ArquiDaily — Fotografo Nelson Garrido

O programa ocupa a totalidade do terreno. O edificio é visto como um elemento
monolitico construido por trds de elevados muros que constroem uma fortaleza ante o
vandalismo, aumentando a privacidade do conjunto. Os pétios sdo "esculpidos” no volume
para proporcionar luz natural a totalidade das clinicas. O tradicional conceito de fachada como
elemento que proporciona luz, vistas e ventilacdo ao edificio é invertido. Os patios sdo
projetados para o interior gerando maior privacidade. As salas de consultas foram colocadas
na fachada exterior cega e abertas aos patios interiores onde também ha um espaco comum
fluido.

A colaboracéo direta com fornecedores e 0s processos paramétricos utilizados para gerar
as superficies em funcBes de espessuras minimas resultaram num elemento vazado
contemporaneo que se conecta com a identidade cultural dos usuarios. Uma chapa metélica
anodizada e perfurada permite a passagem de iluminacdo necessaria e constitui um elo entre

exterior e interior.

Figura 5 — Clinica Ali Mohammed T. Al-Ghanim / AGi architects
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Fonte: ArquiDaily — Fotografo Nelson Garrido

Devido a variedade e densidade do programa da clinica, os espagos sdo subdivididos em
multiplos departamentos autossuficientes que podem operar de forma independente. A
circulacdo interior foi organizada de forma fluida, concebendo o espago como uma sucesséo
de estancias, areas publicas, evitando ao maximo o esquema de corredor caracteristico da

tipologia hospitalar.

4.3 Obra 03 — Pavilhdo de Construcdo Técnica do Hospital Geral Universitario de
Toledo / TASH

Ao longo da histdria, os projetos de grande escala tiveram construgdes auxiliares para
hospedar as equipes técnicas e, em alguns casos, suas familias, quando eram lugares remotos.
Associados a barragens, novas cidades, pontes e aeroportos, a arquitetura de grande valor
emergiu. A sociedade moderna permite que a arquitetura e a engenharia acontecam sem a
presenca fisica desses momentos. E por isso que este Pavilhdo de Construcio Técnica mostra
a vocacdo de fazer uma arquitetura lenta e preciso. Mais do que um projeto de arquitetura, é
uma maneira de fazer arquitetura.
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Figura 6 — Pavilhdo de Construcdo Técnica do Hospital Geral Universitario de Toledo / TASH

W AT

Fonte: ArquiDaily — Fotografo Nelson Garrido

O Pavilhdo ¢ o primeiro elemento finalizado do edificio, a primeira referéncia a um ambiente
hostil, de grandes montanhas de escavacdo da terra, de estoques de materiais, de poeira e
ruido, a implantacdo é feita para que ele seja protegido através de uma estrutura totalmente
fechada no exterior do perimetro e aberta para o jardim definido pelo préprio edificio. A
ortogonalidade do edificio permite controlar o espaco e definir uma referéncia para o resto do

projeto, entdo as extensdes podem ser incorporadas para utilizagdes futuras.

Figura 7 — Pavilhdo de Construgdo Técnica do Hospital Geral Universitario de Toledo / TASH

Fonte: ArquiDaily — Fotografo Nelson Garrido
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5.DIRETRIZES PROJETUAIS
A disposicdo de cada cidade e cada terreno pode ser percebida por consultas prévias,

arquivos do terreno que sdo de suma importancia na hora do inicio do projeto.

6. CASCAVEL - PARANA

O projeto proposto, Espaco de Apoio a Saude da Mulher, estd localizado na cidade de
Cascavel, Parana. A cidade defende a fama de acolhedora por possuir territorios em grandes
proporcoes e planos.

Sua topografia favorecida auxilia o seu desenvolvimento, O municipio tem capacidade
para se construir largas avenidas e os bairros visualmente sdo bem distribuidos. Na atualidade,
a cidade suporta promissoramente trezentos mil habitantes, e € afamada como uma Capital do
Oeste Paranaense, pela regido ser uma das maiores do municipio do Parana e também por ser
um polo econdmico e estudantil, com aproximadamente 21 mil estudantes.

A cidade também é conhecida por suas industrias, pela sua infraestrutura e
disponibilidade de varios tipos de servi¢cos, que consequentemente comprovam o esplendor
que é a inovacdo e a tecnologia do municipio. Ela além desses pré-requisitos, é conhecida por
sua cultura, que é expressdo mundial por seus eventos anuais grandiosos como o Show Rural,

a Mostra Cascavelense, os de Artes Plasticas, danca, teatro e festivais de musica.

6.1 TERRENO

O Espaco de Apoio a Saude da Mulher sera projetado para a cidade de Cascavel-PR, em
um terreno localizado na Rua Fortaleza, niumero 2428, lote 001B e quadra 0010, no bairro
Recanto Tropical.

O terreno escolhido se localiza proximo ao centro da cidade, no bairro Recanto Tropical,
é uma area servida por luz, telefone, abastecimento de &gua, garantindo, assim, 0 acesso a
internet, & iluminago publica e & limpeza urbana. E necesséario um terreno de pelo menos trés
mil metros quadrados, para que se possa ter um bom aproveitamento. O bairro € caracterizado

por ser uma area tranquila, de facil acesso, proximo ao shopping JL, farmacias, entre outros. A
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implantacdo deve preservar a seguranca e o conforto, mantendo a interatividade com a

sociedade circundante.
O terreno em questdo, estd localizado na cidade de Cascavel, Parana, esta locado no

bairro Centro do municipio, sendo ele na rua Salgado Filho, esquina com a rua Pernambuco.

Figura 8 — Localizacdo do Terreno
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Fonte: Google Earth, 2015

Figura 9 — Perspectiva do Terreno

Fonte: Google Earth, 2015

Conforme os dados do Geoportal Cascavel, o terreno tem 6.720 m? e esta localizado na area
dentro da cidade. A taxa de ocupacdo maxima de 60%, taxa de permeabilidade minima de
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40% e recuos frontais de 3 metros.

Figura 10 — Perspectiva do Terreno

Fonte: Google Earth, 2015

Figura 11 — Perspectiva do Terreno

Fonte: Google Earth, 2015

O terreno escolhido para a implantacdo do Centro de Convivéncia esta localizado ao sul do
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municipio, na macrozona de estruturacdo e adensamento 2. Para a escolha do terreno levou-se
em consideracdo a boa localizacdo e o facil acesso, tendo em vista que ele pode ser acessado

por trés ruas.

Figura 12 — Localizacdo do terreno na Macrozona ZEA 2

Fonte: http://geocascavel.cascavel.pr.gov.br:10080/geo-view/faces/sistema/geo.xhtml 57

Legenda:

e Azul Claro — Macrozona de estruturacdo e adensamento 1

e Azul Escuro — Macrozona de estruturacdo e adensamento 2

¢ Verde — Macrozona de fragilidade ambiental — subzona de uso e ocupacéo controlados 1

e Vermelho — Macrozona de fragilidade ambiental — subzona de protecéo

O relevo do terreno apresenta uma declividade de trés metros, o ponto mais alto se localiza na

Rua Fortaleza, e o mais baixo na Rua Natal.

Figura 13 — Relevo do terreno


http://geocascavel.cascavel.pr.gov.br:10080/geo-view/faces/sistema/geo.xhtml%2057
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Fonte: http://geocascavel.cascavel.pr.gov.br:10080/geo-view/faces/sistema/geo.xhtml

Nas proximidades do terreno, ao sudeste, encontra-se a Unipar e o Shopping JL; ao Noroeste,
o0 supermercado Irani; e, ao Sul, esta localizada a Prefeitura Municipal e a Associacdo Atlética

Comercial.

6.2 INTENCAO PROJETUAL

Na atualidade as mulheres de forma geral norteando o assunto da qualidade de vida, se
tornou um tema de grande importancia socioeconémica contemporanea, pois elas seguem uma
rotina constante do trabalho para casa e precisam de um espaco especial para agrada-las fora
desse ambito. Desse modo, tem-se buscado vérias outras maneiras que satisfazem o seu bem
estar e psicoldgico, objetivando-se assim, um local de consulta que lhe possam proporcionar
uma readequacgdo social possibilitando também um equilibrio fisico que Ihe oferece um
melhor bem estar.

Levando em consideracdo tal importancia na vida das pessoas, faz-se necessario uma
politica institucional que promova a salde e a qualidade de vida. Esse compromisso deve
fortalecer “a autoestima, o sentimento de seguranga, pertencimento, autorrealizacgéo,
dignidade, condicOes fisicas saudaveis em um ambiente que atenda a suas necessidades
biopsicossociais”. (MELO, 2012).

Visto que as mulheres precisam de uma abordagem que as proporcionem & salde e
qualidade de vida, por necessidade basica, apds as consultas psicolégicas elas devem praticar
alguma outra pratica que ndo Ihes remetam ao propdsito de frequentar especialmente um
espaco de apoio.

Qualidade de vida pode ser definida como “uma preocupag¢do do homem deu-se inicio
da sua existéncia, com objetivo de facilitar ou trazer satisfacdo e bem estar ao trabalhador na
execugao de suas tarefas” (CHIAVENATO, 2008, p. 488).

Um espaco destinado e planejado para receber essas mulheres, trazem varios beneficios
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ainda imensuraveis na atualidade.

Portanto, alem das alternativas de ir mais alem dobre questdo de salde e qualidade de
vida, o projeto propde desenvolver alguns estimulos que tornem uma proporc¢éo maior a satde
fisica e principalmente mental, incentivando a busca por ser alem de uma clinica de apoio aos
seus problemas.

O objetivo do Espaco de Apoio & Saude da Mulher, é contribuir ao publico feminino,
proporcionando um local para que elas procurem seu melhor equilibrio entre o psicoldgico e 0

bem estar social, pessoal e emocional.

6.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Vaérios locais de salde, na atualidade tem a preocupacdo visando diretamente o bem
estar como seu eixo principal, o intuito de oferecer um local, ndo clinico, mas voltado ao
apoio a saude, para que o publico feminino tenha o sentimento de acolhimento, de forma que
essas mulheres que necessitem desse apoio psicoldgico estejam ligadas cada vez mais a uma
salde mental Otima, para que consequentemente elas possam se integrar novamente a vida
social. Oferecendo oportunidade para que cada uma valorize sua maneira de viver priorizando

além da saude mental, a social.

Segue programa de necessidades:

1. Recepgéo

1.2 Sala de espera (4 unidades)

1.3 Sala de registro (1 unidade)

Sala de atendimento psicologico (5 unidades)

Sala de massagem, massoterapia e drenagens (1 unidade)
Sala de ginastica e pilates (1 unidade)

Sala de academia (1 unidade)

Vestiarios (2 unidades)

Guarda volumes (1 unidade )

© N o o B~ DN

Banheiros adaptados (3 unidades)
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Administracédo
1. Sala de administracdo (1 unidade)
2. Sala de reunido (1 unidade)

3. Sala para funcionarios (1 unidade)

O programa de necessidades foi planejado visando as particularidades das mulheres para
serem atendidas no espaco de forma individual e conservadora. Porem as areas de convivio
sdo destinadas a incluir essas mulheres novamente a sociedade de forma que elas possam

escolher se querem ou ndo interagir com as demais.

6.4 SETORIZACAO

Quando analisa o incentivo a readequacdo das mulheres na sociedade de forma
conservadora e com tempo para elas readequarem seu psicoldgico, relaciona um espago
direcionado especial ao atendimento e um espago para interagdo entre as pacientes. Visando
assim a arquitetura atua diretamente no bem estar, pois é possivel que 0os ambientes possam
direcionar as mulheres a sociedade e a vida atual.

Para Antunes (1986) estar com salde pode ser entendido como estar se sentindo bem
fisicamente, mentalmente e socialmente, entdo salde, € o estado de quem esta sdo. Doenca por
sua vez, é o estado de quem tem algum desequilibrio, fisico, mental, ou social. Visto assim,
esses locais serdo projetados para essa adequacdo da mulher com a sociedade em equilibrio.

A seguir na setorizacao sera possivel melhor compreensdo do mesmo, conforme a figura
11.

Figura 14 - Setorizacéo
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e
| PERSPECTTVA |
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ACADEMIA

|

Fonte: Do autor

O objetivo principal da setorizacdo foi criar ambientes separados por setores, um que
possa atender e consultar as pacientes, o outro que possa relaxar, trazer conforto as pacientes e
0 outro gque possa interagir as pacientes com outras do espaco mesmo. Assim podem-se criar
varias formas de tratamento com os espacos de relaxamento, com as salas de estética.

As areas verdes serdo utilizadas para o maior conforto préximo as salas de atendimento,
elas terdo a funcdo de separar 0 ambiente de atendimento do ambiente de interacdo, uma area

com boa iluminacdo e areas que atendem as necessidades basicas do Espaco de Salde.

6.5 FLUXOGRAMA
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Figura 15 - Fluxograma
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Fonte: Do autor

6.6 IMPLANTACAO

O conceito do espago privado, nada mais € que deixar essas pessoas mais confortaveis
para as consultas e apds as consultas ter seu espaco de interacdo com a sociedade. Trazer para
mais perto essas mulheres que precisam de ajuda, ndo so fisica, como emocional. Além de
oferecer varios outros recursos de estética e saude em geral, ela possibilita que a pessoa tenha
seu momento de consulta, que ela ndo se preocupe com quem esta nos outros locais, pois 0s
espacos ndo serdo integrados.

Figura 16 - Implantagéo
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PERSPECTIVA |

_I T Apezzo 2

Acesso 1

Fonte: Do autor

Visto isso, 0s acessos serdo restritos para qualquer atividade no local, tanto para as

consultas, quanto para o Setor trés que sera os da academia e demais areas da estética.
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7.CONSIDERACOES FINAIS

Toda historia de humanidade esté relacionada diretamente com a historia da arquitetura,
de forma que o papel de cada arquiteto frente a existéncia da vida humana. Vérias formas e
estilos que contemplem uma funcionalidade estiveram presentes no desenvolvimento das
civilizagdes que procurava sempre se evoluir por meio dos elementos arquiteténicos que eram
utilizados para proteger, acolher, pela forma e estética para embelezar as cidades.

Portanto o projeto proposto tem como objetivo conduzir as necessidades femininas com
tecnologia e conforto, visando a transformacdo dos ambientes de salde que consequentemente
irdo mudar seus ambientes familiares.

A mulher que por muito tempo mal sabia que sofria durante sua gestacdo com as crises
de nervosismo, com a inseguranga e principalmente a incerteza, por algum momento que fosse
ela precisou de alguma disponibilidade para ser ouvida, que pudesse detectar essas variagcdes
de humor, dos pensamentos alterados, com 0s comportamentos sugestivos e os disturbios
psiquiatricos. Acreditasse que na atualidade o diagnostico para as mulheres que ja acusam
sintomatologia depressiva, possam ser tratados precocemente com o apoio de familiares, que
podem perceber mudangas extremamente importantes nessa fase. E assim, dar o carinho e a
atencdo a todas essas mulheres mais que especiais, proporcionando aquele sentimento de

poder ser acolhida e os sentimentos de importancia a ela mesma por assumir este novo papel.
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