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A vulnerabilidade social de gestantes e puérperas compromete seu
bem-estar e o desenvolvimento saudavel de seus filhos. Diante
dessa realidade, torna-se necessario pensar em estratégias de
acolhimento e cuidado que atendam as especificidades desse
publico. Este trabalho tem como objetivo propor a criagdo da Casa
Mariana Domingos, um espac¢o de apoio a gestantes e puérperas
em situacdo de vulnerabilidade social em Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. A metodologia adotada baseia-se em levantamento
tedrico, analise de legislacbes pertinentes e estudo de projetos
semelhantes. O desenvolvimento do projeto prevé a implantagao de
um ambiente humanizado, com suporte psicossocial e juridico,
capacitacoes, atividades fisicas e banco de leite humano. Espera-se
que a proposta contribua para a autonomia das usuarias e sirva de
modelo para outras iniciativas voltadas ao acolhimento materno.

Palavras-chave: Assisténcia materna; Suporte psicossocial; Bem-
estar maternoinfantil; Ambiente de cuidado; Vulnerabilidade.

RESUMO



The social vulnerability of pregnant and postpartum women
compromises their wellbeing and the healthy development of their
children. In light of this reality, it is necessary to develop care and
support strategies tailored to the specific needs of this population.
This work aims to propose the creation of Casa Mariana Domingos,
a support center for socially vulnerable pregnant and postpartum
women in Campo Grande, Mato Grosso do Sul. The methodology is
based on theoretical research, analysis of relevant legislation, and
the study of similar reference projects. The project envisions the
implementation of a humanized environment with psychosocial and
juridic support, skills training, physical activities, and a human milk
bank. It is expected that the proposal will contribute to the autonomy
of its users and serve as a model for other initiatives focused on
maternal care.

Keywords: Maternal care; Psychosocial support; Maternal and child
well-being; Caring environment; Vulnerability.
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O1INTRODUCAO

Com a maternidade ainda cercada por desigualdades sociais, muitas gestantes e
puérperas enfrentam dificuldades para acessar servigos basicos de apoio emocional,
social e educacional, principalmente quando se encontram em situacao de
vulnerabilidade. Em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, essa realidade é acentuada
por fatores como a exclusao social, a precariedade no atendimento multidisciplinar e a
auséncia de espacos apropriados para o acolhimento durante e apds a gestacao.

Diante desse cenario, este trabalho propde a elaboracdo de um projeto arquitetdénico de
um centro de convivéncia e acolhimento para gestantes e puérperas em situagao de
vulnerabilidade social, com o intuito de proporcionar um ambiente seguro, acolhedor e
integrador. O objetivo é oferecer suporte psicologico, social e educativo, promovendo
autonomia, pertencimento e bem-estar fisico e emocional para as usuarias. O projeto se
fundamenta na ideia de que a qualificacdo do espaco pode transformar realidades,
contribuindo para um puerpério e uma gestacdo mais saudaveis, humanas e inclusivas.
A proposta busca responder a uma lacuna existente nas politicas publicas de apoio a
maternidade, criando um espaco arquitetébnico que va além do cuidado clinico, e atue
como ferramenta de inclusdo social e fortalecimento comunitario. O centro sera
projetado para incentivar a convivéncia, a troca de experiéncias e o acesso a informacéao
e capacitacao, contribuindo para a qualidade de vida das mulheres atendidas e de suas
familias, além de se configurar como um modelo de arquitetura voltada a transformacgao
social.

JUSTIFICATIVA

A cidade de Campo Grande, no Mato Grosso do Sul, enfrenta desafios significativos no
que tange ao suporte e acolhimento de gestantes e puérperas em situacdo de
vulnerabilidade social. Mulheres que vivenciam a maternidade nessas condi¢des estao
mais suscetiveis a discriminagdes, violéncias e opressdes, refletindo a escassez de
acdes e servicos de saude que considerem suas especificidades e direitos (GOMES et
al., 2021).

A auséncia de assisténcia adequada durante a gestacao e o puerpério pode resultar em
complicacdes obstétricas, partos prematuros e baixo peso ao nascer, além de impactar
negativamente a saude mental das maes. Estudos apontam que gestantes em situacgao
de vulnerabilidade apresentam maiores indices de estresse e ansiedade, o que pode
comprometer tanto a saude materna quanto a do recém-nascido (ROCHA et al., 2022;
SILVA et al., 2018).

Iniciativas como a Rede Cegonha, instituida pelo Ministério da Saude, reforcam a
importancia de a¢des voltadas a atengao integral a saude materno-infantil, com enfoque
na humanizacdo do parto, no fortalecimento do pré-natal e no cuidado no pdés-parto.
Entre os servigos previstos pela politica publica, destacam-se as Casas da Gestante,
Bebé e Puérpera (CGBP), unidades de apoio que oferecem acolhimento e cuidados a
mulheres em situacao de vulnerabilidade que necessitam de acompanhamento préximo,
mas nao de internacdo hospitalar, contribuindo para a redugdo de riscos e o
fortalecimento de vinculos familiares (BRASIL, 2011).

Diante desse cenario, a criagdo da Casa Mariana Domingos, um centro de convivéncia,
acolhimento e apoio para gestantes e puérperas em situagdo de vulnerabilidade social
em Campo Grande, MS, justifica-se pela necessidade premente de oferecer suporte
integral a essas mulheres. O projeto buscara promover um ambiente seguro e acolhedor,
onde possam receber assisténcia social, psicolégica e participar de atividades
educativas, contribuindo para a reducdo da exclusdo social e o fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios.

A relevancia desta iniciativa reside na possibilidade de utilizar a arquitetura como
ferramenta de transformacgado social, criando espagos que promovam o0 bem-estar, a
segurancga e a autonomia das usuarias. Ao considerar as particularidades das gestantes
e puérperas em situagcao de vulnerabilidade, o projeto almeja n&do apenas atender as
necessidades imediatas, mas também fomentar a inclusdo social e a melhoria da
qualidade de vida dessas mulheres e de seus filhos. 14



OBJETIVO GERAL

Elaborar o anteprojeto de um Centro de Convivéncia, Acolhimento e Apoio para gestantes
e puérperas em situacao de vulnerabilidade social, localizado em Campo Grande, MS,
oferecendo um espaco seguro, acolhedor e integrador, que promova o bem-estar fisico,
emocional e social das usuarias, contribuindo para a autonomia, o fortalecimento de
vinculos e a redugao dos impactos da exclusao social durante a gestagao e o puerpério.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Investigar as necessidades fisicas, emocionais e sociais de gestantes e puérperas em
situacdo de vulnerabilidade social no contexto urbano de Campo Grande, MS.

- Analisar referéncias arquitetbnicas de centros de acolhimento e assisténcia social,
identificando  solugdes espaciais que promovam bem-estar, seguranca e
pertencimento.

- Propor diretrizes projetuais que integrem acolhimento, suporte multidisciplinar e
espacos de convivéncia, visando a promoc¢ao da autonomia e da inclusdo social das
usuarias.

METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho baseia-se em uma abordagem qualitativa, descritiva e
exploratéria, de carater aplicado, voltada a elaboracdo do anteprojeto da Casa Mariana
Domingos: Acolhimento, Integracdo e Apoio para Gestantes e Puérperas em
Vulnerabilidade Social. O objetivo é articular fundamentos teoricos, analise de politicas
publicas e referéncias projetuais que orientem a concepg¢ao arquitetonica.

A pesquisa iniciou-se com um levantamento bibliografico e documental sobre
maternidade, vulnerabilidade social, saude publica e arquitetura do acolhimento. A
selecdo dos autores e artigos considerou a relevancia académica, a atualidade (ultimos
dez anos) e a afinidade tematica com o tema. Foram utilizadas fontes reconhecidas,
como Periddicos CAPES e sites institucionais do Ministério da Saude, IBGE, UNICEF e
ONU Mulheres. A pesquisa abrangeu autores das areas de arquitetura e urbanismo,
assisténcia social, psicologia perinatal e saude publica, como Lefebvre (1991), Tuan
(2013), De Carlo (2001) e Silva et al. (2024), que discutem espacgo, pertencimento e
humanizagao do cuidado.

Foram analisadas também legislacdes e politicas publicas relacionadas a maternidade e
a protecao social, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n°® 8.069/1990), a
Lei do Acompanhante (Lei n° 11.108/2005) e a Lei n°® 14.721/2023, que garantem os
direitos das gestantes e puérperas. Essa etapa permitiu compreender o contexto
normativo que fundamenta a proposta.

A analise de precedentes arquitetdnicos, configurada como estudo de casos multiplos,
envolveu os projetos Centro Santa Marta, Casa Angela e Centro para Gestantes. A
escolha baseou-se na pertinéncia funcional e conceitual, documentacao disponivel e
reconhecimento profissional, buscando identificar solugcdes de acolhimento, conforto e
integracao aplicaveis ao projeto.

Por fim, os resultados tedricos e empiricos foram sintetizados em diretrizes projetuais,
fluxogramas funcionais e programas de necessidades, garantindo coeréncia entre a
fundamentacao conceitual e a proposta arquitetonica. Assim, a metodologia adotada nao
apenas embasa teoricamente o trabalho, mas também orienta a criacdo de um espaco
sensivel, inclusivo e transformador para mulheres em situacéo de vulnerabilidade.
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CONTEXTO SOCIAL: MATERNIDADE,
VULNERABILIDADE E
DESIGUALDADE

2.1 A maternidade na historia: idealizacdes, desigualdades e negligéncias.
2.2 A gestacao e o puerpério: desafios além da saude fisica.

2.3 Os mil dias e a impotancia do cuidado integral.

2.4 Vulnerabilidade social e maternidade no contexto urbano.

2.5 Arealidade das gestantes em Campo Grande — MS.
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O2 CONTEXTO SOCIAL: MATERNIDADE,

VULNERABILIDADE E DESIGUALDADE

Este capitulo discute a maternidade em contextos de vulnerabilidade social, abordando
desde sua construcdo histérica e simbodlica até os desafios enfrentados durante a
gestacdo e o puerpério. Serdo exploradas também a importéncia do cuidado integral nos
mil primeiros dias de vida, as desigualdades urbanas que afetam o acesso a direitos
basicos e, por fim, a realidade especifica das gestantes em Campo Grande — MS, com
base em dados socioecondmicos e nas principais demandas dessa populagao

2.1 A MATERNIDADE NA HISTORIA:

Figura 01 — Jovem Mae Olhando Para Seu Filho, de William Bouguereau, 1871.

IDEALIZACOES, DESIGUALDADES E
NEGLIGENCIAS.

Neste topico, trataremos da construcao historica da maternidade, destacando como ela
foi moldada por ideais patriarcais que romantizam o papel materno e silenciam suas
dificuldades reais. Analisaremos a maternidade enquanto papel social imposto,
contrapondo-a a maternidade como escolha. Discutiremos, ainda, os impactos das
desigualdades de género, classe e raca na vivéncia da maternidade, evidenciando como
esses marcadores estruturam experiéncias distintas para diferentes mulheres. Por fim,
refletiremos sobre a invisibilidade das necessidades maternas em sociedades patriarcais,
onde o cuidado é exigido das mulheres sem que se ofereca, em contrapartida, o suporte
necessario.

A maternidade, ao longo da histéria, foi idealizada como um papel natural e inerente a
identidade feminina, sendo socialmente construida sob a 6tica do cuidado, da abnegacao
e da doacéo total. Essa concepcao, marcada por um forte viés patriarcal, consolidou uma
ideia romantizada da figura materna, obscurecendo as adversidades e complexidades
que permeiam a experiéncia materna real. Segundo Rich (1986), a maternidade nao é
apenas uma vivéncia bioldgica e emocional, mas uma instituigdo que regula e controla as
mulheres, historicamente organizada para limitar sua autonomia. Essa idealizacido, ao
silenciar os desafios do maternar, contribui para a negligéncia das necessidades fisicas,
emocionais e sociais das maes, especialmente daquelas em situagao de vulnerabilidade.
A pintura a seguir (Figura 01), de William Bouguereau, expressa visualmente essa
idealizacdo ao representar a maternidade como uma experiéncia de amor incondicional,
pureza e entrega total.

Fonte: The Met Museum, 2019.

A imposicdo do papel materno como um dever bioldégico ignora as multiplas dimensodes
da maternidade, desconsiderando as escolhas individuais, os contextos sociais e o0s
marcadores estruturais que atravessam essa experiéncia. Ao analisar a trajetéria
histérica da maternidade, observa-se seu uso como instrumento de controle social sobre
0 corpo e a vida das mulheres, especialmente a partir da modernidade, com o
fortalecimento das instituicbes médico-legais, que passaram a ditar normas sobre como e
quando a mulher deveria ser mée (RICH, 1986).

Entretanto, esse modelo hegeménico de maternidade é profundamente excludente.
Mulheres negras, indigenas, pobres ou em situacdo de rua tém seus direitos a
maternidade frequentemente negados, sendo vistas, muitas vezes, como incapazes de
cuidar de seus proprios filhos. Essa seletividade revela o racismo e o classismo que
estruturam as relacdes sociais e o0s dispositivos de poder que regulam o0s corpos
maternos (CARVALHO; BARBOSA, 2023).
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Essa desigualdade pode ser observada nos dados divulgados pela Revista de Saude
Publica (2023), que trazem uma analise das taxas de mortalidade materna no Brasil entre
2017 e 2022, segundo a cor da pele (Figura 02). O grafico mostra que, ao longo de todo o
periodo, as mulheres pretas apresentaram as maiores taxas, alcancando, em 2022, o
indice de aproximadamente 100 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos. Em
contraste, as mulheres amarelas apresentaram a menor taxa, com menos de 50 mortes
no mesmo ano. As mulheres pardas mantiveram indices intermediarios, mas ainda
alarmantes, acima de 50 em quase todos os anos. Os dados evidenciam um padrdo
estrutural de desigualdade racial no acesso a cuidados de saude materna, refletindo
tanto a vulnerabilidade socioecondmica dessas mulheres quanto o racismo institucional
no atendimento médico.

Figura 02 — Grafico das disparidades na mortalidade materna por cor de pele no Brasil
(2017-2022).
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Fonte: Revista Saude Publica adaptado por Portal Geledés, 2024.

Lima (2018), em sua pesquisa com mulheres negras durante o parto, revela que a
violéncia obstétrica e o racismo institucional seguem sendo praticas recorrentes nos
servicos de saude. Relatos de negligéncia, abuso verbal e fisico, e desrespeito as
decisbes dessas mulheres demonstram como a maternidade negra € desvalorizada e
desumanizada. Tais experiéncias contradizem o ideal propagado socialmente de méae
protegida e respeitada, restrito a um grupo social especifico, geralmente branco e de
classe média.

A maternidade solo é outra realidade que afeta diretamente o bem estar de gestantes e
puerpéras, que acumulam responsabilidades de cuidado e sustento familiar sem apoio do
Estado. O mapa a seguir (Figura 03), da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC), realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
divulgada pelo Blog do Instituto Brasileiro de Economia da Fundagado Getulio Vargas
(IBRE/FGV, 2022) revela a proporcdo de domicilios brasileiros chefiados por méaes solo.
Os estados da regidao Norte e Nordeste apresentam os percentuais mais elevados, com
destaque para o Amapa e Sergipe, onde quase 20% dos domicilios sao liderados por
maes solo. Essa distribuicdo espacial demonstra como a maternidade solo € uma
realidade marcante em areas com maiores indices de pobreza e desigualdade, refletindo
a auséncia de politicas publicas que oferecam suporte econdmico e social a essas
mulheres. A concentracao dessa responsabilidade nas maos das mulheres, sem a
presenca do Estado ou de redes de apoio, aprofunda sua vulnerabilidade.
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Figura 03 — Mapa indicando a proporcédo de domicilios com maes solo como pessoa de
referéncia no Brasil.

UF 2012.T4 2022.T4
Rondonia 1M1.7% 11.9%
Acre 174% 167%
Amazonas 169% 17.1%
Roraima 149% 16,0%
Para 145% 162%
Amapa 17,3% 18,6%
Tocantins 15,0%  15,0%
Maranhdo 16.4% 16.9%
Piaui 162% 17,1%
Ceara 169% 17.6%
Rio Grande do 16,1% 18,0%
Paraiba 16,1% 16,1%
Pernambuco 179% 16,6%
Alagoas 16,9% 17.7%
202274 Sergipe 172% 19,9%
193% Bahia 169% 17.9%
Minas Gerais 159% 15,0%
Espirito Santo 149% 13,7%
Rio de Janeiro 17.4%  156%
Sao Paulo 15.2% 14.2%
10,6% 10.6% Parana 124% 12.0%
S Santa Catarina 11,0% 10,6%
Rio Grandedo Sul 132% 118%
Mato Grossodo Sul 13.6% 13.7%
Mato Grosso 124% 118%
Goias 143% 13,7%
Distrito Federal 18,9%  15.6%

Fonte: Blog do IBRE/FGV, com base em microdados da PNADC/IBGE, 2023.

Além disso, mulheres em situacdo de rua enfrentam frequentemente o risco de perder a
guarda de seus filhos, mesmo quando demonstram vinculo afetivo e responsabilidade.
Conforme apontam Gomes et al. (2021), essas mulheres sdo julgadas por sua condigédo
de rua, e ndo pela capacidade de maternar, sendo, assim, vitimas de multiplas violagdes
de direitos. Esse cenario reforga uma maternidade seletiva e discriminatéria, na qual
apenas determinados perfis sociais sao legitimados. A imagem a seguir (Figura 04)
retrata essa realidade de exclusdo vivida por gestantes em situagdo de vulnerabilidade
extrema.

Figura 04 — Iriana gravida de 9 meses no local onde fez morada nos ultimos anos.

Fonte: Joana Suarez. Agéncia Publica, 2019.

A construcdo historica da maternidade revela, assim, uma profunda contradicdo: embora
idealizada como valor universal e sagrado, na pratica, ela é negada para mulheres que
nao se enquadram no perfil aceito socialmente. Desnaturalizar a maternidade como
imposicdo e reconhecé-la como experiéncia diversa e situada é essencial para a
formulacdo de politicas publicas que respeitem a dignidade, a autonomia e o direito das
mulheres a uma maternidade plena e segura, independentemente de sua racga, classe ou
condicao social.

A analise desses aspectos historicos e estruturais € fundamental para a construgcéo do
projeto Casa Mariana Domingos. Compreender como a maternidade foi (e ainda é)
atravessada por imposi¢des sociais, desigualdades e negligéncias permite projetar um
espaco que, ao contrario disso, reconheca a pluralidade das experiéncias maternas e
ofereca acolhimento real e efetivo. Essa base tedrica sustenta a importancia de criar um
ambiente onde as gestantes e puérperas em situacdo de vulnerabilidade se sintam
respeitadas, ouvidas e fortalecidas, contribuindo para uma transformacao social concreta
por meio da arquitetura. 19



2.2 A GESTACAO E O PUERPERIO:

DESAFIOS ALEM DA SAUDE FISICA

Serao discutidos aqui os desafios emocionais, psicologicos e sociais da gestagdo e do
puerpério. Questdes como a depressdo poéds-parto, a ansiedade, a inseguranca e a
soliddo materna que sao recorrentes nesse periodo e, frequentemente, intensificadas por
fatores sociais. A auséncia de suporte social adequado, a ineficiéncia de politicas
publicas e a sobrecarga emocional gerada pelas idealizagbes em torno da maternidade
contribuem para o agravamento do sofrimento no ciclo gravidico-puerperal. E
fundamental compreender que, para além das mudancas fisicas, a mulher atravessa
transformacdes profundas que exigem acolhimento integral e sensivel as suas multiplas
dimensades.

A gestagcdo e o puerpério representam fases de intensas transformacgdes fisicas,
emocionais e sociais para a mulher. Embora amplamente abordadas pela medicina sob a
otica bioldgica, essas fases frequentemente negligenciam aspectos psicossociais
fundamentais, especialmente entre mulheres em situagcdo de vulnerabilidade social.
Durante a gestagao, a mulher passa por alteragdes hormonais e corporais que impactam
diretamente sua saude fisica. No entanto, € no puerpério, periodo que compreende as
primeiras semanas ap0s o parto, que os desafios emocionais se tornam ainda mais
evidentes. A queda abrupta nos niveis hormonais, especialmente de estrogénio e
progesterona, pode desencadear alteragdes de humor, tristeza profunda e, em casos
mais graves, quadros de depressao pos-parto. Tais efeitos se somam a exaustéo fisica, a
privacdo de sono e a caréncia de redes de apoio, intensificando a vulnerabilidade
emocional da mulher (GALVAO et al., 2019). A Figura 5 sintetiza graficamente os
sentimentos mais comuns vivenciados por puérperas, como culpa, exaustido, solidao,
perda de identidade e sensacdo de invisibilidade, reforcando o quanto essa fase é
delicada e frequentemente subestimada.

Figura 05 — Impactos emocionais das alteragdes hormonais durante o puerpério.
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Fonte: Pagina Ninho Materno de Samara Calixto no Instagram, 2025.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), o cuidado a mulher deve ser integral e
humanizado, englobando ndo apenas os aspectos clinicos e obstétricos, mas também
suporte psicoldgico e social. Em populagbes expostas a pobreza, exclusao social ou
violéncia, essas necessidades tornam-se ainda mais urgentes. Rocha et al. (2022)
destacam que o atendimento a mulheres em situacado de rua requer escuta qualificada e
abordagem acolhedora, considerando o preconceito institucional que frequentemente
enfrentam durante o pré-natal e o puerpério.
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O esquema evidencia a importancia de praticas como o monitoramento de sinais de
depressao pos-parto, o fortalecimento de redes de apoio e a criacdo de espacos de
escuta e partilha, componentes essenciais para um cuidado verdadeiramente integral.

Nesse sentido, € necessario superar o modelo biomédico tradicional e adotar uma
perspectiva ampliada sobre a saude materna. A Figura 6 apresenta um diagrama
conceitual que sintetiza os pilares do cuidado ideal no puerpério: saude fisica, suporte

emocional e acolhimento social.

Figura 06 — Diagrama conceitual com o tripé de atendimento ideal: saude fisica, suporte
emocional e acolhimento social.
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Diante dessas multiplas exigéncias, a saude mental materna encontra-se em uma
situacdo de extrema vulnerabilidade. A Depressao Pds-Parto (DPP) é um dos transtornos
mais prevalentes nesse periodo, afetando de 15% a 20% das mulheres no mundo, com
taxas que podem alcancar até 38% entre brasileiras de baixa renda (ARRAIS; ARAUJO;
SCHIAVO, 2018). Para além das alteragdes hormonais, fatores como baixa escolaridade,
desemprego, auséncia de rede de apoio e confltos familiares contribuem
significativamente para o sofrimento psiquico da mulher, especialmente quando
associados a idealizacdo da maternidade e a culpabilizagdo materna por nao
corresponder a esse ideal (SILVA et al., 2024).

A pesquisa conduzida por Arrais, Araujo e Schiavo (2018), com 198 gestantes (das quais
76 integraram a amostra final), identificou 23 fatores de risco associados a DPP. Os mais
prevalentes foram intercorréncias na gravidez (55 casos) e parto cesariano (47),
seguidos por primiparidade (40), gravidez nao planejada (36), ansiedade gestacional (32),
trabalho estressante (31) e historico de depressao (28), como ilustrado na Figura 7.

Figura 07 — Grafico de frequéncia de mulheres com algum indicador de risco para DPP.

Além disso, 0 estresse durante a gestacado e o puerpério mostrou-se um fator agravante
para a DPP. Mais de 75% das gestantes apresentaram sinais significativos de estresse, e
63% mantiveram esses sintomas apos o parto. A correlacdo entre estresse e depressao
pos-parto foi estatisticamente significativa, reforcando a importancia de intervencdes
psicoldgicas precoces (SCHMIDT; PICCOLOTO; MULLER, 2005).

O Pré-Natal Psicoldgico (PNP) demonstrou ser uma estratégia eficaz na redugao dos
casos de DPP Conforme Arrais et al. (2018), apenas 10,64% das mulheres que
participaram do PNP desenvolveram sintomas depressivos, em comparag¢ao com 44,83%
das que nao tiveram acesso ao programa. Esses dados reforcam a necessidade de
politicas publicas que garantam o acesso a acompanhamentos psicologicos
especializados, especialmente para mulheres em situagao de vulnerabilidade social.

A Figura 8 destaca os principais fatores de protecao identificados no estudo, entre eles:
suporte familiar (63 casos), relacionamento conjugal estavel (57), gravidez desejada (55),
apoio do pai do bebé (55), auséncia de dificuldades financeiras (52) e participacdo no
PNP (46).

Figura 08 — Grafico de frequéncia de mulheres com algum indicador considerado de
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Fonte: Psicologia: Ciéncia e Profissao, 2018.

Fonte: Psicologia: Ciéncia e Profissdo, 2018.



OS MIL DIAS E A IMPORTANCIA DO 2.3

Outro fator que merece atencéo € a idealizacdo da maternidade. Segundo Coelho et al.
(2024), essa romantizagao cria expectativas irreais e dificulta a expressao de sentimentos
legitimos como medo, inseguranga, cansago ou arrependimento. Ao ocultar essas
emocgdes sob a exigéncia social de perfeicdo, muitas mulheres se veem isoladas e
culpadas, o que favorece o desenvolvimento de transtornos emocionais graves. Quando a
mulher ndo possui uma rede de apoio solida ou enfrenta a maternidade em contextos de
negligéncia institucional, esses sentimentos podem ser ainda mais intensos.

Dessa forma, compreende-se que os desafios da gestacdo e do puerpério vao muito
além das alteragdes fisicas. Ansiedade, medo, inseguranca e soliddao sao experiéncias
frequentemente vividas e que, se ignoradas, podem evoluir para quadros clinicos severos,
como a DPP Essa realidade é ainda mais cruel para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade, que acumulam desvantagens estruturais e encontram nos servigos de
saude poucas respostas eficazes as suas demandas. Como destaca a literatura, o
suporte social € um dos principais fatores de protecdo a saude mental materna, sendo
imprescindivel o investimento em acdes intersetoriais que articulem saude, assisténcia
social, educacéao e apoio psicolégico (NASCIMENTO et al., 2022; COELHO et al., 2024).
Compreender os desafios emocionais, psicolégicos e sociais da maternidade é essencial
para a construcdo de um projeto que acolha verdadeiramente. Ao dar visibilidade as
fragilidades enfrentadas por mulheres em contextos de vulnerabilidade, este capitulo
contribui para fundamentar a proposta da Casa Mariana Domingos como um espacgo de
escuta, protecdo e recomeco. Mais do que oferecer servigcos, o projeto pretende garantir
dignidade, cuidado e vinculo, elementos essenciais para uma maternidade saudavel e
possivel.

CUIDADO INTEGRAL

Este topico se dedica a explorar a importancia do periodo dos mil dias, que abrange
desde a gestacdo até os dois anos de vida da criangca, como base essencial para o
desenvolvimento humano. Serdo discutidos os impactos que os cuidados recebidos
nesse intervalo exercem sobre o crescimento fisico, cognitivo e emocional infantil, assim
como o papel fundamental da saude mental materna nesse processo. A abordagem
integrada entre saude, assisténcia social e educacdo sera destacada como condi¢céo
indispensavel para garantir um cuidado verdadeiramente eficaz e transformador.

O periodo dos mil dias, que se estende do inicio da gestacdo até o segundo ano de vida
da crianca, constitui uma janela critica e insubstituivel para a constru¢ao de bases sélidas
do desenvolvimento humano (Figura 09). Estudos apontam que os eventos bioldgicos e
ambientais vivenciados nesse intervalo repercutem por toda a vida, influenciando desde a
formacéo do cérebro e a resposta imunoldgica até a qualidade das relagdes sociais e do
desempenho escolar (CORSINO; CUNHA, 2021). Trata-se, portanto, de uma etapa
estratégica para politicas publicas e agcdes comunitarias voltadas a primeira infancia.
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Figura 09 — Linha do tempo dos mil dias do bebé.
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Durante esse periodo, o organismo infantil passa por mudancgas intensas e cruciais para
o desenvolvimento humano. Estudos indicam que mais de 80% da estrutura cerebral é
formada até os dois anos de idade, periodo no qual fatores como nutricdo adequada,
estimulos afetivos e vinculos seguros desempenham papel decisivo na definicdo dos
trajetos de saude e aprendizado da crianca ( CORSINO; CUNHA, 2021; WARDOYO et
al., 2024).

A Figura 10 ilustra esse processo ao demonstrar o ritmo acelerado da formacgéo de novas
sinapses nos primeiros anos de vida. Observa-se que, logo apdés o nascimento, ha um
pico expressivo na formacgédo de conexdes neurais, especialmente relacionadas as
capacidades sensoriais, a linguagem e as fungdes cognitivas superiores. Esses dados
reforgam a importancia de garantir estimulos adequados e um ambiente favoravel durante
a chamada primeira infancia, destacada na imagem como o periodo até os cinco anos de
idade, fase em que o cérebro apresenta maior plasticidade e potencial de

desenvolvimento.
Figura 10 — Linha do tempo sobre o processo de formagao de sinapses em diferentes
momentos na primeira infancia.
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Fonte: Primeira Infancia em Pauta, 2025.

Além do cuidado clinico direcionado a crianca, a constru¢cdo de um ambiente familiar e
social favoravel é indispensavel para assegurar um desenvolvimento pleno (BENATTI et
al., 2020). Nesse sentido, o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia (UNICEF) destaca
que garantir apoio continuo ao longo dos mil dias representa uma das intervengdes mais
eficazes e com melhor custo-beneficio para promover equidade e bemestar social a longo
prazo.

Ainda que o cuidado com a mulher ja tenha sido discutido anteriormente, € necessario
reforcar que as condicdes em que a mae vivencia a gestacdo e os primeiros anos da
maternidade influenciam diretamente a experiéncia do bebé. Corsino e Cunha (2021)
destacam que o desenvolvimento infantil é inseparavel das condi¢cdes de vida da familia,
sendo atravessado por questdoes como habitacdo, acesso a servigos, redes de apoio e
praticas parentais. Cuidar da saude fisica e emocional da méae é essencial para que ela
possa cuidar de forma segura e afetuosa do seu filho. A ciéncia e as politicas de primeira
infancia reconhecem hoje que mae e bebé formam uma diade indissociavel, cuja
qualidade de vinculo afeta diretamente o bem-estar e o desenvolvimento de ambos. A
promoc¢ao da saude nos mil dias, portanto, ndo pode ser pensada de forma isolada ou
setorial.

A integracdo entre saude, assisténcia social e educacdo € apontada como condicéo
indispensavel para que os cuidados nesse periodo sejam efetivos (Figura 11). Segundo
Consorte (2021), o sucesso de intervengdes voltadas a primeira infancia depende da
capacidade de interligar diferentes frentes de atuacido, desde o acompanhamento
nutricional até o acesso a educacao parental e ao fortalecimento comunitario. Nesse
sentido, a proposta da Casa Mariana Domingos se mostra alinhada as diretrizes
contemporaneas de cuidado integral, oferecendo suporte multidisciplinar continuo,
oficinas educativas e fortalecimento de vinculos sociais em contextos de vulnerabilidade.
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Figura 11 — Equipe multidisciplinar trabalhando com maes na Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), parte do Hospital Estadual da Crianca (HEC) em Feira de Santana,
Bahia.

Quando o bebé é acolhido com segurancga, afeto e previsibilidade, cria-se um alicerce
para sua autonomia, empatia e resiliéncia. A auséncia desses elementos, por outro lado,
pode comprometer o desenvolvimento socioemocional e aumentar a suscetibilidade a
problemas de saude mental na vida adulta.

Compreender a relevancia dos mil dias e a necessidade de uma abordagem integral e
multidisciplinar é essencial para a concepcao do projeto Casa Mariana Domingos. Os
conhecimentos discutidos neste capitulo sustentam a criacdo de um espaco que nao
apenas acolha gestantes e puérperas em situagcdo de vulnerabilidade, mas que também
ofereca estrutura para promover o desenvolvimento infantil desde o inicio da vida. Dessa
forma, o projeto reafirma seu compromisso com a transformacédo social a partir do
cuidado qualificado, intersetorial € humanizado.

VULNERABILIDADE SOCIALE 2.4

Fonte: Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil, 2025.

O programa norte-americano First 1,000 Days (Primeiros 1.000 Dias), desenvolvido pelo
Massachusetts General Hospital, reforca a relevancia da abordagem integrada. A
iniciativa busca prevenir desfechos adversos na saude de maes e bebés por meio da
coordenacgao entre servigos obstétricos, pediatricos, nutricionais e psicologicos, e ja
demonstra resultados significativos em indicadores como amamentagao, crescimento
infantil e saude materna (MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL, 2017). Modelos
como esse inspiram iniciativas locais e mostram que investir nos mil dias é investir no
futuro de uma sociedade mais saudavel e igualitaria.

Além disso, € durante esse periodo que os vinculos afetivos mais duradouros sao
estabelecidos. Segundo Wardoyo et al. (2024), a qualidade das interagdes nos primeiros
anos de vida esta diretamente relacionada ao desempenho emocional e cognitivo ao
longo da infancia.

MATERNIDADE NO CONTEXTO URBANO

Esta secdo propde uma analise da vulnerabilidade social no contexto urbano,
considerando como fatores como pobreza, desemprego, violéncia, auséncia de moradia e
acesso precario a saude compdem um cenario marcado por desigualdades estruturais.
Essas condi¢cdes impactam diretamente a vida de gestantes e puérperas em situagcao de
risco, afetando sua saude fisica e mental, o vinculo com o bebé e a possibilidade de
vivenciar uma maternidade digna. Além disso, discutem-se as disparidades no acesso a
servicos publicos e as redes de apoio, evidenciando as consequéncias dessas lacunas
para o exercicio pleno da cidadania por essas mulheres.

No cenario urbano contemporaneo, a maternidade atravessada pela vulnerabilidade
social assume contornos de intensa complexidade. Mulheres em situagcao de pobreza,
violéncia, abandono familiar ou em situacdo de rua enfrentam ndo apenas os desafios
biologicos da gestagao, mas também a auséncia sistematica de suporte institucional, de
redes de cuidado e de politicas publicas eficazes. Nessas condi¢cdes, maternar torna-se
um ato de resisténcia. A pesquisa de Neiva-Silva et al. (2018) identificou que 29,3% de
adolescentes e jovens em situagdo de rua relataram ja ter engravidado, e 10,4%
passaram por abortos, geralmente sem qualquer suporte estatal, o que denuncia o
desamparo das politicas de saude sexual e reprodutiva voltadas a essa populacéo.
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Para melhor compreender a complexidade desses contextos, a Figura 12 apresenta um Essa representacdo revela como tais fatores ndo atuam de forma isolada, mas se
esquema dos fatores de vulnerabilidade materna urbana, demonstrando as relacdes entrelagam e se reforcam mutuamente, gerando ciclos de exclusdo e desprotecao.

entre elementos socioecondmicos, ambientais e psicologicos, e suas consequéncias

sobre a saude materna e o vinculo mae-bebé.

Figura 12 — Esquema de fatores de vulnerabilidade materna urbana, destacando a relacéo entre
elementos socioecondémicos, ambientais, psicologicos e suas consequéncias.
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Essa realidade revela um problema estrutural grave: a negligéncia das instituicbes em
garantir os direitos fundamentais dessas mulheres, especialmente o direito a maternidade
e a convivéncia familiar. Conforme salientam Gomes, Machado e Souza (2021), muitas
vezes, em vez de receberem apoio, essas mulheres tém seus filhos retirados
judicialmente sob a alegacao de risco, sem que lhes seja assegurada uma alternativa de
acolhimento. O Estado, portanto, ndo apenas falha em proteger, como também atua de
maneira punitiva, reforcando a légica da exclusao.

A vulnerabilidade social urbana deve, portanto, ser compreendida como resultado da
combinacado de multiplos fatores: desemprego, pobreza extrema, violéncia, auséncia de
moradia digna, discriminacdo de género e acesso precario a servigos basicos, como
saude, educacao e assisténcia social (PONTES; BRAGA; JORGE, 2022). Essas
dimensdes se entrelagam e impactam diretamente o cotidiano das gestantes e puérperas,
que se veem privadas de seus direitos fundamentais. Como destaca Santos (2014), a
pobreza extrema nao € apenas uma condi¢cdo material, mas uma violéncia simbdlica que
retira das pessoas sua cidadania efetiva.

No caso especifico de gestantes em situagédo de rua, o cenario é ainda mais dramatico.
Muitas estdo expostas a violéncia cotidiana, ao uso compulsorio de substancias
psicoativas e ao abandono familiar e institucional. Conforme observa Dias (2022), o
aparato estatal frequentemente utiliza critérios técnicos, como o “risco epidemiologico”,
para justificar agdes punitivas, como a retirada compulséria de recémnascidos em
maternidades publicas, mesmo quando ndo ha indicio de violéncia. O uso dessas
categorias refor¢a a criminalizagdo da pobreza e das formas n&o normativas de vivéncia
da maternidade. D’Oliveira (2022) acrescenta que essa logica transforma a
vulnerabilidade em ameacga, negando cuidado e reforgando estigmas sociais.

Um exemplo emblematico dessa violéncia institucional € descrito por Marques, Silva e
Silva (2018), ao relatarem o caso de Fatima, mulher em situacdo de rua que teve seus
filhos retirados sem qualquer alternativa de suporte social. Essa dinamica impde o
sofrimento da separagao forcada e perpetua ciclos de trauma e desprotecdo. Como
aponta Boaventura de Sousa Santos (2014), ha uma profunda distancia entre a retérica
dos direitos humanos e sua efetivacdo concreta para os grupos mais marginalizados da
sociedade. A Figura 13 retrata visualmente a maternidade em contextos de excluséo
social, denunciando a auséncia de suporte institucional e familiar, elementos essenciais
para uma gestacao segura e digna.

Figura 13 — A maternidade em contextos urbanos de exclusdo, marcada pela auséncia de

Fonte: Bem Parana, 2016.

Além disso, a construcdo cultural da maternidade, muitas vezes idealizada como
sinbnimo de amor incondicional e dedicacido plena, contribui para invisibilizar as dores e
contradigdes vividas por mulheres em situagéo de vulnerabilidade. Conforme discutido no
Capitulo 1, essa romantizacao do papel materno impede o reconhecimento das multiplas
violéncias que cercam a gestagao e o puerpério em contextos de exclusdo. A auséncia de
redes de apoio, aliada a instabilidade de moradia e a violéncia obstétrica, como aponta
Suarez (2019), torna a experiéncia materna dessas mulheres solitaria, insegura e
frequentemente desumanizada.

Diante desse cenario, a proposta da Casa Mariana Domingos surge como um
contraponto a logica institucional vigente (Figura 14). Estruturada como um espaco de
acolhimento, escuta e construcdo de vinculos, a Casa nao reduz essas mulheres a
“casos sociais”, mas as reconhece como sujeitos de direito, com trajetérias singulares e o
desejo legitimo de exercerem a maternidade. A arquitetura do espacgo € pensada para
materializar o cuidado por meio do afeto, da dignidade e da convivéncia, rompendo com
praticas punitivas e moralizantes ainda presentes nas politicas publicas. 28



Ao reconhecer a poténcia dessas mulheres e garantir condi¢gdes reais para o exercicio da
maternidade, a Casa Mariana Domingos propde uma “arquitetura do cuidado” capaz de
restaurar ndo apenas vinculos familiares, mas também os lacos com a propria cidadania.

Figura 14 — Esquema comparativo entre a logica institucional vigente e a proposta da
Casa Mariana Domingos.

LOGICA INSTITUCIONAL VIGENTE

Diante de tudo o que foi exposto, percebe-se que os temas abordados neste capitulo sao
fundamentais para a compreensao da proposta da Casa Mariana Domingos. Entender os
efeitos da vulnerabilidade social sobre a maternidade em contextos urbanos permite néo
apenas justificar a existéncia de espagcos como esse, mas também apontar caminhos
mais humanos e efetivos na construgdo de politicas publicas voltadas a gestantes e
puérperas.
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2.5 AREALIDADE DAS GESTANTES EM

CAMPO GRANDE — MS

Este topico analisa a situagdo das gestantes e puérperas em Campo Grande — MS, com
base em dados socioecondémicos e demograficos que ajudam a compreender suas
condicbes de vida. Sao abordados os principais desafios enfrentados por essas
mulheres, como a exclusdo social, a alta incidéncia de gravidez na adolescéncia e as
dificuldades de acesso aos servigos publicos, especialmente nas regides periféricas.
Também se discutem as demandas especificas das gestantes em situacdo de
vulnerabilidade, como a necessidade de acolhimento humanizado, acompanhamento
continuo e suporte psicossocial, elementos essenciais para a promocao da saude e da
dignidade. A proposta € evidenciar como as desigualdades estruturais do municipio
impactam diretamente esse grupo, reforcando a importancia de politicas publicas mais
eficazes e sensiveis as suas realidades.

A realidade enfrentada por gestantes em Campo Grande (MS) é marcada por
desigualdades estruturais e lacunas na efetivacdo de politicas publicas. Embora o
municipio apresente elevados indices de urbanizagdom com 98,7% da populagdo
residindo em areas urbanas, segundo o censo de 2010, isso nao se traduz
necessariamente em acesso universal aos direitos basicos, como saude, educacao e
protecdo social (SAUER; CAMPELO; CAPILLE, 2012). As gestantes em situagdo de
vulnerabilidade s&o diretamente impactadas por essa contradigcdo, especialmente nas
regides periféricas.

As regides periféricas, como Anhanduizinho, Lagoa e Imbirussu, concentram os maiores
niveis de exclusao social, impactando diretamente o acesso a servigos essenciais. Essa
desigualdade territorial € ilustrada na Figura 15, que apresenta o indice de excluséo
social por bairros em Campo Grande, revelando um padrao espacial de vulnerabilidade
que afeta a rede de apoio as gestantes.

Figura 15 — Mapa de indice de exclusao social de Campo Grande por bairros.

Mapa 03
Indice de Excluséo Social

Fonte: Leandro Sauer; Estevam Campéllo; Maria Auxiliadora Leal Capillé, 2012, p. 46.

A gravidez na adolescéncia, forte indicativo de vulnerabilidade social, registrou 6.249
casos entre 2012 e 2017 em Campo Grande, o que corresponde a 14% dos partos
realizados no periodo. A maioria das adolescentes (97,5%) tinha entre 15 e 19 anos,
enquanto apenas 2,5% estavam na faixa de 10 a 14 anos, considerada adolescéncia
precoce (Figura 16). Destaca-se a prevaléncia de gestantes indigenas (45,9%), revelando
desigualdades étnico-raciais significativas no acesso a saude reprodutiva (Tabela 01)
(SOUZA, 2018).
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Figura 16 — Grafico do numero de casos de gravidez na adolescéncia registrados no
SISPrenatal em Campo Grande, MS, considerando a classificacdo adolescéncia precoce
e tardia, Campo Grande, MS, 2018.
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Fonte: Rosiani Gomes de Souza, 2018.

Tabela 1 — Caracterizagdo segundo raca/cor das gestantes cadastradas no SISPrenatal,
em Campo Grande, MS no periodo de 2012 a 2017

Tipo de unidade

Cor da pele UBS % (n) UBSF %(n)

Amarela 39,4 (470) 38,7 (619) 39 (1089)
Branca 7,2 (85) 8,0 (128) 7,6 (213)
Indigena 45,2 (539 46,4 (744) 45,9 (1283)
Preta 6,5 (78) 5,2 (83) 5,8 (161)
Parda 1,7 (20) 1,7 (27) 1,7 (47)

Total 100 (1192) 100 (1601) 100 (2793)

Fonte: Rosiani Gomes de Souza, 2018.

As gestantes sdo majoritariamente atendidas por unidades basicas de saude da familia
(UBSF), responsaveis por 66,2% dos atendimentos, mas a cobertura ainda é irregular,
especialmente nas periferias e distritos como o Anhanduizinho, onde se concentra 28%
dos casos de gravidez na adolescéncia. A auséncia de uma rede continua e articulada de
atencdo 3 saude agrava o quadro de vulnerabilidade (SOUZA, 2018; SAUER; CAMPELO;
CAPILLE, 2012).

Essa vulnerabilidade também esta relacionada a percepcao limitada do papel do pré-
natal. Em pesquisa qualitativa realizada com gestantes do bairro Jardim Maraba4, foi
constatado que o pré-natal € visto como um procedimento obrigatério, voltado
exclusivamente a protecdo do bebé, sendo negligenciado o cuidado integral a saude da
mulher (DUARTE; ANDRADE, 2008). Tal percepc¢do, enraizada no senso comum,
evidencia a necessidade de praticas de saude mais proximas da realidade e do saber
popular.

Embora o programa “Mae Morena”, inspirado no “Projeto Mae Curitibana”, ofereca
transporte, acompanhamento multiprofissional e visitas educativas, seu alcance é
limitado. A escassez de profissionais capacitados, a rotatividade das equipes, a
infraestrutura precaria nas unidades de saude e a fraca articulacao entre os setores de
saude, assisténcia social e educagao comprometem a efetividade da iniciativa. Além
disso, muitas gestantes sequer conhecem o programa ou enfrentam barreiras de acesso,
como a distancia entre sua residéncia e os servigos, a falta de transporte publico eficiente
€ a auséncia de vinculo com a equipe de saude. Apesar de estar alinhado aos principios
do cuidado integral, a falta de avaliagdo sistematica e a descontinuidade das agdes
fragilizam a consolidacdo de uma rede de atencéo de fato resolutiva (FERREIRA et al.,
2013).

A atuacdo de enfermeiros em grupos de gestantes, como descrito por Haberland et al.
(2019), revela que estratégias de escuta ativa e participagdo familiar sdo eficazes para
fortalecer vinculos e aumentar a adesao ao cuidado. A Figura 17, embora retrate um
projeto localizado em Salvador (BA), exemplifica praticas exitosas que poderiam ser
adaptadas para o contexto de Campo Grande.
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Figura 17 — Grupo de gestantes em atendimento de pré-natal humanizado do Grupo de
Gestantes do Multicentro Vale das Pedrinhas em Salvador, Bahia.

R ma
L
-

A 1
'-.'l-'l'?'=
L

il K

Fonte: Instituto Saude e Cidadania (ISAC), 2022.

A precariedade no atendimento a saude da mulher em situagédo de vulnerabilidade social
nao se manifesta apenas nas dificuldades de acesso, mas também na fragilidade do
acompanhamento educativo durante o pré-natal. Estudo realizado com puérperas
atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em Campo Grande demonstrou que,
embora a maioria tenha recebido orientacdes basicas, muitas apresentaram lacunas
importantes quanto ao autocuidado e aos cuidados com o recém-nascido. Temas como
ordenha manual, prevencdo de assaduras e higiene do coto umbilical foram pouco
compreendidos, refletindo falhas nas agdes educativas. A baixa participagdo em grupos
de gestantes, espaco essencial para troca de saberes e fortalecimento de vinculos,
reforca a insuficiéncia das estratégias adotadas frente as reais necessidades dessas
mulheres (MA; REZENDE, 2011).

No plano estrutural, a condicdo das gestantes em contextos sociais desfavoraveis esta
inserida em um cenario mais amplo de exclusado no estado de Mato Grosso do Sul.

A precariedade no acesso a seguridade social, aliada a auséncia de politicas publicas
integradas, compromete a garantia de direitos fundamentais para grupos historicamente
marginalizados, como indigenas, trabalhadoras informais e moradores das periferias
urbanas (REIS; ALMEIDA FILHO, 2025). Ao ndo acessarem servigos essenciais de forma
continua, essas populagdes sido inseridas em ciclos persistentes de pobreza e
invisibilidade. Uma expressao extrema dessa realidade € vivida por mulheres em situacao
de rua, cuja trajetéria muitas vezes € marcada por abandono familiar, rupturas afetivas e
experiéncias de violéncia. Esses fatores agravam sua exclusao diante das instituicoes
publicas e resultam na negacédo de direitos basicos como saude, moradia e protecao
social (ARRUDA et al., 2015). Tal cenario evidencia a urgéncia de politicas especificas e
dispositivos de acolhimento que reconhegcam as multiplas dimensdes das desigualdades
que atingem essas mulheres.

Diante das limitacdes estruturais e institucionais, evidencia-se a necessidade de espacos
que promovam acolhimento continuo, escuta qualificada e apoio interdisciplinar. E nesse
contexto que a Casa Mariana Domingos se destaca como uma proposta concreta de
enfrentamento a desigualdade, promovendo dignidade, autonomia e reconstrucdo de
vinculos. Inserida no territério urbano, a iniciativa atua como ponte entre direitos e
realidades, reafirmando a importancia de estruturas que promovam transformacao social
com base na escuta, no cuidado e na valorizagao da vida dessas mulheres.
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DIREITOS. POLITICAS PUBLICAS E
ESPACOS DE ACOLHIMENTO

3.1 Direitos das gestantes e puerpéras na legislacao brasileira
3.1.1 Lei N° 8.069/1990 - Estatuto da crianca e do adolescente (ECA)
3.1.2 LeiN°11.108/2005 — Direito ao acompanhante

3.1.3 Lei N°14.721/2023 — Atendimento psicologico durante a gravidez, pré-natal e puerpério

3.2 Politicas publicas de apoio: Rede Cegonha e Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
3.3 Espacos de acolhimento como meio de integragao e suporte social

3.3.1 Arquitetura, identidade e pertencimento

3.3.2 O ambiente construido como mediador de vinculos sociais horizontais

33



O3 DIREITOS, POLITICAS PUBLICAS E

ESPACOS DE ACOLHIMENTO

Neste capitulo, serao discutidos os direitos assegurados as gestantes e puérperas pela
legislacéo brasileira, com destaque para o Estatuto da Crianca e do Adolescente, o direito
ao acompanhante e o atendimento psicoldgico pelo Sistema Unico de Saude (SUS) &
gestante e a mae no periodo da gravidez, do pré-natal e do puerpério. Em seguida, seréo
analisadas politicas publicas como a Rede Cegonha e as Casas de Gestante, Bebé e
Puérpera (CGBP), que visam garantir atencéo integral no ciclo gravidico-puerperal. Por
fim, o texto abordara os espacos de acolhimento como instrumentos de apoio social,
enfatizando como a arquitetura, a convivéncia e o senso de pertencimento contribuem
para o fortalecimento de vinculos e a promogao da dignidade.

3.1 DIREITOS DAS GESTANTES E

PUERPERAS NA LEGISLACAO
BRASILEIRA

Esta parte do capitulo dedica-se a apresentar um panorama dos direitos assegurados as
gestantes e puérperas pela Constituicdo Federal e por legislacbes especificas que
compdem o ordenamento juridico brasileiro. Serdo explorados os principais dispositivos
legais que tratam de aspectos fundamentais como saude, bemestar, seguranca,
dignidade e autonomia, evidenciando o compromisso do Estado com a protegao integral
da maternidade e da infancia.
A protecao legal mulheres gravidas e maes recentes no Brasil constitui um conjunto
articulado de normas que visam garantir o pleno exercicio da maternidade com
dignidade, saude e apoio social. A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 6°,
reconhece a saude como direito social, enquanto o artigo 196 estabelece que:
A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
SOcClals e economicas.
Esses preceitos fundamentais embasam legislagbes especificas voltadas a maternidade,
como o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a Lei do Acompanhante (Lei n°
11.108/2005) e a mais recente Lei n® 14.721/2023 (Figura 18).

O ECA (1990), por exemplo, assegura a gestante o direito a um pré-natal de qualidade,
nutricdo adequada e atendimento humanizado. Esse dispositivo amplia a compreenséao
da saude materna ao integra-la ao direito da criangca a vida e ao desenvolvimento
saudavel desde a concepcgéo.

A Lei n® 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, garante a gestante o direito
de estar acompanhada por pessoa de sua escolha durante todo o trabalho de parto, o
parto e o pos-parto imediato. Esse direito vale tanto no Sistema Unico de Saude quanto
na rede privada e representa um marco na humanizagao da assisténcia obstétrica, ao
respeitar a autonomia e o bem-estar da mulher.

Ja a Lei n° 14.721/2023 estabelece a garantia de assisténcia psicoldégica a gestantes,
parturientes e puérperas no ambito do SUS, mediante indicacio de profissional de saude,
tanto no pré-natal quanto no puerpério. A inclusao dessa medida no Estatuto da Crianga
e do Adolescente representa um importante passo na promog¢ao da saude mental
materna, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade emocional e social.
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Figura 18 — Diagrama cronologico com as principais leis relacionadas aos direitos das gestantes e puérperas.
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O grande desafio, no entanto, esta na efetivacido dessas garantias. Como destaca Diniz
(2014):
A vulnerabilidade das gestantes ndo se restringe a pobreza, mas inclui a
negacgao da autonomia e da informacao.

Muitas mulheres desconhecem os direitos que Ihes sao garantidos por lei e enfrentam
barreiras institucionais para acessa-los, especialmente quando em contextos de
vulnerabilidade social. Diante de tais fatos e informacgdes, é possivel chegar a conclusao
de que o aparato juridico existente, embora robusto, ainda carece de mecanismos
eficazes de implementacao e fiscalizacao, o que reforca a importancia de iniciativas como

No contexto da Casa Mariana Domingos, os fundamentos do ECA orientam a
organizacao espacial do projeto, reforcando a necessidade de ambientes que promovam
segurancga, conforto e convivéncia, além de possibilitar a atuacao integrada de diferentes
profissionais. Dessa forma, a arquitetura passa a atuar como instrumento de apoio a
politica de protecao integral, materializando em espago construido os principios de
cuidado, acolhimento e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

3.1.2 LEI N° 11.108/2005 — DIREITO AO

a Casa Mariana Domingos no empoderamento das usuarias.

3.1.1LEI N° 8.069/1990 - ESTATUTO DA

ACOMPANHANTE

A Lei n® 11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, garante a gestante o direito
a presenca de um acompanhante de sua livre escolha durante o trabalho de parto, parto

CRIANCA E DO ADOLESCENTE (ECA)

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990) constitui um marco na
consolidagao do principio da protegao integral, ao reconhecer criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos e ao estabelecer que a garantia desses direitos deve iniciar
ainda no periodo gestacional (BRASIL, 1990). Nesse sentido, o ECA amplia a
compreensdo do cuidado para além do atendimento pontual, incorporando dimensdes
sociais, familiares e comunitarias como partes constitutivas do desenvolvimento saudavel.
Embora seja uma legislagdo de carater amplo, seus principios possuem implicagoes
diretas para a concepgédo de equipamentos voltados ao atendimento materno-infantil,
especialmente no que se refere a promogédo de ambientes que favoregam a dignidade, o
acolhimento e a criacdo de vinculos. O cuidado integral previsto pelo ECA pressupde a
existéncia de espacos capazes de oferecer suporte ndo apenas fisico, mas também
emocional e social as gestantes, reconhecendo o periodo gestacional como etapa
fundamental para o desenvolvimento da crianga.

e pos-parto imediato, representando um avango significativo nas politicas de
humanizacdo da assisténcia obstétrica no Brasil (BRASIL, 2005). Ao reconhecer a
importancia da presenga de vinculos afetivos no processo de nascimento, a legislacao
contribui para a reducao da sensacéo de isolamento, para o fortalecimento emocional da
gestante e para a qualificagdo do cuidado prestado.

Embora a lei se aplique especificamente ao ambiente hospitalar, seus principios
extrapolam esse contexto e dialogam diretamente com propostas de atencao integral a
gestante ao longo de todo o periodo gestacional e do puerpério. A valorizacdo da
presenca de acompanhantes reforca a compreensdo do cuidado como processo
compartilhado, no qual familiares e pessoas de referéncia desempenham papel ativo no
suporte emocional e social da gestante.

No projeto da Casa Mariana Domingos, essa diretriz se traduz na necessidade de prever
espacos que acolham ndo apenas a gestante, mas também seus acompanhantes,
promovendo ambientes que favoregam a convivéncia, a permanéncia e a participacdo em
atividades coletivas. Isso implica o dimensionamento adequado de areas de espera,
salas multiuso, espagos de convivéncia e ambientes destinados a oficinas e grupos
educativos, de modo a permitir que o cuidado seja vivenciado de forma coletiva e
integrada. Assim, a legislacdo orienta diretamente decisdes projetuais relacionadas a
escala dos ambientes, a flexibilidade espacial e a valorizacdo de areas de encontro e
permanéncia. 36



3.1.3LEI N°14.721/2023 — ATENDIMENTO

DSICOLOGICO DURANTE A GRAVIDEZ,
DRE-NATAL E PUERPERIO

A Lei n°® 14.721/2023 institui a obrigatoriedade do acompanhamento psicolégico para
gestantes e puérperas no ambito do Sistema Unico de Salde, reconhecendo a satde
mental como componente essencial da atencgdo integral a mulher (BRASIL, 2023). Essa
legislacao reflete uma ampliacdo do entendimento sobre o cuidado materno, ao
incorporar oficialmente as dimensdes emocionais e psicolégicas como parte indissociavel
da saude durante a gestagao e o pos-parto.

Considerando os impactos emocionais associados ao periodo gestacional, especialmente
em contextos de vulnerabilidade social, a inclusdo do atendimento psicolégico como
diretriz legal reforca a necessidade de estruturas fisicas adequadas para a oferta desse
cuidado. A legislacdo, portanto, ndo apenas legitima a atuacdo de profissionais da
psicologia, mas também demanda espacos que garantam condicdes apropriadas de
privacidade, acolhimento e conforto, fundamentais para a efetividade dos atendimentos.
No ambito da Casa Mariana Domingos, essa diretriz fundamenta a incorporagcdo de
ambientes especificos para o cuidado psicolégico e emocional, tais como salas para
atendimentos individuais, espacos para grupos terapéuticos e areas destinadas a
atividades coletivas de apoio emocional. Além disso, a previsdo de ambientes que
favorecam o trabalho interdisciplinar refor¢ca o carater integral da proposta, permitindo a
articulacdo entre acbes de saude mental, educacdo em saude e fortalecimento de
vinculos sociais. Dessa forma, a legislagcdo se converte em elemento estruturador do
programa arquiteténico, influenciando diretamente a organizacédo espacial e funcional do
projeto.

3.2 POLITICAS PUBLICAS DE APOIO: REDE

A partir do reconhecimento das vulnerabilidades especificas que atingem gestantes,
puérperas e recém-nascidos, sobretudo em contextos de desigualdade social, o
Ministério da Saude estruturou estratégias capazes de articular o cuidado em rede e
garantir a integralidade da atencao, com destaque para a Rede Cegonha.

Instituida pela Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, a Rede Cegonha
(Figura 19) foi concebida com o objetivo de promover um modelo de atengcdo que
assegure a mulher e a crianga os direitos ao planejamento reprodutivo, a assisténcia
humanizada e segura ao longo de todo o ciclo gravidico-puerperal, bem como ao
crescimento e desenvolvimento saudavel da crianga até os dois anos de idade (BRASIL,
2011). Essa estratégia esta alicercada nos principios do respeito aos direitos humanos,
da equidade, da promocao da saude e da participacao social.

Figura 19 — Logotipo da Rede Cegonha.

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

CEGONHA E CASAS DE GESTANTE,
BEBE E PUERPERA (CGBP)

A formulacao de politicas publicas voltadas a saude sexual e reprodutiva representa um
dos principais avancos na construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) enquanto
politica social universal.

A proposta da Rede foi construida coletivamente, com base em experiéncias
consolidadas desde a década de 1980 por profissionais da saude, pesquisadores,
gestantes, movimentos feministas e instituicbes diversas. Essa construgéo plural visava
responder de forma eficaz a complexidade do parto e nascimento no contexto brasileiro,
integrando praticas baseadas em evidéncias, valorizagdo da escuta e respeito as
decisdes da mulher durante o processo reprodutivo (Figura 20). 37



Figura 20 — Fluxograma da jornada da gestante pela Rede Cegonha.
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A Rede organiza-se em quatro componentes interdependentes: (1) Pré-natal com
acolhimento e qualificacdo da atencédo; (2) Parto e nascimento com garantia de boas
praticas e seguranca; (3) Puerpério e atencdo integral a criangca até 24 meses; e (4)
Sistema logistico com transporte sanitario e regulagédo (Figura 21). Cada componente é
pensado de forma a proporcionar continuidade do cuidado, evitar desassisténcia e
permitir a resolutividade nos diferentes niveis da ateng¢ao a saude (BRASIL, 2011).

Figura 21 — Componentes da Rede Cegonha.

sCaptagiopraecoce e sSuficidnclade leitos
acofhimento com sambidncia

classificaglo dea risco

salimentagdo dos sistemas de
informagio

G arantia dos Exames dea Pre-
Watalde Risco Habitual e de
ARo Risco;

sVinculagio da gestante da
UBS a matarnidade

N

«Direfto a Acompanhante
sAcolhimento com
Classificagdo de Risco

sHoas Praticasiseguranda
oPriticas Gastio: Cuidado
Yorizontale Conselho Gestor

PARTO E

iz lellais NASCIMENTO

PUERPERIOE
ATENCAO A
CRIANCA

TRANSPORTE
Fe E REGULACAO

-

shjstamento Matermo
sacompanhamento crianga
e\isita Primeira Semana
#Buysca ativa de criangas vulneraveis
sPlanejamento Reprodutive

! )| ,J

Fonte: Secretaria de Saude Governo do Estado do Rio de Janeiro, 2013.

sTransporte Seguro
s\/agasempre
sCentral de Regulagio de Leitos

Outro ponto de destaque da proposta € a regionalizagdo e cogestdo dos servigos, o que
implica na criacdo de Grupos Condutores Regionais responsaveis pela analise,
planejamento, implantagdo e monitoramento das ag¢des. Esse processo compartilhado
entre trabalhadores da saude e gestores locais permite maior adequacéo as realidades
especificas de cada territorio, assegurando que o cuidado ndo seja homogéneo e
padronizado, mas sim sensivel as vulnerabilidades locais.
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Para que esse modelo funcione efetivamente, a Rede Cegonha propde a articulagao
entre unidades basicas de saude, maternidades, centros de parto normal e estruturas de
apoio institucional, como as Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) (Figura 22).
Essas casas tém como finalidade acolher temporariamente mulheres que precisam
permanecer proximas das unidades hospitalares onde ocorrera o parto ou o
acompanhamento no puerpério, especialmente quando a distancia geografica, as
condi¢des clinicas ou os fatores sociais colocam a saude materno-infantil em risco
(BRASIL, 2013).

Figura 22 — CGBP em Feira de Santana, Bahia.
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Fonte: Liga Alvaro Bahia Contra a Mortalidade Infantil, 2025.

A Portaria n°® 1.020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, estabelece as diretrizes e critérios
para implantacdo das CGBPs no ambito do SUS. Sdo espacos nao hospitalares,
vinculados as maternidades de referéncia, que oferecem abrigo, alimentacao,
acompanhamento de equipe multiprofissional, escuta qualificada e orientagdes
educativas sobre saude, parto, amamentagao e cuidados com o recém-nascido (Figuras
23, 24, 25 e 26). Esses ambientes fortalecem a humanizacao da assisténcia e favorecem
o protagonismo feminino no processo reprodutivo (BRASIL, 2013).

Figura 23 — Dormitorio da Casa da Gestante, Bebé e Puérperas - Zilda Arns em Belo
Horizonte, MG.

Fonte: Hospital Sofia Feldman, 2022.

Figura 24 — Cozinha coletiva da Casa da Gestante, Bebé e Puérperas - Zilda Arns em
Belo Horizonte, MG.
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Fonte: Hospital Sofia Feldman, 2022.



Figura 25 — Consultério da Casa da Gestante, Bebé e Puérperas - Zilda Arns em Belo
Horizonte, MG.

B

Fonte: Hospital Sofia Feldman, 2022.

Figura 26 — Sala de estar da Casa da Gestante, Bebé e Puérperas - Zilda Arns em Belo
Horizonte, MG.
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Fonte: Hospital Sofia Feldman, 2022.

Além disso, as CGBPs se estruturam como unidades intermediarias de cuidado voltadas
a gestantes e puérperas que ndo demandam internacao hospitalar, mas necessitam de
monitoramento diario por parte das equipes de saude. Essa caracteristica ¢
especialmente relevante para mulheres em vulnerabilidade social ou com dificuldades de
deslocamento, garantindo-lhes vigilancia adequada sem a sobrecarga dos servigos
hospitalares. Da mesma forma, os recém-nascidos que estejam em processo de
recuperacgao nutricional ou que requeiram a adaptagdo dos cuidadores ao manejo dos
cuidados especificos também se beneficiam da permanéncia nesses espacos.

Além de responderem a questdes logisticas, as CGBPs tém importancia estratégica no
fortalecimento dos vinculos afetivos familiares e comunitarios. Quando bem estruturadas,
promovem a reducado de riscos obstétricos, a diminuicdo da mortalidade materna e
neonatal, e a ampliagcdo do acesso a servigos essenciais de saude (CALOU, 2018).
Estudos indicam que essas casas sao especialmente eficazes quando voltadas ao
atendimento de gestantes em situagao de alta vulnerabilidade social, como aquelas que
vivem em areas rurais ou periféricas, com baixa escolaridade e acesso precario a
transportes e unidades de saude (ALVES, 2021).

Embora a implantagcdo das CGBPs tenha avangado em varias regides do pais, ndo ha um
levantamento oficial e centralizado que indique com precisdo o numero total dessas
casas no Brasil. Sabe-se, no entanto, que unidades estdo em funcionamento em cidades
como Fortaleza (CE), Salvador (BA), Parnaiba (Pl) e Dourados (MS). No caso especifico
de Campo Grande (MS), ndo ha registros oficiais de uma Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera em funcionamento, o que revela um importante vazio assistencial em uma
capital estadual. A unidade mais proxima esta localizada no Hospital Universitario da
UFGD, em Dourados, inaugurada em 2018 (Figura 27).
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Figura 27 — Sede da CGBP no Hospital Universitario em Dourados, MS.

Avaliagdes recentes demonstram que, embora os recursos humanos tenham apresentado
adequacdo em muitas instituicdes, ha importantes déficits na estrutura fisica,
especialmente em setores como alojamento conjunto, unidades de cuidados
intermediarios neonatais e areas destinadas aos acompanhantes (CALOU, 2018).

Nesse sentido, o projeto Casa Mariana Domingos se propde a ir além da normatizacao
institucional. Ao articular os principios da Rede Cegonha e das CGBPs com a realidade
concreta de mulheres em vulnerabilidade social, essa proposta visa criar um espacgo
fisico acolhedor, multidisciplinar e humanizado. Busca-se garantir que os direitos a saude,
a dignidade e ao cuidado integral deixem de ser apenas diretrizes formais e se tornem,
de fato, vivéncias cotidianas para aquelas que mais necessitam.

ESPACOS DE ACOLHIMENTO COMO 3.3

Fonte: Marcos Morandi, Midiamax, 2024.

Ademais, as diretrizes da Rede Cegonha preveem elementos fundamentais da
humanizacao do parto, como o respeito a escolha informada da mulher quanto ao tipo e
local de parto, a liberdade de movimentagao durante o trabalho de parto, a presenca de
acompanhante, o fornecimento de liquidos, o estimulo a métodos ndo farmacoldgicos
para alivio da dor e a garantia da privacidade (BRASIL, 2013). Tais medidas estao
alinhadas as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e visam resgatar o
protagonismo da mulher durante o nascimento, reduzindo praticas invasivas e
desnecessarias.

A analise da implantacédo dessas politicas revela avancgos significativos, como o aumento
do numero de consultas de pré-natal, maior vinculo entre usuarias e maternidades de
referéncia e melhora nos indicadores de parto humanizado (GIOVANNI, 2013). Contudo,
ainda persistem desafios que comprometem a efetividade da Rede Cegonha,
especialmente no que diz respeito a desigualdade na cobertura entre regides, a escassez
de profissionais capacitados e a falta de integracdo entre os entes federativos
responsaveis pela gestao das acdes (ALVES, 2021).

A estruturacio fisica e organizacional das maternidades também influencia diretamente
na qualidade da atengao oferecida.

MEIO DE INTEGRACAO E SUPORTE
SOCIAL

A criacdo de espacos de acolhimento para gestantes e puérperas em situacdo de
vulnerabilidade social representa uma resposta concreta a auséncia de redes de apoio
familiar, comunitaria e institucional. Esses espacos tém como finalidade nao apenas
oferecer moradia temporaria, mas também fortalecer vinculos sociais, promover o
empoderamento feminino e garantir um ambiente seguro para o cuidado integral, fisico,
emocional e social dessas mulheres.
Segundo Ayres (2009):
O acolhimento deve ser entendido como uma pratica ética, relacional, que
implica escuta qualificada e reconhecimento da singularidade do outro.
Essa perspectiva compreende o acolhimento como uma tecnologia do cuidado que
ultrapassa o atendimento protocolar, valorizando o vinculo, a subjetividade e a dignidade
humana. Nesse sentido, os espacos de acolhimento funcionam como dispositivos éticos e
politicos que viabilizam a escuta ativa, promovem a autonomia e oferecem suporte para
que as mulheres reconstruam suas trajetérias com seguranga e amparo.
As casas de acolhimento atuam diretamente na reconstrucdo de vinculos sociais
fragilizados e oferecem condi¢des dignas para a vivéncia da maternidade. 41



Entre as agcbdes desenvolvidas, destacam-se o0 apoio psicologico, oficinas de capacitagéo,
atividades de integracdo e atencao integral a saude fisica e mental. Como afirmam
Souza, Jesus e Almeida (2019):

O advento das casas de acolhimento possibilita o fortalecimento das agdes
afirmativas de assisténcia as mulheres vitimas de agresséao, fisica ou
psicolégica, exercendo atuagdo em face das normas vigentes.
Além disso, esses espagos desempenham uma funcido social estratégica: promovem
redes de apoio solidas, fundamentais para mulheres em contextos de violéncia, pobreza
ou abandono. As experiéncias documentadas na Casa Viva Maria, por exemplo,
demonstram que a convivéncia entre mulheres com histérias diversas favorece a criagao
de lacos afetivos e redes de solidariedade, contribuindo significativamente para o
fortalecimento da autoestima e da autonomia (MENEGHEL et al., 2003).
A seguranga emocional e fisica também é um componente essencial nesses espacos.
Um ambiente arquitetdnico planejado de forma humanizada, como propde Silva et al.
(2025), amplia a efetividade do acolhimento. Os autores afirmam que:

A arquitetura desempenha um papel fundamental na ressignificacdo da
experiéncia do cuidado, visto que ambientes impessoais e pouco
acolhedores podem agravar o sofrimento psicolégico dos pacientes.

Assim, ambientes bem projetados com areas verdes, espacos de convivéncia, recantos
de descanso e privacidade, favorecem o bem-estar e a sensacdo de pertencimento,
elementos indispensaveis ao enfrentamento das vulnerabilidades vividas.

Um exemplo emblematico é a Casa da Mulher Brasileira, que adota um modelo de
acolhimento com atuacao intersetorial. Sua estrutura reune, em um unico espacgo,
diferentes servigos voltados a protecdo das mulheres, como apoio juridico, assisténcia

Figura 28 — Unidade da Casa da Mulher Brasileira em Campo Grande.

Fonte: Alex Machado, 2024.
Dessa forma, evidencia-se que os espacos de acolhimento, mais do que estruturas
fisicas, configuram-se como instrumentos de transformagdo social. Sua existéncia e
funcionamento qualificado sdo determinantes para a promocéo da dignidade materna e o
enfrentamento das desigualdades de género. A escuta sensivel, o cuidado integral, a
protecdo e a possibilidade de reconstrucido da autonomia tornam-se pilares centrais na
trajetoria dessas mulheres. Assim, o acolhimento institucional revela-se uma estratégia
potente ndo apenas para garantir a sobrevivéncia, mas para promover uma vida com
dignidade, pertencimento e protagonismo.

ARQUITETURA, IDENTIDADE E 3.3.1

social, atendimento psicolégico e encaminhamentos de saude. A unidade de Campo
Grande/MS (Figura 28), analisada por Gusméao (2023), revela como essa articulagéo
entre diferentes frentes amplia a eficacia do acolhimento e fortalece a cidadania feminina.

PERTENCIMENTO

A experiéncia de acolhimento vivida por gestantes e puérperas em situagcdo de
vulnerabilidade social ndo se limita ao acesso a servigos basicos e redes institucionais de
apoio. Ela é profundamente marcada pelas formas como o espago fisico se organiza e
comunica significados. Nesse sentido, a arquitetura desempenha um papel decisivo na
promogao do bem-estar, da segurangca emocional e da sensacao de dignidade.
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Como nos lembra Henri Lefebvre (2000), o espago € uma construcdo social complexa,
com poder de intervir diretamente nas relagdbes humanas, nas subjetividades e nas
formas de pertencimento.

Na proposta da Casa Mariana Domingos, o ambiente ndo é tratado apenas como abrigo
funcional, mas como territorio simbdlico de reconstru¢gdo. O uso de cores suaves, a
presenca de areas de convivéncia, espacos de escuta protegida e recantos de
privacidade revelam uma intencdo clara de traduzir o cuidado em linguagem
arquiteténica. Cada decisdo projetual busca responder a feridas subjetivas que
frequentemente escapam as politicas publicas convencionais. Como apontam Silva et al.
(2025), a configuracdo do espaco pode potencializar vivéncias mais sensiveis de
acolhimento, favorecendo vinculos restauradores e ressignificando o cotidiano.

A relacdo entre espaco e identidade torna-se, assim, central. Ambientes capazes de
despertar afeto, memoria e seguranca contribuem para a reconstrugdo simbdlica das
mulheres acolhidas, funcionando como lugares de transicdo entre o trauma e a
possibilidade de recomec¢o. Em estudo sobre vinculos comunitarios femininos, Fassini et
al. (2013) indicam que o pertencimento € construido a partir de experiéncias partilhadas
e da apropriagcdo subjetiva do territério vivido. Quando as usuarias reconhecem o
ambiente como acolhedor e receptivo, inicia-se um processo de enraizamento simbdlico
essencial para sua estabilidade emocional e social.

E nesse contexto que se insere o conceito de arquitetura afetiva, proposto por Branco
(2020), que valoriza o reconhecimento da histéria e da sensibilidade dos sujeitos. Em
oposicao a modelos impessoais e institucionalizados, essa abordagem visa criar espacos
que funcionem como extensdes simbdlicas da subjetividade, capazes de reconstruir lagos
e favorecer o sentimento de pertencimento. Ao permitir que as mulheres se vejam
refletidas nos ambientes que habitam, por meio da personalizagao, do conforto sensorial
e da estética do cuidado, promove-se ndo apenas abrigo fisico, mas acolhimento integral.
Esse compromisso com o cuidado é visivel também nas escolhas de materiais, texturas e
cores que compdem o projeto da Casa Mariana Domingos (Figura 29). A paleta
cromatica reune tons terrosos e naturais, como bege, terracota suave, rosa queimado e
verde salvia, que transmitem acolhimento, calma e conexao com a natureza.

A materialidade € marcada pela madeira, fibras naturais, tecidos como linho e algodao
cru, além de ceramica e superficies foscas. A combinacdo dessas texturas promove
conforto sensorial e desperta memorias afetivas ligadas ao cuidado e ao lar, reforgando o
acolhimento e a identidade do espaco.

Figura 29 — Moodboard de materiais e texturas naturais que evocam aconchego, memoria
afetiva e pertencimento.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Estudos como o de Costa, Santos e Vieira (2019) reforcam essa leitura ao demonstrar
como espacgos bem estruturados podem atuar como agentes terapéuticos na trajetoria de
mulheres em transicdo. O ambiente, ao oferecer protecao, estabilidade e reconhecimento,
contribui para a reconstrucdo identitaria de sujeitos marcados por experiéncias de
exclusdo ou ruptura. Essa funcdo simbdlica € especialmente relevante no contexto da
maternidade vulneravel, em que a presenca de um espaco restaurador pode representar
a diferenga entre o sofrimento continuo e a abertura para novas possibilidades.

Além disso, como observa Savi (2018), a arquitetura social que se compromete com a
escuta das necessidades dos usuarios transforma-se em ferramenta concreta de
transformacado. Em sua pesquisa sobre abrigos institucionais, ele identifica dois principios
essenciais para a construcao de pertencimento: a territorialidade e a privacidade. Sdo
esses reguladores espaciais que tornam o espaco habitavel com afeto, intimidade e
seguranca.
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Dessa forma, a Casa Mariana Domingos, ao articular estética, funcionalidade e
afetividade, reafirma o papel da arquitetura ndo apenas como suporte fisico, mas como
linguagem sensivel. Quando comprometido com essas dimensdes, o projeto arquiteténico
deixa de ser mero cenario e torna-se agente ativo na reconstrugao de vidas, promovendo
identidade, vinculo e dignidade.

3.3.2 O AMBIENTE CONSTRUIDO COMO

Nesse contexto, o ambiente construido exerce um papel ativo: ele ndo apenas abriga,
mas convida ao encontro. Espacos como salas de convivéncia abertas, varandas
compartilhadas, cozinhas comunitarias e jardins acessiveis funcionam como
infraestruturas de vinculo, desenhadas para estimular a permanéncia, a convivéncia e o
dialogo (Figura 30). De acordo com Savi (2018), o ambiente institucional precisa
possibilitar relagdes de apropriacao, territorialidade e segurancga afetiva, promovendo o
sentimento de pertencimento ao espacgo e aos grupos que o habitam.

MEDIADOR DE VINCULOS SOCIAIS
HORIZONTAIS

Diante de trajet6rias marcadas por exclusao, instabilidade e ruptura de vinculos afetivos,
muitas gestantes e puérperas acolhidas trazem consigo histérias de afastamento da
familia e da comunidade. Nesse cenario, o ambiente construido das casas de
acolhimento pode assumir um papel fundamental como mediador de vinculos sociais
horizontais, ou seja, como espaco que favorece a reconstrucdo de lagos entre mulheres
que compartilham vivéncias de abandono, violéncia ou vulnerabilidade (SILVA et al.,
2025).

A convivéncia cotidiana nesses espacos permite o surgimento de redes informais de
apoio, tecidas a partir de gestos simples: uma conversa na cozinha, um olhar acolhedor
no corredor, o compartilhamento de tarefas ou dos cuidados com os bebés. Essas
interacdes, estimuladas por ambientes que favorecem o encontro e a permanéncia
coletiva, funcionam como antidoto ao isolamento emocional e social. Como afirma
Guirado (1986 apud SAVI, 2018), é necessario compreender a instituicdo ndo apenas
como um espaco fisico, mas como um campo de relagdes sociais que se legitimam no
cotidiano, transformando profundamente os modos de convivéncia.

Diferentemente das relagdes hierarquicas tipicas de instituicbes formais, os lagos que
emergem nesses espacos sdo construidos entre pares. Sdo vinculos que nascem da
escuta, da empatia e da identificacdo mutua. Experiéncias como a da Casa de Apoio Viva
Maria, analisada por Meneghel et al. (2003), evidenciam que o fortalecimento das
relacbes entre mulheres acolhidas foi decisivo para a superacdo de traumas, o
enfrentamento da dor e a ressignificacdo da maternidade.

Figura 30 — Roda de gestantes realizada pelo projeto Roda Semear, promovendo
acolhimento, troca de saberes e vinculos comunitarios entre mulheres em espacos
abertos e fechados.
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Fonte: Pagina da Roda Semear no Instagram, 2025.

Esses principios sdo incorporados a proposta arquitetdénica da Casa Mariana Domingos,
que busca promover encontros espontaneos e acolhimento entre as usuarias, sem abrir
mao do respeito a individualidade (Figura 31). A configuracdo dos ambientes incentiva o
convivio horizontal e o apoio mutuo, contribuindo para o fortalecimento da autonomia por
meio da coletividade. 44



Ao fazer isso, o espaco oferece mais do que protecao fisica: propicia a recomposicdo de Dessa forma, a arquitetura social se consolida como uma aliada na reconstrugdo das
uma rede de pertencimento viva, sensivel e compartilhada.

Figura 31 — Esquema espacial e relacional de elementos arquitetébnicos que favorecem

vinculos sociais horizontais.

ARQUITETURA

(elementos fisicos)

relacbes humanas. Ao favorecer vinculos horizontais, o ambiente da casa de acolhimento
deixa de ser apenas um abrigo transitério e se transforma em um territério de
recomposi¢cao social. Nele, mulheres antes isoladas encontram em outras mulheres o
apoio necessario para resgatar o sentido da vida em comum (SILVA et al., 2025).

CONFIGURACAO ESPACIAL VINCULOS SOCIAIS
(como se organiza) (efeitos nas relagdes)

» Cozinha comunitaria

« Jardins sensoriais
 Corredores largos

« Areas multifuncionais

* Integracao dos espacos -:-:-. » Encontros espontaneos
comuns "0 e’ « Convivéncia cotidiana

» Pontos de encontro .0.0:0:0  Fortalecimento do
distribuidos . : :o: ¢ pertencimento

» Circulagcbes como espacos 076%%° » Construcado de redes de
de permanéncia :.:.:.’ apoio

* Eliminacao de zonas LT

isoladas
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4.3 Centro Para Gestantes / Mass Design Group
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O4 ESTUDOS DE PRECEDENTES

Neste capitulo, sdo realizadas analises de precedentes que incorporam principios de
acolhimento, integracédo social e cuidado e de ambientes de apoio comunitario, com o
objetivo de extrair fundamentos que embasam o projeto proposto. As referéncias
selecionadas priorizam partidos arquiteténicos bem definidos, valorizacido dos espacos,
fachadas convidativas, integracdo com o entorno e apelo estético. Essas analises visam
compreender como essas diretrizes se aplicam em edificacbes ja construidas, avaliando
a possibilidade de adaptar e implementar solugdes viaveis no projeto.

4.1 CENTRO SANTA MARTA / CARVALHO

O Centro esta situado em um terreno amplo, em um vale da zona sul de Sao Paulo, com
area de mata preservada, nascentes e um corrego, o que confere um contexto ambiental
muito rico (Figura 32). Trata-se de uma proposta contemporanea no campo da arquitetura
social e escolar, que alia sensibilidade ao usuario, respeito ao meio ambiente e
fortalecimento dos vinculos comunitarios. Sua implantacdo reflete uma concepcgao
arquitetébnica profundamente conectada ao contexto urbano, ambiental e social, na qual a
ocupacao do terreno nao se impoe, mas se integra, mantendo a vegetacao existente, as
clareiras naturais e a conformagao original do solo (Archdaily, 2025). Essa légica revela
uma postura ética e consciente, alinhada diretamente com os principios norteadores da

TERRA ARQUITETOS

Localizado na zona sul da cidade de S&o Paulo, Brasil, o Centro Santa Marta € um
equipamento educacional e comunitario com 2.000 m?, projetado em 2024 pelo escritorio
Carvalho Terra Arquitetos. Fundado em 1962 por maes do Colégio Santa Maria, em
parceria com o Instituto das Irmas da Santa Cruz, o Centro tem como objetivo apoiar
familias em vulnerabilidade social, promovendo acolhimento, convivéncia e capacitacao
para o mercado de trabalho. Suas atividades s&o realizadas por voluntarias, Irmas e
funcionarios, que ao longo de mais de seis décadas mantiveram viva a missdo social da
instituicdo. Inicialmente, o centro funcionava em um antigo estabulo nos fundos da

escola.
Tabela 02 — Ficha ténica Centro Santa Marta.

FICHA TECNICA
Local: Vila Santa Marta, regido da Vila Andrade, Zona Sul de 530 Paulo
Area: 2.000 m?
Ano: 2024

Atendimento: Apoio social e comunitario com atividades de capacitagao
profissional, educac¢3o infantil, apoio psicolégico, juridico, oficinas e
convivéncia

Projeto: Carvalho Terra Arquitetos
NOmero de atendimentos: Nao especificado no projeto

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Casa Mariana Domingos, que busca promover acolhimento, integracdo e cuidado para
gestantes, puérperas e criangas em situagédo de vulnerabilidade social.

Figura 32 — Vista superior com destaque para patio, acolhimento e integracdo com o
entorno.

Relagéo coma vegetagdq do entorno

Patio central
Ao



CENTRO SANTA MARTA / CARVALHO

TERRA ARQUITETOS

A configuracdo espacial do Centro demonstra um equilibrio notavel entre
coletividade e individualidade. O conjunto esta dividido em blocos distribuidos nas
clareiras do terreno, respeitando o relevo, a escala histérica e promovendo
acessibilidade (Figura 33). No centro do conjunto, uma praga central com vegetacao
nativa serve como espaco para atividades coletivas, funcionando como uma praca
de carater comunitario que articula as diversas fun¢des do centro (Figura 34). Esta
praca ndo apenas promove integragcdo social, mas também se consolida como
ambiente de encontro, troca afetiva e convivéncia cotidiana, utilizado em atividades
recreativas, educativas e de fortalecimento de vinculos. Em torno dela, quatro blocos
abrigam as fung¢des de capacitacdo de mulheres, administracdo, atendimento a
criancas e adolescentes, e suporte a adultos e funcionarios.

Uma rede de pragas e caminhos promove encontros e convivio, incluindo areas de
lazer e espacos sombreados para descanso, fortalecendo a interacdo entre
usuarios, meio ambiente e aprendizado (Archdaily, 2025). Esta disposicao garante
tanto a fluidez dos fluxos, associada ao conceito de Ultilitas, quanto a versatilidade e
a eficiéncia, caracteristicas fundamentais para programas como o da Casa Mariana,
que atende diferentes perfis de usuarios com demandas diversas.

Figura 33 - Planta térreo com setorizagao, acessos e fluxos.

/
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: 4]
Planta Térreo N/ 0
Suporte - =
P Administra¢do
1-Praga de Acolhimento/ 2-Entrada interna/ 3-Sala de aula / 4-Depisilo Patio central o
5-Praca de Integracdo / 6-Administracdio/ 7-Enirada externa/ 8-Praca de Celebracdo Convivéncia
9-Refeitdrio/ 10- Cozinha refeitdrio/ 11- Cozinha experimentaly 12-Quadra poliesportiva e = FlUXOS
13-Acolhimento criancas e adolescentes/14- Area de brincar/ 15-Hora /16-Sala dos ACessos Capacitagao
professores/ 17-Area de descompressdo /18-Lavanderia )

Fonte: Archdaily adaptado pela autora, 2025.
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CENTRO SANTA MARTA / CARVALHO

TERRA ARQUITETOS

Figura 34 - Organizagao funcional dos blocos do Centro Santa Marta, integrando No aspecto construtivo, relacionado a Firmitas, destaca-se a escolha criteriosa de

programas distintos em torno da pracga central. materiais como madeira, tijolos aparentes e telhas metalicas, que transcende a dimenséo
estética e se configura como decisdo estratégica (Archdaily, 2025). Sdo materiais que
dialogam com principios de baixo custo, facil manutencgao, robustez e sustentabilidade,
tornando-se particularmente adequados para edificios de carater social e comunitario,
como o proprio projeto da Casa Mariana Domingos. Um elemento simbdlico de grande
relevancia € a parede construida com tijolos reaproveitados de antigas estruturas do local
(Figura 35), cerca de 900 tijolos, que além de resgatar a memoaria material, fortalece os
vinculos afetivos e historicos da comunidade com aquele territério, uma estratégia que
pode e deve inspirar a construcado de narrativas espaciais na Casa Mariana, reforcando o
pertencimento e a identidade local.

Figura 35 - Parede de tijolos reaproveitados no Centro Santa Marta.
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Atendimento de criancas
e adolescentes
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Adminstragan
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Capacitacao de mulheres

Fonte: Archdaily, 2025.

No campo da Venustas, o projeto alcanga uma dimens&do que ultrapassa a simples
estética, priorizando a criacdo de atmosferas sensoriais acolhedoras. Elementos como

B[ 0co 4 fachadas permeaveis, beirais generosos, uso intenso da vegetagcdo nativa e uma
[ TG SRR TR linguagem arquitetdnica amigavel transformam os ambientes em espacos que acolhem,
apoio protegem e dignificam seus usuarios (Figura 36). 49

Fonte: Archdaily, 2025.



CENTRO SANTA MARTA / CARVALHO

TERRA ARQUITETOS

A experiéncia sensorial é cuidadosamente pensada para gerar conforto térmico, bem-
estar psicologico e sensacdo de pertencimento. As estratégias de conforto passivo, como
ventilacdo cruzada e iluminacao natural abundante, ndo apenas otimizam o desempenho
ambiental, mas também expressam uma ética de cuidado com as pessoas (Archdaily,
2025). Esses principios sao diretamente aplicaveis a proposta arquitetbnica da Casa
Mariana Domingos, que deve transmitir, desde a chegada, uma mensagem clara de
protegao, dignidade e cuidado.

Figura 36 - Ambientes externos e integracéo paisagistica do Centro Santa Marta.
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Fonte: Archdaily, 2025.

Diante dessas analises, € possivel afirmar que o Centro Santa Marta se consolida como
uma referéncia ética, funcional e sensivel no campo da arquitetura social contemporanea.
Sua logica projetual, baseada na escala humana, no respeito ao meio ambiente e na
valorizacao da coletividade, oferece diretrizes claras, replicaveis e altamente pertinentes
para a concepc¢ao da Casa Mariana Domingos, onde arquitetura e cuidado se entrelagcam
na construcdo de um espaco que promove dignidade, pertencimento e transformacéao
social.

CASA ANGELA 4.2

A Casa Angela, situada na zona sul da cidade de S&o Paulo, € um centro de parto
humanizado de carater peri-hospitalar, reconhecido nacionalmente por sua atuacao
inovadora no atendimento as gestantes a partir de uma abordagem centrada no
acolhimento, na escuta ativa e na autonomia da mulher. Inaugurada em 2009, a Casa é
fruto de um projeto iniciado ainda nos anos 1980, com a atuacido da parteira alema
Angela Gehrke da Silva na favela Monte Azul, regido marcada por altas taxas de
vulnerabilidade social. Inspirada pela metodologia do obstetra francés Frédérick Leboyer,
Angela desenvolveu um trabalho baseado no respeito ao corpo e ao tempo da mulher,
prestando atendimentos antes, durante e apos o parto dentro da estrutura da Associagao
Comunitaria Monte Azul, onde atuava de forma voluntaria (Casa Angela, 2021)

Tabela 03 — Ficha ténica Casa Angela.

FICHA TECNICA
Local: Zona 5Sul, Sao Paulo distancia de 1,5 km do hospital mais proxima
Area: 750 m?
Ano; 2009
Atendimento: Via SUS
Projeto: Desconhecido
Numero de atendimentos: média de 30 partos més

Fonte: Elaborado pela autora, 2025. 50



CASA ANGELA

O reconhecimento e a crescente demanda pelos seus atendimentos resultaram na
criacdo da Casa de Parto Monte Azul em 1997, marco pioneiro na capital paulista. Apos
o falecimento de Angela em 2000, a proposta foi retomada em 2003 com o apoio da
médica alema Anke Riedel, que coordenou a elaboracdo e implementacdo do novo
projeto: a Casa Angela, construida com apoio de organizagdes internacionais ligadas a
associacdo. A obra foi iniciada em 2006 e, em 2009, o espaco foi inaugurado
oficialmente, consolidandose como uma instituicao referéncia na assisténcia humanizada
ao parto fora do ambiente hospitalar (Casa Angela, 2021).

O edificio da Casa Angela foi especialmente projetado para acolher o processo de
nascimento com privacidade, seguranca e dignidade, respeitando os protocolos técnicos
do Ministério da Saude e tomando como modelo também a Casa de Parto Sapopemba,
outro equipamento relevante na cidade (Casa Angela, 2021). A implantagao arquiteténica
busca promover uma ambiéncia doméstica, afastando-se intencionalmente da estética
hospitalar. Os espagos foram pensados para criar uma atmosfera de tranquilidade e
confiangca, com ambientes bem ventilados e iluminados naturalmente, mobiliario
acolhedor e uso de cores suaves (Figuras 37, 38 e 39).

Figura 37 - Casa Angela, sala de espera.

Fonte: Casa Angela, 2021.

Figura 38 — Casa Angela, quarto.

Fonte: Casa Angela, 2021.
Figura 39 — Casa Angela, salao de eventos.

Fonte: Casa Angela, 2021.
O programa funcional da Casa Angela ¢ distribuido em dois pavimentos com total de 750
m?2. No térreo encontram-se a recepcdo, a sala de espera, consultorios, sanitarios, o
saldo multifuncional, utilizado para rodas de conversa, oficinas educativas e dindmicas de
grupo, além do ambulatoério de pré-natal, puericultura e aleitamento materno, este ultimo
com posto de coleta de leite humano (Figura 40).
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CASA ANGELA

No andar superior estdo os quartos PPP (Pré-parto, Parto e Pos-parto), projetados para
permitir a permanéncia da gestante e seus acompanhantes com conforto e privacidade,
além de alojamentos conjuntos, sala de reanimac&o neonatal, posto de enfermagem,
sala de conforto para a equipe assistencial e areas de servigo e apoio (Figura 41).

Figura 40 — Planta esquematica térreo.
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Fonte: Casa Angela, adaptado pela autora, 2025.

Figura 41 — Planta esquematica 1° Pavimento.
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Fonte: Casa Angela, adaptado pela autora, 2025.

Externamente, a Casa conta com jardim, estacionamento, abrigo para gases medicinais,
gerador de emergéncia, aquecedor a gas e uma ambulancia de prontidao, garantindo
agilidade no encaminhamento da gestante em caso de complicagdes (Figura 42). Todo o
projeto arquitetbnico foi orientado por principios de funcionalidade, acolhimento e
segurancga, buscando alinhar-se a légica da humanizagao do cuidado.
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CASA ANGELA

Figura 42 — Estudo da fachada Casa Angela. Assim, mais do que um precedente funcional, a Casa Angela oferece uma base
’. Sl - Ay metodoldgica e ética que inspira o desenvolvimento de solugdes arquitetbnicas centradas
i " no acolhimento, na escuta e na transformacéo social.

CENTRO PARA GESTANTES / MASS 4.3

bloco partos

e servico
2 pavimentos

DESIGN GROUP

Localizado na zona rural de Kasungu, no Malawi, o Centro para Gestantes, projetado em
2015 pelo MASS Design Group, € um equipamento de saude com 670 m? voltado a
atencao pré-natal e ao parto respeitoso, inserido em um contexto de grande
vulnerabilidade social (Archdaily, 2020). O projeto parte da convicg¢ao de que a arquitetura
pode e deve ser uma ferramenta de promocao da dignidade, seguranca e bem-estar,
sobretudo para mulheres em situacédo de risco, 0 que o torna um precedente altamente
relevante para o conceito da Casa Mariana Domingos.

acesso lateral
ambuléncia

bloco de atendimento
temreo acesso lateral Tabela 04 — Ficha ténica Centro para Gestantes

Principal FICHA TECNICA
Fonte: Casa Angela, adaptado pela autora, 2025.

Local: Kasungu, Malawi - Africa (projeto em parceria com hos pital local)
Ainda que a Casa Mariana Domingos nao tenha carater hospitalar nem realize atividades

Area: 670 m?
ambulatoriais, a Casa Angela se configura como um precedente programatico essencial. T
: . ~ no:
Isso porque ambas partem da mesma premissa central: acolher mulheres em situacao de
vulnerabilidade a partir de uma abordagem interdisciplinar, afetiva e digna. A Casa ATARCHE S IDIFACSHIINE Para [gusi O3y BTN ATl oraen
_ _ ) _ ] desde a 36" semana até o parto; funcionamento em parceria com
Mariana Domingos sera voltada ao atendimento de gestantes e puérperas que enfrentam universidade e ministério da satde local

abandono familiar, inseguranga alimentar, falta de moradia ou situacbes de violéncia,
oferecendo alojamento temporario, acompanhamento psicolégico, orientagao nutricional,
banco de leite humano, sala de acupuntura e espacgos para praticas corporais como yoga
e pilates.

A partir da leitura da Casa Angela, torna-se evidente a importancia da arquitetura como , Fon’te: Elaborado pela autora, _2025' , o ,
. . L. . : . O projeto representa uma sintese poderosa entre arquitetura, saude e justiga social, fruto
mediadora entre o cuidado técnico e o cuidado afetivo. Seu projeto demonstra que os

. : . n . , de uma leitura profunda do contexto, das necessidades das usuarias e da cultura local.
espacos influenciam diretamente nas experiéncias das gestantes, e por isso sera _ ) , , B
o A o . . Demonstra que a arquitetura, quando sensivel e comprometida, € capaz de promover nao
utilizada como referéncia programatica para pensar os ambientes da Casa Mariana . , o _ _
: P ~ . , . apenas espagos fisicos, mas também dignidade, acolhimento e bem-estar (Figura 43).
Domingos: desde a forma de distribuir as funcdes, até as qualidades sensoriais dos

espacos e a promocao da convivéncia comunitaria. 53

Projeto: MASS Design Group

Namero de atendimentos: ndo informado; projetado para atender
gestantes da regido com potencial de expansao replicavel



CENTRO PARA GESTANTES / MASS

DESIGN GROUP

Figura 43 - Patios e espacos de convivéncia do Centro para Gestantes.

Fonte: Archdaily, 2020.

A edificagdo se organiza em pavilhdes interligados por patios e circulagdes abertas, com
um espacgo central ajardinado (Archdaily, 2020). Essa configuragdo responde tanto as
condicbes climaticas quanto as necessidades emocionais e sociais do programa,
permitindo uma setorizacao clara dos usos, triagem, consultas, hospedagem e parto. Isso
fortalece o principio da Ultilitas, otimizando fluxos, reduzindo conflitos de circulagdo e
promovendo uma experiéncia fluida e acolhedora para as mulheres (Figura 44). Esse
modelo inspira diretamente a Casa Mariana Domingos na definicdo de nucleos
funcionais, como salas de atendimento psicoldgico, espacos de apoio a maternidade,
areas de convivio e dormitorios de curta permanéncia.

Figura 44 — Planta esquematica de fuxos e ambientes.
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Fonte: Archdaily adaptado pela autora, 2025.

Do ponto de vista da Firmitas, o uso de tijolos de adobe, aliados a técnicas vernaculares,
demonstra que solugdes construtivas simples podem garantir alto desempenho técnico,
conforto ambiental e conexao cultural (Figura 45). As coberturas inclinadas com beirais
generosos protegem dos agentes climaticos e favorecem a ventilagcdo natural e o
sombreamento, principios fundamentais em uma arquitetura social, sustentavel e de
baixo custo operacional (Archdaily, 2020). Esse conceito é diretamente apropriado na
proposta da Casa Mariana, que busca explorar materiais de baixa manutencdo e
solugdes passivas que garantam resisténcia, durabilidade e qualidade ambiental.
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DESIGN GROUP

Figura 45 — Cortes esquematicos.
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Figura 46 — Fachada e estrutura do Centro para Gestantes.

& |

Fonte: Archdaily adaptado pela autora, 2025.

| .

Adobe

No aspecto da Venustas, a estética do projeto se manifesta na harmonia dos materiais,
na propor¢cdo dos espacos e na integragdo com a paisagem (Figura 46). Longe de
excessos formais, a simplicidade gera ambientes de forte carga simbdlica, onde o
cuidado se expressa nao apenas na assisténcia prestada, mas também na experiéncia
espacial. Esse principio reverbera diretamente na concepcdo da Casa Mariana
Domingos, que busca ser um espago onde as mulheres se sintam protegidas,
reconhecidas, valorizadas e acolhidas.

Fonte: Archdaily, 2020.

Diante desses elementos, fica evidente que o projeto do MASS Design Group transcende
a simples fungcédo de abrigar servicos de saude. Ele se consolida como um modelo de
como a arquitetura pode ser instrumento de transformacdo social, empatia e justica,
sendo uma referéncia concreta para o desenvolvimento da Casa Mariana Domingos, que
tem como missdo oferecer ndo apenas suporte fisico, mas também emocional,
psicolégico e humano para mulheres em situagéao de vulnerabilidade.
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ESTUDOS DE PRECEDENTES

A leitura integrada dos trés precedentes evidencia um repertorio sélido de estratégias
projetuais, espaciais e sensoriais que orientam diretamente a concepcdo da Casa
Mariana Domingos. Do Centro Santa Marta, destaca-se sobretudo a inteligéncia na
ocupacado do terreno e o profundo respeito ao contexto ambiental: a implantacao
distribuida em blocos, a preservagao da vegetacao existente, a construgao de percursos e
pracas internas e a criagdo de um patio central que atua como coracdo comunitario
oferecem um modelo claro de como promover integracdo social sem romper com a
paisagem. Essa l6gica de pensar o espago aberto como mediador do vinculo e da
convivéncia inspira a organizacao dos setores da Casa Mariana, reforcando a
necessidade de ambientes que favorecam o encontro, a troca afetiva e a sensacgao de
pertencimento. Além disso, a escolha por materiais honestos, duraveis e de facil
manutencao aponta caminhos viaveis para uma arquitetura social que equilibra estética,
economia e identidade.

A Casa Angela, por sua vez, contribui de forma essencial para o entendimento do
acolhimento arquitetdbnico como parte indissociavel do cuidado. Embora possua carater
peri-hospitalar, sua abordagem centrada na humanizagao, na privacidade e na ambiéncia
domeéstica revela qualidades espaciais fundamentais para pensar o conforto emocional de
gestantes e puérperas em situagdo de vulnerabilidade. A organizacdo dos ambientes, o
uso cuidadoso de cores, luz e mobiliario, e a criacdo de espacgos de convivéncia e troca
demonstram que a arquitetura pode atuar como instrumento ativo na redugao do estresse,
na promocdo da autonomia e no fortalecimento da confianca. Esses principios sao
diretamente incorporados ao projeto da Casa Mariana Domingos, sobretudo na forma de
distribuir os ambientes de atendimento, acolhimento e repouso, buscando criar
atmosferas sensiveis que transmitam calma, protecao e dignidade.

Ja o Centro para Gestantes do MASS Design Group traz contribuigdes fundamentais no
campo da funcionalidade, da sustentabilidade e da experiéncia sensorial. Sua
organizagao em pavilhdes independentes, interligados por patios e circulagdes abertas,
demonstra uma clareza funcional que favorece fluxos mais eficientes, setorizacao intuitiva
e convivéncia espontanea. As solugdes construtivas simples, beirais amplos e estratégias
de ventilacdo natural, reforcam a possibilidade de criar uma arquitetura social robusta e
climatica, que valoriza a cultura local e promove conforto ambiental sem depender de
sistemas mecanicos. Esses elementos dialogam diretamente com as inten¢gdes da Casa
Mariana Domingos de explorar técnicas eficientes e atmosferas que reforcem a dignidade
e a autonomia das usuarias.

Assim, cada precedente contribui de maneira singular para a consolidagao do partido
arquitetdnico da Casa Mariana Domingos: o Centro Santa Marta inspira a relagdo com o
terreno, o desenho dos espacos de convivéncia e a materialidade sensivel; a Casa
Angela orienta a construcdo de atmosferas afetivas e acolhedoras, reforcando a
humanizagdo do cuidado; e o Centro para Gestantes fornece bases para uma
organizagao funcional clara, climatica e culturalmente enraizada. A sintese dessas
referéncias estrutura uma visdo de arquitetura que ultrapassa a funcdo de abrigar,
tornando-se instrumento de transformacao, protecao e fortalecimento social.
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ANALISE DE LOCALIZACAO DA
PROPOSTA

5.1 O terreno
5.2 Legislacao do terreno
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5.1 O TERRENO

Com o objetivo de atender gestantes e puérperas em situagcdo de vulnerabilidade social
de forma sensivel, segura e acessivel, a proposta da Casa Mariana Domingos buscou
uma insercao urbanistica eficiente dentro do contexto da cidade de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul. Para isso, foram analisados diferentes terrenos, considerando critérios
especificos voltados a acessibilidade urbana, proximidade com equipamentos de saude e
transporte coletivo, além das caracteristicas fisicas e ambientais do solo. A selecdo dos
terrenos partiu de parametros voltados a viabilidade da implantacdo do programa
arquiteténico, a segurancga do entorno e a integragdo com a malha urbana consolidada.

A fim de definir as condicionantes iniciais de escolha do terreno, foi feita a analise de
forma ampla da cidade, utilizando como ferramenta o Sistema Municipal de Indicadores
de Campo Grande - SISGRAN, com as camadas de regides urbanas e vazios urbanos,
identificando-se como favoraveis para a implantagcdo do projeto os terrenos classificados

dentro dessas categorias.
A partir da analise geral realizada e tomando como premissas fundamentais do projeto os

principios de acolhimento, cuidado e integracdo social, foram selecionadas opc¢des de
terrenos prioritariamente inseridos em areas urbanas de Campo Grande que
apresentassem infraestrutura urbana consolidada e articulagdo com redes de apoio ja
existentes.

A escolha de opc¢des de terrenos buscou intencionalmente uma posicao estratégica entre
as influéncias de maternidades publicas e equipamentos de assisténcia social, evitando
que a Casa Mariana Domingos ficasse subordinada ou "na sombra" de qualquer um
desses servigos. Ao contrario, o projeto foi concebido como um elo complementar, que
atua na ampliagao da rede de cuidado em vez de promover sua polarizagcao. Essa
decisdo reforca a ideia da Casa como espago articulador e integrador, voltado a
promoc¢ao da dignidade e do pertencimento das usuarias.

Além disso, foram consideradas regides com indices elevados de exclusdo social,
priorizando areas ja ocupadas e inseridas no tecido urbano, com o objetivo de atender ao
maior numero possivel de mulheres em situagao de vulnerabilidade.

Também foi analisada a viabilidade fisica do terreno para abrigar o programa
arquitetébnico proposto, o que exigiu uma area minima de 5.000 m?, considerando a
necessidade de espacgos internos e externos voltados ao acolhimento, convivéncia, apoio
técnico e areas ajardinadas. Foram ainda avaliadas as condigdes ambientais e
topograficas, com preferéncia por terrenos planos e bem inseridos na malha urbana.

Por fim, aspectos como a seguranga do entorno, a permeabilidade visual da edificagao e
o potencial de qualificacdo do espaco urbano foram considerados fundamentais para
reforgar o papel simbdlico e funcional da Casa Mariana Domingos como um equipamento
de cuidado, pertencimento e dignidade. Os critérios adotados estdo organizados na

Tabela 05.
Tabela 05 - Critérios considerados na escolha do terreno.

CRITERIOS CONSIDERADOS NA ESCOLHA DO TERRENO

Localizacdo estratégica entre maternidades, CRAS e UBS, evitando
polarizacao e promovendo a integracdo com a rede existente.

Preferéncia por regides com maior indice de exclusao, para alcancar
efetivamente o publico-alvo do projeto.

Potencial para qualificagdo urbanistica do entorno

Permeabilidade visual da edificacao

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A partir dessa analise, cinco areas foram inicialmente identificadas como potenciais para
abrigar a proposta. Com base na comparacéo técnica entre os lotes, foi possivel analisar
0 mais adequado para atender as demandas espaciais, sociais e simbdlicas do projeto.
Essa escolha busca garantir ndo apenas a funcionalidade da edificagcdo, mas também
seu papel estratégico como equipamento urbano de acolhimento e cuidado social.

A Figura 47 mostra a localizacdo dos cinco terrenos selecionados para implantagao da
Casa Mariana Domingos, todos georreferenciados sobre o territorio urbano de Campo
Grande, MS. A escolha dos terrenos considerou multiplos critérios técnicos, sociais e
urbanisticos, alinhados as diretrizes do projeto.
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O TERRENO

Figura 47 — Mapa de hospitais e equipamentos de assisténcia social articulados com as opgdes de
terreno em Campo Grande.
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Fonte: Google Earth adaptado pela autora, 2025.

Foram priorizados terrenos localizados nas Zonas 4 e 5 do macrozoneamento urbano da cidade, por
apresentarem indice minimo de 30% de taxa de permeabilidade, o que favorece a implementacdo de
areas verdes, jardins terapéuticos e espacos abertos de convivéncia, fundamentais para a proposta
arquitetbnica e o conforto ambiental das usuarias. Além disso, a selegcdo concentrou-se nos bairros
pertencentes as regides urbanas do Anhanduizinho, Bandeira e Lagoa, reconhecidas anteriormente por
apresentarem indices mais elevados de exclusido social. Essa escolha busca aproximar o equipamento
social do publico-alvo do projeto, atuando diretamente nos territorios com maior demanda por suporte
psicossocial, acolhimento e acesso a direitos basicos.

Na figura 47, também estdo identificadas as principais maternidades e
hospitais da rede publica que realizam partos pelo SUS, bem como os
Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Os circulos com raio
de 1 km em torno desses equipamentos, representados em vermelho para
os hospitais e maternidades e em amarelo para os CRAS, ilustram suas
respectivas areas de abrangéncia. A sobreposicdo dessas informacgdes
permite visualizar claramente a articulacdo entre os terrenos propostos € a
rede de equipamentos publicos de saude e assisténcia social, evidenciando
que as opcoes de terreno se localizam fora das zonas de cobertura direta,
ou seja, em areas de subinfluéncia desses servigos. Essa condig¢ao reforga
o objetivo do projeto de funcionar como elo complementar entre os
equipamentos existentes, ampliando sua capilaridade e alcance, e néao
como estrutura isolada ou subordinada.

Terreno 1 - Descartado

Localizado no bairro Jardim Leblon, com area aproximada de
9.250 m2. Apesar de apresentar boa capacidade de suporte do
solo e acessibilidade adequada, o terreno 1 foi descartado devido
ao Grau de Criticidade VI na Carta de Drenagem, indicando
recorrentes problemas de alagamento e insuficiéncia da
infraestrutura pluvial. Essa condi¢cdo implicaria a necessidade de
intervengbes complexas e onerosas de drenagem, tornando-o
menos viavel que as demais opgdes.

Terreno 2 - Descartado

Situado no bairro Jardim Batistdo, o terreno 2 possui relevo
favoravel e boa drenagem; contudo, sua area reduzida (aprox.
6.000 m?) limita a implantacdo completa do programa previsto, e
além disso esta localizado em uma area com maior concentragao
residencial e menor intensidade de circulacao de pessoas, o0 que
poderia reduzir a visibilidade e a efetividade da atuacido da Casa.
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Terreno 3 - Descartado

Localizado no bairro Jardim Aero Rancho, com cerca de 7.730 m?, o terreno 3 foi
descartado principalmente devido ao Grau de Criticidade VI na Carta de
Drenagem, associado a historico de alagamentos e deficiéncia de microdrenagem.
Somam-se a isso as curvas de nivel mais acentuadas, que exigiriam maior
movimentagao de terra e solugdes especificas para manejo de aguas pluviais.

Terreno 4 - Descartado

Localizado no bairro Pioneiros, o terreno 4 possui area de aproximadamente 6.772
m?. Apesar da localizagao estratégica préxima ao Hospital Universitario, apresenta
condicbes geotécnicas mistas, abrangendo areas de varzea com solos
hidromorficos sujeitos a saturagdo. Essa caracteristica gera incertezas e pode
demandar estudos aprofundados de fundacgao, elevando o custo e o tempo de
implantacao.

Terreno 5 - Escolhido
Localizado no bairro Rita Vieira, com area total de aproximadamente 9.123 m?, o

terreno 5 (Figura 48) esta a uma distancia de 3,67 km até o Hospital Universitario, o
hospital publico mais préoximo. A area faz parte de um parcelamento urbano ja
formalizado, e possui divisdo em lotes registrados e pertencentes a proprietarios

privados.
O terreno selecionado para o projeto foi escolhido por atender aos requisitos

essenciais para a implantacdo da Casa Mariana Domingos. Sua metragem e
formato permite a distribui¢ao eficiente dos espagos necessarios para as atividades
do projeto. Além disso, a presenca de vegetacao existente possibilita a articulagao
com 0O espago, promovendo um ambiente mais sustentavel e agradavel. A
localizagao estratégica no cruzamento de uma via arterial e uma coletora garante
facil acesso, tanto para pedestres quanto para veiculos, enquanto a disponibilidade
de um ponto de 6nibus em frente ao terreno facilita a mobilidade dos usuarios.

Figura 48 — Articulagcéo do terreno escolhido com a unidade de Cras e hospital publico
mais proximo.
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Soma-se a esses fatores o fato de que o bairro Rita Vieira ndo possui equipamentos
publicos de saude ou assisténcia social, evidenciando uma lacuna importante na oferta de
servigos essenciais. Assim, a implantacdo da Casa Mariana Domingos nesse local contribui
diretamente para suprir essa auséncia, ampliando o alcance territorial da rede de
acolhimento e fortalecendo o impacto social do projeto.
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SITUACAO ATUAL DO TERRENO

Figura 49 — Opcao de terreno 5 para implantacéo do projeto.
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Conforme apresentado na Figura 49, o terreno possui area aproximada de 9.123 m? e esta
inserido em uma area urbanizada, com acesso por vias pavimentadas e boa conexao com o
entorno.

O levantamento fotografico evidencia que o lote apresenta vegetacao relativamente densa,
com presenca de vegetacio rasteira e arvores distribuidas pela area. Em alguns pontos, o
crescimento da vegetacdo avanca sobre as calgadas, que também apresentam sinais de
deterioracao.

Apesar disso, o terreno possui grande potencial para implantagdo da proposta, por contar
com infraestrutura urbana ja consolidada, como rede elétrica, iluminacdo publica e vias
asfaltadas em seu entorno, favorecendo sua integracéo ao contexto urbano existente.




5.2 LEGISLACAO DO TERRENO

De acordo com o Plano Diretor de Campo Grande (Lei Complementar n°® 341 de 2018), o
terreno esta localizado na Macrozona 2 (MZ2), que estimula o adensamento
populacional, a ocupacdo de areas e lotes vazios ou subutilizados, e tambem o
aproveitamento racional do solo urbano para finalidades de patrimonio cultural, habitacao,
meio ambiente e diversificacdo das atividades econémicas.

Para efeito de ordenamento do uso e da ocupacdo do solo, a area urbana se divide em
cinco Zonas Urbanas, classificando a area do terreno como Zona Urbana 4 (Z4).

Figura 50 - Mapa de Zonas Urbanas de Campo Grande, com destaque para o terreno
selecionado.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.
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Para efeito de ordenamento e gestdo ambiental, a area urbana do Municipio fica dividida
em cinco Zona Ambientais, classificando a area do terreno como Zona Ambiental 4 (ZA4)

Figura 51 - Mapa de Zonas Ambientais de Campo Grande, com destaque para o terreno
selecionado.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.
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TAXA DE RELEVANCIA AMBIENTAL
ZONA
AMBIENTAL .
TRA MINIMA TAXA DE PERMEAVILIDADE FATOR ALFA FATOR BETA
ZA4 0,45 30% 0,50 0,50

CARTA GEOTECNICA

Segundo a Carta Geotécnica de Campo Grande (2020), o terreno esta inserido na
Unidade Homogénea |, composta por basalto e arenito intertrapenso da Formacao Serra
Geral. O relevo é formado por colinas suaves e areas praticamente planas, com
declividades entre 0 e 15%. Os solos predominantes sao latossolos vermelho-escuros, de
textura média a argilosa, e terra roxa estruturada, com porosidade moderada e possivel
presenca de blocos rochosos.

Do ponto de vista geotécnico, a unidade apresenta baixa a média suscetibilidade a
erosao, baixa a meédia permeabilidade e lencol freatico entre 4 e 7 m de profundidade. Ha
dificuldades localizadas para fundagdes profundas e para escavacdes em areas com
afloramento de rocha, além de baixa absor¢cdo de efluentes em solos mais argilosos.
Podem ocorrer também problemas de escoamento e pequenos alagamentos em vias
com baixa declividade.

As recomendacdes incluem sondagens para definir profundidade da rocha e nivel d’agua,
atencdo a drenagem pluvial, evitar grandes movimentacdes de terra, proteger taludes e
adotar solucdes adequadas para estabilizacdo do solo e implantacdo de infraestrutura
subterranea.

Figura 52 - Mapa da Carta Geotécnica de Campo Grande, com destaque para o terreno
selecionado.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.

CARTA DE DRENAGEM

Segundo a Carta de Drenagem de Campo Grande, o terreno esta inserido na area
classificada com Grau de Criticidade |. As bacias associadas a esse grau, Bandeira,
Lagoa e Gameleira, apresentam problemas atuais e potenciais relacionados a
alagamentos, inundagdes e enchentes em diversos pontos, além de microdrenagem
insuficiente e bocas-de-lobo assoreadas, mal distribuidas e com funcionamento
comprometido. Diante dessas condi¢gdes, sdo necessarias intervencbes como
desassoreamento, limpeza e desobstrucédo das redes, alargamento e aprofundamento de
canais, além da implantacdo e melhoria de sistemas de microdrenagem, incluindo
substituicdo de pontes e travessias quando necessario. 63



CARTA DE DRENAGEM HIERARQUIA VIARIA

Embora a bacia hidrografica onde o terreno esta inserido apresente tais fragilidades, o Figura 54 - Mapa da Hierarquia Viaria na Regido do terreno.
lote e seu entorno imediato ndo registram impactos severos de enchentes, mas ainda
assim exigem atengao ao dimensionamento da drenagem e ao manejo adequado das
aguas pluviais conforme as recomendacdes gerais da carta.

Figura 53 - Mapa da Carta de Drenagem de Campo Grande, com destaque para o
terreno selecionado.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.
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Em relacdo a hierarquia viaria, o terreno possui uma fachada voltada para via arterial, a
Avenida Rita Vieira de Andrade. Esta € uma importante via que atravessa o bairro no
sentido norte-sul, 0 que a torna um ponto estratégico de acesso, com boa infraestrutura
urbana e ciclovia. A via arterial Avenida Rita Vieira de Andrade conecta o terreno,
respectivamente, aos bairros Universitario e Maria Aparecida Pedrossian, através da

GRAU DE CRITICIDADE I
GRAU DE CRITICIDADE II
. GRAU DE CRITICIDADE III
~ GRAU DE CRITICIDADE IV
GRAU DE CRITICIDADE V 0 100 200m

[ intersecdo com a Avenida Guaicurus e a Avenida Zila Corréa Machado. Além disso temos

GRAU DE CRITICIDADE VI . - .
outra fachada voltada para uma via coletora, a Rua Ana Basilia que também se conecta
Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025. com a arterial. Ademais, a maioria das vias nos arredores do terreno apresentam boa

infraestrutura, pavimentacéo e sinalizacéo.
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USO DO SOLO

EOQUIPAMENTOS COMUNITARIOS

Figura 55 - Mapa do Uso do Solo na Regi&o do terreno.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.

A regiao apresenta predominancia do uso residencial (rosa), com ocupacao continua ao
redor do terreno, que por sua vez € classificado como territorial (roxo), padrao também
presente nas areas sul e oeste. Apesar do carater residencial, o entorno é bastante
movimentado, pois o bairro esta em fase de crescimento e possui grande potencial
urbano. Esse dinamismo é reforgcado pela avenida arterial em frente ao terreno, onde se
concentra a maior parte dos comércios e usos mistos, que, embora ndo aparegcam no
mapa, ocupam a via devido ao fluxo intenso tipico desse tipo de eixo. Além disso,
observam-se no mapa alguns usos essenciais (laranja), servigos (verde) e comeércios
pontuais (azul marinho), compondo um cenario que combina predominancia residencial
com forte presenca de atividades complementares e elevada movimentagdo no entorno
imediato.

[ FIN ESSENCIAIS

Figura 56 - Mapa de Equipamentos Comunitarios.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.

Em relacdo aos equipamentos comunitarios presentes no entorno do terreno, destaca-se
a presenca de escolas. Em um raio um pouco mais afastado em bairros vizinhos,
encontram-se algumas unidades de policia militar e uma de policia civi. Como podemos
observar o bairro ndo possui unidades de saude basica e pronto atendimento préoximas
ao terreno, existindo unidades apenas em bairros vizinhos. Além disso o bairro nao
possui nenhuma unidade de Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS).

65



INFRAESTRUTRA URBANA

PONTOS DE ONIBUS / LINHAS

Figura 57 - Mapa de Rede de Agua e Esgoto.
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Fonte: QGIS adaptado pela autora, 2025.

Em relacédo a presenca de rede de agua e esgoto, observa-se que o terreno possui rede
de agua porém nao € totalmente abastecido na rede de esgoto, embora existam redes
disponiveis em seu entorno. No entanto, € importante ressaltar que os mapas utilizados
como base para essa analise foram disponibilizados pelo SISGRAN e datam de 2015,
estando, portanto, com uma defasagem de 10 anos. Essa desatualizagcdo pode
representar uma diferenca significativa em relacéo a infraestrutura atual.

Figura 58 - Mapa de Pontos de Onibus.
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Fonte: PegFacil

Observa-se uma maior concentracao desses pontos principalmente ao norte e a leste do
lote, principalmente na via arterial em frente ao terreno, o que reforga a boa
conectividade do local com diferentes rotas urbanas.

Entretanto, ndo ha pontos de 6nibus diretamente em frente ao terreno, o que representa
um aspecto a ser aprimorado em termos de acessibilidade imediata. Ainda assim, as
linhas de 6nibus circulam pela via arterial e coletora onde o lote esta inserido, permitindo
que, mesmo sem um ponto exatamente na frente, o local permaneca bem atendido pelo
sistema de transporte urbano. Essa condicdo reforca a integracdo do terreno com a
malha viaria e o potencial de mobilidade da area.
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INSOLACAO E VENTILACAO

- Figura 59 - Carta Solar.
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Fonte: SunEarthTools adaptado pela autora, 2025.

A carta solar mostra que o sol percorre uma trajetoria inclinada ao norte, sem atingir o
zénite, 0 que gera sombras mais longas e inclinadas ao amanhecer e ao final da tarde. A

incidéncia sobre o terreno ocorre da seguinte forma:
- Leste: recebe luz suave pela manha.

- Norte: tem a maior constancia de iluminagao ao longo do dia, ja que o sol se mantém

nesse quadrante na maior parte do ano.
. Oeste: recebe sol intenso a tarde, quando o sol desce pelo oeste-noroeste.
Direcdo média predominante do vento em Campo Grande:

. O vento mais frequente vem do leste durante 8,5 meses, de 27 de fevereiro a 11 de

novembro;

. O vento mais frequente vem do norte durante 3,6 meses, de 11 de novembro a 27 de

fevereiro
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Para o desenvolvimento do projeto arquitetdbnico da Casa, torna-se essencial a analise
topografica do terreno, a fim de definir o melhor posicionamento das edificagdes e os
niveis que serdao adotados ao longo da implantacdo. Com base no levantamento
planialtimétrico disponibilizado pela Prefeitura de Campo Grande, observa-se a presenca
apenas de curvas intermediarias no lote, indicando um desnivel de aproximadamente 2
metros entre elas.

Nos cortes abaixo, representados no mapa, evidenciam as variagdes altimétricas entre as
extremidades do terreno. No Corte A, observa-se uma diferenca de nivel de
aproximadamente 2 metros, entre as ruas Tedfilo Alves Dias e Avenida Rita Vieira de
Andrade Ja no Corte B, que compreende o trecho entre a Rua Ana Basilia e Rua Josué
Pereira Ferreira, temos uma elevacédo de 1 metro na porcao central.

500 m —— CURVAS INTERMEDIARIAS

CURVAS MESTRAS

AV. RITA VIEIRA DE ANDRADE

R. JOSUE PEREIRA FERREIRA

___‘_____a_____,_______“___-_-___--___-___+-_--___-_----a____-*_----------_----_----_-__-.F’EBE'EL“L*I!E&L_D_QIEEF&E_“LO _______________________ 1_1_19_8_
CORTE A
OI:Hm
1 D PE_R_FE.__N_A;I’BE{AL DO TERRENO
---------------- R. ANA BASILIA
CORTE B

0 5 !!)m
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©O6 PROPOSTA ARQUITETONICA

Este capitulo apresenta as etapas iniciais da concepg¢ao do projeto arquitetdnico da Casa
Mariana Domingos, com base nos conceitos tedricos, estudos de caso e analises do local
previamente abordados. Inicialmente, sdo definidos os principais aspectos conceituais
que nortearao o partido arquitetbnico e a elaboragdo das diretrizes projetuais. Em
seguida, € apresentada a setorizacdo por meio de um fluxograma e, por fim, s&o
descritos o programa de necessidades e o pré-dimensionamento das areas.

6.1 CONCEITUACAO E DIRETRIZES

Figura 61 - Conceituagao do projeto.

PROJETUAIS

O projeto da Casa Mariana Domingos sera concebido como um “territério do cuidado”
voltado para gestantes e puérperas em situacao de vulnerabilidade social. A proposta &
criar um ambiente sensivel e protetor que una acolhimento, suporte emocional, bem-estar
e desenvolvimento pessoal, traduzindo em linguagem arquitetdnica os principios da
atencao integral a maternidade.

A arquitetura sera compreendida como uma ferramenta ativa na reconstrucdo de
vinculos, autoestima e dignidade, com espacos que favoregam tanto a introspeccao
guanto a convivéncia. Patios internos, vegetacéao, fluxos suaves e volumes humanizados
promoverao um ambiente de seguranca afetiva, onde o habitar se confunde com o cuidar.
Ambientes terapéuticos, salas para apoio psicologico, espagos de convivéncia e quartos
de acolhimento temporario integrardo o programa, promovendo pertencimento e escuta
qualificada. A Figura 61 sintetiza os valores centrais que estruturam o conceito do projeto,
articulados como eixos simbolicos do cuidado:

Com base nesses principios conceituais, € a partir da analise das politicas publicas, da
legislagdo vigente e dos precedentes arquitetdnicos estudados, foram definidas as
sequintes diretrizes projetuais (Tabela 06), que se organizam nos eixos de conforto,
funcionalidade, privacidade, sensorialidade e afetividade. Cada diretriz esta diretamente
vinculada a um ou mais dos conceitos apresentados no diagrama acima, assegurando
coeréncia entre a intengao projetual e a sua aplicagdo concreta no espago arquitetonico.

AcOLHIMENTO ~ AUTONOMIA
AFETIVO Em
CONFORTO
PERTENCIMENTO
\\‘ \ ,_./"’
N /
REDE DE > _ Ei%"\"'f:
AROIG —— TERRITORIO —
DO CUIDADO
4 T~
HUMANIZAGAO \ <
DO ESPACO / \ BEM ESTAR
/ ‘ ] MATERNO
RECURSOS
TERAPEUTICOS

(\@\)} CONVIVENCIA

MATERNAR EM
REDE

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
As diretrizes projetuais definidas orientam o desenvolvimento da Casa Mariana

Domingos, fundamentando a organizacdo dos espacos, os fluxos e as escolhas
arquitetbnicas. Esses principios buscam atender as necessidades de gestantes e
puérperas em situacao de vulnerabilidade social, promovendo acolhimento, autonomia e
dignidade.

A denominagao homenageia Marina Domingos e Mariana Domingos, pessoas especiais
para a autora. Marina, durante a gestacdo de Mariana, enfrentou a perda de sua filha
ainda no periodo gestacional. Ao adotar essa referéncia, o projeto busca preservar a
memoria de uma vida interrompida precocemente e reafirmar seu compromisso com o
cuidado desde o inicio da existéncia.

Esses principios também orientam a proposta paisagistica, apresentada por meio do
moodboard conceitual do jardim sensorial e dos canteiros.
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CONCEITUACAO E DIRETRIZES

PROJETUAIS

Tabela 06 — Tabela de diretrizes projetuais.

EIXO PROJETUAL

CONMFORTO

FUNCIOMALIDADE

PRIVACIDADE

SEMSORIALIDADE

AFETIVIDADE

DIRETRIZ PROJETLIAL

Garantir amblentes com ventilagdo cruzada
luminacdo natural abundante e materiais
Larmicos & SCUSticos gue promovam Sensacio
de acolhimento e tranguilidade,

Planejar uma creulacdo Intuitiva e acessivel
BNIre areds privativas {alojamentos) e coletivas
(zalas de atividade e atendimento)], incluse
para pessoas com maobllidade reduzida,

Prever espagos de suporte para cuidados com
filhos de diferentes idades [(bringuedoteca
fraldarte e focal para amamentacdal,
permitindo gque as mulheres participem de
atendimentos e atividades sem se ausentar
dos filhos

Local de facil -acesso para todos, =endo
priadmo a centros de sadde,

Praver espacos protegidos. para escuta
individual, como salas de atendimento
psicologica

'f.'-'r,L'.‘-.'lll"lli"-"!I‘ o5 dlojamenios de curta estadia de
modo a assegurar privacidade, conforto e
autonomia, contemplando diferentes arranjos
de usp, Indwidual, compartilhado ou com
acompanhante de acordo coim as
necessidades especificas de cada mulher

Aplicar paleta de cores suaves, 1ons terrosos e
[EXIUras TRATLrans, evicando calma,
pertencimento € ligacio com a natureza

Incorporar vegelacdo interna & axterna (patios,
jardins terapéuticos, jardins sensorfais) como
glamentos ativos de bem-estar.

Garantr a presenca de espacos de encontro
Iinformal, como reh?lmrm, '.'.:ll"..'-l-"!l.']..i"_-'\. e Espactos
l"1IJ||.|'.J!E-'.'l. Ll InceEntverm O vinculo  entre
mulhares.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

COMNCEITO VINCULADD

Bem-astar materndo,
Conforta

Autonomia, Escuta ativa

ALITONOMILE, ADLS O
maternagem, Inclusio

Autonamialnlcusdo

Escuta ativa,
Fertencimento

Autonomia, Bem-estar
materma

Fermencimento,
Humanizatdo do espaco

Recursos ierapéuticos,
Matemar em rede

Maternar em rede,
Convivencia, Rede de
apoio

O moodboard paisagistico sintetiza as diretrizes de sensorialidade, conforto e afetividade
adotadas no projeto, orientando a selecdo de espécies, materiais e ambiéncias. A
composicao prioriza vegetacdo de texturas suaves, aromas relaxantes, floracdo em tons
delicados e canteiros densos associados aos percursos organicos e areas de
permanéncia, fortalecendo a conexao entre as usuarias e a natureza.

Figura 62 - Moodboard conceitual do paisagismo e jardim sensorial.

Jardim Sensorial + Canteiros

acolhimento « calmaria « estimulo sensorial suave « contato com a natureza

Piso vegetal Graminea Palmacea Arhérea Arbustiva 7 1
Grama-amendoim

{Arachis repens)

Manaca-da-serra Gardénia

(Titarching mutabilis)

Areca-bambu
(Dypsis: lutescens)

Muhlenbergia

(Muhlenbergin capillaris) (Gardenia fasminoides)

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



6.2 FLUXOGRAMA E SETORIZACAO

Figura 63 — Fluxograma do projeto.

Acesso A
controlado FISIOTERAPIA TRIAGEM ) Cesso
o0 . trtrrenaa,. LOUNGE RECEPCAO principal
““ YO.GA . /-........ ASSISTENC|A“__.“" E ’0
PILATES : " JURIDICA : :
SALA DE : : : .
CONVIVIO ARTESANATO PISCINA COBERTA PSICOLOGO | HAL|_‘
:: ."0 ““‘ “- " e S .0.. “o‘
BRINQUEDOTECA ADMINISTRACAO
i RO RN "**++. PATIO DESCOBERTO a»e»*" A I
SALAS MULTIUSO : S BANCO [:)E LEITE
FRALDARIO
SALAODE®™  .COZINHA ....,.. :
SEVSS "**reea. I PATIO COBERTO'

L4 L4
4

. " LAVANDEIRA
REFEITORIO :

&

llllllllllllllllllll.. PLAYGROUND

ALOJAMENTO
GARAGEM
N
u Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

|
Acesso servico

Setor areas externas / sensoriais

Setor integracao = > Acesso principal

Setor acolhimento Acesso controlado

Setor alojamento temporario

Setor apoio

sansss FlUXOS mm ) AcCesso servico

A organizacdo espacial da Casa Mariana Domingos foi
estruturada a partir de um patio central coberto e descoberto,
que funciona como elemento articulador entre os diferentes
setores do projeto e como principal espaco de encontro,
convivéncia e conexao entre os ambientes. A partir desse nucleo
central, os espacos se distribuem de forma integrada, com fluxos
intuitivos que favorecem acolhimento, funcionalidade e
privacidade.

O setor de acolhimento, localizado junto ao acesso principal,
concentra os primeiros espagos de atendimento, como recepcao,
hall, triagem e administracdo, garantindo um percurso inicial
organizado e acessivel as usuarias. Proximo a ele esta o setor de
apoio, que reune ambientes voltados ao atendimento
especializado, como psicoldgico, assisténcia juridica, banco de
leite e fraldario.

O setor de integracdo possui acesso controlado por catracas, e
concentra os espacos de convivéncia e atividades coletivas, como
sala de convivio, brinquedoteca, salas multiuso, saldo de eventos,
cozinha, lavanderia, além dos ambientes terapéuticos destinados
a yoga, pilates, fisioterapia e artesanato. Complementando essa
dindmica, as areas externas e sensoriais incluem jardim
sensorial, redario, playground, piscina coberta e patios,
promovendo lazer, bem-estar e contato com a natureza.

Na porcao mais reservada do conjunto localiza-se o setor de
alojamento temporario, conectado ao patio coberto e pensado
para oferecer conforto, acolhimento e maior privacidade as
gestantes e puérperas.

A distribuicdo dos fluxos e acessos principal, controlado e de
servico organiza a circulagdo de forma clara e eficiente,
respeitando os diferentes niveis de uso e garantindo autonomia,
integracdo e acolhimento ao longo de todo o percurso
arquiteténico.
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6.3 PROGRAMA DE NECESSIDADES

Com o fluxograma finalizado, inicia-se a criacdo do programa de necessidades junto ao
pré-dimensionamento da Casa Mariana Domingos, onde estdo dispostos os ambientes
que integram o projeto proposto, bem como suas quantidades, areas e a definicdo dos
setores em que estarao alocados (Tabelas 07, 08, 09, 10, 11, 12, 13 e 14).

O programa de necessidades foi elaborados para atender, de forma simultanea,
aproximadamente 150 pessoas, entre usuarias, acompanhantes, profissionais da equipe
e participantes das atividades coletivas.

Tabela 07 — Programa de necessidades e pré-dimensionamento (setor acolhimento).

ACOLHIMENTO

AREA POR AMBIENTE AREA

AMBIENTE ANT. PUBLICO ALV
& (m?) ToTAL ~ "UBHCOALVO
FUNCIONAT]
Recepgao 1 31,25 31,25 unqonanos e
vistantes
Administracdo [ 31,25 31,25 Funcionarios
Hall de entrada 1 157,97 157,97 ~ rundonariose
vistantes
Triagem 1 18,75 18,75 Fun'C|onar|os e
vistantes
Sanitarios 2 18,75 37.50 Fun.C|onar|os e
vistantes
276,72m? TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Tabela 08 — Programa de necessidades e pré-dimensionamento (setor apoio).

APOIO
AMBIENTE QUAN  AREA POR AZ\M BIENTE AREA TOTAL
T. (m°)
Consultério psicolégico 2 18,75 37,50
Sala de aS'S|s:ce'nC|a social e 5 18,75 37,50
juridica
Sala de suporte a maternagem 1 18,75 57>
Sala de espgra 1 8.04 8,04
Banco de leite
Sala de hlglenlz'agao 1 6,84 6,84
Banco de leite
Sala de manlpqlagao 1 10,19 10,19
Banco de leite
Sala de colgta 1 9,68 9,68
Banco de leite
Fraldario 1 14,06 (s
DML 1 2,38 2,38
144,94m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

PUBLICO ALVO

Visitantes e
alojadas

Visitantes e
alojadas

Visitantes e
alojadas

Visitantes e
alojadas

Funcionarios

Funcionarios

Funcionarios

Visitantes e
alojadas

Funcionarios

TOTAL
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Tabela 09 — Programa de necessidades e pré-dimensionamento (setor integragao). Tabela 10 — Programa de necessidades e pré-dimensionamento (setor alojamento).
INTEGRACAO ALOJAMENTO
AREA POR AREA : ) :
AMBIENTE UANT. PUBLICO ALVO AREA POR AMBIENTE AREA ,
Q AMBIENTE (m?) TOTAL AMBIENTE QUANT. © o PUBLICO ALVO
(m?) TOTAL
Sala de convivio 1 156,66 156,66 Visitantes e alojadas
Sala de amamentacdo 1 14,06 14,06 Visitantes e alojadas Suite individual 2 18,75 37,50 Alojadas
Brinquedoteca 1 39,06 39,06 Visitantes e alojadas _ o _
Banheiro suite individual 2 4,87 9,74 Alojadas
Saldo de eventos 1 203,12 203,12 FunC|onZ|]|c)qsa, d";'ta”tes €
J Suite dupla 2 25 50 Alojadas
Sala multiuso 2 62,50 125 Visitantes e alojadas
_ . . , Banheiro suite dupla 2 6,50 13 Alojadas
Cozinha comunitaria 1 31,25 31,25 Visitantes e alojadas
Refeitério 1 50 50 Visitantes e alojadas D(?rmltorlos , _
compartilhados (4 leitos) 2 31,25 62,50 Alojadas
Lavanderia 1 22,70 22,70 Visitantes e alojadas Tipologia 1 acessivel
Fraldari 1 14,06 14,06 Visitant lojad i itori .
raldario isitantes e alojadas Banhel'ro dOFmItOFI,O 5 6,25 12,50 Aok
compartilhado acessivel
Sala de fisioterapia 1 50 50 Visitantes e alojadas
Sala de pilat 1 50 50 Visitantes e alojad Dormitorios
ala de priates sitantes € alojadas compartilhados (4 leitos) 2 31,25 62,50 Alojadas
Sala de yoga 1 50 50 Visitantes e alojadas Tipologia 2
Sala de artesanto 1 31,25 31,25 Visitantes e alojadas Banheiro d(?rmltorlo 2 6 12 Alojadas
compartilhado
Sanitarios 2 18,75 37,50 Visitantes e alojadas 259 74m? TOTAL
DML 1 8,62 8,62 Funcionarios
Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
882,71m? TOTAL

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Tabela 11 — Programa de necessidades e pré-dimensionamento (setor areas externas /

AMBIENTE

Patio coberto

Redario

Patio ao ar livre

Jardim sensorial

Lounge da piscina
coberta

Playground

Piscina coberta

Sanitarios

sensoriais).

AREAS EXTERNAS / SENSORIAIS

QUANT.

AREA POR AMBIENTE

62,50

976,1

62,50

235,71

130,46

97,50

18,75

AREA
TOTAL

530,35

62,50

976,1

62,50

235,71

130,46

97,50

37,50

2.132,62m?

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

PUBLICO ALVO

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

Visitantes e alojadas

TOTAL

Tabela 12 — Quadro geral de areas

RESUMO DE AREAS

Uso AREA TOTAL(M?) PUBLICO ALVO
_ Funcionarios, visitantes
Acolhimento 276,72 .
e alojadas
syts 144,94 Funuonanqs, visitantes
e alojadas
N Funcionérios, visitantes
Integracao 882,71 ,
e alojadas
Areas externas / sensoriais 2.132,62 Funuonanqs, visitantes
e alojadas
Alojamento 259,74 Alojadas

. 55 vagas para veiculos e 2
Vagas estacionamento o -
bicicletarios

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Para o calculo da area de estacionamento levou-se em consideracdo a Lei n°® 1866 que
que estabelece o Codigo de Obras de Campo Grande (PMCG, 1979), e considera que
para estabelecimentos estabelecimentos escolar e / ou cultural, ou qualquer outra
edificagdo nao especificada nos itens do presente artigo, a area de estacionamento
devera ser calculada com base na propor¢cdo de um carro para cada 50,00m? da area
construida. O projeto alcancgou a area de 3.128,27m?, descontando as areas descobertas.
Logo, devem haver no minimo 63 vagas para veiculos, entretanto foram propostas 55
vagas pensando no uso do transporte publico e do bicicletario como meio de transporte
corriqueiro das usuarias da Casa.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

Com base no programa de necessidades desenvolvido, definiu-se como diretriz
projetual a priorizacdo de um edificio térreo apenas com o alojamento no segundo
pavimento. Considerando o perfil das usuarias, gestantes e puérperas, opta-se por
evitar a circulacao vertical por escadas ou elevadores, promovendo maior conforto,
seguranga e autonomia nos deslocamentos diarios. Além disso, a implantagdo em
um unico pavimento contribui para ampliar a permeabilidade visual entre os espacos
internos e externos, favorecendo a integragdo com os jardins, patios e areas de
convivéncia propostas no partido arquiteténico. Ao analisar o quadro geral de areas,
foi possivel compreender como os ambientes estdo distribuidos segundo usos,
publicos e fungdes, resultando em uma estimativa de area total construida de
3.128,27 m?. Esse dimensionamento confirma a viabilidade do programa dentro dos
terrenos selecionados e reforca a coeréncia entre os objetivos sociais do projeto e
suas solugoes espaciais.

Tabela 13 — Tabela de indices urbanisticos previstos para o terreno

INDICES URBANISTICOS

Area do terreno

7.855 m?
PREVISTOS ATINGIDOS
Area permeavel 2.356,5m? (30%) 2.763,75m? (35%)
Area a construir térreo - 2.597,74m*
Area a construir superior - 530,35m?
Area a construir total 15.710m? 3.128,27m?
Area de ocupacdo 3.927,5m° 2.697,78m? (34%)
indice de elevacdo 3 1,16
Coeficiente de aproveitamento 2 0,40

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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PROGRAMA DE NECESSIDADES

O alojamento foi planejado para receber até 20 mulheres com seus acompanhantes
simultaneamente, com ambientes distribuidos entre suites individuais, suites duplas e
dormitérios compartilhados. A proposta busca equilibrar acolhimento, privacidade e
convivéncia, permitindo atender diferentes dinamicas familiares e necessidades de
permanéncia.

As suites individuais foram pensadas para acomodacao flexivel, podendo receber 1
cama de casal ou 2 camas de solteiro, além de 1 bergco e armario de apoio, oferecendo
maior privacidade e conforto durante a estadia.

Figura 64 - Layout dos dormitorios.

SUITE INDIVIDUAL SUITE DUPLA

As suites duplas possuem configuracdo ampliada, com capacidade para 2 camas de
casal ou 3 camas de solteiro, acompanhadas de 2 ber¢cos e armario, atendendo usuarias
acompanhadas por filhos ou outros familiares.

Os dormitérios coletivos foram organizados em tipologias coletivas que favorecem a
convivéncia e o uso otimizado do espaco. A Tipologia 1 acessivel foi adaptada para
garantir acessibilidade e melhor circulagao interna, dispondo de 3 leitos, 2 bercos e
armario, enquanto a Tipologia 2 conta com 4 leitos, 2 ber¢os e armario.

Essa configuracdo permite maior flexibilidade de uso, respeitando diferentes
composicdes familiares e proporcionando um ambiente acolhedor, funcional e adaptavel
as necessidades das usuarias ao longo da permanéncia.

DORMITORIO COLETIVO 1
(ACESSIVEL)

DORMITORIO COLETIVO 2

| 77
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6.4 ESTUDO DE MASSAS

O estudo de massas para o terreno foi desenvolvido considerando, Flgura 65 Estudo de massas em bolhas
desde o inicio, a triangulacao dos trés conceitos centrais que estruturam fl " isoenoa

ACESSO PRINCIPAL I_ at

o projeto: acolhimento, apoio e integragao. Esses principios orientam a Fdg
disposicdo dos volumes, a relacdo entre os ambientes internos e

As estratégias projetuais adotadas foram fortemente influenciadas pelos \ 4 >

externos e a forma como o edificio se conecta ao seu entorno. i o.C e £00
ACESSO SERVICO

precedentes estudados, especialmente no que diz respeito a integragao

com o entorno, a configuragao espacial coletiva organizada em torno de ! ‘ VEGETAGAO EXISTENTE

um patio central, a valorizacdo da escala humana, por meio de : -

:' \ A : ' 4 A kl

0

proporcdes acolhedoras e sem monumentalidade excessiva, e a criacao
de atmosferas sensoriais, com fachadas permeaveis, ventilagcao
cruzada e abundéncia de luz natural. Somam-se a isso uma forma
arquitetdnica clara, que favorece a orientacéo, a leitura do conjunto e a  [EY : 4 : ="

seguranga das usuarias. . iyl ™ ” o

A presenca marcante da vegetacéo no setor leste do lote tornou-se um =t SR — e} e SEEXEEES?S
dos elementos fundamentais dessa organizagdo espacial. A # _' R o, T
implantacdo do alojamento temporario proxima a essa area verde foi Bl s
proposital, buscando uma conexao direta com a porgao mais tranquila,
sombreada e visualmente qualificada do terreno. Além disso, o
alojamento foi orientado para o sudeste, reduzindo a incidéncia solar
direta e proporcionando maior conforto térmico as usuarias.

A vegetacao existente também foi tratada como um espaco de transigcao
entre o ritmo intenso das vias e o ambiente interno da Casa Mariana _ sz @RS —, — _ A S——
Domingos. Ao preserva-la, o projeto cria uma barreira natural que & e ol W e SO | RGN Ol
suaviza o impacto urbano, um filtro sensorial que prepara as visitantes

para entrar em um espaco marcado pelo cuidado, pela calma e pela
protecao.

A estratégia de circulacdo reforca essa logica. O acesso principal foi
posicionado entre a via arterial e a via coletora, onde ha maior
movimento, garantindo visibilidade e facil identificacdo do equipamento.
O acesso controlado, localizado entre a via coletora e uma via local, é
destinado exclusivamente as mulheres ja cadastradas, utilizado apos o 78
atendimento inicial no setor de acolhimento. J& o acesso de servico foi

deslocado para uma via local menos movimentada, minimizando
conflitos operacionais.

aovade 30 VITIA VLR AV 8

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.



6.4 ESTUDO DE MASSAS

Figura 66 — Esbogo do plano de massas.

O estudo de massas da Casa Mariana Domingos foi desenvolvido a

partir da ideia do acolhimento como principio gerador da forma

arquitetbnica. A implantacdo organiza-se ao redor de um patio central

g e e i e e l\\ que atua como elemento articulador entre os diferentes setores do

(&C) |_ ~a O ~ oy / | programa, promovendo integracdo espacial, fluidez nos percursos e
S [ = Llﬁ_vﬁl e / ey — \ conexao entre os usos.

Ty L . R ; O partido busca criar uma arquitetura sensivel, capaz de acolher n&o

| : ; ‘5 N 1 P "fi apenas funcionalmente, mas também emocional e simbolicamente. A

; 1 1 ' j disposicdo das massas e a configuracdo dos espacos livres foram

| . _ : i _ -. pensadas para favorecer permanéncia, convivéncia, protecao e bem-

S | = : = B = = s | estar, estabelecendo relagbes visuais e sensoriais entre interior, exterior,
N e e _ e > . ) paisagismo e usuarios.

A _ : Os tragados organicos presentes no desenho do patio e dos canteiros

foram inspirados em referéncias naturais associadas ao abrigo, ao

cuidado, ao florescimento e a feminilidade. Essas formas procuram

J ) conjunto, conectando arquitetura, natureza e experiéncia materna em
uma linguagem espacial afetiva e sensivel.

) G ; ! \ v \ transmitir suavidade, movimento e pertencimento, reforgando a intengéo

e " 1\ (\"-, r,--"'”‘{'-: y de criar um ambiente que acolhe, protege e integra. Dessa maneira, o

.I 4 f -\-\_ | ¥ ¥ .-"":. T . ’ N . .

! o N N S \.5- & -~ patio central se consolida como nucleo de convivéncia e respiro do
} - i , ;

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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6.4 ESTUDO DE MASSAS

Figura 67 — Estudo de massas inicial.
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ESC: 1/1000 Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Figura 68 — Estudo de massas finalizado. /l/
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O estacionamento foi posicionado nas ruas laterais, por meio do alargamento das
calgadas, criando vagas em 45° externas ao lote. Assim, evita-se ocupar a area interna
com veiculos, preservando o terreno para usos essenciais e garantindo maior integracéo
com a vegetagao existente.

Por fim, a distribuicdo dos setores se organiza ao redor de um patio central, favorecendo
integracao, ventilacao, iluminagéo natural e uma leitura clara do conjunto. Dessa forma, o
projeto potencializa as qualidades naturais do terreno e transforma seus principios
norteadores, acolhimento, apoio e integracdo, em diretrizes espaciais consistentes,
ligadas aos precedentes e materializadas em uma arquitetura sensivel e humana.

30



6.5 ESTUDO DE NIVEIS E VOLUMETRIA

Antes de avancar para o estudo volumétrico, foi desenvolvido um levantamento
topografico detalhado, identificando que o terreno apresenta duas curvas de nivel
principais, com um desnivel total de aproximadamente 2 metros entre suas extremidades.
Diante dessa condi¢cdo, a estratégia adotada foi implantar todo o conjunto edificado
alinhado ao nivel intermediario do lote, garantindo que a construgdo permanecesse em
um patamar unico e continuo. Para viabilizar essa solugao, foram criados taludes suaves
nas duas porgdes laterais do terreno, compensando as diferengas altimétricas e

permitindo que o edificio se apoiasse integralmente no mesmo nivel.

Essa decisao projeta ndo apenas uma implantacdo mais equilibrada, mas também
melhora de forma significativa a acessibilidade, seguranga e conforto das usuarias
gestantes e puérperas, que ndo devem ser submetidas a esforgos fisicos excessivos,

como subir rampas longas ou enfrentar grandes sequéncias de degraus.
Assim, ao priorizar um acesso igualitario e uma circulagao horizontalizada, o projeto

reduz a necessidade de movimentos de terra mais agressivos e transforma o terreno em
um espaco mais inclusivo, continuo e adequado ao publico especifico que acolhera.

1 T o
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6.5 ESTUDO DE NIVEIS E VOLUMETRIA

(

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Apo6s o estudo topografico, teve inicio o desenvolvimento da volumetria, adotando um
jogo de niveis entre os blocos para garantir uma melhor adequagao ao relevo natural do
terreno. A partir do programa de necessidades e da distribuicdo das fungdes, identificou-
se a necessidade de elevar o bloco do alojamento sobre pilotis, permitindo que o espaco
inferior se tornasse um patio coberto continuo, destinado ao convivio, as atividades
coletivas e a circulagao protegida.

Essa estratégia ndo apenas otimiza o aproveitamento do terreno, mas também reforca a
permeabilidade visual e a integracao entre os setores, criando uma area sombreada,
ventilada e acessivel, fundamental para o conforto das gestantes e puérperas que
utilizardo o espaco.

- Setor integragao - Setor alojamento temporario

Setor apoio - Setor areas externas / sensoriais

- Setor acolhimento
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6.6 ESTRUTURA E MATERIALIDADE

ESTRUTURA EM ACO COM PERFIS H

Estrutura em ago com perfis H (15x30) e tercas metalicas
trelicadas, proporcionando rapidez construtiva, redugdo de
desperdicios e maior eficiéncia estrutural. Os perfis, conforme a
norma ASTM A572 Grau 50, apresentam alta resisténcia
mecanica e menor peso proprio, permitindo vencer maiores
vaos com leveza e flexibilidade espacial. A solu¢gado garante bom
desempenho, economia no dimensionamento e qualidade no
acabamento estrutural.

COBERTURA EM TELHA SANDUICHE
Composta por chapas metalicas com nucleo isolante

termoacustico em poliuretano. Proporciona conforto
térmico e acustico, reduzindo a incidéncia de calor nos
ambientes internos. Material leve, resistente, duravel e com
excelente desempenho frente as condicdes climaticas e a
umidade.

COBERTURA VERDE E VEGETACOES

A cobertura verde, embora nao seja visivel a partir dos
espacos da edificacdo, contribui significativamente para a
biofilia e o conforto térmico, atuando como isolante natural
e reduzindo a carga térmica incidente. Associada a
vegetacdo nas fachadas, configura uma estratégia
bioclimatica que auxilia no controle da insolagdo, na
melhoria da qualidade do ar e na retencdo de aguas
pluviais.

ALVENARIA COM TIJOLO CERAMICO

A vedacéao vertical da edificacdo € composta por alvenaria
convencional em tijolo ceramico, devido a sua viabilidade
econbmica e facilidade de execucdo. Esse material
apresenta bom desempenho térmico, contribuindo para o
conforto interno, além de permitir flexibilidade na
modulacdo dos espacos. Sua utilizacdo também facilita
intervencdes futuras e manutencao, sendo compativel com
o sistema estrutural adotado.

GRADIL CIMENTICIO
Desenvolvido pela Metroquadrado Arquitetura + Design,

utilizado como elemento de fechamento e composicdo de
fachada, o gradil cimenticio Folha favorece a ventilagdo
natural, a entrada de luz difusa e a privacidade dos ambientes.
Produzido em concreto de alta resisténcia e com desenho
organico inspirado na folha de bananeira, agrega identidade
visual ao projeto e cria efeitos de luz e sombra ao longo do
dia. Sua modulacdo permite diferentes composicoes,
contribuindo para a permeabilidade visual e integragdo com a
paisagem

CLARABOIAS E SHEDS EM VIDRO
As claraboias e sheds em vidro foram incorporados ao projeto

como estratégia de iluminagao natural, promovendo maior
eficiéncia energética e qualidade espacial. Esses elementos
permitem a entrada controlada de luz difusa, reduzindo a
necessidade de iluminacao artificial durante o dia.

BRISES E PERGOLADOS EM MADEIRA
Os brises e pergolados em madeira desempenham funcao

fundamental no controle da incidéncia solar, atuando como
elementos de sombreamento que reduzem o ganho térmico
nos ambientes internos. Além de seu desempenho funcional, a
madeira confere carater estético acolhedor ao projeto,
reforcando a proposta de humanizacdo dos espacos. A
utilizacao desse elemento também contribui para a criacdo de
fachadas dindmicas e para a relacéo entre interior e exterior.

PILOTIS EM CONCRETO ARMADO

Os pilares circulares de 0,50 m de didametro em concreto
armado foram escolhidos para garantir maior rigidez e
estabilidade ao pilotis, permitindo um térreo livre e seguro. O
formato circular distribui melhor os esforcos e reforca a leitura
de base soélida que sustenta o volume superior, além de
contribuir para a estética leve e continua do espaco aberto.
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6.7 IMPLANTACAOQO SETORIZADA E ACESSOS

R. ANA BASILIA

SVId SIATY 0114031 o

R. JOSUE PEREIRA FERREIRA

ESC . 1 /350 - Setor 4reas externas / sensoriais - Setor integracio
Setor acolhimento - Setor alojamento temporario

l
O 1 O m Setor apoio

L > Acesso principal

Acesso controlado

== ) Acesso servigo
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CONCLUSAO ©S8

O desenvolvimento da Casa Mariana Domingos demonstrou que a
arquitetura pode atuar como infraestrutura de cuidado e de protecdo social,
indo além da resposta funcional ao programa. A investigagdo sobre
maternidade, puerpério, vulnerabilidade urbana e politicas publicas
evidenciou que muitas gestantes e puérperas em Campo Grande — MS
enfrentam n&do apenas demandas de saude, mas também fragilidade de
redes de apoio, barreiras de acesso a servicos e experiéncias de exclusao
social. Nesse contexto, o espaco arquitetdnico torna-se parte da proépria
estratégia de acolhimento.

A proposta consolidou diretrizes voltadas a humanizacgao, pertencimento e
integracdo intersetorial, articulando ambientes de escuta, convivéncia,
capacitacdo e apoio psicossocial com espacos que favorecem seguranca,
privacidade e vinculo comunitario. A organizagcdo dos fluxos, a setorizacéo
funcional, a valorizagcdo dos patios e areas sensoriais e a escolha de
materiais e elementos paisagisticos buscaram traduzir o conceito de
“arquitetura do cuidado” em solug¢des concretas de uso cotidiano.

Como resultado, o projeto ndo se apresenta apenas como um equipamento
assistencial, mas como um dispositivo urbano capaz de fortalecer autonomia,
reconstruir vinculos e ampliar o acesso a dignidade durante a gestagao e o
puerpério. Embora se trate de um anteprojeto académico, a Casa Mariana
Domingos oferece um modelo espacial replicavel e adaptavel a outras
realidades, reforcando a necessidade de politicas publicas que integrem
saude, assisténcia social, educacao e acolhimento territorializado. Assim, o
trabalho reafirma o potencial da arquitetura como instrumento de
transformacao social, especialmente quando orientada pela escuta das
experiéncias maternas e pela reducao das desigualdades que atravessam o
ciclo gravidico-puerperal.
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