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RESUMO

Proposta: O presente trabalho é parte de pesquisa sobre componentes de conforto ambiental em
centros obstétricos de 6 maternidades na Cidade do Rio de Janeiro. A partir da percepcao dos
principais usudrios — parturientes e profissionais de saide — sobre as condi¢des acusticas observadas
no ambiente foram elaboradas avaliagdes visando estabelecer contribui¢des ao desenho de novas
maternidades. Método de pesquisa: A investigagdo foi estruturada a partir dos levantamentos de
dados quantitativos e qualitativos referentes as condigdes fisicas e a percepgao dos seus usuarios sobre
os aspectos de interferéncia dos ruidos nas atividades realizadas nos centros obstétricos. Foram
utilizadas informagdes obtidas com equipamentos eletrdnicos, conforme as normas técnicas vigentes
para medicdes dos ruidos. Para o levantamento de dados qualitativos foram selecionados 96 usuérios,
sendo 16 para cada uma das 6 maternidades pesquisada, ¢ nos quais foram aplicados questionarios
estruturados e devidamente aprovados no Comité de Etica em Pesquisa. Resultados: Os resultados
obtidos foram avaliados visando consolidar reflexdes e recomendagdes projetuais acusticas para o
desenvolvimento projetual de maternidades com os devidos cuidados do ambiente para a qualidade do
parto e nascimento. Contribui¢des: Elaboracdo de recomendagdes projetuais para melhoria das
condi¢des acusticas de centros obstétricos para maternidades que promovam o conforto ambiental e
atencdo humanizada.

Palavras-chave: maternidade; conforto acustico; centro obstétrico.

ABSTRACT

Propose: The present work is part of extensive research on components of acoustics comfort in
obstetric units of 6 maternities in the City of Rio de Janeiro. From the perception of the main users -
parturient and professional of health - and of the acoustics conditions observed in the environment
evaluations had been established aiming at to establish contributions to the design new maternities.
Methods: The inquiry was structuralized referring the quantitative and qualitative data-collectings to
the physical conditions and perception of its users on the aspects of noises interferences in the
activities of the obstetric units. The information produced through measurements of the conditions of
the noises, carried through with electronic equipment used, under adequate conditions to constructo
metodologico and in accordance with the technical norms. To qualitative data-collecting 96 users,
being 16 for each one of the 6 maternities had been selected searched, and in which questionnaires
structuralized and duly approved in the Committee of Ethics in Research had been applied. Findings:
The results gotten through each strategy data-collection had been evaluated of form to allow
consolidate designing reflections and recommendations to building maternities contemplate actual
concepts on the cares of the environment for the quality of birth. Contributions: Elaboration of
architectural designing recommendations for building maternities hospital that promotes the quality
and humanization assistance in obstetrics units.

Keywords: maternity hospital; acoustic comfort; obstetrical unit.



1 INTRODUCAO

O presente trabalho ¢é parte integrante do resultado de extensa pesquisa realizada nos anos de 2006 ¢
2007 sobre componentes de conforto ambiental em centros obstétricos de 6 maternidades na Cidade do
Rio de Janeiro. A partir da percepcao dos principais usuarios — parturientes e profissionais de saude —
sobre as condig¢Oes acusticas observadas no ambiente foram elaboradas avaliagdes visando estabelecer
contribui¢des ao desenho de centros obstétricos para maternidades que atendam as recomendagdes de
acolhimento, humanizagao e conforto aos usudrios na realizacdo do parto e nascimento.

O ambiente hospitalar vive a paradoxal situagdo de ser ao mesmo tempo um local que exige condigdes
de conforto acustico especiais, com niveis de ruido que atendam as recomendagdes estabelecidas pelas
normas técnicas e, por outro lado, ser também, um local com situagdes e equipamentos que produzem
condi¢des extremamente ruidosas.

No centro obstétrico, as atividades inerentes ao parto normal fazem com que a mulher, em fungdo das
dores provenientes do trabalho de parto, possa produzir sons, gemidos e gritos, com niveis de pressido
sonora que soem incomodo a outros usuarios do ambiente, profissionais de satde e demais
parturientes. Nivel de Pressdo Sonora (Pa) que pode ser entendido como a representacdo da medida
das oscilagdes de pressdo que se movem em determinada faixa de freqiiéncia e intensidade e que
podem ser percebidas pelo ouvido humano, ou conforme apresentado pelo engenheiro e ergonomista
brasileiro Itiro Iida (1997, p. 240), a “intensidade de uma sensagdo sonora”.

De acordo com o estudioso de actstica alemao W. Hawell (apud GRANDJEAN, 1998, p. 263), “o som
¢ incomodo quando ele ndo é percebido pela pessoa alvo como concordante com os interesses
momentdneos desta pessoa” e, podendo ser classificado como um ruido, som que produz desconforto,
som indesejavel. Desta forma, deve ser destacado que as manifestagdes naturais de dor durante o
trabalho de parto ensejam atenuantes, que podem ser estabelecidos através de alguns procedimentos
técnicos médicos, mas também de recomendagdes onde a concepgdo arquitetdnica do ambiente podera
desempenhar a func¢do de oferecer conforto e qualidade para a assisténcia obstétrica. O ambiente
acolhedor e com nivel de ruido dentro da faixa de conforto, pode conduzir ao relaxamento fisico e
psiquico ndo somente da parturiente e seus eventuais acompanhantes, mas também da equipe de
profissionais. Essa avaliacdo atende as orientagdes do Ministério da Satde (MS) e da Organizacdo
Mundial da Satide (OMS) para o acolhimento da mulher e contribui para a humanizagao do parto e do
nascimento (WHO, 1999).

As estratégias de atenuagdo dos ruidos no ambiente hospitalar, encontram uma dificuldade
suplementar no que se refere aos materiais que possuam boa qualidade de absor¢do acustica para
revestimentos de piso, parede e teto (BERNASCONI, 2001; SILVA, 2002). A constituicdo molecular
desses materiais vai de encontro as exigéncias de controle de higienizagdo e, por conseqiiéncia, ao
controle de infecgdes hospitalares na medida que “as armadilhas para captar o som, servem
igualmente como refugio extremamente apreciado pelos microorganismos” (SERAQUI, 1998, p.101).

Alguns ruidos tipicamente localizados em centros obstétricos sao fontes significativas de desconforto
para muitos pacientes, além de o serem também para os proprios profissionais de satide. Geralmente,
sobre esses ruidos pouco se tem controle, provocando assim, situagdo de representativo desconforto no
ambiente hospitalar (NIEMEYER, 1998; BITENCOURT, 2004, 2008)

A legislagao brasileira, embora contenha diversas recomendacdes de procedimentos para os ambientes
de saude, ndo apresenta exigéncia formal especifica para controle actstico nos ruidos provenientes do
centro obstétrico ou cirirgico. Tais exigéncias consolidadas nas referéncias bibliograficas apresentadas
pela RDC n® 50 da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2002) ressaltam a
importancia de observar as demandas especificas dos diferentes ambientes funcionais quanto a
sistemas de controle de suas condigdes de conforto acustico, considerando os aspectos especificos das
caracteristicas dos usuarios que as utilizam e os equipamentos biomédicos e prediais instalados.

A Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) define através da NBR 10152 — Niveis de ruido
para conforto acustico (1987), os limites maximos de ruidos admissiveis para ambientes diversos, a
partir do Nivel de Pressdo Sonora, em decibéis (L,) e da Curva de avaliagdo de ruido (NC), entendido
como o “método de avaliagdo de um ruido num determinado ambiente”, conforme apresentado no
detalhe de parte da Tabela 1.



Tabela 1 — Valores do Nivel de Pressdo Sonora dB (A) e da Curva de Avaliagéo
de Ruido — NC. Fonte: ABNT — NBR 10152, dezembro/1987.

LOCAIS

HOSPITAIS

Apartamentos, enfermarias, bercarios, centros cirirgicos
Laboratorios, areas para uso do publico
Servigos

NOTAS: 1 - O valor inferior da faixa representa o nivel sonoro para conforto, enquanto que o valor
superior significa o nivel sonoro aceitiavel para a finalidade.

2 - Niveis superiores aos estabelecidos nesta Tabela sdo considerados de desconforto, sem
necessariamente implicar risco de dano a saude.

Da mesma forma, € importante ressaltar as recomendagdes definidas no item 17.5.2.1 da Norma
Regulamentadora NR 17 — Ergonomia, Portaria n° 3.214, de 8.6.1978 do Ministério do Trabalho,
modificada pela Portaria n°® 3.751 de 23.11.1990 do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), para
que sejam utilizadas as seguintes condi¢des de conforto (MANUAL, 2002, p.5):

a) niveis de ruido de acordo com o estabelecido na NBR-10152;

b) indice de temperatura efetiva entre 20°C e 23°C;

¢) velocidade do ar ndo superior a 0,75 m/s;

d) umidade relativa do ar ndo inferior a 40%.

2 METODOLOGIA

Considerando as caracteristicas do estudo proposto, foram selecionadas 6 (seis) maternidades da rede
de satde do Municipio do Rio de Janeiro a partir da sua representatividade na assisténcia ao parto e ao
nascimento na Cidade. Elas representaram a produgdo de 38,96% dos partos realizados em 2004, o
equivalente a 33.829 do total de 86.808 nascimentos (MS/SINASC, 2007).

O presente trabalho estd constituido de duas partes integradas de avalia¢do, quantitativa e qualitativa,
conforme Figura 1, sendo ambas as pesquisas realizadas de modo concorrente em relacdo a
temporalidade do levantamento de dados. Os elementos utilizados para construgdo da pesquisa
apresentados na referida Figura fundamentaram-se na combinag@o das percepgdes dos usudrios face as
condig¢des de ruidos produzidos nos centros obstétricos (BITENCOURT, 2007).
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Figura 1 - Elementos utilizados para construgdo da pesquisa.

A primeira etapa corresponde ao levantamento de dados quantitativos relacionados as condigdes dos
niveis de ruidos em 4 ambientes distintos de cada um dos 6 centros obstétricos: Sala de Pré-Parto, Sala
de Parto, Observacdo e Posto de enfermagem. Para tais procedimentos foi utilizado equipamento para
medi¢do das condi¢des de ruidos que esta apresentado a seguir.

No mesmo periodo, também foi realizada pesquisa qualitativa tendo como base 96 entrevistas
realizadas com 60 profissionais de satide e 16 mulheres no pos-parto (puérperas).

O periodo de levantamento das informagdes foi definido por dois momentos distintos, de acordo com a
Figura 2. O Tempo 1 (T1) corresponde ao primeiro dia de levantamento dos dados em cada



maternidade. Neste momento foi feita a instalagdo do equipamento para as primeiras medigdes das
condigOes acusticas, assim como foram realizadas as primeiras entrevistas com os profissionais de
saude.

REFERENCIAIS DA PERIODOS DE LEVANTAMENTOS DE DADOS
PESOUISA TEMPO 1 (T1) TEMPO 2 (T2)

PROFISSIONAIS

. DE SAUDE
USUARIOS SAU

PUERPERAS

ASPECTO ACUSTICA
AMBIENTAL (Ruidos)

Figura 2 - Periodo de levantamento dos dados em relagdo as variaveis pesquisadas.

O Tempo 2 (T2) da referida figura, corresponde ao segundo periodo de levantamento das medigoes
acusticas. Da mesma forma, neste periodo foram realizadas as entrevistas com as mulheres puérperas
que estavam internadas nos centros obstétricos durante a realiza¢do das atividades de levantamento
dos dados referidos no T1.

2.1 Condic¢oes Actsticas (Nivel de Pressao Sonora e Frequencia)

O levantamento dos dados actsticos foi realizado com a utilizagcdo de um medidor de nivel de pressao
sonora, usando o filtro de ponderacdo (A). O filtro de ponderagdo utilizado ¢ do tipo A, por ser
considerado o mais representativo da curva de sensibilidade auditiva humana. Este equipamento conta
com um microfone interno, amplificador, filtros de ponderacdo e circuitos de respostas que atenuam
ou amplificam os tons da faixa de freqiiéncia, simulando a resposta do ouvido humano. O
equipamento digital - Modelo 1358 Sound Analyzer marca TES, Figura 3, dispde de escala de medigdo
entre 30 dB e 130 dB e capacidade de armazenamento em memoria automatica de 10.000 dados ou
manual de 1024 dados. A precisdo do equipamento ¢ de + ou — 1.5 dB. O levantamento dos dados foi
realizado nos periodos definidos como T1 e T2 apresentados na Figura 2.

Figura 3 - Equipamento digital
para medicao de nivel de pressao
sonora, marca TES, modelo 1358.

2.2 Entrevistas

Nos periodos correspondentes aos levantamentos dos dados quantitativos, foram realizadas entrevistas
estruturadas, apds informagdo e consentimento esclarecido com profissionais de saude e com mulheres
usuarias do servigo na etapa de puerpério imediato, conforme apresentado na Figura 6.5.

As entrevistas obedeceram as recomendagdes formais e foram acompanhadas dos respectivos Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme exigéncias dos Comités de Etica em
Pesquisa das maternidades visitadas e de acordo com os termos da Resolugdo n°® 196, de 10 de outubro
de 1996, do Conselho Nacional de Saude, respeitando as recomendagdes oficiais e os principios éticos



pertinentes ao assunto (BRASIL, 1996).

A construcdo das perguntas das entrevistas procurou cumprir recomendagdes importantes para
preservar a qualidade do produto a ser estruturado, através da neutralidade, clareza, de forma sensivel
e aberta. Tais exigéncias correspondiam a necessidade intrinseca da abordagem das puérperas, em
especial (BOAVENTURA, 2004; MINAYO, 2006).

3 AS CONDICOES AMBIENTAIS

As medi¢des das condigdes acusticas realizadas nas maternidades apresentaram resultados de
importancia fundamental ao entendimento das informagdes conseqiientes para a pesquisa, oriundas das
entrevistas realizadas com os usuarios. Tais medi¢des foram realizadas em funcdo do interesse da
pesquisa e de acordo com os parametros metodologicos em periodos de 24 horas em cada maternidade
visitada.

A seguir sdo apresentados os dados com a consolidagdo das medi¢cdes dos ruidos dos ambientes
relacionados aos respectivos centros obstétricos das maternidades pesquisadas.

3.1 Avaliacio do conforto acustico
3.1.1 As medi¢cdes quantitativas

As medigdes de ruidos verificadas nos locais pesquisados permitiram conhecer a situagdo percebida
entre os profissionais de satde e as puérperas sobre aspectos relevantes para a composi¢ao do conforto
acustico em ambientes destinados ao parto e ao nascimento.

Foram consideradas as informacdes dos ruidos maximos detectados nos seguintes ambientes: sala de
observagdo, posto de enfermagem, sala de pré-parto e sala de parto. Nenhum equipamento, mobiliario
ou posto de trabalho existente em qualquer dos 6 centros obstétricos visitados, teve interferéncia ou
modificag@o de sua situagdo original, no momento de realizacdo da medigdo. Procurou-se preservar as
caracteristicas ambientais com as quais os usuarios daqueles setores convivem em suas atividades de
rotina na assisténcia (profissionais de satde), ou temporariamente, com as quais tenham que conviver
durante o periodo de pré-parto e parto (gestantes) (BITENCOURT, 2007).

As medi¢des do nivel de pressdo sonora em dB(A) foram realizadas com o medidor em altura
equivalente a 1,50 m de altura do piso do local referido, conforme recomendagdo das normas técnicas
e devidamente afastados de mobiliarios, teto, pisos e paredes.

Os ruidos gerados por fontes sonoras interferentes também foram considerados como fundamentais
ao entendimento do impacto acustico local. Tais ruidos sdo definidos pela Norma Técnica Brasileira -
NBR 12179, como “de ocorréncia alheia, ou temporaria, em relagdo a finalidade mais caracteristica
de utilizagdo do recinto em que se avalia o ruido ambiente” (1992, p. 2). Levando-se em conta que
quaisquer ruidos de ocorréncia alheia ou tempordria t€m impacto importante na qualidade do
conforto humano dos usuarios do centro obstétrico, estes foram inseridos na caracteriza¢do do ruido
medido e efetivamente incluidos na avalia¢do acustica.

g o - Limite méaximo de ruidos permitido
S w] e e pelas normas norte-americanas e
% 0] ‘ T~ brasileiras. (AIA, 1998 e ABNT,
o o NBR 10152, 1992; NBR 12179,
z 1992).
0]
= 22 —— Sala de Observagdo
o
z : : : : —— Sala de Pré-parto

0

! 2 3 4 5 6 Sala de parto
Maternidades
Posto de Enfermagem

Grafico 1 - Nivel de Pressdo Sonora, média maxima identificado nas 6 maternidades pesquisadas e
referencial estabelecido pelas normas técnicas.



Por outro lado a importancia fundamental do impacto dos ruidos nas atividades ali realizadas, por
serem recorrentes, evidencia que devam ser considerados como interferentes na percepgdo do conforto
humano relativo a actstica. O sinal sonoro dos telefones fixos e celulares, os ruidos provenientes dos
carrinhos com material da enfermagem, os gritos nas conversas entre os profissionais de satide, bem
como os gritos produzidos pelas gestantes em trabalho de parto, foram considerados como parte
integrante do conjunto de ruidos estabelecidos nos centros obstétricos.

Decorrente das caracteristicas dos ruidos identificados como inerentes ao ambiente e a atividade da
realizacdo da atividade do pré-parto como os gritos de dor, pode-se inferir que tais sons sdo inerentes e
ndo interferentes, ou fontes sonoras interferentes como definido na NBR 12179 (1992).

O Grafico 1 apresenta os niveis de pressao sonora maximos medidas nas maternidades pesquisadas e
parametros das normas técnicas, conforme estabelecido nos referenciais da pesquisa, anteriormente
descritas. Na referida Figura também ¢ possivel observar, o limite maximo permitido pelas normas
brasileiras e norte-americanas para centros obstétricos (ABNT, 1992; AIA, 1998).

Foram identificados niveis de pressdo sonora com maximas significativamente elevadas para as
caracteristicas das atividades realizadas no ambiente de um centro obstétrico, onde foram registrados
picos de até 88,5 dB (A), conforme ¢é possivel identificar na Tabela 2 e Grafico 2.

Tabela 2 - Média do Nivel de Pressdo Sonora maxima por ambiente e por maternidade, inclusive a
média geral.

Nivel de Pressao Sonora (dB (A))
Maternidades Locais das medi¢cdes
Observagao Pré-parto Parto Posto Enfermagem
1 69,5 62,6 63,1 71
2 67,3 78,2 77,3 66,8
3 72,8 70,8 74,3 69,5
4 88,5 70 68,2 71,5
5 71,3 59 65,5 69,9
6 76,5 82,8 62,6 82,3

As medigoes realizadas nas 6 maternidades apontaram uma diferenga de 29 db (A) entre o nivel de
pressdo sonora maximo (91,5 dB(A) — Maternidade 4) e o minimo (62 dB(A) — Maternidade 5) de
dB(A), dentre todas as médias maximas conforme apresentado no Tabela 2 e no Gréafico 2.
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zZ 20 Ambientes
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0 2 — Pré-parto
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1 2 3 4 4 — Posto de
Ambientes Enfermagem

Grifico 2 - Nivel de Pressdo Sonora maxima por ambiente e por maternidade.



3.2 Avaliacao qualitativa, a percepcao dos usuarios

As manifestacdes registradas pelas entrevistas permitem estabelecer um evidente recorte da
percepcao das condigdes de conforto acustico para cada um dos segmentos dos usuarios, profissionais
de saude e puérperas. Conforme apresentadas a seguir, as manifestacdes das respostas as perguntas do
questionario utilizado permitiram correlagdes significativas entre os dados coletados.

PERGUNTA A

Em relagdo a pergunta do Questionario: COMO VOCE PERCEBEU/SENTIU O AMBIENTE ONDE
FOI REALIZADO O PARTO EM RELACAO A ACUSTICA ..., conforme referido anteriormente, as
respostas estdo distribuidas de acordo com o conjunto tematico da abordagem, aqui cabendo a
avaliag@o sobre os componentes da percepcao acustica.

[ Desconfortavel
I Normal

[ ] Confortavel
[ 1 Muito Confortavel
I 1gnorado

Grifico 3 - Avaliacio dos usuarios a pergunta A, do questionario aplicado: COMO VOCE
PERCEBEU/SENTIU O AMBIENTE ONDE FOI REALIZADO O PARTO EM RELACAO A
ACUSTICA.

Durante a realizacdo das entrevistas foram apresentadas significativas manifestagdes de desconforto
pelos usuarios em relagdo aos niveis de ruidos em algumas das salas de pré-parto das 6 maternidades,
conforme evidencia o Grafico 3.

A manifestagdo de 25 usuarios, ou 26,1%, caracterizando como desconfortavel a avaliacdo das
condigdes acusticas do centro obstétrica, merece a devida reflexdo a representatividade que este
assunto possa ter como validade entre os aspectos de conforto humano em ambientes destinados a
assisténcia ao parto € ao nascimento.

O registro de tais insatisfacdes resultou no apontamento de 25 respostas dentre os 96 registros,
considerando a percepgdo das condigoes de ruidos como desconfortavel. O referido porcentual de
26,1%, referente a esta opinido, estd devidamente avaliada nas Consideracdes Finais deste trabalho.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa procurou captar as percepcdes de conforto actstico dos referidos usudrios, oferecendo
condi¢des semelhantes de temperatura, umidade do ar, ruidos e luminosidade a todos os envolvidos.
Permitiu assim, construir proposi¢des inerentes a concepgao projetual, sem as quais, a arquitetura para
tais ambientes de satde pode ndo alcangar seus objetivos.

Foram considerados como fundamentais ao entendimento do impacto acustico local, os ruidos gerados
por fontes sonoras interferentes, conforme esclarecimentos apresentados em 3.1 Avaliacdo do
conforto acustico. Tais fontes, por serem em alguns casos recorrentes, evidenciam importantes
interferéncias na percepg¢do do conforto humano relativo a actstica.

O sinal sonoro dos telefones fixos e celulares, os ruidos provenientes dos carrinhos com material da
enfermagem, os gritos nas conversas entre os profissionais de saude, bem como os gritos produzidos
pelas gestantes em trabalho de parto, foram considerados como parte integrante do conjunto de ruidos
estabelecidos nos centros obstétricos. Nas medicOes realizadas, este conjunto de ruidos produziu
situacdes onde o impacto dos mesmos alcangou niveis de intensidade sonora com maximas
significativamente elevadas para as caracteristicas das atividades realizadas no ambiente de um centro
obstétrico, com picos de até 91,5 dB (A).

Conforme apresentado nos graficos e tabelas constantes no presente trabalho, em nenhum dos 4
setores das 6 maternidades houve médias maximas de ruidos proéximos ou inferiores as recomendagdes
das normas brasileiras e internacionais. Tais registros ficaram evidenciados pelas respostas as
entrevistas onde 26,1% de todos os participantes consideraram os ruidos como desconfortaveis para as



condigOes acusticas de um centro obstétrico. Este aspecto merece a devida reflexdo e a aplicagdo de
praticas projetuais e construtivas que permitam a melhor absor¢do dos ruidos produzidos nos locais,
assim como interferéncias nos seguintes componentes produtores de ruidos:

e Revestimentos que possam promover a absorcdo dos ruidos sem que interfiram nas
condigOes necessarias a assepsia, componente da prevencao e controle de infecgdo hospitalar;

e Adequar aos revestimentos acima referidos, materiais para piso e teto, sobretudo, que
contribuam para as fun¢des demandadas e atendam as recomendac¢des das normas sem, no
entanto, deixarem de proporcionar a sensagao de conforto humano para os respectivos usudrios
- parturientes e profissionais de satde;

e (Cuidados e reflexdes de controle dos proprios profissionais de saide nas conversacdes ¢
chamamentos entre seus pares, ainda que, necessarios para as atividades assistenciais. Embora
esta ac¢do esteja vinculada a gestdo do servico, faz-se importante a ressalva para que as
providéncias projetuais alcancem efetividade;

e A devida adequagdo a utilizagdo de equipamentos, carrinhos de materiais e mobiliarios
menos ruidosos. Os rodizios de alguns carrinhos em suas trajetorias de circulacdo, telefones
fixos e celulares, bem como outros equipamentos eletronicos instalados resultavam em ruidos
expressivos no ambiente do centro obstétrico. Sobretudo os setores que nao utilizam pisos
vinilicos, ou similares, como revestimento de piso. Assim como observado no item anterior, tal
ressalva deve ser considerada e incorporada ao funcionamento da unidade.

Que tais preocupacdes acusticas permitam a elaboragdo de projetos arquitetonicos, onde se focalize a
qualidade da convivéncia humana, respeitando-se as mais diversas expectativas, pois a edificagdo
somente consolidar-se-4 com a ocupacao produtiva dos diversos atores que a compdem - usuarios no
sentido amplo.

As condicdes actisticas, em especial, e as caracteristicas culturais reforcam o conceito de que nao pode
haver um projeto estandardizado, padronizado, replicavel indiferentemente e sob as diversas condigoes
ambientais. O proprio meio ambiente encarregar-se-a de nega-lo. A arquitetura deve representar a
leitura de informagdes tecnologicas e cientificas sem, no entanto, perder a contribuicio que a
percepgao individual e cultural de singularidades possa trazer.
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