O ambiente de relaxamento para humanizacéo do cuidado ao parto hospitalar

PESQUISA

O AMBIENTE DE RELAXAMENTO PARA HUMANIZACAO DO CUIDADO
AO PARTO HOSPITALAR

RELAXATION ENVIRONMENT FOR THE HUMANIZATION OF HOSPITAL DELIVERY CARE
EL AMBIENTE DE RELAJACION PARA HUMANIZAR LA ATENCION DEL PARTO HOSPITALARIO

Natasha Faria Barros Guida ' " Enfermeira. Especializagdo em Enfermagem Obstétrica. Faculdade de Enfermagem da
Gabrielle Parrilha Vieira Lima 2 Universidade do Estado do Estado do Rio de Janeiro — UER]. Rio de Janeiro, R) — Brasil.
? Enfermeira. Faculdade de Enfermagem da UER]. Rio de Janeiro, R} — Brasil.

* Enfermeira. Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil
da Faculdade de Enfermagem da UERJ. Rio de Janeiro, R] — Brasil.

Adriana Lenho de Figueiredo Pereira *

Autor Correspondente: Natasha Faria Barros Guida. E-mail: nashguida@gmail.com
Submetido em: 15/6/2011 Aprovado em: 04/06/2013

RESUMO

Em uma maternidade publica da cidade do Rio de Janeiro foi instituido um ambiente de cuidado para as parturientes, anexo ao centro
obstétrico, denominado sala de relaxamento. O centro obstétrico ainda tem arquitetura tradicional, com dois espagos distintos para a assisténcia
ao trabalho de parto e parto. A sala do pré-parto proporciona pouca privacidade para as parturientes, devido a auséncia de boxes para o cuidado
individualizado, mas ha cortinas para separar os leitos. Para investigar essa experiéncia, foi proposta pesquisa de abordagem qualitativa, que
objetivou descrever os critérios utilizados pelos enfermeiros para indicar o ambiente de relaxamento as parturientes e analisar os significados,
para as enfermeiras obstétricas, dos cuidados realizados nesse ambiente. Foram entrevistadas 12 enfermeiras. As entrevistas transcritas foram
submetidas a andlise de contetido tematica. Os critérios para indicar o ambiente de relaxamento foram agrupados nos seguintes temas:
necessidades e desejo da parturiente; critérios obstétricos favoraveis e condi¢des desfavoraveis do ambiente no processo do parto. Os significados
do cuidado de Enfermagem obstétrica no ambiente de relaxamento foram agrupados nos seguintes temas: o respeito aos direitos das mulheres
na assisténcia obstétrica e a promocéo do conforto e o favorecimento do parto normal. A sala de relaxamento é uma iniciativa das enfermeiras
obstétricas para assegurar os principios e valores do cuidado humanizado no ambiente hospitalar. O ambiente tradicional do centro obstétrico
necessita de mudangas para que a humanizacgio da assisténcia e o conforto sejam direitos de todas parturientes e favorega o parto normal.

Palavras-chave: Trabalho de Parto; Parto Humanizado; Cuidado de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

In the public maternity hospital of the city of Rio de Janeiro, connected to the obstetrics unit, an environment of care for parturients was
implemented, called the relaxation room. The obstetrics unit still maintains its traditional architecture, with two distinct settings for labor
and delivery assistance. The labor room provides little privacy for the parturients due to a lack of cubicles for individual care, but there are
curtains to separate the hospital beds. To investigate this experience, a qualitative study was proposed, which aimed to describe the criteria
used by nurses to indicate the relaxation environment for parturients and to analyze the meanings, for nurse-midwives, of the care provided
in this environment. Twelve nurses were interviewed, and the interview transcripts were submitted to thematic content analysis. The criteria
to indicate the relaxation room were grouped under the following themes: needs and desires of the parturients, favorable obstetric criteria, and
unfavorable environmental conditions in the delivery process. The meanings of obstetrical nursing care within this relaxation environment
were grouped as follows: respecting the rights of women in obstetric care, promoting comfort, and encouraging natural childbirth. The
relaxation room is an initiative of obstetric nurses to ensure the principles and values of humanized care in the hospital environment. The
traditional environment of the obstetric care unit requires changes for the humanization of care and the comfort to become the right of all
parturients and to encourage natural childbirth.

Keywords: Obsteric Labor; Humanizing Delivery; Nursing Care; Obstetrical Nursing.

RESUMEN

En una maternidad publica de la ciudad de Rio de Janeiro fue creado un ambiente de atencion a parturientes, adjunta al centro obstétrico,
llamada sala de relajacion. El centro obstétrico, sin embargo, tiene una arquitectura tradicional, con dos espacios diferenciados para la asistencia
al trabajo de parto y al parto. La sala de preparto ofrece poca privacidad para las embarazadas porque sélo hay cortinas entre las camas.
Se realiz6 una investigacion cualitativa, tipo estudio de caso, con el fin de describir los criterios utilizados por las enfermeras para indicar el
ambiente de relajacion a las parturientes y analizar los significados de atencion en tal ambiente. Se entrevistaron doce enfermeras. Las entrevistas
transcritas fueron sometidas a andlisis de contenido temadtico. Los criterios para indicar la sala de relajacion se agruparon en los siguientes
temas: necesidades y deseo de la parturiente, criterios obstétricos favorables y condiciones desfavorables del ambiente en el proceso de parto. Los
significados del cuidado de enfermeria obstétrica en el ambiente de relajacion fueron agrupados en los siguientes temas: respeto a los derechos
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de las mujeres en la atencion obstétrica, promocion de la comodidad y favorecimiento del parto normal. La sala de relajacion es una iniciativa
de las enfermeras obstétricas para garantizar los principios y valores de la atencion humanizada en el hospital. Deberia haber cambios en el
ambiente del centro obstétrico tradicional para que la humanizacion de la atencion y la comodidad sean derechos de todas las embarazadas y

favorezca el parto normal.

Palabras clave: Trabajo de Parto; Parto Humanizado; Atencion de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUCAO

Nos anos de 1990, o Ministério da Salide constatou que a
assisténcia ao pré-natal e ao parto era de baixa qualidade, havia
altos indices de cesareas e elevadas taxas de morbimortalida-
de materna e perinatal no pals. Entre as estratégias de enfreta-
mento, estimulou o parto normal, restringiu o pagamento de
cesarianas e incentivou a assisténcia da enfermeira obstétrica
ao parto normal!

Apesar dessas agdes governamentais, no ano de 2006 a ce-
sariana representou 43% dos partos realizados nos setores publi-
co e privado do pais. Considerando apenas os planos de satde
privados, esse contingente é ainda maior, chegou a 80% do total
de partos, enquanto no Sistema Unico de Satde (SUS) as cesare-
as representam 26% dos partos. Essa cirurgia é mais comum en-
tre as mulheres com alto nivel de instrugao, cerca de 70%, entre
aquelas com 12 anos ou mais de escolaridade e menos realizada
entre as mulheres com baixo grau de instrugdo, abaixo de 20%
dos partos.? Esses indicadores denotam que o quantitativo e a
distribuicdo das cesarianas sio problemas que vém se agravan-
do na atengdo obstétrica brasileira. No entanto, o atendimento
pré-natal teve expansdo no pais, com elevacdo da propor¢io
de nascidos vivos cujas maes realizaram sete ou mais consultas,
passando de 43,7%, em 2000, para 54,5%, em 2006.”

Na cidade do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal de
Salide (SMS/R)) também buscou qualificar e humanizar a assis-
téncia obstétrica. Houve a publicagdo da Resolugdo SMS/R) n°
667/98, que garante a presenca do acompanhante no trabalho
de parto e parto, reforma nos centros obstétricos, ampliagéo
e qualificagdo da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento.’

Além dessas acdes, houve a instituicido da enfermeira obs-
tétrica no acompanhamento pré-natal e no cuidado direto
ao parto. Desde 1998, maternidades publicas de grande por-
te contam com enfermeiras obstétricas atuando na assisténcia
direta ao trabalho de parto e parto normal nos centros obsté-
tricos. Essa iniciativa busca qualificar a assisténcia perinatal e
oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar o parto e o nasci-
mento de seu filho de forma mais humanizada'’

Em decorréncia dessa iniciativa da gestao publica, em uma
maternidade situada na zona norte da cidade, as enfermeiras
obstétricas criaram um ambiente de cuidado ao trabalho de
parto, anexo ao centro obstétrico. Esse ambiente visa a propor-
cionar a mulher uma vivéncia humanizada do processo parturi-
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tivo com privacidade, seguranca e conforto. Ele esta em funcio-
namento desde dezembro de 2000 e foi denominado de “sala
de relaxamento”.

Geralmente, os hospitais tém ambientes com excessiva
iluminacéo e ruidos sonoros, falta de privacidade, que podem
gerar estresse e tensdo. No trabalho de parto, o ambiente hos-
pitalar pode influenciar negativamente na fisiologia do parto,
devido ao estimulo da regido neocortical do cérebro e, desse
modo, inibicdo da secregao de ocitocina enddgena, responsa-
vel pelas contragdes uterinas.’

Por outro lado, 0 modelo obstétrico hegemonico influen-
ciou os ambientes assistenciais hospitalares. Nesse modelo o
modo de produgéo de cuidados tem similitude com o fabril. A
mulher é “processada” e passa por varias estacoes de trabalho —
pré-parto, parto, pos-parto —, como uma linha de montagem.
Nos locais em que essa logica prevalece, as mulheres geralmen-
te ficam isoladas de seus familiares no momento do parto, sdo
assistidas por pessoas desconhecidas, com equipes diferentes
em cada setor, permanecem restritas ao leito, recebendo infu-
s&o venosa de ocitocina para acelerar o trabalho de parto, séo
mantidas em jejum e tendo seus perineos cortados cirurgica-
mente para facilitar o nascimento do recém-nascido.”

Florence Nightingale considera que o cuidado de enferma-
gem deve ser capaz de construir um ambiente favoravel e equi-
librado, a fim de conservar a energia vital do paciente® O con-
forto contribui para a salide, o bem-estar e a satisfacdo das ne-
cessidades da pessoa no ambiente de cuidado. As condigoes
intrinsecas para o conforto estdo relacionadas ao cliente, como
aquelas necessarias a manutencdo de suas fungdes vitais, como
a homeostase, temperatura corporal, alimentagéo, sono e re-
pouso. As condicdes extrinsecas envolvem as relacdes pessoais
e a adaptagdo com o ambiente assistencial.®

O cuidado obstétrico deve proporcionar espago acolhe-
dor e agradavel, que permita a privacidade e o estabelecimen-
to de vinculo com a cliente, contribuindo para a redugio do
estresse durante o trabalho de parto. As formas, cores e luz
do ambiente exercem real efeito sobre o bem-estar e satde
do paciente’

A manutengao do ambiente silencioso e a promogao do
conforto e relaxamento no trabalho de parto séo cuidados que
devem ser instituidos. O siléncio e o conforto sdo necessarios
para que os fendmenos fisioldgicos envolvidos no processo da
parturicdo ocorram de forma adequada, como a liberagdo de

REME - Rev Min Enferm. 2013 jul/set; 17(3): 524-530



O ambiente de relaxamento para humanizacéo do cuidado ao parto hospitalar

ocitocina e endorfinas endogenas, facilitando o curso normal
do trabalho de parto.

A instituicio desse ambiente de cuidado, como uma expe-
riéncia local e inovadora, motivou a proposicdo da presente pes-
quisa, que objetivou descrever os critérios utilizados pelos enfer-
meiros para indicar o ambiente de relaxamento as parturientes e
analisar os significados dos cuidados realizados nesse ambiente.

METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa realizada em uma ma-
ternidade publica municipal de grande porte, que atende a ges-
tagbes, partos e nascimentos de baixo e alto risco obstétrico,
localizada na zona norte da cidade do Rio de Janeiro. Essa ins-
tituicdo possui um grande centro obstétrico, com 12 leitos de
pré-parto, e assiste a mais de cinco mil nascimentos anualmen-
te. Em 2007, nasceram por parto normal 3.383 nascidos vivos,
sendo que 1.854 (54,8%) nascimentos foram assistidos pelas
enfermeiras obstétricas.

Os leitos do pré-parto séo individualizados por cortinas,
que prejudica o conforto e a privacidade das parturientes e de
seus acompanhantes. O espago fisico passou por reformas, mas
ainda permaneceram separados os ambientes para a assisténcia
ao trabalho de parto e parto. Atuam nesse centro 12 enfermei-
ras obstétricas nos cuidados diretos ao trabalho de parto e par-
to, sob regime de plantéo de 12 horas por 60 horas de descanso.

A sala de relaxamento esta em funcionamento desde o
ano de 2000. Em 2007, foram atendidas 648 parturientes, cujo
perfil obstétrico foi de gestantes de baixo risco, nuliparas e em
fase ativa do trabalho de parto. Os cuidados mais realizados fo-
ram o banho morno (76,4%), a deambulagdo (56,2%) e a massa-
gem (52,8%). A maioria (86,3%) das parturientes atendidas nes-
sa sala teve seu filho por parto normal e as cesarianas represen-
taram 11,1% dos partos entre essas mulheres.

Essa sala é anexa ao centro obstétrico e destina-se ao cui-
dado individualizado da parturiente e de seu acompanhante.
Ela tem arquitetura diferenciada e semelhante a um quarto do-
miciliar. Em seu interior a decoragéo é em tons pastéis e possi-
bilita a redugado da luminosidade e a utilizagdo de musica am-
biente, dleos para massagem corporal e incensos, conforme o
desejo e a necessidade de cada mulher.

Ha nessa sala também um tablado acolchoado, cujas di-
mensdes sdo de uma ampla cama de casal, barras paralelas,
banquinho tipo meia lua, bola bobath para proporcionar a li-
berdade de movimentos e posi¢des corporais, como agacha-
mento, bamboleio da pelve e postura de cocoras durante a fase
ativa do trabalho de parto. Tem um banheiro anexo, onde é re-
alizado banho de aspersao morno.

Como o ambiente do pré-parto da maternidade tem estru-
tura arquitetdnica antiga e nao disponibiliza boxes individualiza-
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dos com leito para assisténcia ao pré-parto, parto e pds-parto, a
sala de relaxamento foi criada para ser um ambiente assistencial
mais propicio as praticas de cuidado de Enfermagem obstétrica
voltados para a humanizagdo do parto normal hospitalar. Essa
sala é pequena, mede cerca de nove metros quadrados e possi-
bilita 0 atendimento a uma parturiente por vez.

A coleta de dados foi realizada em setembro de 2010 e fo-
ram respeitados os principios éticos da pesquisa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Secretaria Muni-
cipal de Saude do Rio de Janeiro, protocolo nimero 206A/2010.
As entrevistas foram previamente agendadas e concedidas pe-
las enfermeiras apds concorddncia em participar do estudo e
assinatura no termo de consentimento livre esclarecido.

Os sujeitos da pesquisa foram as 12 enfermeiras obstétri-
cas responsaveis pelo cuidado direto ao parto normal no centro
obstétrico da instituicdo. As entrevistas semiestruturadas foram
baseadas em roteiro previamente preparado, realizadas indivi-
dualmente e gravadas em um aparelho tipo MP3. Para assegurar
o anonimato dos participantes, os depoimentos foram codifica-
dos pela sua ordem de concessao das entrevistas (E1, E2, E3...).

Os dados foram analisados por meio da andlise de contetido
tematica de Bardin’, sendo seguidas as seguintes fases: a) pré-ana-
lise dos depoimentos; b) exploragéo do material e tratamento dos
resultados; ¢) a inferéncia e a interpretagdo. O objetivo dessa téc
nica de analise é a palavra, isto é o aspecto individual e atual da
linguagem, focalizando-se nos significados atribuidos pelos sujei-
tos acerca de um determinado fenémeno da realidade. A analise
do conteido busca compreender os atores ou 0 ambiente em
que se da a cena em determinado momento e conhecer os nu-
cleos de sentido que compdem a comunicagao desses sujeitos.

Esse percurso analitico determinou a construcdo de duas
categorias tematicas: os critérios para indicar o ambiente de re-
laxamento e significados do cuidado de Enfermagem obstétri-
ca no ambiente de relaxamento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As enfermeiras indicam o ambiente de relaxamento nas se-
guintes condices: necessidades e desejo da parturiente; critérios
obstétricos favoraveis e condi¢des desfavoraveis do ambiente no
processo do parto, sendo esses 0s agrupamentos tematicos.

O primeiro critério adotado refere-se as necessidades e de-
sejo da parturiente, que envolve os fenébmenos fisioldgicos re-
lacionados ao processo da parturigdo. Durante o trabalho de
parto, a distensdo do colo do Utero e da parede vaginal causada
pela cabeca do feto, a cada contragdo uterina, estimula recep-
tores nervosos locais que sinalizam ao hipotalamo no sentido
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de aumentar a liberacdo de ocitocina. Esta, por sua vez, inten-
sifica a contragdo da musculatura uterina, aumentando o esti-
mulo neuro-hipofisario para sua secregao.*

O estresse ¢ um mecanismo bioldgico adaptativo e de de-
fesa, caracterizado pela ativagdo imediata do sistema nervoso
simpatico, mediado pela secrecdo aumentada de adrenalina. O
excesso de estimulos sensoriais intensifica a atividade neocorti-
cal, como o medo e a inseguranca, que eleva os niveis de adre-
nalina e inibe a liberagdo de ocitocina endogena® Portanto, o
estresse ndo favorece a evolugao do trabalho de parto.

O estado emocional desfavoravel das mulheres durante o
trabalho de parto sugeriu a necessidade de atendimento na sala
de relaxamento, como mencionado nos depoimentos a seguir.

Indico [a sala de relaxamento] quando a parturiente
se mostra muito agitada, muito ansiosa, até mesmo, em
alguns casos, estressada pela dor, pelo trabalho de parto
as vezes um pouco prolongado (ES).

Recomendo [a sala de relaxamento] principalmen-
te se a mulher estiver muito estressada com um nivel de
adrenalina alto [...] (ES).

O desejo da mulher em utilizar o ambiente de relaxamen-
to durante o trabalho de parto é outro critério utilizado pelas
enfermeiras. A humanizagdo da assisténcia prevé a considera-
¢éo dos direitos de cidadania, como a liberdade de escolha e da
participagao ativa da usudria nos cuidados a sua satde, incluin-
do o exercicio da autonomia.’

O respeito ao desejo da mulher como critério de indica-
¢do para o ambiente de relaxamento foi mencionado nas falas
que se seguem:

Eu dou toda autonomia para que ela [parturiente]
possa escolher se quer ir ou ndo. Muitas preferem conti-
nuar no pré-parto mesmo (ET).

Porque algumas mulheres ficam acanhadas, prefe-
rem ficar na enfermaria, e a gente entende isso (E4).

Os critérios obstétricos favoraveis sdo avaliados pelas enfer-
meiras para indicar o ambiente de relaxamento. A auséncia de
risco gestacional é uma condigdo importante para a determina-
¢do do perfil obstétrico das parturientes que podem ser assisti-
das nesse ambiente, como mencionado no préximo depoimento:

O primeiro critério é verificar se essa cliente tem o
perfil [obstétrico] de baixo risco. Que é uma clientela que
a Enfermagem obstétrica pode acompanhar e “olhar”
melhor (E3).
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Por Ultimo, as condicdes desfavoraveis do ambiente no
processo do parto sdo consideradas para se indicar a sala de re-
laxamento. As maternidades, geralmente, mantém varias par-
turientes num mesmo ambiente, ocasionando a falta de priva-
cidade para as parturientes ficarem a vontade para expressar
seus sentimentos e dor, que sdo fatores causadores de estresse
para a mulher.®

Os discursos das enfermeiras corroboram tal afirmativa, as-
segurando que o ambiente influencia no estado emocional da
parturiente e, por conseguinte, na evolucdo do parto, como ex-
plicitado anteriormente. A fala a seguir caracteriza essa andlise:

O ambiente do pré-parto muitas vezes ndo propicia
um momento de tranquilidade para ela [parturiente] se
concentrar no seu trabalho de parto. Ela fica preocupada
com o estado da gestante do seu lado. Entdo, um ambien-
te mais estressante no pré-parto faz com que, muitas das
vezes, ela fique descompensada, tensa, nervosa (ET).

A vivéncia do processo de parturicdo em um ambien-
te hospitalar pode mobilizar sentimentos positivos e Unicos,
como o nascimento do filho, e negativos, como a falta de pri-
vacidade, a necessidade de adaptagdo ao ambiente e as pessoas
desconhecidas. Portanto, a enfermeira deve reconhecer os fa-
tores socioculturais, ambientais, assistenciais e da fisiologia do
parto, visando promover assisténcia humanizada e integral ®

Os significados do cuidado de Enfermagem obstétrica no
ambiente de relaxamento foram agrupados em: o respeito aos
direitos das mulheres na assisténcia obstétrica; a promogao do
conforto; e o favorecimento do parto normal.

A satde como direito foi assegurado na Constitui¢ao Fe-
deral e ¢ um dos principios do Sistema Unico de Saude. A Le-
gislacdo dos Direitos dos Usuarios dos Servicos e das Agdes de
Sauide prevé o respeito aos direitos das mulheres na gravidez e
no parto, institucionaliza inimeras conquistas dos movimen-
tos sociais e serve como instrumento promotor de mudangas
nos servicos de salide, na criagdo de melhores condigdes para o
pleno exercicio da cidadania.”

Nesse sentido, o cuidar em enfermagem deve necessaria-
mente resgatar a subjetividade, assegurar direitos inalienaveis
e construir relagdes humanas democraticas, superando as as-
simetrias de poder que ainda permeiam nossa sociedade, em
particular na assisténcia a satde da mulher.

O cuidado nZo é apenas a técnica e os procedimentos as-
sistenciais. O cuidar envolve a preocupacdo, o interesse e a moti-
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vagdo, assim como a gentileza, o respeito e a consideragdo pelo
outro, o ser do cuidado. Ha também a intencionalidade de pro-
mover o bem-estar, de manter o ser seguro e confortavel, de ofe-
recer apoio, de minimizar riscos e reduzir a sua vulnerabilidade.”
A assisténcia de Enfermagem obstétrica deve promover o
conforto e o empoderamento da mulher no trabalho de parto
e parto, contribuindo para que ela, seu conjuge e sua familia vi-
venciem o momento do nascimento como Unico, singular e ir-
repetivel. A liberdade, a vontade e a emocéo sdo expressoes da
consciéncia que influenciam o parto e o nascimento. Tal pers-
pectiva pode ser observada nos seguintes depoimentos:

Mas, nos a deixamos a vontade para escolher, se ela
quer tomar banho, se ela quer sentar, ou mesmo se ela
quer continuar deitada (E11).

Quando vocé leva para aquele ambiente mais par-
ticular, mais reservado, vocé percebe que elas se sentem
menos invadidas e que elas sdo malis respeitadas em rela-
¢do a autonomia do seu corpo (E10).

O cuidado de enfermagem deve favorecer a autonomia
da mulher por meio da presenga do acompanhante de sua es-
colha, da informagio sobre os procedimentos que serdo reali-
zados e do respeito aos seus direitos de cidadania. Além disso,
deve-se respeitar a fisiologia feminina, ndo intervir desnecessa-
riamente, oferecer o suporte emocional a mulher e sua familia e
facilitar a formagdo do vinculo entre a mée e o recém-nascido.”

A privacidade também é um direito que deve ser assegu-
rado. Em uma maternidade publica do municipio do Rio de Ja-
neiro, estudo transversal identificou que as mulheres valorizam
o cuidado apropriado no parto, quando ha o conforto fisico, o
suporte psicologico, a privacidade e os profissionais sdo respon-
sivos as perguntas e reconhecem as suas necessidades.”

Com a institucionalizagado do parto, as mulheres passa-
ram a permanecer internadas em salas de pré-parto coletivas,
com pouca ou nenhuma privacidade. Com a politica de hu-
manizagao, algumas maternidades reformam o ambiente do
centro obstétrico para possibilitar a permanéncia do acompa-
nhante de escolha da parturiente e a implantagdo do mode-
lo conhecido como pré-parto, parto e puerpério (PPP), pro-
piciando que a assisténcia nos periodos clinicos do parto seja
realizada no mesmo local, o que promove o conforto e o cui-
dado individualizado.”

A humanizacdo, como principio assistencial, é compreen-
dida como dever das unidades de satide de receber com digni-
dade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Tal fato exi-
ge que os profissionais e a organizagdo da instituicao assumam
posicdo ética e solidaria, promovendo ambiente acolhedor,
com rotinas hospitalares que desfagam o classico isolamento
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imposto a mulher e a adocgéo de medidas e procedimentos be-
néficos para 0 acompanhamento do parto e do nascimento.”

Na maternidade pesquisada ainda ha a segmentacdo
entre o ambiente do trabalho de parto e do parto. Embo-
ra a sala de relaxamento tenha como objetivo promover o
cuidado humano a mulher no trabalho de parto, este € as-
sistido na sala de parto, permanecendo a separacdo espa-
cial entre o periodo da dilatacéo e o da expulsdo. Tal fato
denota que o espago e as praticas assistenciais no servigo
de saude permanecem sob os preceitos do paradigma obs-
tétrico hegemonico.

Os temas como suporte emocional, presenca do acom-
panhante, fornecimento de orientagdes e humanizagdo da as-
sisténcia também foram revelados pela pesquisa. Portanto, tal
achado denota que o cuidado de Enfermagem obstétrica qua-
lificado envolve atributos como a ética e o respeito a dignida-
de humana, além do estimulo a autonomia e o pleno exercicio
dos direitos da mulher.

A promogao do conforto foi o segundo significado do cui-
dado de enfermagem no ambiente de relaxamento. As enfer-
meiras mencionaram que utilizam o banho morno, a massa-
gem, exercicios respiratorios e outros cuidados.

Em Enfermagem obstétrica, as tecnologias de cuidado en-
volvem as técnicas, procedimentos e conhecimentos utiliza-
dos pelo enfermeiro durante o processo de cuidado, sendo
empregadas nas diferentes fases do processo de parir e nascer.
Séo tecnologias que se fundamentam na perspectiva de que a
gestagao, parto e nascimento sao eventos naturais da vida hu-
mana e que sua aplicagdo busca ndo intervir nos processos fi-
sioldgicos envolvidos.”

O cuidado e o conforto estdo intimamente ligados entre
si, sendo indispensaveis para a mulher no momento do par-
to. O ambiente favoravel é condicdo essencial para confortar
e propiciar a sensacdo de aconchego, protegdo e bem-estar a
pessoa que recebe cuidados. O conforto tem como vantagens
a promogao da for¢a, do empoderamento, do bem-estar, da
capacidade de mobilizagdo dos mecanismos de enfrentamen-
to, da melhoria da qualidade de vida e da adaptagéo a condi-
¢d0 que se esta vivenciando.”®

Os trechos das entrevistas que expressam a promogao do
conforto sdo:

Geralmente eu utilizo técnicas de relaxamento, mu-
sica ambiente bem suave, iluminagéo, também, de uma
forma indireta, e ofereco o banho morno (ES).

[...] uso da hidroterapia, a bola, a massagem, musico-
terapia e aromaterapia. A gente vai utilizando na medida
em que a cliente também goste de determinada tecnolo-
gia [de cuidado] (E3).
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A hidroterapia durante o trabalho de parto pode causar
efeito relaxante e aliviar a dor. E uma técnica de estimulacio
cutéanea de calor superficial que, associada a intensidade e tem-
po de aplicagdo, produz efeito local, regional e geral e, dessa
forma, apresenta-se como tratamento complementar e alter-
nativo a pratica obstétrica.”

Entre os fatores que aumentam a percepgéo dolorosa no
parto estao: medo, estresse, tensao, fadiga, frio, fome, solidao, de-
samparo social e afetivo, auséncia de conhecimento pelo que esta
acontecendo e ambiente estranho. Tal sensagdo de dor pode ser
reduzida com o relaxamento, confianga, informagdes corretas e
contato continuo com familiares em ambiente confortavel.

Para minimizar a dor, podem ser utilizadas tecnologias de
cuidado e conforto como o banho morno de imersio, massagens
na regido lombar, exercicios respiratorios e técnicas de relaxamen-
to muscular. Quando aplicadas de forma combinada ou isolada,
reduzem a percepcao dolorosa e a utilizagdo de métodos farma-
colégicos, como analgesia por via venosa ou peridural.’® Tais con-
sideragdes foram mencionadas no seguinte depoimento:

[...] tem que ser uma coisa que ela [parturiente] sinta
prazer, se sinta confortdvel e aconchegada. Entdo, a gente
vai instituindo o cuidado a medida que ela vai aceitando
também (E7).

Esses resultados revelados pela pesquisa denotam que a
pratica de cuidado de Enfermagem obstétrica no ambiente de
relaxamento contribui para a humanizagdo do trabalho de par-
to no hospital e melhora as vivéncias das gestantes no parto.

O terceiro significado do cuidado de enfermagem no am-
biente de relaxamento foi o favorecimento do parto normal,
sendo valorizados também os procedimentos técnicos para a
vigilancia do bem-estar materno e fetal, assim como a evolugdo
do trabalho de parto. O trecho da entrevista que melhor ilus-
tra esse cuidado foi:

Afericéo dos sinais vitais da parturiente, do BCF
[batimentos cardiofetais], o exame completo do bebé e
da mae (E4).

O Ministério da Saude™ recomenda que a avaliagdo da
gestante inclua a afericio dos dados vitais (pressao arterial, pul-
so e temperatura) e o exame fisico completo. Também € im-
prescindivel a realizagdo do exame obstétrico, que consiste na
ausculta periddica da frequéncia cardiaca fetal; medida da altu-
ra uterina; palpacdo obstétrica; realizagdo da dinamica uterina e
do toque vaginal em intervalos regulares, de acordo com a fase
do trabalho de parto e estritamente necessarios para a avalia-
¢do de sua progressdo; o acompanhamento da evolugdo do
trabalho de parto por meio do partograma para diagnosticar
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as possiveis alteracdes e indicar a tomada de condutas apro-
priadas para a sua correcdo, evitando intervencoes desnecessa-
rias. Portanto, o cuidado humano, técnico e qualificado obtém
melhores resultados maternos e neonatais.

O favorecimento do parto normal foi expresso no seguin-
te depoimento:

[...] ela [parturiente] relaxando, consegue obviamen-
te passar pelo trabalho de parto muito melhor. Tam-
bém trabalhar a respiracdo e tal. Assim, o parto costu-
ma acontecer de uma forma mais suave, mais tranquila e
os resultados sdo normalmente melhores. Séo partos me-
lhores, com criangas que tém uma reatividade muito me-
lhor logo apos a expulséo (E3).

A parturiente que participa ativamente do seu processo
de parto pode ter uma evolugdo mais rapida e satisfatoria. Pes-
quisa qualitativa analisou os sentimentos das puérperas no par-
to e nascimento de seu filho e identificou que o acesso as in-
formacgdes prévias, a aplicacido de cuidados para alivio da dor
e 0 adequado relacionamento interpessoal entre a mulher e o
profissional contribuiram para uma vivéncia mais satisfatoria e
facilitaram a evolucédo do processo do parto.”

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo identificou que o ambiente de relaxa-
mento é utilizado pelas enfermeiras para as parturientes que tém
gestagdes de baixo risco e vivenciam fatores estressantes intrin-
secos e extrinsecos durante o trabalho de parto. Os fatores in-
trinsecos podem ser provocados pelo estado emocional da par-
turiente, como a dor e a ansiedade. Os fatores extrinsecos sdo
gerados pelo proprio ambiente do pré-parto, que podem causar
inseguranga, medo, fadiga, entre outros, consequentes a ausén-
cia de condigdes adequadas para o conforto e a privacidade. Es-
ses fatores interferem na fisiologia do parto, provocando altera-
¢des nos mediadores neuroquimicos envolvidos nesse processo.

Para as enfermeiras obstétricas, o cuidado no ambiente de
relaxamento respeita os direitos da mulher de ter vivéncia do
parto e do nascimento do seu filho como um momento praze-
roso e humanamente dignificante, que promove a privacidade
e o conforto fisico, favorecendo o parto normal.

A sala de relaxamento é uma experiéncia local, fruto da
iniciativa da Enfermagem obstétrica, que busca os principios
e valores do cuidado humano no ambiente hospitalar. Tal fato
confirma a necessidade de mudanca arquitetdnica no centro
obstétrico da maternidade pesquisada, uma vez que a organi-
zacdo e a funcionalidade desse ambiente assistencial estéo di-
retamente relacionadas ao paradigma de atengéo a salide e ao
processo de trabalho em salde. As praticas assistenciais frag-
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mentadas e de intervencdo desnecessarias no parto sio con-
traindicadas pelas evidéncias cientificas.

Se a politica de humanizagéo busca instituir mudangas na
assisténcia obstétrica, modificacdes na organizagdo e na arqui-
tetura dos centros obstétricos sdo também necessarias. Para
atender a essas recomendacdes, a estrutura fisica de algumas
maternidades foi modificada para ndo separar o ambiente da
assisténcia ao trabalho de parto e parto. Na maternidade onde
este estudo foi desenvolvido, ainda permanece a arquitetura
tradicional do pré-parto. Nesse local, o conforto e a privaci-
dade das parturientes ficam comprometidos, constituindo-se
em um espaco assistencial pouco favoravel a fisiologia do parto
e nascimento. Essas caracteristicas motivaram as enfermeiras
a instituir um ambiente diferenciado para promover cuidados
humanizados e de estimulo ao parto normal.

Os resultados evidenciados podem subsidiar iniciativas se-
melhantes em outras maternidades para a concretizagdo do
cuidado de enfermagem sensivel e humano a mulher, ao seu
filho e a familia, enquanto seus centros obstétricos ndo dispu-
serem de caracteristicas arquitetdnicas coerentes com a politi-
ca de humanizagao do parto e nascimento. No entanto, outros
estudos devem ser realizados para elucidar a perspectiva das
mulheres sobre esse ambiente de relaxamento.
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