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RESUMO: Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo que analisou 648 registros dos atendimentos na sala de relaxamento para
gestantes em trabalho de parto no ano de 2007. O perfil obstétrico foi de gestantes de baixo risco, nuliparas, e em fase ativa do trabalho
de parto. Os cuidados mais realizados foram: banho morno (76,4%), deambulacéo (56,2%) e massagem (52,8%). A maioria (86,3%) das
parturientes teve parto normal e as cesarianas representaram 11,1% dos partos. As enfermeiras obstétricas assistiram 56,5% dos partos
normais e os demais foram atendidos pelos médicos (44,5%). O indice de Apgar abaixo de sete no quinto minuto foi atribuido em 1,4%
dos nascidos vivos. Os demais apresentaram boas condicdes de vitalidade no nascimento. A sala de relaxamento é um ambiente de
cuidado que promove a humanizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e favorece o parto normal.

DESCRITORES: Trabalho de parto. Parto. Humanizagdo da assisténcia.

CARE AND OUTCOMES OF RELAXATION ROOM ASSISTANCE AT A
PUBLIC MATERNITY HOSPITAL, RIO DE JANEIRO, BRAZIL

ABSTRACT: This descriptive and retrospective study analyzed 648 healthcare records of from the relaxation room for women in
labor, in 2007. The participants were low risk pregnant women, nuliparae, and in the active phase of labor. The most frequent care
interventions were: warm bath (76.4%), walking (56.2%) and massage (52.8%). Most (86.3%) women had a vaginal delivery, and
cesareans accounted for 11.1% of the deliveries. Nurse midwives assisted 56.5% of the vaginal deliveries, while physicians assisted
the others (44.5%). Regarding the Apgar score, 1.4% of the live births achieved a score below seven at the fifth minute. The other
newborns showed good vital signs at birth. The relaxation room is a care environment that promotes the humanization of care in labor
and encourages vaginal childbirth.

DESCRIPTORS: Obstetric labor. Parturition. Humanization of assistance.

CUIDADOS Y RESULTADOS DE LA ASISTENCIA EN LA SALA DE
RELAJACION DE UNA MATERNIDAD PUBLICA, RIO DE JANEIRO,
BRASIL

RESUMEN: Estudio descriptivo-retrospectivo que examind 648 registros de atendimientos en la sala de relajacion para las embarazadas
en trabajo de parto, en el afio 2007. El perfil obstétrico fue de embarazadas de bajo riesgo, nuliparas y en la fase activa del trabajo
de parto. Los cuidados més realizados fueron: bafio con agua caliente (76,4%), deambulacién (56,2%) y masaje (52,8%). La mayoria
(86,3%) tuvo parto vaginal y las cesareas representaron el 11,1% de los partos. Las enfermeras obstétricas asistieron 56,5% de los partos
vaginales y los demaés fueron atendidos por los médicos (44,5%). El indice de Apgar menor que siete en el quinto minuto fue atribuido
en 1,4% de los nacidos vivos, los deméds presentaron buenas condiciones de vitalidad al nacer. La sala de relajacién es un ambiente de
cuidado que promueve la humanizacién del trabajo de parto y favorece el parto normal.

DESCRIPTORES: Trabajo de parto. Parto. Humanizacion de la atencién.
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INTRODUCAO

O tema da humanizacido da assisténcia ao
parto tem pautado a agenda de discussdes nos
segmentos sociais, académicos e das politicas pa-
blicas de satide nas tltimas décadas. As praticas
de cuidado humanizado agregam novos valores a
assisténcia ao parto e nascimento, como a valoriza-
¢ao da subjetividade, da afetividade, do prazer, da
liberdade e do retorno ao natural, possibilitando a
abertura para outras praticas de cuidado, como as
massagens relaxantes, o uso de 6leos aromaéticos,
cromoterapia, musicoterapia, entre outras.

A humanizacao esta associada aos valores e
principios relacionados como respeito, dignidade
e valorizagdo do ser humano. Ela requer um pro-
cesso reflexivo acerca da pratica profissional, uma
postura ética nas atividades profissionais e proces-
sos de trabalho institucionais, garantindo o cuida-
do digno, solidario e acolhedor pelos profissionais
de satide. Portanto, a humanizacao é um processo
de transformacado da cultura organizacional, em
direcao ao reconhecimento da subjetividade e do
contexto social dos clientes e profissionais e me-
lhoria da qualidade da assisténcia e das condigdes
de trabalho em sadde.?

O cuidado é muito mais que a técnica, os
procedimentos assistenciais. O que diferencia o
cuidar de um procedimento é a preocupagao, o
interesse e a motivacao, sendo incorporadas atitu-
des como gentileza, respeito e consideracao pelo
outro, o ser do cuidado. Além disso, hé a intencao
de promover o bem-estar, de manter o ser seguro
e confortavel, oferecendo apoio, minimizando os
riscos e reduzindo a sua vulnerabilidade.?

No ambito das politicas governamentais,
humanizagdo do parto significa receber com digni-
dade a mulher, seus familiares e o recém-nascido, e
envolve atitude ética e solidaria por parte dos pro-
fissionais de satide e da organizacao da instituicao.
Deste modo, os cenarios assistenciais devem ser
capazes de proporcionar um ambiente acolhedor e
adotar condutas hospitalares que utilizam praticas
benéficas para a mulher e o bebé, evitando-se o
isolamento imposto a mulher e as intervengdes
desnecessarias e danosas para ambos.*

Desde 1998 a enfermagem obstétrica atua
na assisténcia ao parto normal nas cinco maiores
maternidades publicas da Secretaria Municipal de
Satde e Defesa Civil (SMSDC), na cidade do Rio
de Janeiro. Sua participacdo nesse segmento assis-
tencial busca qualificar da assisténcia perinatal e
oferecer a mulher a possibilidade de vivenciar o

parto e o nascimento de seu filho, de forma mais
humanizada.'

Na direcao desses objetivos, enfermeiras
obstétricas de uma maternidade ptblica municipal
criaram um ambiente de cuidado individualizado
ao trabalho de parto anexo ao centro obstétrico,
que visa proporcionar a mulher uma vivéncia do
processo parturitivo com privacidade, seguranca
e conforto. Esse ambiente esta em funcionamento
desde dezembro de 2000 e foi denominado de
“Sala de Relaxamento”.

Em decorréncia dessa iniciativa local de quali-
ficacdo do cuidado ao trabalho de parto foi proposto
o presente estudo, que objetivou caracterizar o perfil
obstétrico das parturientes admitidas na sala de re-
laxamento, identificar os cuidados realizados nessa
sala e analisar as caracteristicas maternas e neonatais
dos partos resultantes desses atendimentos.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, explo-
ratério, descritivo e retrospectivo, que utilizou
a técnica da pesquisa documental. As fontes de
informacdes foram os registros do livro de atendi-
mentos da sala de relaxamento e complementadas
pelos livros de partos normais e cesarianas, do
centro obstétrico, no ano de 2007. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SMSDC, sob parecer 206A/10.

O campo de coleta de dados foi uma materni-
dade publica de grande porte situada na cidade do
Rio de Janeiro. Esta institui¢do possui um grande
centro obstétrico, com doze leitos de pré-parto, e
atende mais de cinco mil nascimentos anualmente,
resultantes de gesta¢des de baixo e alto risco.

O espaco fisico do centro obstétrico teve
reformas, mas permaneceram separados os am-
bientes para a assisténcia ao trabalho de parto
e parto. No pré-parto, ndo ha quartos ou boxes
individualizados como em outras maternidades
publicas municipais. No entanto, os leitos tém
cortinas para preservar a privacidade da gestante.

A sala de relaxamento foi concebida como
um ambiente individualizado e diferenciado do
pré-parto e assemelhado ao doméstico. Esta sala
mede cerca de 9m?, destina-se ao cuidado de uma
parturiente por vez e inclui a permanéncia do
acompanhante. Em seu interior a decoracdo é em
tons pastéis e possibilita a reducao da luminosida-
de e a utilizagdo de musica ambiente, 6leos para
massagem corporal e incensos, conforme o desejo
e a necessidade de cada mulher.
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Ha nessa sala, também, um tablado acolchoa-
do, cujas dimensodes sao de uma ampla cama de ca-
sal, barras paralelas, bola bobath para proporcionar
a liberdade de movimentos e posicdes corporais,
como agachamento, bamboleio da pelve e postura
cocoras durante a fase ativa do trabalho de parto.
Tem um banheiro anexo, onde é realizado o banho
de aspersao morno.

A entrada e a permanéncia da parturiente
nessa sala dependem do seu perfil obstétrico, das
condig¢des de normalidade do bem-estar materno
e fetal e do proprio desejo da mulher. Este perfil é
avaliado de acordo com o protocolo institucional
da assisténcia de enfermagem obstétrica ao parto
normal. A equipe médica é informada acerca de
todos os encaminhamentos para esta sala. Nos
casos de alteracdo nas condicdes maternas, fetais,
ou no curso do trabalho de parto, procede-se o
encaminhamento da parturiente para o pré-parto
e avaliacao médica.

As variaveis investigadas foram os dados
obstétricos das parturientes atendidas (faixa eta-
ria, paridade, idade gestacional, integridade das
membranas amniéticas, uso de ocitocina, dilatacao
cervical e presenga do acompanhante), os cuidados
realizados na sala e o desfecho do parto (tipo de
parto, realizacdo de episiotomia, peso ao nascer e
indice de Apgar no quinto minuto).

Foi utilizado instrumento estruturado, com
questdes fechadas, e os dados gerados foram ta-
bulados. Durante esta tabulacao, deparou-se com
grande variabilidade dos registros acerca dos
cuidados prestados as parturientes, que exigiu o
agrupamento tematico de acordo sua finalidade
ou efeito terapéutico, como conforto e relaxamento
para favorecer processo do parto.

O agrupamento dos registros de cuidados
como educativo e relacional sdo atinentes as des-
cricdes das orientagdes realizadas e dos didlogos
estabelecidos entre as enfermeiras e as mulheres.
As orientacoes e os didlogos ja constavam como
seccoes do livro de registros da sala de relaxamen-
to, que eram descri¢des sumarias das recomenda-
¢Oes, esclarecimentos e falas de apoio a mulher no
trabalho de parto.

Os dados foram submetidos a estatistica
descritiva, apresentados por meio de tabelas com
as respectivas freqtiéncias absolutas e relativas. A
analise desses dados foi a partir de suas medidas
de distribuicdo e de dispersao, sendo confrontadas
com os achados das pesquisas publicadas em peri-
6dicos nacionais e internacionais sobre a tematica.

RESULTADOS

No ano de 2007 foi atendido um total de 5.671
nascimentos na maternidade pesquisada. Desta to-
talidade, nasceram por parto normal 3.383 (59,7 %)
nascidos vivos (NV), sendo que 1.854 (54,8%)
nascimentos foram assistidos pelas enfermeiras
obstétricas e os demais, pelos médicos.

Nesse mesmo ano, foram cuidadas na sala
de relaxamento 648 (100%) parturientes. Estas
eram mulheres jovens em idade reprodutiva, com
maior distribuicdo entre aquelas que estavam na
faixa etaria entre 19 a 32 anos de idade (70,4%). As
parturientes que tinham menos de 19 anos repre-
sentaram 22,1% da totalidade de atendimentos,
sendo aidade de 13 anos a menor entre este grupo
etario. Em relacdo as caracteristicas obstétricas,
mais da metade (63,9%) das parturientes eram
nuliparas e estavam entre a 39 e 41 semana de
gestacdo (70,5%). Na admissao nessa sala, a maior
parte estava na fase ativa do trabalho de parto,
sendo que 45,1% dos atendimentos com dilatacao
cervical entre quatro e seis cm e 27% com dilatagao
do colo acima de 6 cm. Essa distribuicdao pode ser
observada na tabela 1.

Tabela1- Distribui¢do das parturientes (n=648) se-
gundo a faixa etaria e as caracteristicas obstétricas
na admissao na sala de relaxamento de uma ma-
ternidade ptablica municipal. Rio de Janeiro, 2007

Dados da admissao n %
Idade (anos)
Menor de 19 143 221
19-32 456 70,4
Mais de 32 40 6,1
Sem registro 9 1.4
Paridade (partos anteriores)
Nenhum 414 63,9
1a3 209 32,2
Mais de 3 18 2,8
Sem registro 7 1,1
Idade gestacional (semanas)
Menos de 36 16 2,5
36 a 38 118 18,2
39 a 41 457 70,5
Acima de 41 15 2,3
Sem registro 42 6,5
Dilatacéo cervical (centimetros)
Menos de 4 165 25,5
4a6 292 45,1
Acima de 6 175 27,0
Sem registro 16 2,4

Fonte: Livro de registros da sala de relaxamento - Centro obs-
tétrico.
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Na admissao na sala de relaxamento, a maio-
ria das parturientes encontrava-se com as membra-
nas amnioticas integras (71,7%), nao fazia uso de
solucdo venosa com ocitocina (58 %) e contava com
a presenca de acompanhante (45,2%). Em relacao
a esse acompanhamento houve um quantitativo
significativo de atendimentos em que este registro
nao foi encontrado (23,6%), conforme pode ser
visualizado na tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo das parturientes (n=648)
segundo a integridade da bolsa amniética, o uso
de ocitocina e a presenca do acompanhante na
admissao na sala de relaxamento de uma mater-
nidade publica municipal. Rio de Janeiro, 2007

Dados da admissao n %

Bolsa amnidtica

integra 465 717

Rota 147 22,7

Sem registro 36 5,6
Uso de ocitocina

Sim 213 32,9

Néo 376 58,0

Sem registro 59 9,1
Presencga do acompanhante

Sim 293 45,2

Nao 202 31,2

Sem registro 153 23,6

Fonte: Livro de registros da sala de relaxamento. Centro Obs-
tétrico.

Os cuidados de enfermagem realizados
durante a permanéncia na sala foram agrupados
em duas categorias, “conforto e relaxamento” e
“educativo e relacional”. Entre o grupo de cui-
dados relacionados ao conforto e relaxamento,
houve maior predominancia do banho morno,
da deambulacado e da massagem, correspondendo
a764%,56,2% e 52,8% do total das parturientes
atendidas, respectivamente. As orientagdes foram
registradas em 317 48,9% atendimentos e o dialogo
foi utilizado para 34,7 % mulheres em trabalho de
parto. Estes dados estdo visualizados na tabela 3.

A grande maioria (n=559; 86,3%) das partu-
rientes atendidas na sala de relaxamento teve seu
filho de parto normal. Aquelas que necessitaram
da operacao cesariana corresponderam apenas a
11,1% (n="72) das parturientes. Em 2,6% (n=17) dos
atendimentos nao foram encontrados os dados no
livro de registros dos partos normais e cesarianas.

Tabela 3 - Distribuic¢do das parturientes (n=648)
segundo o tipo de cuidado realizado na sala
de relaxamento de uma maternidade publica
municipal. Rio de Janeiro, 2007

Tipo de cuidado n %
Conforto e relaxamento
Banho morno 495 76,4
Deambulagao 364 56,2
Massagem 342 52,8
Exercicios pélvicos 67 10,3
Exercicios respiratorios 43 6,6
Outros 35 54
Educativo e relacional
Orientagdes 317 48,9
Dialogo 225 34,7

Fonte: Livro de registros da sala de relaxamento. Centro Obs-
tétrico.

Da totalidade de partos por via vaginal, as
enfermeiras obstétricas assistiram 56,5% (n=310)
partos e os demais foram acompanhados pelos
médicos (n=249; 43,5%).

Em relacdo as mulheres que deram a luz
de parto normal, houve importante diferenga no
cuidado ao perineo em relagdo ao profissional que
atendeu o parto. No grupo assistido pelas enfer-
meiras a taxa de episiotomia foi de 19% enquanto
entre os atendimentos médicos esta taxa foi de
63,9% dos partos, conforme descrito na tabela 4.

Tabela 4 - Distribui¢ao das parturientes atendi-
das na sala de relaxamento que deram a luz por
parto normal segundo o profissional que assistiu
o parto e arealizacdo de episiotomia em uma ma-
ternidade pablica municipal. Rio de Janeiro, 2007

Enfermeira Médico
Episiotomia
n % n %
Sim 59 19,0 159 63,9
Nao 225 72,6 56 22,5
Sem registro 26 8,4 34 13,6
Total 310 100 249 100

Fonte: Livro de registro dos partos normais e das cesarianas.
Centro Obstétrico.

O levantamento do grau de laceragao peri-
neal entre as parturientes ndo submetidas a epi-
siotomia ficou prejudicado devido ao quantitativo
elevado de atendimentos cujo registro desse dado
ndo foi encontrado. Essa auséncia representou
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33,8% (n=76) dos partos normais sem episiotomia
atendidos pelas enfermeiras, cuja frequéncia foi
inferior apenas ao quantitativo de lacera¢des de
primeiro grau (n=135; 60%).

Entre o grupo de parturientes assistidas
pelos médicos esse dado nao foi encontrado em
58,9% partos normais sem episiotomia. Portanto, o
levantamento dos dados relativos ao tipo de trau-
ma perineal ficou prejudicado no presente estudo.

Foi encontrado o total de 649 (100%) NV. de-
correntes dos atendimentos da sala de relaxamento.
Houve um caso de prenhez gemelar entre estes
atendimentos. Dessa totalidade de nascimentos, o
indice de Apgar abaixo de 7 no quinto minuto foi
atribuido a 9 neonatos. Nao houve casos de asfixia
neonatal grave, neonatos que obtiveram indice de
Apgar menor que 4. A expressiva maioria (93,4%)
dos NV teve esse indice entre 7 e 10 no quinto minu-
to. Considerando o peso ao nascer, foram 7,1% NV
que pesaram menos que 2.500g, classificados como
recém-nascidos de baixo peso. Os demais ficaram
dentro da faixa de normalidade quanto a esse crité-
rio. Esta distribuicao pode ser observada na tabela 5.

Tabela 5 - Distribui¢do das caracteristicas dos
neonatos cujas maes foram atendidas na sala de
relaxamento segundo o peso ao nascer e o indice
de Apgar no quinto minuto em uma maternidade
publica municipal. Rio de Janeiro, 2007

Caracteristicas neonatais n %

indice de Apgar no quinto minuto

Abaixo de 7 9 1,4

7a10 606 93,4

Sem registro 34 52
Peso

Abaixo de 2.500g 46 71

2.500 g ou mais 534 82,3

Sem registro 69 10,6

Fonte: Livro de registro dos partos normais e das cesarianas.
Centro Obstétrico.

DISCUSSAO

A representacdo do parto normal como uma
experiéncia de dor e sofrimento supera as imagens
positivas associadas a vida e a alegria do nascimen-
to em virtude da cultura assistencial hegemonica
nos hospitais.” O cendrio do nascimento passou a
ser um local desconhecido e amedrontador para as
mulheres, funcionando como “locus” do protago-
nismo dos profissionais e nao da mulher.®

A superacao dessa problematica na assistén-
cia obstétrica requer uma perspectiva de cuidado
humano, integral e individualizado, cujas expecta-
tivas, necessidades e direitos das parturientes sejam
considerados. Nesta direcdo, a presenca do acom-
panhante deve ser garantida como um direto legal
previsto na Lei Federal 11.108/2005 e como um
fator benéfico para a mulher no processo do parto.’

Nesse aspecto em questao, foi evidenciado
que cerca de um terco (31,2%) das parturientes
atendidas na sala de relaxamento ndo contou com
a presenga do acompanhante, sinalizando a neces-
sidade de avangos na instituigdo pesquisada em re-
lacdo a garantia desse direito. Apesar deste desafio,
houve ampliagao do percentual de parturientes com
acompanhamento no parto em comparagao com a
proporcao de 21,4% encontrada nas maternidades
do Rio de Janeiro, no periodo de 1999 a 2001.%

Estudos®!® demonstram que a enfermagem
tem desempenhado um papel ativo no estabe-
lecimento de cuidados humanisticos nas ma-
ternidades, incentivando a fisiologia do parto e
implementando tecnologias de cuidado e conforto.
Essas experiéncias de cuidado tém promovido
praticas de cuidado relacionais, que promovem o
dialogo entre os sujeitos, usudrios e profissionais,
que promovem a dignidade, a solidariedade e uma
postura de acolhimento.

A presente pesquisa identificou que as en-
fermeiras realizam cuidados que promovem con-
forto e relaxamento, fazendo com que as mulheres
vivenciem o trabalho de parto com liberdade de
posicdo e de movimentos. Esses cuidados sdao
classificados pela Organizacao Mundial de Satde
como métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor, que objetivam reduzir a percepcao dolorosa
por meio de métodos ndo invasivos que diminuem
a necessidade de analgesia medicamentosa e me-
lhoram a vivéncia do parto.*

O apoio empético do profissional e do acom-
panhante a mulher é considerado o fator mais
importante para essa abordagem nao farmacol6-
gica, que significa dar informacdes e explicacoes
segundo o desejo e as necessidades desta mulher e
respeitar sua privacidade no ambiente do parto.”

Pesquisas evidenciaram que a livre movi-
mentacado diminui a duracdo do primeiro estagio
do trabalho de parto e que a imersao em agua
reduz os niveis de dor materna e a solicitacdo de
analgesia farmacolégica.’*"

A dimensao relacional do cuidado também foi

identificada nas atividades de enfermagem na sala
derelaxamento. Estudos identificaram que a relagao
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com os profissionais de satide tem importante in-
fluéncia na percepcao das mulheres acerca da assis-
téncia.'* A assisténcia é percebida positivamente
na proporcdo em que as mulheres sentiram receber
atencao dos profissionais. A satisfagdo com o cuida-
do esta relacionada com o interesse do profissional
em atender as necessidades e se colocar disponivel
para ajudar, o que significa ter envolvimento, estar
presente e estabelecer o didlogo.

Em relacdo ao uso de ocitocina, a rotina
assistencial da instituicdo pesquisada prevé que
a prescri¢ao desse farmaco no trabalho de parto
é atribuicdo da equipe médica. A enfermeira s6
realiza essa prescri¢do no pés-parto e por via intra-
muscular, conforme o preconizado nos programas
de assisténcia ao parto do Ministério da Satude.

O desenho metodolégico da pesquisa nao
permite estabelecer a relacdo entre o uso de ocitoci-
na e o tipo de cuidado realizado pelas enfermeiras.
Porém, a utiliza¢do desse farmaco esta relacionada
com o aumento da sensagdo dolorosa, podendo
causar uma postura mais restrita ao leito, maior
predisposicao a ocorréncia de hiperestimulagao
uterina e alteragdo na frequéncia cardiaca fetal.?

No dado tipo de parto foi encontrado uma
proporcao de cesarianas de apenas 11,1% entre
as parturientes cuidadas na sala de relaxamento.
Embora o perfil obstétrico predominante desses
atendimentos esteja dentro dos parametros de
classificagdo de gestagdo de baixo risco, esse indice
de cesariana foi muito inferior aos encontradas nos
estudos epidemioldgicos.

Na andlise de 347.255 nascimentos em 93
hospitais do municipio do Rio de Janeiro no ano
de 2004, foi encontrada uma proporcao 49,5%
(165.905) nascimentos por cesariana. Dos nasci-
mentos ocorridos na rede financiada pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), verificou-se que 67,9%
correspondiam ao parto vaginal, e, nos da rede
privada, 83,2% correspondiam a cesariana'®. Em
Sao Leopoldo, no Rio Grande do Sul, foi identifi-
cado que 52,8% mulheres que tiveram seus filhos
por cesariana em 2003, cujo financiamento do parto
ocorreu em 68,6% dos casos pelo SUS.”

Na cidade de Sdo Paulo houve variacdo nas
taxas de cesareas em hospitais do municipio de Sao
Paulo, segundo o tipo de assisténcia, no periodo de
2003 a 2008. Nos hospitais financiados pelo SUS,
que atendem gestacdes de baixo risco, o percentual
de cesariana foi de 28,1%, enquanto aqueles que
atendem gravidas de risco essa proporcdo subiu
para 33,3%. Os maiores percentuais dessa cirurgia
foram observados nos hospitais universitarios

e nos privados, representando 57,1% e 87% dos
nascimentos, respectivamente.’®

Os dados do SUS referentes aos nascimentos
no periodo de 1994 a 2006 mostram que houve
um aumento expressivo das cesarianas no Brasil,
enquanto em 1970 a taxa era de 14,6%, o ano de
2006 registra a proporcao de 45% dos nascidos
vivos. Considerando esse percentual e tomando
por base a recomendagao da Organizacdo Mun-
dial da Satude, que considera nao ha justificativas
médicas de indices superiores a 15% de cesarianas,
o quantitativo de cesareas desnecessarias é expres-
sivo no pais, implicando na elevacdo de custos que
variam entre US$ 139,00 e US$ 2.294,00, quando
comparado o custo de um parto vaginal em relagao
acesarea eletiva. Além dessa consequéncia econo-
mica, ha repercussodes sociais que impactam sobre
a satde materna e neonatal quando essa interven-
¢do cirargica é realizada desnecessariamente.'®

Os resultados da presente pesquisa eviden-
ciaram que o cuidado individualizado e sensivel as
necessidades de cada mulher durante o trabalho de
parto pode influir favoravelmente no desfecho do
parto, reduzindo a ocorréncia de cesarianas entre
as gestantes de baixo risco nos hospitais.

Essa influéncia positiva também foi observa-
danas condutas no parto, como a episiotomia. Esse
procedimento vem sendo criticado por ndo contar
com evidéncias cientificas acerca de seus beneficios.
Sao recomendadas agdes para sua reducao e que
taxas em torno de 15% devem ser alcangadas.' Por
outro lado, estima-se que o pais deixaria de gastar
em torno de 15 a 30 milhdes de délares por ano
deixando de realizar episiotomias desnecessarias.”

A despeito dessas evidéncias, essa conduta
ainda encontra-se disseminada na rotina assis-
tencial, sobretudo entre as primiparas. Pesquisa®
realizada em 416.852 nascimentos hospitalares de
16 paises Latino-americanos, no periodo de 1995
a 1998, encontrou a proporcao de episiotomia em
nove entre dez mulheres primiparas cujos filhos
nasceram espontaneamente. No Brasil, a taxa desse
procedimento foi de 94,2%, com proporcao seme-
lhante para hospitais puablicos e privados. Estudo
realizado na cidade do Rio de Janeiro encontrou a
frequéncia de episiotomia em 77,7 % dos partos em
uma maternidade publica.”? Na presente pesquisa,
a frequéncia de episiotomia foi de 15% nos partos
vaginais assistidos pelas enfermeiras obstétricas,
denotando que estas profissionais realizam menos
intervencdes desnecessarias em relacao ao perineo,
em conformidade com as evidéncias cientificas.

Apesar de recomendar a utilizagdo restrita
desse procedimento, o Ministério da Satide nao
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estabelece uma taxa adequada ou maxima de
episiotomia no parto. As evidéncias demonstram
que o uso rotineiro da episiotomia nao reduz o
risco de trauma perineal severo - laceracoes de 3°
e 4° graus - e ndo previne lesdes no polo cefélico e
nem melhora os escores de Apgar. Por outro lado,
a episiotomia é um dos tnicos procedimentos ci-
rargicos realizados sem qualquer consentimento
prévio da paciente.”

Asindicacoes para a realizagao de episiotomia
foram investigadas em estudo desenvolvido em
hospital universitario na cidade de Sao Paulo.* A
rigidez perineal, a primiparidade e a macrossomia
fetal foram indica¢des mais frequentes. A técnica
de episiotomia preponderante foi a médio-lateral
direita, cuja escolha teve como principais justifica-
tivas o aprendizado durante a formagao académica,
ser adotada rotineiramente, menor chance de lesar
o esfincter anal e menor risco de complicacdes.

Esses resultados evidenciam a importancia
do alinhamento da formacdo académica com re-
ferenciais como género, paradigmas assistenciais,
direitos humanos, sexuais e reprodutivos e as
evidéncias cientificas, tendo como base a pedago-
gia critica para que a tradicdo ndo sobreponha as
possibilidades de transformagao no conhecimento
e em suas praticas decorrentes.

Em relacao as condi¢des do neonato, o per-
centual (7,1%) de baixo peso entre os nascidos
vivos cujas maes foram atendidas na sala de rela-
xamento foi proximo ao encontrado em pesquisa®
sobre os neonatos no municipio do Rio de Janeiro.
Em 2001, foram identificados 6.820 (8,7 %) nascidos
vivos com baixo peso dentre os 78.582 nascidos
vivos. Cabe ressaltar que o tamanho da amostra e
as limitacoes da presente pesquisa nao permitem
estabelecer comparacao entre esses percentuais.

Estudo!® sobre as condicbes de vitalidade
dos nascidos vivos no municipio do Rio de Janeiro
identificou que 4,6% dos neonatos obtiveram o
indice de Apgar no quinto minuto menor do que
sete em 2004. Quanto a esse dado, a pesquisa en-
controu o percentual de 1,4% dos nascidos vivos
das parturientes que foram cuidadas na sala de
relaxamento.

Pesquisa” evidenciou que os partos de ges-
tantes de baixo-risco assistidos por enfermeiras
obstétricas apresentam bons resultados maternos
e neonatais, assim como os nascimentos atendidos
no modelo colaborativo entre enfermeiras obsté-
tricas e médicos.

CONCLUSOES

A sala de relaxamento é um ambiente de
cuidado de enfermagem obstétrica que promove
a humanizacao da assisténcia ao trabalho de parto,
favorece o parto normal e apresenta bons indica-
dores de vitalidade entre os neonatos cujas maes
foram atendidas nessa sala.

De acordo com os dados encontrados, o perfil
obstétrico predominante foi de gestantes de baixo
risco, em fase ativa do trabalho de parto e que
vivenciavam o primeiro parto. Os cuidados mais
realizados durante a permanéncia nessa sala foram
o banho morno, a deambulagdo e a massagem.

O quantitativo de parturientes submetidas a
operacdo cesariana foi dentro do limite preconiza-
do pela Organizacao Mundial de Satide, sugerindo
que o cuidado individualizado, humanizado e
a presenca continua do profissional no trabalho
de parto podem influenciar favoravelmente nos
resultados assistenciais.

Por outro lado, a sala de relaxamento foi uma
estratégia estabelecida pelas enfermeiras para que
os principios e valores do cuidado humano pudes-
sem ser realizados dentro do ambiente hospitalar.
Tal fato revela a necessidade de mudanga arqui-
tetonica nos centros obstétricos das maternidades
brasileiras. A organizacado e a funcionalidade do
ambiente assistencial estdo diretamente relacio-
nadas ao paradigma de atencdo a satde e seu
processo de trabalho em satide decorrente.

Outros desafios foram identificados em rela-
¢do as préticas assistenciais no trabalho de parto
como o indice de episiotomia entre os médicos e a
presenca do acompanhante, que pode representar
a persisténcia do modelo assistencial hegemonico
e da necessidade de avangos nas a¢des governa-
mentais e institucionais para a humanizacao do
parto e nascimento.

Os registros dos atendimentos da sala de
relaxamento também precisam ser aprimorados,
de forma a reduzir a auséncia de informacdes
importantes para a avaliacdo da qualidade do
cuidado as parturientes na instituicao pesquisada.
Os resultados encontrados podem subsidiar inicia-
tivas semelhantes em outras maternidades, para
a concretizacado do cuidado sensivel e humano a
mulher e ao seu filho.
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