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Baixa luminosidade em sala de parto:
vivéncias de enfermeiras obstétricas

Low light in delivery room: obstetric nursing’s experiences

Baja luminosidad en la sala de parto: vivencias de enfermeras obstétricas

Livia Shélida Pinheiro Rodrigues?
Antonieta Keiko Kakuda Shimo?

RESUMO

Objetivo: Compreender as vivéncias de enfermeiras obstétricas que atenderam ao parto em ambiente com baixa luminosidade.
Métodos: Estudo qualitativo, exploratério e descritivo. Realizou-se entrevista com oito enfermeiras obstétricas, em um hospital
municipal de Sdo Paulo, entre dezembro de 2015 e marco de 2016. Os dados foram analisados por andlise tematica de contetido
proposta por Bardin.

Resultados: Foram apreendidas trés tematicas: 1- Beneficios atribuidos a baixa luminosidade em sala de parto; 2- Dificuldades
atribuidas a baixa luminosidade em sala de parto e 3- Efeitos da baixa luminosidade sobre a atuacdo do profissional.

Conclusdes: A baixa luminosidade pode tornar o parto mais tranquilo e aumentar a atencdo ao momento vivido pela mulher e seu
bebé, proporcionando autonomia para a mulher e atendimento humanizado por parte da equipe. Surgiram como dificuldades, a
dindmica de trabalho do setor e a falta de familiaridade com o método, por parte de alguns profissionais e parturientes.
Palavras-chave: lluminacdo. Enfermagem obstétrica. Percepcao. Pessoal de satide. Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To understand the experiences of obstetric nurses accomplishing the delivery under a low light environment.

Methods: Qualitative, exploratory and descriptive study. An interview was carried with eight obstetrical nurses at a municipal
hospital in Sdo Paulo between December 2015 and March 2016. Data was analyzed using content thematic analysis proposed by
Bardin.

Results: Three themes were studied: 1- Benefits attributed to low light in the delivery room; 2- Difficulties attributed to low light in
the delivery room and 3- Effects of low light on the performance of the professional.

Conclusions: Low light may facilitate the delivery and increase attention to the moment experienced by the woman and her baby,
providing autonomy for the woman and humanized care on the part of the team. The sector’s work dynamics and the lack of familiarity
with the method have emerged as difficulties, on the part of some professionals and parturients.

Keywords: Lighting. Obstetric nursing. Perception. Health personnel. Qualitative research.

RESUMEN

Objetivo: Comprender las vivencias de enfermeras obstétricas que atendieron al parto en ambiente con baja luminosidad.
Métodos: Estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo. Se entrevistaron ocho enfermeras obstétricas en un hospital municipal de
San Pablo, entre diciembre de 2015 y marzo de 2016. Se realiz6 un andlisis temético de contenido propuesto por Bardin.
Resultados: Se revelaron tres temdticas: 1- Beneficios atribuidos a la baja luminosidad en la sala de parto; 2- Dificultades atribuidas
alabaja luminosidad en a sala de parto y 3- Efectos de la baja luminosidad sobre la actuacion del profesional.

Conclusiones: La baja luminosidad puede hacer el parto més tranquilo y aumentar la atencion al momento vivido por la mujer y su
bebé, proporcionando autonomia a la mujery atencién humanizada por parte del equipo. Surgieron como dificultades la dindmica de
trabajo del sector y la falta de familiaridad con el método por parte de algunos profesionales y algunas parturientas.

Palabras clave: lluminacién. Enfermeria obstétrica. Percepcion. Personal de salud. Investigacién cualitativa.
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B INTRODUCAO

O interesse das mulheres, de profissionais da salde
e do proprio governo brasileiro no atendimento obs-
tétrico, vem se intensificando ao longo dos anos, prin-
cipalmente no sentido de promover uma assisténcia
mais humanizada no momento do trabalho de parto e
parto, visando um atendimento individualizado e sem
intervengdes desnecessarias™.

O ambiente em que ocorre o trabalho de parto e parto
é importante para a parturiente, pois alguns fatores, como
falta de privacidade, excesso de intervencdes, inclusive o
excesso de luminosidade, podem influenciar negativamen-
te 0 processo parturitivo, pois proporcionam a ativacdo do
neocortex da mulher, regido do cérebro responsavel pelo
raciocinio. O parto é um processo instintivo, onde a parte
primitiva do cérebro estd mais ativada, portanto a promo-
cdo de um ambiente de conforto e privacidade pode ser
importante por respeitar a fisiologia do parto®. A diminui-
¢ao da luminosidade é uma das estratégias utilizadas para
modificar o ambiente de atendimento ao parto.

Na histéria da iluminagao hospitalar, desde a Antiguida-
de até os dias atuais, a estrutura dos estabelecimentos de
salde e as formas de iluminar esses espacos vém evoluin-
do. Desde construgdes escuras com paredes grossas ou
iluminadas com tochas a queima de 6leo até construcoes
que possuem sofisticados sistemas de ventilacéo e ilumi-
nacgao, que auxiliam na promocao de conforto e seguranca
dos pacientes e profissionais®. No século XIX, Florence Ni-
ghtingale, enfermeira pioneira de muitos projetos de hos-
pitais militares ingleses, conhecida como a dama da lam-
pada, discorreu em seu livro Notas Sobre Enfermagem, de
1859, sobre a importancia de um ambiente arejado, limpo
e com iluminacao adequada®.

O histérico de iluminagdo durante o parto é relativa-
mente recente, pois até a década de 1850, 0 parto costuma-
va a ocorrer em ambiente doméstico e familiar, geralmente
atendido por parteiras. Com o advento da institucionaliza-
¢do e consequente medicalizacdo do atendimento ao par-
to, este passou a ser atendido em ambiente publico, como
hospitais e maternidades e a sofrer cada vez mais interven-
¢6es®. O ambiente de parto sofreu modificagdes como o
excesso de luminosidade, o excesso de ruidos, mudancas
de temperatura e passou a ter uma infraestrutura que pre-
judica a privacidade da mulher®”,

Os parametros técnicos utilizados no Brasil para a ilu-
minagdo em ambientes hospitalares séo embasados nas
recomendacdes da Associacao Brasileira de Normas Técni-
cas - ABNT contidas na NBR ISO/CIE 8.995-1 - lluminagao de
ambientes de trabalho. A recomendacao para a insercao
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do conforto visual é que sejam evitadas luminancias muito
altas e contrastes luminicos muito elevados, pois podem
causar fadiga visual®?. O nivel de iluminacdo é medido
em lux (Ix) por meio do luximetro e traz como parametros
para salas de partos a iluminancia de 150 a 300 Ix®. Mesmo
assim, muito comumente as salas de parto sdo excessiva-
mente iluminadas por meio de lampadas e focos cirlrgicos.

A funco bdsica da luz é proporcionar visibilidade, po-
rém, ela também contribui na criacdo do carater dos espa-
cos, influenciando a sensacdo de bem-estar®'3. Embora
a iluminacdo possa reforcar a sensacédo de seguranga, ela
também pode induzir a fadiga, a distorcéo da visao, a re-
ducéo da produtividade, ao cansaco, a alteracdo no ciclo
circadiano e ao estresse do sistema visual®.

A utilizacdo da iluminacdo com intuito de modificar
a forma de assisténcia ao parto foi apresentada nos anos
setenta por Frederick Leboyer, um renomado médico obs-
tetra francés que divulgou sobre métodos mais serenos
de nascer, com menos estresse para mae e para o bebé.
Para Leboyer, a baixa luminosidade pode agugar a nossa
sensibilidade, influenciar na prevencao de lesées oculares
no bebé e evitar efeitos estressantes para o recém-nascido
que acaba de ter seu primeiro contato visual com a luz?. A
baixa luminosidade associada a outros fatores, como con-
tato pele a pele precoce e clampeamento tardio do corddo
é um método de atendimento ao parto que se tornou co-
nhecido como “Parto Leboyer”.

Atualmente, estudos sobre ambiéncia ja estdo geran-
do resultados positivos no contexto da humanizagao do
atendimento hospitalar e alguns estabelecimentos de sau-
de estdo buscando a promocao de conforto ambiental em
seus diversos aspectos: visuais, higrotérmicos, acusticos,
luminicos, olfativos e ergondmicos®. Contudo, o direito de
escolha do ambiente de parir parece se restringir as classes
mais ricas da nossa sociedade!'". Parturientes e profissio-
nais, no entanto, buscam cada vez mais satisfacéo no mo-
mento do parto, respeito e autonomia sao almejados por
ambos e muitas acabam optando pelo parto domiciliar
para um maior poder de decisdo e de escolha®'?.

Acreditando que existe a necessidade de maiores es-
clarecimentos a respeito de um ambiente mais acolhedor
de assisténcia ao parto e que a baixa luminosidade pode
ser uma forma factivel e simples de modificar o ambiente,
podendo proporcionar uma percepcao diferente da expe-
riéncia do parto tanto para o bindmio méae-bebé quanto
para a equipe de salde, considerando a escassez de es-
tudos sobre iluminagcao em sala de parto e considerando
o estudo de Silva”, que abordou a influéncia da baixa lu-
minosidade sobre as parturientes, este estudo tem como
objetivo compreender as percepcdes de enfermeiras



obstétricas que atenderam ao parto em ambiente com
baixa luminosidade e se torna uma contribuicdo para o
conhecimento na drea de humanizacéo do parto.

B METODO

Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, realizado
em um hospital municipal de referéncia terciaria, localiza-
do na zona leste de Sdo Paulo. O centro obstétrico deste
hospital é gerenciado por uma OSS - Organizagao Social de
Salde e atende, em média, a 350 partos ao més. Neste cen-
tro obstétrico, as enfermeiras obstétricas sao responsaveis
pelo atendimento ao parto de risco habitual.

Foram convidadas todas as enfermeiras obstétricas que
atenderam a um ou mais partos sob baixa luminosidade,
como participantes voluntarias de um outro estudo, que
objetivou registrar e identificar as expressdes emocionais
das parturientes, manifestadas durante o periodo expulsi-
vo sob a influéncia da iluminacdo do ambiente®. Qito par-
ticipantes fizeram parte da amostra final. O fato destas pro-
fissionais terem atendido aos partos no mesmo local e sob
as mesmas condigcdes: com as luzes usuais da sala de parto
apagadas, estando aceso apenas um foco de luz auxiliar
direcionado ao perineo da parturiente permitiu homoge-
neizacdo da amostra.

Foi excluida do estudo uma participante devido a mes-
ma ter sido desligada do estabelecimento de saide onde
os dados foram coletados e residir em outro municipio,
tendo indisponibilidade de tempo para a entrevista.

A coleta de dados se deu por meio de entrevista aberta.
Estas foram realizadas entre dezembro de 2015 e marco de
2016, em uma sala do préprio hospital, que proporcionava
privacidade as participantes. Todas as enfermeiras obstétri-
cas que se enquadravam nos critérios de inclusdo foram
convidadas e previamente esclarecidas sobre a pesquisa.

Apos a aceitacdo do convite, foi marcado encontro
individual com cada uma das participantes e apds a assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, foi
realizada entrevista que foi registrada em um gravador de
dudio portatil, onde a seguinte pergunta norteadora, an-
teriormente pré-testada, foi langada: “Como foi para vocé
a experiéncia de atender a um parto sob baixa luminosi-
dade?”Lancada a questao, as participantes tiveram tempo
livre para resposta. Quando as respostas eram curtas ou a
participante apresentava timidez ou medo de falar, a pes-
quisadora repetia as informacdes sobre o sigilo da pesquisa
e estimulava as respostas por meio da frase: “Tem mais al-
guma coisa gue vem a sua mente sobre seu atendimento
sob baixa luminosidade que vocé gostaria de falar?”Em se-
guida, as entrevistas foram transcritas integralmente.
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Para a conducdo do estudo, como um todo, foi utili-
zado como guia metodoldgico, o decadlogo descrito por
Minayo para pesquisa qualitativa’®e o Consolidated criteria
for reporting qualitative research™. Para a andlise dos dados
deste estudo foi utilizada a técnica de andlise de conteudo,
categoria tematica, descrita por Bardin®. Trata-se de um
conjunto de técnicas de analise das comunicacdes visando
obter indicadores que permitam a inferéncia de conheci-
mentos relativos as condicdes de producao/recepcao de
mensagens por meio de procedimentos sistematicos e
objetivos de descricao do contelddo dessas mensagens. Tal
analise organiza-se em trés polos cronoldgicos: a pré-anali-
se; a exploracdo do material e o tratamento dos resultados;
inferéncia e interpretacao”.

Foram apreendidas trés tematicas durante a leitura do
material coletado nas entrevistas: 1- Beneficios atribuidos a
baixa luminosidade em sala de parto; 2- Dificuldades atri-
buidas a baixa luminosidade em sala de parto e 3- Efeitos
da baixa luminosidade sobre a atuacdo do profissional.

Este estudo foi extraido dos resultados de uma dissertacdo
de mestrado/® respeitou as exigéncias formais contidas nas
normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pes-
quisas envolvendo seres humanos!”. Portanto foi solicitada
autorizagdo ao hospital participante e submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Sao
Paulo em — CEP/SMS. O projeto foi aprovado pelo hospital e
pelo CEP/SMS com o nimero de CAAE 46281115.6.0000.0086.
A fim de garantir o sigilo e a confidencialidade dos relatos, fo-
ram atribuidos codinomes de estrelas as participantes.

B RESULTADOS
Perfil dos sujeitos do estudo

O grupo amostral se constituiu de acordo com os crité-
rios pré-estabelecidos, ou seja, enfermeiras obstétricas que
atenderam ao parto em ambiente com baixa luminosidade.
Assim, este estudo contou com oito participantes, sete do
sexo feminino e um do sexo masculino. Como a maioria é
do sexo feminino utilizaremos o género feminino “enfermei-
ras obstétricas” em referéncia a amostra deste estudo.

Todas as participantes residem na regido metropolitana
de Séo Paulo e trabalham no centro obstétrico do hospi-
tal onde os dados deste estudo foram coletados. A idade
das participantes variou entre 32 e 60 trinta e dois e ses-
senta anos, e a média etéria foi de 42 anos. O tempo de
experiéncia em obstetricia variou entre 8 e 37 anos, uma
média de 14 anos, sendo que todas as participantes ja tra-
balharam em outros setores da drea materno-infantil e em
outras especialidades.
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Beneficios atribuidos a baixa luminosidade em
sala de parto

Efeitos benéficos do atendimento ao parto em ambien-
te com baixa luminosidade foram percebidos por todas as
participantes do estudo. Eles contemplam a parturiente,
o recém-nascido, o acompanhante e o profissional que
atende ao parto. Foram citados como beneficios: tranquili-
dade no momento do parto, proporcionando diminuicao
de intervengdes desnecessarias e gerando o aumento da
atencdo para o momento vivido pela mulher. Assim, a sen-
sibilidade do profissional que presta assisténcia ao parto
permitiu que as participantes deste estudo também cap-
tassem a suavidade desta forma de atendimento.

Para o bebé:

[...] foi supertranquilo, eu acho que é mais confortd-
vel para o bebé, é uma transicao mais tranquila para o
bebé|...]foi um parto mais humanizado. (Betelgeuse)

Para o bindmio:

[...]foi gostoso porque é uma coisa realmente que relaxa,
parece que relaxa a mde, relaxa quem td na sala e é uma
coisa bem legal, bem bonita. (Aldebaran)

[...]quando nasceu o bebé, o que eu percebi é que a mde
ficou tranquilinha! O bebé e a mde ficaram. (Antares)

Para parturiente:
[...]mas eu acho que é muito, que é bem legal, assim, bem
vdlido porque a paciente fica mais tranquila. (Sirius)

[...] dd-se aimpresséo de que a paciente fica mais calma.
Eu tenho, eu tive essa impressdo. (Rigel)

Para o ambiente:
[...] deixa o clima, né? Assim, nGo deixa aquele ambiente
de "Ai, vai, vai nascer, forcal” (Sirius)

[...] eu acho que, realmente, dd uma tranquilizada no
ambiente. (Vega)

[...] eu me acalmo num ambiente de penumbra. Acho
que a equipe fica mais em siléncio, respeita mais a
paciente. (Canopus)

Para 0 acompanhante:

[...] parece que 0 acompanhante também consegue ficar
mais tranquilo. (Sirius)
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[...] a mde se sente tranquila... O acompanhante que
estava junto também. .. Entdo é isso que satisfaz, se eles
estdo bem, a gente fica bem também. (Betelgeuse)

No ambiente de baixa luminosidade, as participantes
perceberam que o foco da atencdo tende a sair da buro-
cracia e da rotina, como o preenchimento de impressos e
conversas entre os profissionais de saude e volta-se para a
mulher em trabalho de parto e ao momento do nascimen-
to. Elas referem também que a parturiente parece perceber
melhor seu proprio parto:

[...] elas se comportam como se elas se concentrassem
naquele momento dela e se desligasse um pouco de tudo
que estd acontecendo ao redor. Me beneficia como par-
teira. Acho que a gente consegue se concentrar e fazer a
coisa acontecer de uma forma melhor. (Canopus)

[...] eu senti que fica assim um ambiente mais proxi-
mo acho que do bebé e da mde, sem holofote, sem coi-
sa que atrapalhe, coisa que vocé ndo tem que prestar
atencao. (Aldebaran)

[...] Parece que as coisas se encaixam. Ela realmente. .. Ela
véobebé, parece que o bebé senteelatambém. (Aldebaran)

[...]ela consegue sequir direitinho o que tem que ser feito,
as orientacoes, né? (Sirius)

[...]ébom para o profissional também porque o profissio-
nal precisa ficar mais atento, né?! E ai ele perde aquele foco
de ter que ficar correndo fazendo papel, ele se concentra
mais naquele momento do parto, porque como a gente
precisa usar os outros sentidos, entdo eu acho que a aten-
¢do melhora no momento do procedimento. (Vega)

O atendimento ao parto em ambiente de baixa Iu-
minosidade, embora tenha acontecido dentro de um
centro-obstétrico, portanto ambiente intra-hospitalar, foi
comparado ao parto domiciliar, pela promocéo respeito,
autonomia e de assisténcia individualizada.

[...] é como se ela tivesse na casa dela, por exemplo, né?!
Ela quer ficar no quarto dela, ela ndo quer ouvir nada, ela
56 quer, s6 sentir, né?! Parece que isso favorece mais. A mae
sentir as coisas, né?IE a gente fica em segundo plano, ela
que... Ela que faz tudo. (Aldebaran)

[...] foi mais tranquilinho, foi gostosinho, sabe? Muito as-
sim de lar, foi uma coisa bem agraddvel o que aconteceu,



é isso que eu entendi [...] aquele aconchego. Todo mun-
do! Parecia uma casinha, todo mundo unido sem luz
[risos]. (Antares)

Dentre os beneficios percebidos, a diminui¢do de inter-
vencoes também foi citada:

[...]Jtelimita a, de repente, fazer uma episiotomia, a depri-
mir um perineo... Entdo, eu acredito que te faz ter com-
portamentos diferentes [...] vocé ndo estd tocando, ndo
estd forcando, vocé vai aguardar. E isso faz o parto ser um
pouco diferente [...] vocé simplesmente estd cuidando,
vocé estd acompanhando, evoluindo, vocé estd permitin-
do que nasca. (Rigel)

Dificuldades atribuidas a baixa luminosidade
em sala de parto

As dificuldades atribuidas a baixa luminosidade em sala
de parto foram relacionadas a rotina de trabalho, a infraes-
trutura do centro obstétrico, as intervengdes de outros pro-
fissionais, a falta de preparo da parturiente e ao fato de o
método ser considerado uma novidade, o que pode gerar
certa inseguranca e ansiedade no profissional que atende
ao parto. Assim, duas subcategorias emergiram dos discur-
sos em relacdo a percepcao das dificuldades atribuidas a
baixa luminosidade em sala de parto: dificuldades percebi-
das em relacédo ao ambiente e aos profissionais de saude e
dificuldades percebidas relacionadas a parturiente.

Duas participantes do estudo que tinham expe-
riéncia em atendimento em Centro de Parto Normal
apontaram dificuldades relacionadas ao ambiente do
centro obstétrico.

[...]porque o jeito de ser CO (centro obstétrico), as vezes, jd
dd uma dificultada pra gente querer fazer alguma coisa.
Quando a gente estd em um CPN (centro de parto normal)
é mais fdcil para a gente, né?! Ter outras posturas, vamos
dizer nesse sentido, da luz, de musica ou alguma coisa as-
sim, né?! (Sirius)

Euachoqueadinamicadolugaratrapalhabem. (Canopus)

Foi citada a falta de tempo hébil para informar a par-
turiente sobre a forma de conducao do trabalho de parto,
bem como para formacdo de um vinculo de confianca de-
vido a rotina de trabalho e a infraestrutura que dificultam a
individualizagdo do atendimento.
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[...] eu também me sinto, as vezes, constrangida em fa-
zer o parto na penumbra porque ds vezes vocé ndo tem
um tempo hdbil de preparar ela (a gestante) para aquilo e
acho que elas jd chegam téo despreparadas que, as vezes,
apagar a luz é o de menos, frente ao que vocé teria para
orientd-la de tudo aquilo. (Canopus)

A resisténcia dos profissionais durante o atendimento
ao parto sob baixa luminosidade foi citada no relato das
participantes, tendo sido associada aos profissionais médi-
cos ginecologistas-obstetras e neonatologistas e também
da equipe de enfermagem.

[...] narealidade, o obstdculo é vencer a equipe, né?! Que
ndo é acostumada a esse tipo de parto, aqui no hospital
foi uma experiéncia nova, entdo os médicos que sGo da
prefeitura e os antigos acham que néo é para inventar
nada, que poderia complicar [...] é claro que nem sempre
eles acompanham, né?! Eles acompanham alguns partos,
mas se eles visualizarem esse tipo de parto ou qualquer ou-
tra forma de posicdo. .. Isso ai eles vao estar questionando
[...] isso ai para eles (médicos) é coisa nova. Eles ainda
ndo se adaptaram com essa tendéncia que vem e que
vem para ficar, entendeu? Entdo, assim, é cada dia, cada
uma batalhar um pouquinho pra tentar oferecer um parto
mais natural, mais humanizado possivel. (Betelgeuse)

[...] a gente, as vezes, tem um pouquinho de dificulda-
de, eu ndo lembro se foi o caso, mas, as vezes, o neo (ne-
onatologista) quando chega jd quer acender a luz, né?!
[risos]. (Sirius)

[...] e até mesmo por umas questées assim de neonatolo-
gista, de enche¢do de saco... (Canopus)

[...] mas eu também compreendo assim algumas quei-
xas: "Ah, mas eu ndo consigo escrever” (risos), as técnicas,
mediante todos os papéis que elas tém para fazer, que elas
tém que preencher. .. Entdo, as vezes, eu acho que isso aca-
ba dificultando. Néo era para ser um dificultador porque
era para elas terem mais tempo, para elas poderem anotar
isso depois, né?! Por que a prioridade é o parto. (Canopus)

A questdo do preparo da parturiente para o parto tam-
bém foi encontrada nas falas:

[...] eu ndo fago na penumbra todos, né?! Por que néo é

toda paciente que a gente consegue tranquilizar até o mo-
mento do parto (Vega)
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[...] eu acho que poderia ser melhor trabalhado, até para
a prépria gestante quando vir, nGo vir com essa expectati-
va ou na ansiedade. (Capella)

[...] tem algumas que gritam mais, tem algumas que,
né?l[risos] (Canopus)

[...] a mae tinha medo de o bebé cair no chéo. Elas até
falavam “Meu filho néo vai cair? Sequra ele” Entdo, assim,
eu percebia isso, esse sentimento de preocupagdo da mae,
de verdade. (Capella)

Foi percebido que quando a parturiente consegue ter
uma relacéo de confianca com o profissional que a atende,
ela acaba conseguindo seguir as orientac¢ées, facilitando o
atendimento e seu proprio processo parturitivo.

[...]eu acho que quando a paciente é bem esclarecida e
ela td sequra daquele profissional que estd fazendo o pro-
cedimento, ela confia e eu acho que o parto transcorre de
forma melhor, assim. (Vega)

Efeitos da baixa luminosidade sobre a atuacao
do profissional

As enfermeiras obstétricas falaram sobre as sensacdes
que tiveram ao atender o parto sob baixa luminosidade.
Assim, algumas salientaram néo sentir dificuldade em pres-
tar atendimento desta forma e afirmaram acreditar nesta
pratica como uma nova proposta, mais humanizada, de
aten¢do ao parto.

[...] eu acho que ndo tem a menor dificuldade. Eu gostei
de fazer, iz mais de uma vez, pretendo continuar [...] essa
técnica é diferenciada e humanizada pra assistir o parto.
Entdo, quando eu entrei aqui eu tinha uma visdo, e ai eu
fazia partos como todo mundo, sem muito critério. E ar
quando passou a ser colocado para a gente uma forma
diferente e mais humanizada de fazer o parto, eu procurei
me envolver mais com essa parte. (Vega)

[...Jeuconseguitransmitiraquelatranquilidade. (Canopus)

[...]olha, a primeira coisa que senti: unido. Parece que a
falta de luz nos deixou mais perto. Assim, tipo um acon-
chego, é isso que me deu a impressdo. Eu até me lem-
brei da época que eu morava ldaa (risos, gesticulando
apontando a distancia do lugar) [...] e ndo tinha luz. £
quando ndo tinha luz a noite, todo mundo ficava assim
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pertinho, bem assim aconchegado, como se tivesse se
protegendo. (Antares)

Algumas falas, entretanto, evidenciaram a falta de fami-
liaridade com o método, o que parece ter gerado receio.

[...] por que estava uma penumbra mesmo, agora eu
percebi assim a ansiedade da mael...] agora para o meu
lado assim achei tranquilo [...] eu acho que, ao mesmo
tempo que é legal, elas tém também aquela curiosidade
de ver, né?! De querer jd logo saber como é que estd, se estd
vivo, se chorou... Entdo assim, o escuro deixa muito me-
nos certeza, né? (Capella)

[...] é meio diferente porque ndo é nosso costume, né? En-
tdo é natural que tudo que foge do nosso costume vocé
achar um pouco estranho, em primeira instancial...] em
primeiro momento, eu tinha a impresséo de que algo pu-
desse fugir do controle. .. (Rigel)

[...] apesar de que era a primeira vez que eu estava fa-
zendo um parto sem luz, de qualquer maneira estava um
pouquinho com medo, quem sabe de aparecer outras
coisas. (Antares)

[...] as vezes ndo é uma coisa que tem, que é comum, né?!
Quase ndo se ouve falar, né?! Ja se ouviu até de musica: “Ah,
tem mdsica no parto, tal...” Que é uma coisa mais comum,
né?! Entre aspas, né?! Agora, jd parto no escuro, na penum-
bra...”[...] sGo dois caminhos, ao mesmo tempo que pode,
as vezes, relaxar. .. ‘ah...que é mais conforto, mais acolhe-
dor’ eu percebi que elas tem medo de...Medo de aconte-
cer alguma coisa, medo de... Ah...sabe, assim? Medo do
incerto, ndo é incerto, medo do... Do ndo saber o que vai
acontecer, de dar alguma coisa errada, depois aquilo ser
como justificativa, um exemplo. Sabe, se acontecer...Ou
comobebéoucomela... Algodessetipo, assim... (Capella)

Algumas das participantes, de fato, referiram ter come-
¢ado a atender com uma expectativa de que algo poderia
dar errado ou sair do controle e parecem ter se surpreendi-
do ao ver que o parto ocorreu de forma tranquila.

[...] na realidade, as pessoas podem até achar que vai
atrapalhar em alguma coisa, ainda mais eu trabalhan-
do no periodo noturno, que a gente ndo vai visualizar
alguma coisa, mas assim, foi supertranquilo. [...] das ve-
zes é um pouco de preconceito mesmo, de experimentar
0 novo... De vencer as barreiras e oferecer para a mde,



para o binémio, né, uma experiéncia mais tranquila e
humanizada. (Betelgeuse)

[...] eu acho que tudo que é novo, a gente tem um pouco
de‘dedos” parafazer|...]em primeiro momento, a impres-
sGo que vocé tem é que tem chance de dar alguma coisa
errada, sabe? (risos) Mas depois vocé vé que tudo é muito
diferente, principalmente pela calma da paciente. (Rigel)

[...] eu me preocupei se alguma coisa néo tinha ido bem,
se houve laceragdes e se “Nossa, serd que eu vou conseguir
ver bem?” Apesar de que o foco estava ali centralizado, af
eu me tranquilizei e veio tudo tranquilinho. (Antares)

H DISCUSSAO

A tranquilidade, referida pelas participantes, durante o
atendimento ao parto sob baixa luminosidade, relaciona-
-se fortemente com os preceitos do cuidado humanizado,
onde preconiza-se garantir que a equipe de saude realize
procedimentos comprovadamente benéficos para a mu-
lher e para o bebé, que sejam evitadas as intervencdes
desnecessdrias e que se preserve a privacidade e a auto-
nomia desses sujeitos. Para haver humanizacao deve haver
compromisso com a ambiéncia, melhoria das condicoes
de trabalho e de atendimento"',

O brilho das luzes artificiais nos hospitais pode excitar
0 cortex cerebral da mulher em trabalho de parto, geran-
do a sensacdo de falta de privacidade. Isso pode interferir
diretamente no processo parturitivo e na forma de atendi-
mento ao parto. Durante o trabalho de parto, hd um peri-
odo em que a mulher se comporta como se estivesse em
‘outro planeta”. Esta mudanga em seu nivel de consciéncia
pode ser interpretada como uma reducao da atividade ne-
ocortical. Pode-se dizer que quando uma mulher estd em
trabalho de parto, a parte mais ativa de seu corpo é seu
cérebro primitivo, as estruturas do cérebro que comparti-
lhamos com outros mamiferos responsaveis por atividades
instintivas®. A diminuicdo da luminosidade pode ser utili-
zada na tentativa de trazer esta sensagao de privacidade,
de ndo estar sendo observada, o que pode resultar em
maior autonomia e percepcao corporal, como foi citado
pelas entrevistadas, que perceberam esse comportamento
mais autdbnomo por parte da mulher.

A rotina do local estudado muitas vezes ndo favorece
esta autonomia e privacidade. Trata-se de uma rotina se-
melhante as rotinas de diversos outros centros obstétricos
de S&o Paulo e do Brasil. Durante o trabalho de parto, a
mulher permanece na sala de pré-parto, onde os leitos sao

Baixa luminosidade em sala de parto: vivéncias de enfermeiras obstétricas Il

separados por cortinas e as parturientes e acompanhantes
dividem o espaco, o que as vezes pode dificultar a indivi-
dualidade do cuidado, principalmente nos momentos do
exame de toque vaginal ou avaliagdo do perineo. Quando
se aproxima o momento do nascimento, a mulher é trans-
ferida para sala de parto, que fica a alguns metros.

O fluxo de trabalho e a ambiéncia, de fato, fazem dife-
renca e sao essenciais a qualidade do cuidado prestado®.
O ambiente pouco adequado ao processo de parturicdo
e a falta de respeito a privacidade e autonomia sdo quei-
xas comuns das mulheres em relagdo aos profissionais e as
instituicoes de salide que atendem ao parto!'®. Os centros
obstétricos convencionais sdo relacionados a insalubrida-
de, falta de privacidade e atencéo e tem como agravantes
0 excesso de realizacdo de procedimentos desnecessa-
rios, como jejuns prologados, amniotomias, episiotomias,
uso indiscriminado de ocitocina sintética e restricdo do
espaco para movimentacao da mulher. Ja nos ambientes
de Centro de Parto Normal, os métodos alternativos de
atendimento ao parto sao mais promovidos e facilitados
e as condutas humanizadas, tais como alimentacao livre,
escolha de posicao para o parto, contato pele a pele como
bebé, presenca de acompanhante s&o mais respeitadas‘',

Além da infraestrutura do espaco de atendimento ao
parto, o preparo da parturiente para 0 momento do par-
to também foi citado pelas entrevistadas. Elas relataram o
medo que algumas mulheres demonstraram em relacéo ao
método de atendimento ao parto sob baixa luminosidade,
apontando a importancia de uma ateng¢do humanizada,
que deve seriniciada desde a descoberta da gravidez, dan-
do continuidade com um pré-natal bem executado para
que a mulher chegue ao estabelecimento de salide muni-
da de informacdes. Desta maneira, a mulher terd conheci-
mento das varias possibilidades de atendimento ao parto,
baseado nas boas praticas obstétricas, de acordo com suas
preferéncias e de forma individualizada e em vez de temer
o0 método, ela ird optar entre diversos métodos possiveis®.

O preparo do profissional que atende ao parto também
¢ fundamental. E importante que ele sinta e que demons-
tre seguranca ao prestar assisténcia ao parto, caso contra-
rio, tera dificuldade em obter a confianca da mulher e de
seu acompanhante. Para o sucesso do atendimento, prin-
cipalmente quando envolve um método alternativo de as-
sisténcia, como o uso da baixa luminosidade, atendimento
ao parto em meio aquatico, posicées alternativas da mu-
lher no parto, é necessario que o profissional e a mulher es-
tejam confiantes neste método. Desta forma, o profissional
deve buscar familiarizar-se com técnicas inovadoras e que
se baseiem em evidéncias cientificas a fim de aperfeicoar
seu atendimento®,
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Algumas enfermeiras perceberam a baixa luminosida-
de em sala de parto como escuriddo, como um desafio a
sua pratica e demonstraram receio, mas também surpresa
e alegria, posteriormente, ao ver que o parto transcorrera
de forma serena e até com diminuicdo de possiveis inter-
vengdes. A baixa luminosidade em sala de parto pode ser
gerada de uma maneira que proporcione conforto para
a mée e visibilidade para o profissional. Pode-se utilizar o
foco auxiliar de luz no perineo e, ao perceber que o bebé
esta prestes a nascer, redirecionar o foco para o lado, de
modo que se tenha visdao do nascimento, porém, sem uma
forte iluminancia sobre o recém-nascido. Ou ainda utilizar-
-se de outros tipos de iluminacao auxiliar. O médico obs-
tetra e ginecologista Alvin Pettle, no ano de1978 publicou
um artigo onde descreveu a técnica utilizada para atender
parto ao estilo Leboyer e treinar as enfermeiras a atender
desta maneira. Ele utilizou-se da luz do negatoscépio, apa-
relho utilizado para visualizar exames de raio-x, deixando
todas as outras luzes apagadas®. Da mesma forma, ou-
tras opgdes podem ser encontradas, como deixar a luz do
quarto apagada e a do banheiro acesa, utilizar-se de aba-
jour, do foco de luz auxiliar, etc. O importante é que seja
gerada uma luminosidade em que a assisténcia possa ser
oferecida com conforto e seguranca para a mulher e para
o profissional.

O parto sob baixa luminosidade n&o é parto no escuro
e sim uma tentativa de promover um ambiente de con-
forto e respeito com a individualidade da mulher e seus
desejos. O profissional deverd esclarecer as duvidas da mu-
lher previamente e explicar vantagens e desvantagens do
método de assisténcia utilizado. Se mesmo apds os escla-
recimentos e orientacdes, a mulher ndo se sentir a vontade,
novas opgoes deverdo ser oferecidas a ela, até que alguma
0opcao expresse a sua vontade. Por isso, a diminuicdo da
luminosidade em sala de parto é um método alternativo
de assisténcia e nao impositivo. Os métodos alternativos
devem endossar o modelo humanizado de atendimento
ao parto.

A cultura do modelo biomédico ainda é muito presen-
te nos estabelecimentos de salde que assistem ao parto,
principalmente nos centros obstétricos convencionais.
Muitos profissionais tiveram uma formagado tecnocratica
e resistem a atualizacdo de seus conhecimentos técnico-
-cientificos e a adesao a modelos menos intervencionistas.
Portanto, mostra-se imprescindivel investir na formacéo
dos futuros profissionais, de forma a desestabilizar a sobe-
rania deste modelo, assim como concentrar esforcos em
atividades de educacdo continuada junto aos profissionais
em exercicio, no intuito de fortalecer as politicas publicas
de saude de protecao ao parto e nascimento®.
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Esperamos que este estudo possa contribuir para o
conhecimento e para a divulgacdo de novos métodos de
assisténcia, de acordo com o modelo humanizado de assis-
téncia obstétrica, inspirando os profissionais a ampliarem
sua visdo sobre as formas alternativas de atendimento, res-
peitando a autonomia e os desejos da parturiente.

Limitacoes do estudo

Embora este estudo tenha sido conduzido com rigor
e forneca visdes importantes sobre os modelos de atendi-
mento ao parto vigente nos estabelecimentos publicos de
salide de Sao Paulo, existem algumas limitagdes e isso deve
ser reconhecido. O estudo foi conduzido na instituicao
onde as participantes trabalham no momento, portando,
elas podem ter evitado relatos reais por medo de repercus-
sao negativa ou ter relatado 0 que acham certo, ao invés
de sua opinido. Contudo, todas as participantes foram bem
informadas sobre o sigilo de suas respostas. Outro fator é
que todas as participantes sdo enfermeiras obstétricas e
ndo houve entrevistadas de outra categoria profissional.
No entanto, no hospital cenario do estudo, o atendimento
ao parto normal de risco habitual é de responsabilidade
das enfermeiras obstétricas, tendo sido estas as profissio-
nais que atenderam a todos os partos normais sob baixa
luminosidade no estabelecimento.

B CONCLUSAO

Neste estudo, a abordagem de enfermeiras obstétricas
sobre o0 atendimento ao parto sob baixa luminosidade ge-
rou trés temadticas: 1- Beneficios atribuidos a baixa lumino-
sidade em sala de parto; 2- Dificuldades atribuidas a baixa
luminosidade em sala de parto; 3- Efeitos da baixa lumino-
sidade sobre a atuacdo do profissional.

Como beneficios, as enfermeiras obstétricas percebe-
ram a tranquilidade do ambiente e a atencao dos profissio-
nais mais voltada ao momento vivido pela mulher com seu
bebé. As participantes tiveram a oportunidade de vivenciar
0S aspectos positivos da baixa luminosidade em sala de
parto, verificando-se que a percepcao deste tipo de atendi-
mento tendeu a ser mais positiva quanto mais oportunida-
des tiveram de atender nessas condicdes. O que denota o
potencial de se tornar uma pratica corrente na assisténcia,
que beneficiaria a todos os envolvidos.

A grande demanda de servicos praticos e burocrati-
cos, bem como a estrutura fisica do local do estudo foram
apontados como obstaculos a esta forma de atendimen-
to. As participantes apontaram também que, por vezes,
0s préprios profissionais ndo se empenham em tomar


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pettle A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21301565

conhecimento e aderir a métodos diferentes de atendi-
mento, sendo eles préprios empecilhos no processo de
humanizacdo da assisténcia. Mais estudos sobre 0 ambien-
te de nascer sdo necessarios a fim de oferecermos opgdes
mais confortaveis e respeitosas para as mulheres.

B REFERENCIAS

1. Teixeirense, MMS, Santos SLS. From expectation to experience: humanizing
childbirth in the Brazilian National Health System. Interface (Botucatu).
2018;22(65):399-410. doi: https://doi.org/10.1590/1807-57622016.0926.

2. Odent M. The instincts of motherhood: bringing joy back into newbom
care. Early Hum Dev. 2009;85(11):697-700. doi: https://doi.org/10.1016/i.
earlhumdev.2009.08.053.

3. Peccin A. lluminacdo hospitalar [dissertacdo]. Porto Alegre (RS): Universidade
Federal do Rio Grande do Sul; 2002 [citado 2018 nov 20]. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/handle/10183/3213.

4. Nightingale F. Notas sobre enfermagem. 1. ed. Sdo Paulo: Cortez; 1989.

5. Pereira RM, Fonseca GO, Pareira ACCC, Gongalves GA, Mafra RA. Novas praticas
de atencdo ao parto e os desafios para a humanizacdo da assisténcia nas regioes
sul e sudeste do Brasil. Ciénc Satide Coletiva. 2018;23(11):3517-24. doi: https://
doi.org/10.1590/1413-812320182311.07832016.

6. Stark MA, Remynse M, Zwelling E. Importance of the birth environment to
support physiologic birth. J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2016;45(2):285-94.
doi: https://doi.org/10.1016/j,jogn.2015.12.008.

7. Silva MG, Shimo AKK. Lighting impact on the emotional expression of pregnant
women: a randomized clinical trial. Acta Paul Enferm. 2017;30(3):217-26. doi:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700034

8. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BR). Conforto Ambiental em
Estabelecimentos Assistenciais de Satde. Série - Tecnologia em Servicos de
Satde. 1. ed. Brasilia (DF): Anvisa; 2014 [citado 2018 nov 10]. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+-+Conforto
+ambiental+em+-estabelecimentos+assistenciais+de+sa%(3%BAde/197
2dd59-4a12-44a8-8d11-7ac348433fha.

9. Giménez MC, Geerdinck LM, Versteylen M, Leffers P, Meekes GJBM, Herremans
H, et al. Patient room lighting influences on sleep, appraisal and mood
in hospitalized people. J Sleep Res. 2017,26(2):236-46. doi: https://doi.
0rg/10.1111/j51.12470.

10. Leboyer F. Nascer sorrindo. 142 ed. Sao Paulo: Editora Brasiliense; 1992.

Hl Autor correspondente:
Livia Shélida Pinheiro Rodrigues
E-mail: liviashelida@gmail.com

@) ev-ne |

Baixa luminosidade em sala de parto: vivéncias de enfermeiras obstétricas Il

11. Adams ED. Birth environments: a woman's choice in the 21st century. J
Perinat Neonatal Nurs. 2016;30(3):224-7. doi: https://doi.org/10.1097/
JPN.0000000000000186.

12. Sanfelice CFO, Shimo AKK. Representagdes sociais sobre o parto domiciliar.
Esc Anna Nery. 2015;19(4):606-13. doi: https://doi.org/10.5935/1414-
8145.20150081.

13. Minayo MCS. Andlise qualitativa: teoria, passos e fidedignidade. Ciénc
Satde Coletiva. 2012;17(3):621-6. doi: https://doi.org/10.1590/51413-
81232012000300007.

14. Tong A, Sainsbury P Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-itemchecklist for interviews and focus groups. Int J
Qual Health Care. 2007;19(6):349-57. doi: https://doi.org/10.1093/intghc/
mzm042.

15. Bardin L. Andlise de conteddo. Sdo Paulo: Almedina Brasil; 2011.

16. Rodrigues LSP Shimo AKK. Baixa luminosidade em sala de parto: vivéncias
de enfermeiras obstétricas [dissertacdo] Campinas (SP): Universidade
Estadual de Campinas; 2016 [citado 2018 out 10]. Disponivel em: http://
repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/330561/1/Rodrigues_
LiviaShelidaPinheiro_M.pdf.

17. Ministério da Satde (BR), Conselho Nacional de Sadde. Resolugdo ne 466, de
12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido. 2013 jun 13 [citado 2018
out 10];150(112 Secdo 1):59-62. Disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/
resolucoes/2012/Reso466.pdf.

18. d'Orsi £, Briiggemann OM, Diniz (SG, Aguiar JM, Gusman (R, Torres JA
et al. Social inequalities and women’s satisfaction with childbirth care in
Brazil: a national hospital-based survey. Cad Satde Publica. 2014; 30(Suppl
1):5154-5168. doi: https://doi.org/10.1590/0102-311X00087813.

19. Rocha FR, Melo MC, Medeiros GA, Pereira EP Boeckmann LMM, Dutra LMA.
Andlise da assisténcia ao bindmio mae-bebé em centro de parto normal. Cogitare
Enferm. 2017;22(2):01-8. doi: https://doi.org/10.5380/ce.v22i2.49228.

20. Pettle A. Gentle birth. Can Fam Physician. 1978 [cited 2018 Sep 19];24:1188-90.
Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM(2379680/
pdf/canfamphys00296-0102.pdf.

Agradecimentos
Agradecemos a todas as mulheres que confiaram em nosso trabalho e
permitiram essa forma de atendimento ao parto, as diretorias de enfermagem

e médica do estabelecimento de satide cendrio deste estudo e as profissionais
entrevistadas, por sua grande colaboracdo.

Recebido: 30.12.2018
Aprovado: 05.06.2019

Rev Gatcha Enferm. 2019;40:220180464



https://lume.ufrgs.br/handle/10183/3213
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.07832016
https://doi.org/10.1590/1413-812320182311.07832016
https://doi.org/10.1016/j.jogn.2015.12.008
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700034
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+-+Conforto+ambiental+em+estabelecimentos+assistenciais+de+sa%C3%BAde/1972dd59-4a12-44a8-8d11-7ac348433fba
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+-+Conforto+ambiental+em+estabelecimentos+assistenciais+de+sa%C3%BAde/1972dd59-4a12-44a8-8d11-7ac348433fba
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271892/Manual+-+Conforto+ambiental+em+estabelecimentos+assistenciais+de+sa%C3%BAde/1972dd59-4a12-44a8-8d11-7ac348433fba
https://doi.org/10.1111/jsr.12470
https://doi.org/10.1111/jsr.12470
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000186
https://doi.org/10.1097/JPN.0000000000000186
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150081
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20150081
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300007
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300007
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
https://doi.org/10.1093/intqhc/mzm042
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/330561/1/Rodrigues_LiviaShelidaPinheiro_M.pdf
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/330561/1/Rodrigues_LiviaShelidaPinheiro_M.pdf
http://repositorio.unicamp.br/jspui/bitstream/REPOSIP/330561/1/Rodrigues_LiviaShelidaPinheiro_M.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf
https://doi.org/10.1590/0102-311X00087813
https://doi.org/10.5380/ce.v22i2.49228
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2379680/pdf/canfamphys00296-0102.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2379680/pdf/canfamphys00296-0102.pdf
mailto:liviashelida@gmail.com

