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HIGHLIGHTS

1. Las enfermeras fomentan el movimiento libre en el parto con tecnologias no invasivas;
2.Fomentan la deambulacién, los movimientos pélvicos, la posicion en cuclillas y la posicion erguida;
3. Ofrecen tecnologias en una relacién con decisiones informadas y compartidas;

4. Las acciones y actitudes de las enfermeras preservan el atributo no invasivo de las tecnologias.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las tecnologias no invasivas y las estrategias de cuidados utilizadas por
las enfermeras obstétricas para favorecer la libertad de movimientos y el posicionamiento
en el proceso de parto. Método: Estudio descriptivo y cualitativo, con 20 enfermeras
obstétricas que trabajan en servicios publicos de obstetricia en Rio de Janeiro - Brasil. Los
datos se recopilaron entre mayo y julio de 2021 mediante entrevistas semiestructuradas
y se sometieron a un andlisis tematico. Resultados: los participantes utilizan el estimulo
para el desplazamiento y la realizacion de movimientos pélvicos y de agachamiento,
sugiriendo también posiciones especificas, especialmente verticales. Como estrategias, se
orientan hacia los beneficios de las tecnologias y respetan la eleccion de las parturientas,
interfiriendo, ademas, en los casos de compﬂcaciones obstétricas. Conclusién: el incentivo
a la libertad de movimiento y posicionamiento en el parto pasa por la oferta de diferentes
tecnologias no invasivas en una relacion asistencial con procesos de toma de decisidn
clarificados y compartidos, que promuevan la autonomia y garanticen el derecho a una
asistencia segura y respetuosa.
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INTRODUCCION

En el siglo XVIII, el proceso de medicalizacién de la sociedad transformé aspectos
cotidianos de la vida en objetos de intervencion del conocimiento biomédico. En este
contexto, el parto se convirtio en un acontecimiento peligroso, carente de control mediante
procedimientos médicos hospitalarios. En consecuencia, el parto se ha configurado como
un acto masculino, en el que la infusidon continua de oxitocina, la monitorizacién fetal
electrénica, la anestesia, la episiotomia y las posiciones horizontales han sido practicas
incorporadas a la atencion obstétrica, que colocan a la mujer en una posicion de pasividad
y coartan su libertad de movimiento y posicionamiento™2.

Al final del siglo XX, este escenario cambié con las recomendaciones de buenas
practicas de parto, indicando el desaliento de aquellas que limitan la autonomia femenina,
pues la evidencia cientifica demuestra que el movimiento libre, la deambulacién y la
adopcién de posiciones erguidas durante el parto favorecen la fisiologia, minimizan la
sensacion dolorosa, aumentan las posibilidades de parto vaginal, acortan la duracién del
trabajo de parto, corrigen la distocia, reducen la necesidad de intervenciones, incluyendo
las cesareas y aumentan el sentido de control de la mujer sobre su propio cuerpo®*.

Por otro lado, fomentar el libre movimiento de la mujer en el parto requiere: espacio
fisico adecuado que favorezca la movilidad; disponibilidad de instrumentos para ayudar en
movimientos especificos; y profesionales capacitados que no interfieran con la fisiologia,
permitan el movimiento instintivo del cuerpo y respeten la autonomia de la mujer en los
procesos de toma de decisiones®®.

Estas practicas se denominan cominmente buenas practicas o métodos no
farmacoldgicos para el alivio del dolor®. En este estudio, optamos por la adopcién
de la terminologia Tecnologias No Invasivas de Cuidados de Enfermeria (TNICE),
definidas como un conjunto de conocimientos, técnicas y procedimientos aplicados con
intencionalidad y justificacion, implicando conocimientos y habilidades transformadas en
acciones desarrolladas en una relacion de cuidados compartidos con la mujer’. Desde esta
perspectiva, se entiende que el término contempla la distincidon del saber hacer de las
enfermeras obstétricas en el ofrecimiento de estas tecnologias, autonomia de las mujeres
en los procesos de toma de decisiones®®.

A la vista de lo anterior, se plantearon las siguientes cuestiones: ;Cuales son las
TNICE utilizadas por las enfermeras obstétricas para favorecer la libertad de movimientos y
la posicidon de la mujer durante el parto? ; Cuales son las estrategias adoptadas para ofrecer
estas tecnologias? Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo: Identiticar las tecnologias
no invasivas y las estrategias de atencion utilizadas por {as enfermeras obstétricas para
fomentar la Iiil)ertad de movimiento y posicionamiento en el proceso de parto.

Considerando que el libre movimiento corporal de las parturientas adn es unarealidad
distante para la mayoria de los servicios de obstetricia®, es relevante investigar el uso de
TNICE por parte de las enfermeras obstétricas, especialmente aquellas que favorecen la
Iibertacfde movimiento y posicionamiento, ya que es una practica que contribuye a una
asistencia humanizada, calificada, segura y respetuosa de la ciudadania femenina.

METODOS

Se trata de un estudio descriptivo y cualitativo con 20 enfermeras obstétricas del
Estado de Rio de Janeiro - Brasil. Los criterios de inclusion fueron: haber trabajado en el
cuidado de parturientas en instituciones publicas durante al menos un ano. Se excluyo a
los especialistas que sélo trabajaban en la red privada y en servicios de reparto a domicilio.
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La captacion de participantes se produjo mediante la técnica de Bola de Nieve, en la
que se selecciona a un individuo con el perfil adecuado para que sea el primer entrevistado,
llamado semilla. Se pide a los semilleros que indiquen otros posibles participantes, que
indiquen nuevos contactos, y asi sucesivamente hasta la saturacién de la muestra’.

La semilla se seleccioné intencionadamente debido a la proximidad de los
investigadores con los preceptores de la residencia de enfermeria obstétrica. Mediante
una aplicacién de mensajeria, se contactd con los posibles participantes para obtener
aclaraciones sobre la investigacion e invitarles a participar. La formalizacion de la aceptacion
se produjo mediante la cumplimentaciéon del Formulario de Consentimiento Informado,
compartido por correo electrénico en formato de formulario electrénico.

La recogida de datos se realiz6 de mayo a julio de 2021 mediante entrevistas
individuales, siguiendo un guién semiestructurado: una primera parte con preguntas
cerradas para una breve caracterizacion de las entrevistadas; y una segunda parte con
preguntas abiertas: ;como se promueve el libre movimiento corporal de las mujeres durante
el parto? ;Ofrece alguna tecnologia de cuidados no invasivos para favorecer la libertad de
movimientos y el posicionamiento? ;Qué tecnologias ofrecen, cdbmo y con qué objetivos?

Dado el contexto pandémico, las entrevistas se realizaron por videoconferencia
en la fecha elegida por los participantes y fueron realizadas por tres autores, enfermeros
residentes. Con una duracion media de 40 minutos, las entrevistas se grabaron con una
aplicacion de grabacion de imagen y sonido, previa autorizacion, y se transcribieron con un
procesador de textos (Word).

Teniendo en cuenta que el grupo de participantes tiene caracteristicas similares,
para confirmar la adecuacion del instrumento se decidié realizar tres pruebas piloto, que
compusieron el corpus analitico del estudio. Aun asi, no hubo pérdida de participantes
en este proceso, pero si ocho rechazos. Cabe destacar que la finalizacién de la cadena
de referencia se basd en la saturacién tematica inductiva, identificada en la decimoctava
entrevista, cuando no surgieron nuevos temas en la fase de andlisis, lo que se confirmé
mediante la realizacion de dos entrevistas mas.

Los datos fueron sometidos a analisis de contenido tematico, que se desarrolla en tres
etapas: preandlisis (lectura flotante del material transcripto, considerando los criterios de
completitud, representatividad, homogeneidad y relevancia); exploracion y categorizacion
(identificacidon de unidades de registro y contexto; seleccion de recortes significativos; y
definicidon de categorias analiticas); tratamiento e interpretacion de los datos (construccidon
de sintesis interpretativas con inferencias y en didlogo con la produccién cientifica)10.
Este proceso implico el analisis de 258 paginas transcritas de aproximadamente 16 horas
de entrevistas, de las que surgieron dos categorias: “ TNICE que favorecen la libertad
de movimiento y posicionamiento de la mujer durante el parto” y “Estrategias de las
enfermeras obstétricas para ofrecer TNICE “.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién, con el nimero
de dictamen 4.518.637. Se garantizé el anonimato de los participantes adoptando la letra
“E”, referida a la enfermera, seguida de un nimero correspondiente al orden en que se
realizé la entrevista.

RESULTADOS

En aquel momento, la mayoria de los participantes tenian entre 30y 35 anos, ademas
de poseer el titulo de especialista mediante formaciéon en la modalidad de residencia.
Todas trabajaban directamente en la asistencia a la parturienta, y dos entrevistadas tenian
hasta cinco ahos de experiencia en enfermeria obstétrica; 13 hagl'an trabajado entre cinco
y diez afos; y cinco llevaban mas de diez afos en la especialidad. En cuanto a la relacién
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laboral, 12 eran servidores publicos estatutarios y ocho fueron contratados en régimen de
CLT.

Los participantes promueven la libertad de movimientos y el posicionamiento de la
mujer durante el parto mediante la prestacion de TNICE que pueden implicar o no el uso
de instrumentos, a saber: estimular el movimiento libre, caminar y fomentar las posturas
erguidas.

Permanezco cerca de las mujeres, asistiéndolas y ofreciéndoles tecnologias no invasivas:
estimulando el movimiento libre, la deambulaciéon, me doy banos de aspersion... Para
dar comodidad, sensacion de control sobre el dolor y el proceso... Creo que las posturas
erguidas cooperan con el parto. [...] Me guio por lo que dice la mujer y por la bibliografia,
que afirma que: la pelota es mas util en la fase de parto activo y con dilatacion mayor de 6
cm; las heces del parto deben ofrecerse a partir de 8-92 cm o en el periodo expulsivo. (EQ1)

Si la mujer esta de buen humor, me gusta ofrecerle caminar, dependiendo de la fase y de
si puede moverse [...] jEs una tecnologia facil! La mujer puede moverse mucho. Tener una
buena movilidad de la pelvis. (E15)

También utilizan TNICE que se basan Unicamente en el movimiento corporal de la
mujer y en la sugerencia de posturas especificas, como el fomento de los movimientos
pélvicos, los contoneos y sentadillas, asi como la adopcién de la postura a cuatro apoyos:

Creo en los beneficios de los movimientos pélvicos, porque la pelvis se abre, se ajusta y
facilita los movimientos del bebé. (E08)

Si veo que el bebé necesita bajar por la pelvis, le digo que se agache un poco mas. Si
quiero que el bebé flote menos, se asiente mas y se insinide mas, le pido que se ponga en
cuclillas con la pierna un poco mas cerrada. (E04)

Cuatro apoyos, ofrezco para mejorar un poco mas el descenso del bebé [...] Ayuda mucho

en el alivio del dolor, en la relajacion, cuando las contracciones son mucho mas activas,

para favorecer el encajamiento del bebé y el cambio de su posicién en el plano del suelo
pélvico. (E06)

Para el uso del TNICE, las enfermeras obstétricas se basan en el conocimiento
cientffico, el reconocimiento de las subjetividades de las mujeres y la experiencia practica
acumulada en su trayectoria profesional.

Hay momentos en que la mujer sélo quiere descansar y lo respetamos. Hay mujeres que
son un poco mas activas [...] Evaluamos el momento de cada mujer para estimular o no
los movimientos, sugerimos posturas y, muchas veces, lo hacen por propia iniciativa del
cuerpo. (E12)

No es s6lo en los mecanismos de parto que podemos utilizar|[...] Voy a utilizar la pelota, s6lo
cuando el bebé esta alto y para girar al bebé? jNo! jPuedo usar la pelota para cualquier cosa!
La mujer esta muy tensa y quiero intentar que se relaje en el bano, le daré la pelota porque
se movera mas. La mujer no queria andar, pero le gustaba quedarse en la banera haciendo
gjercicio con la pelota [...] Para utilizar las tecnologias, hay que saber cuél es el objetivo
ultimo de cada una, pero no hay que escayolarse para utilizarlas sélo en determinadas
situaciones. Podemos mirar a veces es emocional de la mujer y me ofrecen una tecnologia
para ver si ayuda. A veces, es sélo un cambio de posicién. (E13) por iniciativa del propio
cuerpo. (E12)

Como estrategias adoptadas para fomentar la libertad de movimientos y de

Fosmlonamlento en el proceso del parto, los participantes presentan el TNICE y orientan a

as mujeres sobre sus posibilidades de uso durante el parto. En este contexto, demuestran
actitudes de respeto por el derecho a elegir y la libertad de decision de las parturientas:

Cuando llega la mujer, me presento, me identifico como enfermera obstétrica, le digo
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que tiene libertad de movimientos, que puede buscar una postura mas comoda, moverse,
tomar un bafo caliente, usar la pelota, el caballito. (EO5)

Hablo con ella, le explico que no necesita estar tumbada, que puede moverse, andar...
jLas cajas tienen tableros con varias posturas de parto! Le muestro que, ademas de éstas,
puede permanecer en cualquier otra posicion que desee y puede caminar dentro de la
caja. (EQ7)

iPuede hacer lo que quieral! Si quiere tumbarse, ir a la ducha... jLo dejamos muy libre!
[iTienen libertad de movimiento! (EQ9)

Cuando las mujeres no tienen del todo clara la posibilidad de libertad de movimientos
y posicionamiento durante el parto o en caso de complicacidn obstétrica, los participantes
intervienen sugiriendo TNICE especificas, acompanadas de una orientacion previa.

Le informo de que puede quedarse en el puesto que quiera, jporque es ella quien elige!
[...] Intervengo mas cuando me doy cuenta de que esta incomoda en esa posicion y, a
veces, no sage que puede permanecer en una posicion diferente. Principalmente cuando
estan tumbados y creen que tienen que quedarse asi, panza arriba. (E07)

iNo me gusta imponer a la mujer lo que tiene que hacer! Me gusta preguntarle si
quiere probar y experimentar porque tenemos que dejarla libre. A algunas mujeres tendré
que sugerirles algo, pero no les diré: «ahora tienes que ponerte a cuatro patas o de lado».
[a menos que realmente vea que esa posicién o movimiento va a marcar la diferencia en su
montura. Si tenemos que acortar el tiempo del periodo de expulsién, porque se prolonga,
intento hablar y orientar. (E15)

DISCUSION

Para fomentar la libertad de movimientos y la postura de las parturientas, los
participantes utilizan las siguientes TNICE: fomento de la deambulacién; sugerencia de
posturas especificas, fomento de la realizacién de movimientos pélvicos y sentadillas.

Elincentivo ala deambulacién es una TNICE que favorece la libertad de movimientos,
alivia el dolor y ayuda a la dilatacidén del cuello uterino y al descenso y rotacion fetales,
contribuyendo a la activacidén y acortamiento del parto, sin efectos negativos sobre el
bienestar materno y fetal. Ademas, facilita la interaccion, la vinculacién y la participacion
activa de las mujeres en el proceso*".

La mayoria de las enfermeras obstétricas incentiva las posiciones no supinas,
revelando el desarrollo de practicas basadas en evidencias cientificas y recomendaciones
del Ministerio de Salud (MS), de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de organismos
internacionales, que citan la importancia de incentivar la libertad de movimiento y la
adopcion de posiciones erguidas durante el parto>''-'2,

Al incentivar a las parturientas a evitar el decubito dorsal y a adoptar posturas mas
comodasy erguidas, se favorece: la fisiologia del parto; el descenso de la presentacion fetal;
el ensanc%amiento de los didmetros pélvicos; la mejora de la movilidad sacra y la eficacia
de las contracciones uterinas y de los tirones expulsivos, asi como el fortalecimiento de la
autonomia de la mujer31314,

Encomparacién conlasposiciones supinas, las posiciones erguidasreducen laduracién
del periodo expulsivo y la incidencia del uso de férceps, la realizacion de episiotomia y las
complicaciones relacionadas con la frecuencia cardiaca del recién nacido. Sin embargo, las
posiciones verticales parecen aumentar el riesgo de pérdida de sangre y de laceraciones
de segundo grado, aunque las pruebas disponibles son de baja calidad™.
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Al estimular la verticalizacién y posiciones especificas en el parto, se puede recurrir
a algunos instrumentos como el taburete y el caballito, que reducen el dolor, proporcionan
sensacion de control, participacion activa de la mujer y amplian los didmetros de la pelvis,
ayudando al descenso y rotacién fetal15. ComuUnmente aplicado en la segunda fase
del parto, el uso de estos instrumentos no acorta la duracion del periodo expulsivo en
comparacion con la posicion de litotomia. Sin embargo, especificamente el caballito, al
proporcionar equilibrio pélvico, es beneficioso en casos de bebés asistdlicos.™ La evidencia
disponible es de baja calidad.

Los partos asistidos sobre un taburete o en posicion semisentada no presentan
diferencias significativas en relacién con el dolor, el edema y el hematoma. En cuanto a las
laceraciones, el uso de las heces se asocia a una mayor ocurrencia, aunque no es posible
determinar correlaciones entre las lesiones y la posicion del parto, porque la integridad
perineal depende de factores maternos, fetales y asistenciales™.

Sobre la sugerencia de posiciones en el trabajo de parto, la posicién tumbada fue
frecuentemente puntuada por las participantes como favorable a la progresidn fisioldgica
del trabajo de parto, demostrando consonancia con las orientaciones de?a OMS y del MH,
que recomiendan el fomento de las posiciones en cuclillas, lateral y tumbada®'?. Respecto
a esta Ultima, cabe destacar que la movilidad corporal de esta posicidn alivia el dolor de
espalda y favorece la rotacion del bebé a occipito-posterior y la liberacion de los hombros
durante el periodo expulsivo™.

El estimulo para realizar movimientos corporales especificos es una TNICE que surgid
en los discursos de las participantes, asi como el estimulo para realizar movimientos pélvicos
y ponerse en cuclillas durante el parto. En este sentido, se mencionan los movimientos
realizados Unicamente con el cuerpo de la mujer, como el balanceo, el movimiento circular
de la cadera y la pelvis o con ayuda de instrumentos como la pelota suiza y el chal.

Contribuye también a la liberacion de endorfinas y la mujer suele realizarlo
instintivamente cuando se mueve al ritmo de las contracciones, moviendo la pelvis hacia
delante y hacia atras, de lado a lado o en movimientos circulares."

En el periodo expulsivo o préximo a él, el fomento de las sentadillas facilita el
desplazamiento fetal en la pelvis y, cuando se propone en la segunda etapa del parto, intenta
la adopcion de posturas verticales, compartiendo los mismos beneficios de las posiciones
de pie, sentada, arrodillada o a cuatro apoyos''®. Las sentadillas pueden ser realizadas
libremente, con la ayuda de otra persona o con la ayuda de una barra de apoyo™'8, siendo
que la sentadilla con los pies completamente apoyados en el suelo es mas indicada por su
impacto biomecanico sobre la curvatura lumbar y la orientacién pélvica19.de lado a lado o
en movimientos circulares.

En obstetricia, la realizacién de movimientos corporales especificos asociados al uso
del baldn suizo es un recurso ludico de estimulacion de la verticalizacidn, que proporciona
confort, alivio del dolor y la tensién, favorece el estiramiento y el fortalecimiento de la
musculatura perineal, asi como la activacidon de la circulacion sanguinea. Cabe destacar
que esta TNICE puede utilizarse junto con otras, como la aplicacion de masajes o el uso de
agua caliente mediante el bafio de aspersion?-?'.

Para permitir el movimiento pélvico, también es posible utilizar el chal, colocandolo
en regiones especificas del cuerpo de la mujer con el fin de: masajear, estirar y relajar
los musculos; aliviar el dolor; mover las caderas; ayudar en el posicionamiento fetal
adecuado y ayudar en el periodo expulsivo, como objeto de traccidn. Subjetivamente, este
instrumento materializa el apoyo necesario para el parto, contribuyendo a la manifestacion
de emociones y a la percepciéon de bienestar, seguridad y apoyo mutuo®>2.

Aunquetodoslosparticipantesincentivenlalibertad de movimientoy posicionamiento
durante el parto, la restriccién de la movilidad y la adopciéon de posiciones no supinas
persisten en muchas maternidades brasilenas debido a la cultura hospitalaria biomédica,
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infraestructura inadecuada y ausencia de protocolos institucionales y capacitacion
profesional, que subsidien el acceso de las mujeres a la atencién del parto en posiciones
no convencionales y a una atencién segura y respetuosa®382,

En este contexto, las enfermeras obstétricas se destacan con el uso de TNICE,
desarrollando un proceso de cuidados con caracteristicas humanisticas y no invasivas, que
promueven el bienestar, la evolucion fisiolégica del parto y la autonomia de la mujer a
través de decisiones compartidas'>'5?°, Asi, los participantes ofrecen las TNICE utilizando
las siguientes estrategias: aclarar sobre la posibilidad de libre circulacion; y presentar
estas tecnologias como opciones asistenciales, que pueden o no utilizarse con ayuda de
instrumentos, manteniéndolas visiblemente disponibles. Se observa que estas acciones
implican actitudes dialogicas y de respeto al derecho a elegir, proporcionando la creaciéon
de un entorno propicio para la libertad de movimientos y de posicionamiento en el parto.

La comunicaciéon clara y culturalmente adecuada es fundamental en el momento
dedicado a la orientacion y aclaracion, pues este abordaje proporciona la aprehension
de las formas de vida y la construccion de significados, contribuyendo a la prestacion de
cuidados congruentes a la realidad de cada persona, seguros y respetuosos, con mayor
confianza y adherencia®?*. Esta forma de comunicar comienza con la construccion de una
relacion empética, basada en la comunicacion verbal y no verbal, la escucha activa y la
sensibilidad hacia las necesidades y preferencias con informacién clara sobre la asistencia.
Desde esta perspectiva, se crean las condiciones necesarias para la concienciacion de las
mujeres sobre su autonomia para decidir y tomar decisiones sobre los cuidados®>%-%.

Como se verifico entre las enfermeras obstétricas de este estudio, sus acciones y
actitudes en relacién a la oferta de las TNICE configuran un modelo de atencién centrado
en la mujer, en el que animan a las parturientas a tomar el control sobre su cuerpo y
propician el compartir las decisiones, incluso en relacion a la libertad de movimiento y
posicionamiento.

Cabe senalar que el hecho de que las mujeres se muevan y adopten diferentes
posturas durante el parto no siempre significa que se respetaran sus decisiones o que no
hubiera coaccidn, imposicion e interferencia de los profesionales en los procesos de toma
de decisiones?. La restriccion de la libertad de movimientos y la imposicién de una postura
determinada constituyen una falta de respeto, un abuso y un maltrato y, por tanto, una
violacién de los derechos humanos de las mujeres a ser tratadas con dignidad, a no sufrir
danos y a que se respeten sus decisiones y preferencias en la atencion al parto?.

Por el contrario, los resultados de este estudio muestran que, al identificar
intercurrencias y reconocer mujeres con una cultura medicalizada del parto o con poca
aclaracion sobre la libertad de movimientos y posicionamiento, las enfermeras obstétricas
indican el uso de TNICE especificas con orientacion previa. Estas acciones sugieren el
consentimiento informado y la puesta en comin de las decisiones sobre los cuidados, de
modo que, a pesar de la intervencion, las actitudes de las enfermeras no parecen interferir
en la autonomia femenina.

No se debe restringir la libertad de movimientos de las mujeres, a menos que exista
una indicacion clinica claral. Ante las distocias obstétricas, los participantes proponen
movimientos o posturas para revertirlas, siguiendo la evidencia cientifica que demuestra la
eficacia de las posturas alternativas para la resolucién de estas complicaciones?. Cuando
identifican parturientas que desconocen la posibilidad de moverse libremente y adoptar
las posturas que deseen, indican el uso de TNICE especificas, entendiendo que estas
actitudes son fruto de la cultura medicalizada interiorizada por muchas mujeres, que influye
inconscientemente en su comportamiento durante el parto?323,

La atencién obstétrica brasilena ain estd marcada por partos hospitalarios y en
decubito dorsal, consecuentes del proceso de medicalizacion de la sociedad. Compartiendo
esta cosmovisidn, y para facilitar la realizacién de las intervenciones, muchos profesionales
inducen a las mujeres a adoptar posiciones litotdmicas, que restringen sus movimientos?'3,
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conformando relaciones jerarquicas donde el profesional detenta la autoridad cientifica y
técnica, mientras que la parturienta depende de él para obtener permisos e informacién?.

En esta dinamica asimétrica de poder, acciones como no dar aclaraciones, realizar
intervenciones sin consentimiento previo y restringir la movilidad son consideradas
situaciones de irrespeto a los derechos humanos, ya que el consentimiento informado, la
participacidon de las mujeres en la toma de decisiones y la libertad corporal son elementos
fundamentales para el ejercicio de la autonomia femenina en el parto?.

Teniendo en cuenta que los participantes fomentan la libertad de movimiento y
posicionamiento de las embarazadas a través de las TNICE en una relacién asistencial
en la que se clarifican y comparten los procesos de toma de decisiones, se puede inferir
que el uso de estas tecnologias es estratégico para garantizar los derechos humanos,
especialmente el acceso a una atencidn segura y respetuosa.

Como limitacidn, se sefala que la técnica Bola de Nieve puede enfatizar una paridad
entre los participantes, ya que las indicaciones suelen ser de personas cercanas y que,
probablemente, trabajan de forma similar. Ademas, las entrevistas virtuales pueden haber
dificultado la captacion de subjetividades de la comunicacién no verbal, que podrian
explorarse mejor con la entrevista presencial.

CONCLUSION

Se constatd que, para fomentar la libertad de movimientos y la postura en el parto,
las enfermeras obstétricas utilizan las siguientes TNICE: fomento de la deambulacion;
sugerencia de posturas verticalizadas en el parto; y fomento de la realizacién de movimientos
pé?vicos y de la postura en cuclillas con o sin ayuda de instrumentos.

Como estrategias para ofrecer estas tecnologias, orientan a las mujeres sobre sus
ventajas, presentandolas como opciones asistenciales y respetando sus eIJecciones. Ante
complicaciones obstétricas y situaciones en las que las parturientas desconocen sus
derechos durante el parto, las actuaciones y actitudes de estos especialistas preservan el
atributo no invasivo de la TNICE, de modo que la necesidad de intervenir no se configura
como una violacién de la autonomia corporal de las mujeres.

Por lo tanto, se observa la importancia de invertir en la actuacién de los enfermeros
obstétricos en el parto, teniendo en cuenta su potencial para impulsar cambios eficaces
en la asistencia obstétrica. Ademas, este estudio anade valor al uso del TNICE y ofrece
subvenciones para actividades de formacion continua y capacitacion profesional desde la
perspectiva de la desmedicalizacién y los derechos humanos, asi como para fundamentar
acciones en el ambito de la salud.

Aspectos destacados: Las enfermeras fomentan el movimiento libre en el parto con
tecnologias no invasivas; fomentan la deambulacién, los movimientos pélvicos, la posicion
en cuclillas y la posicién erguida; ofrecen tecnologias en una relacién con decisiones
informadas y compartidas; las acciones y actitudes de las enfermeras preservan el atributo
no invasivo de las tecnologias.
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FREEDOM OF MOVEMENT AND POSITIONING IN CHILDBIRTH WITH NON-INVASIVE
TECHNOLOGIES OF NURSING CARE

ABSTRACT:

Objective: to identify the non-invasive technologies and care strategies used by obstetric nurses to encourage
freedom of movement and positioning in the parturition process. Method: A descriptive and qualitative study, with
20 obstetric nurses working in public obstetric services in Rio de Janeiro - Brazil. Data were collected from May to
July 2021 through semi-structured interviews and submitted to thematic analysis. Results: the participants use the
encouragement to ambulate and perform pelvic movements and squats, also suggesting specific positions, especially
vertical ones. As strategies, they orient about the benefits of these technologies and respect the choice of the
expectant women, interfering, however, in cases of obstetric complications. Conclusion: The incentive to freedom
of movement and positioning in parturition happens with the offer of different non-invasive technologies in a care
relationship with clarified and shared decision-making processes, which promote autonomy and ensure the right to
safe and respectful assistance.

DESCRIPTORS: Pregnant Women; Obstetric Nursing; Culturally Appropriate Technology; Exercise and Movement
Techniques; Natural Childbirth.
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