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Resumo

Objetivo: Analisar a compreensdo de puérperas sobre a participagdo da enfermeira obstetra/obstetriz no parto
na agua, sob a luz da teoria do autocuidado.

Métodos: Estudo qualitativo por meio da técnica de andlise de contelido com a participagdo de 21 mulheres
portuguesas que tiveram 0 seu parto na agua, em ambiente hospitalar. Foi utilizado, como referencial tedrico
0 conceito de autocuidado, proposto por Dorothea Orem.

Resultados: Aflorou uma grande categoria “Necessidade de Autocuidado no Contexto do Parto na Agua”,
cujas unidades de significados foram: Medo de n&o conseguir vivenciar o parto na agua, Percepcao do manejo
seguro da distocia, Deconhecimento sobre a gravidade que constitui a hemorragia pos-parto e Incompeténcia
no reparo de traumas perineais.

Conclusdo: As participantes identificaram que a presenca da enfermeira obstetra/obstetriz, trouxe seguranca
para que prosseguissem confiantes no modelo de parto na agua. As necessidades das mulheres foram
atendidas com respeito permanente pelas profissionais, 0 que favoreceu a autonomia das puérperas, a
harmonia entre as partes e o suporte da enfermeira.

Abstract

Objective: To analyze the puerperal women’s understanding about the participation of obstetric nurses/nurse-
midwives in water birth, under the light of the Self-Care Deficit Theory.

Methods: This is a qualitative study using the content analysis technique with the participation of 21
Portuguese women who had water birth at a hospital. The concept of self-care proposed by Dorothea Orem
was used as a theoretical framework.

Results: The mean category “Need for self-care in the context of water birth” emerged, whose meaning units
were: Fear of not being able to experience water birth; Perception of dystocia safe management, Lack of
knowledge about the severity of postpartum hemorrhage, and Incompetence in perineal trauma repair.

Conclusion: Participants identified that the presence of obstetric nurses/nurse-midwives brought security for

them to continue confident in the water birth model. Women’s needs were met with permanent respect by
professionals, which favored puerperal women’s autonomy, harmony between parties and support by nurses.
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Resumen

Objetivo: Analizar la comprension de puérperas sobre la participacion de la enfermera obstetra/partera en el parto en el agua, bajo la perspectiva de la teoria del autocuidado.

Métodos: Estudio cualitativo por medio de la técnica de andlisis de contenido, con la participacion de 21 mujeres portuguesas que tuvieron su parto en el
agua, en ambiente hospitalario. Se utilizé el concepto de autocuidado propuesto por Dorothea Orem como marco referencial tedrico.

Resultados: Surgio una gran categoria “Necesidades de autocuidado en el contexto del parto en el agua”, cuyas unidades de significado fueron: Miedo de no
poder realizar el parto en el agua, Percepcion del manejo seguro de la distocia, Desconocimiento sobre la gravedad que constituye la hemorragia posparto e

Incompetencia en la reparacion de traumas perineales.

Conclusion: Las participantes identificaron que la presencia de la enfermera obstetra/partera les dio seguridad para continuar con confianza con el modelo
de parto en el agua. Las necesidades de las mujeres fueron atendidas con respeto permanente por parte de las profesionales, lo que favorecio la autonomia

de las puérperas, la armonia entre las partes y el apoyo de la enfermera.

Introducao

Assisténcia ao parto com intervengdes excessivas,
inadequadas e desnecessarias pode ter consequéncias
tao graves quanto a auséncia de cuidado, podendo
causar mais danos do que beneficios, colocando em
risco a vida da mulher e de seu bebé.V

Resgatar a fisiologia do parto é necessdrio para
favorecer a reducio de intervencoes, e até a morte
materna evitdvel. O enfermeiro obstetra/obstetriz
no cendrio do parto qualifica o cuidado voltado a
necessidade da mulher e aumenta a oferta de prati-
cas que favorecam o alivio nio farmacolégico da dor
e o parto vaginal.?’

O parto na dgua, estd elencado como modalida-
de de nascimento natural, suave, destituido de in-
tervencoes desnecessdrias® e com alta proporgio de
parto fisiolégico.® E definido pela imersio em dgua
quente durante a segunda fase do trabalho de parto,
resultando no nascimento inteiramente debaixo da
dgua, independentemente do local da dequitacao.
©) Relaciona-se com bom desfecho materno e neo-
natal.“”)

Os cuidados de enfermagem no parto natural,
reduzem os niveis de dor materna, o sangramento
pds-parto, a taxa de infec¢do, promovem o alei-
tamento materno, melhoram as condicées emo-
cionais das mulheres, além de suscitar o restabe-
lecimento materno fisioldgico. Esse cuidado, tem
como base uma relagio de confianga e empatia, na
qual a parturiente se sente contemplada em suas
necessidades, ao permitir que o profissional, por
meio de seu julgamento clinico e ado¢io de boas
préticas, proponham intervengées tteis para expe-
riéncia significativa e segura do parto,® pautadas
na boa vontade e na prontidao para oferta de cui-

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02601.

dados centrados nas necessidades das mulheres no
processo de nascimento.?

Para embasar o cuidado, o enfermeiro dispoe de
teorias de enfermagem que orientam a prdtica clini-
ca, sendo neste estudo adotado o referencial tedrico
da Teoria do Autocuidado, proposta por Dorothea
E. Orem, definida como: “prética de atividades que
os individuos iniciam e realizam em seu préprio
beneficio na manutencio da vida, saide e bem-es-
tar”.'” Corrobora a Organizagio Mundial da Satde
(OMY) considerando “a capacidade de individuos,
familias e comunidades de promover a sadde, pre-
venir doencas, manter a satide e lidar com doencas e
deficiéncias com ou sem o0 apoio de um profissional
de satde, provedor”.™!
aprendem a se autocuidar, dispensando o auxilio da

) Portanto, os seres humanos

enfermagem. Entretanto, havendo incapacidade do
autocuidado, a enfermagem reassume esse papel.’”

O foco no déficit de autocuidado, deficiéncia
que a parturiente tem em seu cuidado, no presente
artigo, deve-se ao fato de que, ao longo de muitos
anos, a maioria das prdticas e pesquisas se concen-
traram no autocuidado/autogestdo, relacionados
com doencas cronicas de individuos e familias,"?
porém, mesmo em condigdes nio patoldgicas,
como no parto, as parturientes necessitam de cui-
dado do enfermeiro para manutengio da seguranca
no nascimento.

No parto na dgua, cujo cendrio é comumente na-
tural, com assisténcia da enfermeira, o presente estu-
do se construiu, a partir do questionamento: Como
as enfermeiras obstetras/obstetrizes promovem o au-
tocuidado no parto na dgua? Assim, o objetivo es-
tabelecido foi analisar a compreensio de puérperas
sobre a participagio da enfermeira obstetra/obstetriz
no parto na dgua, sob a luz da teoria do autocuidado.


https://www.sinonimos.com.br/boa-vontade/
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Este estudo subsidia o conhecimento da neces-
sidade do autocuidado que emerge no modelo de
parto na dgua. Pode favorecer o desenvolvimento
de competéncias técnico-cientificas e ético-politi-
cas para o desempenho da assisténcia e do ensino
em obstetricia, além de configurar estratégias, ferra-
mentas e modelos tedrico-priticos para a necessida-
de do autocuidado na assisténcia obstétrica.

Métodos

Investigacao qualitativa, guiada a luz da Andlise de
Contetdo, com entrevista em profundidade sobre
a necessidade do autocuidado, seguindo os crité-
rios consolidados para relatar pesquisa qualitativa
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ).(?

A populac¢io constituiu-se de 15 mulheres que
participaram voluntariamente do Projeto Parto na
Agua em hospital publico em Settbal/Portugal,
com protocolo e sistematizagio do atendimento,
proposto pela equipe de enfermeiros obstetras, que
apds visita técnica em outros projetos similares na
Europa, elaboraram protocolo instituicional para o
atendimento. Treinaram 25 enfermeiros obstétras e
iniciaram atendimento; aplicaram ao final do pro-
cesso um inquérito de satisfagio do cuidado recebi-
do 2 puerpera. Participaram também seis mulheres
que tiveram seu parto na dgua em hospital privado
no Porto/Portugal, totalizando 21 participantes do
estudo.

Foram considerados critérios de inclusao: mu-
lheres que vivenciaram o parto na dgua; que nio
utilizaram métodos farmacoldgicos para o alivio da
dor; com idade gestacional igual a 37 semanas ou
mais; que aceitaram participar do estudo e que ne-
cessitaram da intervencio da enfermeira obstetra/
obstetriz. Foram excluidas as mulheres cujos bebés
nio nasceram na dgua; utilizaram préticas farmaco-
légicas para alivio da dor e que entraram em traba-
lho de parto prematuro.

Na presente pesquisa, utilizou-se a técnica de
amostragem nao probabilistica “bola de neve”, onde
a primeira participante indicou as demais até a satu-
racio dos discursos. As entrevistas foram semi-estru-

turadas contendo 19 questoes, gravadas em dudio
com duragao média de 60 minutos, realizadas entre
outubro/2015—setembro/2016 (domicilio, cafés,
pragas ou local de trabalho) conforme a disponibili-
dade da puérpera em participar do estudo.

Para a sistematizac¢do, realizou-se a transcrigao
na integra de todo o contetdo oral, seguido da des-
crigdo analitica das informagoes e significados con-
tidos nas mensagens. Apos leitura exaustiva do con-
teido, identificou-se os discursos relacionados com
cada tema, emergindo as categorias analiticas, cujos
achados foram interpretados a luz do interacionis-
mo simbdlico, sendo as narrativas organizadas com
base na Andlise de Contetido, conforme Laurence
Bardin," contemplando as etapas: leitura flutuante
das entrevistas, constitui¢io de corpus textual com
material tratado e interpretado, identificagio do nu-
cleo organizador do contetido e formagao de cate-
gorias, expressando consenso e particularidades.’?

Para o processamento dos dados, organizou-se
corpus textual com as transcricoes de todas as en-
trevistas viabilizado no software Nvivo'10, para a
codificacio dos discursos e posterior agrupamento
dos temas com os relatos das participantes sobre a
necessidade de autocuidado em suas experiéncias
no parto na dgua. Identificou-se as expressoes-chave
(fragmentos dos depoimentos que revelam a essén-
cia da argumentagao), ideias centrais (sintese, feita
pelo pesquisador, que revela o sentido dos depoi-
mentos) e ancoragens (enunciado valorativo, cren-
¢a ou teoria que ¢ explicitada pelo participante), a
partir das quais formou-se o Discurso do Sujeito
Coletivo, que consiste na forma qualitativa de re-
presentar o pensamento de uma coletividade, agre-
gando, em um discurso-sintese, os contetidos dis-
cursivos de sentido semelhante emitidos por pessoas
distintas.

Para garantia do sigilo, as narrativas foram iden-
tificadas pela inicial “P” de participante, seguida
pelo niimero de identificagio do formuldrio, por
exemplo (P1), e assim sucessivamente. As entre-
vistas foram realizadas por um unico entrevistador,
apdés a aprovagio ética pela Comissao Nacional
de Proteccio de Dados (CNPD - 9885/2015) e
aceite voluntdrio com a assinatura do Termo do
Consentimento Livre e Esclarecido.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02601. m
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Resultados

A pesquisa contou com 21 puérperas com idade
entre 35-45 anos (61,9%), prevalecendo a nuli-
paridade (66,7%), a escolaridade superior com-
pleta (76,2%), a unido estdvel (81%), o preparo
para o parto na dgua (100,0%),
como acompanhantes (95,2%) e satisfagio com a

companheiros

experiéncia do parto na dgua (100,0%), projetan-
do sua repetigao. Para responder ao problema e ao
objetivo do estudo, realizou-se o processo analitico
das narrativas por meio da vivéncia que cada par-
ticipante trouxe consigo no processo do parto na
dgua, que possibilitaram as interpretagoes e as infe-
réncias desenvolvidas, originando a grande catego-
ria “Necessidade de Autocuidado no Contexto do
Parto na Agua”, com os subtemas:

Categoria — Necessidade de autocuidado no
contexto do parto na agua

Subtema 1 — Medo de nio conseguir vivenciar o
parto na dgua

O medo foi sentimento relatado pela possibilidade
de ndo conseguir viver a escolha do parto idealizado.
Configurou-se em possivel causador de bloqueio a
parturiente repercurtindo no autocuidado, com ne-
cessdria intervencio de um intermediador.

(...)meu medo era devido aos protocolos. Eu ndio
sabia até que ponto ndo ia entrar ali alguém ou
algum médico e dizer “meninos jd passa das duas
horas (imersdo) e hd um protocolo. Esta senhora
tem de sair ji!” Eu estava com medo, mas o en-
fermez’;’o agarrou-me ds maos e pressionou-me umns
pontos bons para acalmar e disse-me para ter cal-
ma, para me tranquilizar, que eu conseguia, que
eu tinha for¢a. Empoderou-me ali, aquilo entrou
assim numa nuvem e ele nasceu a seguir.(...).(P2)

(... )os meus medos, um deles era o controle da dor,
tinha receio de ndo conseguir fazer esse controle e
pensava na situagio da minha mde porque ela pas-
sou a noite toda no hospital sem apoio, sem analge-
sia, com direito a episiotomia e episiorrafia, e mais
traumdtico que isso eu ndo conseguiria aguentar.
Também tinha receio de fazer uma laceragdo pro-
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funda, e fui controlando um pouco e fazendo exer-
cicios perineais para também u/tmpa.wzr iss0 na

gravidez(...).(P13)

Subtema 2 — Percep¢io do manejo seguro da
distdcia

A distécia configurou em apenas uma fala sobre a
necessidade do cuidado e de intervengao para um
parto bem-sucedido. O apoio do companheiro pos-
sibilitou seguranga e tranquilidade, além da sabedo-
ria da enfermeira que auxiliou a vivéncia do parto

planejado.

(...)ao entrar na piscina consegui relaxar e as dores
das contragoes diminuiram muito, senti que todo
o ambiente de privacidade e tranquilidade, jun-
tamente com a presenga e apoio do meu marido.
No expulsivo senti frustracdo, estava hd quase 24h
sem comer, sem dormir e sem capacidade fisica
para esse momento. Apds vdrias tentativas, ao ﬁm
de quase 2h que entrara na piscina, a enfermeira
aconselhou-me a sair. Explicou-me pacientemente
que se dentro de minutos o bebé néo nascesse ela
seria obrigada a chamar um médico para intervir.
Perguntou-me se queria voltar a tentar a expu/sdo
na piscina ¢ eu disse que sim. Ganhei a for¢a que
ndo tinha e no processo a enfermez'm percebeu que
havia um problema acrescido: o meu bebé tinha a
cabeca numa posicio que tornava quase impossi-
vel a sua saida de forma natural, felizmente, esta
profissional decidiu agir e deu a ajuda necessdria
para que a cabega do bébé ficasse onde devia, o que
tornou possivel ter um parto eutdcico(...).(P16)

Subtema 3 — Desconhecimento sobre a gravidade
que constitui a hemorragia pés-parto (HPP)
A hemorragia ¢ uma condicio de risco de vida e
iminéncia de morte materna se nio for controlada.
Percebe-se a necessidade de cuidado quando a parti-
cipante demonstra despreocupagio com a HPP.

(-..)passou uma hora e tal e nio parava de sangrar,
mas ndo estava nem ai(...).(P4)

(..)en vou lhe perguntar uma coisa. “Isto estd um
pouco complz’mdo, ndo estd a estancar o sangue e
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gostaria de aplicar a ocitocina para parar, posso lhe
dar?” e eu disse “Forca agora que ela jd estd cd fora

pode me dar o que quiser’(...).(P4)

Subtema 4 — Incompeténcia no reparo de traumas
perineais

Em parto fisiolégico, pode ocorrer laceragdes san-
grantes que necessitam de reconhecimento de sua
extensdo, grau de laceragao, requerendo reparo pe-
rineal por profissional competente.

(...)o perineo sofreu laceragoes minimas. Levei dois
ou trés pontinhos internos e externos para reforear.
A minha recuperagio foi bastante rdpida(...).(P 3)

(...)rasguei muito por dentro e por fora, levei uma
série de pontos. Costumo dizer que custou-me mais
ser cosida do que nascer o meu filho. Na maca, de-
ram-me injecdo de ocitocina, por acaso nio tinha
colocado nada a esse respeito no plano de parto,
e comegaram a coser e aquilo demorou imenso, e
colocaram o bebé a mamar(...).(P 9)

Discussao

O medo de nio viver o parto na dgua, interferiu no
autocuidado e foi fortalecido devido a nao autori-
zagdo pelo médico do uso da imersio da mulher,
indica¢do da sua saida apés duas horas na banheira,
conforme protocolo estabelecido, falta de autocon-
trole relacionado a dor, e a possibilidade de trauma
perineal profundo.

O medo reverbera dificuldade no autocontrole,
pode se configurar em aprisionamento e impossibi-
lidade de viver o esperado. Neste caso, a enfermeira
pode trazer a parturiente de volta ao foco do parto.
Quando a evolugio ¢ fisioldgica, os principais obs-
tdculos para o pleno controle da situagdo sio histo-
ricamente: a dor, 0 medo da morte materna ou neo-
natal, o medo de perder a integridade dos genitais e
da mutilacio."”

O medo da dor, justifica as mais variadas pro-
vidéncias farmacoldgicas para seu alivio, entretanto
o parto na dgua possibilita parto natural com liber-
dade de escolha, respeito nas decisoes e a0 mesmo

tempo, conta com o apoio € a intervengao oportuna
da enfermeira na eminéncia de riscos que por vezes,
a parturiente ignora ao colocar-se & prova, mas sob o
olhar tranquilo e seguro da profissional capacitada.

Outro fator que desvelou interferéncias no de-
senvolvimento do autocuidado, foi a distocia de
ombros, sendo necessirio um profissional para diag-
nosticd-la e atuar na corregao. No presente estudo,
foi percebido exaustao da mulher em decorréncia
do trabalho de parto prolongado. Uma compreen-
sao profunda do acontecimento possibilita o desen-
volvimento de estratégias e cuidado inovador para
uma experiéncia de parto positiva, com reestrutura-
¢ao do plano de cuidado integral e holistico."?

A distocia, quando caracterizada por um proces-
so de transi¢io pelo qual as mulheres passam do par-
to normal ao parto médico, configura-se em “perda
de escolha”.!"” No presente estudo, fato interessante
foi encontrado no relato de uma participante onde
descreve que o enfermeiro interviu de maneira po-
sitiva na corre¢io de uma distocia, evidenciando a
necessidade do cuidado de um profissional compe-
tente, conforme descrito na teoria de Autocuidado
de Orem.

Estudo com grupo de parturientes onde um uti-
lizou a 4gua e outro nio, concluiu que nao houve
diferenca em relagdo as laceracoes perineais para
0 grupo que teve o parto na dgua, porém ocorreu
maior incidéncia de HPP e distocia de ombro,"” o
que reforca que mesmo um parto fisiolégico pode
haver intercorréncia necessitando da enfermei-
ra obstetra/obstetriz treinada para atender partos
em todos os ambientes, como orienta a teoria do
autocuidado.

Pesquisa com 306 partos na dgua e 306 con-
vencionais, constatou que a duragio do trabalho de
parto foi significativamente menor no parto na dgua
e a frequéncia de distocia foi inversamente maior no
parto convencional, além de intervengdes como uso
de ocitocina e amniotomia.®”

O 3° periodo do parto, é um momento que re-
quer autocuidado por parte da puérpera, uma vez
que fica susceptivel a hemorragias, porém é impres-
cindivel a atuagio da enfermeira para a identifica-
G20 e manejo precoce para ripida reversio e pre-
vencio de morte materna. A enfermeira obstetra
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competente conduzird a situagdo com seguranga e
atuard na preven¢io de hemorragia.*"??

O cuidado no 3° periodo das puérperas partici-
pantes do estudo, foi com manejo fisiolégico, clam-
peamento do corddo umbilical tardio, e expulsao da
placenta por esfor¢co materno, com a vigilancia da
enfemeira obstetra para a garantia do bem estar ma-
terno e neonatal. Na atualidade, hd consenso quanto
a0 manejo ativo para prevenc¢ao de hemorragia com
uso de uterotdnicos, sendo a ocitocina o principal
componente da preven¢io da HPP, somado a tragio
controlada de cordo, clampeamento oportuno do
corddo, massagem uterina ap6s dequitagio e conta-
to pele a pele.?"*” O autocuidado implica no fato
da puerpera estar orientada para identificacio de
desvio da normalidade, e necessidade da profissio-
nal com olhar clinico e avaliativo para a tomada de
decisao oportuna.

Estudo do Reino Unido, com 46.088 partos es-
pontaneos a termo de baixo e médio risco atendidos
em maternidades, constou de 6.264 partos na dgua
(13,6%), associacdo significativamente parto na
dgua e redugao da HPP (OR ajustado 0,68; 0,51-
0,90) e internagao em unidade neonatal (OR ajus-
tado 0,65; 0,65-0,78).%>

Pesquisa com 397 partos na agua e 2.025 con-
vencionais ndo encontrou diferenga para o score de
Agar e transferéncia neonatal para cuidados inten-
sivos, bem como, com relagio as taxas de hemor-
ragias, porém as mulheres no parto na dgua foram
menos propensas a laceragoes de primeiro e segun-
do graus, exigindo suturas.®

E mandatéria a avaliacio da placenta pelo pro-
fissional para descartar hipétese de hemorragia de-
vido a restos placentdrios. Quando a dequitagio
for na dgua é primordial a atengio expectante pela
enfermeira e a monitoragio continua do bem-estar
materno, por meio da verificagdo dos sinais vitais,
e coloragdo da dgua, que pode indicar necessidade
de intervencio rdpida, precisa e resolutiva da enfer-
meira. Assim como, nas possiveis roturas perineais
sangrantes, que requerem reparo e evidenciam a ne-
cessidade de cuidados, interferindo no autocuidado
da puépera.

Nesse estudo, as participantes referiram que so-
freram laceragao perineal, cujo reparo se deu com o

m Acta Paul Enferm. 2023; 36:eAPE02601.

recém-nascido disposto sobre o abdémen materno
em contato pele a pele.

Pesquisa comparou desfechos de partos na dgua
e convencionais com 26.684 mulheres, encontrou
dados favordveis no grupo do parto na dgua quan-
to a redugio de partos prolongados no primeiro ou
segundo estdgio, distocias de ombro, laceragoes pe-
rineais, episiotomias e hemorragias.*

Quanto a incidéncia de traumas perineais no
parto, investigagio com 1.007 mulheres que tive-
ram parto na dgua e 36.924 da populagao obsté-
trica geral, ndo foi encontrado diferenca significa-
tiva na incidéncia de traumas perineais maiores.
Concluiram que dar a luz na dgua reduziu a chance
de ter um perineo intacto.®

Estudo com 1.665 mulheres com fatores de
risco obstétricos moderados, investigou os desfe-
chos maternos e fetais apds a imersao em dgua e/ou
parto na dgua, em comparagio com convencional,
concluiu que apesar de fatores de risco obstétricos
moderados, como administragao de ocitocina e in-
ducio do trabalho de parto, os desfechos maternos
e neonatais foram semelhantes entre os grupos.*”

O parto na dgua, foco do presente estudo, na
mairoria das vezes, permite vivenciar o autocuida-
do, entretanto, nao dispensa a necessidade da atua-
¢do vigilante e cuidadosa da enfermeira para o nas-
cimento seguro.*?

Diante dos achados, a necessidade de cuidado
determinou a atuacio da profissional na assisténcia
a0 parto apenas no momento em que a mulher se
encontrou indbil para o suprimento do autocui-
dado. Pode-se conhecer que a agao do profissional
promove e incentiva o autoconhecimento, o au-
tocontrole e o autocuidado, com abordagem in-
tegral/holistica para as acoes da prética obstétrica.

A presente investiga¢do inaugura uma linha
de conhecimento sobre déficit de autocuidado no
campo da assisténcia obstétrica, em especial, na
modalidade parto na dgua. As limitagées do estu-
do referem-se a estratégia de coleta de dados, uma
vez que a técnica “bola-de-neve” tende a sobrepa-
rear as caracteristicas dos entrevistados. Estudos
com outras estratégias e delineamentos sao neces-
sdrios para corroborar e/ou aprofundar os achados
dessa pesquisa.
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Conclusao

As participantes identificaram que a presenca da
enfermeira obstetra/obstetriz, trouxe seguranga para
que prosseguissem confiantes no modelo de parto
na dgua. As necessidades das mulheres foram aten-
didas com respeito permanente pelas profissionais,
o que favoreceu a autonomia das puérperas, a har-
monia entre as partes e o suporte da enfermeira.

Colaboracoes

Camargo JCS, Albuquerque RS, Osawa RH, Correa
EECS, Lavieri EC, Néné M e Grande MCLR con-
tribuiram com a concep¢io do estudo, andlise e
interpretagdo dos dados, redagio do artigo, revisao
critica relevante do conteudo intelectual e aprova-
¢do da versdo final a ser publicada.

Referéncias

1. World Health Organization (WHO). WHO recommendations on antenatal
care for a positive pregnancy experience. Geneva: WHO; 2016 [cited
2021 Aug 20]. Available from: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/250796/978924157sequence=1

2. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). La Estrategia
Mundial de Parteria 2018-2030. Panama: UNFPA; 2019 [citado 2021
Ago 6]. Disponible em: https://lac.unfpa.org/es/publications/unfpa-
estrategia-mundial-de-parter%C3%ADa-2018-2030

3. Nove A, Friberg IK, Bernis L, McConville F, Moran AC, Najiemba M, et al.
Potential impact of midwives in preventing and reducing maternal and
neonatal mortality and stillbirths: a lives saved tool modelling study.
Lancet Glob Health. 2019;9(1):e24-32.

4. Carpenter J, Burns E, Smith L. Factors associated with normal physiologic
birth for women who labor in water: a secondary analysis of a prospective
observational study. J Midwifery Womens Health. 2022;67(1):13-20.

5. A model practice template for hydrotherapy in labor and birth. J Midwifery
Womens Health. 2017;62(1):120-6.

6. Cluett ER, Burns E, Cuthbert A. Immersion in water during labour and
birth. Cochrane Database Syst Rev. 2018;5(5):CD000111. Review.

7.Bovbjerg ML, Cheyney M, Everson C. Maternal and newborn outcomes following
waterbirth: the midwives alliance of North America Statistics Project, 2004 to
2009 Cohort. J Midwifery Womens Health. 2016;61(1):11-20.

8. Ou Y, Zhou Y, Xiang P. Effect of obstetric fine nursing on pain during
natural childbirth and postpartum recovery. Iran J Public Health.
2018;47(11):1703-8.

9. Cavalcante RJ, Moreira RC, Pefiarrieta EC, Barréto LG. A fenomenologia
como possibilidade de um olhar atentivo para as praticas obstétricas.
Acta Paul Enferm. 2018;31:71-8.

10. Orem DE. Nursing concepts of practice. St. Louis: Mosby; 6th Ed; 2001,
542 p.

11. World Health Organization (WHO). What do we mean by self-care?
Sexual and reproductive health. Geneva: WHO; 2020 [cited 2022 Feb
15]. Available from: https://www.who.int/repro-ductivehealth/self-
care-interventions/definitions/en/

12. Hartweg DL, Metcalfe SA. Orem’s self-care deficit nursing theory:
relevance and need for refinement. Nurs Sci Q. 2022;35(1):70-6.

13. Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Translation and
validation into Brazilian Portuguese and assessment of the COREQ
checklist. Acta Paul Enferm. 2021;34.eAPE02631.

14. Bardin L. Andlise de contetido. Sao Paulo: Ediges 70; 2016. 141 p.

15. Silva TM, Sousa KH, Oliveira AD, Amorim FC, Almeida CA. Obstetric
violence: theme approach in the training of Certified Nurse-Midwives.
Acta Paul Enferm. 2020;33:1-8.

16. Camargo JC, Varela V, Ferreira FM, Pougy L, Ochiai AM, Santos ME, et
al. The Waterbirth Project: Sdo Bernardo Hospital experience. Women
Birth. 2018;31(5):6325-33.

17. Souto SP, Albuquerque RS, Prata AP. Fear of childbirth in time of
the new coronavirus pandemic. Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl
2):620200551.

18. Kissler K, Jones J, McFarland AK, Luchsinger J. A qualitative meta-
synthesis of women’s experiences of labor dystocia. Women Birth.
2020;33(4):e332-8.

19. Neiman E, Austin E, Tan A, Anderson CM, Chipps E. Outcomes of
waterbirth in a US hospital-based midwifery practice: a retrospective
cohort study of water immersion during labor and birth. J Midwifery
Womens Health. 2020;65(2):216-23.

20. Ulfsdottir H, Saltvedt S, Georgsson S. Waterbirth in Sweden - a
comparative study. Acta Obstet Gynecol Scand. 2018;97(3):341-8.

21. Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Recomendactes
assistenciais para prevencao, diagnostico e tratamento da hemorragia
obstétrica. Brasilia (DF): OPAS; 2018 [citado 2021 Ago 5]. Disponivel
em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/34879

22. World Health Organization (WHO). WHO recommendations Intrapartum
care for a positive childbirth experience. Geneva: WHO; 2018 [cited
2021 Aug 5]. Available from: http://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/260178/9789241550215-eng.pdf?sequence=1

23.Aughey H, Jardine J, Moitt N, Fearon K, Hawdon J, Pasupathy D, Urganci
l; NMPA Project Team, Harris T. Waterbirth: a national retrospective
cohort study of factors associated with its use among women in
England. BMC Pregnancy Childbirth. 2021;21(1):256. Erratum in: BMC
Pregnancy Childbirth. 2021;21(1):388.

24. Bailey JM, Zielinski RE, Emeis CL, Kane Low L. A retrospective
comparison of waterbirth outcomes in two United States hospital
settings. Birth. 2020;47(1):98-104.

25. Snapp C, Stapleton SR, Wright J, Niemczyk NA, Jolles D. The experience of
land and water birth within the American Association of Birth Centers Perinatal
Data Registry, 2012-2017. J Perinat Neonatal Nurs. 2020;34(1):16-26.

26. Papoutsis D, Antonakou A, Gornall A, Tzavara C. The incidence of and
predictors for severe perineal trauma and intact perineum in women
having a waterbirth in england: a hospital-based study. J Womens
Health (Larchmt). 2021;30(5):681-8.

27. Seed E, Kearney L, Weaver E, Nugent R. Taking the plunge: water
immersion for labour and birth amongst women with moderate
obstetric risk factors: a prospective cohort study. Authorea. 2021 Aug
28; D0I:10.22541/au.163016246.62890479/1.

Acta Paul Enferm. 2023; 36:eéAPE02601.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/97892415?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250796/97892415?sequence=1
https://lac.unfpa.org/es/publications/unfpa-estrategia-mundial-de-parter%C3%ADa-2018-2030
https://lac.unfpa.org/es/publications/unfpa-estrategia-mundial-de-parter%C3%ADa-2018-2030
https://www.who.int/repro-ductivehealth/self-care-interventions/definitions/en/
https://www.who.int/repro-ductivehealth/self-care-interventions/definitions/en/

