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Resumo

Obijetivo: descrever as contribuigdes terapéuticas da utilizagdo de tecnologias nao invasivas de cuidado, oferecidas por enfermeiras
obstétricas, durante o trabalho de parto. Método: estudo qualitativo e descritivo, com oito enfermeiras obstétricas da casa de
parto do Rio de Janeiro. Os dados foram coletados de setembro a dezembro de 2018, através de entrevistas semiestruturadas,
e submetidos a técnica de andlise tematica. Resultados: para aliviar a dor e promover relaxamento, recorrem ao estimulo a
participagao do acompanhante e a respiragao consciente, a aplicagcao da massagem, a promogao do ambiente acolhedor e ao
uso da agua morna e dos 6leos essenciais. Para ativar o trabalho de parto, auxiliar na descida da apresentacéo e corre¢éo do
posicionamento fetal, incentivam posicionamentos verticalizados e movimentos corporais, com alguns instrumentos. Conclusoes
e implicagc6es para a pratica: tecnologias néo invasivas de cuidado possuem contribui¢des terapéuticas e conformam um
cuidado desmedicalizado, respeitoso e centrado na mulher, que promove a autonomia feminina.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Humanizagcao da Assisténcia; Gestantes; Tecnologia Biomédica.

ABSTRACT

Objective: to describe the therapeutics contributions of the use of non-invasive care technologies offered by obstetric nurses
during labor. Method: a qualitative and descriptive study, with eight obstetric nurses from a birthing center in Rio de Janeiro.
Data were collected from September to December 2018, through semi-structured interviews, and subjected to thematic analysis
technique. Results: to relieve pain and promote relaxation, they resort to stimulating the companion’s participation and conscious
breathing, the application of massage, the promotion of a supportive environment and the use of warm water and essential oils.
To activate labor, assist in descending the presentation and correction of fetal positioning, they encourage vertical positioning
and body movements, with some instruments. Conclusions and implications for practice: non-invasive care technologies
have therapeutic contributions and form a not medicalized, respectful and women-centered care that promotes female autonomy.

Keywords: Humanization of Assistance; Nursing Care; Obstetric Nursing; Pregnant Women; Biomedical Technology.

RESUMEN

Objetivo: describir las contribuciones terapéuticas de la utilizacion de tecnologias de atencién no invasivas que ofrecen las
enfermeras obstétricas durante el trabajo de parto. Método: estudio cualitativo y descriptivo, con ocho enfermeras obstétricas de
una casa de partos de Rio de Janeiro. Los datos fueron recolectados de septiembre a diciembre de 2018, a través de entrevistas
semiestructuradas, y sometidos a la técnica de analisis tematico. Resultados: para aliviar el dolor y favorecer la relajacion,
se recurre a fomentar la participacion del acompanante y la respiracion consciente, la aplicacion de masajes, la promocion de
un ambiente acogedor y el uso de agua tibia y aceites esenciales. Para activar el trabajo de parto, facilitan en el descenso de
la presentacion y correccién del posicionamiento fetal, fomentan las posiciones verticales y los movimientos corporales, con
algunos instrumentos. Conclusiones e implicaciones para la practica: las tecnologias de atencion no invasiva tienen aportes
terapéuticos y conforman un cuidado desmedicalizado, respetuoso y centrado en la mujer que promueve la autonomia femenina.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Humanizacion de la Atencién; Mujeres Embarazadas; Tecnologia Biomédica.
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INTRODUCAO

O modelo obstétrico brasileiro se caracteriza pela medicalizagéo
que, historicamente, vem apresentando resultados maternos e
perinatais desfavoraveis. Nesse contexto, destacam-se iniciativas
de qualificagdo e humanizacgao da assisténcia ao parto, as quais
impulsionam a redugéo de intervengbes desnecessarias e o
incentivo ao uso de tecnologias apropriadas e a atuagédo da
enfermagem obstétrica'®.

A insercdo das enfermeiras obstétricas no processo
de parturicdo se associa com cuidados desenvolvidos na
perspectiva humanistica, que promovem autonomia e bem-
estar, com satisfagao das parturientes e desfechos positivos em
comparacdo com o modelo medicalizado. Ademais, verifica-se
a ampliagcdo do acesso das mulheres as praticas consideradas
benéficas, como presenca do acompanhante, oferta de métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor, liberdade de movimentos
e alimentacao?®.

Para a enfermagem obstétrica, esse modo de cuidar se
baseia na concepcao de desmedicalizacdo, compreendendo
que os fendbmenos da vida e o processo saude-doenca requerem
abordagens que ultrapassam unicamente a clinica-biomédica,
admitindo que estratégias de cuidado devem conviver com a
autonomia e o direito de escolha da mulher. Sob esta 6tica, elas
oferecem diferentes tecnologias néo invasivas de cuidado de
enfermagem (TNICE), definidas como saberes estruturados que
se materializam em ag¢des que a enfermeira desenvolve de forma
compartilhada com as parturientes, para favorecer a parturicédo
com o minimo de intervengao e invasao sobre o corpo, estimular
seu protagonismo e promover a vivéncia prazerosa do parto®*7.

Frente ao exposto, o presente artigo objetivou descrever
as contribuicdes terapéuticas da utilizagéo de tecnologias ndo
invasivas de cuidado, oferecidas por enfermeiras obstétricas,
durante o trabalho de parto. Essa pesquisa se faz relevante, pois
as publicagdes cientificas comumente se referem as TNICE como
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor; entretanto,
acredita-se que a intencionalidade do seu oferecimento durante
a parturicdo ultrapassa o objetivo de minimizar a sensagéao
dolorosa, visto que as praticas dessas especialistas apresentam
diversos beneficios e, por isso, sdo mundialmente reconhecidas
como estratégicas para impulsionar a mudanca do modelo
assistencial obstétrico?®57.

METODO

Estudo descritivo e qualitativo, com oito enfermeiras obstétricas
da Casa de Parto da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS/RJ). Foramincluidas aquelas que atuam nos cuidados
diretos as mulheres, excluindo-se as que possuem menos de
quatro anos na instituicdo. Assim, das 15 especialistas da casa
de parto, quatro foram excluidas pelo tempo de servico, duas,
por licenga saude e maternidade durante a coleta de dados, e
uma se recusou a participar.

A coleta dos dados aconteceu de setembro a dezembro
de 2018, através de entrevistas semiestruturadas com duragéo

média de 60 minutos, baseadas no seguinte roteiro: vocé utiliza
tecnologias nédo invasivas de cuidado de enfermagem com as
mulheres durante o processo de parturicao? Quais tecnologias
voce utiliza e com quais objetivos? Quais séo as contribuicdes
do uso dessas tecnologias para as mulheres?

A captacéo das participantes iniciou com uma abordagem
presencial durante o turno laboral, para uma breve apresentagéo
da pesquisa, seguida do convite a participagdo. Em caso de aceite,
solicitou-se um contato telefénico para o posterior agendamento
da entrevista individual.

As entrevistas aconteceram na instituicao, antes ou apos
o horario de trabalho, em ambiente de escolha da participante
e assegurando sua privacidade. Foram realizadas, gravadas
digitalmente e transcritas por uma das autoras, residente em
enfermagem obstétrica na época da coleta dos dados, a qual
foi previamente treinada para esta etapa da pesquisa de campo.

As transcricdes foram feitas ao término das entrevistas,
0 que permitiu vislumbrar o momento de redundancia dos
discursos, indicando a saturagéo dos dados e determinando o
encerramento da coleta®. Destaca-se que néo houve perdas no
decorrer da pesquisa e que foi realizada uma entrevista-piloto,
incluida no estudo por ndo apontar a necessidade de alteragbes
no instrumento.

O material das entrevistas foi submetido a andlise tematica®.
Este processo iniciou com a organizagao e sistematizacao das
entrevistas, seguidas da classificagéo dos dados e do agrupamento
tematico, finalizando com a elaboragao de sinteses interpretativas
que culminaram em duas categorias: Contribuicbes objetivas do
uso das TNICE para as mulheres e Contribuigbes subjetivas do
uso das TNICE para as mulheres.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro e da SMS/RJ,
sob os Pareceres 2.665.608 e 2.883.593. Para preservar o
anonimato das participantes, adotou-se a letra E, referente ao
termo entrevistada, seguido de algarismos, representando a
ordem de realizacdo da entrevista.

RESULTADOS

As participantes sdo do sexo feminino, das quais cinco
se encontram na faixa etaria de 30 anos e trés possuem mais
de 45 anos. Em relagdo ao tempo de atuacdo na assisténcia
ao parto e nascimento, trés enfermeiras obstétricas possuem
entre 18 e 28 anos, dos quais 14 sdo na casa de parto, e cinco
especialistas possuem entre 5 e 7 anos, sendo 4 na instituicdo
cenario deste estudo.

Contribuicoes objetivas do uso das TNICE para as
mulheres

Na percepcéo das participantes, o uso das TNICE contribui
para promover relaxamento e conforto, aliviar a sensagao
dolorosa, auxiliar na descida da apresentacdo e na corre¢ao
do posicionamento fetal, bem como ativar o trabalho de parto.
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Se o bebé esta alto e tem uma boa dilatacao, uso a
banqueta. Se a mulher esta muito desconfortavel, uso a
massagem e a banheira, porque o seu uso proporciona
alivio das dores da contracdo. (E1)

Utilizo muito a penumbra, os aromas, oferecidos de acordo
com a vontade da mulher. Musica para relaxar. As vezes,
vai precisar de rebozo... quando o bebé estd assinclitico
ou em uma variedade de posicdo néo favoravel, mudar
ela de posicéo ou com o spinning babies! (E2, E6, E7)

A grande maioria ama a penumbra por conta do ambiente
mais acolhedor e relaxante! [...] o cavalinho, a bola,
o rebozo para auxiliar na descida do bebé quando a
dilatacdo estd avangada. (E3, E7)

O acompanhante é muito importante! Quando ela esta
em afinidade com quem a acompanha no trabalho de
parto, costuma fluir muito bem! Ela fica muito mais
empoderada! (E4)

A massagem para aliviar as dores na lombar. [...] na
banheira, elas relatam melhora da dor. Os aromas entram
como relaxantes ou ativadores do trabalho de parto!
O escalda pés usamos para a ativagdo do trabalho de
parto. (E5, E6)

Temos exercicios para ajeitar melhor o bebé na pelve!
A bola para fortalecer a musculatura e ampliar o espago
na pelve! (E8, E7)

Contribuicoes subjetivas do uso das TNICE para
as mulheres

As participantes reconhecem que a utilizagéo das TNICE se
traduz no oferecimento de cuidados de enfermagem sensiveis,
respeitosos e individualizados, que favorecem o protagonismo da
mulher, o exercicio de seus direitos, liberdade de deciséo e de
escolha, acesso as informacdes e satisfacao com a parturigéo.

Se pensarmos que o conceito de humanizagéo é a mulher
ser protagonista, viver o momento de forma ativa... garantir
a ela esse direito de escolha é a principal contribuicao
das tecnologias. (E4, E2)

Garantir o direito ao conhecimento e de escolha a mulher!
Aqui, elas tém autonomia nas decisées e, mesmo quando
é necessdria uma intervengdo, elas sdo avisadas do
porqué, para qué... tém o conhecimento para saber quais
tecnologias querem usar, quais ndo Ihe agradam, para qué
elas servem. O protagonismo que todo o conhecimento
traz para elas é uma das contribuicoes! E mostrar para
elas que nds somos meros expectadores, que podem
ou ndo precisar intervir! (E5, E3)

E o cuidado diferenciado e Unico! Através dessas tecnologias,
a gente consegue oferecer tudo o que a mulher precisa
nesse processo: conhecimento, empoderamento, liberdade
de escolha, poder de decisao. (E6, E1)

Essas tecnologias resgatam o protagonismo delas que,
as vezes, se perdeu ao longo da vida! E um cuidado
mais singular! Cada mulher tem uma fisiologia diferente e
cada parto se darda de uma maneiral Entao, o uso dessas
tecnologias serd unico![...] E elas sentem isso! Dar a elas
a autonomia para viver esse processo! A seguranca e
satisfacdo que elas citam! (E7, E1, E2, E8)

DISCUSSAO

O processo analitico revelou que as enfermeiras obstétricas
utilizam diferentes TNICE com as mulheres durante a parturicao
na casa de parto, reconhecendo suas contribuicdes objetivas,
que correspondem a relagdo entre as acdes e os resultados
concretos; e subjetivas, que decorrem da visdo de mundo que
as orienta no processo de cuidar, agregando significados as
experiéncias e gerando resultados abstratos.

Com o intuito de promover conforto e relaxamento, as
participantes recorrem as seguintes TNICE: incentivo a presenca,
participagdo e envolvimento do acompanhante; estimulo a
respiragdo consciente; promo¢ao de ambiente acolhedor; e
aplicacéo de conhecimentos acerca dos 6leos essenciais,
associados ou nao a técnica da massagem. Essas tecnologias
se apresentaram nas falas, respectivamente, por meio dos
termos “acompanhantes”, “respiragcéo”, musicas
e incensos” e “aromas ou aromaterapia”.

A participagdo do acompanhante de escolha da mulher
no parto € um direito e uma pratica obstétrica recomendada,
pois se traduz em apoio emocional, conforto fisico, suporte
informativo, motivagao, seguranga, confianga, relaxamento
e tranquilidade, percepgé@o de protagonismo da parturiente e
de vivéncia positiva do parto. Esta TNICE se relaciona com
0 aumento de partos espontaneos, redug¢édo da duragdo do
trabalho de parto e da ocorréncia de complicag¢des, de analgesia,
intervencdes desnecessarias, cesarianas, partos instrumentais
e asfixia neonatal®2.

O estimulo a respiragdo consciente na parturicdo é uma
técnica que consiste em alternar periodos de relaxamento da
musculatura corporal com diferentes padrdes respiratérios® %12,
Geralmente utilizada em associagdo com outras técnicas, age
como um mecanismo de controle do sistema nervoso que, através
da ativagéo de processos mentais que tornam as sensacgdes
do trabalho de parto mais agradaveis, promove reducdo dos
niveis circulantes de horménios do estresse e liberagdo de
endorfinas, diminuindo a pressédo sanguinea e aumentando os
niveis de oxigénio'®'.

Apesar da baixa qualidade das evidéncias cientificas disponiveis,
arespiragao consciente promove equilibrio emocional, relaxamento,
encorajamento, vigor, conforto e bem-estar, diminuindo o nivel
de ansiedade e auxiliando no enfrentamento das contragdes,
com redugéo da duracao do trabalho de parto'?'4.

O oferecimento da musica e da penumbra expressa a
preocupacgdo das enfermeiras com o ambiente da parturicdo

” o«

penumbra”,
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como um fator que influencia no bem-estar das mulheres, visto
que o parto envolve um processo de ativa¢do da regido primitiva
do cérebro para alcancar o equilibrio hormonal necessario a
evolugédo fisioldgica. Por outro lado, a falta de privacidade e
de atencdo dispensada pelos profissionais, as intervencées
desnecessarias, o excesso de luz e ruidos, a ansiedade e o
estresse podem interferir negativamente, inibindo o cortex primal
e estimulando o neocdrtex, regido do cérebro responsavel pelo
raciocinio’®.

Assim, recomenda-se que o0 ambiente do parto seja acolhedor
e confortavel, com baixa luminosidade, sendo um cuidado que
contribui para a humanizacdo da assisténcia, com respeito a
fisiologia, a privacidade e a individualidade da mulher, além de
transmitir tranquilidade, minimizar a sensacao dolorosa, favorecer
aconcentracédo, melhorar a percepcao corporal e de autonomia
da parturiente® %15,

Corroborando para um ambiente agradavel, destaca-se
a musicoterapia, que € a utilizacdo de musicas para acionar
areas do encéfalo relacionadas as emogdes e ao sistema de
recompensas. Na parturicdo, minimiza a ansiedade, o estresse
e 0 medo, aumenta o vigor e o &nimo, diminui o pulso cardiaco
e os esforgos respiratorios, apresentando resultados positivos
sobre a percepgédo dolorosa'® e,

Além da baixa luminosidade e de musica ambiente, as
participantes também pontuaram o uso de aromas, por meio
de incensos ou de 6leos, para criar uma atmosfera relaxante.
Segundo a terapia tradicional chinesa, a aromaterapia consiste
na aplicagédo de 6leos essenciais para recuperar o equilibrio e
a harmonia do organismo visando a promoc¢éo da saude fisica
e mental*'7.

Infere-se que os dleos essenciais agem na liberagéo de
encefalinas e endorfinas, as quais possuem efeito analgésico
e produzem sensacgdo de bem-estar e relaxamento, com agdes
sobre os parametros fisiol6gicos e na resposta ao estresse.
Por via inalatéria, ha estimulagao de células nervosas olfativas
que ativam receptores do sistema limbico, responsaveis pelas
emocdes, sentimentos e impulsos motivacionais'®.

Considerando as propriedades terapéuticas de cada 6leo
essencial e as singularidades de cada mulher, o oferecimento
na atengéo obstétrica pode ser através da difusdo ambiental, da
inalagéo, do uso tépico ou da diluigdo em 4gua, sendo comum
a associagao com a massagem ou escalda pés* 1617,

Outra contribuicdo das TNICE apontada pelas participantes
é aliviar a sensacdo dolorosa por meio: do uso da agua morna
no banho de imersdo, denominada por elas como banheira;
da aplicacdo de massagem; do incentivo a deambulagéo; e do
estimulo a respiragédo consciente, que também é utilizada para
promover conforto e bem-estar.

O banho quente ou hidroterapia & uma técnica acessivel,
de baixo custo e com alta efetividade, que consiste no uso da
agua em torno de 37°C por, no minimo, 20 minutos, para lentificar
a transmissao aferente nociceptiva dos termorreceptores da
epiderme e reduzir a atividade simpatica, diminuindo os niveis

de hormdnios neuroenddcrinos relacionados ao estresse e
elevando os niveis de encefalinas e endorfinas endégenas' 6.8,

A utilizacdo da agua morna durante a parturicdo promove
vasodilatagéo periférica, relaxamento da musculatura local e
aumento da tolerancia a dor. Por isso, apresenta beneficios
sobre a progresséo fisioldgica do trabalho de parto, pois, ao
melhorar a distribuicdo do fluxo sanguineo muscular, diminui o
estresse provocado pelas contragdes, regula a contratilidade
uterina, favorece a dilatagéo cervical e auxilia na rotagcdo do
polo cefalico, sobretudo em apresentacdes fetais posteriores'®®.

Sob aforma do banho de aspersao ou de imersao, o uso da
agua morna é recomendado como um método ndo farmacolégico
de alivio da dor durante o trabalho de parto®'°. Contudo, seu
uso ultrapassa este beneficio, sendo uma das TNICE mais
demandadas pelas parturientes, pois se associa com a sensacao
de revigoramento, conforto, relaxamento e bem-estar, percepgéo
de autonomia, participacao do acompanhante e satisfacdo com
a parturicao*1®.

A massagem é uma técnica de estimulagdo sensorial,
baseada no toque sistémico e na manipulacdo dos tecidos,
que ativa os sistemas simpatico e parassimpatico, reduzindo a
secrecdo de adrenalina e noradrenalina, bem como aumentando
aliberagcéo de endorfinas e ocitocina'®. Seu uso é recomendado
para reduzir ansiedade e estresse, promover relaxamento e
conforto, aliviar dores e desconfortos, diminuir fadiga muscular e
propiciar consciéncia corporal e equilibrio emocional®'®. Durante
a parturicéo, a aplicagdo de massagem favorece a evolugéo
fisioldgica, reduz a duragdo do trabalho de parto, melhora as
contracdes uterinas, fortalece o vinculo com o profissional e se
reverte em maior satisfacao® ',

O incentivo a deambulagéo se relaciona com o estimulo a
liberdade de movimentos das mulheres durante o trabalho de
parto. Historicamente, predominavam as posi¢des horizontais,
nas quais as veértebras da mulher se mantinham alinhadas entre
0 e 45 graus®. Entretanto, as recomendacdes atuais apontam
para o incentivo a livre movimentagéo, incluindo a deambulacéao,
e a adocao de posicionamentos confortaveis, principalmente
verticalizados®1°.

As posicOes verticais (em pé, sentada em cadeira, banqueta
ou cavalinho de parto, ajoelhada, de cocoras ou de quatro apoios)
devem ser encorajadas, pois, ao viabilizarem o alinhamento das
vértebras em um angulo igual ou superior a 90 graus e favorecerem
amobilidade pélvica concomitante a agéo da gravidade sobre o
eixo central do corpo, apresentam beneficios importantes para
a progressao fisioldgica do parto, com satisfacao das mulheres
por proporcionarem conforto, participacéo ativa, maior percepgéo
de respeito e de controle sobre o processo®.

A liberdade de movimentos permite a deambulagéo e a
alternéncia de posi¢des, relacionando-se com melhora da dindmica
uterina, aumento da tolerancia a dor, otimizagdo da dilatagao
cervical e da descida da apresentacéo fetal, aceleragéo da fase
ativa e reducgéo do trabalho de parto, do uso de analgesia e da
ocorréncia de cesarianas. Ja no periodo expulsivo, melhora os
puxos maternos, a oxigenacgéao fetal e os resultados perineais,
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favorecendo a mobilidade do sacro e aampliacdo dos didmetros
pélvicos anteroposterior e transverso'®2°.

Com aintencionalidade de auxiliar na descida da apresentagcdo
e na correc¢ao do posicionamento fetal, as participantes recorrem
as seguintes TNICE: incentivo a deambulagéo, também utilizado
para aliviar a dor; aplicacdo de conhecimentos acerca das
propriedades dos 6leos essenciais, associados ou ndo a técnica
da massagem; incentivo aos posicionamentos verticalizados, com
o uso de bola, banqueta ou cavalinho; e estimulo aos movimentos
corporais e pélvicos especificos da mulher, denominado por elas
como rebozo e spinning babies.

Quando o incentivo as posi¢des verticalizadas ultrapassa o
objetivo de amenizar a dor, as enfermeiras obstétricas utilizam
a bola suica, um instrumento ludico que desloca o foco de
sensacgdes desagradaveis e apresenta agdes terapéuticas'®1e.
Na obstetricia, o uso da bola proporciona a participagéo ativa
da mulher, melhora a circulagéo uterina e as contrac¢des, auxilia
na descida e na progressao fetal, promove conforto, alivia a dor,
favorece a progresséo do trabalho de parto e esta associado
a reducdo do uso de analgesia e ocitocitos, bem como da
ocorréncia de episiotomia, traumas perineais, partos instrumentais
e desfechos cirdrgicos'® 8.

Esses beneficios advém do posicionamento verticalizado,
que propicia a agéo da gravidade e o alinhamento do eixo fetal
com a pelve materna, e do relaxamento de musculos perineais,
propiciado por exercicios pélvicos ativos de alongamento e
mobilidade sobre a bola'®'8. Em associagdo com a técnica da
massagem, com o incentivo & respiracdo consciente ou com
uso da d&gua morna na fase de dilatagéo, constatam-se redugéo
da dor, promocgao do conforto, menores indices de analgesia
peridural e maior ocorréncia de parto normal'28,

A banqueta e o cavalinho séo instrumentos com beneficios
semelhantes ao uso da bola e de posicionamentos verticalizados.
O primeiro € um banco baixo em formato de meia lua, que
favorece a descida da apresentacgéo fetal no trabalho de parto
ou no periodo expulsivo. Ja o segundo é similar a uma cadeira
com assento invertido e apoio para os bracos, que proporciona a
inclinagdo do torax para frente e o balanco pélvico, bem como o
relaxamento da musculatura lombar durante o trabalho de parto’.

Transparecendo nas falas das participantes, como rebozo
e spinning babies, o estimulo aos movimentos corporais e
pélvicos especificos € uma TNICE que consiste em exercicios
de relaxamento e de mobilidade utilizados na gestagéo e
no trabalho de parto, incluindo: caminhada; alongamento de
panturrilha; agachamento; mobilizagcéo do tipo lunge; abertura
de quadril; balanco das pernas; inverséo inclinada para frente;
elevacao da barriga, em posigéo de quatro apoios; alongamento
estatico miofascial; e liberagao do sacro?'22.

O rebozo é uma técnica que utiliza um xale para movimentar
a pelve de forma ritmica, suave e controlada, com o intuito de
promover relaxamento muscular e dos ligamentos da regido
lombar e pélvica, ajudar na descida da apresentacgéo fetal ou
corrigir casos de assinclitismo, sendo contraindicada diante de
desconforto materno, frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizante,

sangramento vaginal anormal e risco de prolapso de corddo ou
descolamento placentario?'.

O spinning babies é uma abordagem baseada em
conhecimentos da anatomia e da fisiologia, para favorecer a
parturicdo com recursos naturais que estimulam a consciéncia
corporal, otimizam o alinhamento das posicées materna e
fetal, auxiliam na acomodacéo fetal, promovem relaxamento e
alongamento muscular e de ligamentos, aumentam a flexibilidade
e amobilidade da pelve, proporcionando conforto e minimizando
a dor?.

Apesar da auséncia de estudos clinicos, os beneficios do
rebozo e do spinning babies estdo documentados em relatos
de experiéncia e narrativas de mulheres que revelam resultados
positivos sobre a progressao do trabalho de parto, a dindmica
uterina e o alivio da dor, associando-se com sensacdes corporais
agradaveis, percepcao de apoio emocional, empoderamento,
prazer, bem-estar, cooperagao e seguranga?'. Ainda que nao
estejam mencionadas em recomendacdes oficiais, entende-se
que essas técnicas se aproximam de praticas obstétricas que
promovem e protegem o processo fisioldgico do parto, como
o incentivo a deambulagéo, a liberdade de movimentos e aos
posicionamentos verticalizados®°.

Para ativar o trabalho de parto, além do estimulo aos
movimentos corporais e pélvicos e da aplicagao de conhecimentos
acerca dos oleos essenciais, associados ou nao a técnica
da massagem, as participantes também recorrem a técnica
de imersdo dos pés em agua morna, como uma TNICE que
denominam de “escalda pés”.

Estatécnica é indicada para aliviar edemas e desconfortos nos
membros inferiores, pois a &gua morna promove a vasodilatagéo
e favorece a circulagdo sanguinea. Ainda, ao evocar sensagoes
agradaveis, promove relaxamento e reduz a fadiga e a ansiedade,
por aumentar a atividade parassimpatica, com liberagéo de
endorfinas acompanhada da diminuicao dos niveis de cortisol
e adrenalina®.

Além das contribuicdes terapéuticas evidenciadas neste estudo,
as falas das participantes também mostram o reconhecimento
do protagonismo da mulher na parturicdo. Tal constatacéo
revela que o uso das TNICE conforma um processo de cuidar
respeitoso e centrado na mulher, que possui caracteristicas
desmedicalizadas e apresenta como contribui¢cdes subjetivas o
desenvolvimento de cuidados de enfermagem individualizados,
singulares, sensiveis, educativos e emancipadores, que promovem
a autonomia feminina.

Apontada como estratégia para qualificar a atengéo obstétrica
e melhorar a satisfacéo das parturientes, a promog¢éao de cuidados
maternos respeitosos consiste em uma abordagem a mulher
baseada nos direitos humanos fundamentais, que consideram
suas necessidades e preferéncias, bem como proporcionam o
acesso equitativo a assisténcia baseada em evidéncias cientificas®®.

Ja o cuidado centrado na mulher € um modelo tedrico de
praticas na atencao ao parto e nascimento, fortemente associado
com a atuagdo de enfermeiras obstétricas e adotado em diversos
paises, como EUA, Nova Zelandia, Escécia, Suécia, Islandia e
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Africa do Sul, que envolve acolhimento, vinculo e comunicagéo
como elementos fundamentais para o estabelecimento de uma
relacdo na qual a mulher é tratada de forma digna e participa
ativamente da tomada de deciséo sobre sua saude®?.

Enquanto caracteristicas observadas nas falas das enfermeiras
obstétricas deste estudo, cuidados respeitosos e centrados na
mulher perpassam por atitudes, comportamentos e praticas
que: proporcionam um ambiente seguro; demonstram gentileza,
disponibilidade e seguranga; compartilham informacdes sobre
as possibilidades de assisténcia; garantem o consentimento
informado e a continuidade do apoio familiar; propiciam a
comunicacéo clara, eficaz e livre de julgamentos; asseguram
privacidade, confidencialidade e dignidade; envolvem a mulher
nos processos decisorios; apoiam suas escolhas; respeitam sua
cultura, crengas, desejos e subjetividades®6911:24,

Assim, nota-se que esses principios da assisténcia obstétrica
estdo alinhados com a concepcgédo de desmedicalizagéo, que
pressupde incorporar premissas do modelo humanistico e saberes
de diferentes campos do conhecimento, para compreender
a parturicdo como um fendmeno natural da vida, valorizar
o protagonismo feminino, apresentar op¢des de cuidado e
compartilhar as decis6es?5”.

Frente ao exposto, a realizac&o desta pesquisa revelou que
o oferecimento das TNICE pelas enfermeiras obstétricas na casa
de parto é parte de um cuidar desmedicalizado, respeitoso e
centrado na mulher, que se baseia em um processo interacional
com intencionalidade, producéo de subjetividades e acoes
negociadas para o alcance de objetivos terapéuticos na parturigao.
Desse modo, por meio da associagéo de conhecimentos, técnicas
e procedimentos com atitudes e comportamentos dialdgicos e
sensiveis, o cuidado agrega atributos néo invasivos, alcanca a
integralidade do ser humano, resguarda a fisiologia do corpo
feminino e, sobretudo, assegura o exercicio de cidadania das
mulheres.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

As enfermeiras obstétricas utilizam diferentes TNICE com as
mulheres durante o processo de parturicdo na casa de parto, as
quais apresentam indicagées especificas, contribuicbes objetivas,
que consubstanciam seu uso terapéutico, e contribuicdes subjetivas,
que perpassam por uma relacédo de cuidado desmedicalizado,
respeitoso e centrado na mulher, com praticas obstétricas alinhadas
com os principios de integralidade, humanizagéo e autonomia.

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a lacuna de
conhecimentos sobre as TNICE, visto que a maioria das
publicagdes as abordam como métodos néo farmacolégicos
para alivio da dor, desconsiderando seu potencial subjetivo e
transformador para as mulheres. Assim, sugere-se a realizagéo de
pesquisas de validagdo das TNICE, a fim de produzir evidéncias
cientificas que relacionem suas contribuicdes com a satisfagéo
das mulheres, a qualidade e a seguranca da atengéo obstétrica.

Ademais, ressalta-se o fato de as participantes,
predominantemente, referirem as TNICE como instrumentos oriundos
do processo industrial e praticas integrativas e complementares.
Tal constatacdo carece de maiores reflexdes, pois a adogéao
deste recurso discursivo pode interferir no reconhecimento
social das enfermeiras obstétricas e na autonomia profissional
da especialidade.
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