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HIGHLIGHTS

1. Enfermeiras incentivam livre movimentagdo no parto com tecnologias ndo invasivas

2. Estimulam deambulacao, movimentos pélvicos, agachamentos e posicionamentos verticalizados
3. Oferecem tecnologias em uma relagdo com decisdes esclarecidas e compartilhadas

4. Acdes e atitudes das enfermeiras preservam o atributo nao invasivo das tecnologias
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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 benegts 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.
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INTRODUCAO

No século XVIIl, o processo de medicalizagdo da sociedade transformou aspectos
cotidianos da vida em objetos de intervencao do saber biomédico. Neste contexto, a
parturicdo se tornou um evento perigoso, que carece de controle através de procedimentos
médicos hospitalares. Consequentemente, o parto se configurou como um ato masculino,
onde a infusdo continua de ocitocina, a monitorizacao eletronica fetal, a anestesia, a
episiotomia e as posicoes horizontais foram praticas incorporadas a assisténcia obstétrica,
que colocam as mulheres em posicao de passividade e cerceiam sua liberdade de
movimentos e posicionamentos'?.

No final do século XX, este cenério se modificou com as recomendacbes de boas
praticas no parto, indicando o desencorajamento daquelas que limitam a autonomia
feminina, pois as evidéncias cientificas apontam que a livre movimentacéo, deambulagéo
e adogao de posicdes verticalizadas na parturicao favorecem a fisiologia, minimizam a
sensacao dolorosa, aumentam as chances de parto vaginal, abreviam a duracao do
trabalho de parto, corrigem distécias, reduzem a necessidade de intervencdes, inclusive,
de cesarianas e potencializam a sensagao feminina de controle sobre o préprio corpo’*.

Por outro lado, o incentivo a livre movimentagao das mulheres no parto requer:
espaco fisico adequado, que favoreca a mobilidade; disponibilizacdo de instrumentos,
para auxiliar em movimentos especificos; e profissionais capacitados, que nao interfiram
na fisiologia, permitam a movimentagao instintiva do corpo e respeitem a autonomia das
mulheres nos processos decisérios®*.

Tais praticas sao comumente denominadas de boas praticas ou métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor®. Neste estudo, optou-se pela adocdo da terminologia
Tecnologias Nao Invasivas de Cuidado de Enfermagem (TNICE), definidas como um
conjunto de conhecimentos, técnicas e procedimentos aplicados com intencionalidade e
justificativa, envolvendo saberes e habilidades transformadas em agdes desenvolvidas em
uma relagao de cuidado compartilhado com a mulher’. Sob esta 6tica, compreende-se que
o termo contempla a distingdo do saber-fazer das enfermeiras obstétricas no oferecimento
dessas tecnologias.

Ante o exposto, surgiram os seguintes questionamentos: Quais sao as TNICE
utilizadas pelas enfermeiras obstétricas para incentivar a liberdade de movimentos e
posicionamentos das mulheres na parturicdo? Quais séo as estratégias adotadas para
oferecer essas tecnologias? Assim, este estudo objetivou: Identificar as tecnologias néo
invasivas e estratégias de cuidado utilizadas pelas enfermeiras obstétricas para o incentivo
a liberdade de movimentos e posicionamentos no processo de parturicao.

Considerando que a livre movimentacdo corporal das parturientes ainda € uma
realidade distante para a maioria dos servicos obstétricos®, mostra-se relevante investigar
o uso das TNICE pelas enfermeiras obstétricas, espemalmente as que incentivam a
liberdade de movimentos e posicionamentos, pois se trata de uma pratica que contribui
para a assisténcia humanizada, qualificada, segura e respeitosa a cidadania das mulheres.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo com 20 enfermeiras obstétricas do
Estado do Rio de Janeiro - Brasil. Como critérios de inclusdo, considerou-se: atuar no
cuidado das parturientes em instituicdes publicas ha, pelo menos, um ano. Foram excluidas
as especialistas que atuam somente na rede privada e em servicos de parto domiciliar.
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A captacao dos participantes aconteceu por meio da técnica de Bola de Neve, na
ual um individuo com o perfil adequado é selecionado para ser o primeiro entrevistado,
enominado semente. A semente é solicitada aindicacao J)e outros participantes potenciais,

que indicaram novos contatos, e assim sucessivamente até a saturacao da amostragem".

A semente foi selecionada, intencionalmente, pela proximidade das pesquisadoras
com preceptores de residéncia em enfermagem obstétrica. Utilizando-se de um aplicativo
de mensagem, as participantes potenciais foram contatadas para que pudessem obter
esclarecimentos sobre a pesquisa e convite a participacdo. A formalizagdo do aceite
aconteceu mediante o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
compartilhado por email no formato de formulario eletrénico.

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a julho do ano de 2021 por meio
de entrevistas individuais, seguindo um roteiro semiestruturado: a primeira parte com
perguntas fechadas para uma breve caracterizacdo das entrevistadas; e a segunda com
questoes abertas: como vocé promove a livre movimentagao corporal das mulheres na
parturicao? Vocé oferece alguma tecnologia nao invasiva de cuidado para incentivar a
liberdade de movimentos e posicionamentos? Quais tecnologias vocé oferece, como e
com quais objetivos?

Em face do contexto pandémico, as entrevistas aconteceram por videoconferéncia
na data escolhida pelas participantes e realizadas por trés autoras, enfermeiras residentes.
Com duracdo média de 40 minutos, as entrevistas foram registradas através de aplicativo
de gravador de imagem e dudio mediante autorizagao prévia e transcrita, utilizando-se do
processador de texto (Word).

Considerando que o grupo de participantes possui caracteristicas semelhantes,
para confirmar a adequacado do instrumento, optou-se pela realizacdo de trés testes-
piloto, os quais compuseram o corpus analitico do estudo. Ainda, nao houve perdas de
participantes neste processo, mas tiveram oito recusas. Ressalta-se que a finalizacdo da
cadeia de referéncia se baseou na saturacdo tematica indutiva, identificada na décima oitava
entrevista, quando ndo emergiram novos temas na fase de andlise, o que foi confirmado
por meio da realizacdo de mais duas entrevistas.

Os dados foram submetidos a anélise de conteldo tematica, que se desdobra
em trés etapas: pré-analise (leitura flutuante do material transcrito, considerando os
critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia); exploragao
e categorizacdo (identificacdo das unidades de registro e de contexto; selecdo de
recortes significativos; e definicao das categorias analiticas); tratamento e interpretacao
dos dados (construgdo da sintese interpretativa com inferéncias e em didlogo com a
producao cientifica)'®. Este processo envolveu a analise de 258 paginas transcritas de,
aproximadamente, 16 horas de entrevistas, dos quais emergiram duas categorias: “TNICE
que incentivam a liberdade de movimentos e posicionamento das mulheres na parturicao”
e "Estratégias das enfermeiras obstétricas para o oferecimento de TNICE".

O estudo obteve aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer nimero
4.518.637. O anonimato das participantes foi assegurado por meio da adogao da letra “"E”,
referente a enfermeira, seguida de um algarismo correspondente a ordem de realizacao
da entrevista.

RESULTADOS

A ocasiao, a maioria das participantes tinha entre 30 e 35 anos de idade bem como
o titulo de especialista por meio da formacao na modalidade de residéncia. Todas atuavam
diretamente na assisténcia a parturiente, sendo que duas entrevistadas tinham até cinco
anos de atuagdo na enfermagem obstétrica; 13 atuam entre cinco a dez anos; e cinco
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atuam na especialidade ha mais de dez anos. Quanto ao vinculo empregaticio, 12 eram
servidoras publicas estatutarias e oito eram contratadas sob regime CLT.

As participantes promovem a liberdade de movimentos e posicionamentos das
mulheres na parturicdo por meio do oferecimento de TNICE que envolvem ou nao o uso
de instrumentos, a saber: o estimulo a livre movimentagao, a deambulagao e ao incentivo
as posi¢oes verticalizadas.

Fico perto das mulheres, auxiliando e oferecendo tecnologias néo invasivas: estimulo a
livre movimentacao, a deambulagao, levo para o banho de aspersédo... Para dar conforto,
sensacao de controle sobre a dor e o processo... Eu acho que as posicoes verticalizadas
cooperam com o trabalho de parto. [...] Eu me guio pelo que a mulher manifesta e pela
literatura, que fala que: a bola tem mais utilidade na fase de trabalho de parto ativo e com
dilatacdo maior que 6 cm; a banqueta de parto deve ser ofertada a partir de 8-9 cm ou no
periodo expulsivo. (EOQ1)

Se a mulher estiver bem-disposta, eu gosto de oferecer a deambulacdo, dependendo da
fase e se ela conseguir se movimentar [...] E uma tecnologia facil! A mulher consegue se
movimentar bastante. Ter uma mobilidade boa da pelve. (E15)

Também utilizam TNICE que se baseiam apenas na movimentacgao corporal da mulher
e na sugestdo de posi¢des especificas, tais como o incentivo a realizagdo de movimentos
pélvicos, ao bamboleio e aos agachamentos bem como a adogcao do posicionamento de
quatro apoios:

Eu acredito nos beneficios dos movimentos pélvicos, pois a pelve vai se abrindo, se
ajustando e facilitando os movimentos do bebé. (E08)

Se eu vejo que o bebé precisa descer na pelve, falo para ela agachar um pouco mais. Se eu
quero que o bebé flutue menos, acomode mais e se insinue mais, peco para ela agachar
com a perna um pouco mais fechada. (EO4)

Quatro apoios, eu ofereco para melhorar um pouco mais a descida do bebé [...] Ajuda
muito no alivio da dor, no relaxamento, quando as contracées estdo bem mais ativas, para

favorecer o encaixe do bebé e a mudancga de posicdo dele no plano do assoalho pélvico.
(EQ6)

Para a utilizacdo de TNICE, as enfermeiras obstétricas se baseiam em conhecimentos
cientificos, no reconhecimento das subjetividades da mulher e na experiéncia prética
agregada em sua trajetoria profissional.

Tem momentos em que a mulher sé quer descansar e nés respeitamos. Tém mulheres que
se mostram um pouco mais ativas [...] A gente avalia o momento de cada mulher para
estimular ou ndo movimentos, sugerir posicées e, muitas vezes, elas fazem pela propria
iniciativa do corpo. (E12)

N&o é s6 nos mecanismos do parto que a gente pode usar [...] Eu vou usar a bola, s¢
quando o bebé tiver alto e para fazer a rotacao do bebé? Nao! Eu posso usar a bola para
qualquer coisa! A mulher esta muito tensa e eu quero tentar que ela relaxe no banho, vou
dar a bola porque ela vai se movimentar mais. A mulher nao quis caminhar, mas gostou
de ficar no banho fazendo exercicio na bola [...] Para usar as tecnologias, vocé sabe qual
€ o objetivo final de cada uma, mas vocé néo precisa ficar engessado para usar s6 em
determinadas situagoes. Podemos olhar que, as vezes, é o emocional da mulher e eu
ofereco uma tecnologia para ver se ajuda. As vezes, é sé uma mudancga de posicdo. (E13)

Como estratégias adotadas para incentivar a liberdade de movimentos e
posicionamentos no processo de parturicdo, as participantes apresentam as TNICE e
orientam as mulheres quanto as suas possibilidades de uso durante o trabalho de parto.
Neste contexto, demonstram atitudes de respeito ao direito de escolha e a liberdade de
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decisdo das parturientes:

Quando a mulher chega, eu me apresento, me identifico como enfermeira obstetra, falo
que ela tem a liberdade de movimentos, que pode procurar uma posi¢cao mais confortavel
se movimentar, tomar um banho quente, utilizar a bola, o cavalinho. (EO5)

Eu converso com ela, explico que nao precisa ficar deitada, que pode se movimentar,
andar... Os boxes tém quadros com varias posicoes de parto e trabalho de parto! Eu
mostro para ela que, além dessas, ela pode ficar em qualquer outra posicao que deseje e

pode andar dentro do box. (EQ7)

Ela pode fazer o que quiser! Se quiser ficar deitada, ir para o chuveiro... A gente deixa bem
livre! [...] Elas tém livre movimentacao! (EQ9)

Ante a percepcao de que a mulher nao estd totalmente esclarecida quanto a
possibilidade de liberdade de movimentos e posicionamentos na parturicao ou mediante
alguma intercorréncia obstétrica, as participantes intervém por meio da sugestao de TNICE
especificas, acompanhadas de orientagbes prévias.

Informo que ela pode ficar na posicdo que quiser porque é ela que escolhe! [...] Interfiro
mais quando percebo que ela esta incomodada naquela posicao e, as vezes, ela ndo sabe
que pode ficar diferente. Principalmente quando elas estdo deitadas e acham que tém que
ficar daquela forma, de barriga pra cima. (EQ7)

Eu ndo gosto de impor a mulher o que ela tem que fazer! Gosto de perguntar se ela quer
tentar e experimentar porque temos que deixa-las livres. Para algumas mulheres, eu vou
precisar sugerir alguma coisa, mas ndo vou ficar falando: “vocé tem que ficar de quatro
ou de lado agora! [...] A ndo ser que eu realmente veja que aquela posicdo ou movimento
vai fazer diferenca no quadro dela. Se a gente tiver que encurtar o tempo do periodo
expulsivo, por estar prolongado, eu tento conversar e vou orientando. (E15)

DISCUSSAO

Para promover a liberdade de movimentos e posicionamentos das parturientes, as
participantes utilizam as seguintes TNICE: incentivo a deambulagao; sugestao de posigcoes
especificas, estimulo a realizagdo de movimentos pélvicos e agachamentos.

O incentivo a deambulacdo é uma TNICE que promove a liberdade de movimentos,
alivia a dor e auxilia a dilatacao do colo uterino e a descida e rotacao fetal, contribuindo
para a ativacdo e abreviagao do trabalho de parto, sem efeitos negativos sobre o bem-
estar materno e fetal. Ademais, propicia a interagdo, o vinculo e a participacao ativa da
mulher no processo®™.

A maioria das enfermeiras obstétricas estimula posicdes ndo supinas, revelando o
desenvolvimento de praticas baseadas em evidéncias cientificas e recomendacdes do
Ministério da Saude (MS), da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e de organismos
internacionais, que citam a importancia do incentivo a liberdade de movimentos e a adocao
de posicionamentos verticais durante a parturicao®>'""2,

Ao encorajar as parturientes para que evitem o decubito dorsal e assumam posicoes
mais confortaveis e verticalizadas, esta-se propiciando: a fisiologia do parto; a descida da
apresentacéo fetal; a ampliagéo dos didmetros pélvicos; a melhora da mobilidade do sacro
e da eficiéncia de contracdes uterinas e puxos expulsivos bem como o fortalecimento da
autonomia da mulher3™3-14,

Quando comparados as posicoes supinas, os posicionamentos verticalizados
reduzem a duracédo do periodo expulsivo e a ocorréncia do uso de férceps, da realizacao
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de episiotomia e de complicacdes relacionadas a frequéncia cardiaca do recém-nascido.
Entretanto, as posi¢des verticais parecem aumentar o risco de perda sanguinea e laceragdes
de segundo grau, ainda que as evidéncias disponiveis sejam de baixa qualidade’.

Ao estimularem a verticalizacdo e as posicoes especificas no parto, as participantes
podem recorrer a alguns instrumentos como a banqueta e o cavalinho, que diminuem
a dor, proporcionam sensagao de controle, participacdo ativa da mulher e ampliam os
diametros da pelve, auxiliando a descida e rotacao fetal’>. Comumente aplicados ao
segundo estagio do trabalho de parto, o uso destes instrumentos nao abrevia a duracao
do periodo expulsivo quando comparado a posicao litotdmica. Porém, especificamente,
o cavalinho, ao propiciar o balanco pélvico, é benéfico nos casos de bebés assincliticos™.

Os partos assistidos na banqueta ou na posicao semissentada ndo apresentam
diferencas significativas relacionadas a dor, edema e hematoma. Quanto as laceracoes,
a utilizacdo da banqueta se associa com maior ocorréncia, embora nao seja possivel
determinar correlacoes entre lesdes e posicdo do parto, pois a integridade perineal
depende de fatores maternos, fetais e assistenciais’®.

Sobre a sugestao de posicionamentos no trabalho de parto, a posicao de quatro
apoios foi frequentemente pontuada pelas participantes como favoravel a progressao
fisiol6gica do parto, demonstrando consonancia com as orientacdes da OMS e do MS, que
recomendam o incentivo as posi¢oes de cocoras, lateral e quatro apoios®'2. Em relacao
a esta Ultima, destaca-se que a mobilidade corporal deste posicionamento alivia a dor
nas costas e auxilia a rotacao do bebé para occipito-posterior e o desprendimento das
espaduas no periodo expulsivo™.

O estimulo a realizagdo de movimentos corporais especificos € uma TNICE que
emergiu nas falas das participantes bem como encorajamento aos movimentos pélvicos e
agachamentos durante o trabalho de parto. Neste sentido, citam movimentos realizados
apenas com o corpo da mulher, tais como o ato de rebolar, a movimentacao circular do
quadril e da pelve ou com o auxilio de instrumentos como a bola suica e o xale.

Com o intuito de favorecer o encaixe, a descida e a rotacdo fetal no canal de parto,
sugere-se o bamboleio do quadril, que também contribui para a liberagdo de endorfinas,
sendo, muitas vezes, realizado instintivamente pela mulher, quando se movimenta no ritmo
das contragdes, movendo a pelve para frente e para tras, de um lado para o outro ou em
movimentos circulares’.

No periodo expulsivo ou préximo deste, o incentivo aos agachamentos facilita o
deslocamento fetal na pelve e, quando proposto no segundo estdgio do trabalho de
parto, intenta a adogao de posturas verticais, compartilhando dos mesmos beneficios das
posicoes em pé, sentada, ajoelhada ou em quatro apoios' ™. Os agachamentos podem
ser realizados de modo livre, com a ajuda de outra pessoa ou o auxilio de uma barra de
apoio™ '8, sendo que o agachamento com os pés completamente apoiados no chao é mais
indicado por seu impacto biomecanico na curvatura lombar e na orientagao pélvica™.

Na obstetricia, a realizagdo de movimentos corporais especificos associada ao uso
da bola suica € um recurso ludico de estimulo a verticalizagao, que proporciona conforto,
alivio de dores e tensdes, favorece o alongamento e fortalecimento da musculatura perineal
bem como ativa a circulagao sanguinea. Ressalta-se que esta TNICE pode ser utilizada com
outras, como a aplicacdo de massagem ou o uso de dgua morna por meio do banho de
aspersao®-2",

Para possibilitar a movimentagao pélvica, também é possivel recorrer ao xale,
colocando-o emregides especificas do corpo da mulher com o intuito de: massagear, alongar
e relaxar a musculatura; aliviar a dor; movimentar o quadril; ajudar no posicionamento fetal
adequado e auxiliar no periodo expulsivo, como um objeto de tragdo. Subjetivamente, este
instrumento materializa o apoio necessario a parturicao, contribuindo para a manifestagao
das emocodes e a percepcao de bem-estar, seguranca e apoio mituo?>2,
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Embora todas as participantes incentivem a liberdade de movimentos e
posicionamentos na parturicao, a restricao da mobilidade e adocao de posigdes nao
supinas persistem em muitas maternidades brasileiras em funcdo da cultura hospitalar
biomédica, infraestruturainadequada e auséncia de protocolos institucionais e capacitagdes
profissionais, que subsidiam o acesso das mulheres a assisténcia ao parto em posicdes nao
convencionais e aos cuidados seguros e respeitosos®382,

Nesse contexto, as enfermeiras obstétricas se destacam com o uso das TNICE,
desenvolvendo um processo de cuidar com caracteristicas humanisticas e nao invasivas,
que promovem o bem-estar, a evolucao fisiolégica da parturicdo e autonomia das mulheres
por meio de decisdes compartllhadas121520 Assim, as participantes oferecem as TNICE
utilizando as seguintes estratégias: esclarecer sobre a possibilidade de livre movimentacao;
e apresentar essas tecnologias como opcoes de cuidado, que podem ou nao ser utilizadas
com o auxilio de instrumentos, mantendo-os visivelmente disponiveis. Nota-se que estas
agoes envolvem atitudes dialégicas e de respeito ao direito de escolha, propiciando criar
um ambiente convidativo a liberdade de movimentos e posicionamentos no parto.

A comunicagdo clara e culturalmente apropriada é fundamental no momento
dedicado as orientagoes e esclarecimentos, pois esta abordagem proporciona a apreensao
dos modos de vida e a construcéo de significados, contribuindo para o oferecimento
de cuidados congruentes a realidade de cada pessoa, seguros e respeitosos com maior
confianca e adesao***. Este modo de se comunicar inicia com a construgdo de uma relagao
empatica, pautada na comunicacao verbal e ndo verbal, na escuta ativa e na sensibilidade
as necessidades e preferéncias com informacdes claras sobre a assisténcia. Sob esta o6tica,
criam-se as condi¢cOes necessarias a conscientizacao das mulheres acerca de sua autonomia
para decidir e fazer escolhas sobre os cuidados®25-%,

Conforme verificado entre as enfermeiras obstétricas deste estudo, suas acdes
e atitudes em relacdo ao oferecimento das TNICE configuram um modelo de cuidado
centrado na mulher, no qual incentivam as parturientes a assumirem o controle sobre seus
corpos e propiciam o compartilhamento das decisdes, inclusive, em relacéo a liberdade de
movimentos e posicionamentos.

Cabe ressaltar que, nem sempre, o fato de a mulher se movimentar e adotar diferentes
posicoes no parto significa que suas escolhas foram respeitadas ou que nao houve
coercao, imposicao e interferéncia dos profissionais nos processos decisérios?®. Restringir
a liberdade de movimentos e impor determinada posicao constituem desrespeito, abuso
e maus-tratos, sendo, portanto, violagdes dos direitos humanos das mulheres de serem
tratadas com dignidade, de estarem livres de danos e terem suas escolhas e preferéncias
respeitadas na assisténcia ao parto?.

Em contraposicao, os resultados deste estudo mostram que, ao identificarem
intercorréncias e reconhecerem mulheres com uma cultura medicalizada da parturicao ou
com poucos esclarecimentos acerca da liberdade de movimentacao e posicionamentos, as
enfermeiras obstétricas indicam o uso de TNICE especificas com orientagdes prévias. Estas
agoes sugerem o consentimento informado e o compartilhamento das decisdes sobre o
cuidado, de modo que, apesar da intervencao, as atitudes das enfermeiras parecem nao
interferir na autonomia feminina.

As mulheres nao devem ser cerceadas da liberdade de movimentos, a menos
que haja uma clara indicacao clinica’. Em face de distdcias obstétricas, as participantes
propoem movimentos ou posigoes para reverté-las, seguindo evidéncias cientificas que
comprovam a efetividade de posi¢oes alternativas para a resolucdo destas intercorréncias®.
Quando identificam parturientes que desconhecem a possibilidade de movimentar-se
livremente e adotar os posicionamentos que desejam, indicam o uso de TNICE especificas,
compreendendo que estas atitudes s&o frutos da cultura medicalizada internalizada por
muitas mulheres, a qual influencia inconscientemente seus comportamentos durante a
parturicao?32,
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A assisténcia obstétrica brasileira ainda é marcada por partos hospitalares e em
decubito dorsal, consequentes ao processo de medicalizacdo dasociedade. Compartilhando
desta visdo de mundo, e para facilitar a realizagdo das intervengdes, muitos profissionais
induzem as mulheres a adotarem posigoes litotdmicas, que restringem seus movimentos?'3,
conformando relagdes hierarquizadas onde o prof|55|ona| detém a autoridade cientifica
e técnica, ao passo que a parturiente fica dependente deste para obter permissdes e
informagdes?.

Nesta dindmica assimétrica de poder, agdes como néo fornecer esclarecimentos,
realizar intervencdes sem o consentimento prévio e restringir a mobilidade séo consideradas
situacoes de desrespeito aos direitos humanos, pois o consentimento informado, o
envolvimento da mulher na tomada de decisdao e a liberdade corporal sdo elementos
fundamentais para o exercicio da autonomia feminina no parto®.

Considerando que as participantes incentivam a liberdade de movimentos e
posicionamentos das parturientes por meio do oferecimento das TNICE em uma relacédo
de cuidados onde os processos decisérios sdo esclarecidos e compartilhados, é possivel
inferir que o uso destas tecnologias é estratégico para assegurar os direitos humanos,
sobretudo, o acesso a assisténcia segura e respeitosa.

Como limitagdo, aponta-se que a técnica de Bola de Neve pode acentuar uma
paridade entre os participantes, pois as indicacdes tendem a ser de pessoas proximas e
que, provavelmente, trabalham de forma semelhante. Ademais, a realizagéo de entrevistas
virtuais pode ter dificultado a captacao de subjetividades da comunicacao nao verbal, que
poderiam ser mais bem exploradas com a entrevista presencial.

CONCLUSAO

Constatou-se que, para promover a liberdade de movimentos e posicionamentos na
parturicao, as enfermeiras obstétricas utilizam as seguintes TNICE: estimulo & deambulagao;
sugestao de posicdes verticalizadas no trabalho de parto; e incentivo a realizacédo de
movimentos pélvicos e de agachamentos com ou sem o auxilio de instrumentos.

Como estratégias para o oferecimento destas tecnologias, orientam as mulheres sobre
seus beneficios, apresentando-as como opg¢des de cuidado e respeitando suas escolhas.
Ante intercorréncias obstétricas e situacdes nas quais as parturientes desconhecem seus
direitos no parto, as acoes e atitudes destas especialistas preservam o atributo no invasivo
das TNICE, de modo que a necessidade de intervir ndo se configura como uma violacao da
autonomia corporal das mulheres.

Portanto, observa-se a importancia de investir na atuacdo de enfermeiras obstétricas
na parturicao, haja vista seu potencial para impulsionar mudancas efetivas na assisténcia
obstétrica. Além disso, este estudo agrega valores ao uso das TNICE e oferece subsidios
para atividades de educagao permanente e formagdo profissional na perspectiva da
gesmegllcallzagao e dos direitos humanos assim como para consubstanciar agoes no campo

a saude.
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LIBERDADE DE MOVIMENTOS E POSICIONAMENTOS NO PARTO COM AS TECNOLOGIAS NAO
INVASIVAS DE CUIDADO DE ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: identificar as tecnologias ndo invasivas e estratégias de cuidado utilizadas pelas enfermeiras obstétricas
para o incentivo a liberdade de movimentos e posicionamentos no processo de parturicdo. Método: Estudo descritivo
e qualitativo, com 20 enfermeiras obstétricas que atuam em servigos obstétricos publicos do Rio de Janeiro - Brasil. Os
dados foram coletados no periodo de maio a julho de 2021 por meio de entrevistas semiestruturadas e submetidos
a anélise tematica. Resultados: as participantes utilizam o estimulo a deambulacdo e a realizacdo de movimentos
pélvicos e agachamentos, sugerindo também posicdes especificas, especialmente, verticalizadas. Como estratégias,
orientam quanto aos beneficios destas tecnologias e respeitam a escolha das parturientes, interferindo, porém,
em casos de intercorréncias obstétricas. Conclusdo: o incentivo a liberdade de movimentos e posicionamentos na
parturicdo acontece com o oferecimento de diferentes tecnologias ndo invasivas em uma relagdo de cuidado com
processos decisoérios esclarecidos e compartilhados, que promovem a autonomia e asseguram o direito a assisténcia
segura e respeitosa.

DESCRITORES: Gestantes; Enfermagem obstétrica; Tecnologia culturalmente apropriada; Técnicas de exercicio e de
movimento; Parto normal.

LIBERTAD DE MOVIMIENTO Y POSICIONAMIENTO EN EL PARTO CON TECNOLOGIAS NO
INVASIVAS DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

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 realizacién 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 eleccién de las parturientas, interfiriendo, ademas, en
los casos de complicaciones 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 relacién asistencial con procesos de toma de
decision clarificados y compartidos, que promuevan la autonomia y garanticen el derecho a una asistencia segura y
respetuosa.
DESCRIPTORES: Mujeres Embarazadas; Enfermeria Obstétrica; Tecno Culturalmente Apropiada; Técnicas de
Ejercicio con Movimientos.
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