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Resumo
Obijetivo: Narrar os beneficios do parto na agua méae e bebé. Além de descrever cuidados de
enfermagem necessarios referente ao parto na agua e discutir importancia da implementacao
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do parto na agua dentro das maternidades. Método: Foi realizado, um estudo exploratério,
descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que é um método que proporciona
conhecimento e resultados de estudos na pratica, com ampla abordagem metodoldgica
incorporando conceitos, revisdo de teorias, evidéncias e analise de problemas metodoldgico.
Resultado: Os resultados alcangados foram a revisdo de artigos relevantes que abordassem
relatos de casos publicados entre 2010 e 2020, beneficios aos profissionais de enfermagem e
ao estreitamento de lacos entre paciente, recém-nascido e a equipe obstétrica. Concluséo:
Portanto, o parto na agua estd dentre as manobras mais segura de realizacdo do parto
humanizado, desde que seja realizado um bom acompanhamento no pré-natal, resguardando a
salde da mamae e do bebe, visando o melhor atendimento. Outro fator importante é o
acompanhamento por profissionais qualificados e treinados, para essa realizacéo e adequagoes
guando necessarias.

Palavras-chave: Parto na &gua; Beneficios parto na agua; Salde ginecoldgica; Salde
obstétrica.

Abstract

Objective: To narrate the benefits of birth in mother and baby water. In addition to describing
necessary nursing care regarding water birth and discussing the importance of implementing
water birth in the maternity wards. Method: An exploratory, descriptive, Literature Integrative
Review (RIL) type study was conducted, which is a method that provides knowledge and
results of studies in practice, with a broad methodological approach incorporating concepts,
review of theories, evidence, and analysis of methodological problems. Result: The results
achieved were the review of relevant articles that addressed case reports published between
2010 and 2020, benefits to nursing professionals and the strengthening of ties between
patient, newborn and obstetric team. Conclusion: Therefore, water birth is among the safest
maneuvers to perform humanized childbirth, as long as a good prenatal follow-up is
performed, protecting the health of the mother and the baby, aiming at the best care. Another
important factor is the follow-up by qualified and trained professionals, for this
accomplishment and adjustments when necessary.

Keywords: Water birth; Benefits water birth; Gynecological health; Obstetric health.

Resumen
Obijetivo: Narrar los beneficios del nacimiento en el agua de la madre y del bebé. Ademas de

describir los cuidados de enfermeria necesarios en relacion con el parto en el agua y discutir
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la importancia de implementar el parto en el agua en las maternidades. Método: Se llevo a
cabo un estudio exploratorio, descriptivo, de tipo Revision Integrada de la Literatura (RIL),
que es un método que proporciona conocimientos y resultados de los estudios en la practica,
con un amplio enfoque metodoldgico que incorpora conceptos, revision de teorias, pruebas y
andlisis de problemas metodoldgicos. Resultado: Los resultados alcanzados fueron la revision
de articulos relevantes que abordaron informes de casos publicados entre 2010 y 2020, los
beneficios para los profesionales de la enfermeria y el fortalecimiento de los lazos entre el
equipo de pacientes, recién nacidos y obstetras. Conclusion: Por lo tanto, el parto en el agua
es una de las maniobras méas seguras para realizar un parto humanizado, siempre y cuando se
realice un buen seguimiento prenatal, protegiendo la salud de la madre y del bebé, con el
objetivo de obtener la mejor atencion. Otro factor importante es el seguimiento por parte de
profesionales calificados y capacitados, para este logro y ajustes cuando sea necesario.
Palabras clave: Nacimiento en el agua; Beneficios Nacimiento en el agua; Salud
ginecoldgica; Salud obstétrica.

1. Introducéo

A atencdo humanizada ao parto se diz respeito a urgéncia de uma nova visdo sobre
uma experiéncia verdadeiramente humana. Abracar, escutar, conduzir e formar vinculos séo
aspectos fundamentais no cuidado as mulheres. Se tratando de humanizagcdo, um meio
“inovado”, que garante o bem-estar mae e bebé que surgiram nao tdo recente, o parto na agua
(Puccini; 2018).

A humanizagdo envolve: agles, técnicas, normas e experiéncia pautados no
desenvolvimento saudavel dos processos de parto e nascimento, onde deve respeitar a
individualidade e a valorizagdo as mulheres (Possati et al., 2017). O Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento, adotou a humanizagdo como seu conceito, onde foi
constituido em 2000, com foco em qualificar a atencdo pré-natal no que tange aos seu acesso
e cobertura, mas também aprimorar a atengdo aos processos partitivos (Brasil, 2002).

O primeiro registro de parto na dgua foi em 1803, na Franga, porém esse modo de
parir passou a ser muito mais utilizada somente a partir da década de 1980, quando Michel
Odent introduziu uma banheira em uma maternidade (Scheidt & Bruggemann, 2016). Os
efeitos positivos psicoldgicos, tanto para o feto, mas também podendo trazer fatores positivos

a mae. Também se inclui a sensacdo de leveza, o que proporciona uma boa evolu¢do no
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momento do trabalho de parto, assim facilitando a movimentacdo da parturiente e assim ela
podendo ficar na posi¢do que a mesma preferir (Vogt et al., 2011).

A agua vai ter uma acdo que vai promover um relaxamento tecidual total, onde nisso
vai se incluir os musculos perineais, articulacdes e ligamentos. Essa vantagem pode estar
relacionada em que na agua, essa parturiente tenha uma sensacdo de pressao que vai se
distribuindo por todo seu corpo. Os tecidos véo relaxar profundamente, pelo fato de que ndo
existe uma necessidade de suportar 0 peso da parturiente. A agua € uma intervencdo natural,
onde ndo se tem efeitos secundarios, também podendo ser um dos fatores que pode favorecer
na diminui¢do da procura por analgesia para combate a dor e também reduzindo os nimeros
de cesareas (Scheidt & Briiggeman, 2016).

Dentro do setor de saude, ndo existe um estimulo sobre a assisténcia ao parto na agua,
porém, a Rede Cegonha é o0 programa gque mais apoia esse tipo de parto, por esse motivo,
existe a execucdo de CNP na maioria das regides do pais. Essa portaria tem a importante
fungéo de regulamentar as maternidades para a instalagdo das banheiras, onde serdo utilizadas
para assistir o parto (Scheidt & Briiggemann; 2016)

A execucdo desse tipo de parto ou o parto vaginal dentro das maternidades, deve
seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo, que é preconizada pelo Ministério
da Saude. Essa politica vai ser embasado pela Portaria n® 11/2015, que basicamente vai definir
as diretrizes para a implementacéo e habilitacdo de Centros de Parto Normal, dentro do SUS,
assim mulheres e Rns recebem atendimento no momento do parto. Dentro dessa politica, vai
se incluir o Componente Parto e Nascimento da Rede Cegonha, onde diz que é direito da
mulher a receber cuidados que vao valorizar as boas praticas (Brasil, 2015).

Com o decorrer dos anos 0 uso de tecnologias, intervencdes e a medicalizacdo foi
incluido no cuidado, mudando o modelo de assisténcia ao parto, o qual tinha como uma das
justificativas a reducdo da mortalidade infantil. Com o passar dos anos, 0s processos de
medicalizacdo e hospitalizacdo para o parto se intensificaram e, com isso, levou a um
aumento do numero de cesarianas. A atencdo obstétrica contemporanea aponta Varios
guestionamentos sobre os efeitos desse modelo de assisténcia ja que existem varias formas de
parto (Anjos, 2017).

Historicamente, ha o parto de cdécoras € uma experiéncia indigena milenar. Esse tipo
de parto é considerado o mais natural, pelo fato de ser vertical, assim sendo fisiologico. O
parto de cocoras permite que a mulher tenha uma sensacdo de controle durante o parto. A

parturiente fica agachada, apoiando sobre seus pés, assim sendo sustentada pelo
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acompanhante ou algum profissional presente. As vantagens desse parto, € que ele tem um
menor esforco no periodo expulsivo e também facilita a descida fetal (Fagundes et al., 2019).

Por exemplo, para a OMS, o parto normal/natural € um processo fisiologico, que na
maioria das vezes ndo ocorre complicacbes nem para a parturiente e nem para o bebé. E o
meio mais eficaz e seguro de se dar & luz. Em contraponto, desenvolveu-se a cesariana, que €
um metodo cirurgico que foi criado originalmente para diminuir o nimero de mortalidade
materno infantil, usando principalmente em momentos de dificil situacbes em decorrer da
gravidez e parto (Silva & Costa, 2011).

Como alternativa, desde inicio do século XIX, O parto no meio hidrico € um método
natural que pode levar ao relaxamento no trabalho de parto. Os efeitos da &gua é algo que ja
se encontra em estudo em grande parte do mundo. Esse tipo de parto traz inGmeros
beneficios, como o alivio do desconforto e o relaxamento do corpo, fazendo os niveis de
ansiedade da mulher diminuir. Com a diminuigdo da ansiedade, existe uma reducdo na
producédo de adrenalina, assim levando a um aumento dos niveis de ocitocina e de endorfina,
para a reducdo da dor (Rocha et al., 2017).

Considerando o0s aspectos mencionados, reflete-se o0 quanto a humanizacao
desenvolvida por técnicas e cuidado auxiliam na criacdo de vinculo durante o parto. A dgua
torna-se um meio de contato acolhedor tanto para a méae quanto para o bebé. A temperatura da
agua, apoio da equipe e a reducdo de dor causada pelas contracdes perianais torna-se menos
traumatico ao parir. Assim desenvolvendo em conjunto uma alternativa saudavel que
favorecem o autocuidado e autoconhecimento do corpo (Feyer et al., 2013).

A motivacdo deste relato veio através das pesquisas realizadas para a elaboragdo de
tema de um trabalho de conclusdo de curso, a qual percebe-se a extrema importancia da
abordagem de vertentes que abrangem parto da agua, beneficios e experiéncias que realmente
levam em consideracdo a paciente, bebé e equipe de enfermagem que esta auxiliando.
Lembrando também que é importante o acompanhamento médico continuo e amadurecimento
de ideias durante o pré-natal para que haja prevencdo de doencas/imprevistos, a fim de

promover qualidade de vida para a parturiente.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo, do tipo Revisdo Integrativa da
Literatura (RIL), que € um método que proporciona conhecimento e resultados de estudos na
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pratica, com ampla abordagem metodoldgica incorporando conceitos, revisdo de teorias,
evidéncias e analise de problemas metodolégicos (SOUZA, 2010).

Para coleta de dados, foram utilizadas as bibliotecas virtuais de pesquisa: Biblioteca
Cientifica Eletronica Online (SCIELO) e Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) mediantes os seguintes descritores: “parto na agua”, “cuidados”
e “assisténcia”.

Como critérios de elegibilidade foram selecionados artigos originais, disponibilizados
gratuitamente, em lingua portuguesa e lingua inglesa, publicados no periodo de 2010 a 2020,
que tratam do tema pesquisado.

Critérios de inelegibilidade foram: Artigos com texto incompleto, resumos,
monografias, dissertacdes de mestrado, teses de doutorado.

Os artigos foram selecionados de acordo com os critérios de elegibilidade e
inelegibilidade a partir dos com os titulos, posteriormente foi realizada a analise de resumos e
finalmente os artigos foram lidos na integra, sendo elaborado um instrumento para a coleta de
informacdes direto das bases de dados.

Com ajuda do fluxograma abaixo, serd possivel ter uma pequena nog¢do de como

ocorreu a trajetéria de coleta de dados em bases virtuais.

Figura 1. Fluxograma da coleta de dados.

SCIELO Obrasque |[— SCIELO
COLETA /' 48 foram Total
INICAL ' ——» | excluidas > 25
586 4 | LILACS apés leitura > LILACS obras
538 minuciosa 10

Fonte: Autores.

3. Resultados e Discussao

A 4gua possui um ambiente que existe uma pressdo hidrostatica, com isso, €
considerado um ambiente perfeito para fazer a pratica de exercicios no periodo de gravidez.
A mesma vai dar a oportunidade de uma sensacdo de bem-estar e também de relaxamento,

assim fazendo essas parturientes se sentirem leves. Além de vantagens fisioldgicas, essa
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forma de parir também atua como uma forma de empoderamento para a mulher, onde a
mesma tem um papel ativo (Vidal, 2020).

Existe uma elevacdo no registro de satisfacdo entre as mulheres quando se tem o uso
da agua no periodo de expulsdo, principalmente quando se trata dos esforgos expulsivos.
Essas vantagens ocorrem somente no primeiro momento do trabalho de parto, quando se trata
do segundo momento, esses beneficios ndo sdo estabelecidos, sendo assim, sdo necessarias
mais investigacdes nessa area (Machado, 2015).

No estudo de Mateus (2019), mostrou que a agua quando é utilizada no primeiro
estagio, ela vai trazer vantagens para essas parturientes, onde nisso vai se incluir a reducéo da
dor, além de trazer a oportunidade de a parturiente ser mais ativa no memento do parto, além
gue essa participacdo pode empoderar ainda mais a mulher, assim levando a um aumento de
satisfacdo quando se trata se sua experiéncia no parto. Nisso mostra que quando
implementada de forma correta, seguindo as diretrizes necessarias, esse tipo de assisténcia
pode ser usado como uma forma ndo farmacoldgica e eficaz no momento do parto.

Embora o parto na agua tenha sido associado a varios eventos colaterais, incluindo
infeccdes poOs-natais, afogamento e morte, os estudos mais sérios, incluindo uma meta-analise
relataram um aumento significativo de resultados negativos eventos no parto na agua da mae
ou do recém-nascido em comparacdo ao parto tradicional. Por outro lado, ha evidéncias
positivas dos beneficios do parto na agua, entre 0s quais se destacam a reducdo da dor, o
trabalho de parto mais curto e a evitardo o uso de analgesia e clara reducdo de episiotomias
desnecessarias ou aumento subjetivo em relacdo a satisfacdo do parto em geral (Medeiros et
al., 2008).

Segundo a Dra. Quésia Villamil, proprietaria de uma clinica de humanizacéo, alguns
cuidados que devem ser realizados durante o parto na &gua, € manter a agua numa
temperatura por pelo menos 36° a 37° grau, onde vai manter o corpo da parturiente relaxado e
assim também evitando que ocorra a desidratacdo. Outro cuidado que deve ser realizado, é
orientar a mulher que a mesma s6 pode entrar na banheira quando ela tiver pelo menos 5 cm
de dilatacdo, menos que isso pode fazer que ocorra a inibicdo do parto ou fazer que o mesmo
demore a acontecer. Oliveira & Peralta (2019) também diz que € indicado que a placenta seja
retirada somente fora da adgua, que durante esse processo de parto, deve ser oferecido agua,
alimentos ou chés para essa mulher, mesmo que ela esteja dentro da banheira.

Para Haper (2014) diz que o calor da agua vai manter essa parturiente aquecida e
relaxada, essa temperatura sempre dever ser confortavel, porém nédo pode ser muito aquecida.

Caso ocorra de a mae ficar superaquecida, pode resultar num aumento da frequéncia cardiaca
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do bebé, onde pode ser resolvido assim que a mée for esfriada. Assim que ocorre 0
nascimento, a temperatura da 4gua podera ser elevada novamente, onde essa parturiente ficara
até quando ocorrer a saida da placenta.

Um dos principais cuidados esta relacionado com a higienizacéo da banheira, a mesma
deve ser limpa com agua e sabdo, onde deve ser utilizado um produto que seré de escolha da
instituicdo que deve estar dentro de suas normas. Além de que, esse parto ndo traz risco de
infeccdo, mas sim a forma de como ocorre a higienizacdo da banheira. Além desses cuidados,
também existe um cuidado redobrado quando se trata do risco de afogamento do bebé.
Existem inibidores de respiracdo fetal desde sua vida uterina, onde se inclui a prostaglandina
E2 e endorfinas (Scheidt & Briiggemann, 2014).

De acordo com Kay (2017) os cuidados que sdo fundamentais vao se incluir a coleta
de informacdes sobre essa parturiente, saber se a mesma ndo possui infeccdes vaginais ou
trato urinario; sempre avaliar 0s sinais vitais tanto da méde quanto o do bebé, isso se inclui
dentro e fora da agua. O autor relata que o toque vaginal pode ser realizado dentro da agua ou
simplesmente sentar na borda da banheira para que o exame seja realizado, sempre avaliar o
bem-estar fetal como a ausculta, quando realizado, a mée pode voltar para a banheira. A dgua
deve ser trocada a cada 1h ou quando existe presenca de fezes. E necessario dar liberdade para
essa parturiente, deixando a mesma escolher posicdes em que a deixe confortavel. Quando
todo o corpo do RN estiver para fora, é necessario tira-lo em seus primeiros 20 segundos de
forma suave.

Segundo Carvalho & Silva (2020) e Silva et al., (2017) a assisténcia de enfermagem
deve sempre estar presente durante o periodo de trabalho de parto, algumas assisténcias que
devem ser realizadas é a massagem na regido do perineo, a oferta de alimentos e liquidos, a
deambulacdo e 0 monitoramento de progresso através do toque vaginal.

O enfermeiro obstetra tem um papel de grande importancia quando se trata do
processo partitivo, sendo que ele atua na promocao da saude dessa parturiente e do RN,
principalmente daqueles que vem de um parto natural, pelo fato de trazer muitas vantagens
para ambos. A visdo positiva da assisténcia dentro dos PPP vindo das mulheres, serve para
mostrar a eficacia da humanizacdo, assim mostrando mudangas dentro do SUS (Silva et al.,
2017).

Atualmente vem ocorrendo véarias melhorias quando se trata da assisténcia ao
nascimento, porém ainda existe um trajeto longo para que ocorra ainda mais avangos, para

gue haja uma assisténcia que seja inteiramente humanizada (Ferreira et al., 2017).
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4. Consideragdes Finais

E notavel a importancia da constante atualizacio de estudos de casos sobre todos o
processo do parto. A qual envolve afetivamente, porém, ainda € carregada por mitos,
insegurancas e traumas. No entanto, com o acompanhamento dos estudos citados durante esse
artigo, podemos observar 0 quanto se torna necessario estar constantemente atualizado para
poder aderir no cotidiano a¢des que acolham as maes que chegam aflitas para dar a luz.

Entdo, afirma-se que humanizacdo tem um significado especial quando se refere ao
momento de parto e pos-parto pela dor e emocgBes caracteristicas desse evento fisioldgico
natural e o enfermeiro obstetra possui a capacidade de direcionar a equipe multiprofissional
para o cuidado humanizado.

No decorrer dos anos observou-se que o uso de tecnologias entre os enfermeiros é algo
comum, onde na sua maioria 0s métodos necessitam de cuidados que possam levar ao
relaxamento no momento do parto, onde pode se incluir inUmeros exercicios, como os de
respiracdo e movimentos pélvicos. A qual consegue colaborar para a construcdo da forca da
parturiente dando-a liberdade de expressao, empoderamento e seguranca.

Como limitacdo, observam-se que existem estudos que abordem sobre partos, mas que
é importante que haja maior abrangéncia e que possa alcancar quem realmente precisa da
informacdo pois também sdo técnicas que foram desenvolvidas com auxilio cultural e
temporal. Desse modo, sugere-se a ampliacdo de trabalhos futuros que complementem a

tematica de estudo.
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