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Resumo

GAGLIARDI, R. P. SPINNING BABIES®: construcao e valida¢éo de um fluxograma para
utilizacdo durante o processo de parturicdo. 2022. 91 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu,
2022.

Com a institucionalizacdo do parto e 0 aumento das intervencdes advindas do uso da
medicalizacdo pela equipe profissional, houve um distanciamento da familia no processo que
envolve a parturigdo. Simultaneamente, o olhar medicalizado sobre o parto afastou 0s
profissionais da fisiologia e das intervencdes menos invasivas sobre o processo. A partir da
identificacdo desses eventos, surgiu a necessidade de propor uma abordagem que fosse
inovadora e que devolvesse o protagonismo a essa mulher e o respeito a fisiologia. No ambito
desta pesquisa, propos-se, para esse fim, um fluxograma que apresentasse a abordagem
SPINNING BABIES®, baseada em conhecimentos que favorecem a fisiologia e a anatomia,
por meio de um conjunto de exercicios que auxiliam nas etapas que compreendem o trabalho
de parto. Nesse sentido, esse estudo tem por objetivo descrever a construcdo e validagdo de um
fluxograma para utilizacéo da abordagem SPINNING BABIES® durante a assisténcia ao parto.
Participaram do estudo sete juizes, com tempo de experiéncia e treinamento na abordagem
SPINNING BABIES®, e ampla utilizacdo da técnica. O estudo foi desenvolvido em duas
etapas: 1) construcao do fluxograma; 2) validacdo de contetido. O fluxograma foi construido a
partir da expertise das pesquisadoras desse estudo, a partir da producdo tedrico-pratica da
parteira estadunidense Gail Tully, criadora da abordagem. A fundamentag&o teorica partiu da
publicacdo SPINNING BABIES®: Guia de consulta rapida para profissionais de sua autoria.
O trabalho de editoracdo foi realizado por um profissional do Ndcleo de Educagéo a Distancia
e Tecnologias da Informacdo em Saude (NEAD) da Faculdade de Medicina de Botucatu. O
instrumento foi validado pela totalidade dos juizes convidados, sem exce¢do, sendo todos 0s
critérios avaliados com apontamentos dos niveis de concordancia superiores a 0,8. Depois de
construido o fluxograma e, de acordo com a avalia¢do pelo comité de juizes, o IVC foi acima
de 0,98. O local do estudo ocorreu na Maternidade Santa Isabel em Bauru/SP, instituicdo que
oferta servicos somente usuarios do SUS (Sistema Unico de Salide), encaminhados através das
redes publicas, sendo referéncia para partos de alto risco para 17 municipios da microrregiao,
com taxa de ocupacdo mensal, em media, 83%, 80 leitos disponiveis, totalizando 601.360
habitantes. E uma Observou-se a auséncia de estudos clinicos que possam retratar a abordagem
SPINNING BABIES® com o rigor cientifico necessario. Os seus beneficios estéo
disponibilizados e documentados atraves de relatos de experiéncias e narrativas de mulheres e
profissionais que tiveram resultados positivos no trabalho de parto, proveniente dessas praticas.
O produto final do estudo é a construcdo de cartazes com o fluxograma, que serdo expostos em
todas as salas de parto de um servi¢co de maternidade no interior do estado de S&o Paulo-SP.

Palavras chave: Spinning Babies®; Assisténcia ao parto; Gestante; Fluxograma



Abstract

GAGLIARDI, R. P. SPINNING BABIES®: construction and validation of a flowchart for
use during parturition process. 2022. 91 p. Master’s Dissertation (Master’s in nursing) —
Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2022.

With the institutionalization of childbirth and the increase in interventions resulting from the
use of medicalization by the professional team, there was a distancing from the family in the
process involving childbirth. Simultaneously, the medicalized view of childbirth distanced
professionals from physiology and less invasive interventions in the process. From the
identification of these events, the need arose to propose an approach that was innovative and
that would return the protagonism to this woman and respect for physiology. Within the scope
of this research, for this purpose, a flowchart was proposed that presented the SPINNING
BABIES® approach, based on knowledge that favors physiology and anatomy, through a set
of exercises that help in the steps that comprise the work of childbirth. In this sense, this study
aims to describe the construction and validation of a flowchart for using the SPINNING
BABIES® approach during childbirth care. Seven judges participated in the study, with time
of experience and training in the SPINNING BABIES® approach, and extensive use of the
technique. The study was developed in two stages: 1) construction of the flowchart; 2) content
validation. The flowchart was built based on the expertise of the researchers in this study, based
on the theoretical-practical production of the American midwife Gail Tully, creator of the
approach. The theoretical foundation came from the publication SPINNING BABIES®: Quick
reference guide for professionals authored by her. The editing work was carried out by a
professional from the Nucleus of Distance Education and Health Information Technologies
(NEAD) of the Faculty of Medicine of Botucatu. The instrument was validated by all the invited
judges, without exception, and all criteria were evaluated with notes of agreement levels greater
than 0.8. After constructing the flowchart and, according to the evaluation by the committee of
judges, the CVI was above 0.98. The study site took place at Maternidade Santa Isabel in
Bauru/SP, an institution that offers services only to users of the SUS (Sistema Unico de Saude),
referred through public networks, being a reference for high-risk deliveries for 17
municipalities in the micro-region, with a rate of average monthly occupancy of 83%, 80 beds
available, totaling 601,360 inhabitants. There is a lack of clinical studies that can portray the
SPINNING BABIES® approach with the necessary scientific rigor. Its benefits are made
available and documented through reports of experiences and narratives of women and
professionals who had positive results in labor from these practices. The final product of the
study is the construction of posters with the flowchart, which will be displayed in all delivery
rooms of a maternity service in the interior of the state of Sdo Paulo-SP.

Keywords: Spinning Babies®; Childbirth care; Pregnant. Flowchart.



Resumen

GAGLIARDI, R. P. SPINNING BABIES®: construccion y validacién de un diagrama de
flujo para uso durante el proceso de parto. 2022. 91 h. Disertacion de maestria (Maestria em
Enfermeria) — Facultad de Medicina de Botucatu, Universidad Estatal Paulista, Botucatu, 2022.

Con la institucionalizacion del parto y el aumento de las intervenciones resultantes del uso de
la medicalizacion por parte del equipo profesional, hubo un alejamiento de la familia en el
proceso del parto. Simultdneamente, la vision medicalizada del parto alejo a los profesionales
de la fisiologia y de intervenciones menos invasivas en el proceso. A partir de la identificacion
de estos hechos, surgié la necesidad de proponer un abordaje que fuera innovador y que le
devolviera el protagonismo a esta mujer y el respeto por la fisiologia. En el &mbito de esta
investigacion, para tal efecto, se propuso un diagrama de flujo que presentd el enfoque
SPINNING BABIES®, basado en conocimientos que favorecen la fisiologia y la anatomia, a
través de un conjunto de ejercicios que auxilian en las etapas que componen el trabajo del parto.
En ese sentido, este estudio tiene como objetivo describir la construccién y validacion de un
diagrama de flujo para el uso del enfoque SPINNING BABIES® durante la atencién del parto.
En el estudio participaron siete jueces, con tiempo de experiencia y entrenamiento en el enfoque
SPINNING BABIES®, y amplio uso de la técnica. El estudio se desarrollé en dos etapas: 1)
construccion del diagrama de flujo; 2) validacion de contenido. El diagrama de flujo fue
construido con base en la experiencia de los investigadores en este estudio, a partir de la
produccion teorico-practica de la partera estadounidense Gail Tully, creadora del enfoque. EI
fundamento tedrico provino de la publicacion SPINNING BABIES®: Guia de referéncia rapida
para profesionales de su autoria. El trabajo de edicion fue realizado por un profesional del
Nucleo de Educacion a Distancia y Tecnologias de la Informacion en Salud (NEAD) de la
Facultad de Medicina de Botucatu. El instrumento fue validado por todos los jueces invitados,
sin excepcidn, y todos los criterios fueron evaluados con notas de niveles de concordancia
superiores a 0,8. Despues de construir el diagrama de flujo y de acuerdo con la evaluacion del
comité de jueces, el CVI estaba por encima de 0,98. El estudio tuvo lugar en la Maternidade
Santa Isabel de Bauru/SP, institucion que ofrece servicios solo a usuarias del SUS (Sistema
Unico de Salud), referidas a través de redes publicas, siendo referéncia para partos de alto riesgo
para 17 municipios de la micro- region, con una tasa de ocupacion media mensual del 83%, 80
camas disponibles, totalizando 601.360 habitantes. Faltan estudios clinicos que puedan
representar el enfoque SPINNING BABIES® con el rigor cientifico necesario. Sus beneficios
son divulgados y documentados a través de relatos de experiencias y relatos de mujeres y
profesionales que tuvieron resultados positivos en el trabajo de parto a partir de estas practicas.
El producto final del estudio es la construccion de carteles con el diagrama de flujo, que serén
exhibidos en todas las salas de parto de una maternidad del interior del estado de Sdo Paulo-SP.

Palabras clave: Bebés Giratorios®; atencién del parto; Embarazada; Diagrama de flujo.
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APRESENTACAO

Ap0s término do ensino médio, dei inicio ao sonho de cuidar de pessoas, em decorréncia
das diversas condi¢des que a levavam ao adoecimento. Foram quatro anos de arduos estudos e
lutas pelas glorias de um ideal.

Em 2006, fui graduada pela Universidade de Marilia. Apds, cursei especializagdo em
Enfermagem Obstétrica, Salde Publica e da Familia, Satde do Trabalhador e Ecologia Humana
e Educacdo Permanente em Salde. O mestrado era um sonho que, hoje, a cada momento,
avanca em direcdo a sua concretizacéo.

Exerco a funcdo de enfermeira obstetra na Maternidade Santa Isabel de Bauru desde
2018. Anteriormente, de 2009 a 2018, atuei como enfermeira na Prefeitura Municipal de
Pongai, na Estratégia da Saude da Familia.

Uma vez a assisténcia ao parto estando inserida no cenario hospitalar, despertou meu
interesse em desenvolver um instrumento que favorecesse 0 processo de parturicdo, sendo a
abordagem SPINNING BABIES® uma proposta inovadora, e que tem apresentado resultados
individuais pelos profissionais anteriormente capacitados, por meio de oficinas que lancam mao
da sua operacionalizacao cotidiana em gestantes.

O interesse surgiu através do cotidiano de trabalho como enfermeira obstetra, a partir
de observacdo na utilizagdo da abordagem SPINNING BABIES® na pratica assistencial. Do
total de 16 enfermeiras obstetras atuantes no servico, apenas 5 delas (30%) tinham capacitacdo
prévia para tal, 0 que gerava enriquecimento na assisténcia prestada as gestantes que eram
atendidas por aquelas profissionais. Antes de solicitarem a avaliagdo do profissional médico
obstetra de plantdo, essas profissionais esgotavam todas as possibilidades que viabilizavam o
parto normal. Mesmo sem indicadores que retratassem a reducdo do numero de cesarianas
naquele servico, as contribui¢cdes na assisténcia obstétrica através da abordagem SPINNING
BABIES®, pela ativacdo da fisiologia corporal e dos mecanismos hormonais, colaboravam
para o desfecho do parto normal. Foi, entdo, que surgiu a motivacdo para realizacdo deste
estudo, como uma forma de ideologia a ser defendida na pratica assistencial.

A relevancia deste estudo € evidenciada através da pratica assistencial da pesquisadora
em seu cotidiano de trabalho, de forma clara e singela pode ser contemplada através do relato

exposto abaixo:



“...Gragas a Deus e a equipe, as manobras da abordagem SPINNING BABIES® deram
certo. O meu bebé estava alto, sentia espasmos, contragcoes bem efetivas, os puxos estavam
iniciando, demorando para nascer, pensei que ndo fosse conseguir. Foi quando um anjo sem
asas surgiu e me pediu para ficar em posi¢do de apoios, e iniciou exercicios com uso de um
lengol...Ahh, pronto! Logo ouvi. Olha, é cabeludo! Imediatamente despertei, e pensei como
Deus era perfeito, eu sei que ele esteve comigo o tempo todo e que haviam pessoas intercedendo
por nos naquele momento. E der repente ele estava mesmo nascendo, eu estava em éxtase, e
acreditem se quiser, nesse momento eu pedi meu batom, queria estar linda para o encontro

mais intenso e esperado da minha vida, me concentrei nas ultimas contragoes e sem perceber
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas a assisténcia ao parto através de politicas pablicas na area
materno infantil e suas constantes mudancas vem retratando a necessidade de estabelecer
praticas assistenciais baseadas em evidéncias cientificas, respeitando a individualidade,
integridade, autonomia e o protagonismo da mulher dentro do cenario obstétrico, com
importante representatividade ao movimento advindo com a institucionalizagéo ao parto.
(VIEIRA, et al, 2021).

A institucionalizagdo e medicalizacdo do parto contribuiram para o
reconhecimento do corpo da mulher como um palco de intervengdes, causando uma
ruptura com o modelo de cuidado centrado em um ambiente familiar, com resguardo as
relacGes afetivas, de protecdo, cuidado, solidariedade e respeito a autonomia. (SILVA, et
al, 2020).

A partir da institucionalizacao do parto, a estrutura fisica e as rotinas hospitalares
foram construidas em premissas inadequadas para assistir as parturientes, visto que se
focaram, muitas vezes, nas necessidades e conveniéncias dos profissionais de saude,
assim colaborando para o distanciamento da familia do processo de nascimento (DINIZ,
2001; OMS, 1996).

As mulheres se tornaram sujeitos passivos submetidas a regras advindas da equipe
médica e de enfermagem, permanecendo internadas sem qualquer privacidade,
frequentemente em quartos coletivos (enfermarias em hospitais publicos) e privados da
presenca de uma pessoa de sua confianca para apoia-las. Como resposta a intensa
medicalizacdo e a violéncia das relacdes estabelecidas a partir deste processo, diversas
iniciativas de retomada de uma assisténcia respeitosa e centrada na familia foram
propostas nas ultimas décadas. Destaca-se, por exemplo, a lei do acompanhante, em 2005,
a qual ainda é desconhecida ou desrespeitada por muitos profissionais de saude e
instituicdes (KAPPAUN; COSTA, 2020).

Todo esse processo progrediu no sentido de aumentar a vulnerabilidade da
gestante diante das recomendacdes e imposi¢Oes da equipe profissional, levando, assim,
a mecanizacdo e patologizacdo do parto, priorizando as intervencdes invasivas, que
podem ser muito danosas ao corpo da mulher e a satde do bebé (KAPPAUN; COSTA,
2020).

Assim, surge um modelo obstétrico baseado no padrdo hospitalocéntrico, que se
estabelece por influéncias oriundas da cultura de uma sociedade que se organiza a partir

da premissa do progresso tecnolégico como objetivo em si e do uso irracional de
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intervengdes, ndo necessariamente gerando melhores resultados em saude (SILVA, et al.,
2020). Esse modelo obstétrico fundamenta-se na medicalizacdo a assisténcia a gestante e
ao entendimento do processo de parturigdo a partir do “modelo patologico”, influenciando
diretamente na forma como a mulher enxerga e passa pelo processo.

A medicalizacdo consolidada a partir do modelo biomédico pode ser
compreendida como uma forma de dependéncia do ser humano das ofertas de bens e
servigos médico-assistenciais, levando ao seu consumo de forma permanente e continua.
Dessa maneira, define-se que a doenca — e também situagcdes diversas que possam,
teoricamente, levar a ela, incluindo situacdes fisioldgicas, econdmicas e sociais —
necessita, obrigatoriamente, de procedimentos médicos para a sua resolugdo. Com isso, a
gestacédo e a assisténcia ao parto sendo definidas como "doenga”, em uma perspectiva
medicalizada, vao necessariamente demandar uma atencdo permanente, ainda que seja,
na maioria das vezes, originalmente por processos fisiologicos. Mas, que,
consequentemente, sofrerdo um processo de medicalizagdo (BARROS, 2002).

Para contextualizar a quest&o envolvendo a medicalizacdo na assisténcia ao parto,
a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”, publicada
em 2014, analisou puérperas e seus recém-nascidos, entre fevereiro de 2011 e outubro de
2012 apontando para um modelo predominante de atencdo ao parto e nascimento
utilizando excessivamente de intervencdes. Um estudo de base hospitalar que expressa 0s
desafios advindos da necessidade de qualificacdo da assisténcia obstétrica no Brasil, por
meio de uma coleta de dados realizada em 266 hospitais publicos e privados, tendo sido
entrevistadas aproximadamente 24 mil puérperas entre os anos 2011-2012 (LEAL;
GAMA, 2014

De acordo com a pesquisa, ao parto vaginal é atribuido uma intensa medicalizacéo
e gestantes sdo submetidas a varios procedimentos que ndo sdo recomendados pela
Organizacdo Mundial da Salde e por diretrizes baseadas em evidéncias cientificas,
causando dor, desconforto e traumas. Dentre esses procedimentos foram destacadas:
restricdo ao leito, pouco estimulo a deambulacéo e livre movimentacdo, restricdes a oferta
de dietas, utilizagdo de medicamentos acelerando o trabalho de parto, uso rotineiro da
episiotomia, juntamente com a realizacdo da manobra de kristeller. Além disso, de acordo
com a pesquisa, esse cenario esta distribuido em todas as regifes do pais, e se faz presente
na maioria dos servicos de salde (LEAL; GAMA, 2014).

Em 2009 o parto normal superou as taxas de cesareas no pais, mas a partir de 2012

a taxa de operacdes cesarianas vem crescendo, sendo representadas por 55,7% de todos
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os nascimentos. E importante ressaltar que a constincia dessa realidade obstétrica ndo
vem ocorrendo somente no Brasil, mas em varios outros paises. A facilidade de acesso
dessas mulheres por procedimentos cirurgicos através de indicacdo médica sem criterios
técnicos e ou indiscriminadamente é um importante fator a ser considerado. (SILVA et
al., 2020).

Reforca-se a necessidade de trabalhar a desmedicalizagdo do processo de
parturicdo e favorecer a adesdo a um novo modelo pelos profissionais atuantes na
assisténcia ao parto. A proposta ndo desqualifica a equipe que presta assisténcia a gestante
em nenhuma de suas atribui¢des ou da pratica assistencial, mas potencialmente elimina o
raciocinio clinico-medico como a Unica alternativa, existindo a possibilidade de novas
opcdes voltadas para o cuidado. Isso contribui com o respeito ao direito de escolha,
retratando na diferenciagdo das habilidades profissionais, evitando a prestacdo de
cuidados centralizada na medicalizacdo e uso constante das intervencdes (VARGENS;
PROGIANTI; SILVEIRA, 2008).

A desmedicalizacdo da assisténcia ao parto envolve, além do uso racional das
intervengbes, a competéncia do profissional em facilitar o reconhecimento e
desenvolvimento, pelas mulheres, de suas proprias habilidades e limites, além da
utilizacdo do seu corpo como instrumento basico de modificacdo no processo. Soma-se,
ainda, a integracdo aos saberes populares e de construgdo do cuidado, possibilitando a
compreensdo do parto como um processo fisiologico, com respeito a natureza e a
integridade corporal e psiquica (NASCIMENTO et al., 2010).

A partir desse entendimento e das demandas sociais em favor da construcdo de
um novo modelo de cuidado, surgiu um movimento de aprimoramento da assisténcia
obstétrica no ambito do Sistema Unico de Sadde, no sentido de reforgar as suas diretrizes
e a politica de saude, visando assegurar a atengdo ao processo de parturi¢cdo para que seja
pautado nos principios da humanizacdo, respeito a fisiologia do parto e na deteccédo
precoce de intercorréncias, favorecidos pelo acesso e acolhimento nas maternidades
(SILVA et al., 2020).

Para que esse modelo obstétrico ultrapasse essa fase transicional é necessario a
atuacdo de uma equipe voltada a realizacdo de procedimentos aplicados de forma
dindmica, multifatorial e comportamental, obedecendo a determinacéo da subjetividade e
individualidade da mulher. A atuacéo exige da equipe a decisdo mediada por tracos de
personalidade, nivel cognitivo intelectual, crencas e contexto social individuais,

necessitando atitudes ajustadas e customizadas, pautadas no conhecimento técnico-
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cientifico, contribuindo para a adeséo as praticas benéficas as mulheres que séo assistidas
no processo de parturicdo (SILVA et al., 2020).

Nesse sentido, € necessario que o profissional conheca a fisiologia do processo de
parturicao e disponha de recursos para poder avaliar e auxiliar, promovendo o respeito e
0 incentivo ao empoderamento da mulher, com recursos ndo invasivos sempre que
possivel. Nesse contexto, surge SPINNING BABIES®, uma abordagem inovadora de
assisténcia ao parto e que propde um conjunto de atividades que trabalham o equilibrio
corporal durante a gestacéo e o parto, abrindo espaco para o bebé rotacionar, estimulando
a flexibilidade da mae (TULLY, 2016). Entende-se, aqui, que esta abordagem tem o
potencial de responder as necessidades dos profissionais de aprenderem novos olhares
sobre o processo fisiolégico do parto, rompendo com as visdes fragmentadas e
medicalizadas muitas vezes dominantes na formacéo inicial e continuada na &rea de
Obstetricia, como predominancia na dilatacdo do colo do utero, concentrando-se em qual
estreito (estacdo) da pelve o feto se encontra e quais as estratégias para aumentar espagos
que auxiliardo na sua progressao.

O processo de qualificagdo da assisténcia ao parto, visando maior efetividade e
seguranca no cuidado, requer acdes que envolvem a necessidade de educacdo da equipe
de saude, compartilhamento de conhecimentos e recursos inovadores, sistematizacdo e
monitoramento da implementacdo do novo modelo pela equipe. A auséncia de
sistematizacdo e documentacdo da adocdo de abordagens inovadoras pode provocar
falhas na comunicacdo e divergéncias entre a equipe profissional, podendo ocasionar
desorganizacdo nos processos de trabalho e o comprometimento na qualidade da
assisténcia ofertada, causando riscos as gestantes. Portanto, ao serem propostos
instrumentos e ferramentas que auxiliem cotidianamente na implementagédo de novas
tecnologias de cuidado, a equipe consegue gerenciar com maior clareza as etapas de
trabalho, seja na implementacdo ou na adequacdo, diminuindo intervengdes
desnecessarias, que nao estdo de acordo com as boas praticas da atencdo ao parto e
nascimento (PILER et al., 2019).

A proposta de um fluxograma tem como finalidade facilitar a adogcdo pelos
profissionais de condutas recomendadas no ambito da instituicdo, tendo como foco a
facilidade na interpretacédo coletiva de um processo de trabalho explicito e documentado,
direcionando a equipe na padronizacao das acdes. A vantagem na identificacdo de fluxo
esta relacionada a visualizagdo de todas as suas etapas, sendo possivel o direcionamento

da equipe médica, enfermeiros obstetras/obstetrizes em relagéo a fase de execucéo, e das
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etapas posteriores até a completa finalizacdo do processo assistencial; além de identificar
fragilidades e promover as adaptagdes necessarias (MARANHAO; MACIEIRA, 2010).

Assim, surgiu o interesse sobre a tematica deste trabalho, que foi impulsionado
pela experiéncia da autora como enfermeira obstétrica, por meio da observacdo das
experiéncias oriundas da assisténcia prestada em todo o processo de parturicdo,
acompanhando gestantes em sua rotina cotidiana em um centro de parto normal de uma
maternidade publica. No seu cotidiano de trabalho, pode identificar a utilizagdo da
abordagem por parte da equipe profissional, porém ainda carecendo de sistematizagéo e
compartilhamento das condutas entre os diversos integrantes da equipe. Considerou-se
necessaria a proposicao de uma ferramenta para responder a essa necessidade, por meio
da elaboracdo de um fluxograma para o direcionamento da pratica, que ainda nao se
encontra consolidada no servigo.

Espera-se, diante do conhecimento gerado por este estudo, contribuir com a
qualificacdo do cuidado prestado a mulher, na sensibilizacdo aos profissionais da area
obstétrica, garantindo uma mudanca no perfil assistencial ofertado. Além de gerar
reflexdo, diante da implementacdo dessas técnicas, com o intuito de transformar a
assisténcia ao parto e ao nascimento em uma experiéncia capaz de ser vivida com éxito e
prazer, garantindo os principios da humanizacao.

Assim sendo, essa presente pesquisa apresenta como questdo norteadora a
seguinte pergunta: através da utilizacdo de um fluxograma da abordagem SPINNING

BABIES® podemos levar em consideracdo a sua contribuicdo no processo de parturicdo?
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6 CONCLUSAO

Atraves desse estudo foi construido e validado um fluxograma para utilizacdo da
abordagem SPINNING BABIES® durante a assisténcia ao parto. Espera-se que o produto
ofereca maior seguranca aos enfermeiros para utilizacdo da abordagem, com o objetivo
de reduzir intervencdes invasivas, taxas de cesareas e servir de ferramenta para varias

institui¢des, possibilitando futuras pesquisas.
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