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RESUMO

A assisténcia ao parto vaginal tem sido progressivamente reconfigurada com base em
evidéncias cientificas e na ado¢do de um modelo centrado na mulher, priorizando
praticas que respeitam a fisiologia do nascimento, promovem o protagonismo materno e
reduzem intervengdes desnecessarias. Nesse contexto, o uso de posi¢des verticalizadas
durante o trabalho de parto e o periodo expulsivo destaca-se por sua associagdo com
melhores desfechos clinicos € maior conforto materno. Objetivo: descrever as
caracteristicas, indicagdes ¢ aplicabilidade da cadeira ELISA como tecnologia de apoio
ao parto vaginal, bem como sua contribuicdo para a humanizagdo da assisténcia
obstétrica. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
baseado na andlise de protocolo institucional de experiéncia na utilizagdo da cadeira
ELISA em uma maternidade publica de risco habitual, contemplando seus fundamentos
ergondmicos, orientacdes de uso, indicacdes e contraindicagdes. Resultados: a
utilizacao da cadeira ELISA mostrou-se associada a facilitagdo da adocao de posigdes
verticalizadas, favorecendo a progressdo do trabalho de parto, o conforto materno e a
redugdo de intervengdes obstétricas. Observou-se, ainda, potencial para promover maior



protagonismo da mulher e experiéncias mais positivas no processo de nascimento.
Conclusao: a cadeira ELISA configura-se como uma tecnologia alinhada aos principios
da humanizagdo do parto, contribuindo para a qualificacdo da assisténcia obstétrica e
para promogao de praticas baseadas em evidéncias, especialmente em contextos de risco
habitual.

Palavras-chave: Parto vaginal; Humanizagdo do parto; Tecnologia em saude; Posi¢des
verticalizadas; Assisténcia obstétrica.

ABSTRACT

Vaginal birth care has been progressively reconfigured based on scientific evidence and
the adoption of a woman-centered model, prioritizing practices that respect the
physiology of birth, promote maternal protagonism and reduce unnecessary
interventions. In this context, the use of upright positions during labor and the expulsion
period stands out for its association with better clinical outcomes and greater maternal
comfort. Objective: describe the characteristics, indications and applicability of the
ELISA chair as a technology to support vaginal birth, as well as its contribution to the
humanization of obstetric care. Methodology: this is a descriptive study, with a
qualitative approach, based on the analysis of an institutional protocol of experience in
using the ELISA chair in a public maternity hospital with usual risk, covering its
ergonomic foundations, usage guidelines, indications and contraindications. Results: the
use of the ELISA chair was associated with facilitating the adoption of upright
positions, favoring the progression of labor, maternal comfort and the reduction of
obstetric interventions. There was also a potential to promote greater role for women
and more positive experiences in the birth process. Conclusion: the ELISA chair is a
technology aligned with the principles of humanization of childbirth, contributing to the
qualification of obstetric care and the promotion of evidence-based practices, especially
in habitual risk contexts.

Keywords: Vaginal birth; Humanization of childbirth; Health technology; Vertical
positions; Obstetric assistance.

1. INTRODUCAO

O trabalho de parto ¢ caracterizado como um fendmeno fisioldgico complexo,
resultado da interag@o entre fatores hormonais, mecanicos e emocionais, culminando no
nascimento do concepto e na adaptacdo materna ao puerpério. Classicamente, divide-se
em quatro periodos distintos: periodo de dilatacdo, periodo expulsivo, periodo de
dequitagdo e periodo de Greenberg. Cada fase apresenta caracteristicas clinicas proprias,
exigindo da equipe assistencial conhecimento técnico-cientifico e sensibilidade clinica
para condugdo segura e individualizada (Rezende, 2017).

A humanizacdo do cuidado obstétrico configura uma transformacao significativa

na pratica do parto, promovendo a transi¢do de um modelo centrado exclusivamente em



intervengdes médicas para uma abordagem que prioriza o protagonismo da gestante, o
respeito aos processos fisiologicos do nascimento e a implementagdo de condutas
baseadas em evidéncias cientificas (Brasil, 2016). Esse movimento emergiu como uma
resposta as consequéncias da medicalizagdo excessiva, que historicamente levou a
realizacdo de procedimentos desnecessarios e contribuiu para experiéncias de parto
frequentemente negativas para muitas mulheres.

O acompanhamento do trabalho de parto constitui um elemento essencial da
obstetricia atual, focado na protecao da saide materno-fetal, na redugdo de riscos e na
promo¢do de uma experiéncia positiva para a mulher durante o nascimento. Esse
cuidado requer observagdo clinica continua, suporte emocional, avaliagdo detalhada da
evolucdo fisiologica do parto e a realizagdo de intervengdes médicas apenas quando
necessarias, sempre respeitando o ritmo individual da parturiente € os processos naturais
do nascimento (Rezende, 2017).

As normas nacionais brasileiras enfatizam a importincia de incentivar a
mobilidade da gestante e a adog@o de posi¢des verticalizadas durante o trabalho de parto
e o periodo expulsivo, pois essas posturas potencializam a agcdo da gravidade, aumentam
os didmetros pélvicos, otimizam a dindmica uterina e estdo relacionadas a redugdo da
duracdo do parto, além de maior satisfagdo materna (Brasil, 2016). Pesquisas nacionais
indicam que a incorporagdo de praticas humanizadas também promove melhores
desfechos perinatais e contribui para a diminuicdo das taxas de cesariana, em
conformidade com as diretrizes internacionais de boas praticas em obstetricia (Leal et
al., 2021).

Para além dos aspectos clinicos estritamente relacionados a seguranga
materno-fetal, a humanizagdo do parto engloba também multiplas dimensoes de carater
cultural, social e subjetivo que envolvem a experiéncia do nascimento. Sob a
perspectiva antropoldgica, o parto deve ser compreendido ndo apenas como um evento
bioldgico, resultante de processos fisioldgicos complexos, mas também como uma
experiéncia social de profunda relevancia, carregada de significados individuais e
coletivos. Nesse sentido, ¢ fundamental que o ambiente de parto seja estruturado de
maneira a proporcionar seguranga emocional a gestante, respeito as suas decisdes e
escolhas pessoais, e a possibilidade de participagdo ativa em todas as etapas da
parturicao. Tais condigdes favorecem a constru¢do de um processo de nascimento mais

autobnomo, positivo e humanizado, reconhecendo a mulher como protagonista de sua



propria experiéncia e integrando aspectos afetivos, culturais e psicologicos ao cuidado
obstétrico (Hirsch, 2015).

Nesse contexto, diversas estratégias podem ser adotadas com o objetivo de
promover o conforto materno, otimizar a progressao do trabalho de parto € minimizar a
necessidade de intervengdes obstétricas desnecessarias. Entre os métodos
farmacoldgicos mais utilizados, destacam-se a analgesia peridural, reconhecida por sua
eficacia na redugdo da dor intensa durante o trabalho de parto, os analgésicos sistémicos
e a administragdo criteriosa de ocitocina sintética, cuja fung¢dao ¢ estimular ou
potencializar as contragdes uterinas quando indicadas clinicamente. Paralelamente, os
métodos ndo farmacologicos vém ganhando crescente relevancia e incentivo nas
diretrizes internacionais de boas praticas obstétricas, por contribuirem para uma
abordagem mais humanizada e centrada na mulher.

Esses métodos incluem a hidroterapia, que auxilia na reducdo da percepg¢do de
dor e na promocdo do relaxamento; a massagem teraputica e a aromaterapia, que
potencializam o conforto fisico e emocional; exercicios pélvicos especificos e técnicas
de mobilizacdo materna, que favorecem o posicionamento fetal adequado e melhoram a
dindmica do parto; além da realizacdo de mudancas posturais frequentes, que exploram
a gravidade e facilitam a progressdao do trabalho de parto. Ademais, o uso de
dispositivos facilitadores do parto, como banquetas obstétricas, suportes para
agachamento e cadeiras desenvolvidas especificamente para o parto vaginal, como a
cadeira ELISA, permite que a mulher assuma posi¢des verticalizadas de maneira segura,
promovendo maior conforto, autonomia e protagonismo no processo de nascimento,
alinhando-se aos principios da humanizagdo e as recomendagdes das politicas publicas
brasileiras de atengao obstétrica (Brasil, 2018).

Nas ultimas décadas, o modelo assistencial obstétrico tem se transformado,
deslocando-se de uma abordagem tecnocratica e intervencionista para um cuidado
centrado na mulher, fundamentado na humanizagdo do parto. Esse modelo valoriza a
autonomia da gestante, seu protagonismo, o direito ao acompanhante, a liberdade de
escolha de posi¢des durante o trabalho de parto e a adogdo de praticas baseadas em
evidéncias que promovam seguranga sem recorrer a medicalizacdo excessiva (Brasil,
2018; WHO, 2018).

Nesse contexto, destaca-se o desenvolvimento da cadeira facilitadora do parto
vaginal, conhecida como ELISA, concebida como um recurso ergondémico inovador,

capaz de conciliar os principios tradicionais do parto fisiologico com as demandas da



assisténcia obstétrica moderna em ambiente hospitalar. Essa tecnologia foi projetada
para permitir que a mulher assuma posi¢cdes verticalizadas de forma segura e
confortavel, aproveitando a a¢do da gravidade para favorecer a progressao do trabalho
de parto, otimizar a dindmica uterina e reduzir a necessidade de intervengdes
desnecessarias. A cadeira ELISA incorpora conceitos de ergonomia, conforto materno e
humanizagdo do parto, representando um avango no esfor¢o de integracao entre praticas
baseadas em evidéncias cientificas e o respeito a fisiologia natural do nascimento.
Inspirada na cadeira inventada por Claudio Paciornick, foi criada pela psicéloga e
pesquisadora S6nia Dondoni Marini, natural de Porto Velho, Rondénia, na regido
amazonica. A cadeira reflete também uma perspectiva interdisciplinar, que alia
conhecimento psicoldgico, obstétrico e ergondmico, oferecendo um dispositivo capaz
de atender tanto as exigéncias clinicas quanto as necessidades afetivas e de
protagonismo da mulher durante o processo de parturigao.

A utilizacdo da cadeira facilitadora do parto vaginal estabelece uma conexao
direta com as diretrizes nacionais e internacionais que orientam a promoc¢ao do parto
fisiologico, a valorizagdo de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e a reducao
das complicagdes associadas as distocias durante o trabalho de parto. Ao possibilitar
que a gestante adote posicdes confortdveis e ndo constrangedoras, incentivando a
mobilidade ativa, esse dispositivo contribui significativamente para a progressao mais
eficiente do parto, promove a diminui¢do da percepgao de dor relacionada as contragdes
uterinas e favorece a manutencdo de adequada oxigenagdo fetal. Esses efeitos sdo
fundamentais ndo apenas para a seguranga clinica do bindmio mae-bebé, mas também
para o fortalecimento do protagonismo da mulher, tornando a experiéncia do
nascimento mais positiva e alinhada aos principios da humanizagao obstétrica (Brasil,
2016).

Diante desse panorama, revela-se de grande relevancia o desenvolvimento de
pesquisas sistematicas que investiguem a aplicabilidade, a viabilidade e os impactos
clinicos do uso da cadeira facilitadora do parto vaginal na assisténcia obstétrica. Tais
estudos sdo fundamentais para compreender como esse dispositivo pode influenciar
parametros importantes do trabalho de parto, como a reducdo do tempo ativo e do
periodo expulsivo, além de avaliar seus efeitos sobre o bem-estar fisico e emocional da
gestante e do recém-nascido. Adicionalmente, a investigacao de seu uso pode fornecer
subsidios para estratégias mais amplas voltadas a redugdo das taxas de cesariana,

alinhando praticas hospitalares a protocolos baseados em evidéncias cientificas. Sob



essa perspectiva, a cadeira facilitadora do parto ndo apenas representa um avango
tecnologico, mas também se configura como uma inovagdo coerente com 0s principios
da obstetricia centrada na mulher, integrando-se as politicas publicas nacionais e
internacionais de humanizacdo da assisténcia ao nascimento e contribuindo para a

promocao de praticas obstétricas seguras, eficazes e humanizadas.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral
e Apresentar a cadeira ELISA, destacando suas caracteristicas, indicagdes
e sua aplicabilidade.
2.2 Objetivos Especificos
e Verificar as contribui¢des do uso da Cadeira ELISA para a humanizagao

do parto vaginal.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 A Ergonomia no Parto Vaginal

A assisténcia ao trabalho de parto tem sido objeto de estudos que evidenciam a
importancia da adogdo de praticas obstétricas que respeitem a fisiologia do processo de
nascimento € promovam protagonismo, conforto e seguranca a mulher. A literatura
indica que a utilizagdo de posicdes verticalizadas durante o trabalho de parto e o periodo
expulsivo apresenta beneficios fisiologicos significativos, como melhor utilizagdo da
gravidade, aumento da flexibilidade pélvica e facilitacio do posicionamento fetal,
fatores que favorecem a progressdo do parto e podem reduzir a duragao das fases
laborais em comparagdo com posturas horizontais convencionais. Ensaios clinicos e
revisdes apontam que posturas verticais estdo associadas a contra¢des uterinas mais
eficientes, melhor encaixe fetal e maior abertura da saida pélvica, aspectos que
contribuem para o avanco do parto € otimizam os mecanismos naturais do nascimento
(BERTA et al., 2019; ZANG et al., 2021).

Revisdes sistematicas e metandlises também evidenciam que a adogdo de
posturas eretas durante a segunda fase do trabalho de parto pode reduzir a necessidade

de partos instrumentais, diminuir o tempo ativo do expulsivo e diminuir a incidéncia de



episiotomia e trauma perineal grave em comparagdo com posi¢des supinas, embora os
niveis de evidéncia variem conforme o uso ou ndo de analgesia peridural e as
heterogeneidades metodoldgicas entre os estudos (ZANG et al., 2021; DELIKTAS;
KUKULU, 2018).

Além dos efeitos fisioldgicos, a literatura clinica destaca que alteragdes de
posicdo e a mobilidade materna durante o trabalho de parto podem influenciar a
percepcao de dor e o conforto fisico da parturiente. Revisdes integrativas sobre a relagao
entre posturas adotadas durante o labor e a intensidade da dor sugerem que posigdes
verticalizadas e alternativas tendem a proporcionar maior alivio do desconforto,
possivelmente devido a melhora no andamento do trabalho de parto e ao maior
envolvimento ativo da mulher no movimento durante a parturi¢do (SILVA; PINHEIRO,
2018; FIGUEIREDO et al., 2024).

Internacionalmente, organizacdes como a World Health Organization (OMS) e
outras sociedades obstétricas reforcam que a mobilidade materna e a adog@o de posigdes
confortaveis e baseadas na escolha da mulher devem ser encorajadas como
componentes da assisténcia obstétrica normal, uma vez que evidéncias apontam
potenciais beneficios no desfecho materno e neonatal, na reducdo de intervengdes
desnecessarias e na melhoria da experiéncia global do parto (WHO; ICM apud ZANG
et al., 2022; sem epidural).

No ambito nacional, estudos brasileiros corroboram a tendéncia de buscar
praticas mais fisioldgicas e menos medicalizadas, enfatizando a importincia dos
profissionais de satide em incentivar posi¢des verticalizadas e métodos complementares
para tornar a experiéncia de nascimento mais segura € humanizada. Evidéncias
nacionais também observam que intervencoes baseadas na mobilidade e na liberdade de
posi¢cdo podem contribuir para o bem-estar fisico e emocional da parturiente, reduzindo
percepcoes dolorosas e favorecendo a evolugdo do trabalho de parto (FROTA;
MARTINS; ALVES, 2024).

Nesse cendrio, dispositivos que facilitam a adocdo de posi¢des verticalizadas,
como bancos obstétricos e cadeiras ergondmicas, tém sido apontados como recursos
praticos para implementar os beneficios fisiologicos e psicossociais observados em
estudos sobre posigdes de parto. A literatura aponta que apoios estruturados podem
aumentar a flexibilidade pélvica, estimular a acdo da gravidade e melhorar o conforto da
gestante, favorecendo progressdo laboriosa e experiéncias de parto mais positivas

(FIGUEIREDO et al., 2024).



Embora as evidéncias sobre dispositivos especificos como a cadeira facilitadora
ELISA sejam ainda incipientes, o quadro geral da literatura cientifica — incluindo
revisdes integrativas, metanalises ¢ recomendagdes de organismos internacionais —
sustenta que estratégias que incorporem mobilidade ativa, posturas verticalizadas e
tecnologias de suporte ergondmico estdo alinhadas com principios de humanizacdo do
parto, com potencial para contribuir de forma significativa para melhores desfechos

clinicos e experiéncias maternas satisfatorias.

3.2 Humanizag¢ao do Parto e Atuacio da Equipe Multiprofissional

A humanizacdo da assisténcia ao parto ndo depende exclusivamente de praticas
isoladas ou dispositivos especificos, mas sim da atuagdo integrada de uma equipe
multiprofissional que reconhega o evento do nascimento como um processo complexo,
multifacetado e profundamente significativo para a mulher e sua familia. A literatura
nacional e internacional destaca que a presenca de profissionais de diversas areas,
incluindo obstetricia, enfermagem, fisioterapia, psicologia, servi¢o social e apoio
emocional, contribui para uma assisténcia mais abrangente, segura e centrada na
gestante, assegurando que decisdes clinicas e ndo clinicas sejam tomadas de forma
compartilhada e respeitando as escolhas da mulher (SANTOS et al., 2022).

Estudos integrativos e revisdes de literatura indicam que a equipe
multiprofissional exerce papel essencial na promog¢do de praticas humanizadas, por
meio da oferta de cuidados que vao além da técnica médica, incorporando suporte
emocional, orientagdo continua, acolhimento, estabelecimento de vinculo ¢
comunicagdo eficaz com a gestante e seus familiares. Esses cuidados ampliados
contribuem para reduzir a ansiedade e o medo associados ao trabalho de parto,
estimulam a participagdo ativa da mulher no processo de parturicdo e favorecem o
fortalecimento de decisdes informadas e consentidas (OLIVEIRA; MARTINS, 2024).

No ambito da assisténcia hospitalar, a atuacdo do enfermeiro obstétrico e dos
demais profissionais de satde ¢ fundamental ndo apenas na execugdo de condutas
técnicas, mas também na implementagdo de praticas que garantam dignidade, respeito e
atencdo integral a gestante. A assisténcia de enfermagem humanizada incorpora agdes
que valorizam condigdes de privacidade, conforto fisico, acolhimento sensorial,
explicacdes claras sobre o que estd ocorrendo durante o trabalho de parto e incentivo a

mobilidade e & autonomia da parturiente (CHEFFER et al., 2023).



A literatura também ressalta que, apesar dos beneficios percebidos, existem
desafios importantes para a efetiva implantacdo de praticas humanizadas pela equipe
multiprofissional. Esses desafios incluem a necessidade de capacitacdo continua dos
profissionais, a sensibilizacdo das equipes para as praticas centradas na mulher, a
superagao de resisténcias institucionais e a garantia de estruturas adequadas de trabalho
que favorecam o acolhimento e a atuac¢do colaborativa. Estudos apontam que a falta de
preparo e de integragdo entre os membros da equipe pode limitar a aplicabilidade de
intervengdes humanizadas e comprometer a qualidade da assisténcia ao parto
(CORDEIRO et al., 2018).

Outro aspecto enfatizado na literatura refere-se a prevencdo da violéncia
obstétrica por meio da atuagdo multiprofissional. Revisdes integrativas sugerem que a
capacitacdo continua de todas as categorias profissionais envolvidas na assisténcia ao
trabalho de parto ¢ uma estratégia eficaz para identificar e evitar praticas desrespeitosas,
desnecessariamente intervencionistas ou que violem os direitos da mulher, refor¢ando a
importancia de um cuidado colaborativo, €ético e empatico (SANTOS et al., 2021).

Dessa forma, o referencial tedrico evidencia que a humanizagao do parto,
enquanto politica publica e pratica clinica, esta intrinsecamente ligada a atuacdo
articulada de uma equipe multiprofissional comprometida com modelos de atengao
centrados na mulher, capazes de integrar conhecimentos técnicos ¢ humanos de forma
sinérgica, com impacto positivo nos desfechos maternos e neonatais ¢ na qualidade da

experiéncia do nascimento.

4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e de carater documental, com
andlise de registros institucionais e relatorios administrativos sobre a utilizacdo
experimental da cadeira facilitadora do parto vaginal (ELISA) em maternidade publica.
O estudo tem como objetivo avaliar a aplicabilidade do dispositivo, identificar praticas
associadas a humanizacdo do parto e analisar impactos sobre a assisténcia obstétrica,
sem contato direto com pacientes ou profissionais, garantindo a confidencialidade dos
dados (BRASIL, 2016; WHO, 2018).
4.2 Local



A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica de referéncia para risco
habitual, localizada em Belém, Pard, Brasil. A institui¢do dispde de protocolos de parto,
relatorios de monitoramento do trabalho de parto e planilhas de registro de
procedimentos obstétricos, que permitem analise da implementacao da cadeira ELISA

sem identificagdo de pacientes.

4.3 Periodo
A coleta de dados considerou os registros referentes ao periodo de junho a
setembro de 2025, permitindo observacdo de tendéncias e praticas adotadas durante a

fase experimental do uso do dispositivo.

4.4 Fontes de Dados

Foram analisados Protocolos internos de utilizacdo da cadeira ELISA (MARINI,
2020), Relatorios de monitoramento do uso do dispositivo na maternidade, Fichas de
registro padronizadas do trabalho de parto (BRASIL, 2018) e realizadas observacoes
indiretas registradas em relatérios institucionais de profissionais de saide (FROTA et

al., 2024; FIGUEIREDO et al., 2024).

4.5 Procedimentos

A analise consistiu em trés partes, quais sejam: Levantamento documental com
identificagdo e organizacdo de registros disponiveis sobre o uso da cadeira ELISA. O
Registro sistematizado em que se realizou a categorizacdo das informagdes segundo
critérios de humanizacdo do parto, posturas recomendadas e frequéncia de uso do
dispositivo (LEAL et al., 2021). E a Andlise qualitativa e quantitativa que teve por
finalidade a avaliacao de indicadores relacionados a redugdo do tempo de trabalho de
parto, aplicacdo de métodos ndo farmacologicos e alinhamento com diretrizes de

assisténcia humanizada (BRASIL, 2016; WHO, 2018).

4.6 Analise dos Dados

Os dados foram tratados por meio de analise de conteudo teméatica (BARDIN, 2016)
e andlise descritiva, permitindo identificar padrdes de utilizagdo da cadeira ELISA,
contribui¢des para praticas humanizadas e potencial impacto nos desfechos maternos e

neonatais (SANTOS et al., 2022).



4.7 Aspectos Eticos

Como o estudo foi realizado exclusivamente com dados documentais e relatorios
institucionais, sem contato direto com pacientes ou profissionais ¢ sem identificagdao
individual, ndo houve participacao direta de seres humanos, tornando desnecessaria a
submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e a obteng¢do de TCLE (BRASIL,
2012).

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizagdo da cadeira facilitadora do parto vaginal (ELISA) tem demonstrado
impactos clinicos e assistenciais significativos. Ao possibilitar a gestante maior
liberdade de movimentagdo e permitir a manutencdo de posturas verticalizadas, o
dispositivo contribui para o alinhamento ideal da apresentacdo fetal, promove a
progressdao mais eficiente do trabalho de parto e tende a reduzir a duragdo do periodo
expulsivo, fatores que estdo associados a uma experi€éncia de parto mais segura,
fisiologica e humanizada. Evidéncias apontam associagdo entre posigdes fisiologicas e
menor necessidade de intervengdes obstétricas, como episiotomia e uso de instrumentos
operatorios (Leal ef al., 2021).

Além dos beneficios de ordem fisiologica, a utilizagdo da cadeira ELISA
também exerce efeitos significativos sobre a experiéncia subjetiva da gestante durante o
parto. Observa-se que o dispositivo promove um aumento da sensagdo de autonomia,
permitindo que a mulher participe de forma mais ativa das decisdes relacionadas a sua
condugdo do trabalho de parto. Esse protagonismo, por sua vez, contribui para o
fortalecimento do vinculo interpessoal entre a parturiente € a equipe multiprofissional,
criando um ambiente de suporte emocional e confianca mutua, elementos
reconhecidamente essenciais para a humanizagdo do nascimento e para a vivéncia de
uma experiéncia de parto positiva e respeitosa (HIRSCH, 2015).

A cadeira facilitadora do parto vaginal (ELISA) foi cuidadosamente projetada
para otimizar o parto em posicdo verticalizada, aproveitando os efeitos fisiologicos da
gravidade e promovendo a ampliacdo dos diametros pélvicos, fatores que contribuem
para uma progressdo mais eficiente do trabalho de parto. O dispositivo proporciona
maior conforto materno durante a fase ativa e o periodo expulsivo, a0 mesmo tempo em
que favorece a participacao ativa da mulher no processo de nascimento e permite a

interacdo continua com o acompanhante, fortalecendo vinculos afetivos. Paralelamente,



a cadeira apresenta ergonomia aprimorada para a equipe assistencial, respeitando os
principios biomecanicos do parto fisioldgico e incentivando o protagonismo feminino,

elementos essenciais para a humanizagao da assisténcia obstétrica (MARINI, 2023).

6. CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

A cadeira facilitadora do parto vaginal (ELISA) configura-se como uma inovagao
significativa no ambito da assisténcia obstétrica, ao articular de forma integrada
elementos de tecnologia assistiva, humanizagdo do parto e respeito a fisiologia natural
do nascimento. O dispositivo proporciona maior autonomia a gestante, garantindo
conforto fisico, seguranca clinica e participacdo ativa no processo de parto, fatores
fundamentais para a vivéncia positiva do nascimento. Dessa forma, a cadeira ELISA
contribui de maneira efetiva para a qualificacdo da assisténcia ao parto vaginal,
favorecendo a ado¢do de praticas obstétricas mais éticas, seguras e fundamentadas em
evidéncias cientificas, alinhadas as diretrizes nacionais e internacionais de humanizagao
da assisténcia ao nascimento (MARINI, 2023; BRASIL, 2016; WHO, 2018; HIRSCH,
2015).

A implementagdo sistemdtica de protocolos institucionais, combinada com
programas continuos de capacitagdo e atualizagdo profissional, revela-se fundamental
para a integracao efetiva e duradoura da cadeira ELISA nos servigos de maternidade.
Essa abordagem estruturada ndo apenas favorece a assimilacdo adequada da tecnologia
pela equipe multiprofissional, como também alinha a pratica assistencial as diretrizes
nacionais e internacionais, promovendo a qualidade da experiéncia de parto e
contribuindo para a diminui¢do de intervengdes obstétricas desnecessarias, reforcando a
humanizag¢do e a seguranca do atendimento materno-infantil (BRASIL, 2016; WHO,
2018; MARINI, 2023).
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