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RESUMO

INTRODUGCAO: O trabalho de parto natural humanizado vem sendo
uma pratica comum nos ultimos anos. Os Centros de Parto Normal sdo
modelos de assisténcia humanizada para gestantes de baixo risco,
nestes centros, as (0s) enfermeiras (0S) atuam com autonomia
baseadas em protocolos assistenciais, utilizando-se de tecnologias néo
invasivas de cuidado de enfermagem, proporcionando um atendimento
individualizado e holistico a mulher. OBJETIVO: Apresentar as
possibilidades de atuacao do exercicio da (0) enfermeira (0) durante o
trabalho de parto em centros de parto normal peri-hospitalar. METODO:
Trata-se de uma pesquisa de revisédo da literatura do tipo integrativa. O
levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados da
biblioteca BIREME (LILACS, BDENF- enfermagem, SCIELO).
Totalizando em 12 artigos finais. DISCUSSAO: O atendimento
humanizado realizado pela (0) enfermeira (0) nos Centros de Parto
Normal visa a reduzir as intervencdes durante o trabalho de parto e
nascimento proporcionando, assim, bem-estar, autonomia e
protagonismo a mulher, por meio de uso de tecnologias néo invasivas
no cuidado de enfermagem, como: estimulo a deambulagdo, adocéao do
banco obstétrico, o uso da bola suica, dentre outros. CONCLUSAO: A
(o) enfermeira (0) exerce uma contribuicdo importante na mudanca do
ato de parir ao longo dos anos, promovendo o cuidado humanizado
durante esse processo, desincorporando tecnologias que causem danos
e praticas medicalizadas. Os Centros de Parto Normal prestam

assisténcia humanizada baseada em recomendacfes do Ministério da
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Saude. Observou-se que ha caréncia de publicacfes referente ao tema

abordado neste estudo.

Palavras-chave: Enfermagem obstétrica; parto; trabalho de parto.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The humanized natural labor has been a common
practice in recent years. Natural childbirth centers are models of
Humanized assistance to low-risk pregnant women, in these centers, the
nurses work with autonomy based on assistance protocols, using non-
invasive technologies nursing care, providing individualized and holistic
care to women. OBJECTIVE: To present the possibilities of performance

of the nurse during labor in natural childbirth centers peri-hospital.
METHOD: This is a review of the literature research of integrative type.
The bibliographic survey was conducted in the databases of the library
BIREME (LILACS, BDENF — nursing, SCIELO).

DISCUSSION: The humanized service carried out by the nurse natural
childbirth centers aims to reduce interventions during labor and birth
providing thus well-being, autonomy and role to women, through the use
of non-invasive technologies in nursing care, such as: stimulating
ambulation, adoption birth Bank, using the Swiss ball, among others.
CONCLUSION: The nurse exerts an important contribution on changing
the Act of giving birth over the years, promoting the humanized care
during this process, unlinking technologies that cause damage and
practices that use medications. Natural childbirth centers provide
assistance humanized based on recommendations from the Ministry of
Health. It was noted that there is lack of publications related to the topic

discussed in this study.

Keywords: Obstetric nursing; childbirth; labor.
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1 INTRODUCAO

O movimento conhecido como humanizacdo do parto tem como
meta a qualidade de interacao entre os cuidadores e a mulher no
trabalho de parto e a desincorporacdo de tecnologias que provoguem
danos. No Brasil, as acbes do governo intensificaram-se a partir de
1998, limitando o numero de cesarianas a serem pagas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e instituindo o parto normal assistido pela
enfermeira obstétrica (ZVEITER, 2011).

Em resposta a esse contexto, o Ministério da Saude por meio da
Portaria/GM n°: 985, de 5 de agosto de 1999 autoriza e regulamenta 0s
Centros de Parto Normal (CPN), também conhecidos como Casas de
Parto no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS). Estes centros
constituem uma estratégia para reduzir a mortalidade materna e
perinatal e oferecer assisténcia humanizada e de baixo
intervencionismo, contribuindo, assim, para a melhoria da assisténcia ao
parto normal (CAMPOS; LANA; FELIX, 2007).

Para Pereira e Bento (2011), o cuidado de enfermagem obstétrica
na casa de parto estd pautado na humanizacdo, na integralidade das
acdes e na utlizacdo de tecnologias de cuidado apropriadas que
promovam o conforto e o protagonismo a mulher no parto. Os CPNs
realiza o acompanhamento pré-natal, assisténcia ao parto e ao pos-
parto e ao neonato. A admisséao para o parto nao é de livre demanda.

Conforme os autores supracitados também séo realizadas praticas
educativas, como orientacdes, oficinas, dinamicas, jogos, dramatizacao,
entre outras. Estas praticas abordam questdes relacionadas a gestacéao,

ao trabalho de parto, a amamentacdo, ao vinculo, aos direitos da
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gestante, ao género e a sexualidade, as tecnologias de cuidados de
enfermagem, aos cuidados com o recém-nascido e no pds-parto.

Os CPNs sédo locais que facilitam a insercdo da enfermeira
obstétrica no atendimento ao parto, proporcionando maior autonomia
profissional (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS, 2010).

Oliveira; Progianti e Peregrino (2014) afirmam que, nessas
Unidades de Saude, a(o)s enfermeira(o)s executam um protocolo
assistencial.

Esses métodos podem ser aplicados de forma combinada ou
isolada, pois, além de proporcionarem alivio da dor de parto, podem
reduzir a necessidade de utilizacdo de metodos farmacoldgicos,
ocorrendo melhora da experiéncia vivida durante o trabalho de parto
(DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

Para Barbieri et al. (2013), a dor do trabalho de parto é
interpretada sob diferentes formas pelas mulheres, influenciada por
diversos fatores, como: cultura, histéria familiar, ansiedade, medo e
experiéncia anterior ou, ainda, ao grupo social a que pertencem. Uma
importante contribuicAo na assisténcia a parturiente € proporcionar
condi¢cdes para que esta possa suportar a dor e o desconforto durante o
processo de parturicao.

A atuacao da(o) enfermeira(o) obstetra & destacada, como sendo
este profissional um ator importante na construcdo de um cuidado
solidario e compartilhado, promovendo mudancas significativas na
assisténcia ao parto e nascimento (VELHO; OLIVEIRA; SANTOS; 2010).

Diante do exposto a presente pesquisa tem como objetivo
apresentar as possibilidades de atuacdo do exercicio da(o)

enfermeira(o) durante o trabalho de parto nos CPNs.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo da literatura do tipo
integrativa. A reviséo integrativa da literatura consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, contribuindo para discussdes sobre
métodos, resultados de pesquisas e reflexdes sobre a realizacdo de
futuros estudos, baseando-se em estudos anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Considerando o alto indice de cesareas e a mortalidade
maternoinfantii no Brasil atualmente, faz-se necessario resgatar o
principio estratégico de humanizacdo diante da atuacdo da enfermeira
obstétrica durante o trabalho de parto natural em centros de parto
normal peri-hospitalar. Assim, surgiu o seguinte questionamento: quais
sdo as possibilidades de atuacdo do exercicio da(o) enfermeira(o)

durante o trabalho de parto em CPN.

Para seu embasamento teorico, a pesquisa levantou artigos entre
2006 e 2016, sendo realizada entre os meses de margco e novembro de
2016. Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados da
biblioteca BIREME (LILACS, BDENF-Enfermagem, SCIELO). Para tal
busca, foram utilizados o0s seguintes descritores: Enfermagem
Obstétrica e Parto. (Quadro 1)

Quadro 1: Apresentacdo da busca dos artigos, de acordo com a base

de dados e os descritores.
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Base de ENFERMAGEM ENFERMAGEM OBSTETRICA +
dados OBSTETRICA PARTO

SCIELO 98 53

LILACS 882 483

BDENF 803 446

Fonte: Os pesquisadores

Realizamos uma busca ativa dos artigos de forma sistematica,
classificando por texto completo, ano de publicac&o entre 2006 e 2016,
idioma (portugués), pais Brasil, disponibilidade e assunto principal
contendo temas como: enfermagem obstétrica, parto humanizado,
cuidados de enfermagem, parto normal, trabalho de parto, parto,
episiotomia e dor do parto. Apds a busca e aplicacdo dos critérios
supracitados, restou uma amostra de 12 artigos que passaremos a

analisar profundamente.

3 RESULTADOS

Apés a associacdo dos descritores, foram encontrados 982
estudos nas bases consultadas. A andalise destes revelou que somente
12 atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos para a pesquisa.
Sendo excluidos 970 trabalhos por ndo disponibilizarem o texto na
integra, por ndo estarem de acordo com a tematica proposta e por
serem artigos de revisdo integrativa e artigos de reflexdo. Para
complementacédo da pesquisa, usamos o Caderno HumanizaSUS

(BRASIL, 2014) e o Manual préatico para implementacdo da Rede
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Cegonha (BRASIL, 2011). A seguir, os dados do quadro mostram a

distribuicao dos artigos:

Quadro 2: Distribuicao dos artigos selecionados.

N | Autor(es)l Ano | Periddico | Formacao | Local |Metodolog

° do ia
i da
Pesquisad i
Pesquis
or
a
1 |FRELLO; Rev. Enfermage |Riode |Estudo
CARRARO./2010 | Enferm. m Janeiro | Qualitativo
UERJ
2 | SOUZA./2011 Disserta¢ | Enfermage |Riode |Estudo
ao de m Janeiro | quantitativo
Mestrado
UERJ
3 | REIS./2015 Tese de Enfermage |Riode |Estudo
Doutorado | m Janeiro | quantitativo
UERJ
4 | SEIBERT./2010 Disserta¢c | Enfermage |Riode |Estudo
ao de m Janeiro | quantitativo
Mestrado
UERJ
5 | SOUSA./2013 Disserta¢ | Enfermage |Belo Estudo
ao de m Horizont | quantitativo
Mestrado e
UFMG
6 | SILVAetal./2011 |Acta Paul |Enfermage |Séo Estudo
Enferm m Paulo guantitativo
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7 | BRUGGEMANN Esc. Anna | Enfermage | Santa Estudo
et al./2013 Nery m Catarina | quantitativo
8 | CAMACHO./2010 |Disserta¢ | Enfermage |Rio de |Estudo
ao de m Janeiro | qualitativo
Mestrado
UERJ
9 | NASCIMENTO./20 | UERJ Enfermage |Riode |Estudo
11 m janeiro | qualitativo
1 | PEREIRA et R. Pesqg.: |Enfermage |Riode |Estudo
0 |al./2012 Cuid. m janeiro | quantitativo
Fundam.
1 [LOBO etal./2010 |Rev. Esc. | Enfermage | Séao Estudo
1 Enferm. m Paulo quantitativo
1 | ZVEITER; Esc. Anna | Enfermage |Riode |Estudo
2 | SOUZA./2015 Nery m Janeiro | qualitativo

Constatou-se que 100% dos estudos levantados foram publicados

em periddicos nacionais. As regides de origem estdo assim distribuidas:

Regido Sudeste 11 periodicos (91,7%) e Regido Sul um periodico

(8,3%). Ficando claro a caréncia de publicacbes nas outras regides

brasileiras. Outra analise feita foi quanto ao ano de publicacdo dos

mesmos periédicos: quatro em 2010 (33,3%), trés em 2011 (25%), dois
em 2015 (16,7%), dois em 2013 (16,7%), um em 2012 (8,3%),

observando-se assim que o periodo de maior publicacdo foi entre 2010

e 2015. Os estudos selecionados foram classificados quanto a sua

metodologia, conforme explicitados nos periédicos, sendo: quatro

estudos qualitativos (33,33%) e oito estudos quantitativos (66,66%).
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Observou-se que 100% dos pesquisadores tinham como formacdo a
Enfermagem. A investigac&o quanto aos tipos de periodicos publicados
foi também realizada. Assim, foram encontrados seis artigos em revistas
(50%) e seis teses (50%).

4 DISCUSSAO

Humanizacao e Centros de Parto Normal

Com a proposta de mudar a concepcdo de como a mulher esta
inserida no processo de parturicdo, outro modelo de atencdo
denominado humanizado estd sendo gradativamente demonstrado,
como a forma mais saudavel e segura de parir e nascer. Muitas
organizacbes governamentais € ndo governamentais tém apresentado
propostas de resgate do parto, como um processo fisiologico e do
cuidado centrado no bem-estar da mulher e de seu filho. Desta forma,
transformando a realidade de atencéo obstétrica, visando a diminuicéo
da medicalizacéo e intervencdes a que mulheres e recém-nascidos sédo
submetidos (REIS, 2015).

No caderno HumanizaSUS, é descrito que a mulher ndo pode ser
cuidada em um ambiente hostil, com rotinas rigidas e imutaveis, onde
ela ndo possa expressar livremente seus sentimentos e necessidades
(BRASIL, 2014).

Para Reis (2015), em relacdo a humanizacdo, € dever das
unidades de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o

recém-nascido. Medidas  comprovadamente  benéficas  para
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acompanhamento do parto e nascimento devem ser adotadas, evitando

assim, a realizacao de praticas intervencionistas desnecessarias.

Por meio do Ministério da Saude, o governo lanca, em 2011, a
Estratéegia Rede Cegonha, proporcionando as mulheres o direito ao
planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto,
puerpério e as criancas, nascimento, crescimento e desenvolvimento
saudaveis (BRASIL, 2011).

No que diz respeito ao componente parto e nascimento, Reis
(2015) refere que, entre outras acOes da Rede Cegonha, se destaca a
incorporacdo de boas praticas de atencdo a saude baseadas em
evidéncias cientificas e na atencdo integrada entre os profissionais de
salde e destes com os gestores, garantindo com isto a integralidade e a
singularidade do cuidado e prop6e os Centros de Parto Normal Intra e

Peri — hospitalar sob a gestao de enfermeira(o)s obstetras.

Nos CPN as oficinas educativas nos centros de parto abordam
guestbes relacionadas a gestacdo, ao trabalho de parto, a
amamentacdo, ao vinculo, aos direitos da gestante, ao género e
sexualidade, as tecnologias de cuidados de enfermagem, aos cuidados
com o recém-nascido e no pos-parto, e sdo fundamentais nos cuidados
de enfermeira (0) obstetra (PEREIRA et al., 2012).

No Caderno HumanizaSUS, € exposto que, nos centros de parto,
mulheres de risco habitual podem vivenciar o processo de nascimento
em uma atmosfera semelhante ao domicilio, com assisténcia obstétrica
no nivel primario, geralmente, assistidas por obstetrizes ou
enfermeira(o)s obstetras (BRASIL, 2014).
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Nesses locais, a mulher tem os seus direitos garantidos, como
preconiza a legislacdo e a politica de saude brasileira, com assisténcia

gualificada, segura e humanizada (PEREIRA et al., 2012).
Atuacdo da (o) Enfermeira (o) na Assisténcia ao Parto

Como observa Camacho (2010), houve uma mudanca na préatica
assistencial da(o) enfermeira(o), passando a pensar e agir, deixando de
reproduzir a¢des medicas, implementando uma pratica propria da
enfermagem. Transpondo, assim, as praticas medicalizadas totalmente

intervencionistas, aderindo as praticas humanizadas.

Reis (2015) complementa que a(o) enfermeira(o) obstetra tem
efetivamente se mostrado um agente importante na reducédo das

intervencgdes durante o trabalho de parto, parto e nascimento.

A(o)s enfermeira(o)s obstetras cuidam transcendendo o momento
do parto e da gestacao, e, considerando todos os momentos de
encontro entre elas e as mulheres. Assim, o cuidado traduz-se em um
caminho que possibilita uma visdo total do ciclo gravidicopuerperal.
Diferentemente do que ocorre na estrutura assistencial hospitalar de
maternidades onde sdo desenvolvidas a¢des, na qual o destaque esta
no nascimento sendo esse o fim do processo da gestacdo (ZVEITER;
SOUZA, 2015).

E descrito no Caderno HumanizaSUS que a equipe de
Enfermagem tem oportunidade impar de se aproximar e dar cuidado
diferenciado e efetivo a parturiente. Despojar-se de preconceitos, tabus,
respeitando as diversidades culturais e religiosas, o modo de viver e
sentir dessas mulheres, colocando-as como protagonistas de sua

histéria (BRASIL, 2014).
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A(o)s enfermeira(o)s priorizam as escolhas das clientes durante o
cuidado por meio de uma escuta sensivel, isso mostra uma
preocupacao de assistir as mulheres respeitando suas vontades
(NASCIMENTO, 2011).

Durante o periodo de trabalho de parto, a(o) enfermeira(o) obstetra
avalia a dinamica uterina da mulher, observa a dilatacdo do colo do
Utero por intermédio do toque e monitora o bem-estar fetal, verificando
0os batimentos cardiofetais e avaliando o liquido amniotico (BRASIL,
2014).

Reis (2015) complementa que, a avaliacdo da postura intrauterina
adotada pelo feto, a descida do polo cefalico e o apagamento do colo
uterino em gestantes de baixo risco sao alguns dos cuidados da(o)

enfermeira(o) obstetra.

Acredita-se que as tecnologias possam incentivar as mulheres a
sentirem-se empoderadas, denominadas tecnologias n&o invasivas de
cuidado de enfermagem (TNICE) (NASCIMENTO, 2011).

Reis (2015) menciona que a(o) enfermeira(o) deve preocupar-se
em preservar a temperatura do RN sobre tudo pelo contato com o corpo
materno, estabelecendo o inicio do vinculo méae-bebé, o cordao
umbilical ndo € pincado e seccionado imediatamente, aguarda-se o
término das pulsacbes para a realizacdo desse procedimento e
aspirando suas vias aéreas se necessario. Faz-se o primeiro exame
fisico do RN, e a avaliacdo do Apgar com a crianga ainda sobre o ventre

materno. Também estimula o aleitamento materno precoce.
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Tecnologias N&ao Invasivas de Cuidado de Enfermagem obstétrica

Durante o trabalho de parto e parto, a enfermagem verifica as
possibilidades da parturiente utilizar métodos para o alivio da dor
respeitando suas vontades e criando um ambiente de trocas entre
equipe, a parturiente e seu acompanhante (FRELLO; CARRARO, 2010).

Conforme Sousa (2013) estudos vém demonstrando a inferéncia
da posicdo materna sobre o grau de bem-estar da mée e seus efeitos no

feto e na progressao do trabalho de parto.

No conjunto das tecnologias ndo invasivas, 0S recursos e/ou
estratégias, normalmente, usados por enfermeira(o)s obstetras, visando
a proporcionar a adocdo de posicOes verticalizadas (sentada,
semissentada, de cocoras apoiada ou ajoelhada), apoiadas sobre os
membros ou lateralizadas, o estimulo a deambulacéo, a adoc¢éo do uso
do banco obstétrico, uso da bola obstétrica (fisioball), o estimulo de

movimentos pélvicos e a ado¢ao do decubito lateral (REIS, 2015).

Algumas das técnicas citadas por Nascimento et al. (2010) séo
exercicios fisicos e deambulacdo, proporcionando a mulher a
possibilidade de parir como evento fisiologico e favorecendo seu

protagonismo.

Umas das estratégias para a promocao e movimentacao da mulher
durante o parto é a bola suica também conhecida como bola do
nascimento, ballness, prana ball, pezzi ball, stability balls, exercise balls,

physio- balls, entre outros termos (SILVA et al., 2011).

A bola suica consiste em uma bola de borracha inflavel. Permite

que a mulher realize um discreto balanceio pélvico enquanto esta
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sentada, movimento este que pode auxiliar na descida e rotacéo do feto.
Pode também servir de apoio durante os esforcos expulsivos (LOBO et
al., 2010).

A mulher deve se mover a pelve lateralmente, anteroposterior ou
em movimentos circulares. Deve ser orientada a nao quicar na bola, pois
a pressao da cabeca fetal sobre a cérvice podera ocasionar edema de
colo e dificultar a descida fetal (SEIBERT, 2010).

As vantagens sobre o0 posicionamento que foram apontadas por
Reis (2015) sao: o incentivo, auxilio e promocéo da postura vertical, da
movimentacao corporal e da cintura pélvica; a promocéao do relaxamento
e alongamento da musculatura do assoalho pélvico, a menor
compressdo dos vasos sanguineos com melhor vascularizacdo
placentaria e oxigenacao fetal, a ampliacdo do diametro do canal do
parto; o menor esforco materno durante o periodo expulsivo; a maior
eficacia das contracdes uterinas; a diminuicdo da duracdo do trabalho
de parto; o menor uso de medicacOes para aceleracao do trabalho de
parto; a menor duracao do periodo expulsivo; a reducdo do numero de
episiotomias; o favorecimento da descida do bebé; a menor percepcao
da dor durante o periodo expulsivo; a diminuicdo do trauma perineal,
menos alteracdes dos BCF; menor proporcao do indice do Apgar menor
que 7; a reducdo ou estabilizacdo do nivel pressérico, sobre tudo

guando a pressao arterial encontra-se elevada.

Para Seibert (2010), o toque podera trazer conforto a parturiente,
uma vez que esta atitude demonstra a importancia que esta tem para a

enfermeira que a assiste, favorecendo o vinculo entre elas. Mas, deve-
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se observar as reacOes, pois ao serem tocadas algumas mulheres

podem sentir-se desconfortaveis.

As compressas frias podem trazer bem-estar para algumas
mulheres, sendo aplicadas na testa e/ou garganta, podendo ter um
efeito calmante (SEIBERT, 2010).

Para Souza (2011), o uso do calor umido na regido inferior do
abdome, inguinal ou perineo, pode promover o alivio da dor durante o
trabalho de parto e o uso de compressas frias aplicadas na regiao

lombar, &nus ou perineo.

Reis (2015) confirma e complementa que a massagem e as
compressas tém atribuido beneficios, como: a diminuicdo da sensacéo
dolorosa, da tenséo, do medo, associado a néo restricdo da parturiente

ao adotar outra conduta.

Durante o trabalho de parto e parto, a utilizacdo da agua tem
conseguido atrair mulheres em muitos paises, € um método natural,
seguro e eficaz para o alivio das sensacdes dolorosas na parturicao
(SOUSA, 2013).

No Caderno HumanizaSUS é descrito que a imersao em agua no
primeiro estagio do trabalho de parto; podendo ser uma boa medida de
conforto para muitas mulheres, pois favorece maior relaxamento e maior
capacidade para suportar o estresse e as contracdes, além de uma
experiéncia mais holistica no parto. As evidéncias cientificas indicam
gue esse método ndo oferece maior risco a mulher nem ao recem--
nascido, portanto, o uso de banheiras ou pequenas piscinas pode ser
uma opcao 0s centros de nascimento podem oferecer as mulheres.

Alguns cuidados devem ser tomados: controle cuidadoso da
Uniitalo em Pesquisa, S&o Paulo SP, v.7, n.2 abril 2017



temperatura entre 34°C e 37°C, limpeza e desinfeccdo adequada da
banheira ou piscina, evitar imersao prolongada, sugere-se entrar na

agua com 5 cm ou mais de dilatacéo cervical (BRASIL, 2014).

A(o) enfermeira(o) deve preocupar-se com a composi¢cdo do
ambiente e o conforto da parturiente, de forma a proporcionar-lhe um

meio favoravel ao desenvolvimento do parto. (SEIBERT, 2010).

Para Nascimento (2011), outra importante tecnologia que contribui
para o empoderamento das mulheres é a presenca do acompanhante, ja

gue elas se sentem apoiadas por pessoas de sua confiancga.

Esse acompanhamento durante o trabalho de parto, parto e pés-
parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS é
garantido pela Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005 (BRASIL, 2005).

Reis (2015) constatou que a presenca do acompanhante tem
restringido de modo significativo a pratica de agressdes institucionais a

parturiente.

Como pratica e cuidado da(o) enfermeira(o), o suporte energético
favorece a manutencdo e reposicdo do aporte calérico da mulher em
processo de parturicdo. Observa-se, portanto, que nao existem motivos
incisivos para a proibicao da ingestao oral durante o trabalho de parto.
Uma mulher fadigada e sem alimentacéao dificilmente conseguira ter uma
postura ativa durante seu processo de parto, podendo culminar em

maior necessidade de intervencgdes invasivas (SEIBERT, 2010).

De acordo com o Caderno HumanizaSus, o objetivo principal da
assisténcia de enfermagem durante o parto € assegurar um parto

saudavel e livre de iatrogenias. (BRASIL, 2014).
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5 CONCLUSAO

Tomando como base os estudos levantados, concluimos que o ato
de parir veio mudando ao longo dos anos, e a(o) enfermeira(o) teve uma
importante contribuicdo nessa mudanca. A humanizacdo do parto
desincorporou tecnologias que causam danos e praticas medicalizadas
no processo de parturicdo. Com a implementacdo dos CPNs, que visam
a prestar uma assisténcia humanizada as gestantes de baixo risco, a(0)
enfermeira(o) com seu conhecimento e autonomia durante o trabalho de
parto utiliza-se de técnicas néo invasivas, avaliagdes clinicas, métodos
nao farmacologicos e um olhar e escuta sensiveis, ofertando uma
melhor assisténcia a parturiente, proporcionando-lhe seguranca,

conforto e autonomia.

Os CPNs sdo um modelo de assisténcia humanizada para a
populacdo gestante de baixo risco, conforme recomendacdo do
Ministério da Saude. Nestes locais, a(o) enfermeira(o) tem total
responsabilidade sobre o funcionamento do centro e o cuidado com a
mulher e seu concepto, com respaldo em protocolos assistenciais. Neste
ambiente, a(o) enfermeira(o) favorece o protagonismo da mulher no
parto respeitando suas escolhas, necessidades e contribuindo, assim, a
seu empoderamento. Proporcionando a mulher a possibilidade de viver

a experiéncia de parir, como um evento satisfatorio, acolhedor e seguro.

No presente estudo, observou-se que ha uma caréncia de
publicacOes referente a atuacdo da(o) enfermeira(o) em CPN. Faz-se
necessario melhor divulgacéo sobre o assunto junto a populacdo, bem

como aos discentes.
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