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Resumo

Objetivou-se descrever os beneficios do parto normal a partir da assisténcia de enfermagem. Trata-se de pesquisa de revisdo
bibliografica de literatura com base em artigos cientificos, livros, publicagcGes académicas e materiais do Ministério da Saude que
foram localizados na plataforma de bases de dados BVS e nas bases de dados da LILACS, da SciELO, com recorte temporal de
publicagdo entre 2010 até 2020. A assisténcia do enfermeiro durante o parto esta respaldada por legislacdo e além de possuir
respaldo legal, também fica evidente que sua participagao no processo de parturicao é favordvel para a saude da mulher e da
crianga. Conclui-se que o parto normal tem beneficios quando comparado com a outra modalidade que é o parto cesariana, tais
como voltar a rotina didria com mais rapidez e a alta hospitalar acontece mais precocemente, é considerado mais seguro, porque
expde a mulher a menos procedimentos invasivos e técnicas menos intervencionistas, os desfechos favoraveis do parto normal
sdo inumeros e sdo voltados ndo apenas para a mulher, mas também para o bebé.
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Abstract

The aim was to describe the benefits of normal delivery from nursing care. This is a literature review research based on scientific
articles, books, academic publications and materials from the Ministry of Health that were located in the VHL database platform
and in the LILACS, SciELO databases, with a temporal cut publication between 2010 and 2020. Nurses' assistance during childbirth
is supported by legislation and, in addition to having legal support; it is evident that their participation in the parturition process
is favorable for the health of women and children. It is concluded that normal delivery has benefits when compared to the other
modality that is cesarean delivery, such as returning to the daily routine more quickly and hospital discharge occurs earlier, it is
considered safer, because it exposes the woman to fewer invasive procedures and less interventionist techniques, the favorable
outcomes of normal birth are numerous and are aimed not only at the woman, but also at the baby.

Descriptors: Nursing Care; Natural Childbirth; Nursing; Women's Health; Maternal-Child Health Services.

Resumén

El objetivo fue describir los beneficios del parto normal a partir de los cuidados de enfermeria. Se trata de una investigacion de
revisién bibliografica basada en articulos cientificos, libros, publicaciones académicas y materiales del Ministerio de Salud que se
ubicaron en la plataforma de base de datos de la BVS y en las bases de datos LILACS, SciELO, con un corte temporal de publicacion
entre 2010 y 2020. Enfermeros La asistencia durante el parto esta respaldada por la legislacién y, ademas de contar con respaldo
legal, también se evidencia que su participaciéon en el proceso del parto es favorable para la salud de la mujer y el nifio. Se concluye
que el parto normal tiene beneficios al compararlo con la otra modalidad que es el parto por cesarea, como el regreso mas rdpido
a la rutina diaria y el alta hospitalaria ocurre antes, se considera mas seguro, porque expone a la mujer a menos procedimientos
invasivos y técnicas menos intervencionistas, los resultados favorables del parto normal son numerosos y estan dirigidos no sélo
a la mujer, sino también al bebé.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Parto Normal; Enfermeria; Salud de la Mujer; Servicios de Salud Materno-Infantil.

Introdugao

Existem duas modalidades de parto, a cesariana e o
parto normal, sendo este ultimo foco deste estudo. O parto
normal, se comparado com a outra modalidade, apresenta
beneficios quando a mulher estd em condi¢cdes adequadas
para a sua realiza¢do, isto porque nele ndo sdo realizadas
intervengbes invasivas, o que permite uma recuperagao
mais rapida além de outras condi¢des que sdo favoraveis
para o binémio.

Desta forma, a enfermagem que estd inserida na
assisténcia obstétrica, possui atribuicdes dentro deste
campo de atuagdo, sendo responsavel por adotar condutas
gue permitam trazer beneficios para a saude da mulher e do
bebé. Ademais, a enfermagem acompanha todo o processo
de parturicdo, o que permite afirmar que esses profissionais
de saude tém importancia e sdo fundamentais na assisténcia
ao parto normal®.

Assim, a realizagdo deste estudo justifica-se
porque reunira informagdes importantes sobre os beneficios
do parto normal, que contribuird com a literatura a medida
que poderd servir de base para outros estudos e para
ampliar as discussdes sobre essa temdtica. Contribuira
também com os profissionais de saude, em especial a
enfermagem, demonstrando as contribuices que esta
profissdo pode ofertar dentro da assisténcia ao parto
normal3.

A realizacdo desta pesquisa partiu da seguinte
problematica: Quais sdo os beneficios do parto normal? Para
responder a esta pesquisa, foi elencado como objetivo geral
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descrever os beneficios do parto normal a partir da
assisténcia de enfermagem e como objetivos especificos
foram elencados abordar sobre a fisiologia do parto normal
e cuidados a saude, identificar a assisténcia de enfermagem
ao parto normal e descrever sobre os beneficios do parto
normal®.

Metodologia

A metodologia adotada para a realizagdo desta
pesquisa foi a revisado bibliografica de literatura com base em
artigos cientificos, livros, publicagdes académicas e materiais
do Ministério da Saude. Para a selegdo dessas publicagGes
foram utilizadas a plataforma de bases de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e das bases de dado da
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), da Scientific Electronic Library Online
(SciELO), assim como ao site do Ministério da Salde,
utilizando-se os seguintes descritores: “Parto Normal”;
“Beneficios” e “Enfermagem Obstétrica”.

Os critérios de inclusdo para a selecdo de amostra
foram: publicagbes com texto completo, disponiveis em
lingua portuguesa, que atendessem a temadtica desta
pesquisa, com recorte temporal de publicacdo entre 2008
até 2018. Os critérios de exclusdo foram: publica¢Oes
incompletas, em lingua estrangeira e fora do recorte
temporal estabelecido.

O levantamento bibliografico foi realizado com
base na necessidade de construir um conhecimento acerca
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0 assunto a ser estudado. A adogdo de critérios para selecao
dos artigos se deu conforme o objetivo desta pesquisa.
Foram adotados como critérios: artigos completos
realizados no Brasil disponibilizados de forma gratuita nas
bases citadas acima, que apresentasse no titulo aspectos
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levantamento bibliografico foi realizado com base na
necessidade de construir um conhecimento acerca do
assunto a ser estudado. A adogdo de critérios para selegdo
dos artigos se deu conforme o objetivo desta pesquisa. E
como exclusdo artigos duplicados, inferiores a 2010 e de

relacionados ao tema esquizofrenia paranoide. O lingua diferente da portuguesa e inglesa.

Figura 1. Esquema de selegdo e escolha dos artigos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020

)

Resultados de
pesquisa

Identificagéo

Elegibilidade

2020

38 | 23 I
as informagdes de forma a encontrar pontos relevantes a
percepgao do beneficio da religiosidade e espiritualidade na

qualidade de vida de pacientes com esquizofrenia
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[ Foco no tema

[ Periodo de 2010 a

ApOs a coleta de dos artigos, foi realizada a leitura
que atendesse os critérios de inclusdo. A segunda etapa
constituiu-se da sele¢do dos artigos mais relevantes ao tema,
totalizando 18 artigos. A terceira etapa se fez sintetizar todas

Resultados e Discussdo

Quado 1. Distribui¢do das publicagBes em relagdo aos resultados dos artigos incluidos. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2020
Resultados
A andlise indicou que o modelo tecnocratico de atengdo ao parto vem influenciando a vivéncia das mulheres, tanto com relagdo ao
parto normal quanto em relagdo a cesariana. Faltaram também orientagdes por parte dos profissionais que acompanharam o pré-
natal das entrevistadas.

Verificou-se que os profissionais de enfermagem possuem conhecimento das praticas humanizadas, porém o emprego dessas
préticas foi pouco constatado durante o trabalho cotidiano. Percebeu-se que o nimero insuficiente de profissionais e a falta de
capacitagdo da equipe de enfermagem interferem na execugdo dessa pratica humanizada.

77,6% das mulheres preferiram o parto vaginal, e o motivo, para 81,8% destas, foi melhor recuperagdo pds-parto; 20,5%
acreditaram ter participado da decisdo sobre o tipo de parto; 64,5% acreditavam que o parto ao qual foram submetidas ndo
envolveu riscos para si e 21,9% acharam que envolvia riscos para o recém-nascido. Houve associagdo estatistica entre paridade e
tipo de parto anterior com a via de parto preferida.

A presenga do acompanhante promove confianga e seguranga no momento do parto, além de ser uma fonte de apoio e forga, capaz
de amenizar a dor e a sensagdo de soliddo e gerar bem-estar emocional e fisico.

A experiéncia positiva relatada pelas mulheres confirma a premissa de que o local de assisténcia e suas caracteristicas influenciam a
qualidade da assisténcia ao parto. Esta constatacdo fornece sustentagdo a politica publica vigente no Brasil, que recomenda a
implementagdo de CPNs em todo o territério nacional. Cabe aos profissionais atuantes nesse contexto, o desenvolvimento da
assisténcia ao parto, de acordo com as recomendagdes internacionais.

Os profissionais detém conhecimentos acerca das politicas de salide que dispdem sobre a humanizagdo do parto e nascimento,
seguem estes preceitos, e sua pratica profissional vai ao encontro do que é preconizado pelas politicas. Estes resultados, no entanto,
divergem de resultados observados em estudos anteriores.

A humanizagdo do parto foi compreendida como um conjunto de praticas e atitudes pautadas no didlogo, empatia e acolhimento; o
fornecimento de orientagdes; a valorizagdo da singularidade da parturiente; a realizagdo de procedimentos comprovadamente
benéficos a salide materno-infantil e a constante atualizagdo profissional.

Os parametros que apresentaram as menores taxas de adequacdo foram os testes radpidos e os exames de repeti¢do, com
frequéncias em torno de 10 e 30%, respectivamente, além das atividades educativas (57,9%) e da imunizagdo antitetanica (58,7%).
Ja os parametros manejo do risco (92,6%) e exame de glicemia de jejum (91,3%) apresentaram os melhores resultados. Foi
encontrada adequacdo de 7,4% para o PHPN, de 0,4% para a Rede Cegonha, no que diz respeito aos parametros da gravidez de risco
habitual, e de 0 para os de alto risco. Houve diferencga estatisticamente significante entre as puérperas segundo local de moradia
para realizacdo de sorologia para sifilis (VDRL), teste anti-HIV e repeti¢do de glicemia de jejum, e a renda familiar mensal influenciou
a realizagdo dos exames tipagem sanguinea/fator Rh, VDRL, hematdcrito e teste anti-HIV.

Os resultados mostraram ausculta intermitente (média=7 controles); posicdo materna no expulsivo semissentada (82,3%), lateral
(16,0%), outras (1,7%); aceitagdo da dieta (95,6%); acompanhante (93,3%); até trés exames vaginais (85,4%); banho de aspersdo
(84,0%), deambulagdo (68,0%), massagem (60,1%), exercicios com bola suiga (51,7%); amniotomia (53,4%); ocitocina na dilatagdo
(31,0%), banho de imers&o (29,3%), ocitocina no expulsivo (25,8%) e episiotomia (14,1%).

1,0% das mulheres tiveram atendimento excelente; 28,9% boa; 52,7% regular; e 17,4% insatisfatoria. Na média geral de escores, o
hospital 1 apresentou média superior ao do hospital 2.0 parto cesariano prevaleceu nos dois hospitais, com taxas superiores a 50%.
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11 | Asredes de significados praticadas nessa comunidade cientifica abarcam uma “disposi¢do para um sentir e para um agir” (Fleck) que
balizam a cesdrea como um parto “normal”: manifesta normas que excluem imprevisibilidade, descontrole, caos, perigos associados
a fisiologia do parto, atendendo a exigéncia de controle, disciplinamento e seguranga, atributos associados as praticas técnicas e
tecnoldgicas da biomedicina.
12 Os resultados apontam aspectos assistenciais que podem contribuir para a satisfagdo das mulheres e a necessidade de outras
investigagdes para compreender melhor a multidimensionalidade do processo de parto, seja normal ou cesareo.
13 | O parto natural humanizado é saudavel para mide e bebé, esse acontecimento ocorre sem a necessidade de procedimentos indevido,
sendo para a parturiente uma experiéncia segura e agraddvel, e a presenga de um acompanhante torna esse momento mais
especial. A Enfermagem obstetra vem ganhando espago aos poucos transformando a assisténcia mais humanizada, respeitando e
ajudando a parturiente em todo processo parto natural.
14 A experiéncia da parturi¢do foi percebida pela maioria das mulheres como extremamente dolorosa e sofrida, compensada, no
entanto, pela atengdo, apoio e carinho recebidos de alguns profissionais e acompanhantes, que contribuiram para uma visdo
satisfatéria do parto normal. Entre os profissionais evidenciou-se dificuldade em conceituar sobre a temética da humanizagdo do
parto. Constatou-se a importancia de enfocar, sobretudo o aspecto relacional, base para uma verdadeira pratica humanizada.

15 Participaram 55 parturientes (18 na fase ativa inicial, 6 na fase ativa final e 31 em ambas as fases), maiores de 18 anos, gestagdo
Unica, contragdes efetivas e dilatagdo cervical 24cm. Testaram-se 22 caracteristicas definidoras, 6 presentes na maioria das
participantes nas duas fases: relato verbal ou codificado, evidéncia observada de contragdo uterina, alteragdo do tonus muscular,
evidéncia observada de dor, comportamento expressivo e expressdo facial de dor. Houve diferengas entre as fases para diaforese,
expressdo facial de dor, gestos protetores, posigdo antdlgica, comportamento de distragdo, foco em si préprio e sensagdo de pressao
perineal.

16 Um estudo com mulheres de classes médias e altas em uma maternidade privada com altos indices de cesariana propde que,
mesmo que a decisdo pela cirurgia sofra grande influéncia do fator médico, as
mulheres “agenciam” o nascimento de seus filhos. Isto acontece transformando o evento numa significativa celebragdo do momento
de transi¢do para a maternidade, com a presenca da familia, filmagem, fotografia, entre outras coisas.

17 Foram estruturados em trés categorias a partir do Guia Pratico da Organizagdo Mundial da Saude com recomendagGes de praticas
seguras no parto normal.
18 Nos resultados, as puérperas definem a maternidade como a realizagdo de um sonho aliada a responsabilidade e ao compromisso

com o novo ser que se apresenta fragil e dependente de seus cuidados. Concluisse que a maternidade para estas puérperas é um
momento Unico, com sentimentos de inseguranga para assumir os cuidados do recém-nascido e autocuidado.

19 A amostra foi composta por 81 gestantes, o que significa 20,88% dos nascimentos anuais, e 28,72% das gestantes cadastradas no
Sistema de Informag&es do Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude (SISPRENATAL); destas,
75% (n=61) preferem o parto vaginal e 25% (n=20), o parto abdominal. Estes dados indicam que a preferéncia referida pelas
gestantes ndo influencia no tipo de parto realizado, pois o indice de cesareas do municipio em questdo é de 89%. Foram
entrevistadas trés puérperas que realizaram partos abdominais e na concepgao destas o parto vaginal oferece mais risco na
parturigao.

20 A obtengdo de melhores resultados requer articulagdes assistenciais complexas, que dependem de esforgos integrados do Estado,
dos Municipios e dos profissionais de satide envolvidos. Para orientar o planejamento desta reorganizagdo assistencial, prop0s-se a
revisdo da “Linha de Cuidado para as gestantes e as puérperas” em cada uma das regides de satde do estado. Linha de cuidado (LC)
é a trajetdria de fluxos assistenciais, que devem ser garantidos ao usuario para atender as suas necessidades de salide, apoiada em
protocolos clinicos embasados cientificamente e com orientagdo para a gestdo.

21 Entendemos que embora a atuagdo da enfermeira obstétrica seja reconhecida como importante e configure-se como uma mudanca
paradigmatica no cuidado as mulheres, recém-nascidos e familias, ainda existem lacunas de conhecimentos acerca desta tematica,
exigindo novas discussdes, reflexdes e publicagdes que venham respaldar e dar maior visibilidade ao trabalho desenvolvido por estas
profissionais.

22 A via de parto de maior frequéncia foi a cesariana com 95% (38). A escolha do acompanhante foi possivel para 92,5% (37). Na
associagdo entre as variaveis escolha do acompanhante com a idade por ocasido do ultimo parto, apresentou resultado
estatisticamente significativo. Conclusdo: pode-se ressaltar a necessidade de refletir quanto a assisténcia prestada a mulher durante
o processo de parto e nascimento sendo uma das formas de garantir a maternidade segura e humanizada.

23 A Mediana é uma édrea do conhecimento em constante evolugdo. Os protocolos de seguranga devem ser seguidos, porém novas
pesquisas e testes clinicos podem merecer analises e revisdes. Alteragdes em tratamentos medicamentosos ou decorrentes de
procedimentos tomam-se necessarias e adequadas. Os leitores sdo aconselhados a conferir as informag&es sobre produtos
forneadas pelo fabricante de cada medicamento a ser administrado, verificando a dose recomendada, o modo e a duragdo da
administragdo, bem como as contraindicagdes e os efeitos adversos.

Considerando o significado da palavra “normal” e
ao que remete a naturalidade do parto deste tipo, espera-se
gue o seu curso seja vivenciado de maneira tranquila, o que
por si s6 pode ser considerado um beneficio, ja que o
contrario disso seria o uso de medicagdes para acelerar o seu
acontecimento, retirando a sua fisiologia normal e esperada.
Além disso, sabendo que este tipo de procedimento estd sob
a ldégica da humanizagdo, isto implica em inferir que a
condugdo do parto sera realizada de maneira respeitosa e a
partir da singularidade da mulher, corroborando com as
demais literaturas ja mencionadas neste trabalho®.

Os partos normais estdo associados com menor
chance de morbimortalidade materna e neonatal,
principalmente infec¢do puerperal e prematuridade. Além
disso, o parto normal estd associado com abreviacdo da
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recuperacdo puerperal, menor tempo de hospitalizagao,
menor necessidade de intervengdes profissionais, menor
uso de medicamentos, inicio abreviado da amamentacdo,
assim como menores gastos ao sistema publico de saude.
Todos os beneficios apresentados ja estdo bem
documentados pela literatura, sendo amplamente
difundidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e
Ministério da Saude’.

Estudos apontam que a realiza¢cdo do parto normal
ndo estd associada com maior risco de hemorragia pds-
parto, assim como necessidade de internar a parturiente em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo alguns dos
beneficios do parto normal quando comparado com a
cesarea. Ainda nessa comparagdo, o parto normal associa-se
com menor chance de ruptura uterina e placentacdo
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anormal. Além disso, esses beneficios se estendem também
ao recém-nascido, ja que o parto normal estd menos
associado com a necessidade de suporte ventilatério e
complicacdes para a saude dele®°,

Alguns paises como os Estados Unidos da América
(EUA) e a Republica Popular da China criaram e nortearam
no ano de 1982, as entidades competentes para certificarem
a pratica da acupuntura, assim como outras terapias
complementares. Esses paises, incluindo também a
Republica Popular da Coreia e a Republica Socialista do
Vietnam a pratica da Medicina Alternativa e Complementar
(MAC) encontra-se regulamentada e coberta pelas empresas
de seguros de saude®®.

Na China, alguns anos antes, em 1949 a
Administracao Estatal de MAC emitiu e certificou os
primeiros regulamentos sobre o exercicio desta atividade,
que conta com 525 mil médicos peritos, ja com atividade
devidamente legalizada, além de 35 mil camas distribuidas
por 2500 hospitais destinados a MAC que no cotidiano
tratam-se os pacientes recorrendo a este modelo de
medicina. No Vietnam, os primeiros decretos sobre este tipo
de pratica foram divulgados em 1955, que regulamentaram
a atividade de 25 mil médicos especialistas em medicina
tradicional e 20 mil acupunturistas®®.

Nota-se, que eram praticas exclusivas da classe
média. No Brasil, inicialmente o Ministério de Saude (MS)
apresentou a Politica Nacional da Medicina Natural e
Praticas Complementares no Sistema Unico de Saude no ano
de 2005, com o propésito de colocar em pratica algumas
experiéncias que ja vinham sendo inseridas na rede publica
da maioria dos municipios e estados, destacando-se a
acupuntura. O autor enfatiza que é de grande revelia os
avancos da implantacdo da acupuntura na rede publica,
mesmo que no comego este exercicio era restrito as classes
médicas, odontdlogos e veterinarios apenas, ou seja, sem a
participacdo das outras classes de profissionais, incluindo a
enfermagem??.

Levantou-se o questionamento sobre postura ética
qgue provocou reflexdes criticas sobre os valores, liberdade
de acdo, consciéncia, enquanto fundamentos e principios
profissionais, envolvendo juizos, crencas e convicgdes. E
entdo, houve a necessidade de o enfermeiro acupunturistas
participarem do processo de regulamentagdo da profissdao
da acupuntura e de sua pratica como especialidade, sob
pena de se verem alijados da possibilidade de exercé-la®3.

Os estudos corroboram que para a classe dos
enfermeiros, especificamente, é obrigatdrio a realizagdo de
curso de Terapia Complementar de Saude (TCS), na qual
inclui a acupuntura, de acordo com os termos da legislacao
reguladora especifica. Essa legislagdo também estabelece
terapias complementares (TC) como especialidades ou
qualificagdes profissionais de enfermagem, apds um curso
de especializagdo com carga horaria de 360 horas
completo?®!4,

Em outros estudos compreendeu-se que o desafio
que se coloca aos enfermeiros é sua participagdo na
implementagdo da atividade da acupuntura, seja como
profissso ou como especialidade de sua categoria
profissional, enfatizando que a cultura dessa classe
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profissional depende, na maioria das vezes, do interesse e
consciéncia daqueles que agem e estdo envolvidos no saber
e fazer que caracterizam a enfermagem.
Consequentemente, torna-se fundamental aumentar os
horizontes dos conceitos dos beneficios da técnica da
acupuntura, com ampliagdo da pratica terapéutica para o
enfermeiro nas universidades e instituicdes de saulde,
publicas e privadas, para que se torne uma pratica
multiprofissional, compartilhada, ética, em beneficio da
populacdo brasileira>?®,

Quando comparados a outros profissionais da
saude, os enfermeiros mostram-se mais interessados a
pratica da acupuntura, de modo que também adere a
terapia e demonstrando um significativo interesse. O fato de
aceitar a Prdtica Integrativa Complementar no SUS, esta
relacionado com a formagdo na graduagdo. Considera-se o
fato que mesmo o estudante ou profissional de enfermagem
usa a acupuntura para tratamento a si mesmo, ao ponto que
os outros profissionais de saude ndo demonstram muito
conhecimento e interesse?’.

E notdrio que o enfermeiro necessita conhecer a
pratica de acupuntura, debater com a estagnacdo das
terapéuticas existentes e isentar-se com a finalidade de
transformar a assisténcia em um cuidado mais amplo,
humano e preparado para potencializar a autonomia do
outro®®,

A pratica da acupuntura deve estar interligada com
ouras praticas complementares, com propésito de oferecer
uma assisténcia mais completa e fortalecer o vinculo de
enfermeiro-usuario. As incertezas do desconhecido, o
estranhamento com a equipe de salde, as caracteristicas e
as restricdes do método dialitico e as ideias pré-concebidas,
que por vezes o cliente traz consigo, sdo aspectos
importantes e determinantes nesse primeiro momento da
analise , o modelo tedrico proposto por King nos anos 70,
época em que os enfermeiros buscavam identificar bases do
conhecimento cientifico para a sua pratica contribui para
uma assisténcia mais humanizada ao integrar o sistema
pessoal, social e interpessoal permitindo a participa¢do ndo
apenas do paciente, mas também da sua familia e até
mesmo do seu grupo social'®??,

O futuro da acupuntura neste hemisfério depende,
em grande parte, da seguranga e da eficacia do tratamento.
Diante disso, um dos principais objetivos dos enfermeiros
obstetras atuando frente ao parto é trazer a tona
diversas técnicas colocando em evidéncia os aspectos da
fisiologia feminina sem intervengdes desnecessarias??.

Praticas de prevencdo e de controle da infeccdo
bem  estabelecidas, recomendadas pelos 6rgdos
reguladores, devem ser aplicadas e adaptadas pelos
profissionais enfermeiros para a medicina complementar e
alternativa para que ndo haja dano ao usuario®0,

Para exercer a profissao de forma regular, o
profissional enfermeiro precisar possuir um Cadastro de
Contribuintes Mobilidrios apds o término do curso de pds-
graduacado, isto de acordo com a legislagdo vigente no estado
de Sdo Paulo. Em uma entrevista realizada pelo Conselho
Regional de Enfermagem (COREN), em 2011, com o
enfermeiro acupunturista e presidente da Associacdo
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Brasileira de Enfermeiros Acupunturista (ABEN), destaca que
“além da clinica prépria, o enfermeiro acupunturista pode
trabalhar em postos e escolas com a estrutura correta de
acordo com os padrdes de vigilancia sanitaria (descarte de
perfuro cortantes, presengca de lixo branco, entre
outros)”?1:22,

Nos hospitais, pela falta de profissionais formados
em acupuntura, o profissional geralmente exerce outras
fungdes, mas que podera complementar com a acupuntura
nas consultas de enfermagem. Recomenda, na entrevista
realizada, que o enfermeiro acupunturista busque um
servigo alternativo registrado para que ele possa ter também
os beneficios de CLT (Consolidagdo das Leis Trabalhistas),
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Conclusao

Conclui-se que o parto normal tem beneficios
quando comparado com a outra modalidade que é o parto
cesariana devido o retorno comumente sem complicagbes
na rotina e a alta hospitalar ocorre mais rapido. E
considerado mais seguro, porque expde a mulher a menos
procedimentos invasivos e técnicas menos
intervencionistas, os desfechos favoraveis do parto normal
sdo inumeros e sdo voltados ndo apenas para a mulher, mas
também para o recém-nascido e com beneficios que vdo
desde o fato de ser menos intervencionista e devido os
resultados maternos e neonatais sdo multiplos,
demonstrando a potencialidade na escolha pelo parto

garantindo os beneficios que vira a ser colhido no futuro?%,

normal.
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