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RESUMO 
 

 
 

 

O parto é um momento único na vida da mulher, e durante o processo do parto pode 
envolver diversos aspectos, como medo, angústia e sentimentos nunca vividos. 
Historicamente, a gestante teve o parto humanizado que foi perdido a partir da 
hospitalização e dos procedimentos ineficazes usando nos dias atuais, tendo em base, 
vários problemas nas assistências. A pesquisa tem como objetivo compreender 
assistência da enfermagem no processo do parto humanizado, e estabelecer o método 
eficaz e ineficaz. Dessa forma a metodologia utilizada foi revisão de literatura com as 
bibliografias do ano de 2013 a 2023, através da Biblioteca Virtual em Saúde, SciELO e 
ao Google Acadêmico. A pesquisa foi utilizada 57 bibliografias, contendo, teses, livros, 
artigos científicos e materiais estabelecida pela Organização Mundial de Saúde e do 
Ministério da Saúde. Os resultados, mostraram que o parto humanizado está 
envolvido em diversos processos que geram dúvidas e medos na gestante no 
momento do processo do parto. Observou-se que o enfermeiro se destaca no processo 
do parto humanizado nas suas ações, nas assistências, e aos cuidados durante o 
processo do parto, mostrando confiança e dando informações necessárias para a 
gestante e o seu familiar. 

 
PALAVRAS-CHAVES: Cuidados de Enfermagem, Humanização, Assistência, parto 
humanizado. 



ABSTRACT 
 

 
 
 

Humanized childbirth is a unique moment in a woman's life, and the birth process can 

involve different aspects of fear, anguish and feelings. Historically, the pregnant 

woman in humanized birth was lost due to hospitalization and ineffective procedures 

used today, based on several problems in care. The research aims to understand 

Nursing assistance in the humanized birth process, and establish the effective and 

ineffective method. Therefore, a literature review was carried out with bibliographies 

from 2013 to 2023, through the Virtual Health Library, SciELO and Google Scholar. 

The research used 57 bibliographies, containing theses, books, scientific articles and 

materials established by the World Health Organization and the Ministry of Health. The 

results showed that humanized birth is involved in several processes that generate 

doubts and fears for pregnant women in the moment of the birth process. It is 

concluded that nurses stand out in the humanized birth process in their actions, 

assistance, and care during the birth process, showing confidence and providing 

necessary information for the pregnant woman and her family member. 

KEYWORDS: Nursing Care, Humanization, Assistance, humanized birth. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O parto humanizado é considerado um processo de parto natural e saudável, 

promovendo a melhor forma para o nascimento, sendo um método mais seguro e com  

menores chances de complicação tanto para a mãe quanto para o recém-nascido. 

Sendo assim, traz ferramentas que diminuem dor, insegurança, ansiedade, além de 

trazer informações que encorajam as gestantes, onde elas possam ter a livre escolha 

para a via de parto. (MASCARENHAS et al., 2019). 

O objetivo do parto humanizado é que o recém-nascido venha ao mundo 

através do método natural e saudável, e que a gestante tenha a recuperação o mais 

rápido possível, além de ser um método acompanhado pelos profissionais de saúde 

sem intervenções e sem proporcionar experiencia traumatizantes desnecessárias 

(SUMMIT, 2018). 

O Organização Mundial de Saúde (OMS) orienta a implementação das 

práticas do parto humanizado, destacando dentro dessas práticas os métodos não 

farmacológicos no alívio da dor, essa prática deve ser iniciada através do pré-natal 

pelas orientações dos profissionais que estarão acompanhando a gestante nessa 

jornada até o trabalho de parto por uma melhor tolerância e ao manejo da dor. 

(MIELKE; GOUVEIA; GONÇALVES, 2019). 

Os métodos não farmacológicos são as terapias complementares utilizados 

para substituir os procedimentos ineficazes usados através do intraparto e parto, 

auxiliando as gestantes a lidar com as queixas álgicas. Com esses métodos, 

encorajam e fazem parte das estratégias suplementares. Sendo incluso os métodos 

não farmacológicos como massagem, deambulação, bola suíça, hidroterapias e outros 

métodos, são utilizadas essas técnicas de forma isolada ou em conjuntos de 

familiares. (SOUZA et al.,2021). 

Tendo em consideração a falta de informações sobre o parto humanizado, 

tantos sobre assistência necessária dos profissionais da saúde nesse momento e por 

meio de falta de informações sobre os benefícios do parto humanizado para a 

gestante. 

É de suma importância assistência da enfermagem no processo do parto 

humanizado, oferecendo suporte, apoio e segurança ao processo para que  o mesmo 

ocorra de uma forma natural e saudável. 
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Além disso, o profissional de enfermagem possui o papel essencial e necessário 

ao apoio do parto humanizado, ofertado a gestantes informações sobre o seu processo 

e evolução do seu parto. (NASCIMENTO et al., 2018). 

A equipe de Enfermagem desenvolve ações ao cuidado da gestante e ao 

recém-nascido, eles planejar, coordenar, informar e tirar as dúvidas sobre o cuidado e 

ao processo da gestação. O trabalho de conclusão de curso será descrito sobre a 

importância do enfermeiro na assistência do parto humanizado. 
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1.1 JUSTIFICATIVA 

 
 
 

A monografia abordada se fez através da escolha da acadêmica, além de ser   

uma área à qual ela projeta suas conquistas será o seguimento nos estudos após o 

término da graduação com o curso de pós-graduação e posteriormente no mestrado 

e doutorado. O tema escolhido foi através da observação adiante das consultas do pré-natal 

nas UBS, maiorias das gestantes não ter o conhecimento e informações sobe o parto 

humanizado, é um assunto que assustar diversas gestantes por medo dos métodos ineficaz 

e por alguma história negativa sobre o parto por pessoas próximas a ela mesmo. Ao falar de 

assistência de enfermagem podermos observar que o enfermeiro tem uma grande 

utilidade com a gestante, pois começa na realização do pré-natal para mostrar a 

segurança e o conforto durante o processo de gestação e para as mulheres no fim de 

gestação a assistência é ainda mais necessária, assim, é a escolha do tipo de parto 

que acontecerá. Muitos enfermeiros ainda aconselham o parto humanizado por ser 

um parto mais saudável e de forma natural tanto para o bebê e quanto para a Mãe. 

Em base, as pesquisas chegaram a conclusão de que o aprofundamento da 

escolha do tema, pela realização de estudo e da história que o parto aconteceu e de 

suas grandes mudanças. 

Mesmo com muitas críticas, e mesmo com muitas tecnologias no tempo atual, 

não podermos deixar de realizar um sonho que a gente quer obter, o tema escolhido 

foi através da necessidade da realização e do aprofundamento de estudo da 

acadêmica. 
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2.2 OBJETIVOS 

 
 

2.2.1 Geral 

 

 
• Descrever sobre a importância do enfermeiro na assistência ao parto 

humanizado. 
 

 

 

2.2.2 Específicos 

 

 
• Conhecer o processo histórico da forma de parir; 

• Listar métodos não farmacológicos de alvio da dor no trabalho de parto; 

• Esclarecer o papel do Enfermeiro no Parto Humanizado. 

 
 
 

2.2.3 Hipótese 

 

 
• Falta de informação sobre o parto humanizado; 

• A importância do enfermeiro no processo; 

• A falta de empatia em alguns casos de trabalho de parto que dura muitas 
horas; 

 

•  falta de hospital adaptados por parto humanizado; 

•   importância um acompanhante neste processo;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

 
 

O levantamento da literatura foi realizado em base de dados como SciELO 

(Scientific Eletronics Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde), LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MS (Ministério da 

Saúde), PubMed (National Library off Medicine PubMed), OMS (Organização Mundial 

de Saúde), através dos cruzamentos do DECS (Descritores em Ciências da Saúde), 

do Google acadêmico a busca pelos materiais ocorreram entre Agosto de 2022 e 

Junho de 2023. 

Como critérios de inclusão foram utilizados materiais publicados nos últimos 

dez anos, ou seja, do ano de 2013 a 2023, artigos e publicação no idioma português, 

inglês e espanhol, além de serem de publicações gratuitas e na forma integral, 

proporcionando pesquisa compatível ao objetivo geral e específico abordado, como 

critérios de exclusão: Materiais publicadas fora da delimitação da última década, 

materiais incompletos, duplicados, fora dos idiomas escolhidos e que divergiam da 

temática do trabalho. 

 

Portanto, deve ressaltar que foram utilizadas 57 referencias para a realização da 

pesquisa. Dessa forma, foram utilizados 17 artigos, 10 documentos obtidas pelo site 

do Governo Federal, sendo elas leis, resoluções, informações e manual, 9 livros, 19 

revistas e 3 teses. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 
 

4.1 PROCESSO HISTÓRICO DA FORMA DE PARIR 

Antigamente, os partos eram realizados pelas parteiras na própria residência 

da gestante, dar à luz fora de sua própria residência era desagradável, apavorante e 

a mulher não possuía o seu conforto necessário. Os médicos só eram chamados se 

houvesse complicações ao parto, ou seja, a parteiras tinham os seus benefícios de 

ajudar a gestante em suas tarefas, e acompanhar o seu processo do pré-parto, do 

parto e do pós-parto. Elas atendiam nas residências das gestantes ou as gestantes ia 

até a casa da parteira. (LEISTER, et al., 2013). 

Em algumas comunidades, acreditava-se em diversas crenças e tabus, uma 

das principais crenças era que o sangue que saia do parto era contaminado, desse 

modo, a gestante sairia do seu conforto para ter o bebê, pois se tivesse em sua 

residência contaminava toda a casa, elas também eram proibidas de ir à cozinha e de 

dormir na mesma cama que o seu companheiro. No nascimento do bebê a própria 

parteira enterrava o cordão umbilical e a placenta. O processo do parto dependia muito 

da vontade e força da mãe para dar à luz ao bebê, e por isso as parteiras eram vistas 

como uma pessoa de segurança, que tinham conhecimento do processo de parto e do 

órgão  reprodutor (ACKER,2017). 

Diversos conhecimentos das parteiras foram adquiridos em seus próprios 

partos. Em meados do século XIX, as parteiras começaram a ser envolver no sistema 

médico, cabendo as parteiras ainda mais na execução do parto humanizado. Além 

delas prestarem serviço e na realização do parto humanizado, o dever dela era cuidar 

da gestante no pré-parto, no parto e no pós-parto, (Helman,2019). 

Segundo o Ministério da Saúde, 2017 – o Brasil sancionou uma Lei Federal 

n° 11.108 que estabelece no dia 07 de Abril de 2005: 

“A Lei Federal n° 11.108, de 07 de Abril de 2005, 
mais conhecida como a Lei do Acompanhante, 
determina que os serviços de saúde do SUS, da rede 
própria ou conveniada, são obrigados a permitir a 
gestantes o direito do acompanhamento durante 
todo o período de trabalho de parto, do parto e do 
pós-parto. A Lei determina que este acompanhante 
será indicado pela gestante, podendo ser o pai do 
bebê, o parceiro atual, a Mãe, um dos amigos ou 
qualquer pessoa de sua vontade. (BRASIL,2017, p, 
1)”. 
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No ano de 2013, PNH (Política Nacional de Humanização), instituiu o 

desenvolvimento das práticas e conhecimento, um dos princípios do SUS, ao serviço 

de Saúde, proporcionando diversas mudanças no modo de agir e de cuidar, além de 

estabelecer a comunicação em equipe de trabalho, e proporcionar o poder da 

hierarquia de cuidar de si próprios e aos demais. (BRASIL, 2013). 

No dia 17 de março de 1999, no Brasil, foi proporcionado uma Lei n° 10.241, 

no parágrafo XVI, onde assegura a presença do pai da criança nos exames de pré-

natais e na hora do parto. “A parturiente, nesta fase importante de sua vida, pode ser 

acompanhada não só pelo companheiro ou pessoa de sua confiança, mas também 

por uma doula”. (LEÃO,2016, p.25). 

Doula eram conhecidas como uma das pessoas treinadas, com os seus 

conhecimentos específico na autonomia e fisiologia do parto humanizado, sobre a 

estratégia no alívio de dores, aos cuidados do pré-parto e do pós-parto, e os cuidados 

iniciais da amamentação e ensinava como a mulher deveria proporcionar esse 

momento para a criança. Doula fornecia assistência para as gestantes, tirando todas 

as suas dúvidas e informando o cuidado necessário, ela criava o seu vínculo  com a 

família e a paciente, oferecendo segurança e conforto. (HERCULALNO, et al, 2018). 

No ano de 1984, o Ministério da Saúde constituiu o PAISM (Programa de 

Assistência Integral à Saúde da Mulher), trazendo o conceito da política da saúde da 

mulher e os critérios que ela possui na hora do parto. A característica desse programa 

é proporcionar uma nova perspectiva sobre o atendimento e proporcionar o 

atendimento de assistência humanizada sobre toda atenção que a gestante necessita. 

(BRASIL,2014). 

 

 

4.1.2 PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO AO PRÉ-NATAL E NASCIMENTO 

O Ministério da Saúde no dia 01 de junho de 2000, instituiu o Programa de 

Humanização ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estabeleceu a portaria GM N° 569 

- Aprimorar na assistência obstétrica, devido à importância do acompanhamento do 

trabalho de parto e parto para reduzir o índice de morbimortalidade materna e 

perinatal. É um programa que estabelece o comprimento de ações com uma 

assistência humanizada e de boa qualidade as mulheres ao dar à luz. (SANTOS, 

ARAUJO, 2016). 
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O Programa de Humanização ao Pré-Natal e Nascimento oferece para a 

gestante os seus direitos de atendimentos digno e com as necessidades do processo 

da sua gestação e do momento do seu parto. Além de saber as informações da sua 

gravidez e sobre o processo do parto humanizado, onde é oferecido à gestante o 

apoio, o aconchego e a segurança da gestante e do bebê, além disso, o Programa de 

Humanização ao Pré-Natal e Nascimento oferece para a gestante os seus benefícios 

do parto humanizado, sob as leis estabelecidas onde incentivam o alojamento em 

conjunto, a prevalência da autonomia da mulher, e sobre o projeto da maternidade. 

(SOUZA et al., 2021). 

O Ministério da Saúde, ao compreender que a não 
percepção da mulher como sujeito e o 
desconhecimento e desrespeito aos direitos 
reprodutivos constituem o pano de fundo da má 
assistência, instituiu, em Junho de 2000, o 
Programa de Humanização no Pré-Natal e 
Nascimento (PHPN) no qual o respeito a esses 
direitos e a perspectiva da humanização aparecem 
como elementos estruturados (BRASIL, p.72, 
2017). 

 
De acordo com Brasil, 2017 – O PHPN caracteriza-se através dos princípios 

a seguir: 

• Todas as gestantes têm o direito do atendimento necessário e da qualidade 

essencial em todo o processo da gestação, no parto e até o seu puerpério. 

• Todas as gestantes têm o direito de assistência no parto e até o seu puerpério 

e que seja de forma humanizada, segura e de conforto. Conforme os princípios 

e nas condições de prática estabelecida e de leis dos seus direitos no momento 

do parto. 

• Todas as gestantes têm o direito de saber e ter a informações ideias no acesso 

da maternidade, principalmente no momento mais esperando da vida dela, que 

é o momento do parto. 

• E principalmente, o recém-nascido obter o seu direito da assistência neonatal 

de uma forma humanizada, segura e saudável e sem nenhum prejudicamento. 

O propósito do PHPN é incentivar os atendimentos para garantir os direitos e 

opiniões de escolha da gestante, na finalidade da assistência e no programa de 

enfatizar nas questões da mulher e favorecer as mudanças e condutas que envolvem 
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as implementações do seu processo de gestação, e a do parto. 

(MALHEIROS et al.,2013). 

 

4.1.3 PROGRAMA REDE CEGONHA 

A rede cegonha foi fundada em março de 2011, proporcionado pela portaria da 

MS/GM n° 1.259/2011. O Ministério da Saúde, juntamente com o SAS (Secretaria da 

Atenção à Saúde), criou uma estratégia para o em fretamento da alta taxa de 

mortalidade materna, pela violência obstétrica e para maior assistência na rede da 

atenção básica do parto e do nascimento, além de desenvolver grandes ações para 

uma qualidade maior e ao aumento no planejamento familiar, além do pré-natal, do 

parto e até mesmo ao puerpério. (GIOVANNI,2013). 

Essa estratégia se caracteriza na forma da estruturação e da organização da 

atenção de saúde materno-infantil no Brasil, essa estratégia será proporcionada para 

todo país de forma justa, principalmente na implantação de respeito ao índice 

epidemiológico e cada dia crescer mais, obtendo a maior taxa da mortalidade infantil, 

além das razões de mortalidade materna e sobre a densidade da população. (BRASIL, 

Portal Brasil, 2013). 

O Programa da Rede Cegonha tem os seus principais direitos: (MINISTÉRIO 

DA SAÚDE,2011 – Portaria n° 1.459, art. 4°,2011). 

• Garantir o acolhimento de avaliação e na classificação de risco e da 

vulnerabilidade, na ampliação ao acesso e da melhoria do pré-natal de 

forma eficaz. 

• Garanti a vinculação da gestante até a unidade de referência e ao seu 

transporte-seguro. 

• Garanti as práticas e segurança necessárias ao parto e ao nascimento 

do bebê. 

• Garantir atenção do recém-nascido, do zero até o seu vigésimo quarto 

meses, com qualidade e resolutiva da atenção especializada. 

• Por fim, garantir os acessos das ações do planejamento reprodutivo da 

gestante e ao desenvolvimento e do crescimento da criança. 
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O princípio da Rede Cegonha é proporcionar o acolhimento humanizado nas 

maternidades, onde favorece os direitos do parto humanizado. Nos últimos anos no 

Brasil está sendo o maior desafio, para mudar a visão do parto humanizado. As 

práticas e técnicas deveriam reforçar a fisiologia do corpo humano, além dos 

princípios e dos direitos que a mulher tem no processo da sua gestação e ao momento 

do parto, pois muitas mulheres são vistas como incapazes de realizar o parto 

humanizado por não ter apoio, o parto não precisa de intervenções desnecessárias 

apenas dos cuidados. Por isso, a rede cegonha foi constituída para melhora na 

intervenção e para garanti os direitos de um parto humanizado. (BRASIL,2014). 

4.2 A HUMANIZAÇÃO DO PARTO, OS METÓDOS NÃO FARMACOLÓGICOS DE 

ALÍVIO DA DOR E AOS PROCEDIMENTOS INEFICAZES RELACIONADAS AO 

TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO. 

 
Segundo o Ministério de Saúde (2015), a humanização deve ser 

compreendida com respeito e escolha da mulher sobre o direito digno de um 

atendimento, respeitoso e sem qualquer tipo de violência obstétrica, e em qualquer tipo 

de local de atendimento o processo de parto humanizado deve proporcionar esse 

conceito, que é de grande importância para que a mulher possa optar por essa 

modalidade. O parto humanizado caracterizar-se no respeito da mulher, permitindo 

que a mulher exerça o direito de escolha, tendo a sua participação ativa no exercício 

da cidadania. 

Atualmente, pouco é discutido sobre humanização do parto, tendo em vista, 

essa atuação visa promover a assistência ao parto de forma respeitosa e atendendo 

a gestante com as dimensões espiritual, psicológica, biológica e no momento do parto 

seja mais fisiológico, natural e saudável possível, onde a gestante possa expressar a 

sua opinião, sem as intervenções desnecessárias e através da inserção das práticas 

que reduzam os desconfortos emocional e físico da gestante. (ALMEIDA,2015). Pode 

ocorrer em sua própria residência, em posições aconchegantes para a gestante. Ao 

se falar sobre o assunto do parto humanizado gera conflito, dúvidas debates ao seu 

respeito, pois as maiorias das gestantes deixam der ser respeitada em sua própria 

opinião no processo do trabalho de parto. A definição do “Parto Humanizado” deve 

ser vista como um parto onde prevalece o natural e não se tem uso de produto 

comercializado (SILVA et al,2017). 

O parto Humanizado busca proporcionar conforto e segurança para a mãe e 

 quanto para o recém-nascido, evitando o método ineficaz, sendo substituído por um 
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ambiente calmo, aconchegante com temperatura apropriada para ambos, onde favorece os 

vínculos familiares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).  

Ao se falar de parto humanizado podermos perceber que inúmeras mulheres 

desconhecem sobre o parto humanizado, o mesmo traz o conforto físico e emocional para 

a gestante e o recém-nascido, se reduzindo o risco de complicação para ambos. O parto 

humanizado precisa ser visto como um parto natural e saudável, sendo respeitado nas 

vontades e desejos da gestante para a sua vida e do seu bebê, assim a gestante pode 

assumir o seu papel de protagonista. (GOMES,2016). 

Segundo a Lei do acompanhante, sob o n° de 11.108 no dia 7 de abril de 2005 

estabelecido no art.19 – a lei determinar que o SUS tem a obrigação de permitir a 

presença de um acompanhante pela escolha da gestante durante o processo do pré-

parto, do momento do parto e pós-parto. (BRASIL,2005). 

O parto humanizado é mais que um parto feito por equipe de saúde, o parto 

humanizar dá o direito maior a gestante, pois é um atendimento que se realiza com 

foco nela e ao bebê, mesmo que muitas pessoas acreditem em crenças e mitos de 

antigamente. (DUARTE,2013). 

O objetivo da humanização é fornecer assistência para a mulher e aos 

familiares, mantendo-se a saúde emocional e física, a relação dos profissionais de 

saúde e da paciente é essencial, para ser esclarecido dúvidas, angústias da gestante, 

o reconhecimento das relações dos valores culturais, das crenças, e das expectativas 

da gestante ao decorrer da gravidez é essencial nesse momento. (MINISTÉRIO DA 

SAÚDE, 2014). 

Nesse caso, o parto humanizado obtém diversas propostas dos métodos não 

farmacológicos ao alívio de dor no processo do trabalho de parto, sendo ele natural e 

menos invasivo, ao reconhecer a dor ao processo fisiológico da gestante e 

compreendendo-se o alívio da dor ao momento do trabalho de parto, a mulher tem um 

parto com uma experiência mais satisfatória e saudável (FRANCA; BARBOSA, 2015). 

A seguir serão abordados os métodos não farmacológicos ao alívio de dor e 

aos procedimentos ineficazes relacionados aos processos de trabalho de parto: 
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4.2.1 OS METÓDOS NÃO FARMACOLÓGICOS DE ALIVIO DA DOR. 

 
Os métodos não farmacológicos possuem as principais atividades para o 

alívio de dores no processo do trabalho de parto, podemos citar: a deambulação, a 

bola suíça, massagem, musicoterapia, cavalinho, a estimulação nervosa transcutânea 

(TENS), exercício respiratório, acupuntura/acupressão, banho de aspersão, e a 

aromaterapia. Essas atividades possuem a característica de diminuir a  dor e 

ansiedade, ajudando na celeridade, tornando-se um parto humanizado e saudável, ou 

seja, essas atividades liberam o protagonismo da gestante por dar à luz ao feto e 

acabar sendo um dos momentos mais incríveis de sua vida. (DIAS et al., 2018). 

           A seguir será explicada como cada atividade é essencial na hora do parto: 

• Deambulação – acelera no trabalho de parto, pela posição verticalizada 

associada na mobilidade pélvica, promovendo dilatação cervical e na decida do 

bebê. Conforme as necessidades das gestantes, é preciso verificar as posições 

necessárias para que se sinta o aconchego, ou seja, adotado várias posições 

durante o trabalho de parto, facilitando o progresso do parto, e proporcionando 

o conforto materno. (FERRÃO, ZANGAO, 2017). 

• Bola Suíça – é caracterizado por um objeto de borracha inflável permitindo que 

a gestante se exercite na movimentação pélvica, utilizado na posição de forma 

sentada. Esse método é visto no progresso de diminuir a dor relacionada na 

distração da consciência da gestante e para diminuir o tempo do trabalho de 

parto. (SILVA et al,.2019). 

• Massagem – é o meio natural com baixo custo, no potencial de promover o 

alívio de dor e no controle de ansiedade e no estresse, produzindo benefícios 

emocionais, diminuindo a fadiga muscular e ao equilibro simpático e na 

parassimpático promovendo o alivio de dor na gestante. (ARAÚJO et al,.2018). 

• Musicoterapia – é conhecida como uma técnica inovadora e de modo simples 

com o intuito de quebrar o ciclo de modo-tensão-dor, em promover o 

relaxamento e a redução de dor no TP, oferecendo uma assistência obstétrica 

mais humanizada, proporcionando a experiência mais desejada na gestação 

sobre o TP. A musicoterapia tem a caraterística de considerar de uma forma 

coadjuvante na analgesia, ao reduzir descompensação emocional. (AGUIAR et 

al,.2019). 

• Cavalinho – é um equipamento usando no pré-parto, é um procedimento  para 

relaxar, no aumento da dilatação e na diminuição da dor na gestante. O 

equipamento é usando de forma em que a gestante apoie o seu tórax e o seus 
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braços jogando o peso para frente, visando o alívia de dor das costas. Dessa 

forma, a posição facilita a massagem na lombar durante as suas contrações, 

com objetivo do relaxamento e no alívio de dor no trabalho de parto. (ARAÚJO et 

al,.2018). 

• Eletroestimulação Nervosa Transcutânea (TENS) – é um método conhecido na 

transmissão de impulsos elétricos, é um procedimento realizado por meio de 

eletrodos colocados na pele. Os eletrodos são colocados ao lado da coluna no 

nível de T10-L1 e no outro nível de S2 a S4. Esse processo é uma fase em que 

ativa o TP reduzindo a dor e o desconforto das gestantes, ajudando na fase da 

dilatação (CAPPELI,2018). 

• Exercício Respiratório – ele reduz a dor, melhorando a saturação materna de 

oxigênio, diminuído ansiedade e proporcionando o relaxamento. O 

procedimento tem a característica de priorizar a respiração torácica de forma 

lenta com a inspiração e nas expirações profundas e em longos ritmo natural 

realizado através das contrações uterinas. (LIMA, MOREIRA, SILVA,2022). 

• Acupuntura/Acupressão – são as duas terapias conhecidas através da Medicina 

Tradicional Chinesa (MTC), portando, dentro da obstetrícia é bem utilizada na 

redução de dor no TP e ao tempo, esse método de amadurece o sentido 

cervical, entre outros. Já acupressão ele promover o seu relaxamento muscular 

devido à liberação de endorfinas e ela consiste no estímulo dos pontos da 

acupuntura através das mãos ou dos dedos. (MASCARENHAS et al., 2019). 

• Banho De Aspersão – é um banho morno que induz a vasodilatação periférica e 

na redistribuição de fluxo sanguíneo, que promover o relaxamento muscular. 

Esse método tem influência de forma positiva na dor, reduzindo ansiedade e 

promovendo a satisfação da gestante na redução de liberação das 

catecolaminas e sobre a elevação das endorfinas. (SILVA, LARA, 2018). 

• Aromaterapia – é o procedimento que estão ajudando as gestantes durante o 

TP, feito por meio de uso de óleos essenciais. O objetivo desse óleo é para 

estimular as células nervosas olfativas, que ativas os receptores que atuam 

sobre a frequência cardíaca, na respiração e na resposta do estresse. (CRUZ, 

MATIAS, WENDT, 2021). 

 

Portanto, o método não invasivo é utilizado por ter similaridade na utilização 

de medicamentos no TP, dessa maneira, as gestante pode lidar com as suas queixas 

álgicas, ao medo e na ansiedade, ajudando na redução e na progressão do TP, 

promovendo as condições neonatais e dando à luz ao feto. Os profissionais de saúde 
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da área da Enfermagem possui um grande peso na fase do Trabalho de Parto, pois, 

eles são um influenciado de uma maneira mais direta, pelo grande objetivo de 

assegurar a saúde da parturiente e do recém-nascido, ofertando a segurança e o 

aconchego da forma humanizada, e do acolhimento, esclarecendo as dúvidas, além 

de fortalece na redução das mortalidades materna perinatal, fornecendo as 

informações e os métodos correspondente, proporcionando o conforto no ambiente 

de parto, oferecendo o seu apoio emocional e físico, estimulando o protagonismo da 

gestante e trazendo a cultura do parto humanizado. (CORVELHO et al., 2022). 

 

4.2.2 PROCEDIMENTOS INEFICAZES RELACIONADAS AO TRABALHO DE 

PARTO HUMANIZADO. 

 

Os procedimentos ineficazes impactam no trabalho de parto e ao seu 

andamento, podendo prejudicar a gestante e ao feto, os procedimentos ineficazes 

precisam ser eliminados, porque não existi nenhuma evidências que comprovam o  uso 

do procedimento, o método tem que ser utilizado com cautela, até que exigem uma 

prática adequada. (CARVALHO; et al.,2010). 

Em algumas pesquisas dos autores tem se observado diversas queixas do 

procedimento ineficaz no trabalho de parto, veremos em seguida: o procedimento 

ineficaz no processo no trabalho de parto, foram analisando em pesquisa pelo  autor 

(COELHO; ANDRADE; ALMEIDA; 2020) – Que as gestantes se queixaram nas 

posições desagradáveis, nas manobras de Kristeller, ao uso dos medicamentos 

dispensável, na episiotomia, ocitocina, no toque vaginal repetitivo, no rompimento da 

bolsa e nas conversas inapropriadas na hora do trabalho de parto. 

Segundo (CARVALHO; et al., 2010) – Nas posições desagradáveis 

prejudicam a privacidade da mulher, como as conversas inapropriada no processo de 

trabalho de parto e ao toque vaginal que se repetem de horas em horas acometendo 

um toque repetitivo acometendo as gestantes pode fazer um momento de estresse e 

desconfortos no trabalho de parto. 

Alguns usos de medicamentos desnecessários, por exemplo, o uso de 

ocitocina (é um medicamento que se trata do hormônio sintético acelerando as 

contrações uterinas e a dose de aplicação vai depende de gestante por gestante), faz 

aumentar as contrações uterinas frequente causando dores e sofrimentos 

inapropriados para a gestante e podendo prejudica a saúde do feto. (FERNANDES, 

2013). 

O uso da episiotomia  realizando por um corte pequeno no períneo, uma área 



26 
 

encontrada entre os ânus e a vagina, com objetivo de aumentar o canal do parto, 

atingindo a pele, os músculos, tendões e aos vasos sanguíneos, sendo considerado 

um procedimento cirúrgico e uma laceração de 2.° GRAU. O procedimento da 

episiotomia é uso pelos instrumentos como: tesoura ou através do bisturi ao 

andamento do segundo estágio do processo do trabalho de parto, esse procedimento 

é conhecido como um período expulsivo. (KILPATRICK; ET AL.,2015). 

A atualização do procedimento da episiotomia ocorre ainda pelo fato dos 

profissionais aprenderam os ensinamentos artigos, levando em considerações que a 

vagina é um órgão capaz de distender para ocorrer o processo do nascimento do feto. 

(DINIZ,2012). 

O uso do procedimento de episiotomia é realizando, mas mulheres que não 

possui nenhum conhecimento e agravo do procedimento do “cortezinho”, onde esse 

procedimento torna-se insignificante e pode coloca a sua vida e do neném em risco. O 

procedimento de episiotomia é utilizado em mulheres que possui poucas informações, 

onde o profissional refere-se ao procedimento como um “cortezinho”, tomando-o 

insignificante. (POMPEU et al., 2017. P.3) 

A manobra de Kristeller é realizado por uma aplicação de pressão no fundo, 

uterino durante o processo de expulsão, porém possui suspeita de danos maternos e 

fetais, por lesões no nível do útero e do períneo, essa manobra é considerado com um 

maior risco de morbidade materna e fetal. (CONITEC,2016). 

O MS e a OMS ser reuniram e apoiaram o propósito da retirada do 

procedimento na manobra de Kristeller, sendo considerada uma prática agressiva e 

que pode haver lesões gravíssimas, pois, essa manobra é utilizada na aplicação de 

uma pressão contra a barriga da gestante, esse procedimento é feito pela utilização 

das mãos dos médicos onde eles empurram com as mãos, braços e cotovelos. 

(REVISTA CRESCER, 2017). 

A manobra de Kristeller inclui risco no rompimento uterino, nas lesões 

esfíncter anal, causando fraturas no bebê e causando até danos cerebrais, dessa 

forma, causa lacerações perineais e ao uso do procedimento episiotomia, causa as 

fraturas claviculares e aos danos ao bebê que acabou de nascer. (LEAL; et al., 2014). 

Nesses procedimentos esclarecidos são reconhecidos como violência 

obstétrica, nesses procedimentos caracteriza-se na apropriação do corpo da mulher 

e no seu processo reprodutivo, independente do procedimento ou do uso de 

medicação inapropriada, incluem que a mulher não possa dá a sua opinião sobre as 

suas decisões na hora do parto, dessa maneira, causa os danos de maus tratos 

verbais, físicos e psicológicos. (COELHO; ANDRADE, ALMEIDA, 2020). 
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As agressões psicológicas e verbais, as mulheres muitas vezes perdem 

autonomia do seu próprio corpo, pelo motivo de que alguns profissionais de saúde 

não respeitam a escolha da mulher e acabam realizando alguns procedimentos sem 

autorização da gestante. As atitudes caracterizadas como violência obstétrica são: 

assédios morais, negligência, violência física, e ao seu desrespeito e aos direitos das 

gestantes. (SANTOS,2022). 

Podermos esclarecer que a negligência acaba se caracterizado nas 

dificuldades dos acessos através dos atendimentos e no caso da omissão dos 

cuidados oferecido à gestante durante o procedimento do trabalho de parto. A 

violência física ocorre quando um procedimento é utilizado sem a autorização da 

gestante no procedimento. A violência verbal ou no assédio moral vem em conversas 

e comentários desnecessários, onde ofendem e são agressivos para a mulher por 

algumas palavras usadas inapropriada e por último podemos esclarecer sobre a 

violência psicológica que se caracteriza pelas ações que possui medo, abandono, 

vulnerabilidade e instabilidade. (LIMA,2017). 

A OMS reconheceu a violência obstétrica como questão de saúde pública no 

ano de 2014, onde esclareceu sobre a “DECLARAÇÃO DE PREVENÇÃO E 

ELIMINAÇÃO DE ABUSOS, DESRESPEITO E MAUS-TRATOS DURANTE O PARTO 

EM INSTITUIÇÃO DE SAÚDE”. 

A apropriação do corpo da mulher e dos processos 
reprodutivos por profissionais de saúde, na forma de 
um tratamento desumanizado, medicação abusiva 
ou patologização dos processos naturais, reduzindo 
autonomia da paciente e da capacidade de toma 
suas próprias decisões livremente sobrem seu corpo 
e sua sexualidade, e tem consequência negativas em 
sua qualidade de vida. (OMS, 2014. P. 5). 

 
O método ineficaz além de serem desnecessário e arriscada pode colocar a 

vida da gestante e do recém-nascido em risco, podendo levar até a óbito, isso 

demostrar a violência ao direito da gestante e na sua integridade corporal. O OMS 

lista algumas práticas ineficaz: como a prática da tricotomia, raspagem dos pelos, pois, 

à raspa, o poro da pele fica mais livre e mais fácil de pega infecção de vírus da 

imunodeficiência humana (HIV), da hepatite que pode infectar tanto a gestante e o seu 

parceiro e outros métodos ineficaz. (OMS, 1996). 
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4.2.3 A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO NA ORIENTAÇÃO DA GESTANTE NO 
PARTO HUMANIZADO 

 
 
 
 

O profissional da área de enfermagem tem o papel de protagonista durante o 

parto, pois ele estabelecer o vínculo com a gestante, observando suas necessidades e 

irá auxiliar aos livres danos e sem utilizar os métodos desnecessárias em sua prática, 

além disso, a equipe de enfermagem proporciona o conforto e a segurança da gestante 

(CARDOSO,2020). 

O verdadeiro significando do acolhimento e expressa a essencial na assistência 

da humanização, independente do parto, por isso, o diálogo é essencial para o 

conhecimento e perceber a insegurança da gestante naquele momento. (Dodou HD, et 

al., 2017). 

 Os autores em suas pesquisas citam um ponto bem importante a qual é esculta 

do profissional de enfermagem, pois é nesse momento que o enfermeiro proporciona o 

conforto e a segurança da mulher, criando vínculo para realizar as suas necessidades e 

intender a realização de qualquer ação antes de ser realizado. Ao processo do trabalho 

de parto as mulheres encontram-se no momento de vulnerabilidade, pois elas 

conhecem o parto como um momento de dor e de insegurança, o papel do enfermeiro 

nesse caso é ouvir e prestar toda ajudar e na orientação possível para que a mulher se 

sinta mais segura, confortável e o seu parto seja saudável. (ALMEIDA; GAMA; 

BAHIANA,2015). 

 No atendimento humanizado oferecer para a mulher uma assistência qualificada 

e digna, sendo atuada pelo enfermeiro e quaisquer equipes multidisciplinares, sendo 

eliminada qualquer tipo de violência obstéstrica que poder gerar momentos 

desagradáveis e traumas para a gestante, além disso, o enfermeiro que estará 

acompanhando a gestante ao seu processo de parto, é necessário proporcionar 

autonomia do seu próprio corpo e direito da escolha da gestante durante o trabalho de 

parto, a equipe deve procurar respeitar, instruir, encorajar e incentivar as decisões 

tomadas pela  mulher, deve proporcionar assistência oferecida e tornando parto ainda 

mais natural. (CARDOSO,2020). 

Em vista, que parto humanizado é importante por compreender a 

complexidade do trabalho de parto, assim, é importante a presença de um 

acompanhante nesse cenário escolhido pela gestante, pois ela irá precisa de um apoio 

durante o parto e pós- parto. (VENRUSCOLO et al.,2015). 

O enfermeiro proporcionar o conforto e a segurança da gestante e do trabalho 

de parto, sendo eles atenciosos e com a escuta ativa. A construção dos vínculos do 
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paciente a equipe é necessária, apenas assim poderá perceber as suas necessidades 

e proporcionar as orientações e as ações que deverá ser realizada. Porém, o papel 

do enfermeiro diante do acompanhamento do trabalho do parto exige uma ética, onde 

os profissionais dever evitar o julgamento, prestar os seus serviços afins de evitar 

quaisquer danos a gestante ou ao recém-nascido, e que as intervenções 

desnecessárias não sejam utilizadas nas práticas. Portanto, os principais pontos são: 

solidaridade, orientação, apoio, respeito, incentivo dos cuidados e pela assistência 

da gestante.(DIAS, 2015). 
 

O enfermeiro possui um papel fundamental na assistência a gestante, sendo 

necessário o seu atendimento, ele possui o seu papel de escutar a gestante, 

proporcionar amparo e o seu conforto no momento do parto, eles estimulam o seu 

direito e o seu papel de protagonista utilizando as suas práticas na profissão que atua 

e mostrando o direito da maternidade para a gestante com segurança e a cada vez 

mais prazerosa ao momento em que dar a vida ao seu bebê. O enfermeiro tem 

intervenções e atuações diante a sua área, o seu objetivo e contempla a gestante dos 

seus direitos sexuais e reprodutor, além de informações dos cuidados. 

(BARROS,2018). 

A OMS, junto com o MS, e alguns outros órgãos não governamentais, oferece 

mudanças para a cada dia e enfatizam os cuidados para a gestantes no parto 

humanizado para que o parto natural seja estabelecido a cada dia mais na sociedade, 

trazendo a importância da assistência do enfermeiro e do parto como um processo 

fisiológico, conduzindo o modo da humanização. (POSSATI,2017). 

Alguns enfermeiros se especializarão na área obstetra, eles usam modelos de 

assistência que mostra o valor do protagonismo, na privacidade e valorizando 

autonomia da gestante, obtendo nas promoções dos partos saudáveis e naturais, 

excluindo alguns métodos desnecessários para gestante e ao bebê, e oferecendo 

outras comprovadamente benéficas, os enfermeiros obstétricos precisam estar 

atentos a qualquer intercorrência que ocorre ao momento do parto. (ALVES,2018). 

O enfermeiro é essencial em garantir o resultando do cuidado, evitando 

intercorrência desnecessárias, no exerce as suas atividades na assistência do parto natural, 

os profissionais de saúde têm que obter as suas condutas que podem marcar o restante da 

vida da mulher nas suas outras gestações, sendo sanitizações ou descontentamento. 

O enfermeiro dialoga com a gestante e com o seu acompanhante, para esclarecer as 

informações e tirar suas dúvidas da assistência ao parto humanizado, e que os 

profissionais aceitem a opinião da gestante e as suas necessidades no momento do 
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parto, por ser uma experiência única. (MOTA, WALTRICK e BARBOSA,2019). 

Mesmo que hoje em dia, tem recursos e esforços suficiente para assistência 

da mulher no momento do seu parto, os profissionais de saúde têm que oferecer 

atenção, dialogo, o mais importante que é o acolhimento e a comunicação para a 

gestante e os seus familiares, principalmente quando se trata do parto humanizado. 

Além dos enfermeiros, possui voz ativa nesse momento, dessa maneira, ele vai 

oferecer a práticas necessária para o parto se saudável, e zelar pela  humanização. 

(PILER,2020). 

A atuação do enfermeiro no momento do parto natural tem a finalidade de 

identificar as ações cuidadoras que implementa ao parto humanizado, verificando os 

fatores que interferem na assistência da área de enfermagem ao processo do parto e 

aplicar a visão da gestante. (PEREIRA.2016). 

O enfermeiro do parto possui o papel de todos os processos da gestação e da 

evolução do parto, oferendo as suas práticas, disposto e ajudar em qualquer alteração 

anormal se acaso possui, eles mesmo devem respeita a escolha da paciente, e de 

suas culturas. A humanização durante o parto, oferecer para a gestante a segurança, 

confiança, o fortalecimento do laço paterno, e além de trazer mudanças físicas, 

emocional. (SANTOS,2020). 

O Plano de Parto é um instrumento de grande valor dos processos das 

diversas mudanças na assistência do enfermeiro no parto humanizado, no Brasil tem 

um modelo de assistência que predomina o pepel da assistência do Enfermeiro no 

seu protagonista ao cuidado da gestante. Este modelo faz com que o processo de 

trabalho de parto não ocorram algumas intervenções dos métodos ineficaz, como a 

utilização das medicações, o uso da episiotomia, as manobras de Kristeller, e assim 

ele ver as grandes taxas dos partos cesarianos, considerando como um indicador para 

a mortalidade e morbidade, limitando o direito da escolha e da autonomia da mulher. 

Além disso, o plano de parto tem como papel da entregação da gestante com os 

profissionais de saúde, fazendo o fortalecimento da comunicação, e podendo 

expressas as suas opiniões, os seus desejos, e a insegurança no processo da 

parturição, ser tomando a protagonista do seu próprio parto, além de garantir os 

cuidados da sua autonomia, e dos seus benefícios. (LOIOLA, et al., 2020). 

 A equipe dos profissionais de Enfermagem vem prestando assistência e 

observando que adiante as consultas do pré-natal e necessário que a gestante 

conheça o PP, por ser um instrumento considerando na promoção dos cuidados e na 

educação em saúde, sendo uns dos meios de proteção para a gestante e aos 

familiares que acompanhar adiante a sua gestação (LOIOLA, et al., 2020). 
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A apresentação do PP durante ao pré-natal é essencial para a parturiente em 

busca os cuidados oferecidos na UBS durante o seu processo de gestação, dessa 

forma, essa gerar um ato de confiança e conseguir observar a compreensão da equipe 

de Enfermagem para prestar assistência devido a sua necessidade. O PP tem uma 

relevância de juntamento com a promoção de saúde para um nascimento seguro e 

saudável, contribuindo para o estímulo do primeiro contato da mãe ao recém-nascido. 

O PP, também, possibilita a escolha da gestante durante o seu trabalho de parto, 

como a ingestão de líquidos, como a utilização dos métodos não farmacológico para 

o alívio da dor, a posição mais confortável na hora da expulsão, e quem a gestante 

escolheu para acompanhar neste momento do processo de parto, dando ao  direito 

da informação e na oportunidade da mulher em tomar a suas próprias decisões, ser 

tornando a protagonista do seu parto. (DE SANTANA; et al., 2017).  

O Plano de Parto é considerando como uma tecnologia não invasiva aos 

cuidados da enfermagem, sendo utilizado como uma ferramenta de cuidado, ou seja, 

o enfermeiro tem a função de garantir a segurança e o respeito, na privacidade e da 

sua autonomia de seu corpo e dá trabalho de parto, de promover conhecimento da 

relação do corpo e do processo fisiológico do parto, empoderando ainda mais a 

parturiente, e proporcionado o trabalho de parto favorável com a diminuição de risco 

e das demais complicações. (MOUTA; et al., 2017; BOMFIM; et al., 2021). 

Portanto, a construção do Plano de Parto é importante para a condução do 

trabalho de parto, terá como um vínculo de confiança da gestante ao profissional de 

saúde, em vista que a gestante irá se inteirar em todos os processos da gestação até 

o processo do nascimento. Desse jeito, sendo prestando uma assistência  conforme 

a necessidades e vontades da gestante, deixando ela ser expressa, sendo respeitada 

e empoderada durante esse processo. (TRIGUEIRO, et al 2021; MOUTA, et al., 2017). 

O enfermeiro, adiante ao plano de parto, tem um grande de papel de informar 

sobre o cuidado humanizado adiante das consultas do pré-natal, e aos cuidados 

centrado para a parturiente, com a escuta ativa, nas construções de vínculos e nas 

orientações relacionado no processo da gestação, ao parto e ao nascimento, 

mostrando uma forma de confiança. (JACOB; et al., 2022). 

Além disso, o PP deve ser elaborado e planejado conforme a necessidade de 

cada gestante, adiante das suas aceitações e do seu consentimento desse processo 

do PP, também é recomendado que o enfermeiro (a) utilizem uma comunicação 

assertiva, na qual a gestante tem a liberdade de dá a sua opinião e sendo respeitada, 

assim, proporcionar os benefícios no processo dá gravídico e na parturição natural. 

(SILVA; et al., 2017; CARDOSO et al., 2019). 

A construção do PP e realizado por formulários, contendo as alternativas, 
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assim, a gestante marcará as suas opções, ou pode ser realizado por uma carta, onde 

a gestante irá informar as suas decisões e explicando as suas ”preferências no 

processo do trabalho de parto, do parto e do nascimento do recém-nascido, conforme 

a sua necessidade possibilita a preparação da equipe para o atendimento e ocorram 

os parto mais humanizado, com uma experiência única que é o momento do processo 

da parturição. (TRIGUEIRO, et al., 2021; SILVA; et al., 2017; MOTA; et al. 2017; 

CARDOSO et al., 2019). 

O PP deve ser construído durante as consultas do pré-natal, a construção do 

PP deve ocorrer no momento certo, evitando trazer uma ansiedade maior para a 

gestante, o PP deve começar a ser elaborado a partir de 12.° - 28.° semanas de 

gestação, e evitar a construção de PP tarde demais. (BARROS, et al., 2017; 

TRIGUEIRO, et al; 2021). 

O conhecimento da enfermagem sobre o PP é muitas vezes desconhecida 

prejudicável na assistência a saúde, na prevenção e na promoção de saúde. A 

elaboração o PP oportuniza que a gestante tenha o conhecimento dos seus direitos e 

da sua autonomia, já para a equipe de enfermagem o plano de parto ser faz capaz do 

realização das ações educativas, colaborando no favor do empoderamento e da 

experiência do parto seguro e saudável juntamento com a gestante. (BARROS, et al., 

2017). 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 
Ao final desta revisão, conforme a história da humanidade, os partos 

humanizados são considerados como atividades femininas e eram realizando nas 

próprias residências pelas parteiras, que no tempo antigo, as parteiras eram 

essenciais e participativas na vida da mulher, e podermos observar que no tempo atual, 

ouvir grandes mudanças ao parto, sobre principalmente o acompanhamento da figura 

masculina. As atividades que antigamente era sobre um processo natural, hoje em dia 

foram substituídas por procedimentos cirúrgicos, e a cada dia esse processo ser 

aumenta em cada vez é desumanar para a mulher. 

O enfermeiro é essencial no pré-parto, parto e no pós-parto, por realizar com a 

gestante a sua gestação e ouvir as suas seguintes queixas e opiniões como quer que 

seu parto seja realizado, ou seja, o enfermeiro oferecer as informações necessárias, 

além de proporcionar segurança e conforto, e respeita ainda mais a vontade da 

gestante. Muitas mulheres, tem medo da dor do parto natural, por se um assunto muito 

descultivo e polêmico. Por isso, o OMS aprovou utilização dos métodos não 

farmacológicos ao alívio das dores do parto, considerando atividade de grande 

eficácia, por exemplo: a massagem, banhos, as bolas suíças, deambulação, a 

liberdade de posição e além de diversos outros métodos não farmacológicos. 

Nesse caso, a importância da assistência do enfermeiro e a gestante é 

essencial, além dele oferecer orientações, e conselhos do parto, ele acolhe ainda mais 

a gestante e oferece o seu apoiou emocional e físico, fazendo o processo do momento 

do parto menos traumático, e orientado os benefícios para a mulher e ao seu bebê. 
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