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RESUMO

O parto € um momento Unico na vida da mulher, e durante o processo do parto pode
envolver diversos aspectos, como medo, angustia e sentimentos nunca vividos.
Historicamente, a gestante teve o parto humanizado que foi perdido a partir da
hospitalizacédo e dos procedimentos ineficazes usando nos dias atuais, tendo em base,
varios problemas nas assisténcias. A pesquisa tem como objetivo compreender
assisténcia da enfermagem no processo do parto humanizado, e estabelecer o método
eficaz e ineficaz. Dessa forma a metodologia utilizada foi revisdode literatura com as
bibliografias do ano de 2013 a 2023, através da Biblioteca Virtualem Saude, SciELO e
ao Google Académico. A pesquisa foi utilizada 57 bibliografias, contendo, teses, livros,
artigos cientificos e materiais estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude e do
Ministério da Saude. Os resultados, mostraram que o parto humanizado esta
envolvido em diversos processos que geram duvidas e medos na gestante no
momento do processo do parto. Observou-se que o enfermeiro se destacano processo
do parto humanizado nas suas ac¢des, nas assisténcias, e aos cuidados durante o
processo do parto, mostrando confianca e dando informacfes necessariaspara a
gestante e o seu familiar.

PALAVRAS-CHAVES: Cuidados de Enfermagem, Humanizacdo, Assisténcia, parto
humanizado.



ABSTRACT

Humanized childbirth is a uniqgue 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 INTRODUCAO

O parto humanizado é considerado um processo de parto natural e saudavel,
promovendo a melhor forma para o nascimento, sendo um método mais seguro e com
menores chances de complicacdo tanto para a mae quanto para o recém-nascido.
Sendo assim, traz ferramentas que diminuem dor, inseguranca, ansiedade, além de
trazer informacdes 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 € que o recém-nascido venha ao mundo
através do método natural e saudavel, e que a gestante tenha a recuperacdo o mais
rapido possivel, além de ser um método acompanhado pelos profissionais de salde
sem intervencbes e sem proporcionar experiencia traumatizantes desnecessarias
(SUMMIT, 2018).

O Organizacdo Mundial de Saude (OMS) orienta a implementacao das
praticas do parto humanizado, destacando dentro dessas praticas os métodos néo
farmacoldgicos no alivio da dor, essa pratica deve ser iniciada através do pré-natal
pelas orientagcdes dos profissionais que estardo acompanhando a gestante nessa
jornada até o trabalho de parto por uma melhor tolerancia e ao manejo da dor.
(MIELKE; GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

Os métodos ndo farmacoldgicos sao as terapias complementares utilizados
para substituir os procedimentos ineficazes usados através do intraparto e parto,
auxiliando as gestantes a lidar com as queixas algicas. Com esses métodos,
encorajam e fazem parte das estratégias suplementares. Sendo incluso os métodos
ndo farmacoldgicos como massagem, deambulacgéo, bola suica, hidroterapias eoutros
métodos, sao utilizadas essas técnicas de forma isolada ou em conjuntos de
familiares. (SOUZA et al.,2021).

Tendo em consideracao a falta de informagcdes sobre o parto humanizado,
tantos sobre assisténcia necessaria dos profissionais da salde nesse momento e por
meio de falta de informacdes sobre os beneficios do parto humanizado para a

gestante.

E de suma importancia assisténcia da enfermagem no processo do parto
humanizado, oferecendo suporte, apoio e seguranga ao processo para que 0 mesmo

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

ao apoio do parto humanizado, ofertado a gestantes informacdes sobre 0 seu processo
e evolucao do seu parto. (NASCIMENTO et al., 2018).

A equipe de Enfermagem desenvolve acdes ao cuidado da gestante e ao
recém-nascido, eles planejar, coordenar, informar e tirar as davidas sobre o cuidado e
ao processo da gestacdo. O trabalho de conclusdo de curso sera descrito sobre a

importancia do enfermeiro na assisténcia do parto humanizado.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A monografia abordada se fez através da escolha da académica, além de ser
uma area a qual ela projeta suas conquistas sera o seguimento nos estudos apos o
término da graduacdo com o curso de pos-graduacao e posteriormente no mestrado
e doutorado. O tema escolhido foi através da observacao adiante das consultas do pré-natal
nas UBS, maiorias das gestantes ndo ter o conhecimento e informagbes sobe o parto
humanizado, é um assunto que assustar diversas gestantes por medo dos métodos ineficaz
e por alguma histéria negativa sobre o parto por pessoas proximas a ela mesmo. Ao falar de
assisténcia de enfermagem podermos observar que o enfermeiro tem uma grande
utiidade com a gestante, pois comeca na realizacdo do pré-natal para mostrar a
seguranca e o conforto durante o processo de gestacéo e para as mulheres no fim de
gestacdo a assisténcia é ainda mais necessaria, assim, € a escolha do tipo de parto
gue acontecera. Muitos enfermeiros ainda aconselham o parto humanizado por ser

um parto mais saudavel e de forma natural tanto para o bebé e quanto para a Mae.

Em base, as pesquisas chegaram a conclusao de que o aprofundamento da
escolha do tema, pela realizacdo de estudo e da histéria que o parto aconteceu e de
suas grandes mudancas.

Mesmo com muitas criticas, e mesmo com muitas tecnologias no tempo atual,
nao podermos deixar de realizar um sonho que a gente quer obter, o tema escolhido
foi através da necessidade da realizacdo e do aprofundamento de estudo da

académica.
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2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Geral

2.2.2

2.2.3

e Descrever sobre a importancia do enfermeiro na assisténcia ao parto
humanizado.

Especificos

e Conhecer o processo historico da forma de parir;
e Listar métodos nao farmacolédgicos de alvio da dor no trabalho de parto;

e Esclarecer o papel do Enfermeiro no Parto Humanizado.

Hipotese

e Falta de informacé&o sobre o parto humanizado;
e A importancia do enfermeiro no processo;

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

o A falta de hospital adaptados por parto humanizado;

A importancia um acompanhante neste processo;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O levantamento da literatura foi realizado em base de dados como SciELO
(Scientific Eletronics Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MS (Ministério da
Saude), PubMed (National Library off Medicine PubMed), OMS (Organiza¢ao Mundial
de Saude), através dos cruzamentos do DECS (Descritores em Ciéncias da Saude),
do Google académico a busca pelos materiais ocorreram entre Agosto de 2022 e
Junho de 2023.

Como critérios de inclusdo foram utilizados materiais publicados nos ultimos
dez anos, ou seja, do ano de 2013 a 2023, artigos e publicacédo no idioma portugués,
inglés e espanhol, além de serem de publicacBes gratuitas e na forma integral,
proporcionando pesquisa compativel ao objetivo geral e especifico abordado, como
critérios de exclusdo: Materiais publicadas fora da delimitacdo da ultima década,
materiais incompletos, duplicados, fora dos idiomas escolhidos e que divergiam da

tematica do trabalho.

Portanto, deve ressaltar que foram utilizadas 57 referencias para a realizacdoda
pesquisa. Dessa forma, foram utilizados 17 artigos, 10 documentos obtidas pelo site
do Governo Federal, sendo elas leis, resolucdes, informa¢des e manual, 9 livros,19

revistas e 3 teses.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 PROCESSO HISTORICO DA FORMA DE PARIR

Antigamente, os partos eram realizados pelas parteiras na propria residéncia
da gestante, dar a luz fora de sua prépria residéncia era desagradavel, apavorante e
a mulher ndo possuia o seu conforto necessario. Os médicos s6é eram chamados se
houvesse complicagdes ao parto, ou seja, a parteiras tinham os seus beneficios de
ajudar a gestante em suas tarefas, e acompanhar o seu processo do pré-parto, do
parto e do pés-parto. Elas atendiam nas residéncias das gestantes ou as gestantes ia
até a casa da parteira. (LEISTER, et al., 2013).

Em algumas comunidades, acreditava-se em diversas crencgas e tabus, uma
das principais crencas era que 0 sangue gque saia do parto era contaminado, desse
modo, a gestante sairia do seu conforto para ter o bebé, pois se tivesse em sua
residéncia contaminava toda a casa, elas também eram proibidas de ir a cozinha ede
dormir na mesma cama que o seu companheiro. No nascimento do bebé a prépria
parteira enterrava o corddao umbilical e a placenta. O processo do parto dependiamuito
da vontade e forca da mée para dar a luz ao bebé, e por isso as parteiras eram vistas
comouma pessoa de segurancga, que tinham conhecimento do processo de parto e do
orgéo reprodutor (ACKER,2017).

Diversos conhecimentos das parteiras foram adquiridos em seus proprios
partos. Em meados do século XIX, as parteiras comecaram a ser envolver no sistema
médico, cabendo as parteiras ainda mais na execuc¢do do parto humanizado. Além
delas prestarem servigo e na realizagdo do parto humanizado, o dever dela era cuidar
da gestante no pré-parto, no parto e no pés-parto, (Helman,2019).

Segundo o Ministério da Saude, 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 servigos de saude do SUS, darede
prépria ou conveniada, sdo obrigados a permitir a
gestantes o direito do acompanhamento durante
todo o periodo de trabalho de parto, do parto e do
pés-parto. A Lei determina que este acompanhante
sera indicado pela gestante, podendo ser o pai do
bebé, o parceiro atual, a M&e, um dos amigos ou
qualquer pessoa de sua vontade. (BRASIL,2017, p,
1)".
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No ano de 2013, PNH (Politica Nacional de Humanizacdo), instituiu o
desenvolvimento das praticas e conhecimento, um dos principios do SUS, ao servico
de Saude, proporcionando diversas mudancas no modo de agir e de cuidar, além de
estabelecer a comunicacdo em equipe de trabalho, e proporcionar o poder da

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

No dia 17 de marco de 1999, no Brasil, foi proporcionado uma Lei n° 10.241,
no paragrafo XVI, onde assegura a presenca do pai da crianca nos exames de pré-
natais e na hora do parto. “A parturiente, nesta fase importante de sua vida, pode ser
acompanhada ndo soO pelo companheiro ou pessoa de sua confianca, mas também
por uma doula”. (LEAO,2016, p.25).

Doula eram conhecidas como uma das pessoas treinadas, com 0s seus
conhecimentos especifico na autonomia e fisiologia do parto humanizado, sobre a
estratégia no alivio de dores, aos cuidados do pré-parto e do pds-parto, e os cuidados
iniciais da amamentacdo e ensinava como a mulher deveria proporcionar esse
momento para a crian¢a. Doula fornecia assisténcia para as gestantes, tirando todas
as suas duvidas e informando o cuidado necesséario, ela criava o seu vinculo com a

familia e a paciente, oferecendo seguranca e conforto. (HERCULALNO, et al, 2018).

No ano de 1984, o Ministério da Saude constituiu o PAISM (Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher), trazendo o conceito da politica da satude da
mulher e os critérios que ela possui na hora do parto. A caracteristica desse programa
€ proporcionar uma nova perspectiva sobre o atendimento e proporcionar 0
atendimento de assisténcia humanizada sobre toda atencdo que a gestante necessita.
(BRASIL,2014).

4.1.2 PROGRAMA DE HUMANIZACAO AO PRE-NATAL E NASCIMENTO

O Ministério da Saude no dia 01 de junho de 2000, instituiu o Programa de
Humanizacédo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), estabeleceu a portaria GM N° 569
- Aprimorar na assisténcia obstétrica, devido a importancia do acompanhamento do
trabalho de parto e parto para reduzir o indice de morbimortalidade materna e
perinatal. E um programa que estabelece o comprimento de agdes com uma
assisténcia humanizada e de boa qualidade as mulheres ao dar a luz. (SANTOS,
ARAUJO, 2016).
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O Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento oferece para a

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

da sua gestacdo e do momento do seu parto. Além de saber as informacdes da sua

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

apoio, o aconchego e a seguranca da gestante e do bebé, além disso, o Programa de

Humanizacédo ao Pré-Natal e Nascimento oferece para a gestante os seus beneficios

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

conjunto, a prevaléncia da autonomia da mulher, e sobre o projeto da maternidade.
(SOUZA et al., 2021).

O Ministério da Saude, ao compreender que a nao
percepcdo da mulher como sujeito e o
desconhecimento e desrespeito aos direitos
reprodutivos constituem o pano de fundo da ma
assisténcia, instituiu, em Junho de 2000, o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) no qual o respeito a esses
direitos e a perspectiva da humanizacdo aparecem
como elementos estruturados (BRASIL, p.72,
2017).

De acordo com Brasil, 2017 — O PHPN caracteriza-se através dos principios

a seguir:

Todas as gestantes tém o direito do atendimento necessério e da qualidade
essencial em todo o processo da gestacao, no parto e até o seu puerpério.
Todas as gestantes tém o direito de assisténcia no parto e até o seu puerpério
e que seja de forma humanizada, segura e de conforto. Conforme os principios
e nas condicdes de pratica estabelecida e de leis dos seus direitos no momento
do parto.

Todas as gestantes tém o direito de saber e ter a informacdes ideias no acesso
da maternidade, principalmente no momento mais esperando da vida dela, que
€ 0 momento do parto.

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

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

O proposito do PHPN € incentivar os atendimentos para garantir os direitos e

opinides de escolha da gestante, na finalidade da assisténcia e no programa de

enfatizar nas questdes da mulher e favorecer as mudancas e condutas que envolvem
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as implementacdes do seu processo de gestacdo, e a do parto.
(MALHEIROS etal.,2013).

4.1.3 PROGRAMA REDE CEGONHA

A rede cegonha foi fundada em margo de 2011, proporcionado pela portariada
MS/GM n° 1.259/2011. O Ministério da Saude, juntamente com o SAS (Secretaria da
Atencdo a Saude), criou uma estratégia para o em fretamento da alta taxa de
mortalidade materna, pela violéncia obstétrica e para maior assisténcia na rede da
atencéo basica do parto e do nascimento, além de desenvolver grandes acgfes 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 estruturacdo e da organizacao da
atencdo de saude materno-infantil no Brasil, essa estratégia sera proporcionada para
todo pais de forma justa, principalmente na implantacdo de respeito ao indice
epidemioldgico e cada dia crescer mais, obtendo a maior taxa da mortalidade infantil,
além das razdes de mortalidade materna e sobre a densidade da populacao. (BRASIL,
Portal Brasil, 2013).

O Programa da Rede Cegonha tem os seus principais direitos: (MINISTERIO
DA SAUDE,2011 — Portaria n° 1.459, art. 4°,2011).

e Garantir o acolhimento de avaliacdo e na classificacdo de risco e da
vulnerabilidade, na ampliacdo ao acesso e da melhoria do pré-natal de
forma eficaz.

e Garanti a vinculacdo da gestante até a unidade de referéncia e ao seu
transporte-seguro.

e Garanti as praticas e seguranca necessarias ao parto e ao nascimento
do bebé.

e Garantir atencédo do recém-nascido, do zero até o seu vigésimo quarto
meses, com qualidade e resolutiva da atencéo especializada.

e Por fim, garantir os acessos das a¢des do planejamento reprodutivo da

gestante e ao desenvolvimento e do crescimento da crianca.
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O principio da Rede Cegonha é proporcionar o acolhimento humanizado nas
maternidades, onde favorece os direitos do parto humanizado. Nos ultimos anos no
Brasil estd sendo o maior desafio, para mudar a visdo do parto humanizado. As
praticas e técnicas deveriam reforcar a fisiologia do corpo humano, além dos
principios e dos direitos que a mulher tem no processo da sua gestacao e ao momento
do parto, pois muitas mulheres sdo vistas como incapazes de realizar o parto
humanizado por ndo ter apoio, o parto ndo precisa de intervencdes desnecessarias
apenas dos cuidados. Por isso, a rede cegonha foi constituida para melhora na

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

4.2 A HUMANIZACAO DO PARTO, OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE
ALIVIO DA DOR E AOS PROCEDIMENTOS INEFICAZES RELACIONADAS AO
TRABALHO DE PARTO HUMANIZADO.

Segundo o0 Ministério de Saude (2015), a humanizacdo deve ser
compreendida com respeito e escolha da mulher sobre o direito digno de um
atendimento, respeitoso e sem qualquer tipo de violéncia obstétrica, e em qualquer tipo
de local de atendimento o processo de parto humanizado deve proporcionar esse
conceito, que é de grande importancia para que a mulher possa optar por essa
modalidade. O parto humanizado caracterizar-se no respeito da mulher, permitindo
gue a mulher exerca o direito de escolha, tendo a sua participacdo ativa no exercicio

da cidadania.

Atualmente, pouco é discutido sobre humanizacdo do parto, tendo em vista,
essa atuacado visa promover a assisténcia ao parto de forma respeitosa e atendendo
a gestante com as dimensdes espiritual, psicolégica, biolégica e no momento do parto
seja mais fisiolégico, natural e saudavel possivel, onde a gestantepossa expressar a
sua opinido, sem as interven¢des desnecessarias e através da insercdo das préticas
gue reduzam os desconfortos emocional e fisico da gestante. (ALMEIDA,2015). Pode
ocorrer em sua propria residéncia, em posicdes aconchegantes para a gestante. Ao
se falar sobre o assunto do parto humanizado gera conflito, dividas debates ao seu
respeito, pois as maiorias das gestantes deixam der ser respeitada emsua prépria
opinido no processo do trabalho de parto. A definicdo do “Parto Humanizado” deve
ser vista como um parto onde prevalece o natural e ndo se tem uso de produto
comercializado (SILVA et al,2017).

O parto Humanizado busca proporcionar conforto e seguranca para a méae e

guanto para o recém-nascido, evitando o método ineficaz, sendo substituido por um
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ambiente calmo, aconchegante com temperatura apropriada para ambos, onde favorece os
vinculos familiares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ao se falar de parto humanizado podermos perceber que iniumeras mulheres
desconhecem sobre o parto humanizado, 0 mesmo traz o conforto fisico e emocional para
a gestante e o recém-nascido, se reduzindo o risco de complicacéo para ambos. O parto
humanizado precisa ser visto como um parto naturale saudavel, sendo respeitado nas
vontades e desejos da gestante para a sua vida e do seu bebé, 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 obrigacdo de permitir a
presenca de um acompanhante pela escolha da gestante durante o processo do pré-
parto, do momento do parto e pés-parto. (BRASIL,2005).

O parto humanizado é mais que um parto feito por equipe de saude, o parto
humanizar da o direito maior a gestante, pois € um atendimento que se realiza com
foco nela e ao bebé, mesmo que muitas pessoas acreditem em crencas e mitos de
antigamente. (DUARTE,2013).

O objetivo da humanizacdo € fornecer assisténcia para a mulher e aos
familiares, mantendo-se a saude emocional e fisica, a relacdo dos profissionais de
salde e da paciente € essencial, para ser esclarecido duvidas, angustias da gestante,
o reconhecimento das relacdes dos valores culturais, das crencas, e das expectativas
da gestante ao decorrer da gravidez é essencial nesse momento.(MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Nesse caso, 0 parto humanizado obtém diversas propostas dos métodos néo
farmacoldgicos ao alivio de dor no processo do trabalho de parto, sendo ele natural e
menos invasivo, ao reconhecer a dor ao processo fisiolégico da gestante e
compreendendo-se o alivio da dor ao momento do trabalho de parto, a mulher tem um

parto com uma experiéncia mais satisfatoria e saudavel (FRANCA; BARBOSA, 2015).

A seguir serdo abordados os meétodos nao farmacologicos ao alivio de dor e

aos procedimentos ineficazes relacionados aos processos de trabalho de parto:
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4.2.1 OS METODOS NAO FARMACOLOGICOS DE ALIVIO DA DOR.

Os métodos ndo farmacoldgicos possuem as principais atividades para o
alivio de dores no processo do trabalho de parto, podemos citar: a deambulacéo, a
bola suiga, massagem, musicoterapia, cavalinho, a estimulagéo nervosa transcutanea
(TENS), exercicio respiratorio, acupuntura/acupressdo, banho de asperséo, e a
aromaterapia. Essas atividades possuem a caracteristica de diminuir a dor e
ansiedade, ajudando na celeridade, tornando-se um parto humanizado e saudavel, ou
seja, essas atividades liberam o protagonismo da gestante por dar a luz ao feto e
acabar sendo um dos momentos mais incriveis de sua vida. (DIAS et al., 2018).

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

e Deambulagdo — acelera no trabalho de parto, pela posicado verticalizada
associada na mobilidade pélvica, promovendo dilatacao cervical e na decida do
bebé. Conforme as necessidades das gestantes, é preciso verificar asposicoes
necessarias para que se sinta o aconchego, ou seja, adotado varias posicoes
durante o trabalho de parto, facilitando o progresso do parto, e proporcionando
o conforto materno. (FERRAO, ZANGAO, 2017).

e Bola Suica — é caracterizado por um objeto de borracha inflavel permitindo que
a gestante se exercite na movimentacao pélvica, utilizado na posicdo de forma
sentada. Esse método é visto no progresso de diminuir a dor relacionada na
distracdo da consciéncia da gestante e para diminuir o tempo do trabalho de
parto. (SILVA et al,.2019).

¢ Massagem — € o0 meio natural com baixo custo, no potencial de promover o
alivio de dor e no controle de ansiedade e no estresse, produzindo beneficios
emocionais, diminuindo a fadiga muscular e ao equilibro simpatico e na
parassimpatico promovendo o alivio de dor na gestante. (ARAUJO et al,.2018).

e Musicoterapia — é conhecida como uma técnica inovadora e de modo simples
com o intuito de quebrar o ciclo de modo-tensdo-dor, em promover o
relaxamento e a reducgéo de dor no TP, oferecendo uma assisténcia obstétrica
mais humanizada, proporcionando a experiéncia mais desejada na gestacao
sobre o TP. A musicoterapia tem a carateristica de considerar de uma forma
coadjuvante na analgesia, ao reduzir descompensacao emocional. (AGUIAR et
al,.2019).

e Cavalinho — € um equipamento usando no pré-parto, € um procedimento para
relaxar, no aumento da dilatacdo e na diminuicdo da dor na gestante. O

equipamento é usando de forma em que a gestante apoie 0 seu térax e 0 seus
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bracos jogando o peso para frente, visando o alivia de dor das costas. Dessa

forma, a posicéo facilita a massagem na lombar durante as suas contracoes,
com objetivo do relaxamento e no alivio de dor no trabalho de parto.(ARAUJO et
al,.2018).

e Eletroestimulacdo Nervosa Transcutanea (TENS) — € um método conhecido na
transmissdo de impulsos elétricos, é um procedimento realizado por meio de
eletrodos colocados na pele. Os eletrodos sao colocados ao lado da coluna no
nivel de T10-L1 e no outro nivel 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
dilatacdo (CAPPELI,2018).

e Exercicio Respiratério — ele reduz a dor, melhorando a saturacdo materna de
oxigénio, diminuido ansiedade e proporcionando o relaxamento. O
procedimento tem a caracteristica de priorizar a respiracao toracica de forma
lenta com a inspiracédo e nas expiracfes profundas e em longos ritmo natural
realizado através das contracdes uterinas. (LIMA, MOREIRA, SILVA,2022).

e Acupuntura/Acupressao — sao as duas terapias conhecidas através da Medicina
Tradicional Chinesa (MTC), portando, dentro da obstetricia € bem utilizada na
reducdo de dor no TP e ao tempo, esse método de amadurece o sentido
cervical, entre outros. Ja acupressao ele promover o seu relaxamentomuscular
devido a liberacdo de endorfinas e ela consiste no estimulo dos pontos da
acupuntura através das maos ou dos dedos. (MASCARENHAS et al., 2019).

e Banho De Aspersédo — é um banho morno que induz a vasodilatacdo periféricae
na redistribuicdo de fluxo sanguineo, que promover o relaxamento muscular.
Esse método tem influéncia de forma positiva na dor, reduzindo ansiedade e
promovendo a satisfacdo da gestante na reducdo de liberacdo das
catecolaminas e sobre a elevagao das endorfinas. (SILVA, LARA, 2018).

e Aromaterapia — € 0 procedimento que estdo ajudando as gestantes durante o
TP, feito por meio de uso de 6leos essenciais. O objetivo desse 6Oleo € para
estimular as células nervosas olfativas, que ativas os receptores que atuam
sobre a frequéncia cardiaca, na respiracao e na resposta do estresse. (CRUZ,
MATIAS, WENDT, 2021).

Portanto, 0 método n&o invasivo é utilizado por ter similaridade na utilizacdo
de medicamentos no TP, dessa maneira, as gestante pode lidar com as suas queixas
algicas, ao medo e na ansiedade, ajudando na reducédo e na progressédo do TP,

promovendo as condi¢cdes neonatais e dando a luz ao feto. Os profissionais desaude
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da area da Enfermagem possui um grande peso na fase do Trabalho de Parto,pois,

eles sdo um influenciado de uma maneira mais direta, pelo grande objetivo de
assegurar a saude da parturiente e do recém-nascido, ofertando a seguranca e o
aconchego da forma humanizada, e do acolhimento, esclarecendo as duvidas, além
de fortalece na reducdo das mortalidades materna perinatal, fornecendo as
informacgdes e os métodos correspondente, proporcionando o conforto no ambiente
de parto, oferecendo o seu apoio emocional e fisico, 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 nédo existi nenhuma evidéncias que comprovam 0 uso
do procedimento, o método tem que ser utilizado com cautela, até que exigem uma
pratica 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 pesquisapelo autor
(COELHO; ANDRADE; ALMEIDA; 2020) — Que as gestantes se gueixaram nas
posicdes desagradaveis, nas manobras de Kristeller, ao uso dos medicamentos
dispensavel, 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 posicOes desagradaveis
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 desnecessarios, por exemplo, o uso de
ocitocina (¢ um medicamento que se trata do hormonio sintético acelerando as
contracdes uterinas e a dose de aplicacdo vai depende de gestante por gestante), faz
aumentar as contracbes uterinas frequente causando dores e sofrimentos
inapropriados para a gestante e podendo prejudica a saude do feto. (FERNANDES,
2013).

O uso da episiotomia realizando por um corte pequeno no perineo, umaarea
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encontrada entre 0os anus e a vagina, com objetivo de aumentar o canal do parto,

atingindo a pele, os musculos, tenddes e aos vasos sanguineos, sendo considerado
um procedimento cirdrgico e uma laceragdo de 2.° GRAU. O procedimento da
episiotomia é uso pelos instrumentos como: tesoura ou através do bisturi ao
andamento do segundo estagio do processo do trabalho de parto, esse procedimento

€ conhecido como um periodo expulsivo. (KILPATRICK; ET AL.,2015).

A atualizacdo do procedimento da episiotomia ocorre ainda pelo fato dos
profissionais aprenderam os ensinamentos artigos, levando em consideragdes que a
vagina é um 6rgao capaz de distender para ocorrer o processo do nascimento dofeto.
(DINIZ,2012).

O uso do procedimento de episiotomia é realizando, mas mulheres que néo
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 € utilizado em mulheres que possui poucas informacdes,
onde o profissional refere-se ao procedimento como um “cortezinho”, tomando-o
insignificante. (POMPEU et al., 2017. P.3)

A manobra de Kristeller € realizado por uma aplicacdo de pressao no fundo,
uterino durante o processo de expulsdo, porém possui suspeita de danos maternos e
fetais, por lesdes no nivel do utero e do perineo, essa manobra é considerado com um
maior risco de morbidade materna e fetal. (CONITEC,2016).

O MS e a OMS ser reuniram e apoiaram o0 propdsito da retirada do
procedimento na manobra de Kristeller, sendo considerada uma pratica agressiva e
gue pode haver lesdes gravissimas, pois, essa manobra € utilizada na aplicacédo de
uma pressao contra a barriga da gestante, esse procedimento é feito pela utilizacdo
das maos dos médicos onde eles empurram com as maos, bracos e cotovelos.
(REVISTA CRESCER, 2017).

A manobra de Kristeller inclui risco no rompimento uterino, nas lesbes
esfincter anal, causando fraturas no bebé e causando até danos cerebrais, dessa
forma, causa laceracdes perineais e ao uso do procedimento episiotomia, causa as

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

Nesses procedimentos esclarecidos sao reconhecidos como violéncia
obstétrica, nesses procedimentos caracteriza-se na apropriacao do corpo da mulher
€ Nno seu processo reprodutivo, independente do procedimento ou do uso de
medicacao inapropriada, incluem que a mulher ndo possa da a sua opinido sobre as
suas decisfes na hora do parto, dessa maneira, causa os danos de maus tratos
verbais, fisicos e psicolégicos. (COELHO; ANDRADE, ALMEIDA, 2020).
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As agressdes psicologicas e verbais, as mulheres muitas vezes perdem

autonomia do seu proprio corpo, pelo motivo de que alguns profissionais de saude
nao respeitam a escolha da mulher e acabam realizando alguns procedimentos sem
autorizacdo da gestante. As atitudes caracterizadas como violéncia obstétrica séo:
assedios morais, negligéncia, violéncia fisica, e ao seu desrespeito e aos direitos das
gestantes. (SANTOS,2022).

Podermos esclarecer que a negligéncia acaba se caracterizado nas
dificuldades dos acessos através dos atendimentos e no caso da omissédo dos
cuidados oferecido a gestante durante o procedimento do trabalho de parto. A
violéncia fisica ocorre quando um procedimento é utilizado sem a autorizacdo da
gestante no procedimento. A violéncia verbal ou no assédio moral vem em conversas
e comentarios desnecessarios, onde ofendem e sdo agressivos para a mulher por
algumas palavras usadas inapropriada e por Ultimo podemos esclarecer sobre a
violéncia psicoldgica que se caracteriza pelas acées que possui medo, abandono,
vulnerabilidade e instabilidade. (LIMA,2017).

A OMS reconheceu a violéncia obstétrica como questao de saude publica no
ano de 2014, onde esclareceu sobre a “DECLARACAO DE PREVENCAO E
ELIMINAQAO DE ABUSOS, DESRESPEITO E MAUS-TRATOS DURANTE O PARTO
EM INSTITUICAO DE SAUDE”.

A apropriagdo do corpo da mulher e dos processos
reprodutivos por profissionais de saude, na forma de
um tratamento desumanizado, medicacdo abusiva
ou patologizacédo dos processos naturais, reduzindo
autonomia da paciente e da capacidade de toma
suas proprias decisdes livremente sobrem seu corpo
esua sexualidade, e tem consequéncia negativasem
sua qualidade de vida. (OMS, 2014. P. 5).

O método ineficaz além de serem desnecessério e arriscada pode colocar a
vida da gestante e do recém-nascido em risco, podendo levar até a Obito, isso
demostrar a violéncia ao direito da gestante e na sua integridade corporal. O OMS
lista algumas praticas ineficaz: como a pratica da tricotomia, raspagem dos pelos, pois,
a raspa, o poro da pele fica mais livre e mais facil de pega infecgcdo de virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), da hepatite que pode infectar tanto agestante e o seu

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

O profissional da area de enfermagem tem o papel de protagonista durante o
parto, pois ele estabelecer o vinculo com a gestante, observando suas necessidades e
ird auxiliar aos livres danos e sem utilizar os métodos desnecessarias em sua pratica,
além disso, a equipe de enfermagem proporciona o conforto e a seguranca da gestante
(CARDOSO0,2020).

O verdadeiro significando do acolhimento e expressa a essencial na assisténcia
da humanizacado, independente do parto, por isso, o didlogo é essencial para o
conhecimento e perceber a inseguranca 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 seguranca da mulher, criando vinculo para realizar as suasnecessidades e
intender a realizacédo de qualquer acao 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 inseguranca, o papel do enfermeiro
nesse caso € ouvir e prestar toda ajudar e na orientacéo possivel para que a mulher se
sinta mais segura, confortdvel e o seu parto seja saudavel. (ALMEIDA; GAMA,
BAHIANA,2015).
No atendimento humanizado oferecer para a mulher uma assisténcia qualificada
e digna, sendo atuada pelo enfermeiro e quaisquer equipes multidisciplinares, sendo
eliminada qualquer tipo de violéncia obstéstrica que poder gerar momentos
desagradaveis e traumas para a gestante, além disso, o enfermeiro que estara
acompanhando a gestante ao seu processo de parto, € necessario proporcionar
autonomia do seu proprio corpo e direito da escolha da gestante duranteo trabalho de
parto, a equipe deve procurar respeitar, instruir, encorajar e incentivar asdecistes
tomadas pela mulher, deve proporcionar assisténcia 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 presenca de um
acompanhante nesse cenarioescolhido pela gestante, pois ela ira precisa de um apoio
durante o parto e pos-parto. (VENRUSCOLO et al.,2015).

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

de parto, sendo eles atenciosos e com a escuta ativa. A constru¢dodos vinculos do
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paciente a equipe é necessaria, apenas assim podera perceber as suas necessidades

e proporcionar as orientacdes e as acdes que devera 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 seusservigcos afins de evitar
guaisquer danos a gestante ou ao recém-nascido, e que as intervencdes
desnecessarias nao sejam utilizadas nas praticas. Portanto, os principaispontos sao:
solidaridade, orientagao, apoio, respeito, incentivo dos cuidados e pela assisténcia
da gestante.(DIAS, 2015).

O enfermeiro possui um papel fundamental na assisténcia a gestante, sendo
necessario o seu atendimento, ele possui 0 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 praticas na profissdo que atua
e mostrando o direito da maternidade para a gestante com seguranca e a cada vez
mais prazerosa ao momento em que dar a vida ao seu bebé. O enfermeiro tem
intervencdes e atuacdes diante a sua area, o0 seu objetivo e contempla a gestante dos
seus direitos sexuais e reprodutor, além de informagBes dos cuidados.
(BARROS,2018).

A OMS, junto com o MS, e alguns outros 6rgaos nao governamentais, oferece
mudancas 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 importancia da assisténcia do enfermeiro e do parto como um processo

fisiolégico, conduzindo o modo da humanizacdo. (POSSATI,2017).

Alguns enfermeiros se especializardo na area obstetra, eles usammodelos de
assisténcia que mostra o valor do protagonismo, na privacidade e valorizando
autonomia da gestante, obtendo nas promoc¢des dos partos saudaveis e naturais,
excluindo alguns métodos desnecessarios para gestante e ao bebé, e oferecendo
outras comprovadamente benéficas, os enfermeiros obstétricos precisam estar

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

O enfermeiro € essencial em garantir o resultando do cuidado, evitando
intercorréncia desnecessarias,no exerce as suas atividades na assisténcia do parto natural,
os profissionais de saudetém que obter as suas condutas que podem marcar o restante da

vida da mulher nas suas outras gestacdes, sendo sanitizacbes ou descontentamento.

O enfermeiro dialoga com a gestante e com o seu acompanhante, para esclarecer as
informacgdes e tirar suas duvidas da assisténcia ao parto humanizado, e que 0s

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

Mesmo que hoje em dia, tem recursos e esfor¢cos suficiente para assisténcia
da mulher no momento do seu parto, os profissionais de saude tém que oferecer
atencdo, dialogo, o mais importante que € o acolhimento e a comunicagdo 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 praticas necessaria para o parto se saudavel, e zelar pela humanizacéo.
(PILER,2020).

A atuacdo do enfermeiro no momento do parto natural tem a finalidade de
identificar as agbes cuidadoras que implementa ao parto humanizado, verificando os
fatores que interferem na assisténcia da area de enfermagem ao processo do parto e
aplicar a visdo da gestante. (PEREIRA.2016).

O enfermeiro do parto possui o papel de todos os processos da gestacéo e da
evolucao do parto, oferendo as suas praticas, disposto e ajudar em qualquer alteracéo
anormal se acaso possui, eles mesmo devem respeita a escolha da paciente, e de
suas culturas. A humanizacao durante o parto, oferecer para a gestantea seguranca,
confianca, o fortalecimento do lago paterno, e além de trazer mudancas fisicas,
emocional. (SANTOS,2020).

O Plano de Parto € um instrumento de grande valor dos processos das
diversas mudancas na assisténcia do enfermeiro no parto humanizado, no Brasil tem
um modelo de assisténcia que predomina o pepel da assisténcia do Enfermeiro no
seu protagonista ao cuidado da gestante. Este modelo faz com que o processo de
trabalho de parto ndo ocorram algumas interven¢des dos métodos ineficaz, como a
utilizacdo das medicagbes, 0 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 entregacdo da gestante com 0s
profissionais de saude, fazendo o fortalecimento da comunicacdo, e podendo
expressas as suas opinides, 0s seus desejos, e a inseguranca no processo da
parturicdo, ser tomando a protagonista do seu proprio parto, aléem de garantir os
cuidados da sua autonomia, e dos seus beneficios. (LOIOLA, et al., 2020).

A equipe dos profissionais de Enfermagem vem prestando assisténcia e
observando que adiante as consultas do pré-natal e necessario que a gestante
conhega o PP, por ser um instrumento considerando na promogé&o dos cuidados e na
educagdo em saude, sendo uns dos meios de protecdo para a gestante e aos

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

busca os cuidados oferecidos na UBS durante o seu processo de gestacdo, dessa
forma, essa gerar um ato de confianca e conseguir observar a compreensao da equipe
de Enfermagem para prestar assisténcia devido a sua necessidade. O PP tem uma
relevancia de juntamento com a promocéo de saude para um nascimento seguro e
saudavel, contribuindo para o estimulo do primeiro contato da mée ao recém-nascido.
O PP, também, possibilita a escolha da gestante durante o seu trabalho de parto,
como a ingestéo de liquidos, como a utilizagdo dos métodos ndo farmacoldgico para
o alivio da dor, a posicdo mais confortavel na hora da expulsdo, e quem a gestante
escolheu para acompanhar neste momento do processo de parto, dando ao direito
da informacgé&o e na oportunidade da mulher em tomar a suas proprias decisdes, ser
tornando a protagonista do seu parto. (DE SANTANA; et al., 2017).

O Plano de Parto é considerando como uma tecnologia ndo invasiva aos
cuidados da enfermagem, sendo utilizado como uma ferramenta de cuidado, ou seja,
o enfermeiro tem a fungédo de garantir a seguranca e o respeito, na privacidade e da
sua autonomia de seu corpo e dé trabalho de parto, de promover conhecimento da
relacdo do corpo e do processo fisioldgico do parto, empoderando ainda mais a
parturiente, e proporcionado o trabalho de parto favoravel com a diminuicéo de risco
e das demais complicacbes. (MOUTA,; et al., 2017; BOMFIM,; et al., 2021).

Portanto, a construcdo do Plano de Parto é importante para a conducéo do
trabalho de parto, tera como um vinculo de confianca da gestante ao profissional de
salude, em vista que a gestante ira se inteirar em todos os processos da gestacado até
0 processo do nascimento. Desse jeito, sendo prestando uma assisténcia 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 constru¢des de vinculos e nas
orientacdes relacionado no processo da gestagdo, ao parto e ao nascimento,
mostrando uma forma de confianca. (JACOB; et al., 2022).

Além disso, o PP deve ser elaborado e planejado conforme a necessidade de
cada gestante, adiante das suas aceitacfes e do seu consentimento desse processo
do PP, também é recomendado que o enfermeiro (a) utilizem uma comunicagéo
assertiva, na qual a gestante tem a liberdade de d& a sua opinido e sendo respeitada,
assim, proporcionar os beneficios no processo da gravidico e na parturicdo natural.
(SILVA; et al., 2017; CARDOSO et al., 2019).

A construcdo do PP e realizado por formularios, contendo as alternativas,
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assim, a gestante marcara as suas opc¢oes, ou pode ser realizado por uma carta, onde

a gestante ira informar as suas decisdes e explicando as suas “preferéncias no
processo do trabalho de parto, do parto e do nascimento do recém-nascido, conforme
a sua necessidade possibilita a preparacéo da equipe para o atendimento e ocorram
0s parto mais humanizado, com uma experiéncia unica que € o momento do processo
da parturicdo. (TRIGUEIRO, et al., 2021; SILVA,; et al., 2017; MOTA; et al. 2017,
CARDOSO et al., 2019).

O PP deve ser construido durante as consultas do pré-natal, a construcdo do
PP deve ocorrer no momento certo, evitando trazer uma ansiedade maior para a
gestante, o PP deve comecar a ser elaborado a partir de 12.° - 28.° semanas de
gestacdo, e evitar a construcdo de PP tarde demais. (BARROS, et al., 2017,
TRIGUEIRO, et al; 2021).

O conhecimento da enfermagem sobre o PP é muitas vezes desconhecida
prejudicavel na assisténcia a saude, na prevencdo e na promocdo de saude. A
elaboracgédo o PP oportuniza que a gestante tenha o conhecimento dos seus direitos e
da sua autonomia, ja para a equipe de enfermagem o plano de parto ser faz capaz do
realizacdo das acbes educativas, colaborando no favor do empoderamento e da
experiéncia do parto seguro e saudavel juntamento com a gestante. (BARROS, et al.,
2017).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta revisdo, conforme a histéria da humanidade, os partos
humanizados s&o considerados como atividades femininas e eram realizando nas
préprias residéncias 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 mudancas ao parto, sobre principalmente o acompanhamento da figura
masculina. As atividades que antigamente era sobre um processo natural, hoje em dia
foram substituidas por procedimentos cirlrgicos, e a cada dia esse processo ser

aumenta em cada vez € desumanar para a mulher.

O enfermeiro é essencial no pré-parto, parto e no pés-parto, por realizar com a
gestante a sua gestacao e ouvir as suas seguintes queixas e opiniées como quer que
seu parto seja realizado, ou seja, o enfermeiro oferecer as informacdes necessarias,
além de proporcionar seguranca 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 polémico. Por isso, o OMS aprovou utilizagdo dos métodos néo
farmacoldgicos ao alivio das dores do parto, considerando atividade de grande
eficacia, por exemplo: a massagem, banhos, as bolas suicas, deambulacdo, a

liberdade de posicao e além de diversos outros métodos nao farmacoldgicos.

Nesse caso, a importancia da assisténcia do enfermeiro e a gestante é
essencial, além dele oferecer orientacdes, e conselhos do parto, ele acolhe ainda mais
a gestante e oferece o0 seu apoiou emocional e fisico, fazendo o processo do momento

do parto menos traumatico, e orientado os beneficios para a mulher e ao seu bebé.
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