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RESUMO 
 

O parto humanizado é uma assistência respeitosa no qual proporciona um 

ambiente acolhedor que traz segurança e tranquilidade para a gestante e 

acompanhante. A assistência humanizada para a parturiente é de suma importância, 

pois o momento do parto é um dos mais aguardados durante todo o processo da 

gestação.Cabe ao profissional enfermeiro e toda equipe compreender os desejos e 

respeitar as escolhas da mulher, encorajando e estimulando ações que favoreçam o 

parto e estabelecendo o máximo de conforto possível. Este trabalho visa buscar 

quais as estratégias e ações devem ser adotadas pelo enfermeiro no intuito de 

oferecer uma assistência verdadeiramente humanizada, reduzindo também os riscos 

aos quais a parturiente fica exposta nesse processo do trabalho de parto e parto. Os 

objetivos específicos buscam resgataro histórico da assistência ao parto, 

caracterizar a assistência humanizada durante o trabalho de parto e parto e 

identificar ações do enfermeiro para uma assistência ao parto humanizada. Trata-se 

de uma revisão bibliográfica formulada com base em materiais anteriormente 

publicados, cujas informações forma buscadas em banco de dados como Scielo 

(Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Bireme, 

manuais do Ministério da Saúde e acervo do UniAtenas.Cerca de 60 artigos foram 

lidos, além de material impresso por meio de livros e manuais do Ministério da 

Saúde no recorte temporal de 2007 a 2020, para a busca de conceitos e 

informações atualizadas referentes ao tema estudado, além de terem sido 

encontrados um maior número de trabalhos referentes à esse tema. Percebeu-se a 

importância do vínculo entre o enfermeiro e a parturiente, facilitando a relação de 

confiança para que o profissional possa desempenhar o seu papel, favorecendo o 

protagonisto feminino e o respeito às suas escolhas, pautadas no acesso a 

informações de qualidade.  

Palavras-chave: Parto Humanizado. Trabalho de Parto. Papel do 

Enfermeiro.  

 

 

  



ABSTRATC 

 

Humanized childbirth is a respectful care in which it provides a welcoming 

environment that brings security and tranquility to the pregnant woman and 

companion. Humanized care for the parturient is of paramount importance, as the 

time of delivery is one of the most awaited during the entire pregnancy process. It is 

up to the professional nurse and the entire team to understand the wishes and 

respect the woman's choices, encouraging and stimulating actions that favor the birth 

and establishing the maximum possible comfort. This work aims to seek which 

strategies and actions should be adopted by nurses in order to offer truly humanized 

care, also reducing the risks to which the parturient is exposed in this process of 

labor and delivery. The specific objectives seek to rescue the history of childbirth 

care, characterize humanized care during labor and delivery, and identify nurses' 

actions for humanized childbirth care. This is a bibliographic review based on 

previously published materials, whose information was searched in databases such 

as Scielo (Scientific Electronic Library Online), Virtual Health Library (VHL), Bireme, 

Ministry of Health manuals and the collection of the UniAthens. About 60 articles 

were read, in addition to printed material through books and manuals of the Ministry 

of Health in the time frame from 2007 to 2020, in order to search for concepts and 

updated information regarding the studied topic, in addition to having found a greater 

number of works related to this theme. The importance of the link between the nurse 

and the parturient was perceived, facilitating the relationship of trust so that the 

professional can play their role, favoring the female protagonist and respect for their 

choices, based on access to quality information. 

Key words: Humanized birth. Labor. Role of the Nurse. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A assistência ao parto é voltada especificamente para a mulher, pois só 

as parteiras realizam essa prática. Uma parteira que é conhecida na sociedade 

pelos costumes baseados apenas na experiência e no conhecimento. Desse modo, 

levando em consideração as limitações do homem durante o parto, os 

acontecimentos da vida da mulher acontecem em casa, onde se troca 

conhecimentos e se descobre o parentesco(MOURA et. al, 2007). 

A medicalização e o controle da gravidez e do parto começaram com a 

ampliação da internação para o parto. Na década de 1940, o que antes era 

considerado um processo natural, privado e familiar passou a ser vivenciado na 

esfera pública, havendo vários outros envolvidos. Instituições de saúde, esse 

período foi incorretamente descrito como um período fisiológico. Esse fato afeta a 

obediência da mulher e não é mais protagonista do processo de parto(MOURAet. al, 

2007). 

No Brasil, o parto em hospital acompanhado por equipe médica foi 

implantado nas últimas três décadas do século XX. O modelo ajudou a reduzir a 

mortalidade materna e perinatal da época, mas trouxe críticas e incertezas. O mais 

comum foram os procedimentos padronizados, que se caracterizaram por serem 

geralmente desnecessários durante o processo fisiológico do parto. A intervenção 

atualmente é chamada de "violência obstétrica" (TESSER, 2015). 

Essa expressão é usada para descrever e classificar diferentes formas de 

violência (e injúrias) durante a assistência obstétrica profissional. Inclui abuso físico, 

psicológico e verbal, bem como procedimentos desnecessários e prejudiciais - 

episiotomia, restrição ao leito pré-natal, enema, regra dos terços e (quase) ocitocina 

convencional, sem pares, que são excessivamente proeminentes. Embora o governo 

tenha tomado algumas medidas nesse sentido, ela vem aumentando no Brasil há 

décadas(TESSER, 2015). 

A humanização vem sendo utilizada há vários anos, principalmente na 

área da saúde, quando se traduz em ajuda respeitosa e qualificação do enfermeiro. 

Eles confirmaram suas preocupações com a supermedicalização do parto e 

propuseram mudanças no modelo de atenção ao parto. No campo dos cuidados 

reprodutivos, a discussão da humanização nos últimos anos tem buscado antigas 

exigências, razão pelos quais muitos autores a questionam (SANTOS, 2012). 



11 
 

 

A atenção humanizada tem como centro a mulher, respeitam os direitos 

da mulher, a cultura, a personalidade, a saúde física e mental, a saúde física e 

mental da família, proporciona um ambiente acolhedor e tranquilo, atende às 

necessidades das mulheres, garante segurança e conforto e alcança resultados 

positivos para mulheres grávidas e recém-nascidos. (VERSIANI et.al, 2015). 

A responsabilidade do profissional enfermeiro passa a ser de grande 

relevância para a equipe de saúde diante desse cenário. O enfermeiro é competente 

e treinado para realizar técnicas que defende o caráter fisiológico da mulher e da 

família. O nível de intervenções é diferente, poisenquanto as intervenções dos 

médicos, por exemplo, estãocentradas na doença, as do enfermeiro centram-se na 

pessoa como um todo, avaliando o estado emocional, biológico, social, cultural e 

espiritual, uma visão holística com atendimento integralizado e humanizado 

proporcionando a sua saúde e o bem-estar de qualidade(VEZO et. al, 2013). 

O presente trabalho visa defender o Parto Humanizado com 

embasamento em artigos científicos que visam conceitos, conteúdos, definições e 

intervenções a serem desenvolvidas pela equipe de enfermagem no cuidado à 

parturiente e o bebê, reduzindo as possíveis complicações e proporcionando uma 

assistência de qualidade com princípios em base de pesquisas científicas. 

 

1.1. PROBLEMA DE PESQUISA 

 

Como se dá a assistência de Enfermagem no parto humanizado? 

 

1.2. HIPÓTESES 

 

Supõe-se que o enfermeiro, enquanto profissional capacitado e apoiado 

em conhecimentos técnico-científicos, que acompanha a mulher em todo o ciclo 

gravídico-puerperal, durante as consultas de pré-natal, assistência ao trabalho de 

parto, parto e puerpério, possa contribuir de maneira singular para o esclarecimento 

da gestante e família acerca do tema. Espera-se que o enfermeiro pratique uma 

assistência pautada em orientação de qualidade, no respeito às escolhas da mulher, 

na assistência direta à parturiente através de boas práticas que contribuam para 

tornar esse momento da vida da mulher verdadeiramente especial e 

prazeroso.Entende-se que o olhar holístico para a mulher e sua família, respeitando 
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seus desejos e seus direitos e oferecendo apoio, atenção e cuidados específicos 

para as possíveis intercorrências são imperativos para uma assistência de 

qualidade. 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. OBJETIVO GERAL 

 

Defender o caráter fisiológico do nascimento de forma mais humanizada. 

 

1.3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a)  resgatar o histórico da assistência ao parto; 

b) caracterizar a assistência humanizada durante o trabalho de parto e 

parto; 

c) identificar ações do enfermeiro para uma assistência ao parto 

humanizado. 

 

1.4. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

O tema escolhido tem a finalidade de abordar a importância da atuação 

do enfermeiro na assistência no parto humanizado. Pois, corriqueiramente, as 

mulheres não detêm o conhecimento necessário acerca do tema e não possuem 

uma visão profunda a respeito do cuidado e intervenções consideradas 

desnecessárias durante o processo parturitivo. Percebe-se a importância de resgatar 

o protagonismo feminino durante o processo do parto e nascimento, como o evento 

fisiológico que é. O profissional enfermeiro pode contribuir nesse sentido, 

promovendo apoio, encorajamento e informação de qualidade, pautado em 

evidências científicas e boas práticas, proporcionando, dessa forma, segurança e 

bem-estar físico e emocional para a mãe, bebê e família, além de favorecer o 

vínculo entre eles. 

 

1.5. METODOLOGIA DO ESTUDO 
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Para GIL (2010) a pesquisa bibliográfica é desenvolvida com base em 

material já elaborado, constituído principalmente de livros e artigos científicos. A 

revisão bibliográfica é uma parte muito importante de toda pesquisa, pois é a 

fundamentação teórica, do estado da arte do assunto que está sendo pesquisado.  

O presente estudo desenvolvido trata de uma pesquisa bibliográfica 

formulada com base em materiais anteriormente publicados, buscando responder 

“Como se dá a Assistência de Enfermagem no Parto Humanizado”. Nesta 

modalidade de pesquisa estãoinclusos fontes de informações em material impresso 

por meio de livros, artigos e materiais disponíveis em bases de dados digitais, como 

Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e 

Bireme.Cerca de 60 artigos foram lidos, além de material impresso por meio de 

livros, manuais do Ministério da Saúde e acervo do UniAtenas, no recorte temporal 

de 2001 a 2020, para a busca de conceitos e informações atualizadas referentes ao 

tema estudado, além de terem sido encontrados um maior número de trabalhos 

referentes à esse tema. 

 

1.6. ESTRUTURA DO TRABALHO 

 

O primeiro capítulo é composto de introdução, problema, hipóteses, 

objetivo geral e específicos, justificativa do estudo e metodologia do estudo. 

Já o segundo capítulo apresenta o resgate histórico da assistência ao 

parto. 

O terceiro capítulo descreve a caracterização da assistência humanizada 

durante o trabalho de parto e parto. 

O quarto capítulo apresenta a identificação das ações do enfermeiro para 

uma assistência ao parto humanizada. 

Por fim, no quinto capítulo constam as considerações finais. 
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2 RESGATE HISTÓRICO DA ASSISTÊNCIA AO PARTO 

 

Para compreender a relevância do cuidado durante o parto, é interessante 

compreender ospercursoshistóricos da serra e da amamentação. Tradicionalmente, 

todo o processo de parto é umaexperiênciada mulher.Romper sempre foi uma 

tradição feminina. Os partosocorrem em casa e envolvem as chamadas parteiras, 

em sua maioria mulheres amadoras sem evidênciascientíficas.Frequentemente, 

adquirem conhecimento prático comsua experiência durante o parto e com a 

supervisão de outras parteiras, mães, irmãs e outrasfamílias.Assim, quando uma 

mulher dáà luz,diz-se que a parteira auxilia no parto(CARREGAL et. al, 2020). 

Historicamente, para oapoio duranteo parto, no Brasil, até o início daera 

industrial, essasexperiências eram íntimas, pessoais e compartilhadasapenas 

entreasmulheres.O parto é assistido por mulheres experientes, que muitas vezes 

tiveram o parto duranteagravideze o parto. Detentor de 

conhecimentosempíricos,tradiçõese conhecimentos passadosde geração em 

geração. O parto é um evento do espaço doméstico onde as parteiras apoiamas 

mulheres em casa durante a gravidez, parto e cuidados pós-parto e também apoiam 

os cuidados do recém-nascido(PICHETH et.al,2018). 

Do século XIV ao século XVIII, estruturashistóricasinfluenciaram o 

declínio da profissão de parteira.É o surgimento de uma campanha de inspiração 

médica contra oapoiodessas mulheres comuns.Enquanto isso, em 1902, 

aprofissãode parteira foi legalizada noReino Unido e um comitê de classe foi 

devidamente estabelecido com o objetivo de politizar as regras e padrões para 

apoiaraprofissão do sobrenome. Posteriormente, no mesmo século, esforços foram 

feitos para capacitar e valorizar a atuação das parteiras nos Estados Unidos, a fim 

de garantir a autonomia e a qualidadedaassistência prestada. Houve outras 

mudanças fundamentaisrelacionadas ao controle da natalidade, inclusive no 

Brasil.Destavez,há a pitada de cirurgias e a institucionalização do controle 

denatalidade.Nãoé uma prática empírica do público em geral, mas sim uma prática 

institucional realizada por profissionais de saúde(CARREGAL et.al, 2020). 

A humanização da assistência tem evidenciado uma mudança na 

percepção do parto como uma experiência humana e, nas que aassistem, no 

respeito enaempatiapelo sofrimento humano, principalmenteos cuidados com a 

fertilidade. Faz umapose.Antesque o modelo Medicalizofosse defendido pela Igreja 



15 
 

 

Católica, tolerar a maternidade eraconsideradoumplanodeDeus como uma punição 

pelo pecado original, com todas as ajudas proibidas para amenizar os riscos e as 

dores do parto. (LIMA et. al, 2018). 

Durantea eracolonialbrasileira, as mulheres eram incentivadas a darà luz 

na posição vertical, ou seja, a se curvar com a ajuda de uma parteira. Os pais 

preferiram ajudar os médicos que nãoeram sensíveis à dor dos gêmeos. Os tabus 

também expressaram razões psicológicas e humanitárias, e a genitália 

contribuiupara as preferências das parteiras. Sãobastanteconhecidas na sociedade 

porque conhecem todo o ciclo gravídico-pós-parto e suasexperiências ou 

manipulações que podem facilitaro parto apoiando outras mulheres. (CARREGAL et. 

al, 2020). 

No início do século 20, os médicos formados nas universidades 

brasileiras tinham apenas conhecimentos práticos e teóricos, pois nenhuma gestante 

podia dar à luz em um hospital. Após a Segunda Guerra Mundial, o número de 

partos em hospitaisaumentou,levandoà institucionalização do parto. Osurgimento de 

novos conhecimentos e técnicasem áreasrelacionadas à cirurgia, esterilidade, 

anestesia, hematologia e antibioticoterapiareduziu significativamente o risco 

hospitalar. (CRIZÓSTOMO et. al, 2007). 

Desde a década de 2000, o Ministério da Saúde preconiza iniciativas 

voltadas para a melhoria do manejo do ciclo pós-parto. Entre eles está um programa 

denominado “Cooperação com Parteiras Tradicionais”. Este programadiscute as 

responsabilidades doSUS e os gestores da atenção básica. O programa foi 

estabelecido e implementado pelo Ministério da Saúde em março de 2000 com 

focoem direitos humanos equestõesmédicas(BRASIL, 2010). 

O cenário atual é o resultado de um longo e intenso processo de entrega 

de drogas que trouxeram transformações profundasem formas de Natal. No início do 

século XX, a primeira política de saúde da redução da mortalidade materna e da 

criança dominoupor iniciativas e intervenções nomodo de lidar com a gravidez e o 

processo de nascimento até então parteiras. Odistrito domédico,por faculdades 

médicas e empresas médicas, destina-sea "medicina e desinfecçãodos hábitos de 

vida da população", que foramtransformadospela maternidade nos espaços 

modernos e adequados, teóricos. A ideia era de 

nascimentos"civilizados"emquemulheresgrávidasforam apoiadas por médicos por 



16 
 

 

procedimentos assépticos para minimizar o risco de infecção. No entanto, o número 

de intervenções invasivas e procedimentos é aumentada. (Silvaet. al,2019). 

O termo "humanização" é interpretado de outras formas por outros 

profissionais de saúde. Alguns consideram a replicação como sinônimo de parto 

verticalindolor e outros não. Acreditando que existe um companheiro, os outros têm 

mais suporte físico, por exemplo, doula, emocional. Mas se não estivermos 

interessados nas emoções da mãe e da família, a não sero incentivo de habilidades 

de cuidado e respeito pelas opiniões, nenhuma dessas situações é considerada 

indígena.Overdadeiro protagonista no terreno oferece apoio, apoio e capacidade de 

levar em conta estadosemocionais e crenças parapromover a dignidade e a 

autonomia da maternidade. (CORDEIRO et. al, 2018). 

Desde 1980, começamos a priorizar a qualidade doatendimento às 

puérperas,incentivando o uso de técnicasadequadasdurante o parto e coibindo 

intervenções prejudiciais.Este movimento foi identificado como 

"procriaçãohumana".Incentive o parto após o parto, dê à luz, selecione um 

companheiro de banheiro durante todo o processo pós-parto, assegure-se deque a 

doadora esteja na posição mais confortável entre outras ações realizadas durante o 

parto e incentive a equipe a moralizar o processo de parto. Ministério de Promoção e 

Em poder amento da Mulher. Da Saúde e da Organização Mundial da Saúde 

(LONGO et. al, 2010). 

Historicamente, o partofoi considerado um evento natural 

quesimbolizavaa vida da mulher e de sua família. A experiência de criação depende 

da cultura observada. Com efeito, todos têm regras para controlar o parto no que diz 

respeito ao local do incidente, que dita quem cuidada mulher ou dita o uso da ata. 

(MAMEDE; MAMEDE; DOTTO, 2007). 
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3 CARACTERIZAÇÃODA ASSISTÊNCIA HUMANIZADA DURANTE O 

TRABALHO DE PARTO E PARTO 

 

Uma filosofia prática consubstanciada no conceito de humanização da 

assistência obstétrica, visando o conforto físico e mental,podetrazermuitos 

benefícios para mães e bebês. Além de auxiliar as mulheres 

comoprotagonistasnoparto,a medicina reprodutivatambém interfere no uso de 

medicamentos sem evidências científicas. Algumas estratégias antropomórficas 

incluem tensionamentolento do cordão umbilical, contato pele a pele precoce, 

adesãoàhospitalização, promoção precoce da amamentação(na sala de parto) e a 

presença de familiares ou filhos.Além deencontrar as características fisiológicas e 

naturais doparto, parto, parto e nascimento. Aindaé um processo em construção e 

desenvolvimento. (VARGAS et. al, 2018). 

A questão de novas propostas para a aplicação da clonagem em 

cuidados e tratamentos obstétricos comumenteentendidos permanece um desafio 

hoje. No país, esse novo modelo de apoiofloresceu no Brasil e no mundo desde a 

década de 1980. Desde então, na maioria dos países desenvolvidos, a maternidade 

e as enfermeiras de baixo risco têm recebido treinamentoespecializado.Enfermeiras 

obstétricas e parteiras fornecem apoio social mental,físico e mentalpara mulheres 

ebebês. Viva esse momento de forma confortável e segura sem atrapalhar a 

menstruação do parto.Esse modelo de atenção orienta e incentiva a mulher durante 

a gestação a ter a oportunidade de planejar o cuidadomaterno,trabalhar com 

profissionais de saúde e prestar um cuidadomais complexo sempre que necessário. 

Eles também querem ser cobertos por um profissional médico. (MACHADO; PRAÇA, 

2006). 

Para garantir um melhor atendimento às gestantes, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) e o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento 

(PHPN) desenvolveram um novo modelo de atendimento obstétrico, incluindo as 

mulheres. As mulheres são as protagonistas do processo de parto. O cuidado 

humanizado, que acolhe a mulher e sua família, respeita a fisiologia e, ao mesmo 

tempo, garante a autonomia e a escolha da gestante, é apoiado com o mínimo de 

intervençãopossível(SILVA et. al, 2017). 
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A gravidez e o parto são processos fisiológicos únicos e fazem parte da 

experiência reprodutiva de homens e mulheres. Grande experiência no mundo das 

mulheres e companheiras. Também inclui famílias e comunidades. Gravidez, parto e 

período pós-parto são experiências humanas. Lá, os profissionais de saúde 

muitonecessários desempenham um papelúnico em fornecerconhecimentosque 

contribuem para o bem-estar da mulher, bebês e famíliasdurante o parto e o 

processo de nascimento. Uma abordagem saudável. (WOLFF, 2004). 

Para melhorar a qualidade da atenção à saúde da mulher, a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) recomenda que práticas baseadas em evidênciassejam 

implementadas nocontextodo manejo da fertilidade. Ele fornecesuporte e segurança 

para o alívio não farmacológico da dor e cuidadosgerais, e apoiao progresso 

fisiológico por meio de partos reduzidos, empoderamento da gravidez e intervenções 

invasivas. (MELOet.al, 2017). 

As medidas físicas e não farmacológicas podem aliviar a dor na mulher 

durante o trabalho de parto. A dor duranteo partoé umdosmotivos para uma 

cesariana. Há relatos de que mulheres que fizeramcesárea incomodam muito apóso 

parto. Isso reforçou aideia de que a práticade montanhaestá se desenvolvendo no 

Brasil e é uma escolha ideal para evitar dores de qualidade. (SILVA et. al, 2017). 

Frequentemente, durante o parto vaginal, as mulheres têm a liberdade e a 

escolhade vivenciar esse momento da maneira que for melhor para 

elas.Érecomendadopor órgãos governamentais, associaçõesprofissionais como 

ABENFO e ABEN, e pelo movimentofeminista,onde o parto natural é positivo para as 

mulheres.Deacordo com suas necessidades e seus desejos. As gestantes 

costumamter experiências passivas de procriação, casoem que os profissionais 

tornam-se atores ativos e a mulher perde seu papel no parto (ROCHA; FONSECA, 

2010). 

O Brasil adotou um modelo intervencionista demanejodo parto, praticou a 

hospitalização e aderiu a uma variedade de intervenções, como episiotomia, alta 

dose de ocitocina intravenosa,enemas e tamponamento. Senso e rápido. Eu fui 

emfrente.É essencialcontinuar a prática do parto humano normal, e há uma 

visãoholísticada mulher e uma visãoholística do parto como um evento fisiológico. 

As intervenções não sãoprescritas e devem ser realizadas conforme a necessidade 

e acompanhadas por profissional qualificado. As mulheres grávidas devem 

seconcentrarna saúde damãe e do bebê, minimizando ouso de métodos invasivos. 
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Um modelo de cuidadopraticado porenfermeiros em uma perspectiva mais 

humanística e holística (DAVIM; MENEZES, 2001). 

Esse novo modelo de idealização assistencial proporciona à gestante a 

oportunidade de darà luz emum hospital que simula o ambiente domiciliar e familiar, 

resguardando o direito da mãe dese associar e escolher a posição mais 

confortável.Por exemplo, seu nascimento. Este é um método paraencorajar 

obstetras e ginecologistas amonitorar o progresso do trabalho de parto de baixo 

risco ou de risconormal,masrequer avaliação médica apenas quando necessário em 

caso de complicações ou dificuldades de parto.Além disso, a maioria dos serviços 

médicos raramentepromove a relação entre pai e filho,porque os cuidados são 

limitados à mãee ao filho e, de fato, toda a família precisa de cuidados abrangentes 

(DAVIM; MENEZES, 2001). 

Independentemente do número degravidezesantes da gravidez, este é um 

momento único e muito especial para as mulheres. Quando a gravidez é aprovada, a 

mulher tentamaximizarsuapreparação para um momento único- o parto. 

Parecetãovagoquanto o esperado porqueuma mulher que aguarda o parto pode 

segurar seu bebê nos braços, mas ao mesmo tempo,é um dos momentos mais 

assustadores por sua intensidade. Dor, ansiedade,dúvida. O apoio de enfermagem 

nesse períodotraz tranquilidade e segurança para a gestante epara muitas mulheres 

(MELOet. al, 2014). 

A “Humanização” da assistência ao parto tem sido abordadapor vários 

autores como um resgate do acompanhamento do trabalho de parto e da assistência 

ao parto respeitando acaracterística fisiológica deste momento, oferecendo o 

suporte emocional não apenas para a mulher, mas também para a família ou para 

as pessoas que a parturiente escolheu para estarem ao seu lado. Respeitar os 

desejos das mulheres epermitir que vivenciem plenamente esses incidentes também 

faz parte desse processo.Por atuar de forma que interfira menos no processo de 

parto, o conceito antropomórficoé que todasastécnicasperinataisque existem 

hojesãoadequadas e seguras para arelaçãomãe-filhoe também para afamílianeste 

processo de parto (SANTOS, 2012). 
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4  IDENTIFICAÇÃO DAS AÇÕES DO ENFERMEIRO PARA UMA ASSISTÊNCIA 

AO PARTO HUMANIZADO 

 

A assistência ao parto humanopode se concentrarnasmulheres e suas 

famílias e incluir algumasrotinashospitalares.Mudanças na estrutura física podem 

refletir um ambiente mais amigávelque conduz aobem-estar humano. Opapel do 

enfermeiro especialista é dar suportediretoàsmulheres durante a gravideze opós-

parto, fornecendo informações de qualidade e aconselhamento baseado em 

evidências, respeitando seus desejos e escolhas, e para as mulheres e suas 

famílias. Issoé muitoimportante porque dá suporteemocional.Facilitarconexões entre 

gestantes,bebês,famílias e profissionais. Outro meio utilizado por especialistas para 

promover a autonomia das mulheres é por meio do desenvolvimento de planos de 

fertilidade que esclareçam qualquer comportamento que as mulheresconsiderem 

essenciaispara suas vidas. É transformado em um momento especial e especial 

pormeio de uma experiência positiva de parto (SANTOS, 2012). 

O papel do enfermeiro e da equipe na humanização do parto e 

nascimento tem demonstradoprevenir intervenções excessivas e desnecessárias. 

Por outro lado, oaumento de obstetras e ginecologistas carece da necessidade de 

tornar esses apoios humanos, inclusivos e de qualidade, e a visão deles é que são 

mediadores e não realistas. As enfermeira sob stétricase ginecológicas têm como 

objetivo prestar um atendimento mais humano, ouvindo e falando na hora certa,com 

empatia, respeito, responsabilidade e respeito pela psicofisiologia do parto 

verdadeiramente natural(MALHEIROS et. al,2012). 

Enfermeira sobstétricas e ginecológicas são importantes durante o 

trabalho de parto porqueajudam e cuidam da mulher, estimulamsua participação 

ativa e fornecem suporteseguro e emocional durante a gravidez. Assim, as mulheres 

superam o medo da dor e comajuda, o processo de parto se torna mais agradável e 

asmulheresassumemo papel de protagonistas (RAMOS et. al, 2017). 

O papel dos ginecologistas durante a gravidez, parto e parto é 

reconhecido como altamente valioso, pois se relaciona a fornecer o melhor conforto 

possível para um parto seguro e saudável, aplicando métodos e técnicas benéficas 

para mulheres grávidas. e risco para bebês. Oscomportamentosdesenvolvidos 

incluem gestãohumanitária e centrada na mulher, respeito pelos direitos, cultura, 
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personalidade,saúdefísica e emocional e um ambiente amigável e harmonioso. O 

manejopré-nataldurante o parto reduz intervenções e comportamentosinvasivos 

durante o parto, e também evita complicações pós-parto para estimular o contato 

pele a pele, amamentaçãoprecoce, apoio à amamentação e aconselhamento 

(RAMOS et. al,2017). 

O acesso à assistência humanizada é essencial para o parto sem 

traumas, pré-natal, parto, direito dorecém-nascido após o nascimento, qualidade da 

assistência materna avaliada pela PNH e redução da mortalidade perinatal, 

infecções e doenças relacionadas. Infantil. Como as enfermeiras são valorizadas 

pelo cuidado pré-natal de qualidade, elasdevem informar asgestantessobre a 

necessidade de realizar pelo menos seis consultas pré-natais, clínicas e de imagem 

durante a gravidez. Assim, diminui o sindica dores de fatores que agravam a saúde 

da mulher e do bebê (BARROS; MORAES 2020). 

A Enfermagem é o ato de cuidar, é voltada para a humanização, então é 

muito importante durante o processo do nascimento. Os enfermeiros respeitam as 

necessidades, necessidades e privacidade dasmulheres durante todo o processo de 

obstetrícia, desempenhandoum trabalho digno e de qualidade e desempenhando 

funções essenciais. Portanto, o diálogo, a preocupação e o respeitomútuosão 

essenciaispara obem-estarmoral, físico, psicológico e espiritual das enfermeiras e 

das mulheres (FRELLO; CARRARO, 2010). 

A Enfermagem é uma aérea voltada para a humanização em relação aos 

cuidados humanizados durante todo o acompanhamento do trabalho de parto e 

parto respeitando o medo tempo, limites, escolhas, desejos e anseios. O 

desenvolvimento dos profissionais de Enfermagemproporciona benefícios para a 

parturiente e bebê (CORDEIRO et. al, 2018). 

Diante das mudanças nospadrões de parto e saúdereprodutiva, a equipe 

médicadesempenhaum papel decisivo,pois são os especialistas mais próximos do 

parto. Assim, por meio da educação permanente, enfermeiros e equipe 

desenvolvempráticas de autocuidado,descrevem-nas como atividadesautogeridas e 

reconhecem seu papel como agentesresponsáveispela mudança dessesmodelos de 

cuidado (FRELLO; CARRARO, 2010). 

Outra ferramenta que os enfermeiros usam para monitorar a 

assistênciapré-natal, parto e parto é o incentivoaodesenvolvimento deplanos de 

parto. O planejamentofamiliar promove a humanização. As mulheres precisam 
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entender os pontos fortes e fracos deseutrabalho e fazermaisesforços para 

expressar seus desejos, escolhas, medos e necessidades durante o parto. Esse 

plano de açãoajuda a estabelecer e fortalecer a relação desse cuidador com quem 

tem filhos. Outras medidasincluem métodos não medicamentosos paraaliviar ador, 

como massagem, banho quente (pulverização ou imersão), reposicionamento, 

caminhada, caminhadae os melhores exercícios, como levantamento de peso. 

Mente enquanto é umestimulante natural do trabalho de parto, como a 

aromaterapia.E um ambiente tranquilo.Crie eensine exercícios 

paraajudarmulheresgrávidas aatingiremseu objetivo de dar à luz da forma mais 

natural e saudável possível (TESSER, 2015). 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O estudo foi realizado com o objetivo de defender o caráter fisiológico do 

nascimento de forma mais humanizada, pois é um tema de grande importância na 

saúde da mulher e do seu companheiro desde a primeira consulta de pré-natal na 

UBS ou USF, onde deve ser desenvolvida uma assistência humanizada. A partir 

desse primeiro contato começa a construção e o fortalecimento de vínculo entre 

profissionais e a mulher, que deve ser considerada e respeitada como protagonista 

neste momento do seu ciclo de vida. 

 

A assistência humanizada ao parto é centrada na mulher, respeitando suas 

singularidades, individualidades, preferências e histórico de vida, proporcionando 

assim uma experiência agradável e livre de traumas. 

 

Além de prestar uma assistência humanizada durante o parto é importante 

também o compromisso de contribuir para a redução do índice de mortalidade 

materna e fetal durante a gestação e parto, visto que nos países subdesenvolvidos e 

em desenvolvimento existem altos índices da taxa de mortalidade materna. O 

profissional enfermeiro deve fortalecer e qualificar o atendimento às gestantes, 

pautado em evidências científicas e no cumprimento de protocolos institucionais e 

do Ministério da Saúde, orientando e prestando os cuidados diretos ao binômio mãe-

filho e à família e elaborando estratégias para um parto saudável e seguro. 

 

De acordo com diversos autores, percebe-se a importância do profissional 

enfermeiro no parto humanizado, através da inserção de boas práticas de 

atendimento à parturiente: uso de técnicas de relaxamento, indução natural do 

trabalho de parto e alívio não farmacológico da dor durante o trabalho de parto, 

proporcionando segurança, conforto e a participação ativa da mulher durante todo o 

processo. Conclui-se que o enfermeiro é um eterno educador em saúde, através do 

conhecimento técnico e científico com o seu trabalho exercido com empatia, 

dedicação, respeito e humanização, é fundamental sua participação nesse 

momento, trazendo um assistência obstétrica de qualidade. 
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Portanto, colabora para a elaboração de estratégias para promover uma 

assistência humanizada ao parto, reduzindo as intervenções desnecessárias, 

prevenindo distúrbios e complicações para o binômio mãe-filho e reduzindo a 

morbimortalidade materna e infantil. Contribui para a melhora da qualidade do 

cuidado prestado a mulher e à família, valorizando as individualidades, respeitando 

os desejos da mulher, a apoiando e encorajando, buscando trazer à tona o 

protagonismo feminino neste momento ímpar da vida dessa mulher. 
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