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ADOÇÃO DE PRÁTICAS HUMANIZADAS NO PARTO: REDUÇÃO DA VIOLÊNCIA OBSTÉTRICA ATRAVÉS DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
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RESUMO: A humanização do parto também inclui a redução de intervenções desnecessárias, como cesarianas e episiotomias, que devem ser realizadas apenas quando realmente necessárias. Estudos mostram que muitos partos podem ocorrer de forma natural e sem complicações, quando as condições são adequadas e o parto é respeitado. Objetivo: Descrever a importância da adoção de práticas humanizadas no parto pela equipe multiprofissional para a redução da violência obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com carácter de estudo descritivo e abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde, usando os seguintes descritores: Equipe de Assistência ao paciente, Saúde da mulher, Saúde coletiva. Inicialmente foram encontrados 167 resultados sem filtros, e posteriormente a aplicação reduziu-se para 13 estudos, e destes, foram lidos os seus títulos resultantes das bases de dados, restando apenas 09 artigos para a amostra na síntese qualitativa final. Resultados: Mediante as análises literárias, verificou-se nitidamente que a violência obstétrica é uma forma de violência institucional contra a mulher que ocorre no contexto da assistência à gravidez, parto e pós-parto. Esse tipo de violência pode manifestar-se de diversas formas, incluindo procedimentos médicos desnecessários, uso excessivo de intervenções durante o parto, desrespeito pelas escolhas da mulher, falta de consentimento informado para tratamentos, e atitudes desumanizadoras por parte dos profissionais de saúde. Conclusão: Foi evidenciado que, a adoção de práticas humanizadas no parto, com foco na redução da violência obstétrica, envolve reconhecer a importância indiscutível da atuação de uma equipe multiprofissional bem treinada e integrada.
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1. INTRODUÇÃO 
Práticas humanizadas no parto envolvem um conjunto de abordagens e cuidados centrados na mulher e no bebê, com o objetivo de proporcionar uma experiência de parto respeitosa, segura e positiva. A humanização do parto desafia o modelo tradicional e intervencionista, e busca resgatar o protagonismo da mulher, respeitando suas escolhas e necessidades (MIDEGA et al., 2022).
Uma prática central na humanização do parto é o respeito ao plano de parto da gestante, que pode incluir preferências sobre ambiente, métodos de alívio da dor, e o papel do acompanhante. A presença do acompanhante escolhido pela mulher é um direito garantido por lei no Brasil, e pode proporcionar conforto e segurança emocional durante o trabalho de parto (VIEIRA et al., 2022).
Métodos não farmacológicos de alívio da dor, como massagens, técnicas de respiração, uso de bola de parto, banhos quentes e a liberdade de movimentação, também são incentivados. Esses métodos permitem que a mulher se sinta mais no controle de seu próprio corpo e processo de parto, reduzindo a necessidade de intervenções médicas desnecessárias (PAULINO et al., 2022).
O ambiente onde ocorre o parto também é adaptado para ser mais acolhedor e menos hospitalar, com iluminação suave, música ambiente e liberdade para que a mulher escolha sua posição de parto. Ao reduzir a impessoalidade e tornar o ambiente mais convidativo, a mulher pode se sentir mais relaxada e segura (CINCO HUIQUI et al., 2022).
Outra prática relevante é a assistência contínua de profissionais treinados, como enfermeiras obstétricas e doulas, que oferecem suporte físico e emocional. Essas profissionais desempenham um papel crucial na humanização, proporcionando cuidados empáticos e individualizados, que valorizam a experiência e o conforto da mulher (FERRER et al., 2023).
A promoção do contato pele a pele imediato entre mãe e bebê após o nascimento é uma prática amplamente incentivada. Esse contato favorece a criação de vínculo afetivo, estabilidade térmica para o bebê, e início precoce da amamentação, com múltiplos benefícios para ambos (PAULINO et al., 2022).
A humanização do parto também inclui a redução de intervenções desnecessárias, como cesarianas e episiotomias, que devem ser realizadas apenas quando realmente necessárias. Estudos mostram que muitos partos podem ocorrer de forma natural e sem complicações, quando as condições são adequadas e o parto é respeitado (MIDEGA et al., 2022).
Ao adotar práticas humanizadas, o objetivo é não apenas garantir a segurança física, mas também o bem-estar emocional e psicológico da mulher e do bebê. Dessa forma, a experiência do nascimento torna-se uma vivência positiva, empoderadora e transformadora para a família (VIEIRA et al., 2022).

2. METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com carácter de estudo descritivo e abordagem qualitativa, em que foi realizada buscas no sistema da Biblioteca Virtual em Saúde do Ministério da Saúde (BVS), na qual foram selecionadas as seguintes bases de dados: Literatura Internacional em Ciências da Saúde (MEDLINE), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e o Scientific Electronic Library Online (Scielo). Assim, destaca-se que durante as pesquisas realizadas, foram utilizados os vigentes Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): Equipe de Assistência ao Paciente, Saúde da Mulher, Saúde Coletiva.
Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusão adotados durante as pesquisas foram: artigos completos, disponíveis na íntegra, provindos do idioma português, inglês e espanhol, que tivessem conexão com a temática abordada e produzidos nos períodos de 2018 a 2023. Enquanto isso, os critérios de exclusão empregados foram os artigos incompletos, sem conexão com a temática e que não atendiam a linha temporal exigida. 
Com base nisso, destaca-se que para a construção do trabalho foi necessário adotar a  estruturação focada em 8 etapas dispostas da seguinte forma: 1) Definição da temática, 2) Elaboração da pergunta norteadora, 3) Definição dos critérios de inclusão e exclusão para o direcionamento das pesquisas a serem realizadas, 4) Definição das bases de dados, para a efetivação das buscas científicas, 5) Seleção dos artigos que se enquadravam no tema, 6) Análise dos estudos na etapa qualitativa final, 7) Interpretação dos dados obtidos e 8) Exposição da abordagem da temática.
Salienta-se que, mediante a estratégia metodológica aplicada, dispensou-se a submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), visto que foram priorizados dados secundários, ou seja, provindos de estudos coletados e averiguados por outra pessoa através de um processo de investigação apropriado.
Desse modo, inicialmente foram encontrados 167 resultados, sem o adicionamento dos filtros. Todavia, posteriormente a aplicação dos parâmetros inclusivos, o número de achados reduziu-se para 13 estudos, e destes, foram lidos os seus títulos resultantes das bases de dados e excluídos os que não condiziam com a temática, restando apenas 09 artigos para a amostra na síntese qualitativa final.

3. RESULTADOS E DISCUSÕES

Violência obstétrica é uma forma de violência institucional contra a mulher que ocorre no contexto da assistência à gravidez, parto e pós-parto. Esse tipo de violência pode manifestar-se de diversas formas, incluindo procedimentos médicos desnecessários, uso excessivo de intervenções durante o parto, desrespeito pelas escolhas da mulher, falta de consentimento informado para tratamentos, e atitudes desumanizadoras por parte dos profissionais de saúde (PAULINO et al., 2022).
Um exemplo comum de violência obstétrica é a realização de episiotomias de forma rotina, sem que haja uma indicação médica clara ou sem o consentimento da paciente. Além disso, a administração de medicações ou a realização de manobras dolorosas sem a devida explicação ou consulta à mulher também constitui uma forma de violência. O uso excessivo de cesarianas sem necessidade médica real é outro problema significativo, pois pode expor a mãe e o bebê a riscos desnecessários (MIDEGA et al., 2022).
A violência obstétrica tem profundas repercussões físicas e emocionais para a mulher. Muitas vezes, essas experiências traumáticas podem levar a sentimentos de medo, angústia e até depressão pós-parto. Além disso, pode prejudicar o vínculo entre a mãe e o bebê e afetar negativamente a percepção futura da mulher sobre a sua própria capacidade de parir e de cuidar do recém-nascido (CINCO HUIQUI et al., 2022).
Para prevenir e combater a violência obstétrica, é essencial a promoção de um parto humanizado, que respeite os direitos e as escolhas da mulher, sua dignidade, e a promoção de um ambiente de acolhimento e suporte. Profissionais de saúde devem ser treinados para fornecer cuidados baseados em evidências científicas e na empatia, garantindo uma abordagem centrada na paciente. As políticas públicas também devem reforçar a importância do parto normal e fomentar a conscientização sobre os direitos das gestantes (VIEIRA et al., 2022).
A legislação que protege os direitos das mulheres durante o parto deve ser amplamente divulgada e implementada. Mulheres bem informadas sobre seus direitos e sobre o processo do parto são mais capazes de exigir um atendimento respeitoso e de qualidade. Além disso, a criação de canais eficazes para denúncias e a responsabilização dos profissionais que cometem abusos são passos cruciais para acabar com essa forma de violência (FERRER et al., 2023).
A luta contra a violência obstétrica envolve mudanças culturais profundas na sociedade e no sistema de saúde, visando garantir que todas as mulheres recebam cuidados dignos, respeitosos e seguros durante um dos momentos mais importantes de suas vidas (MIDEGA et al., 2022).
A adoção de práticas humanizadas no parto se destaca como uma estratégia fundamental para reduzir a violência obstétrica, tema de crescente preocupação na área da saúde. A violência obstétrica engloba uma série de comportamentos e procedimentos desnecessários ou agressivos durante o parto, que afetam negativamente as mulheres, tanto fisicamente quanto emocionalmente. Para combater essa questão, a figura da equipe multiprofissional tem se mostrado indispensável (CINCO HUIQUI et al., 2022).
A humanização do parto busca colocar a mulher no centro do processo, respeitando suas escolhas e promovendo sua autonomia. Nesse contexto, a equipe multiprofissional, que pode incluir obstetras, enfermeiros obstétricos, doulas, psicólogos, fisioterapeutas, e assistentes sociais, desempenha um papel crucial. Cada membro dessa equipe contribui com uma perspectiva única e complementar para assegurar um atendimento completo e respeitoso (PAULINO et al., 2022).
Por exemplo, enquanto o obstetra é responsável por monitorar a saúde física da mãe e do bebê, o enfermeiro obstétrico pode fornecer um cuidado contínuo e mais próximo, esclarecendo dúvidas e oferecendo suporte emocional. As doulas, conhecidas pelo apoio contínuo e personalizado durante o parto, ajudam a reduzir o estresse e a dor, promovendo um ambiente mais tranquilo. Psicólogos e assistentes sociais, por sua vez, atuam no apoio emocional e na resolução de possíveis medos e ansiedades, refletindo em uma experiência de parto mais positiva (CINCO HUIQUI et al., 2022).
A fisioterapia também desempenha um papel importante, auxiliando na preparação física para o parto e no manejo da dor através de técnicas específicas. Esta abordagem coletiva e integrada ajuda a criar um ambiente onde a comunicação é aberta e assertiva, minimizando a chance de intervenções desnecessárias ou de procedimentos realizados sem o consentimento informado da parturiente (MIDEGA et al., 2022).
Dados mostram que partos humanizados, com o suporte de equipes multiprofissionais, tendem a resultar em menores taxas de cesarianas desnecessárias, além de melhorar a satisfação das mulheres com suas experiências de parto. Isso reforça a ideia de que práticas humanizadas são benéficas tanto para a saúde física quanto emocional das mulheres e seus bebês (VIEIRA et al., 2022).
Portanto, a adoção de práticas humanizadas no parto, através da atuação de equipes multiprofissionais, emerge como uma abordagem essencial para reduzir a violência obstétrica. Ela não só promove um parto mais seguro e respeitoso, mas também valoriza e empodera as mulheres em um dos momentos mais significativos de suas vidas (PAULINO et al., 2022).

4. CONCLUSÃO
Mediante as análises realizadas, verificou-se que a adoção de práticas humanizadas no parto, com foco na redução da violência obstétrica, envolve reconhecer a importância indiscutível da atuação de uma equipe multiprofissional bem treinada e integrada. As evidências apresentadas ao longo deste artigo demonstram que intervenções humanizadas, quando implementadas de maneira holística e coordenada, podem transformar significativamente a experiência do parto, promovendo não apenas a segurança e o bem-estar da parturiente, mas também respeitando sua dignidade e autonomia.
A equipe multiprofissional, composta por obstetras, enfermeiros, doulas, psicólogos e outros profissionais de saúde, desempenha um papel crucial na criação de um ambiente acolhedor e respeitoso. Cada membro da equipe traz uma perspectiva única e complementar, contribuindo para um cuidado integral e centrado na mulher. A formação contínua e o treinamento específico em práticas humanizadas são fundamentais para garantir que todos os profissionais compartilhem uma visão comum e atuem de maneira harmoniosa.
A redução da violência obstétrica depende de mudanças estruturais e culturais dentro das instituições de saúde. Isso inclui a adoção de protocolos que valorizem o protagonismo da mulher no processo de parto, incentivem a comunicação clara e empática, e promovam a tomada de decisão compartilhada. Além disso, é vital que políticas públicas e programas de saúde incentivem a humanização do parto e apoiem a atuação das equipes multiprofissionais.
Em síntese, a implementação de práticas humanizadas no parto, mediada por uma equipe multiprofissional, representa um passo essencial na erradicação da violência obstétrica. Ao priorizar o respeito pelos direitos e desejos da mulher, essas práticas não apenas melhoram os desfechos obstétricos, mas também contribuem para uma experiência de parto mais positiva e empoderadora. 
A continuidade desses esforços depende de um compromisso constante com a educação, a colaboração interdisciplinar e a transformação das normas institucionais e culturais. Assim, promover e manter práticas humanizadas em todos os níveis dos serviços de saúde é imperativo para garantir que todas as mulheres possam vivenciar o parto de maneira segura, respeitosa e digna, contribuindo para a construção de um sistema de saúde mais justo e humanizado.
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