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RESUMO
A abordagem multidisciplinar durante a gravidez e o parto está vinculada ao processo de humanização desde o pré-natal até o nascimento e apresenta múltiplos benefícios à saúde materna e infantil. O parto humanizado é aquele em que direitos e escolhas da mãe são contemplados, proporcionando uma experiência com conforto, segurança e respeito às vontades da mulher. Nesse contexto, no Brasil, o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) busca assegurar um atendimento digno e de qualidade para as gestantes desde o pré-natal até o puerpério. O objetivo do trabalho foi a avaliação das vantagens de uma abordagem multidisciplinar na humanização da gravidez e do parto. Para a realização do método foram utilizadas as bases de dados LILACS, PubMed e SciELO, sendo que para cada uma delas foram selecionados estudos que, no título e no resumo, abordassem sobre a humanização do parto e do pré-natal em um recorte multidisciplinar e que foram publicados a partir de 2004. Após seleção de 17 estudos, foram excluídos 3 deles, visto que, após a leitura minuciosa dos artigos completos e, apesar do título e do resumo apresentarem os descritores do tema deste capítulo, seus conteúdos eram muito específicos não sendo possível relacioná-los diretamente ao recorte temático proposto, especialmente quanto às vantagens da abordagem multidisciplinar. A maioria dos estudos selecionados apontaram diversos benefícios do uso de equipes multidisciplinares, tanto para a gestante quanto para a parturiente - ambos observados em 5 (cinco) artigos. As vantagens incluem a melhora da saúde mental materna, a redução da ansiedade e do estresse, além de haver uma queda nas chances de desenvolvimento da depressão e de complicações durante o parto. Todavia, para a completa efetivação de tais benefícios, muitos artigos destacaram a importância de haver um atendimento centrado no protagonismo da mãe, baseado em cuidados com vínculos afetivos e empáticos, proporcionando, portanto, uma assistência humanizada durante o pré-natal e durante o parto. Dessarte, assegurar o suporte multidisciplinar e articulado na gravidez e no parto, respeitando a individualidade de cada mãe, reduz intercorrências pós-parto comuns entre as puérperas, dentre eles partos prematuros, depressão pós-parto e transtornos afetivos nas mães.
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1. INTRODUÇÃO
A abordagem multidisciplinar é constituída com base na cooperação entre habilidades complementares que buscam atingir um objetivo comum, por meio de um plano de ação pré-estabelecido. No âmbito da saúde, a articulação entre as áreas promove práticas integradas que somam conhecimentos técnicos e populares, a fim de abranger as múltiplas dimensões do cuidado com o indivíduo, o que caracteriza a Saúde Integrativa. Esse trabalho interdisciplinar é utilizado como um instrumento para garantir a assistência integral à saúde da mulher e do feto durante o período gestacional. Dessa forma, a Saúde Integrativa influencia o parto normal, a amamentação, a autoconfiança da mulher e de seu parceiro e o empoderamento no processo de gestar e parir (VIEIRA et al., 2019). 
O parto, antes realizado por parteiras em domicílios, tornou-se um evento hospitalar e, muitas vezes, cirúrgico, a partir do século XX. Nesse cenário, observa-se o maior uso de medidas intervencionistas pela equipe médica, reduzindo, portanto, a autonomia das gestantes durante o parto. Como forma de ampliar o protagonismo materno, na sociedade hodierna, surgiu uma maior valorização do controle da mulher sobre seu próprio parto, o que trouxe a definição de parto humanizado. Em uma de suas definições, o parto “humanizado” refere-se àquele em que a mulher tem suas escolhas e seus direitos respeitados, sendo tratada de forma personalizada pela equipe médica, sempre levando em consideração o quadro clínico e a avaliação do bem-estar fetal durante o trabalho de parto, o que é crucial para a tomada de decisão sobre uma intervenção oportuna e apropriada (GIACOMINI e HIRSCH, 2020).
A contemplação do parto humanizado em sua totalidade ocorre mediante a atuação de uma equipe multidisciplinar capaz de proporcionar uma experiência de parto com conforto, segurança e respeito às vontades da mãe. Essa equipe pode ser constituída por inúmeros profissionais, como médicos, enfermeiros, psicólogos, doulas, fisioterapeutas e nutricionistas. Além disso, é indubitável que um pré-natal realizado com qualidade e assistência humanizada colabora para a adesão das gestantes em atividades de promoção à saúde, o que auxilia na redução dos agravos durante o parto (VIEIRA et al., 2011).
No Brasil, o Ministério da Saúde instituiu em 2000 o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que traçou estratégias para assegurar um atendimento digno e de qualidade para as gestantes desde o pré-natal até o puerpério. Por definição, o PHPN tem como fundamento a integralidade assistencial, embasada no aperfeiçoamento da atuação em conjunto dos profissionais da saúde (SERRUYA, LAGO e CECATTI, 2004). Como previsto no Programa, o desempenho da equipe multiprofissional é fundamental para garantir a qualidade da assistência no pré-natal, visto que previne transtornos de diferentes dimensões, além de reduzir os riscos de morbimortalidade materna e fetal (VIEIRA et al., 2011). Já em relação ao parto humanizado, a abordagem integrativa e multidisciplinar proporciona vantagens, como a implementação de terapias alternativas que objetivam o relaxamento durante o trabalho de parto e, para as gestantes que optam pelo nascimento de seu filho fora do ambiente hospitalar, garante menor risco de anormalidades fetais, assim como maior satisfação da mulher com sua experiência do parto (PEREIRA et al., 2018). Com isso, o objetivo desta revisão integrativa de literatura foi a avaliação das vantagens de uma abordagem multidisciplinar na humanização da gravidez e do parto.
2. MÉTODO
A revisão integrativa foi realizada a partir da seleção de um problema, que definiu o propósito do presente capítulo, da busca na literatura e da análise das informações coletadas, sendo que a pergunta norteadora para a elaboração desta revisão foi: quais as vantagens da abordagem multidisciplinar para promover a humanização da gravidez e do parto?  A busca dos estudos ocorreu por meio das bases de dados LILACS, PubMed e SciELO e com o recorte temático que abordasse sobre multidisciplinaridade na humanização do parto.
Para a base de dados SciELO foram usados os seguintes descritores e operadores booleanos: (parto) AND (humanização) AND (equipe de saúde), obtendo 23 resultados utilizando o filtro "todos os índices", de modo que foram selecionados 4 artigos. No LILACS, foi feito um levantamento bibliográfico a partir dos descritores (gravidez) OR (pré-natal) AND (equipe multiprofissional) e (cuidado pré-natal) AND (humanização) que obtiveram 106 e 162 resultados, respectivamente. Para essa base de dados, foram escolhidos 7 artigos. Já na PubMed, foram utilizadas (pregnancy) AND (humanization); (multidisciplinar approach) AND (pregnancy)/ (multidisciplinar approach) AND (pregnancy), além dos filtros "free full text" e a partir de 10 anos de publicação. Foram encontrados, 25 e 621 resultados, respectivamente, sendo utilizados 6 estudos. 
Ao final dessa busca, inicialmente, foram escolhidos 17 artigos com base na leitura do título e do resumo. Todavia, após lê-los minuciosamente, foram excluídos 3 estudos. Embora esses artigos apresentassem os descritores do tema discutido, seus conteúdos eram muito específicos, não sendo possível relacioná-los diretamente ao recorte temático proposto, especialmente quanto às vantagens da abordagem multidisciplinar. 
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Durante o processo de pesquisa para a elaboração desta revisão integrativa, foram selecionados 14 artigos. Destes, a análise sobre os benefícios da atuação multidisciplinar foi verificada em 10 (dez) artigos e, em sua maioria, concordaram sobre a melhoria da assistência à gestante e à parturiente a partir do complemento das atividades e do cuidado integral; 5 (cinco) artigos apresentaram maior foco para as vantagens do parto humanizado e 5 (cinco) deram ênfase aos benefícios durante a gravidez/pré-natal.
Dentre os 14 artigos analisados, os integrantes da equipe multidisciplinar mais citados foram os profissionais da enfermagem (12 vezes), mesma frequência dos médicos (12), seguidos pelos nutricionistas (4), psicólogos (4), assistentes sociais (3) e fisioterapeutas (3). Ainda foram citados uma vez: bioestatístico, doula, educador físico, epidemiologista, pedagogo e sociólogo. 
3.1. Benefícios da abordagem multidisciplinar humanizada
Um estudo estadunidense mostrou que o uso de equipes transdisciplinares na atenção pré-natal trouxe diversas vantagens, especialmente, para o bem-estar mental materno, fato que foi associado também à redução de partos prematuros (ICKOVICS et al., 2019). Os resultados da pesquisa mostraram aumento da autoestima, diminuição do estresse e do conflito social no terceiro trimestre da gravidez. Além disso, a depressão foi significativamente menor até o primeiro ano após o parto.
É importante lembrar que os Estados Unidos não têm um sistema público de saúde com cobertura universal, de maneira que milhões de estadunidenses dependem do seu seguro de saúde privado, comumente atrelados ao trabalho. É o caso de diversas grávidas entrevistadas em um estudo, que relataram ter interrompido as suas consultas com seu médico de confiança e/ou terem sido obrigadas a trocar de hospital que já estão acostumadas a serem atendidas, após mudanças na cobertura do seu seguro, seja por questões contratuais ou por mudanças no trabalho (MUNCH et al., 2019). Considerando a insegurança e a angústia que essa situação causou nas referidas gestantes, é nítida a importância do atendimento gratuito, baseado no princípio da integralidade fornecido pelo SUS aos brasileiros. 
Ademais, nesta revisão, a análise da saúde mental também foi verificada por um artigo brasileiro, que mostrou uma redução significativa de transtornos afetivos nas mães que receberam a intervenção multidisciplinar em grupos, de modo que em adultas houve queda de 25,3% e em adolescentes o valor foi de 15,6% (FALCONE et al., 2005). Esses resultados evidenciam que a abordagem utilizada no estudo, isto é, com uma equipe diversificada e baseada em valores como a empatia, o cuidado e a atenção à gestante colaboraram para a manutenção da saúde psicológica das gestantes.
3.2 Melhor manejo das gravidezes de risco

A abordagem por equipes multidisciplinares também apresenta vantagens em gravidezes de risco. Foi observado que a melhor conduta para casos de pacientes com gestações de risco ou com doenças prévias graves é a que envolve o cuidado conjunto de diversos profissionais da área da saúde, tanto no pré-natal quanto no parto e na puericultura.  Um dos estudos revelou que encontros multidisciplinares com orientações para uma gestação com estilo de vida saudáveis estão relacionados ao ganho de peso materno e a maior média de altura dos recém-nascidos, além da diminuição da incidência de parto prematuro, do retardo do crescimento intrauterino, da anemia e das necessidades de cesariana e/ou da transferência para uma unidade de terapia intensiva neonatal (BENAGIANO & BROSENS, 2014).

3.3 Presença do acompanhante no parto

Outro assunto recorrente nesta revisão integrativa, observado em 5 (cinco) artigos, foi a presença de acompanhantes no parto. A Lei 11.108/2005 garante, no SUS, o direito à presença de acompanhante no parto, o que, de acordo com o guia de atenção ao parto normal da OMS, é comprovadamente útil, positivo e deve ser estimulado. Este direito possui uma percepção positiva pelos profissionais, na maioria dos casos estudados, mas em urgências gerou ansiedade nos profissionais e no acompanhante. Os acompanhantes, em geral, consideram positiva a assistência por ajudar no parto ao promover tranquilidade à parturiente e reforçar vínculos familiares (BRÜGGEMANN et al., 2006). O Ministério da Saúde reconhece benefícios e ausência de riscos associados a essa participação em um momento tão importante e delicado, desde que seja a vontade da parturiente, mas é relevante salientar que a existência dessa legislação não garante o cumprimento por todos os hospitais e maternidades.
3.4. Melhor aplicação da abordagem multidisciplinar para humanização 
Para alcançar os benefícios relatados ao longo deste trabalho, grande parte dos artigos destacaram a importância de as equipes multidisciplinares promoverem um atendimento que permita um acolhimento e criação de vínculos afetivos com as gestantes e parturientes. Assim, os profissionais devem estar dispostos a escutá-las e a promover educação em saúde (VILLAMIL et al., 2020), além de sempre fornecer informações claras e pertinentes, possibilitando uma efetiva comunicação não somente entre a equipe e as pacientes, mas também entre os próprios profissionais da equipe.
4. CONCLUSÃO

A abordagem multidisciplinar para a promoção de uma gravidez e de um parto humanizado é fundamental, visto que é garantido um maior cuidado e assistência à saúde da mulher e do feto durante a gestação. A partir de 2000, com a criação do Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN) no Brasil, foi possível colocar em prática e assegurar esse atendimento de qualidade para as mulheres por meio de uma equipe integrada. 
A redução de partos prematuros, de depressão pós-parto, de transtornos afetivos nas mães e a manutenção da saúde psicológica das gestantes são alguns dos benefícios promovidos por essa transdisciplinaridade, sendo que é relevante ressaltar a importância de uma equipe multidisciplinar bem treinada, diversificada e baseada em empatia, cuidado e atenção. Assim, a partir da assistência centrada nos desejos das gestantes e das parturientes, da boa comunicação e da utilização de medidas não farmacológicas e pouco invasivas, sempre que possível, há a construção de um vínculo afetivo mais forte entre a mãe, o filho e a equipe, garantindo o direito da mulher em ter uma gestação mais humanizada. 
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