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RESUMO

A gestacdo é um evento natural na vida da mulher. Tem inicio bem antes da concepcdo, por meio das
primeiras relagdes e identificagdes da mulher, cruzando pelo ato ludico infantil, a adolescéncia, a vontade
de ter um filho e a gravidez precisamente dita. Hoje, o parto é uma associacdo de competicdo entre um
momento exclusivo da mulher, considerada como protagonista do evento e soberana em suas escolhas
procedimentais. O objetivo deste estudo é conhecer através de revisdo bibliograficas quais sdo os direitos
garantidos por Lei a mulher na hora do parto. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica, as
buscas nas bases de dados foram realizadas na BVS, e Scielo, em janeiro de 2023. Foram selecionados 17
artigos. Um parto humanizado é um dos direitos mais importantes da mulher e ndo se trata apenas
daquele que ndo utiliza praticas desnecessdrias, e, sim, aquele em que a mulher é respeitada
integralmente, participando de forma ativa das decisdes que englobam a sua assisténcia. Vale trazer para
essa reflexdo a importancia de n3ao haver mais espaco para qualquer forma de discriminacdo, social,
econdmica ou étnico-racial e de reconhecer o direito a melhor tecnologia em salde para a parturiente; se
colocar no lugar do outro promovendo a atencdo que a mulher deseja no momento tao especial para ela,
como principio ético-profissional do trabalho em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Direitos da Mulher. Parto. Humanizagao. Enfermagem.
ABSTRACT

Pregnancy is a natural event in a woman's life. It begins well before conception, through the woman's first
relationships and identifications, crossing the child's playful act, adolescence, the desire to have a child and
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pregnancy precisely said. Today, childbirth is an association of competition between an exclusive moment
for women, considered as the protagonist of the event and sovereign in their procedural choices. The
objective of this study is to know through a bibliographic review which are the rights guaranteed by law to
women at the time of childbirth. Integrative review of the scientific literature, searches in the databases
were carried out in the VHL, and Scielo, in January 2023. 17 articles were selected. a humanized delivery is
one of the most important rights of women and it is not just one that does not use unnecessary practices,
but one in which the woman is fully respected, participating actively in the decisions that encompass her
assistance. It is worth bringing to this reflection the importance of not having any more space for any form
of discrimination, social, economic or ethnic-racial and of recognizing the right to the best health
technology for the parturient; to put oneself in the other's place by promoting the attention that the
woman wants at such a special moment for her, as an ethical-professional principle of health work.

Keywords: Women rights. childbirth. Humanization. Nursing.

INTRODUCAO

A gestacdo é um evento natural na vida da mulher, iniciando-se antes da concep¢do, por meio das
primeiras relacées e identificacdes da mulher, cruzando pelo ato ludico infantil, a adolescéncia, a vontade
de ter um filho e a gravidez precisamente dita. Durante esse periodo, o corpo materno passa por diversas
transformacdes fisioldgicas como as mudangas hormonais, o crescimento abdominal, da aréola das mamas
e do mamilo, das sensag¢bes e cheiros, do aspecto emocional, onde elas passam a vivenciar novos
sentimentos como medo, felicidade, angustia, ansiedade e preocupagéesl.

Ademais, salienta-se que estas modificagdes se iniciam desde a primeira semana e se estendem até
o final da gravidez, o que torna o periodo gestacional um momento de transformagdes pessoais e sociais
para a mulher e, assim, exige-se dela um processo de adaptacdao a uma nova condi¢do e responsabilidades.
Portanto, verifica-se que estas transformacdes s3ao muito mais impactantes para o sexo femino,
principalmente as primiparas, ainda que as multiparas também vivam com intensidade esse evento’.

Historicamente, o parto é visto como um acontecimento natural que passou por diversas mudancas
de assisténcia obstétrica. Até meados do século XX, as mulheres pariam com o auxilio de outras mulheres
conhecidas popularmente como parteiras. Elas tinham experiéncias culturais e realizavam todo cuidado
desde a gestacdo até o puerpério e inclusive ao recém-nascido. O modo de cuidar das parteiras era
baseado no natural, ou seja, sem nenhuma intervencdo medicamentosa, mas a falta de conhecimento
cientifico colaborava negativamente para os riscos de contaminacdo por doencas e inclusive para os
Sbitos>.

De acordo com Miranda et al.”, a assisténcia ao parto e o nascimento no Brasil demonstram
caracteristicas muito préprias. O modelo tecnocratico hegemonico é responsavel por resultados maternos
e perinatais piores que os achados em outras na¢Ges com igual ou, ainda, menores taxas de
desenvolvimento socioeconomico. Os dados oficiais indicam que os indices de partos cesarianos nas
unidades privadas sdo maiores que 80%, parcela sem correspondente em qualquer outra regido do
planeta, afastando a mulher do apoio familiar, tornando-a frequentemente somente um sujeito passivo e
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ndo a protagonista da agéo“.

Diante dessa descaracterizacdo das mulheres, do rompimento dos direitos humanos e da submissao
a uma “cascata de procedimentos”’, isto é, com uso de diversas intervencdes obstétricas desnecessarias,
institui-se na década de 80, no Brasil, um movimento que prioriza a qualidade da relacdo entre a gestante e
seus cuidadores e a supressao de atos danosos com o intuito de relembrar e reforgar que o parto é um
evento natural e que precisa ser conduzido com o minimo de intervengdes, garantindo o direito da mulher
gestante a ter assisténcia qualificada e humanizada®.

Hoje, o parto é uma associacdo de competicdo entre um momento exclusivo da mulher,
considerada como protagonista do evento e soberana em suas escolhas procedimentais, e entre a
tecnologia cientifica que, através da producdao de conhecimentos, o transforma em momento médico-
hospitalar colocando a made na condicdo de paciente. Assim, a violéncia obstétrica pode surgir no meio
hospitalar, exercida principalmente pelos profissionais da salide que encontram a paciente vulneravel pela
gestacdo, e estabelecem uma relagdo de dominio violenta’.

O modelo médico-hospitalar coloca a mae na condicdo de paciente. A grande critica ao modelo
obstétrico tecnocrdtico resultou na procura por melhores evidéncias cientificas e desenvolvimento de
acdes e programas que tivessem compromissos com a garantia dos direitos de cidadania, sexuais e
reprodutivos das mulheres e criangas. Nessa direcdo, o acesso a informacdo é elemento essencial para que
esse publico se torne empoderado e possa ter autonomia para fazer uma escolha consciente®.

Algumas praticas assistenciais podem proporcionar ou restringir a autonomia da mulher durante o
trabalho de parto e parto. Sobre as que podem beneficiar, destacam-se as estratégias extra-hospitalares,
acdes de ajuda e conforto e atividades educativas. Enquanto as que restringem o direito da autonomia
durante o evento, incluem-se as atitudes autoritdrias, padronizadas e rotineiras, banais e desumanas e
aquelas que aumentam a percepcdo de dor durante o trabalho de parto e parto®.

Mas para isso, torna-se indispensavel romper com o modelo médico-hospitalar e colocar a mulher
no protagonismo do trabalho de parto e nascimento, instrumentalizando-a para participar de forma ativa
no seu proprio cuidado, permitindo-lhe um sentimento de seguranga durante esse evento. Tais agdes sao
essenciais para que a mulher possa identificar e decidir quais praticas assistenciais podem beneficiar ou
romper com sua autonomia®.

Contudo, o modelo atual modificou o parto em uma patologia e a mulher passou a ser vista como
uma paciente que deve ser tutelada pelo sistema médico-hospitalar. Tal processo é fortalecido pela
precariedade das consultas de pré-natal e auséncia de informacdes corretas as mulheres acerca da
maternidade, cabendo assim a concepc¢do de que a consulta de pré-natal, por si s6, ndo concebe um
ambiente para a informag3o associada de conhecimento para o protagonismo da mulher”.

Ressignifica-se, assim, uma das frases tradicionais de Michel Odent, que “para mudar o mundo, é
preciso, antes, recuperar a autonomia das mulheres, para que elas possam mudar a forma de nascer”,
restabelecendo a confianca da parturiente em relacdo ao parto, podendo assim expressar suas
preferéncias e melhorar a comunicacdo com a equipe de saude, além de ser considerada uma forma de
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prevenir a violéncia obstétrica e de reafirmar de seus direitos sexuais/reprodutivos e acesso a assisténcia
de qualidade.

A realizacdo deste estudo é mais um sinal dos tempos das transformacdes da assisténcia ao parto
no contexto nacional. Estudos cientificos embasam teorias e oferecem dados estatisticos aos profissionais
da saude em relacdo a violéncia obstétrica no Brasil®. Tais informagdes sdo fundamentais frente ao
estranhamento de diversos profissionais: o que aconteceu que estd sendo considerado como “violéncia”?
Isso que as gestantes reclamam nao é para o bem delas?

O que se vé na formagao académica ou na pratica, é que as mulheres possuem seus direitos, muitas
vezes, suspensos pela maternidade. Seu direito a condi¢do de pessoa, a integridade corporal, a equidade e
a diversidade que passam a ndo valer mais, posto que a gestacdo é sacrificio, isto ¢, uma ameaca a
seguranca do bebé. Muitos profissionais, acreditam que a mulher deveria aceitar os “cuidados” sem ter
que influenciar a decis3o da assisténcia, para seu préprio bem?”.

Diante do contexto apresentado, este estudo mostra que existe uma mudanga na interpretacao dos
fatos, fomentada pelo acesso a informacao, antes restrita ao profissional médico, que dispunha igualmente
a autoridade final acerca de cada um dos procedimentos da assisténcia a gestacao, trabalho de parto e ao
partoG. Pode servir, assim, como um instrumento de propagacdo sobre os direitos da mulher neste
processo, que podem direcionar as praticas de cuidado, que fazem parte de uma conquista histdrica na
esfera politica para a diminuicdo das desigualdades de género e melhoria dos indicadores de saude das
mulheres e crianc;as7.

Assim, a justificativa desta pesquisa se dd4 uma vez que o parto é um momento Unico na vida de
uma mulher. Sendo assim, salienta-se que a assisténcia dos profissionais da saude, sobretudo do
enfermeiro, precisa ser alicercada no protagonismo da humanizacdo, onde a mulher deve ser a
protagonista, tornando o momento mais natural e fisioldgico possivel, necessitando somente de apoio,
atencdo, conhecimento e acima de tudo humanizacao.

O estudo torna-se relevante no intuito de disseminar o conhecimento em relacdo aos direitos
durante o trabalho de parto e parto, assim como refletir acerca de possiveis estratégias que auxiliem na
aplicabilidade desses direitos, contribuindo para propagacdo do assunto entre a comunidade cientifica e
profissionais assistencialistas com intuito de atender o publico em questao.

As contribuicdes do estudo para o enfermeiro obstetra se d4d uma vez que o estudo oferece
informacdes importantes para um cuidado pautado na humanizacdo no momento do parto assegurando as
parturientes uma assisténcia de qualidade, segura e livres de danos, onde a mesma seja capaz de participar
ativamente nas decisdes sobre o evento e nos procedimentos utilizados no processo.

Assim, a questdo que norteou o estudo foi: quais sdo os direitos garantidos por Lei na hora do
parto? A mulher esta sendo assistida, no parto, de forma humanizada?

O objetivo geral do estudo foi conhecer através de revisdao bibliograficas quais sdo os direitos
garantidos por Lei a mulher na hora do parto. E como objetivos especificos: discutir o direito ao parto
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humanizado e o protagonismo da mulher; descrever as medidas que podem (e devem) ser adotadas pelo
enfermeiro obstetra para prevencao da violéncia obstétrica.

METODOLOGIA

Este artigo apresenta a realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, que se
manifesta como um método que permite sintetizar, analisar e avaliar a literatura disponivel sobre
determinado assunto de modo a corroborar com o entendimento sobre o fen6meno estudado. Cinco
etapas compuseram este estudo: levantamento do problema, busca na literatura cientifica, avaliacdo dos
dados, anélise dos dados e apresentacdo”’.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais sobre o direito da mulher
durante o trabalho de parto; publicados de 2019 até o més de junho de 2023, em inglés, espanhol ou
portugués, disponiveis na integra e gratuitos. Foram aplicados os critérios de exclusao: artigos de reflexao e
editoriais.

Na segunda etapa, as buscas nas bases de dados foram realizadas na BVS, e Scielo, em janeiro de
2023. A associacdo das frases booleanas compostas pelos descritores em suas diversas combinag¢des nas
bases de dados indexadas segue no Quadro 1.

Quadro 1 - Método de construcdo de pergunta de pesquisa: estratégia PICo qualitativa. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2023.

Sigla | Descrigao Conteldo Descritores
Gestantes em trabalho
P Populagdo de parto
Fendbmeno de ) Direitos da Mulher. Parto.
I . Acolhimento A
interesse Humanizagao. Enfermagem.
Co Contexto Humanizac¢ao do parto

Fonte: elaborado pelas autoras.

Para analise das obras selecionadas, procedeu-se ao preenchimento da Tabela 01 para extrair os
dados de maneira padronizada e assim identificar os principais achados com os seguintes tdpicos
abordados: 1) Estudo (identificacdo do estudo pela letra “E” seguida de numeros arabicos em ordem
crescente de acordo com o nimero de artigos selecionados); 2) Titulo; 3) Ano 4) Desfechos; 5) DOl ou URL.

Foram selecionados 17 artigos. A Figura 01 ilustra o processo de sele¢cdo dos estudos, através do uso
do fluxograma PRISMA (PAGE et al, 2021). Os resultados da selec¢do final dos estudos seguem na Tabela 01.
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Figura 01 — Fluxograma PRISMA.

Documentos removidos ap6s
aplicagdo dos critérios de inclusdo
(n=679)

Documentos identificados pela busca
nas bases de dados
(n=759)

Identificacdo

Documentos avaliados
(n =80)

Documentos avaliados por meio do
texto completo

Documentos excluidos devido a fuga
da teméatica
(n=59)

v

Documentos excluidos por motivo de
duplicata: (n=4)

Triagem (n=21)
Estudos incluidos e selecionados
Incluidos (n=17)

Fonte: elaborado pelas autoras.

Tabela 01 — Identificacdo dos artigos e principais achados — Brasil — 2023.

Estudo | Titulo Ano Desfechos DOl ou URL
Essa experiéncia trouxe elementos para os
avancos da pratica da enfermagem
obstétrica no Amazonas e o rompimento
de velhos paradigmas a respeito do
Mudando forma desempenho desses profissionais, | DOI:
E1 :2 na;cge;r; parrfz 2071 incorporando a categoria na vinculagdo, | 10.21675/2357-
acolhimento, internacdo, assisténcia ao | 707X.2021.v12.
centro de !;)arto parto e nascimento e alta segura do | n7Supl.1.5204
normal Intra- binbmio mae e bebé, tornando-se peca
hospitalar fundamental para a melhoria da
assisténcia no atendimento respeitoso a
mulher e sua familia.
Pré-natal como A informacdo referente ao direito do DO
facilitador na acompanhante e acbes a serem :
e . 10.9789/2175-
E2 participacdo do | 2020 | desenvolvidas por eles no processo de 5361.rpcfo.v12
acompanhante parto foram poucas ou nenhuma durante 7201' T
no processo de o pré-natal e as a¢Oes realizadas por eles,
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trabalho de foram provenientes de conhecimento
parto e parto adquiridos por meio de busca individual
ou recebidas no momento da internacao
observou-se a presenca de sala de
acolhimento (40%), sala exame de
A estrutura de admissdo (40%) e quartos de pré- DO
ternidad t t js-part 80%). N )
ma ern! a. es par o/.p:?r o/pos par o (80%) as 10.4025/cienceu
E3 como indicador | 2019 | especialidades foi constatada a oferta de | . .
. . ._ | idsaude.v18i4.4
de  seguranga ultrassonografia (60%), ecocardiografia 5049
materna (60%), radiologia (80%), laboratdrio clinico
(80%) e posto de coleta de leite humano
(40%)
A vivéncia do acompanhante esteve ligada
a sua interagdo junto a parturiente
quando este realizava agdes por instinto
A . ientagdo d ipe, fazi .
enca go| |2 oTegto 0 e © 00 18| e ior
acompanhante também ag influér:gcia positiva  dessa | L0->205/1981-
E4 da parturiente | 2018 A . P . . | 8963-
vivéncia em sua vida familiar, associada a .
no processo de importancia da equipe de saude em v12i32230979p6
parto 'mp auip . 26-634-2018
informar, acolher e valorizar essa
presenca, proporcionando condicoes
favordveis para tornar o acompanhante
também protagonista nesse processo
A cliente pensa primeiramente em buscar
O acolhimento assisténcia onde ela tenha facil acesso aos
nos moldes da servicos e que tenha atendimento de DOL:
h izaca lidade desd a idad i
plicada 20 com um bom  acolhimento até o fim, | 10-3205/reuol.1
ES P 2017 . are 0 1M1 9138 99362-1-
processo de Sendo assim, quando a assisténcia do
. . . . SM.1111sup201
trabalho do servico de saude é acolhedora, a cliente 710
enfermeiro no da continuidade ao tratamento mesmo
pré-natal qgue seu deslocamento seja distante para
acessar a unidade.
As mulheres, em sua maioria, perceberam
a atencdo recebida como de qualidade,
O cuidado a facil acesso e humanizada, além de
mulher no enfatizarem o acolhimento e o bom DO
contexto da relacionamento com a equipe de saude. :
. . o , 10.9789/2175-
E6 maternidade: 2017 | Porém, dificuldades também foram .
. . . 5361.2017.v9il.
caminhos e evidenciadas, como a falta de
. . , 222-230
desafios para a acompanhamento da equipe de saude
humanizacao durante o trabalho de parto, a auséncia de
informagdbes e o comportamento
indelicado e insensivel de alguns

Pagina | 73




Revista Ciéncia & Tecnologia - Edicdo Especial de Obstetricia 2024: | ISSN 1519-8022

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

profissionais.
Vivéncias sobre . .
A O estudo reforga a necessidade de se criar
Violéncia L1 . DOI:
i um elo sdélido entre os profissionais de .
obstétrica: boas calide e as parturientes. bem como https:/doi.org/1
E7 praticas de | 2022 s partun ’ ~ " | 0.36489/nursing
levanta a importancia da educacdo em )
enfermagem na , ~ .2022v25i291p8
A salude e educacdo permanente para as
assisténcia  ao ‘e . . 242-8253
boas praticas assistenciais (AU)
parto
Uso de métodos Os achados demonstram que os métodos DOL:
nao nao farmacolégicos ainda necessitam ser :
. . 08 tam S€T | LT TPs://DOI.OR
ES farmacoldgicos | 2021 | mais valorizados pelos profissionais G/10.15210/10
de alivio da dor durante a assisténcia ao parto e :
. P NAH.V1112.1942
no parto normal nascimento. 3
Houve maior prevaléncia e associacdo da
amamentacdo e livre escolha da posicdo
nos partos assistidos por enfermeiro, e
Tecnologias do com métodos ndo farmacoldgicos para
cuidado na alivio da dor, episiotomia, ocitocina,
assisténcia  ao ordens verbais e posicao supina nos | DOI: http://
parto normal: partos assistidos por profissional médico. | doi.org/10.1917
E9 " 2021 . o .
praticas de No modelo final da regressdo, | 5/recom.v11i0.4
enfermeiros e permaneceram associadas aos partos | 218
médicos auxiliados por enfermeiro as maiores
obstetras chances de a mulher ter livre escolha na
posicao de parir, de ndo ser efetuada a
episiotomia e ndo ser administrada
ocitocina
A experiéncia demonstrou que a insercao
. ~ do profissional de enfermagem na visita
A insercio do . , . -
; de acolhimento é essencial para a criagdo
enfermeiro na , .
. de vinculo entre o profissional que atua no | DOI:
visita de . .
acolhimento das hospital e a gestante e seu acompanhante. | https://doi.org/
E10 estantes  em 2022 | Cabe ressaltar que esse momento revelou | 10.21675/2357-
ngma ser uma oportunidade importante para | 707X.2022.v13.
. realizacdo de educacdo em saude. A | e-202237ESP1
maternidade e .
iblica utilizacdo da cartilha, a roda de conversa e
P o “tour” foram efetivos quanto ao
aumento da interacdo entre os envolvidos
A vivéncia do A participacdo do pai no parto cesdrea
pai no proporciona impactos positivos ao | DOI:
nascimento por trindbmio  mae-filho-familia, tornando | 10.9789/2175-
E11 . 2022 .. )
cesariana no cruciais a sua presenca desde o pré-natal e | 5361.rpcfo.v14.
centro a adequacdo fisica do ambiente da | 9843
obstétrico: cesarea.
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contribuicdes
para a
assisténcia

Os enfermeiros participantes
Assisténcia compreenderam o] conceito de
humanizada no humanizagdo e atribuiram as praticas de | DOI:

E12 pré-natal de alto 2020 humaniza¢do ao acolhimento da gestante, | 10.15253/2175-
risco: visitas guiadas, atendimento | 6783.20202144
percepgdes de individualizado, orientacao sobre uso dos | 521
enfermeiros métodos nao farmacolégicos e promogao

de vinculo com as gestantes.
Analise do . .
. Considera-se relevante a realizagao de um
acolhimento N L.
estudo para obtencdo de subsidios na | DOI:
com . o . . .
Classificacio De melhoria da pratica assistencial, | https://doi.org/
E13 fisco errf uma 2019 | mostrando a necessidade de um servigo | 10.21675/2357-
. de acolhimento com classificagdo de risco | 707X.2019.v10.
maternidade . o .
S o nas maternidades publicas, além de | nl1.1448
publica Terciaria .
elencar pontos de melhoria.
de Fortaleza
Acolhimento ao
parto . em 0] Acolhimento em obstetricia
estabeleciment i
, compreende o acolher as necessidades de | DOI:
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Fonte: elaborado pelas autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise dos 17 artigos selecionados foi realizado leitura criteriosa a fim de dar embasamento a
presente pesquisa.

Para a formulacdo das categorias de estudo foi feita a aproximacado das unidades tematicas, onde se
estabelecem as seguintes categorias: Direitos garantidos por Lei a mulher na hora do parto e medidas que
podem (e devem) ser adotadas pelo enfermeiro obstetra para prevencado da violéncia obstétrica.

Categoria 1: Direitos garantidos por Lei a mulher na hora do parto

E imperativo destacar inicialmente que todos os profissionais da satide da mulher, especialmente da
assisténcia materna, conhegcam e respeitem os direitos reprodutivos das mulheres. Estes direitos, que
devem orientar as praticas de cuidados, fazem parte de uma conquista histdrica a nivel politico na reducao
da desigualdade de género e na melhoria dos resultados de saude para mulheres e bebés. Os direitos
reprodutivos baseiam-se em quatro pilares: integridade corporal, autonomia pessoal, igualdade e
diversidade™.

De acordo com Silva et al.'® um parto humanizado é um dos direitos mais importantes da mulher e
ndo se trata apenas aquele que nao utiliza praticas desnecessarias, e, sim, aquele em que a mulher é
respeitada integralmente, participando de forma ativa das decisdes que englobam a sua assisténcia. A
mulher tem direito a integridade e de ter o melhor para sua saide. Quando ndo sdo respeitados os direitos
e os desejos da parturiente, acontece uma descaracterizacao do cuidado humanizado.

Souza et al.** citam que toda mulher deve ter acesso & escolha informada de todo e qualquer
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procedimento e a explicacdo nitida acerca dos seus riscos e beneficios para sua saude. Isso para que
possam fazer suas escolhas com autonomia junto com os profissionais. Nesse sentido, o plano de parto é
um documento que tem informacdes sobre as vontades e escolhas das mulheres e deve ser respeitado
pelos profissionais e instituicoes.

Além disso, Souza et al.'* analisaram a participacdo do acompanhante no pré-natal, parto e
puerpério e as informacbes que receberam durante as consultas, como forma de humanizar o parto. Foi
observado, pelos autores, que o acompanhante que receberam informac¢des durante o pré-natal como
massagem, encaminhar para banho morno e auxilio ao caminhar, fez com que as gestantes se sentissem
confiantes e acolhidas. Assim, os autores ressaltam a conscientiza¢do do profissional enfermeiro de que a
presenca do acompanhante proporciona, na mulher, empoderamento e fortalecimento nas tomadas de
decisGes durante o processo de trabalho de parto e parto.

Semelhante ao resultado anterior, Souza et al.'’ também destacaram a importancia do
acompanhante da escolha da parturiente uma vez que essa agdo causa impacto positivo no momento do
parto, e associa-se a relevancia da equipe de enfermagem em informar, acolher e valorizar essa presenca,
propiciando condi¢Oes favordveis para tornar o acompanhante também protagonista nesse processo.

Outro direito apontado por Dodou, Rodrigues e Oria'? é o acolhimento das gestantes, que tem sido
considerado nos servicos de saude como um processo de relagées humanas, o qual deve ser feito por todos
os profissionais de salde e em todos as unidades de atendimento. Dessa forma, o acolhimento nao se
limita a atitude de receber, mas ainda a uma série de a¢Ges e formas que integram o processo de trabalho
em saude.

Franchi et al.'® evidenciaram que apesar de o acolhimento ser uma ferramenta importante
na humanizacdo da assisténcia ao parto, menos de 50% das maternidades dispdoe de estrutura fisica
apropriada para a atencdo ao parto com: sala de acolhimento da mulher e acompanhante; sala de exame e
admissdo da parturiente; sala de estar e reunido para acompanhante, visitantes e familia, o que ndo atende
as recomendacdes na estruturacdo dos Servicos de Atencdo Materna e Neonatal e prejudica a capacidade
de prover o acolhimento e a humanizacdo da atencdo, mecanismos indispensaveis para um cuidado
seguro.

O acolhimento foi ainda citado em outros estudos como os de Cavalcante et al.** que o

destacaram como o processo que vai desde a realizacdo da visita programada, para conhecer a unidade,
até o momento do parto, onde destaca-se a atuacdo do profissional de enfermagem neste processo, posto
gue essa acao ja demonstrou melhorias nas informacgdes adquiridas pelas gestantes, especialmente no que
tange aos seus direitos, as tecnologias de cuidado fornecidas e a fisiologia do parto.
Nesse mesmo entendimento, Correia et al.”> apontam que o acolhimento na porta das
maternidades é decisivo no reconhecimento de condi¢bes clinicas urgentes, demandando de um
embasamento adequado de ferramentas que subsidiem e garantam seu processo de trabalho, usando para
tal a classificacdo de risco, podendo melhorar o fluxo de atendimento e reduzir a superlotacdo das
maternidades, posto que os casos ndo urgentes podem ser facilmente detectados e direcionados para o
servico ambulatorial ou da atenc¢do primaria.
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Os estudos de Braga, Silva e Bonassi'® mostra que a experiéncia do acolhimento na maternidade é
de grande importancia para o desenvolvimento do cuidado e para a compreensao do profissional de que é
essencial observar e entender os momentos iniciais da formacdo do vinculo, levando em conta as diversas
mudancas fisicas e emocionais com as quais a parturiente se depara no trabalho de parto e parto, assim
como os amparos e desamparos que norteiam esse momento cheio de desafios e vivéncias algumas vezes
desconhecidas para as maes.

Além do supracitado, é vélido elencar os direitos garantidos as mulheres, por lei, na hora do parto.
Sendo eles:

1. Lei Federal n? 11.108/2005", artigo 19, o qual narra que os servicos de satide do Sistema Unico de
Saude — SUS, da rede prépria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de um acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, o parto e pds-
parto imediato”;

2. Lei n? 12.895/2014®, determina a obrigatoriedade dos hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS)
ou conveniados a informarem as gestantes o direito a um acompanhante durante o trabalho de
parto e pds-parto imediato. Devendo essas instituicdes, expor em local visivel, tal determinacao.
Ademais, além destas Leis supracitadas, ha outros direitos que sdo garantidos a mulher, como
exposto ao discorrer deste estudo. Assim, é de suma importancia que as unidades de saude que
estejam envolvidas neste momento delicado para a mulher se empenhem em garanti-los.

Categoria 2: Medidas que devem ser adotadas pelo enfermeiro obstetra para prevencdo da
violéncia obstétrica

Foster et al.’® buscaram descrever as estratégias utilizadas pelo enfermeiro no pré-natal voltadas
para o acolhimento nos moldes humanizados e em seu processo de trabalho para que o parto possa
ocorrer também dentro de uma assisténcia humanizada. Salientam que a humanizacdo estd relacionada
ndo apenas em receber a mulher na unidade de saude, mas principalmente na maneira com que ela vai ser
acolhida, assim citam como estratégias: o acesso aos recursos disponiveis, que consiste no modo com que
a parturiente recebera as informacgGes acerca da unidade; o ambiente organizado, limpo, harmonioso,
ajustado para o parto e que a mulher entre e se sinta acolhida no espaco onde estd e a prdpria
humanizacdo mudando comportamento e atitudes, tornando-se humano e dando condi¢cdes humanas em
geral.

Nascimento et al.*? objetivaram compreender o papel dos enfermeiros na prevenc¢do da violéncia
obstétrica no parto e como resultado obtiveram que a ado¢do de boas praticas tais como o acolhimento,
partindo do principio de manter acesa a chama dos principios e diretrizes do SUS, partindo de discussdes
validas na esfera de promoc¢do e prevencdo, com atendimento mais centrado na mulher como ser
individual, através de um didlogo entre paciente e profissionais.
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Ademais, Nascimento et al.?® ressaltam a portaria do Programa de Humanizacdo do Parto e

Nascimento (GM 569/2000) e a Rede Cegonha (Lei 1.459/2011) que preveem que toda mulher e sua familia
sejam recebidas com dignidade nos servicos de saude, por meio de um local acolhedor e comportamento
éticas e que o enfermeiro e sua equipe devem adotar como uma boa pratica na sua rotina com a mulher
em todas as fases do parto.
Para Souza et al.”! 0 acolhimento estd voltado para as necessidades da mulher, onde propicia a ela o
protagonismo do parto, escolhendo as melhoras formas de parir, sendo ouvida e por isso os autores
propde como forma de humanizar esse momento fornecendo a parturiente a tomada de decisdo o uso de
métodos nao farmacoldgicos de alivio da dor no parto normal, promovendo um menor risco de
intervengdes obstétricas.

Rocha et al.? preconizam a inclusdo de enfermeiros no cuidado ao parto de baixo risco, uma vez
que estes estdo presentes em diversas fases da vida da mulher, desde consultas na adolescéncia, até
atingir o climatério, mantendo-se também em todo o seu ciclo gravidico-puerperal. Conforme os autores, a
atuacdo da Enfermagem tem como premissa o respeito a fisiologia do parto, o que proporciona um
acolhimento correto, influenciando na diminuicdo de intervengdes, assim como favorecendo a satisfacdo
das mulheres sobre a assisténcia recebida.

Jorge et al.” citam também o acolhimento como um instrumento do cuidado do enfermeiro e de
direito da parturiente. Segundo os autores, quando a parturiente se sente acolhida e respeitada em suas
decisOes, é possivel parir de forma natural, com seguranca. Essa é o centro do parto humanizado: respeitar
e dar condi¢des seguras para mie e bebé no momento do parto. E a mulher quem sabe o limite da dor, a
hora, porventura, de solicitar o anestesista, ou uma massagem nas costas, ou um banho morno,
caminhada, posicdo, métodos ndo farmacoldgicos que ajudam a diminuir a dor.

Segundo Figueiredo et al.** enfatizam que a parturiente deve ser acolhida pela equipe de
enfermagem, orientando-a acerca do setor e da presenca do acompanhante, de acordo com o Protocolo de
Acompanhantes da instituicdo, ouvindo a queixa de mulher, possibilitando que ela exponha suas
preocupacdes. Ademais, requer prestar um cuidado com resolutividade e corresponsabilizacdo,
orientando, segundo o caso, a gestante e a familia, assegurando a continuidade da assisténcia quando
necessario.

Por fim, Miguel e Soratto® destacam que o acolhimento em obstetricia demanda o recebimento
das fichas de atendimento, avaliando de maneira agil e responsavel a prioridade da parturiente, conforme
a queixa apresentada; classificando o risco com rapidez e eficiéncia, seguindo o protocolo adotado,
propiciando conforto e seguranca a usuaria, criando um ambiente humano e acolhedor; com a formacgao
de vinculo entre a gestante e a equipe multiprofissional do servico de saude.

CONCLUSAO

Na realizacdo desta revisao, verificou-se que o enfermeiro obstetra é fundamental para que
a parturiente tenha seus direitos garantidos, uma vez que pode realizar a classificacdo e acolher de
maneira humanizada, tornando-a protagonista do momento.
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Ressalta-se que a concep¢do da humanizagdo no parto oriunda do fato de que diversos servigos de
saude ignoram as determinacdes do Ministério da Saude e outros érgdos que normatizam a assisténcia ao
parto. A definicdo encontra-se bem delimitada. Apesar de diversas teorias, todas levam ao mesmo
objetivo, mas apesar de conceitos bem disseminados, na pratica ainda se encontra dificuldade na
implantacdo, tanto na organizacdo dos servicos de salde, na escassez de conhecimento e de sensibilidade
dos profissionais da saude, no que tange na relevancia da assisténcia humanizada, ainda sdo desafios a
serem superados.

Vale trazer ainda para essa reflexdao a importancia de ndo haver mais espago para qualquer forma
de discriminagdo, social, econdmica ou étnico-racial e de reconhecer o direito a melhor tecnologia em
saude para a parturiente; se colocar no lugar do outro promovendo a aten¢dao que a mulher deseja no
momento tao especial para ela, como principio ético-profissional do trabalho em saude.
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