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RESUMO

Introducédo: O parto € um momento muito importante na vida da mulher o qual antes
acontecia na sua casa de forma natural e acompanhado por parteiras, porém isso foi
modificado passando a ser em hospitais através de um modelo biomédico fazendo
com que a mulher perdesse sua autonomia e capacidade de parir seu filho
naturalmente. Objetivo: Analisar o conhecimento da mulher sobre o parto
humanizado e sua autonomia pessoal durante o trabalho de parto. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, de carater qualitativo, o qual foi
desenvolvido através das bases de dados da BVS (biblioteca virtual de saude)
através dos descritores: parto humanizado, trabalho de parto, autonomia, parto e
posicao do paciente no periodo de 2022. critérios de inclusado: artigos publicados nos
ultimos dez anos, publicados dentro das bases de dados de escolha, que esteja na
lingua portuguesa de forma gratuita, eletrénica e que aborde o tema. Critérios de
exclusao: artigos repetidos, que ndo contempla o assunto abordado, artigos que
foram publicados a mais de dez anos e que nao séo disponiveis de forma gratuita.
Resultados: As mulheres ndo tiveram autonomia para escolher a posi¢céo de parto.
Estudos revelam gue ainda a maternidades que orienta a mulher na sala de parto a
deitar numa cama ginecolégica tornando a mulher submissa aos profissionais.
Diante disso percebe-se que as gestantes ainda tém seu conhecimento sobre as
posicbes do parto, bem fragilizado mesmo tendo realizado o pré-natal. Um dos
principais beneficios do parto humanizado é o empoderamento e participacdo de
forma ativa da mulher, para o bebe o contato pele a pele e a amamentacdo nas
primeiras horas de vida também traz beneficios como: o controle de temperatura e o
vinculo imediato entre a mée e o filho, porém estudos mostram que ainda ha
dificuldades na implementacdo do parto humanizado. Conclusao: As mulheres nédo
tém autonomia para escolher a posicdo que quer assumir durante seu parto, e nem
conhecimento sobre as posi¢cdes que pode adotar, onde a posi¢cdo, mas utilizada
pelas parturientes € a horizontal. Diante disso percebe-se a importancia da
humanizacéo no parto a qual traz varios beneficios para a mée e o seu filho, além
participacdo ativa da mulher no seu parto e o alivio de dor, proporciona ao bebe um
melhor vinculo afetivo com sua mée através da amamentacdo e do contato pele a
pele.

Palavra-chave: Parto humanizado, Saude da mulher, Autonomia, Parto e posicao

do paciente.



ABSTRACT

Introduction: Childbirth is a very important moment in a woman's life, which used to
happen in her home in a natural way and accompanied by midwives, but this was
modified to be in hospitals through a biomedical model, causing the woman to lose
her autonomy. and ability to deliver your child naturally. Objective: To analyze
women's knowledge about humanized childbirth and their personal autonomy during
labor. Methodology: This is a qualitative literature review study, which was developed
through the VHL databases (virtual health library) through the descriptors: humanized
childbirth, labor, autonomy, childbirth and position of the patient in the period of 2022.
Inclusion criteria: articles published in the last ten years, published within the
databases of choice, in Portuguese language free of charge, electronically and
addressing the topic. Exclusion criteria: repeated articles that do not include the
subject addressed, articles that were published more than ten years ago and that are
not available for free. Results:The women did not have the autonomy to choose the
birthing position. Studies reveal that even maternity hospitals guide women in the
delivery room to lie on a gynecological bed, making women submissive to
professionals. In view of this, it is clear that pregnant women still have their
knowledge about the positions of childbirth, which is very fragile even after having
performed prenatal care. One of the main benefits of humanized childbirth is the
empowerment and active participation of the woman, for the baby, skin-to-skin
contact and breastfeeding in the first hours of life also brings benefits such as:
temperature control and the immediate bond between the mother and the child, but
studies show that there are still difficulties in the implementation of humanized
childbirth. Conclusion: Women do not have the autonomy to choose the position they
want to assume during their delivery, nor knowledge about the positions they can
adopt, where the most used position by parturients is the horizontal one. In view of
this, the importance of humanization in childbirth is perceived, which brings several
benefits to the mother and her child, in addition to the active participation of the
woman in her childbirth and pain relief, it provides the baby with a better emotional
bond with her mother through breastfeeding and skin-to-skin contact.

keyword: Humanized childbirth, Women's health, Autonomy, Childbirth and patient's

position.
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1 INTRODUCAO

O parto e um nascimento de um filho é uma vivencia muito importante na vida
da mulher, a qual passar por mudancas fisica, social e emocional. Entende-se o
parto como evento Unico, sensivel e marcante para todos as pessoas que participam
desse momento, que com o0 passar dos anos vem sofrendo grandes mudancas
(SILVA, T et al.,2019).

Ha tempos atras o processo de nascimento era considerado algo natural para
a mulher, o parto acontecia nas propria casa e ela era acompanhada por parteiras
ou “méae de umbigo” mulher de confianga da parturiente. Porém, com o passar das
décadas, a assisténcia ao parto antes episédio centrado a mulher, foi modificada e o
gue antes acontecia num ambiente domiciliar passou a ser em ambientes
hospitalares (POSSATI et al., 2017).

Entdo com a modificacdo do processo de parir e com 0 aumento de
intervencdes associado a um modelo biomédico, a mulher foi perdendo sua
autonomia e desacreditando na sua capacidade natural de parir, onde os
profissionais de saude passaram a ser 0s grandes responsaveis por todo o evento,
sem considerar os sentimentos, desejos e direitos da mesma (POSSATI et al.,
2017).

Pensando em melhores condi¢des para mulher, desde do periodo gravidico,
até o puerperal a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e no Nascimento (PHPN) e o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), instituiram politicas e programas voltados para
a humanizacdo do parto, com o intuito de resgatar a fisiologia do processo de
nascimento, ter um parto humanizado e encorajando a mulher a ser a atriz principal
em todo o processo (HONNEF; PADOIN; PAULA,2020).

Diante disso para assegurar a autonomia da mulher sobre suas proprias
escolhas, um fator bastante importante é o acesso de informacgdes, a qual torna a
mulher empoderada, consciente e segura sobre quais escolhas ela deve tomar
durante o trabalho de parto (TP) e parto (ZIRR et al.,2019).

Portanto, em 2011 foi criado pelo Ministério da Saude (MS) a Rede Cegonha
(RC) que tem como foco, garantir a todas as mulheres brasileiras, através do
Sistema Unico de Saude (SUS) direito ao planejamento reprodutivo e a atenc&o
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério (HONNEF; PADOIN; PAULA, 2020).
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Contudo, a humanizacdo no parto busca proporcionar uma assisténcia de
gualidade a mulher, a qual deve ser acolhida, ouvida, e orientada desde o pré-natal
até o pos-parto, respeitando sua autonomia e seguranca, estimulando a parturiente a
ter uma participacdo ativa sobre as decisbes do seu corpo, com 0 objetivo de evitar
intervencdes desnecessaria, onde o que deve prevalecer € um parto, e nascimento
natural e fisioldgico (SILVA, T et al.,2019).

Os profissionais de saude devem respeitar as decisdes tomada pela mulher
durante o trabalho de parto, é ela deve ter autonomia de escolhe se quer deambular
ou ndo, assim como também escolher que posi¢cdo quer assumir durante o trabalho
de parto normal (litotomica, lateral, em pé, semissentada, quatro apoios, de cocard).
E dever do profissional, auxiliar e incentiva-la a assumir a posi¢do mais confortavel
para ela (SOUSA et al.,2018). Nesse contexto o estudo foi norteado pela seguinte
pergunta: Quais os saberes das mulheres que estdo no periodo gravidico sobre o
parto humanizado? Durante o trabalho do parto a mulher tem autonomia para
escolher a posicao de parto ou € induzida?

Desta forma o estudo justifica-se pelas necessidades de refletir sobre a
importancia de uma humanizacdo no parto e os beneficios que ele traz para a
puérpera, visando a melhoria da assisténcia prestada a mulher durante esse periodo
impa de sua vida. Além disso o tema também guarda motivacdo pessoal, apos
vivéncia do/a pesquisador ao vivenciar estagio em uma maternidade e presenciar
mulheres em trabalho de parto percebendo o quanto nesse momento a autonomia
da mulher fica fragilizada. Deste modo é relevante pesquisar os saberes da mulher
sobre o0 assunto, para o resgate de um parto fisiolégico e natural. Este estudo tem
como objetivo contribuir para o aperfeicoamento do conhecimento de profissionais
gue ja atuam como para 0s que estdo em formacdo para que melhorem sua

assisténcia para com as mulheres no periodo gravidico puerperal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o0 conhecimento da mulher sobre o parto humanizado e sua

autonomia pessoal durante o trabalho de parto.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

o Verificar a autonomia da mulher quanto as posi¢cdes corporais assumidas
durante o parto.

e Descrever as posi¢cdes do parto que as mulheres conhecem que pode ser
adotada durante o trabalho de parto.

o Verificar os beneficios do parto humanizado para parturientes e recém-

nascido.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1A HUMANIZAC}AO NO PARTO NORMAL OU VAGINAL

O parto humanizado é um conjunto de procedimento que visam adequar o
trabalho de parto de forma, mas acolhedora e humana buscando um parto, mas
fisiologico e natural onde a mulher vai ser a peca principal desse momento tendo
direito e liberdade de escolha em todas as decis6es tomada durante todo o processo
do parto (SILVA, T et al., 2019).

Portanto torna a mulher protagonista do seu parto também é uma forma de
humanizacédo. O MS diz que a aten¢ao ao parto de forma humanizada € um conjunto
de acbes que precisa de atitudes conhecimentos e préaticas para que ocorra um
parto e nascimento saudavel objetivando a diminuicdo da morte materna e fetal
(SILVA et al., 2016).

Porém a qualidade da assisténcia obstétrica ainda € um desafio no Brasil isso
devido as intervencdes desnecessarias que ainda sao realizadas no corpo da mulher
e que devem ser evitadas, como a episiotomia, aminiotomia, manobra de kristeller,
enema, infusdo de medicagc&o com a ocitocina entre outras (JOCAB et al., 2022).

O processo de nascimento € um evento muito importante para toda a familia,
principalmente para a mulher por ser uma experiencia unica e natural, o parto normal
€ considerado o mais seguro e é indicado para qualquer gravidez desde que seja
sem complicagdes. O parto é entendido como normal quando acontece de forma
natural e sem intervencdes desnecessarias (SILVA et al., 2016).

O primeiro periodo do parto chamado de periodo de dilatac&o inicia-se com
as contracdes uterinas dolorosas e a dilatacdo do colo do Utero e do canal de parto e
termina quando a dilatacao atinge 10 cm de dilatagdo cervical para a passagem do
feto ( ZUGAIB,2016) esse periodo € dividido em duas fases a latente e a ativa ,na
fase latente as contracOes séo rapidas e tem variacdes cervical, ja na fase ativa as
contracbes sao regulares e progressivas, a OMS diz que sO dever interna a
parturiente quando ela estiver na fase ativa com 4 a 5cm de dilatagdo para evitar
intervencdes desnecessarias (ZIRR et al., 2019).

O segundo periodo do parto também chamado de periodo expulsivo, inicia-se

com a dilatacao total da cérvice e termina com a saida do feto, € 0 momento em que
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a mae vai fazer forgca para expulsa o feto e a0 mesmo tempo vai ter a sensagao de
evacuacao devido a pressdo que o feto esta fazendo sobre o reto e o assoalho
pélvico. E o momento em que a mie vai esta, mas vulneravel e o feto vai estar em
risco devido a compressao do polo fetal na hora da passagem no canal vaginal, e
com a contragdo constante do Utero vai ocorrer a diminuicdo da circulacao
uteroplacentaria podendo ocasionar a hipoxia e acidose fetal (BRASIL,2001). E
recomendado que os profissionais deixem a parturiente escolher a posi¢cdo que ela
achar mais confortavel pendendo ser a litotomica, lateralizada, semissentada, quatro
apoio, cécoras entre outras (BRASIL,2017).

O terceiro periodo do parto também chamado de dequitadura ocorre quando
h& a expulsdo ou a saida da placenta de dentro do Utero pelo canal vaginal logo
apos o nascimento do feto, esse processo ocorre devido a diminuicdo do liquido
uterino e através das contragdes uterinas que ndo causa dor, ha dois tipos de
deslocamento o mais comum que ocorre de forma central € chamado de central ou
baudelocque-Schulze e o menos frequente, que ocorre de forma lateralizada e é

chamado de marginal, periférico ou baudelocque-Ducan (ZUGAIB,2016).

3.2 METODOS NAO FARMACOLOGICOS PARA O ALIVIO DE DOR

O trabalho de parto e parto € considerado um processo fisiolégico e natural,
mas que provocar muita dor, € um processo unico onde cada mulher tem um nivel
de dor e se comporta de forma diferente. A dor é uma experiencia sensitiva e
emocional desagradavel, que pode tornar esse momento desprazeroso para a
parturiente. No trabalho de parto ienes fatores pode causar essa sensacdo, como a
dilatacdo do colo do utero, contracdes uterinas, o alongamento do canal vaginal,
além das pressfes sobre a bexiga e a uretra. Essa dor e o desconforto que ela
causa pode ser aliviado com a utilizagdo dos métodos néo farmacologicos (MNF) o
gual pode ser orientada durante o pré-natal ou ensinado durante o trabalho de parto
pela equipe de profissionais (LEHUGEUR; STAPASSON; FRONZA, 2017).

O processo de cuidar, utilizando as tecnologias ndo farmacolégicas para o
alivio de dor é uma das ferramentas muito impactante, para promover a
humanizac¢éo no processo de trabalho de parto e parto (MAFFEI et al., 2021).

Portanto, os profissionais devem estimular e encorajar a mulher a fazer uso

dos MNF para o alivio da dor, dentre os mais utilizados nos centros de partos temos
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a deambulagéo, bola suica, massagem, banho de imersdo e chuveiro, técnicas de
respiracdo, musicas e aromaterapia (SOUZA et al., 2021).

O banho morno induz a vasodilatacdo periférica e redistribuir o fluxo
sanguineo fazendo o muscular ter um momento de relaxamento. A bola suica é um
dos MNF bem aceitos pelas parturientes, proporciona a participacdo da mulher ajuda
no relaxamento e alivio de dor e por ser uma posicao verticalizada e favorecer a
forca gravitacional ainda contribuir para a decida mais rapida do feto (MAFFEI et al.,
2021).

O uso da massagem feita na regido cérvice sacral € eficaz na reducdo da dor
lombar principalmente na primeira fase do parto, além de permitir a participacao
ativa do acompanhante ainda reduz estresse ansiedade e alivia a tensao local. Outra
técnica bastante importante é a da respiracao ela é utilizada durante todo o trabalho
de parto associadas a outras MNF, dever ser realizada de forma lenta e profunda
ajuda a mulher a se concentrar e diminuir o estresse. A masica atua como analgesia,
mas nao ha evidencias que a musicas reduza a dor, todavia junto coma massagem
ela proporciona relaxamento e conforto para as parturientes (OLIVEIRA, A et al.,
2020).

A deambulagdo pode ser usada isoladamente ou em jungcdo com outro
método, ela faz a paciente desvia o foco da dor e um dos seus beneficios é acelera
o trabalho de parto, por ser uma posicao verticalizada a forca gravitacional contribuir
para a decida do feto (MIELKE; GOUVEIA; GONCALVES, 2019).

A aromaterapia é feita através da aplicacdo de dleos essenciais o de lavanda
e camomila tem acdo sedativa e calmante e é indicado para a primeira fase do parto
eles proporcionando o alivio de dor, estresse e ansiedade, pode ser aplicada
individualmente ou em com junto com outra método como a massagem (SILVA, M et
al., 2019).

3.3 POSICOES DE PARTO ADOTADOS PELA PARTURIENTE DURANTE O
PERIODO EXPULSIVO

A adocéao de varias posi¢cdes durante o parto vem sendo estimulada cada vez
mais pelas OMS nas instituicbes de parto que atendem a mulher de forma
humanizada. No parto verticalizado as contragbes sao mais eficientes, e como a
uma melhor circulagcdo sanguinea nessa posicdo as contragdes S0 mMenos

frequentes, porém, mas intensas. Diante disse a posicado vertical proporciona um
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parto e um nascimento com menos complicagdes tanto para a mae como para o
bebé (SILVA et al., 2016).

Contudo a posicéo litotomica ou horizontal € umas das mais utilizadas no
nossa pais, mas que se encontra em desvantagem em relagédo as posicdes verticais
por reduzir as dimensdes da pelve, comprimir a aorta e pbr o efeito gravitacional
dessas posi¢cdes ndo ajudar na decida do feto com ocorre nas verticalizadas (SILVA,
Cetal., 2019)

Apesar dos beneficios das posi¢do verticalizada no parto um estudo realizado
com 14 puérperas de idades distintas numa maternidade de Jatai-Goias mostrou
gue foram poucas as posicdo verticalizada assumidas pelas mulheres e as que
foram utilizadas foi apenas no periodo de dilatacdo mais no periodo expulsivo a que
prevaleceu foi a litotomica ou horizontal, diante disso podemos perceber que essa
posicdo é utilizada para beneficios dos profissionais e ndo da peca principal que é a
puérpera(PAIVA et al., 2018).

Entretanto nem todas as maternidades brasileiras oferecem a mulher a opc¢éo
de escolha de parto no periodo expulsivo, estudo realizado numa maternidade
publica com referéncia materno infantii que tinha o objetivo de analisar as
tecnologias do cuidado na assisténcia ao parto normal por médicos e enfermeiros
obstetras, identificou que menos da metade das puérperas que foram auxiliadas por
médicos escolheram a posi¢cdo na hora do parto. outro fator que pode impossibilitar a
escolha da mulher em relacéo a posicdo do parto € as estruturas das camas da sala
de parto que j4 s&@o propicias para a posicdo litotomica deixando a mulher sem
opcao (ROCHA et al., 2021).

3.3.1 Posicéo litotomica

A posicgéo litotomica tem sida utilizada de maneira rotineira nas unidades de
saude a qual com o passar do tempo vem sendo desencorajada vista que ela leva
uma menor quantidade de sangue e oxigénio para o feto no nascimento podendo
comprometer seu estado de saude (ALBUQUERQUE et al., 2018). Além disso
impedir a movimentacdo da parturiente impossibilitando seu contato com o
profissional que esta realizando seu parto. Os profissionais adotam essa posi¢cao por
ela os proporcionar uma maior facilidade de avaliagdo do periodo expulsivo da
parturiente tendo a possibilidade de fazer intervencdes cirurgicas (SILVA, C et al.,
2019).
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Figura 1 - “posic¢éo litotomica”

Fonte:<https://bebe.abril.com.br/parto-e-pos-parto/parto-normal-posicoes-facilitam-
nascimento-bebe>.

3.3.2 Posicao semissentada

Na posicdo semissentada (SS) a mulher fica sentada com as pernas fletidas e
afastadas numa maca apropriada para o parto com a inclinacdo do encosto de
30°graus (Nilsen; sabatino; Lopes, 2011).

Figura 2 - “posicdo semissentada”

3

Fonte:<https://bebe.abril.com.br/parto-e-pos-parto/parto-normal-posicoes-facilitam-

nascimento-bebe>.

3.3.3 Posicédo de quatro apoio

A posicéo de quatro apoio pode ser realizada com a mulher de joelho sobre a
cama, € considerada uma posicdo facil pois a mulher consegue manté-la por um
periodo mais longo de tempo e os profissionais que estdo auxiliando o parto tem
uma facilidade maior de ver o perineo observar a posicdo do feto e avaliar a

progressao do parto, também pode ser utilizadas para puérpera que tem fetos
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maiores como nessa posicdo o sacro nao fica apoiado em nada os tecidos se
distende com uma maior facilidade possibilitando a passagem do feto com mais
facilidade (TORRES et al., 2018).

Figura 3 - “posicéo de quatro apoio”

4

Fonte:<https://bebe.abril.com.br/parto-e-pos-parto/parto-normal-posicoes-facilitam-

nascimento-bebe>.

3.3.4 Posicédo de cocaras

A posicdo de cocoras é considerada uma posicao fisioloégica que favorece a
oxigenacao do feto pois ndo comprime a veia cava com a peso do utero e a forgca
gravitacional contribuir para a decida do feto trazendo melhores condi¢cdes para o
perineo do que a posicao horizontal (DAVIM, 2017) Além de diminuir a dor e o
namero de episiotomia (SANTOS et al., 2017).

Figura 4 - “posicao de cécoras”

 of

Fonte:<https://bebe.abril.com.br/parto-e-pos-parto/parto-normal-posicoes-facilitam-
nascimento-bebe/>.
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3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PARTO HUMANIZADO

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental desde as consultas de
pré-natal até o pos-parto oferecendo acolhimento, suporte fisico, emocional e afetivo
para a parturiente e seus familiares, incentivando a mulher a participar ativamente
desse momento tdo unico (OLIVEIRA, L et al., 2020).

Portanto a enfermagem é de suma importancia para o parto humanizado, ja
gue humanizar o parto € respeitar, valorizar ter atitudes e condutas corretas no
processo de parto e nascimento (MONTEIRO et al., 2020).

Diante disso o enfermeiro utiliza técnicas de modo que a gestacdo, parto e
nascimento continue natural e fisioldgico e a mulher empoderada e confortavel sem
interferir em nem um momento desse processo. Porém ainda existe dificuldade no
dialogo entre o profissional e o paciente, muitas vezes pbr a mulher se sentir menos
capacitada que os profissionais, nédo interfere nas suas decisdes deixando seus
desejos em segundo plano, prevalecendo a decisdo de quem esta auxiliando seu
parto. Percebemos isso pela quantidade de intervencdes desnecessaria que ainda
existe tornando o parto natural desvalorizado (NASCIMENTO; SILVA; VIANA, 2018).

por isso € de suma importancias as consultas de pré-natais pois € um
momento propicio para conversar com a mulher sobre seus desejos e preferencias e
orienta-la da melhor forma, pois decisdes importantes precisam ser acolhidas e
direcionadas para serem tomadas de forma consciente. Portanto a mulher quando
orientada pelos profissionais sobre sua gestacdo de como esta a sua saude e do seu
feto, e sabendo seus direitos ela pode mudar toda uma histéria e a enfermagem esta
interligada nesses profissionais. Diante disso percebemos a importancia da

enfermagem que trabalha com humanizagédo (MONTEIRO et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de revisdo de literatura. A
revisdo integrativa de literatura reunir resultados de pesquisa bibliograficas
cientificas, com o objetivo de sintetizar e analisar dados de diferentes autores de
forma detalhada, para forma um estudo mais abrangente de um determinado tema
(Silva, et al.,2019).

4.2 LOCAL DE REALIZACAO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas: Biblioteca virtual de
saude (BVS) e Scientific Electronic Online (SCIELO) a partir do cruzamento de
descritores de ciéncia da saude (DeCS) em portugués seguido do operador
boloeano AND: parto humanizado, saude da mulher, autonomia, parto e posi¢do do

paciente.

4.3 PERIODO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho a novembro de 2022.

4.4 SUJEITO DA PESQUISA
A populacdo desse estudo foi os artigos de bases de dados que foram

escolhidos de forma criteriosa através de uma leitura minuciosa para ser
selecionados os artigos foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo buscando

alcanca o objetivo da pesquisa.

4.5 CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

4.5.1 critérios de inclusédo

Foram incluidos nessa pesquisa artigos publicados nos dltimos 10 anos
(2012-2022) publicados dentro das bases de dados de escolha, que estivessem na

lingua portuguesa de forma gratuita, eletrénica e que abordassem o tema.

4.5.2 critérios excluséo
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Foram excluidos dessa pesquisa artigos repetidos, que ndo contemplassem o
assunto abordado, artigos que foram publicados a mais de 10 anos e que nao

estivessem disponiveis de forma gratuita.

4.6 PROCESSO DE COLETA DE DADOS

As etapas desta pesquisa seguiram a sequéncia de formulacdo das perguntas
norteadora, “Quais os saberes das mulheres que estédo no periodo gravidico sobre o
parto humanizado? e Durante o trabalho do parto a mulher tem autonomia para

escolher a posicdo de parto ou € induzida?’ Em seguida foi feito o
cruzamento dos descritores para a busca dos artigos nas bases de dados; e foram
selecionados os artigos por meio da leitura prévia dos titulos e resumos para
determinar critérios de elegibilidade e, por fim, foi analisada de forma cautelosa o

texto em sua integra.

4.7 ANALISE DE DADOS

os artigos selecionados para compor a amostra final foram avaliados através
dos seus resultados de forma minuciosa para se alcangar um objetivo seguro.

Os artigos finais foram expostos em um quadro no Microsoft office word 2010
apresentando os dados coletados de forma sequencial apresentando as
informacdes: Autor/Ano de publicacéo, titulo da pesquisa, objetivos e principais
resultados.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo ndo foi submetido a avaliacdo do comité de ética em

pesquisa por se trata de uma revisao de literatura sendo respeitado os principios da

resolugdo 466/12 do conselho nacional de saude (CNS).



5 RESULTADOS E DESCUSSAO

Descritores: parto, posi¢ao

do paciente.

iyt

Estudos localizados nas bases de
dados
n: 396

L

Excluidos por os critérios de exclusdo:

n: 368

iy

Excluidos por ser tese:3

Excluidos apds leitura de titulo:14

4L

Excluidos por estar duplicado: 1

Excluidos por fuga do tema: 4

iy

Artigos incluido apds leitura:

n:6
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Descritores: parto
humanizado, autonomia, satde da

mulher

1

Estudos localizados nas bases

de dados :58

1l

Excluidos por critérios de

exclusdo:17

iyt

Excluidos por ser tese: 11
Excluidos apds leitura dos

titulos:19

1L

Excluidos por fugir do tema:

n:6

iyt

Artigos incluidos apés leitura:

n:5

Artigos total: 11

Fonte: Elaborada pela prépria autora.

A coleta de dados foi realizada através da base de dados BVS onde no

primeiro cruzamento com o0s descritores: parto e posicdo do paciente foram

encontrados 396 artigos e no segundo cruzamento usando os descritores: parto

humanizado autonomia e saude da mulher foram encontrados 58 artigos ap0s 0s

critérios de inclusdo e exclusao foi feito a leitura dos titulos e resumos, excluindo
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também os que estavam duplicados. Foram selecionados artigos na integra que
estava disponivel de forma gratuitamente e eletronicamente, que abordem o tema de
interesse da autora, na lingua portuguesa e nos periodos de 2012 a 2022. Os
estudos selecionados foram lidos de forma minuciosa sendo selecionados para
compor a amostra 11 artigos finais que estdo expostos no fluxograma presente
acima, os artigos selecionados para andlise estdo expostos no quadro com as
seguintes caracterizacoes: autores/ ano de publicacédo, titulo da pesquisa, objetivo e
principais resultados a maioria dos artigos encontrados foram dos anos 2017, 2018 e
20109.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos artigos encontrados para a analise de dados.

Autores/ano  de | Titulo da | Objetivo Principais resultados

publicacao pesquisa

PETRUCCE et al., | Humanizacdo no | Avaliar quais as | Ha um crescente movimento social pela humanizacdo do parto, que respeite a
2017 atendimento ao | melhores condutas | fisiologia do parto e o protagonismo da mulher. O jejum ndo € recomendado para

parto baseada em
evidéncias.

a serem adotadas
pelas obstétricas,
nos partos em que
foram
responsaveis pelo
atendimento.

mulheres de baixo risco. A deambulacéo deve ser incentivada no primeiro
periodo do parto. Os melhores resultados maternos-fetais sdo através da posi¢ao
verticalizada.

ANDRADE,
RODRIGUES,
SILVA,

2017

Boas praticas na
atencdo obstétrica

e sua Interface
com a
humanizacdo da
assisténcia.

Analisar as boas
praticas adotada
na atencéo a
mulher e ao
recém-nascido, em
uma maternidade
baiana apoiada
pela rede
cegonha.

Entre as boas praticas analisadas na assisténcia ao parto e nascimento, apenas
a presenca de acompanhante e o contato pele e pele ocorreram com a maioria
das mulheres. As demais boas praticas apresentaram baixa ades&o. E preciso
maior empenho da instituicdo e equipes para que as boas praticas sejam
efetivamente adotadas e que o protagonismo da mulher no parto seja respeitado.
O cuidar humanizado deve estar centrado em uma assisténcia multiprofissional,
tendo como foco principal a garantia do bem-estar da mulher e do recém-
nascido, considerando 0s aspectos sociais, culturais e raciais.
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SILVA et al., 2019

Parto em posicéao

Desvelar a

As percepcgdes dos trabalhadores corroboram com achados da literatura que

nao supina: | percepgao de mostram que o parto na posicéo vertical, de joelhos ou na cadeira, € mais
percepcao de | profissionais de confortavel para a parturiente no periodo expulsivo, visto que tem a gravidade a
profissionais na | salude que seu favor. Os profissionais que trabalham no Bloco Obstétrico percebem as
assisténcia trabalham em vantagens acerca do parto nao litotdmico e a necessidade de mudanca de
hospitalar. bloco obstétrico de | paradigma na assisténcia ao parto, o que ja vem ocorrendo de modo incipiente
hospital no servigo cenario. Contudo, os obstaculos identificados para a adesao as novas
universitario abordagens denotam, de fato, o predominio do modelo biomédico e sua
acerca do parto influéncia na cultura de assisténcia ao parto.
em posi¢ao nao
supina.
SOUZA et al., | Percepcao de | Descrever a | A maiorias das puérperas nao tinha conhecimento sobre diferentes posi¢cdes de
2018 puérperas sobre a | percepgao de | parto. A posicéao vertical foi-lhe apresentada apenas no momento do parto. Nas

posicao vertical no
parto

puérperas acerca
da posicao vertical
adotada no
trabalho de parto e

percepcdes das mulheres, as posi¢des Verticais foram confortaveis e diferentes,
proporcionaram partos mais rapidos, menos dolorosos com maior autonomia da
mulher e menos intervencgdes profissionais.

parto
MEDEIROS et al., | Préaticas Analisar a | Percebe-se que a pratica da EO tem proporcionado maior bem-estar para as
2020 obstétricas associacao das | mulheres e a presenca destas profissionais na assisténcia ao parto esta
hospitalares e | praticas relacionada com uma diminuicdo de préticas intervencionistas, que ocasionam
suas repercussoes | assistenciais mal-estar, quando comparada a assisténcia exclusivamente médica. Os
no bem-estar | prestadas por | resultados evidenciam qualidade na pratica das Enfermeiras e reporta maior
materno. profissionais da | visibilidade a esta categoria profissional que tem priorizado uma assisténcia
area obstétrica | humanizada e segura, em detrimento de praticas predominantemente tecnicistas,
(médicos e | o que tem sido bem aceito pelas mulheres.
enfermeiros) com
0s niveis de bem-
estar materno
SILVA et al., 2015 | Préticas de | Conhecer as | Embora se fale de autonomia e participagdo, o que mais se observou foram as
enfermeiras para a | praticas de | préticas dignificantes, talvez por serem mais perceptiveis para as mulheres e

promocao da

cuidados utilizadas

devido a isso relataram com mais intensidade. O CPN estudado precisa avancar
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Dignificacao, por enfermeiras | mais em relacédo aos meios de promocéao do protagonismo da mulher e do seu
participacéo e | implicada nos | empoderamento por meio de cuidados de enfermagem que favorecam a sua
autonomia da | processos autonomia e participacao ativa. Essa promocéo é considerada um ponto-chave e
mulher no parto | autonomia, diferencial nos servigos de saude.
normal. dignificacéo e
participacao da
mulher durante o
parto normal.
OLIVEIRA et al., | Percepgéo de | Conhecer a | Os discursos mostraram significativas conquistas na assisténcia humanizada ao
2016 enfermeiros percepcao do | parto e nascimento. Os enfermeiros obstetras demonstraram que exercem papel
obstetra na | enfermeiro definido na assisténcia as parturientes como profissional de suma importancia
assisténcia a | obstetra na | nesse processo, ajudando essas mulheres a participarem e comandarem seu
parturiente. assisténcia a | parto da maneira mais confortavel e segura respeitando seus aspectos
parturiente. emocionais, sociais e familiares
MARTINS, Autonomia da | Analisar a O estudo evidenciou que as ag¢des dos profissionais estdo longe do ideal tanto
MATTOS, mulher no | assisténcia ao pré- | em mulheres atendidas em maternidades publicas quanto privadas, declaram
SANTOS, 2016 processo natal, parto e falta de didlogo, pouca valorizacéo de suas vontades e inexisténcias de
parturitivo. nascimento, sob a | negociacéo sobre procedimentos e condutas. A Organizacdo Mundial da Saude
otica de mulheres | (OMS) Desenvolveu uma classificacédo de préticas para a conducéo do parto
atendidas no normal, orientando o procedimento do que se deve ou nao realizar. No estudo, as
sistema Unico de praticas aceitas como Uteis e benéficas como respeito a escolha da mée sobre o
saude. local do parto, receber informacdes e ter apoio empatico pela equipe de saude
foram ocasionalmente incentivadas. Todavia, outras foram pouco estimuladas
como, por exemplo, a oferta de liquidos durante o trabalho de parto e parto,
métodos ndo invasivos e nao farmacoldgicos de alivio da dor, liberdade de
posicdo e movimento durante o trabalho de parto, estimulo a posi¢cdes nao
supinas e apoio ao inicio da amamentacao na primeira hora apés o parto.
BARROS et | Assisténcia a | Analisar a | apesar dos esfor¢os da Organizacdo Mundial da Saude, a assisténcia a mulher
al.,2018 mulher para a | assisténcia a | ndo tem sido centrada na humanizacao e no seu respeito. Acredita-se ser
humanizacdo do | mulher para | necessario mais estudos que tenham o objetivo de compreender o processo de
parto e | humanizacdo do | implantacdo da humanizacgéo do parto e nascimento como forma de avaliacéo do
nascimento. parto e | processo de insercdo da humanizacdo nas maternidades do pais.
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nascimento.
JARDIM et al., | Contribuicéo do | Compreender as | concluir que a contribuicdo do enfermeiro na construgdo do empoderamento da
2019 enfermeiro no pré- | contribuicdes  do | gestante para experienciar o parto natural € timida, modesta e, muitas vezes
natal para a | enfermeiro no pré- | focada apenas no conhecimento tecnicista, esquecendo-se de atender
conquista do | natal para 0 | as necessidades psicoldgicas, emocionais e espirituais da mulher. Portanto,
empoderamento incentivo ao | considera-se urgente a necessidade de interacédo entre enfermeiro e gestante,
da gestante empoderamento para que o profissional conhega as caréncias apresentadas por elas no pré-natal
feminino no | e forneca as orientacdes necessarias para a aquisicdo de autonomia.
processo de
parturicdo natural,
sob a otica da
gestante.
JACOB et al,|A percepcdo do | Compreender a | O cuidado atribuido tem como base evidéncias cientificas que sustentam as
2022 cuidado centrado | percepcao da | tecnologias empregadas no cotidiano do CPN para evitar as interven¢des no
na mulher por | atuagéo de | corpo da mulher, buscando uma centralidade na fisiologia com a valorizagéo de
enfermeiras enfermeiras tecnologias néo invasivas no cuidado da EO, como as posicfes mais
obstetra num | obstétricas em | verticalizadas e as técnicas de hand off. Promove-se, assim, maior autonomia e
centro de parto | relagcéo a | empoderamento da mulher, além do uso tecnologias no cuidado com o recém-
normal. assisténcia as | nascido, como o clampeamento oportuno do cordao umbilical, o estimulo do
mulheres contato pele a pele e a amamentacao na primeira hora de vida
atendidas em um
centro de parto

normal.
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5.1 A autonomia da mulher quanto as posi¢cdes corporais assumidas durante o
parto.

Quando se fala em autonomia da parturiente fala-se de uma assisténcia
centrada nas suas necessidades, priorizando sempre o direito da mulher, ao acesso
a informacg0des clara e a participacdo de forma ativa no seu processo de trabalho de
parto e parto. Um dos importantes passos para promover essa autonomia além do
acesso a informacéo que torna a mulher empoderada € um dialogo simples, no qual
a mulher n&o se sinta inferior ao profissional, a forma de como ocorre essa conversa,
0s acordos entre a paciente e a equipe faz toda uma diferenca para que a mulher
possa escolher sem medo de ser julgada o que € melhor para ela e veja quais
proposta se enquadra no seu perfil do momento (SILVA, NASCIMENTO, COELHO,
2015).

Estudos apontam que a deambulagéo € orientada e incentivada, a qual tem o
propoésito de acelerar o trabalho de parto. porém as informa¢des sobre quando
comeca e quando termina cada fase do parto ndo sdo informadas para as
parturientes tornando o momento do parto algo cheio de medo, angustia e
ansiedade, por ndo saber como o0 seu parto esta evoluindo (MARTINS, MATTOS,
SANTOS,2016).

Alguns estudos relatam que mesmo com todas as recomendacdes e estudos
avancados sobre os beneficios das posi¢cdes verticalizadas e direitos de liberdade de
escolha que as mulheres tem de optar pela posicdo que quer assumir durante seu
processo de trabalho de parto ainda existe maternidades na qual a parturiente
ainda é colocada na sala de parto e € orientada a deitar em uma mesa ginecoldgica
tornando a mulher totalmente submissa a procedimentos e condutas muitas vezes
desnecessaria (JARDIM, SILVA, FONSECA, 2019).

As posicoes verticais apresentam melhores resultados para a parturiente,
porém algumas mulheres preferem as posicfes horizontais isso devido a cultura
brasileira, por achar que nessa posicéo ela pode ser ajudada, muitas vezes por falta
de informacdo e por ndo conhecer outra posi¢cado ou por preferéncia do profissional
(PETRUCCE et al., 2017).

Percebe-se o quanto € importante, mante a mulher informada sobre as

posicdes que ela pode adotar, tanto no periodo de dilatacdo quanto no expulsivo,
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para que ela sinta-se tranquila e segura para tomar decisdes sobre os
procedimentos, que serdo feitos no seu corpo, e € durante o pré-natal que essa
mulher deve ser orientada e preparada para esse momento tdo importante de sua

vida.

5.2 As posicbes do parto que as mulheres conhecem gque pode ser adotada

durante o trabalho de parto.

Estudos apontam fragilidades no conhecimento das gestantes sobre trabalho
de parto mesmo a maioria tendo realizado o pré-natal durante toda a gestacdo. Os
dados mostram que elas ndo possuir conhecimento sobre as posicdes que elas
podem adotar durante o trabalho de parto prevalecendo apenas a posi¢cao horizontal
(SOUZA et al.,2018).

Sendo assim observa-se um pré-natal com lacunas de informacdes no qual a
parturiente € apenas encaminhada para a maternidade, mas sem orientacdes sobre
como sera o trabalho de parto. Entdo para contribuir com o empoderamento da
mulher no processo do parto ela deve ser orientada sobre os sinais que pode ser
indicativos de um inicio de um trabalho de parto para ela ja ficar atenta e ser
informada também sobre o momento ideal para ela ir ao hospital (MARTINS,
MATTOS, SANTOS, 2016).

Observa-se que a adesédo ao parto na posi¢cao ndo supina é, mas aderido por
aguelas gestantes que mas foram orientadas durante o pré-natal e também depende
muito da humanizacdo da equipe que esta acompanhando a mulher durante o parto
(SILVA et al., 2019).

Assim o trabalho da enfermagem é essencial o qual deve ser permeado pela
humanizacdo para que a mulher se sinta, mas acolhida confortavel e tenha, mas
confianga, formando um vinculo paciente-profissional onde a mulher sinta-se aberta
para compartilhar decisées tomadas através de seus direitos com a parturiente e
com a equipe de profissionais (JACOB et al., 2022).

Percebe-se que as gestantes ver a figura do pré-natal como um procedimento
gue acontece apenas para manté-las informadas sobre sua salde e do seu bebé e
em nenhum momento como algo que possa lhe empodera de informagdes. Diante

disso percebe-se a importancia do dialogo entre gestante e enfermeiro durante todo
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0 periodo da gestagdo para que a mulher viva o momento da gestacdo parto e
puerpério com mais liberdade (JARDIM, SILVA, FONSECA, 2019).

Pesquisas feita em Salvador com 337 mulheres mostra que 93,8% das
parturientes adotaram posi¢des horizontais e apenas 2,1 % utilizaram posi¢cdes
verticais as 4,2% demais nao souberam informar (ANDRADE, RODRIGUES, SILVA,
2017).

De acordo com Souza et al (2018) as mulheres ao relatarem partos anteriores
a maioria utilizaram partos em posi¢des horizontais como sendo a melhor posi¢cao
para os profissionais realizar interven¢cdes como a episiotomia, manobra de kristeller
e varios toques vaginais considerados para elas algo que faz parte do momento ou
seja algo natural.

E de suma importancia a orientacdo da gestante durante o pré-natal para que
ela tenha conhecimento dos seus direitos, como sabe as vantagens e desvantagens
das posicOes que ela pode assumir durante o ato de parir. As mulheres precisam
estar dotadas de conhecimentos para que possam tomar suas proprias decisdes e
nao apenas seguir regras e normas padrdes feitas por instituicdo, pois s6 o
conhecimento precoce a tornard protagonista desse momento e quanto, mas
informacdes foram passadas para a mulher, mas chance ela tem de ter um parto

eficiente e acima de tudo um parto onde ela seja respeitada.
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5.3 Os beneficios do parto humanizado para parturientes e recém-nascido.

A humanizacdo comeca desde o momento em que a mulher descobre a
gestacao e comeca o primeiro pré-natal, a partir desse momento tudo pode contribuir
para uma assisténcia positiva ou negativa. Um parto e nascimento humanizado
envolve acolhimento informagfes de qualidade tanto para a mulher com para seus
parentes. Percebe-se que ainda ha falhas na equipe de profissionais, ainda a
didlogo deficiente, falta de negociacdo em procedimentos e condutas prestadas nos
pacientes (MARTINS, MATTOS, SANTOS et al.,2016).

A equipe de enfermagem tem um papel muito importante no processo
parturitivo da mulher pois ela é responsavel por conduzir um parto seguro de forma
menos tecnicista e mais humanizada tendo como foco o cuidado e atencdo com a
puérpera de maneira que a mulher se sinta encorajada, e que apesar de toda dor
gue ela esteja sentindo ela saiba que é capaz de ter seu parto de forma normal e
tranquila sendo apoiada por toda uma equipe de profissionais (OLIVEIRA et al.,
2016).

Um dos principais beneficios do parto humanizado € o empoderamento e
participacdo de forma ativa da mulher, pois quando ela esta no controle do seu parto
tudo se torna mais tranquilo para ela, e quando tem alguém de sua confianca ao seu
lado tudo fica melhor, diminuindo sua ansiedade e a deixando, mas leve para esse
momento. A utilizacdo dos métodos ndo farmacoldgicos como a deambulacdo o
cavalinho e a bola suica proporcionam a mulher o alivio da dor e um melhor conforto
durante o periodo de dilatacdo. O contato pele a pele e a amamentacdo nas
primeiras horas de vida também traz varios beneficios para o bebé como: o controle
de temperatura, o vinculo imediato entre a mae e o filho e ajuda na adaptacdo do
mundo externo pois para o bebé tudo é novo e diferente do que ele estar
acostumado. O aleitamento apds o nascimento auxiliar na liberacdo do mecdnio,
diminui o risco de ictericia e reduz a mortalidade infantil, ou seja, sdo varios os
fatores que um parto com humanizacdo traz para mae e filho (ANDRADE,
RODRIGUES, SILVA, 2017).

Apesar da evolucdo dos estudos cientificos juntamente com as politicas que
mostram que o parto humanizado trds, mas beneficios materno e infantil, estudos
mostram que ainda h& dificuldades para tal implantagdo. Um estudo feito com 104

puérperas evidencia que apenas 93,3% tiveram acompanhantes, 84,6% fizeram uso
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de tecnologia ndo invasiva para o alivio de dor os demais destaque foi a
deambulacédo, banho e a bola 39,4% realizaram amniotomia e 4,8% foram realizadas
a episiotomia, destas 13,5% queixam da maneira brutal invasiva e sem respeito que
foram feitos varios toques vaginais, 30,8% das mulheres responderam
negativamente sobre em uma proxima gestacdo ser novamente um parto normal.
Através dessas pesquisas percebe-se o quanto € importante o papel da enfermagem
no processo da humanizacdo durante um parto e como a mulher se senti fragil,
desrespeitas apds um parto de forma desumana (ALVARES et al., 2020).

Humanizar o parto é ter a mulher como protagonista principal do seu
momento participando de todas as decisbes tomadas sobre ela e seu bebé,
proporcionando a mulher acolhimento, confianca autonomia e a prevencdo da
morbidade materna e neonatal. Porém apesar dos varios estudos que aponta o parto
humanizado como algo benéfico para mée e filho o que realmente € esperado esta
longe de acontecer (BARROS et al., 2018).

Dessa forma percebe-se como a humanizacdo € essencial nesse momento
tanto para a mae como para o bebé e cabe equipe de profissionais esta preparados
gualificados e comprometidos a transforma o nascimento num momento Unico e

especial, para que a mulher viva esse momento com dignidade.
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6 CONCLUSAO

Verificou-se através desse estudo que as mulheres ndo tém autonomia de
escolher sua posicdo de parto é orientada e incentivada a deambular, mas no
processo expulsivos é apenas estimulada a ficar na posi¢do ginecolégica ficando
totalmente submissa a equipe de profissionais. A posicdo vertical tem melhores
beneficios, mas a horizontal é a que prevalece devido a cultura ou muitas vezes falta
de conhecimento das parturientes e foi a mais utilizada por ser uma posi¢cdo que
facilita aos profissionais realizarem intervencdes, onde as puérperas ver como uma
ajuda na hora do parto. A posicdo ndo supina ocorreu, em maior quantidade nas
mulheres que tiveram uma orientacdo e humanizacéo de qualidade.

O conhecimento das mulheres sobre os direitos que elas tém durante seu
parto ainda estar muito vulneravel mesmo para aquelas que realizaram todos os pré-
natais durante toda gestacdo. Pode-se perceber que as mulheres nédo tém
conhecimento sobre as posicOes de parto e a posicdo que as mulheres mais
conhecem € a horizontal. Toda via os resultados mostram falhas no processo de
educacédo e saude e um pré-natal com deficiéncia de informac¢des deixando a mulher
desfavorecida e vulneravel.

Humanizar inclui informar, a mulher e seus familiares do que vai e do que
pode acontecer de acordo com a evolucdo do parto e esse estudo evidenciou que as
mulheres ndo foram orientadas sobre a fases do parto, tornando um momento
cheios de duvidas e ansiedades.

Através das observacdes feitas acredita-se que o objetivo desse estudo foi
alcancando, pois os artigos selecionados mostraram o0 quanto a autonomia e o
conhecimento da mulher ainda estdo fragilizados. As informacdes obtidas séo de
grande importancia para outros pesquisadores e para profissionais que busca
aperfeigoar seus conhecimentos.

Entdo os profissionais de saude precisam ver a mulher como com um olhar
diferenciado onde ela seja um ser Unico, respeitando sempre suas opinides, desejos,
sentimentos e fazendo cumprir seus direitos entendendo que a mulher e seu bebé
séo as pegas principal do processo de parto e hascimento.

A participagdo da enfermagem no processo de parto e nascimento é de suma

importancia a qual auxiliar a mulher em todo o processo, tornando-a, mas
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empoderada, confiante e capaz de participar de forma ativa do seu proprio parto. Por
isso faz-se necessario a participacdo de uma equipe multiprofissional, mas ampla
onde todos tenha o mesmo objetivo a promoc&o do bem esta materno e fetal. E de
grande valia o contanto entre o profissional de enfermagem e a parturiente para que
a mulher se sinta, mas acolhida em um dos momentos, mas importante de sua vida.

A humanizacdo deve prevalecer em todos o processo gravidico puerperal,
para que a mulher saia do seu parto de forma tranquila e realizada pois humanizar é
respeitar cada pessoa de forma impar, modificando a assisténcia de acordo com sua
cultura, crencas e necessidade, buscando sempre formas para que a mulher consiga
se beneficiar e receber todos os seus direitos que sao ofertados pela OMS.

Conclui-se que o parto humanizado € muito importante e traz varios
beneficios para o binbmio mée e filho incluindo o empoderamento e a participacédo
ativa da mulher no seu parto, o alivio de dor e um melhor conforto no momento de
dilatacdo, além do inicio precoce da amamentacdo e o contato pele a pele que cria
um laco, mas forte entre a mée e o bebé e ainda o auxilia na adaptacao extrauterina
e diminui a mortalidade infantil.

Percebe-se que a mudanca do paradigma tecnicista e a medicalizacdo para
uma assisténcia humanizada, através das evidéncias cientificas, esta ocorrendo aos
poucos nos servicos de saude e na formacgdo profissional. Diante disso sugere-se
gue os profissionais explorem, mas ainda o pré-natal orientando, educando e
promovendo saude cada vez mais para as mulheres. Cabe aos profissionais de
saude usar seus conhecimentos técnicos e cientificos para buscar novas estratégias

proporcionando uma assisténcia mais humanizada e de qualidade.
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