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RESUMO: Pesquisa qualitativa e descritiva, utilizando método o de revisao sistemética de literatura. O objetivo foi analisar
as tendéncias na produgdo cientifica sobre atengdo ao parto, no Brasil, na perspectiva da humanizagdo, no periodo de 2001-
2010. Realizamos busca nas Bases de Dados Scielo Brasil e Base de Dados de Enfermagem. Foram identificados 87 artigos e
34 selecionados e analisados. Os dados foram registrados em formulario aberto e organizados em dois campos: o perfil das
producdes e os dados das producdes cientificas analisadas de forma narrativa. Os eixos tematicos sintetizados expressam as
tendéncias encontradas: impacto para as usudrias e os profissionais; impacto nas préticas assistenciais; andlise das concepcoes
e conceituagdes ético-politicas; e o impacto no ensino profissional. As producdes apontam mudangas insuficientes para
produzir impacto satisfatério nos resultados perinatais. Essas mudangas sdo compreendidas como processo com avangos e
retrocessos, envolvendo as instituicdes no campo do ensino e servico em satde e da sociedade civil.

Palavras-chaves: Salde da mulher; enfermagem obstétrica; parto humanizado; humanizagdo da assisténcia.

ABSTRACT: A qualitative-descriptive piece of research, on the basis the systematic review of literature method. It aims at
analyzing trends in Brazilian scientific publications from 2001 to 2010 related to childbirth care in Brazil from the perspective
of humanization. We carried out an active search on the Scielo-Brasil and on the Nursing Journals database. A total of 87
(eighty-seven) abstracts on the subject were identified and 34 (thirty-four) were selected and analyzed. Data were filled into
an open form and organized under two captions: production profile and data analysis in narrative form. The synthesized
themes point to the trends identified: impact for users and professionals; impact on care practices; concepts and analysis of
ethical and political concepts and the impact on professional education. Productions indicate the changes identified fall short
of causing satisfactory impact on perinatal outcomes. Such changes are regarded as back and forth moves, involving
educational institutions, health care services and the civil society.

Keywords: Womens’s health; obstetrical nursing; humanized childbirth; humanization of assistance.

RESUMEN: Investigacion cualitativa y descriptiva, utilizando el método de revision sistemética de literatura. El objetivo fue
analizar las tendencias en la produccion cientifica sobre la atencién al parto, en Brasil, desde la perspectiva de la humanizacion,
en el periodo de 2001 a 2010. Llevamos a cabo una bisqueda en la Base de Datos Scielo-Brasil y Base de Datos de
Enfermeria. Fueron identificados 87 articulos y 34 seleccionados y analizados. Los datos fueron registrados en formulario
abierto y organizados en dos campos: el perfil de la produccién cientifica y los datos analizados en forma narrativa. Los temas
sintetizados expresan las tendencias encontradas: impacto para las usuarias y los profesionales, impacto en las practicas de
cuidado; andlisis de las concepciones y conceptos éticos-politicos; y el impacto en la formacién profesional. Las publicaciones
perfilan cambios insuficientes para producir impacto satisfactorio en los resultados perinatales. Esos cambios son entendidos
como un proceso de avances y retrocesos, involucrando las instituciones educativas, los servicios de salud y la sociedad civil.
Palabras clave: Salud de la mujer; enfermeria obstétrica; parto humanizado; humanizacién de la atencién.

INTRODUCAO

O debate sobre atencgao ao parto em dmbito na-  modelos de atengiio que, muitas vezes, se opdem uns aos
cional e internacional traz & luz uma critica as praticas  outros e apresentam diferengas nas formas pelas quais
que intervém no processo de nascimento, sem que haja  se concretizam nos servicos e na pratica profissional. E
justificativa com base em evidéncia cientifica para fazé-  possivel perceber avancos nos indicadores de satide
lo. As praticas, crengas e valores produzidos revelam  materna no pais, com uma grande ampliacio do acesso
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aos servicos. As mulheres fazem um maior niimero de
consultas pré-natal e os indicadores apresentam
melhoria na qualidade da satide materna; entretanto, a
taxa de mortalidade materna permanece estavel, sem
contudo alcancar a meta do milénio na redugéo desses
indices. Apesar da ampliacéo e da utilizagdo de mais
tecnologias os resultados ainda séo inferiores, gerando
um paradoxo perinatal'.

Reduzir a mortalidade materna por causas evi-
taveis permanece como um foco central da politica
de satde para mulheres. Este indicador mostra a qua-
lidade de vida e a realidade socioecondmica do pafs,
aponta a determinacio politica de uma nagio para
realizacio de acoes de satide coletivas e socializadas?.
As regides com menor desenvolvimento econdmico
apresentam maiores taxas de mortalidade materna.
O Ministério da Satde realizou, em 2006, um balan-
co do Pacto pela Reducio da Mortalidade Materna e
Neonatal. Especialistas em satide pdblica analisam
que “ha evidéncias da diminui¢io nas razdes de 6bi-
tos maternos nos ultimos trinta anos, entretanto a
meta do milénio ntmero 5 (redugio de trés quartos
da mortalidade materna entre 1990 e 2015) possivel-
mente nio serd alcangada™ 2,

Os dilemas permanecem e continuam as buscas
de estratégias que envolvem o ambiente e os profissi-
onais que atendem nesse campo. Desafios a mudan-
cas no modelo de atencio obstétrica tém sido confi-
gurados, a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
perinatal e alcancar melhores indicadores da satide
feminina. Questionamos sobre quais as tendéncias
descritas nos artigos cientificos que abordam a aten-
cdo ao parto, tendo a humanizagdo como principio
norteador. O objetivo foi analisar as tendéncias na
producio cientifica nacional sobre atengio ao parto
na perspectiva da humanizacio.

Justifica-se este estudo, uma vez que a busca de
evidéncias cientificas tem sido uma ferramenta na
atengao ao parto humanizado. “A utilizagao desse ter-
mo (evidéncia) implica o uso e aplicagdo de pesquisas
como base para a tomada de decisdes sobre a assistén-
cia a satide™*, Nessa proposta se amplia o seu em-
prego que servird de base para subsidiar pesquisas em
enfermagem e as praticas na atenc¢io ao parto.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa e descritiva, método da re-
visdo sistemdtica da literatura (RSL)*recurso que pro-
porciona a incorporagio das evidéncias cientificas
na pratica da enfermagem tanto na pesquisa como na
assisténcia, identificando efeitos benéficos ou nio
para uma pratica assistencial.

Para coleta de dados e anélise dos resultados da

RSL construimos um protocolo, definicio dos
descritores, busca dos estudos nas Bases de Dados
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Scielo Brasil e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF). A captagido dos dados ocorreu em 2010,
sendo selecionados os descritores: humanizagio da
assisténcia ao parto, enfermagem obstétrica, parto
humanizado.

O recorte temporal de publicacio dos artigos
foi de 2001 a 2010. A escolha justifica-se por ser um
periodo em que dispositivos para mudangas do mo-
delo assistencial foram produzidos e a humanizacio
foi contemplada na perspectiva da politica ptblica
de satide do pafs. Tomamos como marco a publicagio
do Manual Parto, Aborto e Puerpério®. Este docu-
mento consiste num protocolo de condutas clinicas
baseadas em evidéncias e norteadas pela humanizagao
da assisténcia. Conceitos e razdes sdo apresentados e
criticam a medicalizacdo excessiva da gestacio e do
parto, definindo-o como um evento social e uma ex-
periéncia humana das mais significativas 2 mulher,
seu parceiro e a familia.

Dos 87 artigos identificados sobre a tematica,
34 foram selecionados e analisados a luz da discussio
temdtica cujos contetidos foram introduzidos ao tex-
to. O critério de inclusio foi selecionar a produgio
cientifica cujo tema abordasse a atencio ao parto na
perspectiva da humanizacio da assisténcia. Foram
eliminados relatos de experiéncia e os artigos que
apresentaram dados insuficientes para responder a
questdo norteadora da pesquisa.

A coleta de dados foi registrada em formulario
aberto, aplicado aos artigos previamente identificados
nas bases de dados citadas. Este formul4rio foi organi-
zado em dois campos. O primeiro demarcou o perfil
das produgdes, cujas varidveis foram submetidas a an4-
lise descritiva. Este resultou da captagio dos registros
referentes ao ano, modalidade e natureza do artigo,
caracteristicas dos sujeitos, local de realizacdo da pes-
quisa e das técnicas utilizadas na coleta de dados. O
segundo delineou resultados em evidéncia, o que se
utilizou da abordagem qualitativa, descrevendo os da-
dos das produgdes cientificas analisadas de forma nar-
rativa. Os temas foram sintetizados e descritos em ei-
x0s tematicos que expressam as tendéncias encontra-
das: andlise das concepgdes e conceituagdes ético-po-
liticas; impacto para os profissionais e as usudrias; im-
pacto nas praticas assistenciais e o impacto no ensino
profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil das produgdes cientificas analisadas

No recorte temporal de 2001 a 2010 foram sele-
cionados 34(100%) artigos, que, nos primeiros cinco
anos, apresentaram 14(41,1%) das produgoes cientifi-
cas; e nos Ultimos cinco anos encontramos 20(58,8%),
representando um crescente interesse nessa area de
satdde das mulheres. Os artigos analisados sao resulta-
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dos de pesquisas em que, 24(75%) sdo de abordagem
qualitativa e descritiva e 10(29,4%) sdo de abordagem
quantitativa e estudos exploratdrios. Quanto aos su-
jeitos selecionados foram eleitas as mulheres parturi-
entes ou puérperas em 11(32,3%) desses artigos e, em
12(35,2%), os profissionais que atuam no campo da
obstetricia como gestores, técnicos das varias 4reas,
com destaque as enfermeiras obstétricas. Ressalta-se
que 20(60%) dos estudos revelaram que seus dados fo-
ram coletados em unidades préprias do Sistema Unico

de Sadde.

Sintese dos resultados ordenados em eixos
tematicos

A sintese dos dados que se segue resulta da ana-
lise descritiva de cada artigo, sintetizados em torno
dos principais temas em evidéncia, o que pode ser
denominado como revisdo qualitativa dos dados *.

Os temas dominantes sdo os que analisam as
concepgdes e conceituagdes ético-politicas, bem
como o impacto para os profissionais, seguidos pelo
impacto para as usuérias dos servigos de saide. Os
artigos que analisam os impactos das mudancas de
pratica e no ensino profissional sdo os temas que ne-
cessitam maior investigagao.

Andlise das concepcaes e conceituagcdes ético-politicas

A implantagio do Programa de Humanizagio
do Pré-natal e Nascimento (PHPN), em 2000, apre-
senta-se como um marco nas acgdes politicas. Sua
contextualizacfio e os aspectos conceituais % filoso-
ficos e operacionais % do Programa sdo abordados
em um dos artigos analisados e utilizados em vérias
produgdes que discutem a temdtica do modelo de
atengfo ao parto®. Quando o modelo foi analisado na
perspectiva da violéncia, afirmou-se o desrespeito aos
principios do PHPNT.

Um dos temas discutidos traz os resultados peri-
natais, advindos de um modelo assistencial que revela
iniquidades apresentadas pela oferta desigual de proce-
dimentos que qualificam a atencio e a influéncia da
renda. Nesse caso, usudrias de menor renda recebem
uma assisténcia de qualidade inferior 8.

A anilise evidenciou que os estudos focados
nesse tema mostram que a cobertura pré-natal e o
acesso para o parto hospitalar aumentaram e as taxas
de mortalidade materna permanecem estdveis % e
em valores altos. As taxas de cesariana e mortalidade
materna sdo incompativeis com a tecnologia dispo-
nivel, pois gestantes de baixo risco sdo submetidas a
intervengdes desnecessérias e as de alto risco néo re-
cebem cuidado adequado’.

Um dos componentes da avaliagdo do processo
é a relago interpessoal, um tema delicado e desafia-
dor para ser abordado'®, sendo urgente e necessario
essa discussio na perspectiva dos profissionais para
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um trabalho em colaboracfo. Nesse contexto, um
recente estudo internacional aborda a necessidade
de construgio de uma cultura de colaboragio entre
servicos de satde e profissionais, pois as dificuldades
de comunicagio implicam diretamente na seguranga
da usudria''.

Em relacio a conceituacio, os artigos mostra-
ram ser necessario apresentar com mais clareza como
a humanizacio se apresenta nos discursos dos profis-
sionais inseridos na assisténcia materna. Nesse con-
texto, emerge a humanizacio como adjetivo do par-
to, gerando a expressdo parto humanizado. Para pro-
fissionais do campo obstétrico, trata-se da pratica
baseada em evidéncias, a desmedicalizagao da assis-
téncia com o manejo da dor como prevengio da dor
iatrogénica, a qualidade da relacdo interpessoal com
o reconhecimento dos direitos do paciente, trata-
mento acolhedor e respeitoso, e a promogao dos vin-
culos familiares.

As relacdes entre os profissionais baseiam-se
na valorizacio e democratizacio das relacoes de po-
der; no entanto, hé limites, diferengas e ajustes ideo-
l6gicos nas atribuigdes de sentido ao conceito de
humanizagio »1. Nesse sentido, a compreensio de
que poder se exerce em atos, atitudes e linguagem nas
relagdes entre profissionais e usudrias, a enfermagem
obstétrica explora o tema problematizando o cuida-
do e as relagdes de submissdo e empoderamento na
assisténcia ao parto'.

Quando a implantagdo do modelo é colocada
em foco, apresentam-se principalmente os obstacu-
los e as dificuldades. As que predominaram foram a
incorporacio pelos profissionais das praticas que pres-
supdem o modelo humanizado e o desconhecimento
das gestantes e acompanhantes quanto a sugestio das
praticas apresentadas e discutidas no perfodo pré-
natal. No que se refere aos profissionais de saide, os
obstaculos provém, principalmente, da falta de qua-
lificac@o e da reconfiguracio das relagdes de poder.”

Ressaltou-se também a falta de politica insti-
tucional para criagio de protocolos baseados em evidén-
cias'®. Coloca-se o desafio de adequacio técnica do mode-
lo com o investimento em métodos de conforto e cuida-
dos e os avancos tecnolégicos disponiveis e desejados.

Os estudos que se referem as Casas de Parto no
Brasil ainda sdo escassos, entretanto mostram que o
principio norteador das praticas nessas unidades de
atencdo & mulher € o cuidado humanizado e a inova-
¢Ao da pratica utilizada baseada em evidéncias cien-
tificas'’. Foram analisados os componentes politicos,
com base no referencial de hegemonia, para analisar
a implantagdo desse modelo, que tem sido alvo de
indmeras discussoes'®.

Destaca-se a apresentagio de novas concepgoes
como a tecnologia de cuidado de enfermagem obsté-
trica como relacional e marcada pela inovagéo, de-
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marcando a busca de um vocabulario adequado a um
contexto que se apresenta renovado pelo modelo de
atengio ao parto de baixo risco, com novos agentes
dessa pratica. Os principios da desmedicalizacio da
assisténcia apresentados s3o o respeito a fisiologia e o
uso de préticas intervencionistas apenas em casos de
necessidade®.

Impacto para os profissiondis e as usudrias

Esse tema foi abordado com muita énfase, cons-
tatando-se que ha uma tendéncia maior de que a pes-
quisa seja desenvolvida sob o foco dos profissionais
de satde e dos enfermeiros obstétricos. Na sequéncia,
seguem os estudos cujo tema foi analisado na pers-
pectiva de usudrias dos servicos de sadde.

Surgem os resultados que revelam um modelo ain-
da marcado por dificuldades de infraestrutura, em que
ha falta de investimentos financeiros, delineando uma
assisténcia despersonalizada e desumana. Os significa-
dos atribuidos pelos profissionais demonstram uma di-
vergéncia entre o que se entende por parto humanizado
e 0 que se realiza efetivamente na pratica’.

A comunicacdo muito ruidosa entre profissio-
nais e usuarias demarca uma relacéo de poder, aborda-
da em estudos cujo tema é a violéncia institucional.
Apresentam sugestdes baseadas na necessidade de
capacitacio profissional*!. As praticas educativas na
perspectiva participativa para usudrias e acompanhan-
tes sdo identificadas e analisadas como um importante
fator de fortalecimento dos individuos para superar as
relagdes de poder e mudar sua situagao obstétrica?’.

As usudrias percebem o parto humanizado como
desejado e esperado. A satisfacio dessas clientes tem
como fator de impacto a atencio, a confianca e o res-
peito dos profissionais. Além disso, expressam um
significado para a humanizacio com uma expectati-
va de admisséo rapida, garantia de vaga e equipe com-
petente e atenciosa. Entretanto, a qualidade do aten-
dimento para elas depende mais de sorte do que da
rotina da instituicio?**. Nesse cenario, a satisfacio
com o atendimento ainda permanece a dor como um
critério para o entendimento do parto como experi-
éncia negativa associado ao alivio pela superacio e
alegria do nascimento do filho®. A percepcio das
mulheres usuérias é de que os primeiros contatos
marcam e estimulam a relacio mie-filho oferecendo
a base para o cuidado materno.?

A presenca de acompanhante é compreendida
como parte integrante da proposta de modelo
humanizado, fato que, para os profissionais da 4rea ja
surge como um reflexo positivo. Para as usudrias esta
presenca é referida como um diferencial de qualidade
na experiéncia do parto.’” O estimulo 2 participagio
do pai como parte integrante do processo de
humanizacio, desde o pré-natal, amplia o debate so-
bre paternidade??.
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Quanto 2 inclusio de profissionais no cendrio
do parto, ha estudos que analisam o tema na perspec-
tiva histdrica, delineando a participacéo de parteiras
profissionais, enfermeiras obstetras e obstetrizes.
Apresentam uma associacio entre enfermeira e par-
teira no inicio do século XX e um processo de exclu-
sdao no decorrer desse mesmo século®.

Em uma analise mais contemporanea dentro da
perspectiva do modelo baseado na humanizacéo, os
estudos apontam a enfermeira obstétrica e a obstetriz
como profissionais que, uma vez incluidas no modelo
assistencial, possivelmente melhoram os indicado-
res da assisténcia materna. Tais profissionais demons-
tram uma aderéncia a0 modelo humanizado e acredi-
tam na possibilidade de mudanga 2.

Anilises quanto 2 insercio da enfermeira obs-
tétrica no modelo de atengio ao parto mostram que
h4 uma tendéncia a apresentar resultados positivos,
porém traz o desafio da interferéncia por conflitos
gerados pela divisdo do espago de trabalho e 0 mode-
lo de cuidados distintos, especialmente se a institui-
¢do ndo investe fortemente em estratégias de mu-
dancas de modelo®. Nessa perspectiva, uma analise
com abordagem socio-histérica identifica a enfermei-
ra obstétrica como agente estratégico na implanta-
¢Ao de praticas do modelo humanizado em ambiente
hospitalar*. Ao estudar as estratégias utilizadas pe-
las enfermeiras na implantacdo do modelo e a sua
insercio no cenério, foram identificadas a sistemati-
zagdo de um projeto, a capacitacio e titulagio dos
profissionais, discutir e divulgar os resultados da as-
sisténcia implementada, ampliar o contato com ges-
tante no pré-natal e compartilhar o conhecimento
construido com a gestante e sua familia®.

Impacto nas prdticas assistenciais

O modelo humanizado pressupde mudangas nas
praticas assistenciais e os estudos propdem analisar
praticas de alivio da dor durante o trabalho de parto.
No perfodo pds-parto, no que se refere a dor conti-
nua, esta leva uma discussio sobre o trauma perineal
e as formas de promover conforto a puérpera 7.

As necessidades de formulacido de novos ins-
trumentos sdo identificadas para auxiliar a enfermei-
ra obstétrica a tomar decisdes clinicas e o partograma
¢ apontado como um instrumento que auxilia a usar
intervir no momento oportuno®®. Este tema discute
o0s aspectos éticos e politicos relacionados aos cena-
rios das praticas assistenciais que se mostram pouco
desenvolvidos ou se o sdo, ainda carecem ser explora-
dos no ambito da pesquisa. Este dado aponta aos pro-
fissionais prestadores de assisténcia e gestores a ne-
cessidade de elaborac@o de protocolos ou diretrizes
assistenciais com a discussio de praticas de forma cri-
tica e baseadas em evidéncias.
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Impacto no ensino profissional

Os estudos nesse enfoque identificam a exigén-
cia de atualizacdo do ensino para a formacio profissi-
onal, introduzindo temas que envolvem o conjunto
de valores e praticas que permeiam a humanizacio da
atengio ao parto. Estes descrevem mudanga no ensi-
no da enfermagem, na graduacio e na pds-graduagao
stricto sensu. Na formagdo médica, identifica-se um
estudo onde a analise admite as dificuldades deste
segmento em lidar com o pluralismo implicito nas
propostas e condutas, além de colocar em pauta o
ideal, a profissdo e o campo das competéncias®***’. No
campo da assisténcia ao parto temos uma pluralidade
de acdes desenvolvidas por um grupo de profissionais
que envolvem todo o ciclo da gestagao, parto e pds-
parto, sempre na perspectiva da mulher e da crianca e
a relagio entre ambos. Isto implica um leque de co-
nhecimentos e especificidades com o propésito de
uma aten¢ao humanizada, que requer investimentos
em todas as dreas do ensino para elaborar e sistemati-
zar préticas de forma integrada. O campo do ensino e
pesquisa representam o espago estratégico para esta
confluéncia de interesses.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre o tema colocam em foco os
modelos vigentes nos servigos de satide com a implan-
tacio ou n@o do modelo de atencio ao parto recomen-
dado pela Organizagio Mundial de Satdde e Ministério
da Saide, 6rgaos norteadores das acdes e politica de sai-
de do pafs. Apresentam enfrentamentos das dificulda-
des na execugfo das agdes que possibilitaram a anélise
das tendéncias na producio cientifica nacional sobre
atengfo ao parto na perspectiva da humanizagéo.

Os principais pontos abordados foram o
gerenciamento dos servicos de satde, o impacto das
mudancas para os profissionais e as usudrias e os resul-
tados de mudangas das praticas assistenciais. Os estu-
dos que analisam como as instituicdes de ensino de
profissionais da drea abordam o tema em suas questoes
tedrico-préticas, ainda sio escassos. Os cendrios utili-
zados para a coleta dos dados foram principalmente os
servigos de satide e assisténcia obstétrica e neonatal
das unidades do Sistema Unico de Satde.

As producdes cientificas estudadas nesta proposta
de investigacdo delineiam a busca por mudangas, mas
verifica-se uma tendéncia e um clamor por mais in-
vestimentos capazes de produzir melhores resultados
perinatais. Tais mudancas sio compreendidas como um
processo analisado com avangos e retrocessos, que en-
volvem as instituicdes, tanto no campo do ensino e
servico em satide como na sociedade civil. Aponta
como eixo estruturante o resgate da autonomia femi-
nina e transformagéo das relagdes interpessoais entre
os profissionais e entre usudrias e profissionais. E ne-
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cessario que se criem ambientes favordveis as negocia-
coes destas relagdes, de forma a explorar a poténcia de
profissionais e mulheres em elaborar estratégias que
efetivem as mudancas de préticas com base em evidén-
cias, fundadas no respeito 2 mulher, seu filho e sua
fisiologia, possibilitando o crescente avanco da cién-
cia e de suas inovagdes no campo da vida humana.
Procuramos realizar uma discussdo tedrica, com anali-
se critica baseada na produgéo cientifica, mas, sobre-
tudo, considerando o parto como um evento fisiol6gi-
co e natural da vida reprodutiva da mulher que deve
ser construido no contexto histérico-cultural. Os es-
tudos mostram que as mudangas decorrem de profissi-
onais envolvidos e treinados, servigos equipados e ca-
pazes de atender dentro de critérios de risco, apontan-
do as fragilidades das relacdes entre profissionais e
usuérias. Permanecemos com desafios a superar para
avangar no processo de reorientacio do modelo de aten-
¢A0 a0 parto no Brasil.
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