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RESUMO

O presente estudo realiza uma revisao interativa sobre as producdes cientificas
referentes ao parto humanizado. Objetivo: identificar o quantitativo de producodes
cientificas sobre o parto humanizado, realizando uma comparacéo entre os anos 2010
a 2012, a fim de destacar e analisar a importancia de se produzirem trabalhos
cientificos. Metodologia: Foram selecionados, intencionalmente, duas bases de dados
on-line. Dos 161 artigos encontrados com a tematica “humanizacao”, 70 referiam-se
a tematica “parto humanizado”. Resultados: A area que mais publicou foi a da
enfermagem, seguida de medicina, psicologia, saude e sociedade, ciéncia e cuidado,
saude, biologia, fisioterapia e ciéncias e salde coletiva. Nota-se que no ano de 2012
as producoes sao maiores que as dos demais anos. Consideracdes finais: Ainda sao
poucas as publicacdes sobre o tema, tanto na enfermagem quanto nas outras areas.
Mais publicacdes significam melhor entendimento sobre o assunto e possibilidade de
melhoria na atencao humanizada.

Descritores: humanizacao, parto humanizado, trabalho de parto

ABSTRACT

This study provides an overview on the interactive scientific productions for the
humanized birth . Objective : is to identify the quantity of scientific production on
humane childbirth , making a comparison between the three years ( 2010-2012 ) in
order to highlight and analyze the importance of producing work cientificos.
Metodologia : We selected intentionally three databases online . Of the 161 articles
found with Thematic humanized , 70 were related to thematic humanized birth .
Results: The area that most nursing was published , followed by medicine, psychology
, health and society , science and health care , biology , physical therapy and public
health sciences and note that in 2012 the yields are higher than the other years final
Thoughts : There are few publications on the subject , both in nursing as in other
areas . More posts mean better understanding of the subject and the possibility of
improvement in humanized .

Descriptors : humanized , humanized labor , labor
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RESUMEN

Este estudio proporciona una vision general de las producciones cientificas
interactivas para el parto humanizado . Objetivo: es identificar la cantidad de la
produccion cientifica en el parto humano, haciendo una comparacion entre los tres
anos (2010-2012) con el fin de destacar y analizar la importancia de producir
cientificos. Metodologia trabajo : se han seleccionado intencionalmente tres datos en
linea. De los 161 articulos encontrados con humanizado tematica , 70 estaban
relacionados con el nacimiento humanizado tematica. Resultados : El area que la
mayoria de enfermeria fue publicada , seguida por la medicina , la psicologia , la
salud y la sociedad , la ciencia y la salud, la biologia , la terapia fisica y ciencias de
la salud publica y tenga en cuenta que en 2012 los rendimientos son mas altos que los
de otros anos Consideraciones finales : Hay pocas publicaciones sobre el tema , tanto
en enfermeria como en otros ambitos. Mas mensajes significan una mejor
comprension de la materia y la posibilidad de mejora en humanizada.

Descriptores: humanizado , parto humanizado , laborales

INTRODUCAO

A construcao desta proposta de estudo surgiu a partir do contato
vivenciado durante aulas praticas em um hospital publico de Dourados-MS, no
setor de Ginecologia e Obstetricia. Este contato me fez refletir sobre a
importancia da humanizacao e o quanto os profissionais e estudantes na area
da salde se preocupam em conhecer sobre o assunto.

O presente estudo tem como objetivo identificar o quantitativo de
producoes cientificas sobre o parto humanizado, realizando uma comparacao
entre os anos 2010, 2011 e 2012, a fim de destacar e analisar a importancia

de se produzirem trabalhos cientificos.

O parto com atendimento humanizado é recomendado pelo Ministério
de Estado da Saude por meio da Portaria n° 985, de 5 de agosto de 1999,
aconselhando que no ambito do SUS a humanizacdao nesta acao auxilia na
melhoria de qualidade na assisténcia pré-natal e no parto, objetivando a

diminuicao dos 6bitos por causas evitaveis. ) Sendo que as unidades de salde



existentes sao responsaveis por organizar, promover e ampliar o atendimento
promovendo a assisténcia ao parto, devendo ser prestado de forma
humanizada para melhor acolhimento da mulher e de seu acompanhante. "

0 atendimento humanizado é de importante, pois a gestante traz nesse
periodo necessidades fisicas e emocionais. Ha nessa fase um periodo de
mudancas em que ela se prepara para assumir novos papéis e novas
responsabilidades que as mudancas exigirao dela. @

Durante a gestacao, a mulher passa por fortes alteracées emocionais,
como por exemplo: o planejamento ou nao da gravidez, o apoio ou rejeicao
da familia e do pai do bebé, as mudancas no proprio corpo, dentre outras. O
tratamento humanizado proporciona o desenvolvimento de atividades
educativas e de humanizacao, como se dispor a preparacao das gestantes para
o parto e a amamentacao do recém-nascido/RN. Dentre essas atividades estao
previstas como atendimento Humanizado, segundo a Portaria n° 985, de 5 de
agosto de 1999, no Artigo 3°, como acolher a gestante e avaliar suas condicoes
de salde; permitir a presenca do acompanhante durante todo o atendimento;
garantir a assisténcia ao parto normal; garantir a assisténcia ao RN normal;
acompanhar e monitorar o puerpério, por um periodo minimo de 10 dias
(puerpério mediato); desenvolver acoes conjuntas com as Unidades de Saude
de referéncia e com os programas de Salde da Familia e de Agentes
Comunitarios de Saude.

Durante o trabalho de parto € importante considerar cada caso, pois
cada mulher tem um tempo e ritmo individuais no proprio corpo e
necessidades para um trabalho de parto tranquilo. A resposta emocional de

cada mulher também ¢é diferente ao medo e a impassibilidade dos



profissionais da saude ou do ambiente hospitalar, que podem interferir no
trabalho de parto. @

A humanizacdo da assisténcia, nas suas muitas versoes, expressa uma
mudanca na compreensao do parto como experiéncia humana. Para quem o
assiste, traz uma mudanca diante do "que fazer" frente ao sofrimento do
outro. “®

A humanizacao na assisténcia a mulher no trabalho de parto modifica
os padrdes de salde do cliente, para alcancar adequada qualidade de vida do
paciente. ©

Os profissionais de salde que compreendem o trabalho de parto e parto
humanizado como um conjunto de medidas assistenciais, nao os encarando
como processos que podem ser realizados separadamente, buscam pelo bem-
estar da mulher durante o processo de parturicao. Colocam-na como
protagonista da situacao, respeitando seus desejos e preferéncias, que serao
encarados como propositos a serem atingidos.

A sensibilizacao dos profissionais de salde é importante para prover um
atendimento humano, considerando o bem-estar da mulher. Considerando que
a importancia e os beneficios do atendimento e do trabalho humanizado
garantem a instituicao hospitalar o papel de protagonista do processo de

humanizacao de atencao a saude. ®

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa exploratéria e bibliografica, na qual foram
realizadas buscas nos bancos de dados da Scientifc Eletronic Library On-Line

(Scielo) e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) com



acesso durante os meses de junho a outubro de 2013. Com o intuito de
elencar artigos publicados no Brasil nos anos 2010, 2011 e 2012, com os
descritores: “humanizacao, trabalho de parto e parto humanizado”, filtrados
no idioma “Portugués”. Foram encontrados 161 artigos com a tematica
“atendimento humanizado”, dos quais 70 referem-se a tematica “parto
humanizado”.

Os artigos foram classificados de acordo com a area de pesquisa:
enfermagem, medicina, psicologia, salde e sociedade, biologia, ciéncia e

saude coletiva, ciéncia e cuidado salde, fisioterapia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi localizada uma grande variedade de artigos, teses, dissertacoes e
monografias que fazem referéncia a tematica de atendimento humanizado.

Os dados encontrados durante a pesquisa foram separados por banco
de dados e por ano, como apresentamos na tabela 1.

Tabela 1 - Trabalhos relacionados ao parto humanizado

BASE DE DADOS ANO TOTAL
2010 2011 2012

SCIELO 2 5 5 12

LILACS 21 18 19 58

TOTAL POR ANO 23 23 24 70

A tabela 1 traz um levantamento geral dos trabalhos encontrados
relacionados ao parto humanizado. Segundo apresentado na tabela, a base de
dados LILACS foi a que forneceu mais trabalhos, com um total de 58, no
periodo pesquisado. Ja no banco de dados SCIELO o nimero de trabalhos foi

12.



Fazendo um comparativo sobre os nUmeros de trabalhos encontrados no
banco de dados LILACS, no ano de 2010, sua maior concentracao reuniu 21
trabalhos relacionados a tematica, ja no banco de dados SCIELO foram
localizados apenas 2 trabalhos. Com isso, pode-se afirmar que a maior parte
das publicacées sao encontradas no LILACS.

Podemos notar também, no ano de 2011, que o banco de dados SCIELO
aumentou de 2 para 5 o numero de artigos, nUmero que se manteve no ano de
2012. Contudo, no banco de dados LILACS, encontramos 18 trabalhos no ano
de 2011 e 19 no ano de 2012.

Para entendermos melhor, apresentamos, na tabela 2, uma
classificacao dos trabalhos encontrados. Esses foram classificados de acordo
com cada area de pesquisa: enfermagem, medicina, psicologia, fisioterapia,
biologia, saude e sociedade, ciéncia e cuidado salde e ciéncias e saude

coletiva.

Tabela 2 - Relacao de trabalhos por area

, SCIELO LILACS TOTAL
AREA/ANO 2010 | 2011 | 2012 | 2010 | 2011 | 2012 ngA
ENFERMAGEM 01 05 02 12 11 09 40
MEDICINA 01 g 01 06 04 05 17
PSICOLOGIA : 01 01 : 01 03
SAUDE E

SOCIEDADE 01 01 01 03
BIOLOGIA 01 01 02
CIENCIA E

SAUDE 01 01
COLETIVA

CIENCIA E

CUIDADO 02 01 03
SAUDE

FISIOTERAPIA 01 01
TOTAL __ POR

e 02 05 05 21 18 19 70




Ao realizarmos o desmembramento dos trabalhos por area, podemos
destacar que varios profissionais da saude trabalharam acerca desta tematica.
De acordo com a tabela referenciada, que nos apresenta os trabalhos por
area, podemos descrever que a area de enfermagem foi a que mais produziu,
com 40 trabalhos referentes a tematica “parto humanizado”. Sendo que
devemos destacar que nos anos 2010 e 2011, mediante a consulta do banco de
dados LILACS, a producao foi maior.

As pesquisas em enfermagem totalizaram maior nimero, fazendo-nos
retomar que um marco importante foi a realizacao do Congresso Brasileiro de
Enfermagem, em Salvador, Bahia, em 1964, com o tema “Enfermagem e
Pesquisa”, e consequentemente, no mesmo ano, a introducao da disciplina
Metodologia da Pesquisa nos curriculos de graduacao em enfermagem ©.

Acredita-se que com a insercao da disciplina de Metodologia da
Pesquisa nos curriculos de graduacao em enfermagem e o crescimento dos
programas de pods-graduacado em enfermagem tornam mais oportunas
investigacoes cientificas para este fim, cujas producoes tém crescido
aceleradamente no meio académico.

O trabalho cientifico divide-se em duas etapas basicas, sendo a
primeira delas a apresentacao dos trabalhos em simpdsios, congressos e
encontros cientificos, proporcionando um momento onde o autor tem a
oportunidade de receber criticas e sugestoes acerca do seu trabalho. Feito
isso, da-se a oportunidade para poder aperfeicoa-lo, fazendo com que se
cumpra a segunda etapa, a publicacdo da pesquisa.

Medicina foi a segunda maior producao de trabalhos, tendo 17 trabalhos

encontrados com esta tematica, e com énfase na producao destes trabalhos
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nos anos 2010 e 2012, dentro da base de dados LILACS, nos mesmos anos
também encontramos duas producées no banco de dados SCIELO.

Os conceitos de humanizacao na assisténcia ao parto sao utilizados ha
muitas décadas na medicina, na area de obstetricia, e estdao sendo cada vez
mais difundidos no Brasil.®* A maioria dos trabalhos encontrados, produzidos
pela area médica, estao relacionados a obstetricia e pertencem aos trabalhos
de conclusao da especialidade.

A area de psicologia aparece com apenas trés trabalhos encontrados,
sendo um deles em 2012, na base de dados SCIELO, e dois na base de dados
LILACS, um no ano 2010 e outro em 2012.

Os trabalhos relacionados a area de psicologia sdao vinculados, em sua
maioria, a ansiedade de familiares de parturientes durante o processo de
parto. Alguns desses trabalhos sao realizados com uma equipe
multidisciplinar, com psicologos e enfermeiros ou psicologos e médicos,
psicologos e equipe de outros profissionais de salde.

A psicologia traz estudos que contribuem e demonstram que é preciso
haver uma busca para um atendimento humanizado, pois humanizar é o
processo que busca oferecer ao paciente um tratamento que leva em conta a
totalidade do individuo - caracteristica de uma administracao eficaz e com o
objetivo primordial de qualquer profissional prestador de servico em saude. O
foco dessa filosofia € o bem-estar fisico, psiquico, social e moral das
mulheres. "

Na area de biologia, ha dois trabalhos na base de dados LILACS, nos
anos 2010 e 2012. Na area de fisioterapia, localizamos apenas um trabalho no

ano 2011, na base de dados LILACS.
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Na tematica de Salde e sociedade foram produzidos trés trabalhos.
Encontramos um deles na base de dados SCIELO, no ano 2012, e os demais na
base de dados LILACS, um no ano 2010 e outro no ano 2012.

Destacamos também que na tematica “ciéncia e cuidado com a saude”
encontramos trés trabalhos, todos encontrados através da base de dados
LILACS. Dois no ano 2011 e um no ano 2012. Na area de ciéncia e saude
coletiva encontramos um trabalho no ano 2012, através da base de dados
LILACS.

A tabela 2 € um comparativo das producoes da enfermagem em relacao
as outras areas. E notdério que cada vez mais outras profissdes da area
destinada a salde estao alavancando suas pesquisas e trazendo uma grande
producao em parto humanizado.

Dentre as areas de salde e sociedade, ciéncia e saude coletiva e
ciéncia e cuidado e salde encontramos outros profissionais que nao tém
correlacao direta com a saude. Estao se fazendo presentes nas publicacées em
relacdo a essa tematica, totalizando sete trabalhos.

A humanizacao do parto é apresentada como alternativa de qualidade
para a queda dos elevados indices de morbimortalidade materna e de partos
cesareos e, ainda, considerando que o paradigma biomédico adota condutas e
atitudes que constituem um processo incompativel com as normas das
politicas de saude da mulher. @

O atendimento humanizado no trabalho de parto nao deve ser
entendido apenas como praticas relacionadas ao atendimento ao paciente, a
humanizacao deve ser uma forma de atendimento ao paciente, tentando

colocar no lugar dos pacientes os profissionais envolvidos na assisténcia.
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A tematica do parto humanizado esta em destaque nas pesquisas, sendo
liderada pelos profissionais de enfermagem e de medicina. Mas também esta
despertando o interesse de outros profissionais que nao tém uma relacao
direta com a area, porém realizam pesquisas de suma importancia sobre o

tema.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados encontrados permitem concluir que a quantidade de
artigos publicados nos anos 2010 a 2012, nas duas bases de dados, é bastante
escassa, dada a relevancia do tema. Sendo que as publicacoes encontradas
demonstram que a humanizacao do parto € primordial durante o processo de
assisténcia a mulher, a seu acompanhante e ao bebé, trazendo beneficios de
bem-estar fisico, psiquico, social e moral.

O estudo identificou que a area de enfermagem teve grande
contribuicao para se tornar mais produtiva nessa tematica. Em seguida,
medicina, psicologia, salde e sociedade, ciéncia e cuidado salude, biologia,
fisioterapia e ciéncias e salude coletiva.

O estudo atingiu o objetivo de identificar de forma quantitativa as
producoes cientificas sobre o parto humanizado. Contudo podemos dizer que
0 ano que mais produziu foi 2012, com 23 estudos publicados, dos quais 11
eram da area de enfermagem.

Os trabalhos de enfermagem de modo geral abordam: expectativas de
participacdo de gestantes e acompanhantes, avaliacao da assisténcia

oferecida, a humanizacao do nascimento: percepcao dos profissionais de
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saude que atuam na atencao ao parto, o olhar das usuarias e relatos de
experiéncias com parto humanizado.

Ainda sao poucas as publicacoes sobre o tema, tanto na enfermagem
quanto nas outras areas. Mais publicacoes significam melhor entendimento
sobre o assunto e possibilidade de melhoria na atencao humanizada.

Apesar dos dados encontrados e das tematicas abordadas na area de
enfermagem, podemos compreender que se necessita de mais estudos acerca
do tema, que é tao relevante a saude da mulher no ciclo gravidico-puerperal.

Pretende-se, ap0s a apresentacao a banca examinadora, que esse
artigo seja apresentado em congressos e posteriormente submetido a

publicacao.
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PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser encaminhados em documento Microsoft Word 97-2003,
fonte Trebuchet MS 12, espacamento duplo em todo o texto, com todas as
paginas numeradas, configurados em papel A4 (210 x 297 mm) e com as
quatro margens de 2,5 cm. Redigidos de acordo com o Estilo Vancouver,
norma elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO
TITULOS

Titulo do artigo (inédito, conciso em até 15 palavras, porém informativo,
excluindo localizacao geografica da pesquisa e abreviacoes) nos idiomas
portugués (Titulo), inglés (Title) e espanhol (Titulo). Em caso de o manuscrito
ter origem em tese, dissertacao ou disciplina de programa de pds-graduacao,
devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a respectiva informacao em
nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera ser
informada somente na ultima versdo do manuscrito, evitando a identificacao
da autoria.

Titulo de secdo primdria e resumo - mailsculas e negrito. Ex.: TITULO;
RESUMO; RESULTADOS.

O abstract e resumen em mailGsculas, negrito e italico.
Ex.: ABSTRACT; RESUMEN.

RESUMO

Conciso, em até 150 palavras nos trés idiomas, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versao para o Inglés (Abstract) e para o Espanhol
(Resumen), comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve ser estruturado
separado nos itens: objetivo, método, resultados e consideracdes finais ou
conclusdes (todos em negrito). Deverao ser considerados os novos e mais
importantes aspectos do estudo que destaquem o avanco do conhecimento na
Enfermagem.

DESCRITORES

Abaixo do resumo incluir 3 a 5 descritores segundo o indice dos Descritores em
Ciéncias da Saude - DeCS (http://decs.bvs.br) ou Medical Subject Headings -
MESH  (http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). =~ Cada descritor
utilizado sera apresentado com aprimeira letra maiuscula,
sendo separados por ponto e virgula(;).

Nao usar os termos: Palavras-chave, Keywords e Palabras-clave.


http://decs.bvs.br/
http://www.icmje.org/
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Usar: Descritores, Descriptors e Descriptores, respectivamente em portugués,
inglés e espanhol.

INTRODUCAO

Deve ser breve, apresentar a questao norteadora, justificativa, revisao da
literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

METODO

Indicar os métodos empregados, a populacao estudada, a fonte de dados e os
critérios de selecao, os quais devem ser descritos de forma objetiva e
completa. Inserir o niumero do protocolo e data de aprovacao do projeto de
pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa
foi conduzida de acordo com os padroes éticos exigidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados devem ser descritos em sequéncia logica. Quando apresentar
tabelas e ilustracoes, o texto deve complementar e nao repetir o que esta
descrito nestas. A discussao, que pode ser redigida junto com os resultados,
deve conter comparacao dos resultados com a literatura e a interpretacao dos
autores. Quanto a literatura, sugere-se a utilizacao de referéncias
majoritariamente de artigos e atualizadas (dos ultimos cinco anos) e sugere-
se, ainda, utilizar artigos publicados na REUFSM.

CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

As conclusées ou consideracOes finais devem destacar os achados mais
importantes, comentar as limitacées e implicacdes para novas pesquisas.

Disponivel em: http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-
2.2.2/index.php/reufsm/about/submissions#authorGuidelines
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