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RESUMO
A assisténcia obstétrica humanizada tem se consolidado como uma estratégia essencial para a qualificacao
do cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, contribuindo para a reducdo de intervengdes
desnecessarias e para melhores desfechos maternos e neonatais. Este estudo tem como objetivo analisar a
importancia da humanizagdo na assisténcia obstétrica e seus impactos na pratica clinica. Trata-se de uma

revisdo integrativa da literatura, com abordagem qualitativa, realizada a partir de bases de dados cientificas,

incluindo publicagdes de autores como Michel Odent, Robbie Davis-Floyd e recomendagdes da
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ASSISTENCIA OBSTETRICA HUMANIZADA COMO ESTRATEGIA PARA REDUCAO DE INTERVENCOES
DESNECESSARIAS E MELHORIA DOS DESFECHOS MATERNOS E NEONATAIS

Organizagdao Mundial da Saude. Os resultados evidenciam que praticas humanizadas, como o respeito a
autonomia da mulher, o uso criterioso de intervengdes e o incentivo ao parto fisioldgico, estdo associadas
a diminui¢do de cesarianas desnecessarias, menor incidéncia de complicagdes e maior satisfagdo materna.
Além disso, observa-se melhoria nos indicadores neonatais, como reducao de prematuridade e de
intervengoes invasivas ao recém-nascido. Conclui-se que a ado¢do de modelos assistenciais baseados na
humanizagdo ¢ fundamental para promover um cuidado seguro, ético e centrado na mulher, sendo
necessaria a capacitagdo continua dos profissionais de satide e a implementagdo de politicas publicas que

fortalegam essa abordagem.

Palavras-chave: Assisténcia obstétrica; Humanizagdo do parto; Intervencdes desnecessarias; Saude

materna; Saude neonatal.

1 INTRODUCAO

A assisténcia obstétrica humanizada tem se destacado como uma abordagem fundamental para a
qualificacdo do cuidado a mulher no ciclo gravidico-puerperal, priorizando o respeito a fisiologia do parto,
a autonomia feminina e a redu¢do de intervencdes desnecessarias. Esse modelo se contrapde ao paradigma
tecnocratico, historicamente centrado na medicalizagdo do parto, marcado pelo uso excessivo de
procedimentos como cesarianas, episiotomias e indu¢des sem indicacdo clinica, os quais podem trazer
riscos a saide materna e neonatal (Odent, 2003; Organizagao Mundial da Satude, 2018).

Diante desse cenario, delimita-se como problema de pesquisa a seguinte questdo: de que maneira a
assisténcia obstétrica humanizada contribui para a redugao de intervengdes desnecessarias e para a melhoria
dos desfechos maternos e neonatais? A relevancia dessa problematica ¢ evidenciada pelos elevados indices
de intervengdes obstétricas no Brasil, especialmente cesarianas, frequentemente realizadas sem indicacao
clinica, contrariando recomendag¢des baseadas em evidéncias cientificas (Leal et al., 2014).

O objetivo geral deste estudo € analisar a assisténcia obstétrica humanizada como estratégia para
reduzir intervengdes desnecessarias € melhorar os desfechos maternos e neonatais. Como objetivos
especificos, destacam-se: compreender os principios da humanizacdo do parto; identificar intervengdes
obstétricas desnecessarias; e avaliar os impactos dessa abordagem na satde da mulher e do recém-nascido.

A justificativa deste estudo fundamenta-se na necessidade de promover praticas assistenciais mais
seguras, €ticas e centradas na mulher, alinhadas as evidéncias cientificas e as diretrizes de saude publica.
No Brasil, politicas como a Rede Cegonha reforcam a importancia da humanizacao da assisténcia ao parto
e nascimento, visando a melhoria da qualidade do cuidado materno-infantil (Brasil, 2011).

No campo tedrico, a humanizacdo da assisténcia obstétrica envolve a valorizacdo do parto como

evento fisioldgico e a integragcdo entre aspectos técnicos e emocionais do cuidado. Segundo Davis-Floyd
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(2001), os modelos de atengdo ao parto podem ser compreendidos em diferentes paradigmas, sendo o
humanistico aquele que equilibra tecnologia e cuidado centrado na mulher. Para Odent (2003), o ambiente
e as praticas assistenciais influenciam diretamente o trabalho de parto, sendo essencial garantir condigdes
que favorecam sua evolu¢ao natural. Ademais, a Organizagcao Mundial da Satde (2018) recomenda praticas
baseadas em evidéncias, com énfase no protagonismo da mulher e na redu¢do de intervengdes rotineiras

sem indicag¢ao clinica.

2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com abordagem descritiva e exploratoria,
desenvolvido por meio de uma revisdo integrativa da literatura. Esse tipo de pesquisa permite a sintese de
conhecimentos ja produzidos, possibilitando a compreensdo ampliada sobre a assisténcia obstétrica
humanizada e seus impactos na reducao de intervengdes desnecessarias e na melhoria dos desfechos

maternos ¢ neonatais (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

2.2 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS

A coleta de dados foi realizada por meio de levantamento bibliografico em bases de dados
cientificas, como Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
PubMed. Foram utilizados descritores controlados e nao controlados, tais como: “assisténcia obstétrica”,
“humanizacao do parto”, “intervencdes obstétricas” e “‘satide materno-infantil”, combinados por operadores
booleanos (AND, OR).

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos publicados entre 2013 e 2023, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e que abordassem diretamente a temdtica proposta.

Foram excluidos estudos duplicados, resumos, editoriais e trabalhos que ndo apresentassem relevancia com

o objetivo da pesquisa.

2.3 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados ocorreu por meio da leitura critica e sistematizada dos estudos selecionados,
seguida da categorizagdo tematica das informagdes. Essa etapa permitiu identificar padrdes, convergéncias
e divergéncias entre os achados, organizando-os em eixos tematicos relacionados a humanizacdo da
assisténcia, intervencoes obstétricas e desfechos maternos e neonatais.

A revisdo integrativa, conforme proposto por Mendes, Silveira e Galvao (2008), envolve etapas
como defini¢do do problema, busca na literatura, avaliacdo dos estudos, analise dos dados e apresentagdo

dos resultados, garantindo rigor metodologico e confiabilidade na sintese das evidéncias.
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2.4 ASPECTOS ETICOS
Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundérios de dominio publico, ndo houve
necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, foram respeitados os principios

éticos relacionados a integridade cientifica, com a devida citagcdo dos autores e fontes utilizadas, conforme

as normas da ABNT.

2.5 FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

A escolha da revisdo integrativa como método se justifica por sua capacidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas relevantes, contribuindo para a pratica baseada em evidéncias na area da saude.
Segundo Mendes, Silveira e Galvao (2008), esse método permite incorporar diferentes delineamentos de
pesquisa, ampliando a compreensao do fendomeno estudado.

Além disso, estudos apontam que a utilizacdo de evidéncias cientificas na assisténcia obstétrica ¢
essencial para a reducdo de praticas desnecessarias e para a promog¢do de um cuidado mais seguro e
humanizado (Organizacdo Mundial da Saude, 2018), refor¢ando a importancia de metodologias rigorosas

na produ¢do do conhecimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos estudos selecionados evidenciou que a assisténcia obstétrica humanizada tem sido
amplamente associada a melhoria da qualidade do cuidado e a reducao de intervengdes desnecessarias no
contexto do parto e nascimento. Observou-se predominancia de pesquisas publicadas na Ultima década,
com diferentes delineamentos metodoldgicos, o que possibilitou uma compreensao abrangente da tematica.
Os achados indicam que a adogdo de praticas centradas na mulher contribui significativamente para a
diminui¢do da medicalizacdo do parto, favorecendo a fisiologia e respeitando o protagonismo feminino
(Leal et al., 2014; Organizacdo Mundial da Saude, 2018).

No que se refere as intervengdes obstétricas, os estudos demonstram redu¢do significativa na
realizagdo de cesarianas sem indicagao clinica, episiotomias de rotina e uso indiscriminado de ocitocina em
contextos onde a humanizagdo da assisténcia ¢ priorizada. Esses resultados reforcam a importancia do uso
criterioso de tecnologias em saude, alinhado as recomendacdes internacionais, que orientam a adog¢do de
préticas baseadas em evidéncias e centradas nas necessidades individuais da mulher (Organizagao Mundial
da Satde, 2018).

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais achados relacionados a reducao de intervengdes

obstétricas desnecessarias identificadas nos estudos analisados.

Health Research: Collaborative Studies - ISBN: 978-65-83849-75-5



Ariana Pinheiro Caldas | Paula Dittrich Corréa | Thiago Rocha Moreira | Evaristo Neto Pinotti | Adriany Aparecida da Silva
Lopes | Marisa da Conceigdo

Tabela 1 — Redugdo de intervengdes obstétricas em modelos de assisténcia humanizada

| Intervenciio obstétrica ||M0delo tradicional“ Modelo humanizado |
|Cesariana sem indicagio” Alta frequéncia || Redugdo significativa |
| Episiotomia de rotina || Frequente ” Uso restrito I
| Uso de ocitocina || Indiscriminado || Uso criterioso |
|Restri<;50 de mobilidade” Comum ||Incentivo a livre movimentaqﬁo|

Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Leal et al. (2014) e Organizacdo Mundial da Satde (2018).

Além da reducdo de intervengdes, verificou-se impacto positivo nos desfechos maternos e neonatais.
As evidéncias apontam menor incidéncia de complicagdes durante o parto, reducao de infecgdes, menor
taxa de prematuridade e melhores condi¢des de adaptagcdo do recém-nascido. A adocao de praticas como o
contato pele a pele imediato e o estimulo ao aleitamento materno precoce contribuem diretamente para
esses resultados, além de fortalecer o vinculo entre mae e bebé (Brasil, 2011).

A Tabela 2 sintetiza os principais desfechos maternos e neonatais associados a assisténcia obstétrica

humanizada.

Tabela 2 — Principais desfechos associados a assisténcia obstétrica humanizada

| Desfechos ||Impacto observado|
| Complicagdes maternas || Reducao |
| Infec¢des puerperais || Redugio |
| Prematuridade || Diminuigao |

|Interven<;6€s no recém—nascido” Menor ocorréncia |

| Satisfacdo materna || Aumento |
Fonte: Elaborado pelo autor, com base em Brasil (2011) e Davis-Floyd (2001).

Outro aspecto relevante refere-se a experiéncia da mulher durante o parto. Os estudos analisados
indicam maior satisfagdo materna quando a assisténcia ¢ baseada em principios humanizados, incluindo
respeito a autonomia, presenca de acompanhante e ambiente acolhedor. Esses fatores contribuem para uma
vivéncia mais positiva do parto e para melhores resultados emocionais e psicologicos (Davis-Floyd, 2001;
Odent, 2003).

A discussdo dos achados evidencia que a assisténcia obstétrica humanizada esta em consonéncia
com as recomendagdes atuais da literatura cientifica, que enfatizam a necessidade de reorientacdo do
modelo de atengdo ao parto. Apesar dos avangos, ainda persistem desafios relacionados a implementacao
dessas praticas, especialmente no que se refere a cultura institucional e a formacao dos profissionais de
saude. Assim, a consolidacdo de um modelo humanizado requer investimento em educacao permanente,
mudancas organizacionais e fortalecimento de politicas publicas voltadas a saide materno-infantil (Brasil,

2011; Organizagdao Mundial da Saude, 2018).
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4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a assisténcia obstétrica humanizada como estratégia
para a redugdo de intervencdes desnecessarias € a melhoria dos desfechos maternos e neonatais. A partir da
revisdo integrativa da literatura, foi possivel compreender que a adogdo de praticas baseadas na
humanizagdo do cuidado contribui significativamente para a qualificagdo da assisténcia ao parto e
nascimento.

Os principais resultados evidenciaram que modelos assistenciais humanizados estdo associados a
diminui¢do de intervengdes obstétricas sem indicagdo clinica, como cesarianas eletivas, episiotomias de
rotina e uso indiscriminado de ocitocina. Além disso, observou-se impacto positivo nos desfechos maternos
e neonatais, incluindo reducdo de complicagdes, menor incidéncia de infecgdes, diminuicdo da
prematuridade e aumento da satisfacdo materna. Tais achados refor¢am a importancia de praticas que
respeitem a fisiologia do parto, o protagonismo da mulher e o uso criterioso de tecnologias em satde.

Como contribuicdo, este estudo destaca a relevancia da assisténcia obstétrica humanizada como
estratégia eficaz para promover um cuidado mais seguro, €tico e centrado na mulher, além de subsidiar a
pratica profissional baseada em evidéncias cientificas. Ademais, reforca a necessidade de fortalecimento de
politicas publicas e de investimentos na capacitagdo dos profissionais de satde, visando a consolidagao
desse modelo assistencial.

Por fim, sugere-se que pesquisas futuras aprofundem a analise dos desafios para a implementagao
da humanizagdo nos diferentes contextos de satde, bem como investiguem estratégias que favoregam a
adesdo dos profissionais e instituicdes a praticas baseadas em evidéncias. Também se recomenda a
realizagao de estudos longitudinais que avaliem os impactos a longo prazo da assisténcia humanizada nos

indicadores de saude materno-infantil.
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