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Artigo Revisdo

Pesquisa académica sobre humanizacao do parto no Brasil:
tendéncias e contribuicoes

T

Academic research studies on humanization of childbirth in Brazil: trends and contributions

Investigaciones académicas sobre Humanizacion del Parto en Brasil: tendencias y contribuciones

Adriana Lenho de Figueiredo Pereira’, Maria Aparecida
Vasconcelos Moura?, Ivis Emilia de Olveira Souza3, Maria
Antonieta Rubio Tyrrel4, Marléa Chagas Moreira3

RESUMO

Objetivos: Realizamos um levantamento das pesquisas académicas brasileiras dos programas de pos-graduagio stricto sensu acerca da
humanizac¢io do parto e¢ nascimento, de forma a identificar a distribui¢io temporal, regional, por abordagem metodoldgica e area de
conhecimento, e analisar as contribui¢ées desta producio académica para a pratica assistencial. Métodos: Pesquisa exploratéria e descritiva.
Os dados foram coletados através dos resumos de teses e dissertacoes disponiveis em bases de dados de bibliotecas virtuais, BIREME e
CAPES. Resultados: Foram encontradas 26 dissertacoes e 4 teses no periodo de 1987 a 2004. A maioria (20; 66,7%) foi desenvolvida em
programas de pés-graduagio da regidao Sudeste. Mais da metade (16; 53,3%) do total foi realizada em programas de pds-graduacio de
enfermagem. A metodologia qualitativa foi a mais utilizada (25; 80%). Os aspectos ético-politicos da assisténcia predominaram (20; 66,7%)
sobre os aspectos técnicos nas sinteses dos resultados e conclusdes das pesquisas estudadas. Conclusdo: As pesquisas de pos-graduagio
propdem mudanga de paradigma técnico-cientifico, na formagio profissional, na atitude profissional frente aos direitos humanos e sociais, e
uma redefiniciao de papeis profissionais das enfermeiras e parteiras.

Descritores: Saude da mulher; Parto humanizado; Dissertacoes académicas; Pesquisas em enfermagem

ABSTRACT

Objectives: To conduct a survey among Brazilian academic research studies on humanization of childbirth, to identify timing, location,
topic, and methodological approaches, and to determine whether or not these academic research studies contributed to nursing practice.
Methods: This was an exploratory descriptive study. Abstracts of doctoral dissertations and master’s theses were retrieved from two
databases: Virtual Health Library (BIREME — OPAS/OMS) and Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel
(CAPES) of the Brazilian Ministry of Education. Results: 26 dissertations and 4 theses were found in the period of 1987 the 2004. The
majority (20; 66.7%) of these academic research studies were conducted on graduate programs of Southeast Brazil. More than a half of
theses studies (16; 53.3%) were conducted in graduate programs in nursing. The majority of the studies (24; 80%) used qualitative
methodology. Ethical-political aspects of health care were the most common topics or themes (20; 66.7%). Conclusion: Graduate research
studies propose technician-scientific paradigm change, professional education, professional attitude towards the social and human rights, and
redefinition of professional roles of nurses and midwives.

keywords: Woman’s health; Humanizing delivery; Dissertations, academic; Nursing research

RESUMEN

Objetivos: Fue realizado un levantamiento de las investigaciones académicas brasilefias de los programas de postgrado stricto sensu respecto
a la humanizacién del parto y nacimiento, de forma a identificar la distribucién temporal, regional, por abordaje metodoldgico y area del
conocimiento, y analizar las contribuciones de esta producciéon académica para la practica asistencial. Métodos: Se trata de uma investigaciéon
exploratéria y descriptiva. Los datos fueron recolectados a través de los resimenes de tesis de maestria y de doctorado disponibles en las bases
de datos de bibliotecas virtuales, BIREME y CAPES. Resultados: Fueron encontradas 26 tesis de maestria y 4 tesis de doctorado en el
perfodo de 1987 al 2004. La mayoria (20; 66,7%) fue desarrollada en programas de postgrado de la region sudeste. Mas de la mitad (16;
53,3%) del total fue realizada en programas de postgrado de enfermerfa. Ia metodologia cualitativa fue la mas utilizada (25; 80%). Los
aspectos ético-politicos de la asistencia predominaron (20; 66,7%) sobre los aspectos técnicos en las sintesis de los resultados y conclusiones
de las investigaciones estudiadas. Conclusién: Las investigaciones de postgrado proponen cambios de paradigma técnico-cientifico, en la
formacién profesional, en la actitud profesional frente a los derechos humanos y sociales, y una redefinicién de los papeles profesionales de
las enfermeras y parteras.

Descriptores: Salud de la mujer; Parto humanizado; Tesis académicas; Investigaciones en enfermerfa
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INTRODUCAO

A tematica da humanizacio do parto e nascimento tem
feito parte da agenda de discussGes em foruns cientificos,
sociais e das politicas publicas de saude nas ultimas décadas.
A partir da mobilizacio social dos segmentos feministas
em defesa dos diteitos sexuais ¢ reprodutivos da mulher®
e de um conjunto eclético de profissionais criticos e
discordantes do modelo assistencial medicalizado
dominante no pais®?, o Ministério da Satude estabelece
politicas e programas voltados para a Humanizagiao do
Parto e Nascimento a partir de 20004

O termo humaniza¢io pode agregar diferentes
significados. Busca expressar uma mudanga na compreensao
do parto como experiéncia humana, gerando interpretacoes
de diversas influéncias no campo ideolégico-cultural. Os
principais sentidos atribuidos ao termo podem ser
agrupados em sentidos relacionados aos aspectos de ordem
técnica e de ordem ético-politica. O primeiro agrupamento
refere-se aos sentidos de humanizac¢io relacionados com a
assisténcia baseada em evidéncias cientificas, que utilizam a
tecnologia apropriada e inspirado no paradigma da
desmedicalizac¢ao da atengdo ao parto e nascimento. O
parto passa a ser compreendido como um evento “natural”
e fisioldgico, resgatando-se a competéncia instintiva feminina
no processo parturitivo®?.

Nos sentidos identificados com aspectos éticos-
politicos, a humanizagio foi associada com uma assisténcia
baseada principalmente nos direitos humanos das
mulheres, assim como dos bebés e da familia. Reivindica
praticas que promovam a autonomia, a liberdade de
escolha, a eqiiidade, a ndo-violéncia de género e as demais
violagoes de direitos nos servicos de sadde.

Nesse conjunto de sentidos hd busca pela
democratizagao das relagoes de poder entre os sujeitos no
campo da sadde. Primeiro, na relacao cliente-profissional
através da promogao do acolhimento e do cuidado integral
e sensivel as necessidades psiquicas, culturais e sociais, por
meio de um processo dialégico nas ag¢oes de cuidado.
Segundo, nas relages entre os profissionais de saude,
redimensionando os papéis e poderes no cenario do parto
e nascimento possibilitando a atua¢ao da enfermeira
obstetra no parto normal, deslocando a fun¢io quase
exclusiva do cirurgido obstetra na assisténcia. Por outro
lado, o centro cirdrgico deixa de ser o local privilegiado
do parto, restituindo a importancia da sala de parto e
concebendo novos cenarios de atendimento, os centros
de parto normal e as casas de parto®.

A discussao sobre humanizacao do parto e nascimento
vem aglutinando debates e criticas a0 modelo assistencial
dominante - hierarquizado, fragmentado e calcado nalégica
técnico-burocratica. Propoe agoes voltadas para processos
de subjetivacio transformadores, ou seja, envolve sujeitos
coletivos que nas praticas concretas e cotidianas
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transformam o modo de produzir cuidados em sadde,
transformando-se a si também©. Dessa forma, este
movimento social busca a transformacao no modo de
pensar ¢ de fazer no campo das praticas assistenciais.

Esses processos de subjetivagdo situam-se na esfera
das interacoes, das relagGes face-a-face que se constroem
no cotidiano, que sio denominadas de “assisténcia”®.
Neste sentido, a formacdo profissional ¢ crucial para a
disseminacio de mecanismos ideoldgicos contra-
hegemoénicos e de aliangas que garantam adesio e
continuidade desse processo de transformacao.

No ambito do conhecimento cientifico e da formacio
profissional, a academia é um microcosmo social de
produgio, reproducio e transformacio dos modos de
pensar ¢ de fazer, que tem no seu interior 0 movimento
dialético entre ortodoxia e a heterodoxia. A pesquisa
académica reflete esse movimento dialético na producao
de conhecimentos. Sob esta perspectiva, procurou-se
investigar como a humaniza¢do do parto e nascimento
tem se refletido nas produgdes académicas de mestrado
¢ doutorado no pafs e como seus principais resultados
podem contribuir para a pratica assistencial.

Este estudo objetivou realizar um levantamento das
dissertacoes e teses brasileiras acerca da humanizacio do
parto e nascimento; identificar a distribuicdo temporal,
regional, por abordagem metodoldgica e por area de
conhecimento destas pesquisas e analisar as contribui¢oes
desta producdo académica para a pratica assistencial, a
partir da sintese dos resultados e da conclusiao contidos
nos resumos desses estudos.

METODOS

Sob uma abordagem quantitativa, empreendemos
uma pesquisa documental de carater exploratério e
descritivo. Utilizamos como fonte de dados os resumos
de teses e dissertagoes disponiveis em duas bases de dados
de bibliotecas virtuais, no més de junho de 2005. A
primeira é o Banco de Teses do Portal CAPES -
Coordenacio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior - 6rgao do Ministério da Educac¢io responsavel
pela politica nacional de poés-graduacio stricto sensu em
todos Estados da federacio. A segunda ¢ a Biblioteca
Virtual em Sadde (BVS) do Centro Latinoamericano e
do caribe de Informaciao em Ciéncias da Sadde
(BIREME), da Organizagao Pan-Americana de Saude e
da Organizacdo Mundial de Saude. Nesta biblioteca,
utilizamos a base de dados LILACS — Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude.

A escolha dessas duas bases de dados deveu-se a
representatividade e abrangéncia nacional de ambas: a
BIREME por disponibilizar pesquisas cientificas de todas
as areas do conhecimento que investigam sobre a satde
humana; a CAPES como 6rgao regulador de todos os
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programas de mestrado e doutorado reconhecidos no
pais. A CAPES determina que as pesquisas efetuadas nestes
programas scjam registradas nesta coordenacio sendo as
mesmas incorporadas ao respectivo banco de dados.

Esclarecemos que, no periodo de coleta de dados, a
base de dados BIREME disponibilizava teses e
dissertagbes produzidas até 2004 ¢ o Portal Capes,
trabalhos de até 2003.

Utilizamos como critério de selecio dos resumos das
teses e dissertacdes a busca pelas palavras combinadas: parto-
humanizado; humanizaciao-parto; nascimento-humanizado
e humanizacio-nascimento. Estas palavras deveriam aparecer
no ttulo e/ou no texto do resumo dos estudos. Os dados
receberam unicamente tratamento estatistico descritivo,
devido a quantidade reduzida de trabalhos encontrados. Os
dados sdo apresentados através de figura e tabela descritos
pelas suas freqiiéncias absolutas e relativas.

Para analisar as contribuicGes para a pratica assistencial
das teses e dissertacoes selecionadas, as sinteses dos
resultados e conclusbes nos resumos foram agrupadas
de acordo com a similaridade tematica dos achados e,
posteriormente, estes foram classificados de acordo com
o sentido de humanizac¢io, de ordem técnica e de ordem
ético-politica, expresso nessas sinteses.

RESULTADOS

Encontramos um total de 30 resumos nas bases de
dados pesquisadas (Anexo 1). Dentre estes, 26 (86,7 %)
corresponderam a resumos de dissertacdes de mestrado
e 4 (13,3 %), a resumos de teses de doutorado. Quanto
20 ano de defesa das producdes cientificas, a maioria (20;
86,7 %) foi a partir de 2000, e os demais nas duas décadas
anteriores. Foram defendidas 3 (10%) na década de
noventae 1 (3,3 %) na década de oitenta. O unico trabalho
da década de 80 ¢ uma dissertacio de enfermagem,
defendida em 1987. Na década de 90, os trabalhos
encontrados datam de 1997 em diante.

Quanto a distribuicdo regional, a grande maioria (20;
066,7%) das dissertagdes e teses foram produzidas em
programas de pds-graduacio da regiao Sudeste. Ressaltamos
que foram encontrados trabalhos produzidos em outros
Estados da federacdo, como Santa Catarina, Rio Grande do
Sul, Ceara, Bahia, Rio Grande do Norte e Distrito Federal.

Em relagio a distribuicdo por area de conhecimento
dos programas de pos-graduacio s#ricto sensu, identificamos
que a tematica tem despertado interesse de um conjunto
variado de disciplinas, como a Enfermagem, Saide
Puablica e Coletiva, Arquitetura, Medicina, Psicologia,
Educacao e Multidisciplinar. No entanto, mais da metade
(16; 53,3%) dos trabalhos foram produzidos pelos
programas de poés-graduagio em Enfermagem.
Esclarecemos que a area de conhecimento classificada
como multidisciplinar corresponde ao Programa de Pos-
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Graduacio em Ciéncias da Saude da Universidade de
Brasilia ¢ em Saide da Mulher e da Crianca do Instituto
Fernandes Figueiras da Fundagiao Oswaldo Cruz.

6

16 ””//”//////////////////////////’

M Saide Publica e Coletiva
0 Medicina
E Educagio

O Enfermagem
Arquitetura

B Psicologia

O Multidisciplinar

Figura 1 — Distribui¢io das dissertacdes e teses sobre a
Humaniza¢do do parto e nascimento por area do
conhecimento dos programas de pés-graduacao stricto
sensu. Brasil, 1980-2004.

A abordagem qualitativa foi preponderante nas
pesquisas de pds-graduacio, representando 80% (30) dos
estudos encontrados. Nestas pesquisas, algumas utilizaram
métodos compreensivos como representacdes sociais,
hist6ria de vida, interacionismo simbolico, fenomenologia,
entre outros ( Anexo 1).

Os aspectos ético-politicos predominaram (20; 66,7%0)
sobre os aspectos técnicos nos resultados e conclusoes das
teses e dissertacdes estudadas. Mais da metade dos estudos
consideraram ser necessaria a mudanga de atitude profissional
frente aos direitos humanos e sociais e a democratizacio na
relacio de poder entre o profissional e o cliente,
correspondendo, respectivamente, a 33,3 % (10) e 23,4 %
(7). Tal distribuicao pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicio das dissertaces e teses sobre
humanizag¢io do parto e nascimento, segundo a sintese dos

resultados e conclusio das pesquisas. Brasil, 1980-2004.

Sintese dos resultados e conclusio das

. N %
pesquisas
Ordem técnica 10 33,3
Estratégias de formagao profissional para
aquisicao de conhecimento sobre 4 133
humanizac¢ao
Mudanga de paradigma técnico-cientifico 4 133
Modifica¢do na concepgio do espago 5 67
assistencial ’
Ordem ético-politica 20 66,7
Democratizagio na relacio de poder entre o
. . 7 234
profissional e o cliente
Mudanga de atitude profissional frente aos
o - 10 333
direitos humanos e sociais
Redefini¢do de papeis profissionais das 3100

enfermeiras e parteiras
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DISCUSSAO

Com a implanta¢do de politicas e programas
ministeriais para a melhoria da qualidade e humanizagio
do parto e nascimento®?, houve expressivo aumento no
quantitativo de pesquisas s#7icfo sensu sobre o tema a partir
de 2000. A participagdo majoritaria das pesquisas de
programas de mestrado e doutorado em enfermagem
pode sinalizar que a temdtica tem assumido particular
interesse por esta disciplina, resultante do estimulo a
atuac¢do e a formagao de enfermeiras obstétricas, a partir
da implantacio destas politicas e programas®?.

O percurso metodolégico qualitativo foi o mais
utilizado pelas pesquisas. Os aspectos relacionados a
subjetividade e intersubjetividade humana constituem o
campo de investigacio qualitativa®. As propostas de
humaniza¢io buscam a valoriza¢io da subjetividade, da
afetividade, do prazer e da liberdade.

As pesquisas de pos-graduacido stricto sensu sobre
humanizagao do parto e nascimento contribuem para uma
reflexdo critica da pratica assistencial, na perspectiva dos
paradigmas técnico-cientificos, das relagdes de poder e
de género. No paradigma técnico-cientifico hegemonico
o controle da natureza inclui o controle do corpo®. A
proposicao feminista de autonomia do corpo feminino
¢ contraposta nas vivéncias das mulheres no cotidiano
dos servigos de saude, em conseqiéncia das praticas e
representacoes associadas a medicalizacdo do corpo
feminino @. Nas teses e dissertacGes hd discussio de
questdes relacionadas aos direitos humanos e sociais, a
democratizacao das relagbes interpessoais e interpro-
fissionais em saude.

A proposta de assisténcia humanizada contribui para
o questionamento de aspectos relacionados a vida humana
e busca uma reconfiguracio da técnica e do espaco de
cuidado ao parto e nascimento. Como estratégia para
esta reconfiguracao, as pesquisas da pos-graduacio stricto
sensu apontaram a importancia da formacao profissional
em saude, voltada para o resgate do respeito a vida
humana, considerando-se os aspectos sociais, culturais,
éticos e emocionais da clientela. A humanizagio surge
como uma proposta de redefini¢io das relagdes humanas
na assisténcia, como revisao do projeto de cuidado, e
mesmo da compreensio da condi¢do humana e de
direitos humanos®.

Pereira ALF, Moura MAV, Souza IEO, Tyrrel MAR, Moreira MC.

CONCLUSAO

As pesquisas brasileiras de pés-graduacao stricto sensu
sobre humanizagio do parto e nascimento contribuem
para a reflexdo e a critica da pratica assistencial decorrente
do modelo tecnocritico, curativo e especializado.
Propéem mudancas de ordem técnica, no paradigma
técnico-cientifico em saude e na formacao profissional,
¢ de ordem ético-politica, na atitude profissional frente
aos direitos humanos e sociais, na rela¢ao de poder entre
o profissional e o cliente, e na redefini¢io de papeis
profissionais das enfermeiras e parteiras.

Essas pesquisas expressam uma mudanga na
concepcao de saude, de género, de cuidado a saude, de
processo de trabalho em sadde, representando o
movimento dialético entre a sociedade académica ¢ a
sociedade civil no campo da sadde da mulher.
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