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RESUMO

O desenvolvimento do presente estudo, que objetiva identificar aspectos relativos a formacgao dos profissionais
na atencdo humanizada ao parto e nascimento, tem como principal objetivo resgatar a importancia da inclusao
dessa tematica no processo de ensino e aprendizado das instituicdes de ensino superior e nos programas de
educagdo permanente das instituicbes de salde. Trata-se de uma revisdo integrativa, com levantamento
bibliogréafico realizado na base de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), no més de maio de 2009,
através do descritor humanizagéo do parto, sem delimitacdo do periodo de publicagédo. A partir da analise dos
estudos selecionados foram elencadas as seguintes categorias: “A formagdo académica e a proposta de
humanizacdo do parto e nascimento”; e “Educagdo permanente: sensibilizando os profissionais da saude a
humanizacdo do parto e nascimento”. Nos resultados constatou-se a predominancia do modelo biomédico de
atencdo a saude, a desconsideragdo do ser humano numa perspectiva holistica, a caréncia da abordagem dos
aspectos que envolvem a humanizacéo no a&mbito académico, a insensibilidade e o despreparo dos profissionais
da saude, os quais se constituem desafios para a atencdo humanizada ao parto e nascimento.

Palavras-chave: Humanizagéo do Parto. Educagéo Superior. Educagéo Continuada.

B experiéncias bem-sucedidas de introducédo desse
INTRODUCAO modelo, como é o caso do Hospital Sofia
Feldman, de Belo Horizonte. Reconhecido pelo
A utlizagdo do termo “humanizar’, MS por desenvolver uma atengdo humanizada as
vinculado a assisténcia a parturientes, tem comgarturientes e ao recém-nascido, essa instituicao
premissa melhorar as condi¢des do atendimentbusca oferecer condicdes para que a mulher e
a mulher, a familia e ao recém-nascido mediantgua familia vivenciem a experiéncia do parto da
a reivindicagéo de agbes que visam a autonomianelhor maneira possivel, como um evento

Y

a liberdade de escolha, a equidade, & naeaudavel e prazerdso

violéncia de género e ao resgate da atencdo As acbes preconizadas pelo PHPN
obstétrica integrada, qualificada e humaniZada influenciam o modelo organizacional dos
No Brasil, o Ministério da Saude (MS) servicos de salde e seus centros obstétricos
langou, no ano de 2000, uma proposta ampla dCOs), resultando em uma assisténcia realmente
humanizacéo dos servicos de salde destinadosyaltada as necessidades das mulheres e suas
parturicdo, por meio do Programa defamilias. Assim, implantar modificacbes na
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimentoestrutura dos COs, transformando-0s em espacos
(PHPNJ?. Desde entdo, s&o encontradasmais acolhedores e favoraveis & implementacéo
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dessas acgles, pode auxiliar na humanizacdo da O desenvolvimento do presente estudo, que
assisténcia a parturieffle enfoca a formacédo dos profissionais da saude na
Além da reestruturacdo fisica dos hospitaisperspectiva da humanizacdo do parto e
para humanizar o momento do nascimento tornarascimento, tem como principal finalidade
se imprescindivel rever as acdes dogesgatar a importancia da inclusdo dessa
profissionais e o atendimento prestado peldeméatica no processo de ensino e aprendizado
equipe de saude, medidas que tém sidalas instituicbes de ensino superior e nos
apontadas como importantes mediadoras de tgrogramas de educacdo permanente das
propost&®. A implementacéo do PHPN requer o instituicbes de satde. A inclusdo de reflexdes,
envolvimento e a aderéncia destes profissionaigjiscussdes e atividades préticas referentes a essa
mediante a compreensdo de que a forma comotematica no processo de formagdo dos
parto € assistido e vivenciado pode ser decisivarofissionais é uma das estratégias que podem
para a promocdo de uma maternidade segurajabilizar a implementacdo dessa proposta de
com sensibilidade para reconhecer que dwumanizacdo. Assim, 0 presente estudo teve
momento da parturicdo é impar, tanto para a mdeomo objetivo identificar aspectos relativos a
como para o bebé. formacdo dos profissionais na atencdo
Nao obstante, muitas das recomendacéebumanizada ao parto e nascimento.
preconizadas pelo PHPN ainda ndo foram
|ntrqdu2|~das, ou encontram resisténcias para sua METODOLOGIA
efetivacdo nos COs. Aspectos ligados a
organizacdo dos servicos de saude e ao
desenvolvimento da assisténcia as parturientegg

gspea%mﬂen{;e da falta}_ de caneC|m§:dnto € aue sua finalidade consiste na sumarizacdo de
insensibilidade dos profissionais da salde quant@g; dqos j4 finalizados, para obter movas

3 hu][_nanlzagaot dg processo de Parturltgaq, S(3t,°onclusc”)es a partir de um tema de interesse, de
esallos_encontrados para a Impiementacao Of\aneira sistematica e ordenada, contribuindo

PHPN. Entre os profissionais, néo ha Cons?”f(?ara o aprofundamento do conhecimento do
acercafjadeflnlgap de humanizacgao a parturica@ama investigad®. A operacionalizacdo da

das acoes pre_con_lzadas pelo programa do MS~ esente revisao seguiu seis etapas.

das técnicas ineficazes e prejudiciais que sao A primeira etapa teve como objetivo

exferqdqs pll_JranIte 0 pa‘ﬁf@.dHa, também, a ijentificar a questdo de pesquisa. Na segunda
referéncia a implementagao do PHPN como umay, 5 foram  estabelecidos os critérios para

determinacdo da politica  governamental,iyq 50 e exclusdo de estudos. A definicdo das
revelando que a introducdo desse programa foormacses a serem extraidas dos estudos
uma condi¢do imposta sem que 0s profissionai§g|ecionados fez parte da terceira etapa. Na

f[enham conheumentq{ﬁe@ sejam preparados par(?uarta etapa foi realizada a avaliagdo dos estudos
Incorporar Seus preceitos. incluidos na revisdo integrativa. A interpretacio

I;farq a g forrr]?jgao humanistica  dosqy,q  resuitados e apresentagdo da revisdo
prolissionals da saude, émerge a CoONcepeao G&ympgem, respectivamente, a quinta e sexta

ensino-aprendizagem como um processqataloas da revisdo integrafih

permanente, no qual o estimulo a criatividade e a Apés a definicio do objetivo de pesquisa

utilizacao de tecnologias deve tambem contribuifyencionado  anteriormente, prosseguiu-se, no
para mstrumentallzaroproﬁsswnalaestabelecellcnéS de maio de 2009, com a etapa de

relacbes que sejam satisfatorias tanto para elgyantamento bibliografico, realizado na base
proprio quanto para os clientes por ele

tido® C finalidad q ~eletrbnica de dados relacionada as ciéncias da
assistidos’. Lom essa finalildade, a educacadsgnge em geral, disponibilizada na Biblioteca

favorece a realizagdo do ser humano no sentidg;r 5| em Sadde (BVS): Scientific Eletronic

de aprender a ser, repercutindo na formacao dej ary Online (SCIELO). Para a pesquisa nessa
um profissional com condicdes de oferecer umg ;qe * e dados foi  utilizado o descritor

assisténcia humanizatfa humanizacdo do parfosem delimitacdo do

Este estudo, de carater exploratorio, utilizou a
visdo integrativa como método de pesquisa, ja
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periodo de publicacdo, encontrando-se 4lem um CO, revelou que apenas um desses
resultados. profissionais teve contato com essa tematica

A partir da leitura exploratéria desse material,durante a graduac&b
os estudos foram selecionados de acordo com os Ainda, o estudo B, refere que os profissionais
seguintes critérios de inclusdo: ser oriundo deompreendem o parto humanizado como uma
investigacdo cientifica; estar no idioma politica governamental repleta de falhas, na qual
portugués, inglés ou espanhol; permitir acesso aba dicotomizacdo entre teoria e praficalém
texto completo; enfocar aspectos relacionados disso, os estudos A, D relatam que o ensino na
formacdo dos profissionais da saude. Foran@rea da salde, na maioria das vezes, restringe-se
excluidos 33 estudos, por ndo atenderem a este®s aspectos centrados na intervencao, de modo
critérios. que os profissionais ndo sdo sensibilizados para

A partir da leitura do texto completo dos oito atuar de forma humanizada na atencdo ao
estudos selecionados, foi preenchido opartd®®®.
instrumento de coleta de dados, que conteve as A formacdo dos profissionais da salude busca
seguintes questfes: autores; periddico; ano deorresponder ao modelo técnico-cientifico,
publicacdo; sujeitos do estudo; local derestringindo-se, na maioria das vezes, seu
realizacdo; objetivo do estudo; aspectosprocesso de ensino aos aspectos relativos a um
relacionados & formacdo dos profissionais ddazer mecanizadd*'® O atendimento nos
saude. ApoOs a realizacdo deste processo, arvicos de saude ainda € sustentado pelo
dados foram analisados e sintetizados de modormodelo  biomédico, que privilegia e
compor as categorias. supervaloriza o0s avangos tecnologicos em
detrimento de uma assisténcia baseada na
subjetividade, nos direitos e na dignidade dos
usuario§?.

No quadro 1, sdo apresentados os artigos As exigéncias. cientificas e técnicag .séo
cientificos que fizeram parte da revisdo €mergentes em diversos dom|n|o§ da atividade
integrativa realizada neste estudo. humana, tanto no campo da saude gquanto no

Como forma de mostrar os aspectos relativod€I0 ambiente e na producdo de bens e servigos,
a formacdo dos profissionais da satde dessd¥'€M an podem sgprlml_r(gg%dgespelgo Bela
producdes cientificas que desenvolvem umd€SS0a humana e sua integri estudo

abordagem sobre a atencdo humanizada ao parfdi@ 9ue a _concretizagdo da humanizacdo na
foram elencadas as seguintes categorias: ASSISteNncia a parturiente, ao recém-nascido e aos
formacdo académica e a proposta defaml_hares _requer a sensibilizacdo dos
humanizagéo do parto e nascimento: e Educacajfissionais para questdes que transcendam a
permanente: sensibilizando os profissionais d&!mensao biologica — desse proceSso As

satde a humanizagao do parto e nascimento. Instituicbes  educativas ‘necessnam ?star
constantemente adaptadas as transformacdes da

sociedade, sem deixar de transmitir os valores, a
humanizacdo do parto e nascimento cultura e os saberes resultantes da experiéncia

O despreparo dos profissionais da satide pafdumana e o2 construcdo de um espaco de
a atencdo humanizada no processo de parturi(;éﬁS’C'a,“_Za@a6 : _
é destacado como importante desafio enfrentado Y2/10S estudos apontam a necessidade de
para a concretizacdo do PHPN nos COs. D&hudancas na formagdo académica e no

. . A . N ; -16
acordo com o estudos A, B, C e D a falta geParadigma da assisténcia a safide” e a
conhecimento acerca dos preceitos qu mportancia da inclusédo de uma visdo mais

englobam a humanizacio do parto e d umanizada, sistémica e integradora de ser
nascimento estd vinculada, principalmente, iuumano na pratica pedagdgica que permeia a

) L - ! . ~ . . . '17)
auséncia dessa tematica na formagdo académifgymacdo dos profissionais da salfitfé "
dos profissionais da sadiie’2® O Estudo B Além do direcionamento do ensino, n0S cursos

realizado com um grupo de 11 profissionais,de graduagéo: para assisténcia humanizada ao
entre eles médicos e enfermeiras que atuavaf@’l© € nascimento, os estudos A, D e E

RESULTADOS E DISCUSSAO

A formagdo académica e a proposta de
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revelaram a necessidade de enfatizar pesquisggra a qualificacdo dos profissionais na area da
sobre essa tematica e cursos de especializac@bstetrici& 3"

TITULO AUTOR OBJETIVOS ABORDAGEM
(ES)

A | Parto humanizado na percepcdo da3astro JC, | Identificar a percepcdo das enfermeifa@ualitativa
enfermeiras obstétricas envolvida£lapis MJ obstétricas sobre humanizacdo |da
com a assisténcia ao parto assisténcia ao parto, bem como

evidenciar, através dos discursos, |as
acOes desenvolvidas no processo | de
nascimento e os fatores dificultadores
da implementacdo dessa assisténcia.

B | O significado dado pelo profissionalMabuchi S, | Compreender o significado que |dQualitativa
da saude para o trabalho de part¢ Fustinoni M | profissional da salde que atende| f@nomenoldgica
parto humanizado parturiente, da para o trabalho de pdrto

e parto humanizado.

C | Participagcdo dos pais no nasciment@arvalho Conhecer o impacto desta experiénciQualitativa
em maternidade publica: dificuldadesviLM entre os pais numa maternidade publicetnografica
institucionais e motivages dos casalis no Rio de Janeiro.

D | Mulheres e profissionais de saude] Griboskr, Conhecer o impacto da politica deQualitativa.
imaginario cultural na humanizagéo acGuilbem D | humanizagdo ao parto e nascimentdndlise de
parto e nascimento para mulheres e profissionais de saldecontetdo

E | Humanizacdo no contexto  daHotimsky Refletir acerca do Qualitativa
formacg&o em obstetricia N, Schraiber| tema da humanizacdo do parto pnetnografica

LB contexto da formacao em obstetricia

F | Praticas de atengdo ao parto e |[ddagahama | Caracterizar a assisténcia hospitalar| @uantitativo
desafios para humanizacéo do cuidadel, Santiago| parto em dois hospitais vinculados ptéransversal.
em dois hospitais vinculados aoSM SUS no Parana e identificar obstacujos
Sistema Unico de Satde em municipio e aspectos facilitadores para
da Regido Sul do Brasil implementacdo do cuidado

humanizado.

G| A otica de gestores sobre |aeslandes | Analisar o processo de implantacdo ga3ualitativa
humanizagdo da assisténcia naSF politicas de humanizacdo e como esteermenéutica.
maternidades municipais do Rio de conceito-diretriz vai sendo interpretago
Janeiro reinterpretado pelos sujeitos envolvidos

em sua implementacao.

H | Assisténcia ao parto com a presengdoga LAK, | Descrever a experiéncia dos membfroQualitativa
do acompanhante: Experiéncias [dBinto CMS | da equipe profissional relativa |a
profissionais presenca do acompanhante no parto.

Quadro 1. Distribuigdo dos artigos cientificos de acordo cortitulo, autor(es), identificagdo do periédico,
objetivos e metodologia. Rio Grande, 2009.

A graduacdo na area da salde, assim comguatro pilares fundamentais da educdt&o
nos demais cursos superiores, nao esta atribuidessa forma, a universidade poderia fortalecer o
apenas a responsabilidade da formacdo ddesenvolvimento dessas potencialidades,
futuros profissionais. A Universidade estadespertando no  futuro  profissional o
arrogada a funcdo de incorporar no processo deompromisso com a sua formacao continuada.
ensino e aprendizagem questbes que
desenvolvam a capacidade reflexiva, ética €ducacdo permanente: sensibilizando os
politica, visando a formacdo integral e aoprofissionais para a humanizacdo do parto e
respeito pela pluralidade de valores presentes naascimento
sociedade?. Apesar dos avancos na implementacdo da

Nesta perspectiva, defende-se, a inclusédo, nproposta do PHPN, ainda existem entendimentos
pratica formativa da area da saude, dos quatrdistorcidos acerca da humanizacéo do parto. De
tipos fundamentais de aprendizagem: aprender acordo com o estudo A, os profissionais
conhecer, aprender a fazer, aprender a viver comdmitem que esse programa favorece a melhoria
0s outros e aprender a ser, eleitos como oda assisténcia a parturiente, porém o consideram
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uma imposicao das instituicd®sOs estudos B e G revelam que o modelo de partmahizado
visando a um aglomerado de préticas que tornerdespertar e sensibilizar os trabalhadores quanto a
a assisténcia diferenciada da tradicional, conmsua relevancia, pois, na maioria das vezes,
beneficios & mulher, a familia e ao recém-pautam-se  em aspectos relativos a
nascido, confronta-se com a realidade dos COsdministragéo, gerenciamento e rotinas, ao inves
nos quais se perpetua uma politicada qualidade da assistériia da transformacao
organizacional repleta de falhas e comdo comportamento e conscientizacdo dos
divergéncias entre os profissioriai8. profissionai§"”.

O desconhecimento da equipe profissional A educacgdo permanente da equipe de saude
acerca das diretrizes do PHPN foi evidenciadodeve nortear a flexibilidade, diversidade e
em uma investigacdo realizada em um hospitahcessibilidade no tocante as adaptacbes
de Santa Catarina. Duas hipoteses foranrelacionadas com as alteragbes da vida
ressaltadas pelos autores, quais sejam, a atuacfoofissional e a construgdo continua da pessoa
de trabalhadores ndo sensibilizados para &umana, dos seus saberes e aptidbes, da sua
importancia da atencdo humanizada e o néeapacidade de discernir e agir. Com essa
reconhecimento, por parte destes, do partdinalidade, a educacdo contribui para a
humanizado como um dever profissional e comoconscientizacdo do profissional sobre si préprio,
um direito das mulherg 0 meio ambiente e o papel social do ser

O estudo D mostra que para a viabilidade dehumand?.
implantacdo de um programa, ou mesmo de uma Diante dos desafios de um mundo em rapida
politica, € necessario os profissionais de saude smnsformacédo, o conceito de educagéo ao longo
adequarem ao novo paradigma de assistéficia de toda a vida aparece como uma das chaves de
A imposicao de valores previamente definidos eacesso ao século XXI e como um meio
pouco interiorizados conduz a sua negacdo. @nhdispensavel a construcdo dos ideais de paz, de
papel da educacdo € também criar condic6ebberdade e de justica social. Nesta perspectiva,
para a discussdo de dilemas morais e éticogs politicas educativas passam a compor um
além de favorecer a capacidade para interpretggrocesso permanente de enriqguecimento dos
os fatos mais importantes relacionados com @onhecimentos, do saber-fazer, da construcdo da
destino pessoal e coleth® O estudo H prépria pessoa, das relacdes entre individuos,
descreveu a experiéncia da equipe profissionajrupos e nacoge?.
relativa a presenca do acompanhante no
processo de parturicdo ressaltou a importancia CONSIDERACOES FINAIS
da preparacdo adequada dos profissionais em
momento prévio a concretizacdo dessa proposta. Apesar do investimento do MS na
A disseminacdo da filosofia de humanizacdo ddmplementacéo de programas de humanizacéo da
assisténcia permitiu reverter a postura receosa dssisténcia nos servicos de saude, a formacao
alguns profissionais, além do resgate das crencas profissionais constitui-se uma das areas
e valores e da superagdo de dlvidas relativas @enos problematizadas na formulagdo das
efetividade da presenca do acompanhante npoliticas de saude. A mera inclusdo de
partd'®. E imprescindivel a preparacdo dosprogramas de atencdo humanizada a parturi¢éo
profissionais precedente & implementacdo dasa formacao dos profissionais da sadde ndo pode
politicas de humanizacdo do parto, relata cser considerada uma medida suficiente para
estudo C, como também se faz primordial agarantir que a humanizacdo esteja presente no
sensibilizacdo e capacitacdo constante dastendimento oferecido nas maternidades e COs.
equipes obstétricas para a validacdo desse A formagdo dos profissionais, tanto no
idearid"?. Na maioria dos programas de ambito académico como nos programas
educacdo continuada das instituicbes de saud#stitucionais de capacitacdo, esta distante da
essa tematica ndo compde os conteldos daiencdao centrada na qualidade das relagdes
capacitacdes profissiondi§’. Por outro lado, a humanas, na satisfagdo dos usuarios e
inclusédo das acdes preconizadas pelo PHPN ngofissionais, no uso racional de tecnologias e na

discussdes geralmente nido ¢ suficiente parabertura de um espago para o verdadeiro
exercicio da cidadania e dos direito das
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parturientes. A predominadncia do modelo participacdo em seis das producgdes cientificas
biomédico de atencdo a saude - que desconsideaaalisadas, demonstrando que 0s preceitos que
0 ser humano numa perspectiva holistica -, @&nvolvem a politica de humanizacdo do parto e
insensibilidade e o despreparo dos profissionaigascimento j4 estdo presentes nos discursos dos
da saude constituem-se em grandes desafios pgpeofissionais dessa area.
a implementacdo do PHPN. Apesar de se Introduzir um modelo humanizado de parto e
reconhecer que 0s principais responsaveis pelaascimento na realidade dos servicos de saude
validacdo de tal proposta séo os trabalhadores, @aode ser um grande desafio, ndo apenas por
produgbes cientificas que abordam atrazer novas propostas as praticas assistenciais,
humanizacdo do parto pouco privilegiam amas também por lancar uma redefinicdo nas
formacdao dos profissionais da saude. relagbes que envolvem o0s sujeitos desse
Os oito estudos analisados sdo oriundos derocesso. Assim, ressalta-se a importancia de
trabalhos realizados em programas de posestudos voltados para questbes de humanizagéo
graduacdo nas areas da medicina, sociologiala parturicdo, nos quais reside a possibilidade de
psicologia e enfermagem. Especial destaqueompreender a condicdo humana e os direitos
tiveram o0s enfermeiros, com autoria e/ouhumanos.

HUMANIZATION OF DELIVERY AND FORMATION OF HEALTH PR OFESSIONALS

ABSTRACT

The development of this study, which aims to identify aspects of vocational training in the humane attention to
labor and birth, has as its main justification rescue the importance of inclusion of this theme in the teaching and
learning of higher education institutions and continuous education programs of health institutions. It is an
integrative review, with bibliographic review carried out on a Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
database, in May 2009, through the descriptor: humanization of delivery, without limiting the period of publication.
The following categories emerged from the analysis of selected studies: The academic and the proposal for the
humanization of childbirth; Permanent Education: touch the health professionals to humanize delivery and birth. In
the results, it was noticed that there was a prevalence of the biomedical model of health care, the inconsideration
of the human being in a holistic perspective, lack of approach on aspects which comprise humanization in the
academic environment, insensitivity and incapacity of health professionals, which becomes a challenge towards
the humanized attention to delivery and birth.

Key words: Humanizing Delivery. Higher Education. Continuing Education.

HUMANIZACION DEL PARTO Y LA FORMACION DE LOS PROFES IONALES DE LA
SALUD

RESUMEN

El desarrollo de este estudio, cuyo objetivo es identificar los aspectos de la formacién de los profesionales en la
atencion humanizada al parto y nacimiento, tiene como principal justificacion rescatar la importancia de la
inclusién de este tema en el proceso de ensefianza y aprendizaje de las instituciones de educacién superior y en
los programas de educacién permanente de las instituciones de salud. Se trata de una revisién integradora, con
levantamiento bibliografico realizado en la base de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO), en mayo
de 2009, a través del descriptor humanizacion del parto, sin definir el momento de la publicacion. A partir del
analisis de los estudios seleccionados se enumeraron las siguientes categorias: La formacion académica y la
propuesta de humanizacion del parto y nacimiento; Educacion Permanente: sensibilizando a los profesionales de
la salud para la humanizacion del parto y nacimiento. En los resultados se constatd el predominio del modelo
biomédico de atencién a la salud, la desconsideracion del ser humano en una perspectiva holistica, la carencia
del abordaje de los aspectos que involucran la humanizacién en el &mbito académico, la insensibilidad y la falta
de preparacion de los profesionales de la salud, los cuales se constituyen desafios para la atencién humanizada
al parto y nacimiento.

Palabras clave : Humanizacion del Parto. Educacion Superior. Educacion Continuada.
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