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Editorial

A realizacdo deste BIS sobre a Humanizagéo tem o
propésito de compartilhar com os profissionais e equipes
de saldde das distintas insténcias do SUS variadas
interpretagdes desse tema e as conseqientes agdes que
vém sendo introduzidas no cendrio da politica de satde.

O primeiro texto deste nimero, “Por que
humanizagGo?”, da autoria de Daphne Rattner, contribui
para o entendimento desse novo paradigma de
relacionamento entre prestadores e receptores de
assisténcia, ao resgatar a origem da palavra humanizacéo
e as diversas dimensdes em que pode ser apreendida. A
autora introduz os enfoques que séo abordados nos artigos
subseqUentes e evidencia a responsabilidade de todos os
atores no processo de humanizar o atendimento e a
assisténcia & salde: profissional de satde, instituicoes
governamentais e ndo governamentais, definidores das
politicas de sadde, conselhos de satde e usudrio do
sistema. A seguir, |zabel Rios, coordenadora do Nicleo
de Humanizacéo da Secretaria de Estado da Sadde de
S&o Paulo, expde o conceito que a SES adota e apresenta
as diretrizes do Ministério da Satde recentemente definidas
para a execugdo da Politica Nacional de Humanizacao.

As mais diversas possibilidades do entendimento do
significado desse tema seguem expostas nos demais
artigos deste BIS. Na seqiéncia, sGo apresentados quatro
artigos que focam a humanizacdo num sentido amplo: a
dor e a humanizacéo; a necessidade de mudancas nas
relagdes inter-pessoais entre os trabalhadores da sadde e
a populacdo usudria do sistema e como reorientar as
praticas educativas para humanizar a assisténcia; a defesa
da homeopatia como instrumento para o movimento da
humanizacdo do cuidado & salde; a necessidade de rever
os principios mecanicistas que passaram a moldar o
pensamento humano e a sociedade e resgatar o respeito
e os direitos dos cidaddos na gestdo da administracéo
publica.

Este BIS conta ainda com um artigo que coloca a
humanizacdo como contraponto & violéncia como
resultado da deterioracé@o dos propésitos humanos e da
perspectiva de vida em comunidade. Em seguida, o artigo
de Carlos Botazzo retoma a dimensdo conceitual de
humanizagdo, trazendo elementos histéricos e filoséficos
e provocando reflexdo critica em torno do tema e de sua
relacGo com as instituicdes publicas.

Maria Ldcia Rosa Stefanini’

Seguem cinco textos relacionados ao parto e
nascimento: as conquistas alcancadas com as politicas
pUblicas na humanizacéo da assisténcia ao recém-nascido
e as responsabilidades que as esferas do governo ainda
precisam assumir; o Método Mae Canguru como
estratégia de humanizacéo das UTI neonatais, com a
inclusdo da participagdo da familia nos servicos de
atencdo ao bebé de baixo peso; o direito do
acompanhante no parto; a importédncia do novo
profissional no processo de humanizacdo do parto, a
doula.

Na seqiéncia, sGo apresentadas experiéncias bem
sucedidas de humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento: na maternidade do Hospital Universitdrio
de Santa Catarina, no Hospital Leonor Mendes de Barros
em Sa@o Paulo, nas maternidades municipais do Rio de
Janeiro, no Hospital Sofia Feldman de Belo Horizonte e
no Hospital Geral de ltapecerica da Serra, Séo Paulo.

O leitor encontrard também uma recomendacéo de
leitura, conforme apreciacdo do livro “Humanizacéo das
relacées assistenciais: a formacédo do profissional de
sadde”, na resenha de Sandra Maria Greger Tavares.
Finalmente é apresentada a proposta da disciplina “Cuidar
em Sadde”, no curso de Pés-Graduagdo em Infeccoes e
Satde Publica, da Coordenadoria dos Institutos de
Pesquisa.

Enderecos eletrénicos e informacgdes pertinentes ao
tema encontram-se disponiveis no final deste nGmero. A
pertinéncia da abordagem do tema Humanizagéo é
referendada pela quantidade e densidade dos textos que
compdem este nimero do BIS.

O Instituto de Saude, ao incumbir-se dessa publicagéo,
ao somar forcas com a sociedade para difundir o objetivo
da humanizacéo, procura contribuir uma vez mais para o
aprimoramento do sistema de satde. Amplo espaco foi
percorrido pelo SUS nesses poucos mais de dez anos,
estendendo a cobertura e a integralidade da atengéo. A
fronteira agora é apresentar ao cidaddo servicos e atencdo
em satdde de qualidade, como preceitua a prépria idéia
de cidadania: exigéncia sustentada de melhoria da vida
em sociedade.®

! Diretora do Instituto de Satde da Coordenacdo dos Institutos
de Pesquisa-SES/SP
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Por que humanizagdo?

J& hd algum tempo vem-se ouvindo, com freqiéncia
cada vez maior, o termo Humanizagdo: Humanizacéo das
Acoes de Saude, da assisténcia & Satde Mental, ou nas
dreas de Obstetricia e Neonatologia (Satde Perinatal)...
As vezes o conceito vem associado a idéias de qualidade,
as vezes a direitos, ou ainda & cidadania... Alguns o
equivalem a acolhimento. E outros, & organizacéo
adequada das amenidades dos recursos fisicos. Seriam
todas essas possibilidades de entendimento do significado
de humanizacdo ¢ O uso do termo néo é recente: uma
apostila de Medicina Preventiva dos anos setenta |G o
contemplava em seu glossério. O que terd feito com que
esteja t@o presente na atualidade 2 Serd que néo se faz
necessdria uma conceituag@o que seja ampla o suficiente
para dar conta de varios dos aspectos mencionados, mas
que permita estabelecer um termo de referéncia para
estudiosos, pesquisadores, administradores, gestores do
sistema de satde e... usudrios (é clarol) ¢

Longe de nés a ambiciosa pretensdo de estabelecer
em definitivo a forma e a interpretacdo que doravante se
dard a esse poderoso termo. Apenas, com base no que
pudemos depreender de nossos estudos, queremos
contribuir para que seu entendimento se torne mais
acessfvel a um contingente maior de pessoas.

Uma primeira reflexdo aflora sobre o que teria
originado a necessidade de adotar esse termo, se é ébvio
que somos humanos e, portanto, o que realizamos é
humano. Para alguns, a metafora que se contrapde é a
da animalizacdo: perdemos nossas caracteristicas
humanas, estamos vivendo guiados pelos instintos,
respondendo com viol&ncia & violéncia que nos ¢ infligida,
ndo temos usado nossas consciéncias — atributo maior
que nos diferencia dos animais — e portanto, a necessidade
é nos humanizarmos para nos afastar desse padréo a
que nos degradamos.

Como este é uma pais relativamente livre, tomei a
liberdade de adotar uma outra metdfora: a da
mecanizagdo. Analisando o século passado (ou o final
do milénio passado), identifico uma admiracdo muito
grande, na sociedade, pela possibilidade de reproduzir
em série, em grandes quantidades, o que quer que se
deseje — a modernidade da Revolucédo Industrial.
Praticamente tudo passou a ser produzido em larga escala,
desde alimentos, vestimentas, automdéveis, até .... outras
mdquinas que produzem mdquinas. A linha de produgéo
passou a ser a forma mais comum de organizacéo do
trabalho e o setor salde nédo escapou dessa tendéncia.
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Na medida em que foi se tornando cada vez mais dificil
um Unico profissional deter todos os meios de produgéo
de seus cuidados, com a sofisticacdo dos meios
diagnésticos e terapéuticos, esses meios foram
concentrados em hospitais e seu uso passou a seguir a
l6gica de maximizacdo antes da obsolescéncia. Em
administracdo hospitalar, a teoria de sistemas, com seu
‘input-throughput-output’, ainda tem grande difusé@o
(‘input’” = matéria-prima; ‘throughput’ = estrutura e
processo; ‘output’ = resultado ou produto) e néo é
infreqiente se ouvir, nos Estados Unidos, o termo ‘Health
Services Industry’, denotando que hd um reconhecimento
de que esta é a metdfora vigente.

Assim, a proposta de humanizacdo aparece como uma
resposta & mecanizacdo que insidiosamente foi tomando
conta de nossas vidas: temos reacdes mecénicas,
respostas mecénicas, organizamos nossas vidas de modo
a ndo termos que pensar muito... e a assisténcia & satde
também, com suas normas, pro‘rocolos, rotinas e o
cuidado para que ndo haja envolvimento pessoal ou
emocional com o processo de prestacdo de cuidados.

Felizmente, nossa querida Maria Cecilia Donnangelo
nos fez recordar uma premissa maior: assisténcia & satde
¢ uma atividade exercida por seres humanos para seres
humanos. Em minha opinido, esta é a base de nossa
resposta a esse movimento social que pretende reduzir
seres humanos a valores econémicos, ou a matéria prima
da producéo de servicos. E, ao lidar com seres humanos,
cabe lembrar que as pessoas que demandam os servicos
o fazem buscando alivio de seu sofrimento, seja fisico ou
psiquico. Esse é o nosso papel. E a dor é um forte
desencadeador de demanda aos servicos, que também
merece cuidado respeitoso.

Outra caracteristica criticada da forma de producao
de cuidados da medicina ocidental é o “esquartejamento”
do ser humano, quando este passou a ser atendido por
inUmeros especialistas, cada qual incumbido de uma
parcela do organismo (e alguns cuidando do mental,
separado do ‘restante’). As atualmente denominadas
medicinas paralelas sGo exemplo de outras leituras
possiveis do processo de adoecimento e buscam enxergar
a integralidade do ser humano, a exemplo da homeopatia,
das vérias formas de medicina oriental e de outras.

! Médica sanitarista, epidemiologista com doutorado na Universidade
da Carolina do Norte, EUA, pesquisadora do Instituto de Satde.



Hé& varias dimensées a serem enfocadas no estudo
da humanizacéo. Uma delas é a da relagéo interpessoal:
hd que ter qualidade e competéncia técnica, mas é na
relacéo profissional-usudrio (ou cliente) que se encontra
a relacéo citada por Donnangelo, de seres humanos com
seres humanos. As pessoas sdo donas de seus corpos e
os confiam aos profissionais prestadores de cuidados
acreditando na cura ou, ao menos, na melhora. Nem
sempre recebem as explicacdes que ambicionam e a que
t&m direito, ou sdo consultadas de forma esclarecida sobre
procedimentos a que sdo submetidas. As relacées
intermediadas pelas mdquinas, pela tecnologia existente
e disponivel, acabam distanciando as pessoas e fazendo
com que os receptores da assisténcia fiquem mais
predispostos a queixar, ou mesmo pleitear judicialmente,
por ndo se sentirem convenientemente atendidos. E aqui
pode entrar o campo do direito, ndo contemplado neste
boletim.

A nova postura proposta é refletida no curso de
aconselhamento, em que se muda de paradigma
educativo e se disponibilizam informacées com o intuito
de oferecer oportunidade para usudrios receptores de
assisténcia participarem do processo de deciséo — sendo
portanto reconhecidos como sujeitos e ativos, e ndo como
objetos de assisténcia ou receptores passivos de
informacéo.

Quanto & instituicdo, ela pode acolher a pessoa que
busca cuidados; pode estabelecer um esquema de
informacao que facilite a utilizacdo do servico; pode criar
mecanismos de enxugamento de filas; pode facilitar
hordrios de visitas ou a presenca de acompanhantes; pode
manter sua drea fisica, equipamento e amenidades em
condicées favordveis de uso; pode criar condicdes de
crescimento de seus recursos humanos, através de
educacdo continuada e permitindo sua participacdo em
eventos cientificos; enfim, instituicdes podem ter politicas
humanizantes — dirigidas a seus puUblicos externos e
internos.

Uma outra insténcia existente é o sistema de salde,
seja em nivel local, regional ou nacional, que pode instituir
politicas humanizantes. Nesse nivel, os conceitos de
humanizacéo e de cidadania se aproximam, através dos
conceitos de acessibilidade, universalidade e, novamente,
do direito.

Humanizacdo pode ser uma atitude respeitosa, que
considera a pessoa em sua totalidade como alguém que
traz seu sofrimento para que o servico ajude a alivid-lo,
ou uma pessoa com direitos, mas pode também ser a
adocdo de prdticas consideradas as mais adequadas,
respaldadas por evidéncias cientificas. Essa caracteristica
¢ muito evidente quando se trata da assisténcia a
nascimentos e partos, que serd tomada como exemplo
neste boletim. Em 1985 a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) realizou uma Conferéncia Internacional em
Fortaleza, em que foram definidas algumas
recomendacdes sobre Tecnologias Apropriadas para

Assisténcia a Nascimentos e Partos. Desde entdo esse
conhecimento se aprofundou, assim como a forma de
organizd-lo. A tecnologia disponivel através da informética
permitiu a realizacéo de mais e mais estudos, assim como
uma nova interpretacdo dos resultados através de meta-
andlises, disponiveis nas Bibliotecas Cochrane e OMS de
Satde Reprodutiva. Este conhecimento foi sistematizado
sob forma de novas recomendacées da OMS, divulgadas
a partir de 1996, e tem servido de referéncia ao
movimento da sociedade civil agrupado na Rede pela
Humanizacéo do Parto e Nascimento = ReHuNa.
Integrantes da ReHuNa tém conseguido influenciar
politicas e préticas, e vdrios avancos j& podem ser sentidos.
Hé& vdrios exemplos dessa atuacdo de vanguarda, seja
no aparelho formador (Hospital Universitario da UFSC),
em municipios (Rio de Janeiro), na difuséo de informacéo
mididtica e/ou virtual, e em servicos, com exemplos de
nosso estado e outros. Uma novidade impactante foi o
reconhecimento da importéncia de um/a acompanhante
para a obtencdo de melhores resultados de assisténcia.
Direito estabelecido para criancas e adolescentes em seu
Estatuto, atualmente estd sendo ampliado para
parturientes. E em nosso pais j@ dispomos de doulas,
especializadas em suporte emocional a parturientes, que
tém influenciado positivamente o andamento do trabalho
de parto e o parto.

Em termos de humanizacdo, hd papéis e
responsabilidades para todos: podem haver politicas
publicas que a contemplem, como a Iniciativa Hospital
Amigo da Crianca, responsabilidade de gestores, sejam
federal ou estaduais. Servicos podem buscar humanizar
sua assisténcia com propostas localizadas ou abrangentes.
Profissionais tm um papel importante, j@ que sGo quem
determina em que patamar se estabelecerd a relacdo com
quem os demanda. Usudrios e usudrias, individualmente
ou de forma organizada — movimentos de mulheres,
conselhos de salde da comunidade — tém a
responsabilidade pelo controle social. Os meios de
informacdo bem que poderiam divulgar boas noticias,
exemplos positivos... E sabe-se que a assisténcia
humanizada e com qualidade tem impacto
epidemiolégico, j& que é acompanhada por reducéo da
morbidade e da mortalidade.

Concluindo, humanizacéo é um conceito amplo, que
pode estar inserido num projeto de organizacdo de
servicos, ou mesmo num projeto de organizacdo da
sociedade. Na busca de condicées que permitam que
seres humanos exercam sua humanidade, respeitando-
se uns aos outros, estabelece-se esse novo paradigma
de relacionamento entre prestadores e receptores de
assisténcia, entre seres humanos. H& conceitos éticos, da
drea de direito, filoséficos e outros, permeando a proposta.
Enfim, seres humanos nascem com muitas potenciali-
dades, que podem ou néo ser realizadas — e se pudermos
contribuir para essa realizacdo.... ®
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Humanizagcdo na Area da Sadde

Introdugéo

Apesar do grande avanco que o SUS representa para
a satde no Brasil, observa-se que a cronificacdo do modo
de operar o sistema puUblico, a burocratizacéo e os
fendmenos que caracterizam situagées de violéncia
institucional estdo presentes e requerem agdes urgentes
para modificar essa condigéo.

Entende-se que a violéncia institucional na drea da
saude decorre de relacées sociais marcadas pela sujeicéo
dos individuos. Relacées de controle, de alienacéo e de
ndo reconhecimento das subjetividades envolvidas nas
prdticas assistenciais foram historicamente configurando
uma violéncia que favoreceu - e se favoreceu - uma
estrutura institucional caracterizada pela rigidez
hierdrquica, pela auséncia de direito ou de recurso das
decisdes superiores, por uma forma de circulacéo da
comunicacdo apenas descendente, pela falta de espaco
institucional para a palavra transformadora, pelo descaso
com os fatores subjetivos e por uma disciplina autoritéria.

Nesse cendrio, as conseqiéncias sobre as pessoas
envolvidas no trabalho séo graves e acarretam a
diminuicGo do compromisso e responsabilizacdo na
producdo da salde, o desrespeito aos profissionais da
satde e usudrios dos nossos servicos. A humanizacéo
surgiu, inicialmente, como um movimento contrdrio a esse
enredo e foi-se instituindo para chegar, hoje, & condicéo
de uma politica publica na érea da satde.

Humanizagdo — Conceito

Humanizag@o é um processo de transformacdo da
cultura institucional que reconhece e valoriza os aspectos
subjetivos, histéricos e socioculturais de usudrios e
profissionais, assim como os funcionamentos institucionais
importantes para a compreensdo dos problemas e
elaboracao de acées que promovam boas condicées de
trabalho e qualidade no atendimento.

O termo humanizacéo é recente, mas agdes que ém
tais principios em sua origem sdo freqiientes nos servicos
de satde hé bastante tempo. No ano 2000, o Ministério
da Saude lancou o Programa Nacional de Humanizacao
da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Sob responsabilidade
da SES-SP, coordenamos a implantacdo de Nucleos de
Humanizacdo em 36 hospitais préprios com os obijetivos
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de plantar as idéias da humanizacéo, fazer diagnésticos

situacionais e promover acdes humanizadoras de acordo

com realidades locais. Em 2003, o Ministério passou o

PNHAH por uma revisdo e lancou a Politica Nacional de

Humanizacéo (PNH).

Segundo documento do Ministério da Sadde (Oficina
HumanizaSUS — Novembro de 2003), entende-se o
conceito de humanizagéo como aquele que:

1. Valoriza a dimens@o subjetiva e social em todas as
prdticas de atencdo e gestdo fortalecendo e
estimulando processos integradores e promotores de
compromissos e responsabilizacéo;

2. Aumenta o grau de co-responsabilidade dos diferentes
atores que constituem a rede SUS na producdo da
salde, implicando a mudanca na cultura da atencéo
dos usudrios e da gestdo dos processos de trabalho;

3. Garante condicdes para que os profissionais efetuem
seu trabalho de modo digno e criador de novas acées
e que possam participar como co-gestores do processo
de trabalho;

4. Fortalece o trabalho em equipe multiprofissional,
estimulando a transdisciplinaridade e a grupalidade;

5. Utiliza a informacéo, comunicacgdo, educagéo
permanente e os espacos da gestdo na construcédo de
autonomia e protagonismo de sujeitos e coletivos;

Nessa vertente, a humanizacéo focaliza com especial
atencdo os processos de trabalho e os modelos de gestéo
e planejamento.

Humanizagdo — Uma politica pdblica na drea da sadde

No Governo do Estado de Séo Paulo, a humanizacéo
¢ uma das prioridades na drea da salde e se apresenta
como uma diretriz que deve nortear qualquer atividade

que envolva usudrios ou profissionais da satde, em
qualquer insténcia. Na SES-SP o Nucleo de Humanizagao
estd instalado na Coordenadoria de Recursos Humanos
e é responsdvel pela coordenacéo do PNHAH e atual
PNH em Séao Paulo. Desenvolve projetos préprios relativos
& humanizag@o na drea da satde e, conforme demandas
locais, assessora ou supervisiona projetos ou iniciativas

' Médica, psiquiatra e sanitarista, Coordenadora do Nucleo de

Humanizagédo da SES-SP



humanizadoras em diversos equipamentos de sadde.
Entre os vdrios trabalhos que desenvolve,

consideramos particularmente importante a valorizacéo

do profissional da érea da satde. Acreditamos que a

possibilidade de promover atendimentos verdadeiramente

humanizados requer, necessariamente, a formacédo e

educacéo permanente dos profissionais da satde dentro

dos principios da humanizacéo e o desenvolvimento de
acdes visando o cuidado e a atencdo as situacdes de

sofrimento e estresse decorrentes do préprio trabalho e

ambiente em que se ddo as prdticas de satde. Séo

exemplos:

- a criocdo de espacos de discussGo para a
contextualizacéo dos impasses, sofrimentos, angUstias
e desgastes a que se submetem os profissionais de
satde no seu dia-a-dia;

- oresgate das histérias e subjetividades pelo exercicio
da fala e escuta, devolvendo & palavra sua poténcia
terapéutica, organizadora do psiquismo, estruturante
da relacées entre as pessoas;

- o pensarsobre a organizacédo do trabalho, envolvendo
gestores e pessoal de RH, sensibilizando-os para as
transformagées necessdrias no ambiente de trabalho;

- a criacdo de equipes interdisciplinares efetivas que
sustentem a diversidade dos vérios discursos presentes
na instituicGo, promovendo o aproveitamento da
inteligéncia coletiva.

Enfim, pensar a humanizacdo enquanto politica
significa menos o que fazer e mais o como fazer. Embora
importantes,
humanizadoras que determinam um caréter humanizado
ao servico, mas a consideracdo aos principios conceituais
que definem a humanizagéo como a base para toda e
qualquer atividade.

Esse é o grande desafio: criar uma nova cultura de

ndo s@o necessariamente as acdes ditas

funcionamento institucional e de relacionamentos entre
as pessoas envolvidas na producéo da sadde, que tenha
como horizonte ndo apenas a cura ou o alivio da dor,
mas o olhar que revela da vida a sua beleza humana.m
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A humanizagdo da dor

Nada nos faz recordar tanto nossa fragilidade como
humanos quanto a dor, podendo ser entendida como um
dos grandes flagelos da humanidade. Ela jg foi vista no
passado como um desequilibrio da energia vital, paixdo
da alma, castigo para os pecadores, forma de iluminacdo
ou obtencéo de gracas divinas, frustracdo de desejos e
sensag@o corpdrea. Descartes descreveu a dor como uma
sensacdo percebida pelo cérebro resultante de uma
estimulacdo nos nervos sensoriais. Platdo acreditava que
a dor ndo surgia apenas por estimulacdo periférica, mas
também por uma experiéncia emocional da alma.
Hipécrates disse o quanto era divino poder aliviar a dor
de alguém, considerando com isso a dor da alma. Harvey
acreditava que a dor tinha sua percepcdo no coragdo,
até que Bonica, em 1953, escreveu que a dor ndo era
apenas um sinfoma, mas sim uma entidade patolégica.
Desde entdo o homem vem se dedicando ao grande
desafio de “tratar” a dor. Em 1973, fundou-se a
Associacdo Internacional para o Estudo da Dor - IASP
(FREIRE & MENEZES, 1999). A definicao do IASP para a
dor é a de uma sensacdo e uma experiéncia emocional
desagraddvel, relacionada a leséo real ou potencial, ou
descrita em termos de tal lesdo (INTERNATIONAL
ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 1979).

A dor é uma experiéncia individual sentida de maneiras
diferentes. Em sua esséncia estdo envolvidos aspectos
fisicos, culturais e emocionais. A sensibilidade pode ser
um sinal de alerta de que algo néo estd bem no organismo
ou mesmo uma reagdo de protecGo de nosso corpo.
Assim, o fato de sentir dor em alguns momentos é tdo
essencial quanto respirarmos ou nos alimentarmos;
porém, em outros momentos a dor pode ser limitante e
desnecessdria, caracterizando como uma funcao
profissional as providéncias de amenizd-la ou evitd-la,
promovendo conforto ao individuo.

Manifestando-se a dor de forma aguda ou crénica, a
procura pela assisténcia é muitas vezes associada &
limitagGo causada (fisica ou emocional). No Brasil ha
clinicas especializadas em dor, com tecnologia de ponta
e profissionais habilitados para exercerem uma
abordagem holistica e multiprofissional, assistindo
integralmente os pacientes, que muito freqientemente
recorrem a unidades bdsicas de satde ou pronto-socorros
quando j& nGo a suportam mais. Infelizmente, nem sempre
tais servicos contam com uma equipe profissional
habilitada para a abordagem da dor, o que prolonga a
permanéncia do paciente num sofrimento desnecessdrio.

Sédo parcos os estudos de Epidemiologia da Dor no
mundo e no Brasil. Alguns estudos epidemiolégicos
apontam que os adultos experimentam trés ou mais tipos
de dores diferentes a cada ano e que a procura pelos
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servicos de salde por causa da dor cresce em 80%, com
o avancar da idade (TEIXEIRA & PIMENTA, 1994).

Estima-se que a dor crénica acometa de 30% a 40%
da populacéo brasileira, representando a principal causa
de faltas ao trabalho, licencas médicas, aposentadorias
por doenca, indenizacdes trabalhistas e baixa
produtividade. Nao hd dados precisos sobre o custos que
as perdas econdmicas causadas pela dor possam estar
provocando no Brasil. Entretanto, estudos informam que
os norte-americanos gastam anualmente US$ 150 bilhdes
com o tratamento da dor. Em um estudo de 1999, da
Organizacdo Mundial de Salde, onde se avaliou a
situacéo de dor em 14 regides do mundo, o Brasil
apresentou a terceira pior posicdo, com uma das maiores
prevaléncias de dores crénicas persistentes em cuidados
primdrios: 60 % dessas pessoas sentiam dor em no minimo
dois locais do corpo e a incidéncia de depressdo e
ansiedade causada pela dor, bem como a sua interferéncia
no trabalho, chegaram a ser 3 vezes maior que a
apresentada pela populacéo que procura o sistema da
salde sem queixa de dor (FREIRE & MENEZES, 1999).

Esse cendrio nos faz repensar sobre como estamos
cuidando da dor de nossos pacientes. Como os
profissionais de satde t&m se mostrado sensibilizados pela
dor dos outros? Estariamos promovendo a humanizacéo
da assisténcia para esses individuos? Nao é raro que
tomemos conhecimento do mau acolhimento que essas
pessoas tiveram ao passar pelos servicos de salde, seja
porque a equipe de satde descré da queixa de dor, seja
porque desconhece as técnicas adequadas de tratd-la.

Como enfermeira, trabalhei anos com pacientes com
muita dor e ndo era raro encontrarmos na equipe,
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, e até
mesmo entre os préprios familiares aqueles que
desacreditavam da dor de seu ente querido. Imaginem
s6 o sofrimento humano que isso pode trazer a essa
pessoa: estar internado com um processo de doenca e
ser desacreditado de sua dor até mesmo pelos seus
familiares. Existe algo mais desumano?

Por vezes o problema se constituia no sub-tratamento
da dor, relegando-a sob argumentos como “O Sr néo
pode tomar muito esse remédio, pois ele vicia, tem que
aguentar a dor até onde der”; ou ainda, “Eu j& dei muita
medicacdo para sua dor”.

A falta de formacéo e treinamento das equipes de
salde, para lidar com a dor, é algo notério. A avaliacéo
no controle da dor deve ser realizada por profissionais
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treinados, capazes de entender o processo dlgico e o seu
tratamento. Profissionais que acreditam na queixa do
paciente, cultivam o bom senso e sensibilidade para
compreender o momento de estresse e angUstia no qual
o paciente e seus familiares estdo envolvidos.

Segundo PIMENTA & TEIXEIRA (1998) o tema é
negligenciado pelos educadores encarregados da
elaboracéo dos curriculos escolares, mesmo nas dreas
em que a dor é muito prevalente, como a oncologia. Na
formacao do nivel técnico o problema se repete, pois o
curriculo tem como “pano de fundo” o modelo biomédico.
A proposta desses autores é que o curriculo deve ter um
contetdo geral e bdsico comum, contemplado por temas
que abordam a especificidade epidemiolégica e as
necessidades de salde regionais e que considerem a
complexidade dos aspectos biolégicos, socioculturais e
emocionais envolvidos na experiéncia dolorosa. A
formacao dos profissionais deveria contemplar o cardter
subjetivo da dor, a avaliacéo das suas caracteristicas ou
de sua repercussdo na vida do individuo e as indicacées
e limitacdées das terapias antdlgicas. Os programas
educativos devem ser adaptados para o nivel instrucional
(escola secundéria, graduacao, aperfeicoamento ou pds-
graduacdo) de recursos humanos e materiais de cada
instituicdo ou regido.

A crenca de que a dor é inevitdvel em algumas
condicées de doenca (ou néo, como no parto) faz com
que os individuos assumam desnecessariamente este
sofrimento. O desconhecimento do tratamento da dor
faz com que familiares e pacientes assumam essa
condicdo submissa de flagelo. Fazem-se necessdrios
cursos extensivos & comunidade e grupos sociais
organizados para o esclarecimento sobre os cuidados
que podem ser oferecidos para a dor, potencializando
sua capacidade de cobrar uma assisténcia adequada.

No pais, vém-se articulando e organizando “ligas de
dor” e sociedades para o estudo do problema. Exemplo
¢ a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor. Em
resposta a essa preocupacéo crescente, o Ministério da
Satde publicou a Portaria GM/MS n® 19, de 03/07/2002,
instituindo o Programa Nacional de Assisténcia & Dor e
Cuidados Paliativos (PNADCP), e protocolos e diretrizes
terapéuticas para o fornecimento de medicamentos
excepcionais. A Portaria enfoca fundamentalmente o
ensino e o treinamento para académicos, clinicos gerais,
endocrinologistas, oncologistas, neurologistas,
anestesistas e para a populacdo em geral. Protocolos
clinicos publicados buscam uniformizar conceitos e
tratamentos, através do envolvimento na discussdo de
instituicdes como a Sociedade Brasileira de Anestesia, a
Academia Brasileira de Neurologia, a Sociedade Brasileira
de Oncologia Clinica, a Sociedade Brasileira de Cuidados
Paliativos, a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, o
Instituto Nacional de Céancer e associacdes ligadas aos
profissionais de Psicologia, Enfermagem, Fisioterapia,
Acupuntura, entre outros (SOCIEDADE BRASILEIRA PARA

O ESTUDO DA DOR, 2003).

Além dos esforcos publicos oficiais, muito hé que se
fazer ainda para que cada profissional, em cada canto
desse imenso pafs, saiba o que é dor e como cuidar de
um paciente com dor. Ela é uma atribuicdo de todos os
que cuidam do paciente e exige do profissional que ele
mobilize todo o conhecimento de que dispde, de forma a
que nos convencamos todos de que o humanamente
possivel foi feito para o alivio do sofrimento causado pela
dor. A humanizacéo da assisténcia pressupde esse
esforco.m
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Praticas educativas e humanizagéo da assisténcia

A necessidade de “humanizar” a assisténcia a satde
no dmbito do SUS é uma discuss@o recorrente nos Gltimos
anos. Embora existam vdrias formas de encarar o
significado da humanizacao, certamente é preciso pensar
que ela ocorrerd somente com a mudanca nas relacdes
inferpessoais, especialmente entre os trabalhadores da
salde e a populacdo usudria do sistema.

Faz-se importante refletirmos sobre o que tem
sido feito, efetivamente, para que ocorra uma mudanca
na abordagem utilizada por esses trabalhadores,
especialmente no tocante as préticas educativas.

De forma geral, pode-se identificar trés tipos de prdticas
educativas dos profissionais de satde em relacdo &
prestacdo de orientacdo aos pacientes (DIAZ
BORDENAVE, 1982, 1984; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 1997).

A postura mais usual é a identificada como “pedagogia
da transmissdo”, que valoriza sobretudo os conteddos —
conhecimentos e valores — que devem ser fransmitidos e
absorvidos pela populacéo, a qual é vista como “tdbulas
rasas”, desconsiderando-se qualquer tipo de vivéncia
prévia sobre o tema. Nesse caso, da populacéo espera-
se apenas uma atitude passiva. A relacdo que se
estabelece entre profissionais de satde (educadores) e
pacientes (educandos) é autoritdria e paternalista.

Quando o profissional de satde tem como postura
valorizar o efeito obtido pelo processo educativo, ou seja,
as mudangas de comportamento ou habilidades
conseguidas pelo individuo, tem-se a “pedagogia do
condicionamento”: o educador é identificado como um
programador ou instrutor e sua relacdo com o educando
¢é de persuasdo. Esta concepcdo de educacdo centra-se
também na transmissdo de contetdos e habilidades que
se aprendem fazendo repetidamente. Também neste caso
a atitude do educando é receptiva e passiva.

Uma terceira opcéo pedagdgica pode ser denominada
como “pedagogia problematizadora”, com énfase no
processo ensino-aprendizagem, pretendendo a
transformacéo das pessoas, grupos e comunidades
envolvidas. Esta pedagogia, cujo principal representante
é Paulo Freire, parte do principio de que o mais importante
ndo séo os conhecimentos ou comportamentos corretos
e fiégis ao esperado, mas o aumento da capacidade das
pessoas e grupos para detectar os problemas reais e
buscar-lhes solucé@o original e criativa dentro das suas
vivéncias e expectativas. O profissional de satde passa a
ser visto como um facilitador cuja intervencéo pretende

10|BIS#30/Agosto_2003

Cléudia Maria Bégus'
Sonia Isoyama Venancio?

propor situacdes de ensino-aprendizagem que viabilizem
a participagdo real e o didlogo, estimulando a criatividade
e a critica, a tomada de decisdes e a prépria acdo das
mdaes (CASAGRANDE et al., 1998).

Essa opgdo pedagdgica pretende desenvolver uma
acdo educativa onde cada individuo possa fazer a sua
prépria escolha, tomando sua prépria decisdo quanto a
melhor alternativa, para si, entre prdticas distintas de
satde, considerando os aspectos que interferem e
determinam a sua condicéo de vida e de sadde.

O papel do profissional de satde é fornecer
instrumentais para subsidiar a escolha do paciente e
apresentar-se como um conselheiro disponivel para ouvir
e orientar, sem fazer imposicoes e julgamentos a partir de
seu ponto de vista. Entdo, pode-se falar de empowerment,
ou empoderamento, cujo significado é o de “dar poder
a, ativar a potencialidade criativa, desenvolver a
potencialidade criativa do sujeito e dinamizar a
potencialidade de sujeito” (FREIRE & SHOR, 1986, p. 11).

Este conceito implica, também, no acesso e controle
dos recursos necessdrios para a tomada de decisdes que
impliquem em acdes individuais ou coletivas. O
empowerment individual refere-se as caracteristicas
psicolégicas de auto-estima, confianca em si mesmo e
auto-controle para alcancar uma meta pessoal. O
empowerment comunitdrio refere-se as caracteristicas de
organizagdo social, uma alianga entre grupos de presséo
que podem influenciar os niveis de decisGo econdmica e
politica de tal maneira que se alcancem as metas de
interesse do grupo ou da comunidade.

Este conceito deve ser cada vez mais valorizado nos
trabalhos de educacdo de pacientes e usudrios de servigos
de satde. Uma abordagem educativa centrada na
capacitagdo dos educandos ou no seu empowerment
estard sempre envolvendo pessoas, através de processos
de didlogo na identificagdo de seus problemas, analisando
criticamente as rafzes culturais, histéricas e sociais de seus
problemas e desenvolvendo acdes estratégicas para
mudancas pessoais e sociais.

A utilizacdo da pedagogia problematizadora e a
valorizagdo do empowerment nas prdticas de satde
podem ser grandes aliadas rumo & humanizacéo da
assisténcia. Porém, como em geral os profissionais de

! Pedagoga, Educadora em Saude, Pesquisadora Cientifica do Instituto
de Saude.
2 Médica, Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde.



sadde ndo foram capacitados para trabalhar com essa
abordagem, faz-se necessdrio inserir esses conteGdos,
sempre que possivel, na elaboracdo dos diversos
treinamentos oferecidos, em diferentes dreas de atuacéo.

Trazemos o exemplo do Curso de “Aconselhamento
em Amamentacdo” (OMS, 1995), que se diferencia por
abordar ndo somente conteddos relacionados &s técnicas
e manejo do aleitamento, mas também conteldos
voltados & reflexdo de como melhorar a relacéo entre
profissionais e maes e tornar a orientagdo em
amamentacdo mais eficiente. Esse curso tem duracédo de
40 horas e ¢ dirigido para todo o pessoal de sadde que
lida com o binédmio mée-bebé em todas as etapas da
assisténcia oferecida pelos servicos de satude.

A palavra aconselhamento é nova para muitas pessoas
e é diferente de fornecer simples informacéo. Quando se
aconselha uma maée, néo se diz a ela o que fazer, mas
sim oferecem-se elementos e ajuda para que ela possa
decidir o que é melhor para ela.

Um dos mais importantes aspectos de como
aconselhar em amamentacéo envolve ouvir atentamente
a mde e aprender (entender) como ela se sente. Para
isso, os participantes do curso praticam seis habilidades
de “ouvir e aprender”: usar comunicagdo ndo verbal e
util; fazer questées abertas; usar respostas e gestos que
demonstrem interesse; devolver a questdo, refletindo sobre
o que a mde diz; mostrar empatia - mostrar que entende
como a mée se senfe; e, evitar palavras que impliquem
julgamento .

Outro aspecto fundamental do “Aconselhamento em
Amamentacdo” é aprender a (re)construir a auto-
confianca da mée e dar-lhe apoio. Assim, também seis
habilidades de como construir a confianca e dar apoio
sdo desenvolvidas no curso: aceitar o que a mée pensa e
sente; reconhecer e elogiar o que mée e bebé estdo
fazendo bem; dar ajuda prética; dar pouca informacéo
relevante para o momento vivido; usar linguagem simples;
fazer uma ou duas sugestées, ndo dar ordens.

O Instituto de Salde avaliou, com apoio da
Organizacdo Mundial de Sadde, o impacto desse curso
no tocante ao desenvolvimento das habilidades de
aconselhamento. Os resultados indicaram que os
profissionais consideravam bastante importante incorporar
essas habilidades em qualquer tipo de atuacéo
profissional, além de considerd-las significativas e positivas
para as suas vidas pessoais (REA & VENANCIO, 1999).

Ficou claro que no Curso de “Aconselhamento em
Amamentacdo” hd um compromisso implicito com o
empowerment das mdes; espera-se que as mdes se
apropriem de informacées importantes que lhes garantam
condicées adequadas de decidir sobre a sua salde e a
de seu bebé.

Isso reforca a idéia de que é possivel, nos
diferentes treinamentos oferecidos a profissionais de
sadde, incorporar contetdos que gerem a reflexdo sobre
as estratégias pedagdgicas utilizadas nas atividades

educativas cotidianas, com vistas & humanizacdo da
assisténcia.l
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Humanizagdo de Servicos e a Homeopatia

O novo homem do século XXI exige uma abordagem
terapéutica integralizada, onde satde/doenca seja
conceito dinémico e a promogdo da satde desempenhe
papel primordial. Servicos de satde fundamentados no
modelo biomédico e hospitalocéntrico estdo sendo
duramente questionados. Em contraposicdo, a
humanizacao pode ser observada como categoria central
nas formas de atuagdo da Homeopatia.

O modelo de atencdo & satde e qualidade de vida
enraizado na forma de vida ocidental - um mundo urbano,
rico, polarizado em valores inerentemente significativos -
e a sua pretensa aplicabilidade universal propiciam uma
linha de reflexdo fundada em elementos-chave, tais como:
universal/particular e objetivo/subjetivo. Tal conceituagdo,
que é amplamente disseminada na imprensa, em meio &
populacdo e entre especialistas, apresenta dificuldades
na inferface pretendida entre o biolégico, o social e o
cultural. Por outro lado, a abordagem interdisciplinar,
numa visdo multidimensional de mundo, permite a
apreensdo do modelo de atencdo & saldde em sua
globalidade. A Homeopatia atua na visdo do SER humano,
onde mais do que um substantivo, o SER aparece como
verbo. Seus atributos no plano dos servicos serdo
flexibilidade, espirito de equipe, cooperacéo e autonomia.

Avisdo de mundo enfocando o homem terndrio (corpo
/ alma / espirito) passa, a partir de Descartes, para uma
vis@o bindria: corpo e espirito, suprimindo-se a alma. Essa
cosmovisdo, no século XX, consolida uma teoria do
conhecimento mecanicista, dicotémica e cientificista,
estreitando os niveis de realidade as perspectivas da
dimenséo fisica , isto ¢, reduzindo-a & relacdo entre sujeito
e objeto, em que o sujeito se “coisifica” e perde
importancia.

Na Era do Conhecimento a informacéo define o poder
e consagra a importancia estratégica da educacdo. O
processo pedagdgico, atuando nesse momento de
mudanca de paradigmas, traz para esse cendrio o papel
dominante que deverd ser o modelo baseado nas
competéncias. Os referenciais onde as competéncias se
somam, através dos principios da ética, cidadania,
consciéncia ambiental e trabalho em equipe, espera-se
possam gerar profissionais competentes, interagindo com
cidad@os conscientes. Tal paradigma sistémico resgata o
sujeito e estabelece uma interface com o movimento de
humanizacéo do cuidado com a satde. Os desafios
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colocados provém da fragmentagéo do conhecimento,
que deveré ser combatida pela interdisciplinaridade e pela
pedagogia dos projetos construidos coletivamente.

As competéncias se traduzem por conhecimento
associado as atitudes e habilidades, tarefas claramente
cognitivas e comportamentais. O processo educacional
estd ligado ao aumento do conhecimento e da percepgéo
individual, além de habilidades pessoais e de mudanca
de atitudes. Mas o que potencializard a importéncia do
processo educacional para o projeto de humanizacdo
passa necessariamente por um seu enfendimento mais
radical, em que ele é pensado como uma atividade em
“construc@o”, induzindo mudanca de suposicdes e
ideologia, a qual provoca e apdia mudancas sociais.

A homeopatia se fundamenta num modelo de
racionalidade cujos pressupostos sGo muito distintos dos
encontrados no modelo biomédico ocidental hegeménico.
Apdia-se no “principio da semelhanga”, descrito por
Hipécrates no século IV a.C e desenvolvido por Samuel
Hahnemann, no século XVIIl. Disseminou-se por vérias
regides do mundo, sendo hoje regularmente praticada
em diversos paises da Europa, América e Asia. No Brasil
foi oficialmente introduzida por Benoit Mure em 1840.
Sua base filoséfica é a visdo vitalista do ser humano. O
principio de semelhanca, associado & experimentacdo no
“HOMEM SAQ”, e a utilizacdo de medicamentos diluidos
e dinamizados, compdem seus pilares fundamentais.

A populacédo tem demonstrado crescente confianca e
interesse na homeopatia, principalmente nos Gltimos vinte
anos. As publicagdes demonstram esse interesse em todo
mundo (ACHTEMBERG et alii, 1995; Berman et alii,1995).
A Organizacdo Mundial de Satdde recomenda sua
utilizacdo desde 1974 e reafirmou sua importncia em
2002 (The WHO Policy and strategy on traditional
medicine 2002-2005). E crescente o nimero de pesquisas
experimentais sobre este tema. De 1985 até 1995 hé
registro de 148 trabalhos indexados no MEDLINE e, de
1995 até 1999, somam-se mais de 200 trabalhos
(Bonamin, 2001).

Segundo expectativa do Centro Médico Beth Israel
(EISEMBERG, 1998) mais de 2/5 dos americanos

recorreriam a alguma espécie de terapia ndo convencional
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em 2000, representando quase 2/3 a mais de consultas
do que as de clinica alopata. O gasto estimado beira os
30 bilhées de délares. Mais de 75 escolas de medicina
nos EUA tém cursos no campo da medicina complementar
e os programas de seguro-salde t8m aumentado sua
oferta de cobertura. Estes ndmeros demonstram néo
apenas mudancas localizadas, mas necessidades e valores
da sociedade moderna (ASTIN,1998).

E quanto aos custos? A escalada do custo com
assisténcia médica é um fator importante na alternativa
dos tratamentos oferecidas pelas préticas néo
convencionais; estima-se que os custos dobrem nos
préoximos dez anos (WORTON, 1999). O interesse
demonstrado por médicos e gerentes do sistema de salde
inglés que, orientados por estudos estatisticos de eficdcia
e resolutividade da “medicina baseada em evidéncias”,
procuram informacdes sobre a seguranca, os custos e as
dificuldades das praticas ndo convencionais, indica sua
continua maior integracdo ao sistema de saude
(KLERINEM, 1991). No Brasil os convénios tém
reconhecido a homeopatia como especialidade médica,
nesta Ultima década. O Ministério de Salde, secretarias
estaduais de sadde e servicos municipais, hd vinte anos,
vém implantando tais servicos.

A prdtica da promocéo e dos cuidados em salde da
medicina complementar, ao ofimizar o uso de recursos
disponiveis e atender & demanda da populagéo por
melhor qualidade da atencéo, propiciando tratamento
digno e zelando pelos principios éticos na relagdo médico-
paciente, mostra-se absolutamente integrado aos
principios humanistas e igualitdrios do SUS:
universalidade, integralidade da atencéo, equidade,
descentralizagé@o, hierarquizacéo, regionalizagéo e
participagdo social.

Entendendo-se a promocdo de salde como
capacitac@o da comunidade para incrementar a qualidade
de vida, esta vista como autonomia e liberdade de escolha,
do individuo e da sociedade, vemos que as prdticas da
homeopatia contribuem sistematicamente para um
contraponto & medicalizag@o, reduzindo seus excessos,
i@ que enfatiza os momentos de promocdo da sadde e
prevencdo da doenca.

Sdo muitas as razdes para uma efetiva disseminacdo
da homeopatia no mundo contemporéneo. Ou seja, essa
prdtica dispde de tecnologia adequada & satisfacdo das
necessidades de salde da populacéo, resgata os
principios éticos de relacionamento médico-paciente,
representa uma alternativa de custos inferiores ao modelo
atualmente hegemdnico e insere-se num movimento
internacionalmente perceptivel de adocdo de novos
paradigmas para equilibrar o processo satde-doenca.

Dissemind-la implica necessariamente um processo

educacional e participativo. Algumas atividades com esse
teor foram recentemente realizadas na cidade de Séo
Paulo. Tém-se construido parcerias com entidades de
formacdo dos especialistas em homeopatia, com a
participacdo do Instituto de Sadde e do Nucleo Voluntério
de Homeopatia* da SMS/SP. Em Junho de 2002 realizou-
se uma primeira oficina, no Instituto de Satde, & qual
foram convidados profissionais de satde e gestores
interessados, na cidade de S&o Paulo, no tema da
Homeopatia como fundamento de um modelo de atengéo
4 satde. CinqUenta e quatro profissionais da rede
municipal de salde presentes, interessados na
implantacdo do atendimento em Homeopatia,
contribuiram com sugestées viabilizadoras, registradas na
forma de questiondrio, cuja condensacédo, parece-nos,
traca um perfil estruturado de uma atencdo & salde
absolutamente orientada para a humanizacéo.

Os participantes créem que os pacienfes se
interessariam pela implantacéo de um atendimento
homeopdtico por este apresentar uma visGo holfstica e
integral da satde, apresentar menores efeitos colaterais,
propiciar melhor qualidade de vida e prevenir doencas,
bem como pela tendéncia atual da sociedade em buscar
o uso de remédios mais naturais. Além disso, os pacientes
se mobilizariam mais intensamente a procurar os servicos
de homeopatia, desde que houvesse um incremento na
divulgag@o da existéncia de praticas homeopdticas na rede
de salde e mais informagdo sobre o sucesso do
tratamento. Também contariam a favor da homeopatia o
fato de a promocéo & satde ser um direito do cidadéo,
de os custos dos medicamentos serem menores e haver
maior encaminhamento proveniente de outras
especialidades médicas.

Por outro lado, os integrantes da oficina levantaram a
elevada demanda corrente de assisténcia clinica,
ginecolégica e pedidtrica nas unidades bdsicas como
fatores limitantes do incremento de atencéo homeopdética.
Pesa negativamente também os preconceitos, tanto entre
os profissionais quanto na clientela, a sobrecarga atual
das unidades bésicas com as clinicas tradicionais acima
mencionadas, a falta de espaco fisico adequado nas
unidades, o ndo fornecimento de medicamentos
homeopdticos pela rede, a prdtica inercial das unidades
em realizar consultas em tempo exiguo, ndo haver
contratacdo de profissionais homeopatas, desinteresse de
muitas chefias e dos gestores. Enfim, pesa contra as
medicinas complementares toda a prdtica atual dos
servicos de salde, que privilegiam as acées que giram
em torno do ato eminentemente curativo e mantenedor
do “status quo”.

A implantacdo sistémica dos servigos de homeopatia
devem partir de um diagnéstico de situagdo, por mais

BIS#30/Agosto_2003(13



adverso que ele se revele, e basear sua acdo nos seus
reais atributos e recursos existentes. Contam a favor da
homeopatia, hoje: a expressiva procura da populacéo, a
introducéo do PSF e da homeopatia em alguns locais, a
ia existéncia de homeopatas no servico publico, a criacdo
de vagas de médico homeopata, o fato de os profissionais
e administradores e gestores de salde & se encontrarem
mais esclarecidos sobre o tema, haver a pratica da
distribuicdo gratuita de medicamentos aos usudrios do
SUS, o menor custo do medicamento e do momento em
que vivemos, de implementar a qualidade e a
humanizacéo nos servicos do SUS, situacéo em que se
pode inclusive buscar a sinergia com outras dreas de
atencdo e promocdo da salde.

As reflexdes do grupo voluntdrio e a oficina
demonstram que rumo & humanizagdo da atengGo em
satde, a Homeopatia terd seu espaco construido e
consolidado como condicdo possivel para o
aprimoramento da qualidade de vida das pessoas, mas
também conforme saiba colocar-se, como prdtica
centrada no bem-estar da humanidade, em sintonia com
movimentos de inclusGo de minorias e baseados nos
principios ecolégicos.m
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Humanizagdo na gestdo de organizagdes

“Gente servindo gente”. Este é o slogan de um
restaurante simples numa das cidades do grande ABC
(regido metropolitana de Sdo Paulo), onde almocei ainda
ontem... O slogan encontra-se por toda a parte:
guardanapos, bandejas, paredes. E o mais importante:
na cabeca das pessoas... Tanto é que, ao menor sinal de
desconforto do cliente que estd almocando (e, portanto
tirando um tempinho da sua jornada de trabalho para
sossegar), logo alguém aparece para servir-lhe sal,
fornecer mais guardanapos, retirar a bandeja, oferecer
café ou ché (gratuito). E este espirito de servico que
costuma fazer a diferenca quando escolhemos este ou
aquele lugar para almocar, ainda que seja um restaurante
para almocar no dia-a-dia, por quilo, como costumamos
dizer (self-service). Cuidado e atencdo fazem sempre
diferenca...

Some-se a isso outfras questdes que empresas como
companhias aéreas, organizacdes de prestacdo de
servicos, unidades bdsicas de sadde, hospitais, escolas e
reparticdes publicas em geral tanto t8m se debatido em
oferecer: um atendimento humanizado. Mas, o que seria
isto¢ De maneira geral, as pessoas desejam ser tratadas
“como gente”, ndo como nimero, ndo como gado. Em
outras palavras, considerar uma pessoa como portadora
de demandas e necessidades especificas é comumente
associado a atendimento humanizado.

E qual é o segredo da humanizagéo, afinal?
Geralmente coisas muito, mas muito simples mesmo. E o
sorriso do atendente, de preferéncia seguido de um bom-
dia ou boa-tarde, prestando informacées claras e
objetivas, paciéncia para repeti-las o nGmero de vezes
que for necessdrio até que o problema seja esclarecido,
o agrupamento de vdrios servicos ou “conveniéncias” em
um mesmo espaco fisico (as “Ruas da Cidadania” ou os
“SAC’s- Servicos de Atendimento ao Cidad@o” ou o
“Poupa-Tempo” ou, ainda, as “Oficinas de Humanizacéo
da Assisténcia Hospitalar”) que podem ser consideradas
experiéncias (ainda que embriondrias) de humanizacéo,
respeito e resgate da nocéo de direitos dos cidadéos.

A inexisténcia de filas de espera é outra grande
protagonista da humanizacéo na prestacdo de servicos.
Séo exemplos de preocupacdo com esse problema
iniciativas como a de utilizacdo de uma senha para que,
pura e simplesmente, as pessoas possam aguardar
confortavelmente, ou, ainda, ds vezes, fazer-se uma
espécie de triagem ou pré-atendimento na prépria fila —
caso dos Correios (EBCT), que j& fazem isso -, ou o acesso
de fdcil manuseio aos computadores com sistemas
amigdveis e auto-explicativos (friendly softwares) - o
sistema da Receita Federal para a Declaracéo do Imposto

Ténia Margarete Mezzomo Keinert!

de Renda é relativamente amigdvel, ndo fossem as
aliquotas e o ledo tdo faminto por humanos...

Mas, como foi que a gestdo das organizagées tornou-
se tdo desumana? Tudo comecou no inicio do século XX,
guando se passava de um modo de organizacéo de
producéo agricola-artesanal para o industrial. Mecanizou-
se, padronizou-se, rotinizou-se e burocratizou-se a
organizacéo da incipiente producéo fabril, a tal ponto
gue mecanizaram-se o préprio trabalho humano e, como
conseqiiéncia, o homem; esse viu-se obrigado a adaptar-
se a@ méquina, e nGo o contrdrio. Os principios
mecanicistas passaram a moldar o pensamento humano
e a propria sociedade (MORGAN, 1993).

O pensamento mecanico deu origem a instituices
planejadas e operadas como mdquinas, cujo exemplo
mais caracteristico é a organizacdo burocrdtica. Os
fundamentos dessa visdo repousam na neutralidade da
técnica; na negacdo da existéncia de conflitos e jogos de
interesses; no formalismo e rotinizacéo; na transformacéo
do ser humano dentro da organizacGo em uma peca
padronizada e, portanto, facilmente descartavel e
substituivel.

Max Weber, um dos grandes estudiosos da
burocracia, aponta para o fato de que esta se constitui
em uma forma de organizacéo que enfatiza a preciséo,
a rapidez, o formalismo, a regularidade, a confiabilidade
e a eficiéncia, através da divisdo de tarefas, superviséo
hierdrquica, regras e regulamentos. Dentro da tipologia
weberiana de dominacdo, esse seria o modelo de
legitimagdo do poder denominado racional-legal, porque
baseado em procedimentos formais, na estrutura
hierdrquico-funcional e no aparato administrativo
(KEINERT, 2000) .

Assim, quando um médico pergunta para a enfermeira
como estd o joelho do 16 (o joelho do Pedro, paciente
idoso, do quarto 16), podemos ter certeza que o hospital
mecanizou-se e burocratizou-se a ponto de virar uma
fabrica... ou linha de montagem.... humanizada?m
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No limiar entre o homem e o inseto

Na sociedade do capitalismo globalizado, observa-
se o recrudescimento da tendéncia totalitdria em virtude
do acirramento da contradicdo prépria de um
desenvolvimento tecnolégico atrelado & reprodugéo da
miséria e das desigualdades sociais. Nesse mundo
tecnologizado, o progresso conduz & legitimacdo da
intolerdncia através da padronizacdo e valorizagdo de
condutas sociais calcadas no bindmio superioridade-
inferioridade. Um mercado voraz, que tende a combinar
altos indices econédmicos com elevados indices de
marginalizacdo de individuos da atividade produtiva
organizada, desta forma excluindo-os da vida da
sociedade, concorre simultaneamente para a
desestruturacdo de lagcos comunitdrios e para o
desenvolvimento de outros processos, como a
delinqiiéncia e a violéncia. O resultado é que a dimensédo
do “outro’ desaparece. A perspectiva de uma vida em
comunidade e dos propésitos humanos se deterioram no
conjunto da vida social.

Nestas condicdes, diz Crochik (1997; 45) a frieza é
“componente necessdrio para suportarmos os resultados
dos conflitos sociais, expressos no contigente expressivo
de miserdveis, na negacdo do alivio da dor para muitos
que ndo tém acesso & salde, na continua eliminagéo da
dignidade humana que deve ser ofertada ao preco do
mercado, na resignagdo a uma vida cujo sentido é
continuamente expropriado pelos meios de comunicacéo
de massa, na humilhagdo cotidiana de se ser
continuamente enganado”.

Por outro lado, a indUstria cultural molda mentalidades,
massifica os sujeitos, tornando-os passivos e acomodados
frente a essa realidade. A prevaléncia da razéo
instrumental reduz o entendimento do mundo a algumas
poucas e restritas categorias. O suporte de identificagéo
dos sujeitos estd nas prateleiras dos supermercados. O
principio da estandardizacdo guia a indUstria cultural e
impede a formacdo de sujeitos auténomos. O individuo
passa a pensar o mundo em categorias. O “ticket”
(ADORNO, 1986) ¢ a esterotipia, é a forma de responder
& angustia do desconhecido.

Os individuos passam a ser diretamente socializados
pela sociedade de consumo, o pensamento submete-se
as leis econdmicas que regem essas instituicdes, ao invés
de conduzir suas decisdes mediadas pela tensdo entre as
pulsdes, a consciéncia moral e a realidade externa.

Promete-se o que néo se pode cumprir. Mais que isso:
impede-se a reflexdo sobre a frustracdo do desejo.

16|BIS#30/Agosto_2003

Marisa Fefferman’

A subjetividade &, assim, deglutida pela mdquina e a
razdo individual dissolve-se na légica da razéo
instrumental. Do individuo auténomo, capaz de
transformar a realidade que o circunda, resta apenas vaga
lembranca. Determina-se uma maneira de agir desgarrada
de valores éticos, produzindo formas inéditas de
desamparo, em que a violéncia perpassa quase todas as
relagdes sociais. Os ideais, hoje, sdo autocentrados e a
ordem social conduz necessariamente os sujeitos e os
grupos sociais para o pdlo narcisico de sua estrutura
simbélica.

Dessa forma, no processo de individuacéo a diferenca
e alteridade sdo imediatamente transformadas em signos
hierdrquicos infaliveis de superioridade e inferioridade. A
intoleréncia se funda na impossibilidade de convivio do
sujeito e do grupo social com a diferenca do outro. O
sujeito, ndo podendo suportar qualquer diferenca racial,
étnica, estética, politica ou religiosa, atua no sentido da
invalidar e anular a diferenca; a violéncia passa a ser o
desenlace inevitavel.

A constituicdo da subjetividode néo preserva a
mediacdo entre desejos e proibicoes; isto é, devido a
escassez de modelos fortes de identificacdo, a formagao
do Ego é fragil. Os modelos de identificagdo s@o
substituidos por outros modelos cujos contatos séo répidos
e superficiais, quando ndo indiretos, através dos meios
de comunicacédo. Perde-se com o enfraquecimento do
ego a possibilidade do confronto entre os modelos de
identificacdo, que permite a diferenciacdo individual.
Assim, ndo é mais possivel opor-se ao poder, mas somente
identificar-se com ele. O superego é orientado, de uma
forma exagerada, por agéncias sociais: ndo hd mediacdo
entre individuo e cultura.

Em “Psicologia das massas e andlise do eu”, Freud
afirma que é através da identificagéo de modelos variados
dos membros de um grupo que podem ser representados
por um lider ou por idéias, que o individuo constréi seu
ideal de ego. Todavia, quando a relagdo com “o ideal do
ego” se enfraquece, ocorre o mesmo com os vinculos
sociais: a identificacdo com o ideal é ameacada e pode-
se ter como consequéncia a barbdérie.

A atualidade social ndo nos oferece possibilidade de
experiéncias. Assimilam-se passivamente os conceitos.
Padronizam-se hdbitos, comportamentos e pensamentos.

! Psicéloga do Instituto de Saude , doutoranda do Instituto de Psicologia
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Assim, a fusdo de necessidades objetivas e subjetivas, da
ndo-diferenciacdo e da ndo- individualidade, produz a
subjetividade atual.

A fragmentacdo da subjetividade surge como uma
nova forma de subjetivagéo, que enfatiza a exterioridade
e o autocentramento - cultura do narcisismo (LASH, 1990)
e pela sociedade do espetdculo (DEBORD, 1997) - e é
desinvestida das trocas inter-humanas. Configura-se dessa
maneira um cendrio féril para a explosdo da violéncia.

A violéncia literalmente ‘toma corpo’. O sujeito
produzido pela cultura de massa, na auséncia de projetos
sociais compartilhados, encara o outro apenas como
objeto. Nas situagdes de violéncia concreta, os principios
fundamentais do direito & vida e & interdicdo da morte
ndo estdo garantidos.

Na sociedade brasileira, em face da desigualdade
social, a violéncia assume diferentes feicdes: crime
organizado, guerra do tréfico, arrastées. Além desse tipo
de violéncia, deparamo-nos a todo instante com
“microcenas” de violéncia: humilhacées e discriminacéo
impingidas s criangas, aos negros, s mulheres, aos
homossexuais e marginalizados em geral. Essa violéncia
sistémica subverte os valores da cidadania e corréi o
dominio da lei. Isso se expressa na soliddo e no medo
diante de uma sociedade sentida como perigosa e hostil.

E necessdrio, portanto, um pélo legislador entre a
cultura e o individuo, capaz de garantir uma rede simbélica
que lhe ofereca seguranca minima, que possibilite a
constituicdo de um projeto identificatério, caso contrdrio
a relacdo entre o individuo e a cultura culminard num
colapso (BIRMAN, 1994).

Como pensar na construgéo da subjetividade em uma
sociedade que tem na violéncia sua forma “natural” de
agire

A naturalizagdo da violéncia nos torna impotentes para
lidar com a realidade. Os individuos, destituidos de forca
no agir, ndo vislumbram a capacidade de modificarem a
si proprios e ao mundo que os rodeia. A ameaca do medo
constante gera conseqiéncias: a auséncia de
solidariedade humana, a indiferenca para com a miséria
e a tolerGncia com a corrupcdo e a impunidade. A
banalizagéo da violéncia intensifica a sua precipitacéo.

A violéncia* se opde & ética, na medida em que a
ética pressupde o sujeito racional, voluntdrio, livre e
responsdvel: ndo considerd-lo a partir destes pressupostos
é traté-lo como coisa. Vive-se, portanto, um processo
de “coisificacdo’ dos sujeitos numa sociedade reificada.

Torna-se imperativo repensar as condigdes éticas das
relagdes sociais existentes e o risco de que se considerem
racionais as atitudes e conviccdes que vao de encontro
aos interesses bésicos do homem, ou seja, a preservagéo
da prépria vida.

Ndo podemos nos contentar simplesmente em
constatar a atual realidade e afirmar que a espontaneidade
da humanizagéo foi substituida pela cega aceitacdo de
uma condicdo sub-humana. Como diz Adormo (1941:

48): “Mesmo a crenca de que hoje o povo reage como
insetos e estd degenerado em meros centros de reflexos
socialmente condicionados, é apenas aparente. Pelo
contrdrio, a espontaneidade é consumida pelo tremendo
esforco que cada individuo tem de fazer para aceitar o
que lhe é imposto. ( ...) Para se transformar em um inseto,
o homem precisa daquela energia que eventualmente
poderia efetuar a sua transformagdo em homem.”

E nessa brecha, nessa energia, que temos a obrigacdo
de estar atentos.m
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Sobre a humanizagéo da sadde.
Notas criticas e contribuicdo ao debate

Introducéo

Tornou-se usual nos Gltimos anos expressar a
necessidade de “humanizar” os servicos de salde no
dmbito do SUS e fora dele. Nao hé pratica profissional
nem estabelecimento que tenha permanecido isento do
comentério acerca das caréncias das equipes ou dos
consultantes. A observacdo sensivel das préticas de satde
seguramente indicou que as prdticas profissionais
deixavam a desejar, seja quanto & competéncia
diagnéstico-terapéutica, seja na esfera da relacéo
paciente-profissional.

Igualmente, vém sendo objeto de comentério o acesso
aos servicos, o nivel do atendimento, acesso a informacéo,
a farmacos, a vagas nos ambulatérios de especialidades
e consultas de exceléncia. Parte deste material foi
extensamente produzido nos Ultimos anos, e emergiu com
a forca da novidade imprevisivel, destas que chegam com
vontade de permanéncia.

A ninguém ocorreria defender préticas “ndo humanas”
na producdo do cuidado em satde. Néo deixa de ser
curioso, no entanto, as flutuagées conceituais e
terminolégicas que cercam a discussdo, no presente
estégio. Parece-me, por isso, adequado organizar, e com
a brevidade que este espaco permite, a reflexdo critica
em torno do tema. Tomarei alguns elementos “histéricos”
e “filoséficos” que me parecem passiveis de serem
enquadrados na dimenséo conceitual e prética que o tema
sugere.

As reflexdes acerca das instituicdes de sadde

Néo é novidade a critica &s instituicdes de salde.
Desde a década de 1960, na escala mundial dos
movimentos de contra-cultura, observa-se a producédo
regular de trabalhos que tomam os servicos de salde e
sobretudo a instituicdo médica como foco da discusséo.
Berlinguer, Franco Basaglia e Rotelli criticam a psiquiatria,
Foucault, Illich, Garcia e Polack, cada um a seu modo,
criticam a instituicGo médica e as instituicdes totais. No
Brasil, um forte movimento contra-hegeménico, que se
organiza desde meados da década de 1970, toma para
si ndo apenas a tarefa de criticar mas sobretudo a de
transformar. O conjunto desta movimentacéo, isto é fato
conhecido, acabard por realizar a Reforma Sanitéria
Brasileira (boto com maitsculas para diferenciar da
Reforma ltaliana). A lista de participantes é extensa, mas
valia dar destaque a Sérgio Arouca, Cecilia Donnangelo
e David Capistrano, os quais representam,
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orgulhosamente, os mortos e os vivos. Todos esses autores,
brasileiros e estrangeiros, tomaram ou o materialismo
histérico-dialético ou a fenomenologia como pano de
fundo para organizar a critica &s relagdes entre
Capitalismo e Satde e, decorrentemente, as questdes do
poder, a relacdo de subalternidade do proletariado por
relacdo aos servicos, as politicas e aos programas de
satde, a questdo do controle do Estado sobre a Sociedade
etc. Da extensa producdo tedrica derivada, é possivel
deduzir a fragmentacéo do homem e sua reificacéo.

O que seria o homem reificado? E o homem tornado
coisa (do latim RES). Para os autores, incluindo Marx, a
condicao de dominacdo sob o Capital implica a existéncia
de préticas de alienagdo, isto é, de separagdo do homem
da sua natureza social, fonte originédria do humano, o
que significa separacéo do homem dele mesmo. Reduzido
& condicdo de mercadoria (forca de trabalho), acabam
os homens relacionando-se antes com objetos produzidos,
e numa escala tal que todas as relacdes sociais aparecem
como relacdo entre coisas. Nesta ética, importa
efetivamente o que pode ser produzido e consumido,
portanto, o que pode ser frocado (comprado e vendido).
Nem mesmo os afetos e as emogdes escapariam a esta
l6gica do Capital, para muitos a base estruturada do
adoecimento coletivo, pois a economia do Capital serig,
antes, a economia da morte e da destruicdo. Nesta |6gica
é que se incluiriam as prdticas de sadde. Porisso, é legftimo
ainda hoje perguntar a velha pergunta: seria a satde uma
mercadoria?

Efeitos de superficie

Como diz Rubens Adorno, a sociologia
contemporénea gerou 2 posicoes distintas: 1) a que vé
sujeitos sem estruturas; 2) a que vé estruturas sem sujeitos.
A primeira tornou as estruturas apenas “aparéncias” ou
meros reflexos imponderdveis; a segunda, afirmaria a
primazia da estrutura, os sujeitos é que seriam
“aparéncias”. Althusser — corretamente -, numa posigéo
que serviu de justificacdo a muitos desmandos prdtico-
tedricos, afirmava néo haver o sujeito da ciéncia, pois a
ciéncia ndo é produtora de sujeitos, papel que compete
d Ideologia. Polémicas & parte, o fato é que se instalou
no pensamento contempordneo a idéia de vontade,

! Pesquisador cientifico do Instituto de Satde. Professor do Programa
de Pés-Graduagao em Infeccées e Satde Piblica da Coordenacéo
dos Institutos de Pesquisa, SES-SP



sobretudo da década de 1990 para cd. Ha pessoas na
sociedade, tGo somente, e as pessoas podem. E podem,
se desejam. Esse exagerado poder fenoménico, digamos
assim, repousa numa concepcdo rasa de sociedade, da
qual se retirou as classes e os grupos sociais, os conflitos
entre os homens e as contradicées do existir. Tudo o que
ocorre de errado ou equivocado na sociedade seria devido
ao fato de néo se ter encontrado a pessoa certa para
atuar na hora certa. Pessoa certa é pessoa dotada de
vontade. Se ndo hd essa vontade, ela pode ser instalada
mediante certos procedimentos. Assim, decorrentemente,
néo hé o Sistema Unico de Sadde, ha profissionais que
atuam no SUS; néo hé a Medicina como instituicéo, hd o
Médico; assim como, do mesmo modo, ndo hé a
Economia Politica, mas h& o Economista. D4 no mesmo
guando falamos da Ciéncia, responsdvel, nesta ética, por
todas as mazelas contemporaneas (racismo, objetivismo,
dominacéo, racionalismo, ateismo, ocidentalismo,
machismo etc), porque entende-se que o mal reside no
Conhecimento Cientifico (e no Cientista) e ndo nas
estruturas de dominagéo politica e ldeolégica. Por néo
ver estruturas (vivas) e em atuacdo na sociedade, nem
compreender o mundo da Politica, esse pensamento néo
apreende a reproducdo da ordem institucional, isto &, a
reproducédo das estruturas de poder e os mecanismos que
a garantem, e é por este motivo que a Ciéncia e o
Cientista ndo podem ser neutros. Se ndo s&o neutros, se
acham eivados pelas contradicées do existir, e tdo prenhes
de cultura quanto quaisquer outros sujeitos.

A violéncia das instituices

Seria em meio a esses deslocamentos todos que melhor
se poderiam pensar as praticas de satde e, junto, o
trabalho do trabalhador. Para Gastdo Wagner, d& para
também serem pensados o Campo de Concentracéo e o
Médico. Nada me parece tdo deshumanizado quanto o
Campo de Concentracdo. E, no entanto, néo foram
homens aos quais lhes faltasse “humanidade” que
construiram o Campo mas, antes, foram homens que
souberam propor e fizeram acontecer a politica violenta
do genocidio. Se falamos “campo de concentracdo” nos
assustamos; porque sabemos que o Campo conseguiu
objetivar todas a formas dispersas de violéncia, a sua
forma sintética (nela podendo caber todas as demais), é
por esta expressdo de totalidade que nos assustamos, é
porque ela expressa possibilidades politicas de atuacéo.
Mas se hd um Médico que ajudou a construir um Campo,
pode haver outro Médico dentro do Campo. A qual deles
atribuiriamos o papel de representar a Medicina? Por isso,
discutir a relacéo instituicdes-violéncia pode ser Util, pois
nada seria mais “humanizado” que essas formas de
violéncia, sociais todas, institucionais todas, produzidas
e produtoras de politica e de cultura. E isto,
definitivamente, néo sdo coisas da Natureza.

Aqui residiria o ponto de inflexdo desses raciocinios,

pois as préticas de humanizacdo nédo considerariam a
Violéncia em geral, isto &, em todas as suas formas, mas
somente a Violéncia Publica (distinta da violéncia
doméstica, por exemplo, que interessaria a outros sujeitos).
E neste ponto, exatamente, que precisamos recolocar em
cena politicas e servicos de satde. Se concordamos que
profissionais de salde devem ter “sensibilidade”, devemos
exigir que, antes, a organizacéo onde atuam seja sensivel.
F possivel organizar servicos com base em preceitos éticos,
mas ndo podemos esquecer a dimensdo tecnicista do
ensino, calcada no consumo tecnolégico e na reproducéo
alienada das relacées sociais. Mas, sobretudo, néo
devemos esquecer que se acham em plena vigéncia
politicas de pacificacdo social que visam a prdticas de
conformismo, o que implica toda ordem de discriminagéo
no aparelho de satde: limitagdes ao acesso e aos
beneficios do conhecimento, a mercantilizacéo da satde
e o fato, determinante, de que as politicas de sadde em
vigéncia subalternizam a massa da populacéao
trabalhadora, do que séo evidéncias os planos de satde
e os convénios privados. O monopélio estatal no uso da
forca, finalmente, néo significa apenas a atuacdo da
policia e do exército, mas a atuacdo sutil (as vezes pouco
sutil) dos dispositivos de controle social contidos nos
servicos de salUde, pois estes sdo, inequivocamente,
Aparelhos de Estado.m
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Humanizagéo da assisténcia ao recém-nascido:
o papel das politicas publicas.

O nascimento é um fenémeno natural e fisiolégico e
constitui-se em um momento Unico, marcado por um
profundo significado para a mulher e o bebé.

Em meados do século XX ocorreu a transicdo do parto
domiciliar para o parto hospitalar e, com isso, houve a
incorporacéo de novas tecnologias e de um grande
numero de infervencdes nesse processo (na maioria das
vezes desnecessdrias), inspiradas em um paradigma
assistencial que privilegia a tecnologia e a impessoalidade.

Em relacdo ao parto, esse tipo de concepcao levou a
um aumento expressivo e injustificdvel das taxas de
cesdrea. No tocante ao recém-nascido, esse paradigma
teve como conseqiéncias a separacdo de mées e bebés
apds o nascimento, a realizacdo de uma série de
intervencdes (como a aspiracdo de vias aéreas superiores,
que se tornou “rotina” em muitos servicos) e a alimentacdo
precoce dos bebés com leites artificiais.

Com o surgimento da Neonatologia, especialidade
pedidtrica voltada aos cuidados intensivos de recém-
nascidos, essa visdo “medicalizada” do nascimento tendeu
a se exacerbar, sendo que muitos procedimentos indicados
para bebés com patologias passaram a ser adotados
também para bebés sauddveis.

Desde entdo, vdrios estudos publicados apontam a
necessidade de se reorganizar o sistema de trabalho nas
maternidades. De especial influéncia foi o conceito de
vinculo, introduzido por Klaus e Kennell (1982), hoje
reconhecido em todo o mundo.

Atualmente, os movimentos pela humanizacéo da
assisténcia ao nascimento e parto, existentes em vdrias
partes do mundo, t&m como aliados as evidéncias
cientificas favordveis & néo separacédo entre mae e bebé
apds o nascimento, & permanéncia em alojamento
conjunto e & promocdo do aleitamento materno nas

maternidades (OMS, 2001).

A humanizacao da assisténcia ao nascimento e parto
pode ser vista, nesse contexto, como uma proposta de
resgate de valores afetivos e sociais na assisténcia,
evitando-se o uso abusivo de infervencdes e tecnologias
e utilizando-se as evidéncias cientificas como norteadoras
das condutas.

Em relagdo & assisténcia ao recém-nascido, merece

destaque o lancamento da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca - IHAC, no final da década de 80 (OMS, 1989),
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que, ao propor a implantagdo dos “Dez passos para o
sucesso do aleitamento materno” (Quadro 1) em todas
maternidades, disponibilizou instrumento para uma
verdadeira revoluc@o na assisténcia aos recém-nascidos
sauddveis.

Porém, a IHAC néo dé conta de outra mudanca
imprescindivel, a da assisténcia prestada aos recém-
nascidos doentes, que necessitam de cuidados intensivos
e por vezes ficam longos periodos internados, privados
do contato com suas maes e alimentados com leites
artificiais. Levin (1999) bem sinalizou esse fato, propondo
inclusive uma “Iniciativa Cuidado Neonatal Humanizado”.

O Método Mae Canguru, adotado inicialmente na
Colédmbia por falta de recursos, especialmente
incubadoras, hoje é adotado em vdrios pafses
desenvolvidos, com a perspectiva de propiciar maior
contato entre mée e bebé e promover a amamentacgo.

Muito |4 se conquistou em relacé@o & humanizacéo da
assisténcia ao recém-nascido. Colaboraram para isso a
sociedade — através de movimentos organizados -, os
pesquisadores - divulgando evidéncias cientificas - e os
organismos internacionais, como o UNICEF e OMS, com
suas recomendagdes.

Porém, sente-se ainda a necessidade de tornar a
assisténcia humanizada acessivel a toda populagéo e,
para que isso ocorra, é fundamental o papel dos
formuladores de politicas.

O Ministério da Satde foi signatdrio da Declaracéo
de Innocenti (WHO, 1991), juntamente com outros paises,
assumindo dessa forma o compromisso de implementar
a IHAC como uma politica nacional. Desde 1992, quando
foi lancada a IHAC no Brasil, mais de 200 hospitais foram
credenciados, sendo que o Estado de Séo Paulo conta
atualmente com 25 Hospitais Amigos da Crianca. Além
disso, preocupado em encontrar uma metodologia de
abordagem perinatal que tivesse como foco a
humanizacdo da assisténcia, o Ministério da Satde lancou,
em 2002, a Norma de Atencéo Humanizada do Recém-
Nascido de Baixo Peso - Método Mae Canguru (BRASIL,
2002).

Esses foram passos importantes para a humanizagéo
da assisténcia ao recém-nascido no é@mbito do sistema

1 Médica, Pesquisadora Cientifica do Instituto de Satde.
2 Pediatra, Sanitarista e Pesquisador Cientifico do Instituto de Sadde.



de sadde. Porém, frente ao processo de descentralizacéo
das acdes, preconizado pelo SUS, é necessdrio que essa
definicéo politica aconteca igualmente nas demais esferas
de governo, para tornar vidvel a implementacéo de tais
estratégias. Somente com o envolvimento efetivo dos
gestores dos niveis federal, estadual e municipal essas
propostas serdo adotadas de forma universal nos servicos
de salde, garantindo o direito da populagdo & assisténcia
humanizada.

Néo falta desejo da sociedade e de trabalhadores de
satde, ndo faltam evidéncias cientificas que apontem para
a necessidade de humanizacéo da assisténcia ao recém-
nascido, estratégias ja foram definidas para que isso
aconteca. Falta, “simplesmente”, fazer acontecer...m
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Quadro 1. Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento Materno

PASSO 1 Ter uma norma escrita sobre aleitamento materno, que deve ser rotineiramente
transmitida & equipe de cuidados de saude.

PASSO 2 Treinar toda a equipe de cuidados de satde, capacitando-a para implementar esta
norma.

PASSO 3 Informar todas as gestantes sobre as vantagens e o manejo do aleitamento.

PASSO 4 Ajudar as méaes a iniciar a amamentacdo na primeira meia-hora apds o
nascimento.

PASSO 5 Mostrar as maes como amamentar e manter a lactacdo, mesmo se vierem a ser
separadas de seus filhos.

PASSO 6 Néo dar a recém-nascidos nenhum outro alimento ou bebida, além do leite
materno, a ndo ser que seja indicado pelo médico.

PASSO 7 Praticar alojamento conjunto - permitir que maes e bebés permanecam juntos 24
horas por dia.

PASSO 8 Encorajar o aleitamento sob livre demanda.

PASSO ¢ Nao dar bicos artificiais ou chupetas a criancas amamentadas ao seio.

PASSO 10 Encorajar a formacéo de grupos de apoio & amamentacdo para onde as maes
devem ser encaminhadas, logo apés a alta hospitalar.

Fonte: Organizacdo Mundial da Sadde, 1989
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O Método Mae Canguru como proposta de
humanizagdo das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatais

O Método Mae Canguru (MMC), também conhecido
como “pele-a-pele”, tem-se mostrado vantajoso na
literatura cientifica, quando comparado ao atendimento
convencional, porque melhora o controle térmico do
recém-nascido, estabiliza mais precocemente as suas
funcées vitais, tais como a oxigenacdo e os ritmos cardiaco
e respiratério, aumenta o bem-estar e diminui o choro do
bebé, melhora o seu crescimento e ganho ponderal,
estimula e aumenta a duracdo da amamentacéo, facilita
o estabelecimento do vinculo afetivo entre a méae e seu
filho, aumenta a competéncia e a confianca dos pais nos
cuidados e no manuseio de seu filho prematuro, melhora
o relacionamento da familia com a equipe de salde,
diminui a infecg@o hospitalar, a morbidade e a mortalidade
intra-hospitalar, diminui o tempo de permanéncia
hospitalar e aumenta a rotatividade dos leitos de UTI
neonatal, além de ser mais econémico. Esses beneficios
transcendem a satde dos bebés, englobando suas familias
e as instituicdes especializadas no atendimento intensivo
neonatal.

Apesar dessas vantagens, alguns trabalhos t&m
mostrado a resisténcia dos profissionais,
predominantemente médicos e enfermeiras, em aderir ao
método, possivelmente porque o MMC é visto muito
claramente como uma contraposicdo ao modelo
convencional de atendimento neonatal, |G que permite e
incentiva a presenca constante dos pais em todas as
dependéncias onde o bebé é atendido, seja na unidade
de terapia intensiva ou no alojamento conjunto,
estimulando a sua participagéo no tratamento e nos
cuidados ao bebé. Essa participagdo efetiva dé aos pais
“voz e voto” nas tomadas de decisdo da equipe em relacdo
aos muitos e vdrios procedimentos realizados nos recém-
nascidos de baixo peso (RNBP), como coletas para exames,
respeito ao sono, estimulacéo, alimentacéo e até mesmo
alta hospitalar.

Quando o atendimento aos RNBP é olhado sob o
ponto-de-vista dos “Direitos Humanos”, percebemos o
quanto a medicina Neonatal exercida de modo tradicional
tem pecado, em nome da alta tecnologia de sobrevivéncia,
quando afasta o recém-nascido de seus pais e familia,
seus representantes de direito, seu nicleo de afeto e de
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reconhecimento social.

A aceitac@o dessa infromisséo nos direitos do individuo
doente, e de seus representantes, nessa drea altamente
especializada significa uma profunda transformacao
cultural no exercicio do saber e do poder médico, que
exige da equipe um tempo de reflexdo e, do poder publico,
uma estratégia de incentivo & implantacéo.

Em seu livro Humanizagéo das Relacoes Assistenciais:
A Formagédo do Profissional de Satde, Nogueira Martins
conclui que “para alcangar, a longo prazo, a meta da
humanizacéo das relacées assistenciais, o enfoque na
formacdo do profissional é fundamental” e termina:
"convém finalmente salientar que toda e qualquer medida
profildtica envolve um processo de conscientizacéo, com
tentativa de modificacdo de atitudes. Este processo
costuma ser demorado e doloroso. As resisténcias néo
sGo pequenas e com freqiéncia crescem ao longo do
processo” (NOGUEIRA MARTINS, 2001: 118).

No Brasil, o Método Méae Canguru foi adotado como
uma politica nacional chamada de Atencdo Humanizada
ao Recém Nascido de Baixo Peso — Método Canguru, em
1999. Foi elaborada para ser desenvolvida em 3 etapas:

19 Etapa: Humanizacdo da UTI Neonatal (MMC
Precoce). Perfiodo em que um RNBP esté sob internagdo
na Unidade Neonatal.

Nessa etapa os pais sGo incentivados a manter um
contato tétil com o bebé para facilitar o desenvolvimento
do vinculo afetivo e t&m livre acesso a UTI neonatal.

A mae é orientada para manter a lactacdo com
extracéo de seu leite através da ordenha manual. Quando
a alimentacéo por sonda é necessdria, é administrada
pela méae. O recém-nascido é colocado em “posicdo
canguru” (pele-a-pele) assim que mostre estabilidade
clinica. Além da presenca da familia, alguns cuidados
ambientais também séo observados, como o controle da
luz e dos ruidos, o respeito ao sono, a manutencdo do
beb& em um “ninho” de modo que permaneca contido e
organizado, além de rotinas de procedimentos invasivos
minimos;

! Pediatra Neonatologista, Médica do Instituto de Satde, Conselheira
em amamentacédo pela OMS/UNICEF.



2¢ Etapa: Alojamento conjunto canguru (MMC Estével)

Periodo quando o RNBP clinicamente estdvel j& pode
ficar em alojamento conjunto com sua mée no ambiente
hospitalar. Nessa etapa a mae e seu bebé permanecem
no alojamento conjunto e em posicdo canguru 24h por
dia, de modo que os cuidados com o recém-nascido sejam
progressivamente assumidos pela mae. Nesse periodo a
amamentacédo é estimulada e apoiada. Durante sua
permanéncia a mée realiza pequenas tarefas ou atividades
de lazer. A familia é convidada a apoiar a mée e a
participar do método. A equipe de profissionais e a familia
comecam a discutir os preparos para a alta hospitalar;

39 Etapa: MMC Ambulatorial

Periodo apés a alta hospitalar quando o RNBP é
mantido no MMC em casa, com retornos periddicos
freqUentes.

Nessa etapa os pais sdo orientados a manter o MMC
em casa, com ajuda da familia. Devem realizar retornos
ambulatoriais freqiientes para o controle do crescimento
e desenvolvimento do bebé e seu encaminhamento aos
especialistas.

Visitas domiciliares também s@o realizadas na medida
da necessidade. A alta do MMC é dada apds 2500g,
guando o RNBP é encaminhado & rede bésica de satde.

Pensando na formacéo dos profissionais, em 1999, o
Ministério da Salde criou pélos de capacitacéo
distribuidos pelo pafs, para proporcionar ds equipes
multidisciplinares, dos hospitais com atendimento intensivo
neonatal, o “Curso da Atencéo Humanizada ao RNBP —
Método Canguru”. Este treinamento conta com cerca de

20 horas tedricas e 20 horas de atividades prdticas, sendo
de caréter intra-hospitalar. O curso tem por objetivo
capacitar os profissionais na utilizacdo do MMC, segundo
a norma do Ministério da Satde, para implantd-lo nos
diferentes niveis de complexidade da atencéo neonatal.
Estd subdividido em seis médulos: 1- Politicas de satde;
2- Aspectos psico-afetivos; 3- Aspectos biolégicos;
4- Cuidados com o recém-nascido de baixo peso;
5- Seguimento ambulatorial e 6- Avaliacdo do MMC.

O Estado de Séo Paulo tornou o MMC uma politica
estadual de sadde em 2001, quando o regulamentou
sob o nome de “Normas de Atencdo Humanizada ao
Recém Nascido de Baixo Peso no Estado de Séo Paulo—
Método Canguru”, iniciando o processo de implantacao.

No momento, outubro de 2003, Séo Paulo conta com
cerca de 350 profissionais treinados, de 50 hospitais da
rede SUS com leitos neonatais e 3 centros de capacitacdo:
o Hospital Geral de ltapecerica da Serra, o Hospital
Municipal Universitdrio de Sdo Bernardo do Campo e o
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da USP. Os treinamentos sdo oferecidos para equipes
multidisciplinares que lidom com RNBP e estdo abertos
para os hospitais interessados em todo Estado.

Vale a pena conhecer, vale a pena refletir, vale a pena
implantar.m

Referéncia Bibliogréfica

NOGUEIRA MARTINS, M C F — Humanizacédo das relaces
assistenciais: a formagdo do profissional de Satde. Séo Paulo,
Casa do Psicélogo, 2001.
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A inclus@o da familia nos servicos de atengéo ao

bebé de baixo peso

O enfrentamento das dificuldades devidas a falta de
recursos no setor satde da Coldmbia levou seus médicos,
na segunda metade da década de setenta, a adotar
medidas inusitadas, como a de colocar até trés bebés
dentro de uma mesma incubadora, o que resultou em
muitas mortes por infeccdo cruzada. Em 1979, O Drs.
Rey e Martinez, do Hospital San Juan de Dios, da cidade
de Bogotd, tiveram a idéia de aproveitar o préprio corpo
das maes para aquecer seus bebés de baixo peso/
prematuros. O UNICEF e seus consultores, felizmente,
conseguiram enxergar nessa Ultima modalidade de
atencdo, a qual passou a ser chamada como Méae
Canguru, vantagens que iam além da questdo de
sobrevivéncia em paises pobres. Hoje em dia, pesquisas
realizadas em vdrios paises desenvolvidos e em
desenvolvimento apontam que essa forma de atencdo
ao bebé prematuro é segura, vantajosa e vidvel.

No Brasil, diretrizes preconizadas pelo Ministério da
Sautde e pela Secretaria de Estado da Sadde de Sao Paulo
estabelecem pardmetros para garantir a seguranca na
implementacdo do Método Mae Canguru (MMC)* .

Um dos grandes beneficios do MMC é que a
participacéo efetiva da familia no cuidado desses bebés,
desde o inicio da vida, favorece a criacéo e o
fortalecimento do vinculo afetivo e eleva a auto-confianca
das maes, o que pode contribuir para uma melhor
qualidade de vida dessas criancas no futuro. Entretanto,
considerando a tradicéo autoritaria dos servigos pUblicos
nas suas relacées com as classes populares, nunca é
demais chamar a atencéo para o cuidado de néo substituir
as iniciativas familiares, mas sim caminhar no sentido do
seu fortalecimento.

Em 2001-2002 realizamos um estudo qualitativo, que
teve como objetivo aumentar a compreensédo sobre a
influéncia das condicées hospitalares e da organizacéo
familiar sobre a pratica do MMC* * . Foram realizadas
entrevistas com 14 mulheres e sete homens participantes
do Programa Canguru, do Hospital Geral de ltapecerica
da Serra (SP). Os depoimentos dos entrevistados apontam
o processo de decisdo para a prética do MMC como um
complexo que depende ndo sé da vontade da mae, mas
também do apoio de sua rede familiar e de uma equipe
de salde compreensiva. Embora as mées percebom a
importéncia do método para a recuperacéo de seus filhos,
os dilemas e as dificuldades pessoais e de ordem familiar
podem impedi-las de participar efetivamente do
programa. Por exemplo, nosso estudo mostra que hé
grande participacédo das familias no apoio & mée canguru,
particularmente de sua mée (a avé do bebé), mas seria
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interessante realizar estudos semelhantes em outras
regides, onde o comportamento dos grupos familiares
podem ser diversos. Apresentamos a seguir alguns
aspectos que se mostram mais ou menos propicios &
realizacdo do MMC, considerando-se que os dilemas e
dificuldades podem vir a ser melhor explorados se as fases
hospitalar e domiciliar forem vistas separadamente.

Fase hospitalar:

® Mées de primeiro filho t&m mais disponibilidade para
paricipar, desde que néo se sintam pressionadas a dar
conta de suas tarefas domésticas. Portanto,
companheiros compreensivos e o apoio da rede familiar
no cuidado da casa séo de grande ajuda;

e Os pais, em geral, fazem o pele-a-pele quando visitam
a crianca. Se estdo empregados, pode-se esperar sua
participagdo apds a saida do trabalho, nos dias de folga
e finais de semana. E possivel que um ou outro participe
mais efetivamente se o seu trabalho permitir um horario
bastante flexivel. De qualquer forma, a presenca regular
e o apoio afetivo do pai podem ajudar as mulheres a
enfrentar essa etapa com mais facilidade;

e A existéncia de outros filhos é fator que dificulta a
participacdo da mulher, mesmo quando a rede familiar
é continente. A permissdo para entrada dos irm@os na
Unidade Neonatal, assim como a liberdade para que
as mulheres possam ir a suas residéncias e voltar ao
hospital, podem ser medidas importantes para maior
adesdo ao programa;

e Gravidez indesejada e perda do bebé& em gravidez
anterior podem afetar a disponibilidade da mulher para
o estabelecimento de vinculo com a nova crianca. E
necessdrio estar atento a essas situacdes e contar com
profissional capaz de lidar com elas;

o Filhos gémeos de baixo peso exigem apoio redobrado
da equipe e dos familiares. A participacéo constante
de outro membro da familia permitiria mais tempo para
descanso dessas maes;

e O preparo para manter a producdo de leite e a
amamentacéo exigem grande disposicdo das mulheres,
particularmente quando os bebés sGo muito pequenos
e no caso de gémeos;

e Conforto e atividades recreativas podem ser muito Uteis
para as mulheres cujos bebés permanecerdo por longo
periodo internados.

Médica pediatra, com mestrado em satde publica, coordenadora
do Nucleo de Investigacdo em Sadde da Mulher e da Crianca do
Instituto de Saude.



Fase domiciliar:

® Se a crianca recebeu alta hospitalar, a tendéncia é a
familia achar que ela estd bem e haver um relaxamento
quanto a seguir todas as recomendacées dadas pelo
servico. Por isso, é importante um bom
acompanhamento ambulatorial. Atencéo cuidadosa
deve ser dada aos bebés que receberam alta com pesos
mais baixos;

® Em casa, mais do que no hospital, é importante que
todas as tarefas possam ser compartilhadas de acordo
com o desejo da mé&e. Nem sempre, o que ela quer é
que alguém cuide da casa para que ela possa ficar
todo o tempo com o bebé. Exceto a amamentagdo, os
demais cuidados podem ser feitos igualmente por outras
pessoas adequadamente orientadas;

® Outros filhos continuardo sendo motivo de dificuldade
para a mée em casa, em particular se ainda néo
estiverem freqientando a escola;

o Nao se deve idealizar a prética do canguru. As maes
podem né&o se sentir seguras em realizar tarefas na
cozinha com o bebé& em posicdo canguruy;

® A participagéo efetiva do pai ou de outro membro da
familia para manter a posig@o canguru durante a noite
¢ fator muito importante, desde que respeitada a
vontade da mde. No caso de gémeos, isso é ainda

Figura 1.

mais evidente para que a mdae ndo fique
sobrecarregada. Entretanto, nem todas as mulheres se
sentem seguras em deixar seus companheiros dormirem
com os bebés em posicdo canguru.

No hospital onde o estudo foi realizado chama a
atencéo o alto grau de adeséo das familias ao programa.
O sucesso parece depender particularmente da
capacidade de conhecer as possibilidades e limitacées
de cada familia e de, em conjunto com elas, construir o
caminho mais propicio ao desenvolvimento de suas
habilidades em cuidar do bebé de baixo peso ao nascer.
Esse trabalho com as familias pode parecer complexo
demais para as equipes interessadas em utilizar o Método
Mae Canguru. Por outro lado, vale a pena refletir sobre o
que tem ocorrido com os bebés e suas familias no modelo
convencional de atengéo, no qual ao atingir 2000 gramas
as criancas sGo consideradas “aptas para alta”, sendo,
entretanto, verdadeiros desconhecidos para seus pais.

Na Figura 1 expressamos o esquema de um casal
que representa um modelo bastante favorével & pratica
do MMC. Observa-se que a rede familiar de apoio atuou
de acordo com a necessidade do casal para o cuidado
ao bebé nas fases hospitalar e domiciliar.m

Milena e Roberto - fatores intervenientes no processo de deciséo sobre a prética do MMC no hospital

e em casa. (Modelo favordvel & pratica do MMC: companheiro participativo, apoio da rede familiar

de ambos os lados)
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D.O.E. Poder Executivo, Secdo |, Sdo Paulo, 111 (138), 25/07/2001, p.20. Resolucdo-SS 84, de 24-7-2001 Aprova as “Normas de Atencéo
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso (Método Canguru) no Estado de Séo Paulo” como as rotinas bésicas adotadas para o credenciamento

no método no Estado de Sao Paulo e dé outras providéncias correlatas

“ Projeto realizado com apoio financeiro do NEPO/UNICAMP e Instituto de Saude.
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O direito a acompanhante no parto*

Até meados do século passado, as mulheres eram
acompanhadas por outras pessoas durante o parto na
maioria das sociedade e culturas. No entanto, as formas
de acompanhamento tém variado segundo o contexto
social e histérico, sendo moduladas a partir de diferentes
valores culturais.

Foi apenas com o advento do parto hospitalar que a
mulher passou a ser afastada do seu meio e de seus entes
queridos durante esse evento. Nesse ambiente, muitas
mulheres passaram a associar a vivéncia do parto ao
sentimento de isolamento e abandono. Diversas pesquisas
indicam que a auséncia de suporte emocional interfere
na fisiologia do parto.

Por outro lado, evidéncias cientificas assinalam que a
presenca de acompanhante contribui para a melhoria dos
indicadores de satde e do bem-estar da mée e do recém-
nascido. A presenca de acompanhante aumenta a satisfa-
cGo da mulher e reduz significativamente o percentual de
cesdreas, a duracdo do trabalho de parto, a utilizacédo de
analgesia/anestesia e de ocitocina (para apressar o parto)
e o tempo de hospitalizacdo dos recém-nascidos.

Essas evidéncia levaram a Organizacdo Mundial de
Satde a recomendar a presenca de acompanhante no
parto, na Conferéncia sobre Tecnologias Apropriadas para
o Nascimento e Parto, em 1985, e também inspiraram a
Rede pela Humanizacéo do Parto e Nascimento (ReHuNa)
a iniciar uma campanha pelo direito a um acompanhante
de sua escolha. A primeira iniciativa realizada no Brasil
com o intuito de garantir o direito ao acompanhante
ocorreu no Rio de Janeiro, quando a Secretaria Municipal
de Salde, através da Resolucdo n® 667, de 20/10/98,
garantiu o direito a acompanhante nas oito maternidades
municipais. Em Sao Paulo, uma campanha foi langada
em maio de 2000, e conta com o apoio da Rede Nacional
Feminista de Sadde, Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos, da Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiras Obstetras e da Unido dos Movimentos
Populares de Satde de Séo Paulo, entre outros.

Inicialmente, o objetivo dessa campanha era dar
visibilidade & lei em vigor no estado de Sao Paulo, que jé
assegura esse direito as parturientes paulistas, e trabalhar
em prol de sua implementacdo. Trata-se da lei 10.241,
de 1999, que é de autoria do deputado estadual Roberto
Gouveia (PT-SP) e refere-se aos direitos dos usudrios do
Sistema Unico de Satude. A campanha vem se ampliando
em dmbito nacional e membros da ReHuNa, juntamente
com seus aliados, passaram a apresentar projetos de lei
em seus estados, de tal modo que atualmente também
em Santa Catarina a parturiente tem direito a
acompanhante de sua escolha. H& projetos de leis
tramitando no Rio Grande do Sul, no Parand, no Espirito
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Santo e em Recife Recentemente (novembro de 2003)
foi aprovada lei que faculta as gestantes de Goidnia a
presenca de acompanhante de sua escolha. No Senado
Federal h& projeto de lei proposto pela senadora Ideli
Salvatti, (PT-SC) e em setembro de 2003 foi realizada
audiéncia na Comissdo de Satde, com a participacdo
de integrantes da ReHuNa.

No ambito internacional, essa demanda é hoje
considerada um direito relativo ao parto e nascimento e
sua incorporacdo & Iniciativa Maternidade Segura (OMS)
vem sendo pleiteada. O isolamento e abandono da
mulher na hora do parto sédo considerados uma
manifestacdo de violéncia institucional e uma violagéo
do direito humano de néo ser submetida/o a tortura ou
a tratamentos cruéis e degradantes.

No Brasil, o Ministério da Satde também vem se
mostrando sensivel a esse tema e atualmente reconhece
o direito da gestante a acompanhamento durante o
trabalho de parto por pessoa de sua escolha. Porém, a
despeito dos avancos, a maioria das brasileiras continua
desacompanhada nesse evento.

E preciso, portanto, ampliar os esforcos visando
garantir esse direito em todos os estados e municipios,
bem como no nivel nacional. Ao mesmo tempo é de
fundamental importéncia reconhecer que cabe & mulher
o direito de escolha de seu(s) acompanhante(s), pois é a
ela que cabe determinar quem pode melhor lhe prover o
suporte emocional de que necessita. Como indicam
alguns estudos, hd entre os membros das camadas
populares urbanas e das camadas médias uma demanda
social pela presenca de acompanhante no parto. Cabe
ressaltar que, nos servicos em que é permitida a entrada
em cena desse “novo personagem”, tém-se verificado
que os padrées de acompanhamento séo diversificados,
sendo esse papel desempenhado por maridos, amigas
e/ou parentes do sexo feminino e que hé diversos sentidos
que sua presenca pode adquirir para os participantes
desse evento. Assim, o pleno exercicio da diversidade de
escolhas com relag@o ao acompanhamento, inclusive a
opcéo por estar desacompanhada, é um dos aspectos
fundamentais do reconhecimento deste direito reprodutivo. ®

! Antropéloga, ex-integrante da coordenacdo estadual da ReHuNa/
SP, mestre pela Faculdade de Satde Publica-USP

2 Médica sanitarista, epidemiologista com doutorado na Universidade
da Carolina do Norte, EUA, pesquisadora do Instituto de Sadde.

* Cépia autorizada e atualizada da publicagdo de mesmo nome, de
Sonia N. Hotimsky, no Dossié Humanizacéo do Parto/ Rede Nacional
Feminista de Satde, Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos — Séo
Paulo, 2002.



A Contribuicdo da Doula

Até o inicio do século vinte, as mulheres aprendiam
em casa sobre o parfo, com as mdes e irmds; o parto
domiciliar favorecia a participacdo da familia. Num
ambiente conhecido, a presenca de parteiras dava
conforto e estimulo em todo o trabalho de parto e
nascimento, estendendo-se ao periodo do pés-parto.

Os progressos cientificos, que aumentaram a
seguranca dos cuidados e melhoraram os resultados do
binbmio mé&e-bebé, foram também responsdveis pelo
distanciamento da familia no processo do nascimento.
Com a hospitalizagéo do parto, a mulher recebeu muitos
beneficios, mas a saida do dmbito familiar acabou por
introduzir intervencoes, muitas vezes desnecessdrias. As
novas técnicas rapidamente se transformaram em rotina
aparentemente indispensdvel. E o distanciamento da
familia gerou problemas para os quais se procurou
melhores resultados psicossociais, sem entretanto
dispensar a tecnologia. A importéncia de promover o
vinculo precocemente, o que determina o futuro
relacionamento familiar, reconhecendo-se que uma
vivéncia positiva do parto perdura por toda a vida da
mulher, casal e familia, favoreceu a procura de meios de
humanizar o atendimento ao parto e nascimento.

A serenidade e a sabedoria alcancadas no curso de
geracdes passadas dificilmente sdo obtidas pelo concurso
da alta tecnologia da obstetricia moderna. Parece residir
ai a necessidade que levou ao surgimento de uma
atividade profissional que resgatasse a maneira como o
nascimento era vivenciado outrora e que, ao mesmo
tempo, tivesse transito facilitado no mundo da obstetricia
atual. O surgimento da doula como profissional da drea
de satde vem ao encontro, também, das recomendacées
da OMS para um parto respeitoso.

Doula é uma palavra que ainda n&o consta dos
diciondrios brasileiros de lingua portuguesa. Mas, no
plano internacional, denomina uma mulher que estd
presente no trabalho de parto, parto e pés-parto de outra
mulher e que a ajuda nesse momento. E uma palavra de
origem grega que significa ‘aquela que serve’, ou aquela
que ajuda a dona da casa durante o resguardo. Seu uso
contemporéneo define aquela que acompanha o parto.

As mulheres sempre se prepararam para o nascimento
de seus filhos. O nascimento de cada bebé é Unico e a
forma como acontece deixa marcas indeléveis na satde
fisica e emocional da mulher, seu filho e familia. A doula
tem uma enorme responsabilidade na meméria que o
casal terd do nascimento de seu filho. Apesar de as
mulheres terem sempre buscado apoio em outras mulheres
no trabalho de parto, a profissdo de doula é relativamente

Marisa Telles de Menezes Ferreira da Rochd'
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nova e estd crescendo rapidamente. Existem hoje, nos
EUA e Canadd, mais de dez mil doulas trabalhando, além
de diversas associacdées profissionais que estdo
procurando definir as suas categorias existentes. No Brasil,
em 2003, foi fundada a Associacdo Nacional de Doulas
— ANDO. De suma importancia para a credibilidade da
profissdo, oferece selecdo, treinamento e certificacéo
profissional e regula, através de um cédigo de ética e
normas de conduta, o exercicio profissional. O
treinamento prioriza as necessidades emocionais das
mulheres em trabalho de parto, bem como a adocéo de
medidas ndo-médicas de apoio fisico e conforto
emocional. Para conceder a certificacdo, a maioria dos
programas requisita experiéncia na assisténcia ao parto
ou na sua preparacdo, ou, ainda, observacédo de algumas
aulas de preparacéo para o parto. Também séo requisitos
para a certificacdo: um curso de treinamento de doula,
leituras de apoio e um exame escrito ou uma monografia
que demonstre entendimento integral dos conceitos de
apoio ao parto. Avaliagdes positivas realizadas pelas
clientes, médicos, enfermeiras e parteiras também sédo
necessdrias.

O notério grupo cientifico da Cochrane
Collaboration’s Pregnancy and Childbirth Group, em
Oxford, apés a andlise de numerosos estudos cientificos
de apoio no trabalho de parto, declarou: “Devido aos
claros beneficios e nenhum risco conhecido associado ao
apoio intra-parto, todos os esforcos devem ser feitos para
assegurar que todas as mulheres em trabalho de parto
recebam apoio, nGo apenas de pessoas préximas mas
também de acompanhantes especialmente treinadas. Este
apoio deve incluir presenca constante, fornecimento de
conforto e encorajamento” (HODNETT et al, 2003).

Tanto os resultados obstétricos como os psicolégicos,
investigados pelas pesquisas, demonstraram os beneficios
da presenga da doula. Outros trabalhos investigaram os
resultados pds-parto e concluiram que a presenca
continua da Doula contribuiu para resultados mais
positivos, nas quatro a oito semanas apés o parto, do
que em partos que ndo tiveram a sua participagdo.
Observaram-se: melhor indice de amamentacéo, melhor
interacdo mae-bebé, diminuicdo da proporcéo de

(continua no box da pg. 29)

! Psicéloga, Doula, Especialista em Satde Perinatal.

2 Pedagoga, Doula, Educadora Perinatal, Especialista em Sadde
Perinatal.
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Maternidade do Hospital Universitério:
Humanizando a Assisténcia

O Hospital Universitério da Universidade Federal de
Santa Catarina implantou em outubro de 1995 sua
Maternidade, que tem como filosofia a humanizacéo da
assisténcia & mae, ao bebé e a familia. Subordina-se a
prestacdo de servigos ao papel educativo da instituigao,
transferindo informacées e educando a populagédo,
contribuindo, assim, para a criacgo de uma cultura de
saude.

A interdisciplinaridade é também um principio que
norteia a filosofia da maternidade, o que permite o
envolvimento de profissionais de diversas dreas do
conhecimento: médicos obstetras, neonatologistas e
anestesistas; equipe de enfermagem; psicéloga;
nutricionista e assistente social. Estes profissionais
perspectivam uma  atitude

Marcos Leite dos Santos'

servicos de satdde e da comunidade em geral nesta luta
sdo imprescindiveis.
Atividades desenvolvidas

O atendimento humanizado e voltado & familia norteia
todos os trabalhos desenvolvidos na maternidade do HU,
sendo que cada um deles possui projeto com obijetivos e
metodologia especifica, como veremos abaixo.

Apds passarem (a mulher e o acompanhante de sua
escolha) pelo setor de triagem obstétrica, onde é feita a
internacdo (rotinas como tricotomia e enteréclise foram
abolidas) e iniciado o processo de informacéo sobre parto,
aleitamento, etc., os dois sdo acolhidos no Centro
Obstétrico, onde o trabalho de parto e o parto se
desenvolvem — a presenca do acompanhante ndo
somente é garantida, como

interdisciplinar que leva ao
reconhecimento dos limites do seu
saber, para acolher as contribuicdes
das outras profissées, numa
complementaridade que visa a
substituir a “separac@o” por uma
“convergéncia”, a fim de alcancar
objetivos comuns, como uma
alternativa na busca de equilibrio
entre a andlise fragmentada e a
sintese simplificadora, “entre a

“Os sentimentos s@o contraditérios. Uma
imensa felicidade, plenitude, satisfacgo em
poder atuar junto as mulheres/familias, ser
‘porta de entrada’ de um novo ser neste mundo.
Contribuir com o ensino/aprendizado. Por
outro lado me entristece muito ‘ainda’, a forma
como as mulheres sGo assistidas, a forma como
os profissionais concebem o parto/nascimento
e o modelo de assisténcia vigente”

Enfermeira Obstetra Dionice

estimulada.

Durante o trabalho de parto, a
gestante é incentivada a deambular,
contando para isto com: drea
especifica, com barra de
sustentacdéo, bola de Bobbat e
banco desenhado especialmente
para este periodo; ajuda do
acompanhante  e/ou  dos
profissionais de satde; estimula-se
o banho morno e massagens com

especializagéo e o saber geral, entre
o saber especializado do cientista e o saber do filésofo.”

Essas premissas de humanizacdo do atendimento e
interdisciplinaridade se expressam enquanto prdtica,
através de uma série de condutas e atividades que buscam
dar conta de diversos aspectos relacionados com o parto,
o nascimento e a salde. Assim, quando se permite &
parturiente que tenha o acompanhante que desejar desde
a internagdo até a alta, ou quando se possibilita ao recém-
nascido entrar em contato pele-a-pele com sua mae,
sendo amamentado logo apés o parto, na presenca do
pai, estd sendo propiciado um momento extremamente
rico de integracdo, onde os lacos afetivos tendem a se
estreitar, num ambiente natural e de referéncia mitua para
aqueles que o estdo vivenciando.

O incentivo & prética do aleitamento materno
consolidou-se como aspecto importante presente em todas
a atividades desenvolvidas pela equipe de sadde. Sabemos
que o desmame precoce é uma realidade mundial e suas
causas sdo muito complexas, envolvendo desde a atitude
dos profissionais de satde até questées sécio-culturais
mais amplas. A conscientizacdo e a participagéo dos
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o intuito de amenizar a dor. A
mulher é convidada a conhecer as salas de parto, onde é
apresentada a cadeira para parto verticalizado, ou de
céecoras — técnica que vem paulatinamente ganhando
mais adeptos, tanto na populagdo assistida como entre
os profissionais de satde.

Aproveita-se este momento para reforcar as
informagdes obtidas no pré-natal, conversa-se sobre o
parto e incentiva-se a presenca do acompanhante no
momento do nascimento, mesmo sendo o parto ceséreo.

O parto, acompanhado por obstetra ou enfermeira
obstétrica, é realizado de acordo com a vontade da
mulher, em ambiente cirGrgico ou no leito de pré-parto,
com todos os recursos de seguranca, mas com cuidados
para amenizar a frieza do local. As paredes séo pintadas
de azul claro, hd apliques de peixes e cavalos-marinhos
lembrando o fundo do mar. Quando possivel toma-se
cuidado com luz e ruidos desnecessdrios — mantendo o
ambiente na penumbra. A mulher tem o direito de optar

! Obstetra da Maternidade do HU-UFSC; integrante da Coordenacéo
Nacional da ReHuNa



pelo parto horizontal ou vertical. As intervencées como
uso rotineiro de ocitocina e episiotomia vém sendo
paulatinamente substituidas por uma politica de uso mais
restrito, adotando-as somente quando indicadas
clinicamente.

No parto de cécoras o acompanhante é estimulado a
participar mais ativamente, eventualmente se colocando
por trés da gestante, auxiliando-a na posicéo sustentada
e dando-lhe apoio e carinho.

A assisténcia prestada por enfermeira obstetra
encontra-se plenamente incorporada pelo servico, apesar
de ter inicialmente encontrado resisténcia, principalmente
por parte dos estudantes de medicina. Hoje, esses mesmos
estudantes sdo orientados pelas enfermeiras e em sua
maioria aceitam muito bem esta orientacéo, entendendo
a importancia e a efetividade deste tipo de cuidado.

Imediatamente apds o nascimento, mesmo na
cesariana, o recém-nato é entregue & mulher — atitude
que incentiva o aleitamento precoce e facilita o apego.

Apés o parto e de uma breve estada na sala de
recuperacdo, o trio é encaminhado ao Alojamento
Conjunto, onde ficam instalados até a alta hospitalar.
Aproveita-se esta estadia — 48 horas no parto normal e
72 horas na cesariana — para fornecer informacées,
demonstrar os cuidados bdsicos com o recém-nato,
estimular e promover o aleitamento materno.

As mées que obtiveram alta, cujos bebés estiverem
internados na UTI-Neonatal, ocupam o “Hotelzinho” da
maternidade, o que permite o reforco da amamentacdo
e o vinculo afetivo entre ambos.

Na UTI-Neonatal ndo somente se permite a presenca
dos pais, sem imposicdo de hordrios ou tempo de
permanéncia, como ela é incentivada, tornando o casal
membro ativo da equipe que presta cuidados ao RN.

Em 14 de junho de 1996 iniciou-se o Projeto Mae
Canguru. Desenvolvido com os bebés prematuros,
consiste no contato pele-a-pele destes com a mae,
proporcionando vantagens referentes ao desenvolvimento
fisico e psicoafetivo, além de aumentar e manter a
producéo do leite materno. A maternidade hoje é centro
de referéncia e divulgacéo do cuidado Mae Canguru para
toda a regido sul do pais.

Além destas atividades a maternidade conta com a
Central de Incentivo ao Aleitamento Materno (CIAM),
Grupo de Gestantes e/ou Casais, Encontro de Gestantes
do Terceiro Trimestre e Grupos de Sala de Espera.

Todos os projetos acima mencionados estdo sendo
desenvolvidos mediante processo de discuss@o entre os
profissionais da equipe interdisciplinar que, com a
proposta metodolégica de assistir e educar, também estéo,
concomitantemente, passando por um processo educativo.

Dessa forma estamos contribuindo para o
fortalecimento de uma nova alianca entre as categorias
profissionais envolvidas na assisténcia ao parto e
nascimento, que possuem objetivo comum, porém papéis
diferenciados, acreditando que conseguiremos evoluir
para um modelo de atencéo ao parto e nascimento onde
a vida poderé florescer e os seres humanos poderéo viver
no cuidado de uns para com os outros, irradiando justica,
celebrando e perpetuando a paz desde sempre buscada!m

Continuacgdo da pg. 27

depressdo pds-parto, ansiedade e baixa auto-estima
e maior satisfacdo com a experiéncia do parto. Estudos
de meta-andlise revelaram: reducdo do uso de
analgesia, em 35% dos partos; diminuicdo de
aceleracéo de parto com ocitocina, em 71%;
diminuicdo do uso de férceps, em 57%; reducéo de
cesarianas, em 51%; reducdo da duracéo do trabalho
de parto, em média, em 98 minutos.

Devido & auséncia de registros brasileiros sobre
parto com doulas, comparagdes com o quadro
intfernacional ndo poderiam ser realizadas, o que
motivou nossa pesquisa “A Satisfacdo com o parto em
mulheres com preparacdo para o parto que receberam
o cuidado de uma doula”. Trés grupos de 30 mulheres
cada foram estudados: o primeiro realizou preparacéo
para o parto (recebeu informacdes sobre gravidez,
parfo e puerpério, métodos farmacolégicos e néo
farmacolégicos para o alivio da dor, posicées de
conforto, amamentacéo e cuidados com o bebé), mas

ndo teve o apoio de uma doula. O segundo grupo
participou de cursos de preparacdo para o parto e
contou com a presenca da doula no trabalho de parto
e nascimento. O terceiro grupo - o controle - ndo
realizou nenhuma forma de preparacéo para o parto,
nem contou com a presenca de doula. Os resultados
obtidos, bastante conclusivos, confirmaram os resultados
alcancados pelas pesquisas estrangeiras, evidenciando
o diferencial que a prética das doulas apresenta frente
ao procedimento obstétrico da medicina convencional.m
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Interface entre qualidade e humanizagdo na
assisténcia a partos e nascimentos

O Hospital Maternidade Leonor Mendes de Barros
(HMLMB) é uma instituicdo pUblica tradicional em
assisténcia, ensino e pesquisa na érea da satde da mulher
e do recém-nascido. Ultimamente, vem investindo na
implantacdo de acées voltadas & qualidade e
humanizacéo dos servicos. Essa histéria recente comeca
com a busca de um modelo de gestdo apto a lidar com o
potencial intelectual que a Casa Maternal sempre possuiu
e, ao mesmo tempo, elevar o seu padréo administrativo.
Em outras palavras, corrigir o descompasso entre a
administracdo e a drea técnica (em especial, o corpo
clinico) altamente capacitada para o cumprimento de sua
missdo.

Em 1991, o HMLMB inscreve-se no Programa de
Controle de Qualidade Hospitalar (CQH), patrocinado
pela Associacdo Paulista de Medicina e pelo CREMESP
Com o programa vieram as primeiras acdes, muitas delas
hoje entendidas como de humanizacdo. Um exemplo é o
plantdo controlador regional da mulher, Unico
remanescente dos cinco criados pela SES. Com uma
resolubilidade beirando os 100% para o baixo e médio
risco, conseguiu eliminar (na regido) a verdadeira
desumanidade representada pela romaria das gestantes
em busca de uma vaga no servico publico, por ocasiGo
do parto. Podemos citar também o time de Atendimento
ao Usudrio, criado com o objetivo de resolver conflitos
pontuais e transmitir & direcGo do hospital as melhorias
necessdrias, segundo a visdo de sua clientela,
pessoalmente ou através de caixa de sugestdes.

A conquista do selo do CQH, em 1994, sacramentou
nossa opgdo por um atendimento humanizado e com
qualidade. O selo trouxe também a motivacdo para a
implantacdo de novos paradigmas, sempre visando a
melhor assisténcia e fundamentados nas melhores
evidéncias cientificas. Foi assim que buscamos e
implantamos os modelos de Hospital Amigo da Crianca
e Maternidade Segura. Os requisitos para que
conseguissemos tais titulacdes (em 2000 e 2007,
respectivamente) proporcionaram um avanco considerdvel
para a concretizacdo das acées humanizadas no hospital.
Muitas barreiras, especialmente culturais, tiveram que ser
vencidas para implantar, por exemplo, a presenca do(a)
acompanhante no momento do parto, um direito previsto
em lei para todas as parturientes.

Numa instituicdo quase sexagendria, a incorporacdo
de novas rotinas e a eliminacéo de outras jé cristalizadas
representam enormes desafios, que muitas vezes parecem
intransponiveis. Assim, cada nova agéo introduzida na
rotina do HMLMB sé aconteceu gragas ao envolvimento
da alta direcdo da unidade e ao trabalho integrado de
duas comissées especificas (Gestdo da Qualidade e
Humanizacdo da Assisténcia), em conjunto com a
Educacdo Continuada de Enfermagem e a Secdo de
Desenvolvimento de Recursos Humanos.
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O inicio do voluntariado no hospital, hd dois anos,
dinamizou ainda mais esse trabalho, uma vez que esse
grupo estimula e auxilia a aproximacéo entre pacientes e
profissionais de sadde, apontando ainda alguns pontos
de estrangulamento, muitas vezes camuflados pelo cardater
técnico do atendimento prestado.

As voluntdrias séo senhoras leigas que atuam em vdrios
setores; entretanto, é a atividade no Centro Obstétrico
que melhor exemplifica o seu cardter humanitdrio. Além
de atender e manter uma sala especifica para os
acompanhantes, acolhem as parturientes, através de
atitudes como olhares receptivos, sorrisos tranquilizadores,
palavras de encorajamento, toques carinhosos e
massagens relaxadoras que, ao complementar os
procedimentos obstétricos, caracterizam o verdadeiro
sentido do parto e do nascimento humanizados.

Sabemos que n&o hd novidade ou particularidade
nesses processos. Mas é preciso lembrar que todas essas
acbes se iniciaram numa época em que a palavra
qualidade estava muito distante do setor de servicos (e
mais relacionada ao setor produtivo da economia),
quando, inclusive, ndo se demonstrava maior
preocupacdo com acdes humanizadas. Nesse sentido, o
HMLMB manteve sua tradicdo de pioneirismo em muitas
das atividades hoje disseminadas em tantas unidades
hospitalares; basta lembrar que nosso sistema de
alojamento conjunto foi implantado ainda na década de
70.

A melhoria da assisténcia é um desafio constante,
especialmente no servico publico. Por isso o trabalho
continua sempre visando o atendimento humanizado e
com qualidade. Outros programas j& implantados incluem
organizacdo do recém-nascido* prematuro, coleta
domiciliar do leite humano, pré-natal personalizado, pré-
consulta de enfermagem, entrega do registro civil de
nascimento, acolhimento juridico as usudrias, sé para citar
alguns. Nossos préximos passos se dirigem para a criagéo
de boxes individuais no pré-parto e a implementacéo do
Centro de Parto Normal. Séo novos desafios que
esperamos concretizar muito em breve.®

Médico tocoginecologista, Mestre (FMUSP) e Doutor (Unicamp) em
Medicina, Diretor Técnico e Coordenador do Curso de Pés-
Graduagdo em Ciéncias da Sadde do Hospital Maternidade Leonor
Mendes de Barros (SES) e Presidente da Comisséo Nacional de
Aleitamento Materno da FEBRASGO (Federagdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia).

* O termo “organizagdo do recém-nascido” expressa um conjunto de
medidas visando a humanizacdo da assisténcia ao RN prematuro e/
ou de baixo peso, particularmente os internados em UTI. Entre elas,
estGo: minimizagdo do ruido dos respiradores, monitores, bombas
de infusédo, etc.; instalagdo de “cortina” na incubadora, para que o
RN permaneca no escuro quando néo estd sendo manipulado, possa
repousar mais tranquilamente e j& v4 “incorporando” nogdes de noite
e dia; instalagéo de “ninho” na incubadora, para fornecer maior
aconchego. Tais atfitudes objetivam promover o desenvolvimento

interrompido pela prematuridade.



Humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento — desafios na implantagdo de uma

politica estratégica

A nocéo de humanizacdo vem sendo utilizada em
vérias dreas do conhecimento humano, como Educacéo,
Trabalho e Satde. Na érea da salde, acées ligadas a
este conceito ganharam relevancia nas Gltimas décadas,
até mesmo enquanto instrumento terapéutico na
assisténcia hospitalar, principalmente de bebés e criancas.

Na assisténcia ao parto e nascimento, a politica voltada
para a humanizacéo foi se constituindo a partir de fatos
importantes na sua modelagem. Em 1985, a OMS,
baseada em estudos de epidemiologia clinica, publica
recomendacées sobre o uso apropriado de tecnologia
na assisténcia pré-natal, parto e nascimento, condena o
uso excessivo de intervencdes e recomenda uma
abordagem que combine elementos dos modelos médico
e social no cuidado & satde (OMS, 1985). O Ministério
da Satde formula, no inicio da década de 1980, a Politica
de Assisténcia Integral & Satde da Mulher (PAISM) com a
participacéo ativa do movimento de mulheres (MS, 1984).
A década de 1990 é marcada pelos processos de
municipalizagdo em todo o pais, que conferiram maior
autonomia e status decisério aos municipios, favorecendo
iniciativas locais criativas. Nesse periodo, o Ministério da
Saldde regulamenta vérias agdes com estrutura de
incentivos voltadas as questées da humanizacdo. Sdo
publicadas portarias que favorecem e incentivam prdaticas
menos intervencionistas, culminando com a criacdo do
Programa de Humanizacéo do Parto e Nascimento, no
ano 2000 (MS, 2000).

No Rio de Janeiro, com o aumento da participagéo
da Secretaria Municipal de Satde na assisténcia obstétrica,
no inicio da década de 1990, devido & municipalizacdo
de vdrias maternidades federais, e a partir de um
diagnéstico da assisténcia perinatal que demonstrou que
o atendimento era excessivamente medicalizado e
produzia resultados perinatais insatisfatérios, iniciou-se
uma politica de humanizacdo do parto e nascimento, que
teve como marco inicial a inauguracdo da maternidade
Leila Diniz. Essa politica teve como fundamento resgatar
esses eventos como acontecimentos familiares, incluindo
a participacéo de acompanhante de escolha da gestante
durante o trabalho de parto e o parto normal; estimular a
participagdo ativa da mulher em todo o processo,
resgatando o seu protagonismo no parto e nascimento;
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a hierarquizacéo da atencéo ao parto, com enfermeiras
obstetras prestando assisténcia aos partos de baixo risco;
o uso adequado da tecnologia na assisténcia; e o incentivo
ao aleitamento materno.

Apbs dez anos do inicio da implantacdo dessa politica,
alguns avancos importantes |4 sdo observados
(BOARETTO, 2003). Nas maternidades municipais, cerca
de 37% das mulheres contam com a presenca de
acompanhantes familiares nos seus partos. As enfermeiras
obstetras j& séo responsdveis pela atencéo aos partos de
baixo risco em cinco das nove maternidades municipais,
ndo sendo essa prdtica observada nas demais
maternidades publicas ou contratadas pelo SUS. A
realizacdo de alguns procedimentos considerados
prejudiciais, como uso rotineiro de ocitécicos, enema e
amniotomia precoce, apresentaram baixa freqiiéncia, o
que pode significar o progressivo abandono dessas
préticas nos servicos publicos de satde.

Por outro lado, outros procedimentos considerados
prejudiciais, como uso rotineiro de episiotomia e de
cateterizac@o venosa, continuam sendo largamente
utilizados, ao passo que praticas reconhecidamente
benéficas e que promovem a autonomia da mulher, como
o estimulo & deambulacéo e & mudanca de posicées,
uso de métodos néo farmacolégicos para alivio da dor e
realizacdo de parto em posicdo verticalizada, sdo ainda
incipientes nos servicos estudados.

Entendemos que a implementacdo dessa politica tem
um cardter incremental, exigindo um elevado nivel de
consenso entre dirigentes centrais e locais, bem como a
difuséo de protocolos clinicos e programdticos novos, que
muitas vezes sGo contrdrios ds préticas cotidianas dos
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Médica Pediatra, Sanitarista, mestre em Saude da crianga,
Coordenadora de Atendimento Integral & Sadde da SMS/RJ
Médica Sanitarista, mestre em Satde Publica, Assessora da
Superintendéncia de Satde Coletiva da SMS/RJ
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profissionais e s recomendacées dos textos cldssicos de
obstetricia, gerando reacdo e pouca concordéncia com
as inovacdes, o que acarreta baixa implementacdo das
acées. Devemos ressaltar também que, sendo o parto
um evento cultural, as préprias mulheres internalizam o
modelo médico e muitas demandam o uso de
intervencdes, compreendidas como a garantia de um parto
seguro e sem dor.

Todos esses fatores contribuem para que o processo
de humanizacéo da assisténcia seja lento, exigindo uma
série de estratégias concomitantes. Acreditamos que
algumas medidas sdo fundamentais, como a publicacéo
de portarias e resolucées, que ddo o suporte legal para
que algumas prdticas se concretizem. Este é o caso da
resolucdo municipal que regulamentou a presenca do
acompanhante nas maternidades municipais e também
das portarias ministeriais que normalizaram a assisténcia
por enfermeiras, os centros de parto normal e
estabeleceram limites ao parto cesariano.

Outros aspectos importantes sGo os investimentos nas
maternidades, fornando esses ambientes mais acolhedores
e propicios & implantacéo de praticas que visam a
humanizacéo da assisténcia. Espacos amplos para
movimentacdo e deambulacdo das parturientes e garantia
de privacidade para a mulher e acompanhantes séo
exemplos de caracteristicas do ambiente a serem buscadas
pelos servicos que prestam assisténcia ao parto e
nascimento.

A difusé@o dos novos protocolos a todos os profissionais,
por meio de treinamentos de sensibilizacdo e capacitacéo,
manuais e rotinas escritas, é fundamental para o
estabelecimento de uma nova cultura institucional, com
énfase na prestacdo de uma assisténcia voltada para as
necessidades das mulheres e suas familias. Igualmente,
a difusdo das informacdes relacionadas & gestagdo, parto
e nascimento é imprescindivel para que as mulheres
tenham maior conhecimento sobre o tema, maiores
possibilidades de escolha, e maior autonomia e
participacdo nas decisées relacionadas & sua prépria
gravidez e parto.

Mulheres com mais controle sobre o processo do parto
t&m experiéncias mais positivas desse evento, maior nivel
de satisfacdo e menor incidéncia de depressdo (GREEN
et al, 1998). E fundamental, portanto, que as instituicdes
invistam em estratégias que propiciem uma melhor
preparacdo das mulheres para o parto, buscando
estimular uma postura mais ativa, com maior possibilidade
de controle, visando melhores resultados, incluindo maior
satisfacdo com a assisténcia. Acreditamos que resgatar a
vivéncia do processo do parto e nascimento enquanto
uma experiéncia afirmativa pode tornar a mulher mais
confiante e empoderada para outras questées de sua vida.
E necessdrio transformar as atuais prdticas institucionais
impessoais e discriminatérias, incorporando novos
conceitos e atitudes que contribuam para a qualidade de
vida da populagéo.
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Reafirmamos a importédncia da adequacédo e
atualidade da integralidade como estratégia de
organizacdo da assisténcia, valorizando-se os
determinantes sociais dos processos satde-doenca-
cuidado e a implementacéo de estratégias intersetoriais
de promocéo de satde. Na busca de uma abordagem
da satde publica que promova a combinacéo dos
modelos médico e social, entendemos que o parto e o
nascimento devam ser considerados atos de promocéo
de satde e que a maternidade deva ser percebida como
um tema importante para o fortalecimento de teorias e
prdticas de promocdo.m
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A Humanizagdo da Assisténcia ao Parto e o Papel
das Enfermeiras Obstetras

A assisténcia ao parto e ao nascimento tem sofrido
constantes mudancas através dos tempos. No passado o
nascimento ocorria quase sempre em casa e a mulher
era geralmente assistida por parentes, amigas ou parteiras.
Com o correr dos anos, as mulheres vieram a ter os seus
filhos ou filhas dentro de um hospital e, principalmente
em pafses como o Brasil, os médicos tornaram-se o
profissional dominante na assisténcia ao parto e
nascimento.

Se o nascimento no ambiente hospitalar pode contribuir
para a diminuicdo de complicagées e mortes de mulheres
e criancas que apresentem algum risco, também permite
a realizagéo de procedimentos que ndo necessariamente
trazem algum beneficio e que muitas vezes podem
provocar danos. A gravidez, o parto e o nascimento sdo
considerados como doencas e ndo como expressdes de
sadde. A excessiva preocupacdo com a seguranca néo
leva em consideracdo os aspectos emocionais, humanos
e culturais envolvidos nesse momento tdo importante na
vida das mulheres e suas familias.

Por tais motivos, hd um crescente movimento dentro
da sociedade no sentido de modificar tais prdticas,
surgindo o conceito de parto humanizado: vdrios
procedimentos assistenciais sdo questionados,
principalmente porque trazem desconforto & mulher e
também pela auséncia de motivos claros para que sejom
adotados. Incentiva-se o respeito s caracteristicas naturais
e fisiolégicas do nascimento, procurando-se também
modificar o ambiente do parto, tornando-o mais
aconchegante e com rotinas mais flexiveis, permitindo a
participagdo da familia ao lado da mulher, os quais se
sentem autorizados a expressar livremente suas angUstias,
expectativas e preferéncias.

Nesta concepcgdo, as obstetrizes e enfermeiras-
obstetras desempenham papel importantissimo. Em varios
paises do mundo, principalmente na Europa, elas séo os
profissionais mais importantes na assisténcia ao parto
normal. O profissional de enfermagem, por causa de sua
formacgao educacional e cultural, tem mais facilidade em
prestar uma assisténcia onde predominem valores
humanistas, ou seja, compaixdo, parceria,
relacionamento, solidariedade e carinho. Embora a
medicina tenha como base tais valores, os mesmos se
perderam dentro do modelo tecnicista predominante nas
sociedades ocidentais, dificultando a adogéo de préticas
mais humanistas de assisténcia.

Ainda que o papel e o valor das obstetrizes ou

Jodo Batista Marinho de Castro Lima !

enfermeiras obstetras seja amplamente reconhecido em
muitos pafses, no Brasil muitas questdes tém sido
levantadas em relag@o a sua atuacéo, principalmente
quanto & questdo da seguranca. Vdrios estudos tém sido
publicados com o objetivo de avaliar a eficdcia de
programas de assisténcia ao parto e nascimento normais
manejados por obstetrizes, comparados com a assisténcia
usual. Tais estudos t8m demonstrado resultados que as
qualificam como profissionais adequados para a
assisténcia, tanto do ponto de vista de complicacées,
quanto de aspectos relacionados a satisfacdo das usudrias.
As mesmas sGo capazes de prestar uma assisténcia segura,
com o reconhecimento de complicacées e
encaminhamento (ou solicitacdo) de assisténcia em niveis
mais complexos, sem colocar em risco a vida da mulher
ou da crianca. Ao mesmo tempo podem propiciar um
elo importante entre a fecnologio, as vezes necessdria, e
uma prética onde se valorizam os aspectos humanistas &
mencionados.

Baseado na prdtica de vdrios paises, o Hospital Sofia
Feldman, em Belo Horizonte, desde sua fundagéo hd 21
anos, tem como principal profissional na assisténcia ao
parto e nascimento normais a enfermeira-obstetra. O
Hospital pratica uma filosofia de cuidados com bases
humanistas com os seguintes pilares: a) a valorizacéo da
experiéncia humana; b) a mulher e a familia como centros
do processo de atencéo; c) o fortalecimento da mulher
como cidada, respeitando a sua dignidade; d) o resgate
das caracteristicas fisiolégicas e naturais do nascimento;
e) prdticas baseadas em evidéncias cientificas; d) custo-
eficacia. Nessa filosofia a enfermeira-obstetra exerce papel
fundamental devido &s caracteristicas j& apontadas.

Durante todo esse tempo a experiéncia tem nos
revelado que sem a participagéo dedicada, competente,
soliddria e humana das enfermeiras-obstetras, juntamente
com outros membros da equipe, imbuidos dos mesmos
valores, incluindo os médicos, ndo é possivel uma
assisténcia de qualidade. Tal assisténcia deve aliar a arte
& ciéncia e, ajudando a natureza, oferecer & mulher e
sua familia a oportunidade de vivenciar o nascimento do
seu filho ou filha como uma celebracdo da vida e do
amor e repleta de gratificacées.

! Obstetra/Ginecologista, Coordenador de Assisténcia & Mulher do
Hospital Sofia Feldman — BH/MG, Integrante do Conselho Cientifico-
Editorial da ReHuNa.

BIS#30/Agosto_2003|33




Humanizacdo do parto e nascimento

Humanizagdo do Parto e Nascimento

Humanizar € uma palavra que traz consigo o significado
de humano; tende parecer 6bvio que se trata da assisténcia
entre seres humanos. Entretanto, o Ministério da Saude
define humanizagcdo como conjunto de conhecimentos,
praticas e atitudes que visam a promocdo do parto e
nascimento saudaveis e a prevencao da morbimortalidade
materna e perinatal. Considera ainda que individualizar a
assisténcia € humanizar o atendimento (MS, 2001).

Quando a mulher é assistida como objeto de estudo,
dentro de préaticas rotineiras, sendo a patologia mais
valorizada, a mulher perde sua individualidade e,
consequentemente, a assisténcia deixa de ser humanizada.

O esclarecimento € a base do inicio do processo de
trabalho de parto. A mulher e 0 seu acompanhante devem
ser orientados quanto a condutas e atitudes para que se
obtenha o sucesso esperado. Condutas como: esclareci-
mento da importancia do banho de asperséo e imerséo,
das massagens lombo-sacras, da respiragdo durante as
contracdes, do relaxamento apés a contra¢éo, da mudanca
de posicbes, da deambulagéo, dos exercicios abaixa-e-
levanta, da escolha na posicdo de parto e de sua
colaboracéo, para diminuir a incidéncia de intervencgfes
desnecessarias e consegiientemente as iatrogenias (PINTO
et al, 2003; PINHEIRO et al, 2000).

Ainda, para 0 acompanhamento no trabalho de parto,
parto e nascimento humanizado se fazem necessarios
profissionais envolvidos dispostos a esclarecer o andamento
do processo, as caracteristicas de cada fase, o que a mulher
podera sentir em cada uma delas e a importancia das
contracdes no preparo do canal de parto e na remocao do
liquido pulmonar fetal (BLOOM & CROPLEY, 1996).

Isso levara a reducdo do estresse materno e fetal,
transformando ansiedade e medo em coragem e confianga.
Ficando a mulher cada vez mais a vontade, resultara sua
maior participagcdo. Mulheres que tiveram uma boa
experiéncia durante o trabalho de parto e parto estardo em
condic¢des de interagir melhor com seus filhos e de vivenciar
0 aleitamento materno.

Na atualidade, a mulher ndo tem participado como
protagonista no seu parto, ja que nossa sociedade esta cada
vez mais repleta de mulheres que ndo possuem uma
memodria a respeito do parto normal. Entre as mulheres que
as possuem, na maioria das vezes ela € medicalizada, onde
0 envolvimento da mulher no processo foi minimo e nao
ocorreu um consentimento livre e esclarecido sobre as
condutas tomadas.

Nesse contexto, humanizar significa: filosofia
institucional, valorizacdo do acompanhante escolhido,
utilizagdo de partograma humanizado, com linha de alerta
e agdo (para melhor visualizagcdo da assisténcia prestada,
das condutas a serem adotadas), trabalho em equipe
multiprofissional, com enfermeiro obstetra assistindo aos
partos normais - por ser profissional mais adequado - e com
melhor efetividade do prestador de cuidados de salde, por
ser responsavel pela atengéo a gestacao e ao parto normal,
incluindo a avaliacdo de riscos, reconhecimento de
complicacdes e reducdo de intervengBes como a cirurgia
cesariana (BASILE et al, 2002).
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Anatdlia Lopes de Oliveira Basile!

A meu ver, esta cirurgia tende a diminuir, ndo somente
pela politica de saude vigente, mas também pela opgdo
feminina de desejar os partos normais, assistidos de forma
humanizada, em lugares acolhedores e seguros, como 0s
Centros de Partos Normais (CPN). Tal expectativa é
autorizada pela procura, cada vez maior, por hospitais que
preconizam a humanizacdo da assisténcia. E uma
expectativa baseada em evidéncias, como foi a mudanca
da utilizacé@o da férmula lactea para o aleitamento materno
exclusivo, até os seis meses de vida da crianga; como o foi
também a mudanca da pratica rotineira de reanimacgéo
neonatal em todos os recém-nascidos para a interagdo mae
e filho, pele-a-pele, com acompanhamento de neonatologista
(BLOOM & CROPLEY, 1996; OMS, 1996).

Os resultados séo constatados por dados como: 90% de
presencga de acompanhante, 10,7% de cirurgias cesarianas
e 1,8% forceps em nuliparas de baixo e alto risco, internadas
nos CPN; 26,8% de uso de ocitcitos em nuliparas, 9% de
analgesia para alivio da dor, 45% de partos normais, em
mulheres com cesaria anterior; 6,7% de episiotomia na
posicdo de parto lateral esquerda, quando comparado a
posicao litotbmica, de 26,9%, e recém-nascidos com
excelentes indices de Apgar ao nascimento (RAMOS et al,
2002; BASILE, 2001).

Acredito nos resultados também que seréo colhidos fora
dos hospitais, pois a sociedade que valoriza a forma de
nascer de seus filhos possui cidaddos mais comprometidos
com a vida do seu semelhante.®
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A internet como fonte de informacéo

para usudrias

Até hd quatro anos, uma gestante que quisesse se
informar, por iniciativa prépria, sobre gravidez e parto
encontraria sérias dificuldades. Quase fodos os livros eram
traduzidos do inglés, ndo voltados a expressar o ambiente
brasileiro, e os poucos livros nacionais eram raridades
nas prateleiras. Na internet havia poucos artigos e nenhum
“site” temdtico.

Porém, em Novembro de 1999, nascia no Brasil a
Iniciativa-Mae, em matéria de comunicacao digital: uma
lista de discussdo sobre parto natural (http://
br.groups.yahoo.com/group/partonatural). Ali,
profissionais e usudrias de todo o pafs puderam se
conhecer, trocar idéias e divulgar o parto natural, as
evidéncias cientfficas, as recomendagdes da Organizacdo
Mundial da Satde, bem como discutir as dificuldades e
vitérias na humanizacéo do parto.

Quatro usudrias dessa lista, mdes que ndo eram
profissionais da satde, se juntaram para montar um “site”
voltado ao tema. Em 2001 nascia o grupo e o site “Amigas
do Parto” (http://www.amigasdoparto.com.br), que
traduzia para a linguagem leiga as questdes envolvidas
na assisténcia ao parto, em mais de 200 pdginas de
informagées. Em cerca de 30 meses de funcionamento o
“site” recebeu 2000 mensagens, cadastrou 1200 usudrias,
recomendou médicos, maternidades, servicos em todo o
pais. Até hoje o “site” recebe entre 500 e 800 visitantes
por dia.

Junto com o “Amigas do Parto” nascia a lista de
discussdo homénima (http://br.groups.yahoo.com/group/
amigasdoparto), que recebeu gestantes de todo o pafs. A
lista recebeu mais de 500 usudrias e profissionais de satde
e trocou mais de 35000 mensagens em seus mais de
dois anos de funcionamento. Hoje, a lista ndo troca mais
mensagens, mas funciona como um rico banco de dados
para pesquisa sobre todos os assuntos ligados a gestagao,
parto e pds-parto. A lista “Parto Nosso” (http://
br.groups.yahoo.com/group/partonosso) deu
continuidade as discussdes. A lista “Materna_SP” (http://
br.groups.yahoo.com/group/materna_sp) reGne gestantes
de Séo Paulo para a troca de informagées sobre o ciclo
perinatal.

Em 2002 nascia mais um “site” temdtico: “Doulas do
Brasil” (http://www.doulas.com.br), que tornava acessivel
ao publico leigo e profissional as questées ligadas a
assisténcia leiga ao parto e puerpério, que embora seja
recomendada e aceita pela Organizacdo Mundial da
Satde e pelo Ministério da Salde, era ainda
completamente desconhecida.

Ana Cristina Duarte!

Na onda dos “blogs” (didrios digitais), uma mae, vitima
de uma cesdrea desnecessdria, criou em 2003 o “Blog
do Parto Humanizado” (http://www.partohumanizado.
blogger.com.br), que recebe milhares de visitas
mensalmente para a leitura de artigos, reportagens e
comentérios de diversas usudrias.

Embora no Brasil as iniciativas ainda sejam modestas,
esse meio de comunicacéo exerce grande influéncia no
exterior. O “site” da “Maternity Wise” (http://
www.maternitywise.org), por exemplo, oferece um
importante livro “online” de evidéncias cientificas e todas
as informacdes sobre Escolha Informada e Medicina
Baseada em Evidéncias.

A Biblioteca Cochrane é a melhor fonte de informacéo
de evidéncia confidvel sobre os efeitos das intervencées
em satde. A Cochrane disponibiliza um “site” - Informed
Health Online (http://www.informedhealthonline.org) -
dirigido a usudrios, com os resumos das evidéncias e
informacées em linguagem leiga. A sessdo “Pregnancy
and Childbirth” traz as melhores evidéncias na assisténcia
a gravidez e parto. Apesar de o “site” ndo disponibilizar o
contetdo em lingua portuguesa, é imperdivel.

Num pafs onde a taxa de ceséreas no sistema privado
de satde beira os 80%, a internet representa um imenso
avanco para que as mulheres possam se informar em
outras fontes, que ndo apenas seus médicos. Apesar de
seu acesso ainda néo estar totalmente democratizado, a
internet fem as vantagens de ser gratuita, de facil utilizacdo
e ter distribuicdo geogrdfica nacional. Se a assisténcia ao
parto no Brasil melhora a passos lentos, as mulheres se
informam a passos cada vez mais largos!m

! Bidloga, Educadora perinatal e Doula .
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RESENHA

Contribuicdes para a reflexdo sobre
o processo de humanizagdo no
campo da sadde

Sandra Maria Greger Tavares'

Resenha do livro “Humanizacéo das relacdes assistenciais: a formacdo do
G G G
profissional de Sadde” de Maria Cezira Fantini Nogueira Martins - Sdo Paulo:

Casa do Psicélogo, 2001.

O livro trata da formacéo do profissional de sadde,
destacando a relevéncia da dimensdo psicolégica no
ensino e na prdtica assistencial. A autora, que é psicéloga
e doutora em DistUrbios da Comunicacéo Humana,
apresenta propostas para a humanizagdo no dmbito da
formacéo e do aperfeicoamento profissional na érea da
satde, embasada na experiéncia que acumulou como
docente e pesquisadora.

Elaborada com cuidado e sensibilidade, a presente
obra aborda, de forma clara e pontual, questdes delicadas
e extremamente relevantes, particularmente no que se
refere as consideracées éticas vinculadas as prdticas
assistenciais e aos procedimentos de pesquisa em satde.
E leitura fundamental e indispensavel para os estudantes
e profissionais de saUde, particularmente para os iniciantes
e para os docentes que pretendem atuar como
mediadores nesse processo de iniciacdo e/ou de
formag@o continuada, pautados por uma ideologia da
humanizagéo.

Em principio, na introducéo, destaca-se a importancia
da utilizacéo e desenvolvimento da sensibilidade do
profissional de satde para conhecer a realidade do
cliente, ouvir suas queixas e encontrar estratégias que
facilitem sua aceitacdo e compreensdo da doenca.
Ressalta-se que essas estratégias devem ir além do suporte
técnico-diagnéstico, pois implicam num movimento
identificatério dos profissionais com as pessoas que
sofrem. Discute-se, entdo, a questdo da ética, da
perspectiva da alteridade. Segundo a autora, para que
haja preocupacéo ética, é preciso ver (perceber) o outro.
Ela afirma que a preocupagéo ética e a assisténcia
humanizada devem caminhar juntas. A autora opera,
entdo, uma reconstrucéo histérica sobre as prdticas
assistenciais no &mbito da Medicina, desde os principios
hipocraticos até o surgimento da Bioética e suas
repercussdes transdisciplinares. A partir dessa revisdo, é
apontada a necessidade de construir acdes terapéuticas,
tanto do ponto de vista econémico e sécio-politico, como
do ponto de vista educacional, no sentido de resgatar a
perspectiva humanistica das relacdes assistenciais.

O corpo central da obra encontra-se dividido em
quatro partes, ou capitulos, que tratam dos seguintes
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aspectos: os primeiros atendimentos na drea da satde,
os fundamentos de metodologia qualitativa para a
pesquisa em salde, a descricdo de um estudo qualitativo
sobre primeiros atendimentos em Fonoaudiologia e as
medidas psicoprofildticas visando & humanizacdo na
formacao profissional em sadde.

As idéias e propostas fundamentais sobre o processo
de humanizacéo das relacées assistenciais sdo costuradas
ao longo do livro, de vdrios pontos-de-vista. O tema é
abordado em sua complexidade, considerando-se tanto
a perspectiva do aluno ou profissional, quanto a
perspectiva do pesquisador ou docente na rea da satde.

Os aspectos psicolégicos da relacd@o profissional-
cliente sGo descritos em profundidade pela autora. Os
conceitos de transferéncia e contra-transferéncia,
postulados pela teoria psicanalitica, sdo definidos e
contextualizados com relacdo ao setting das relagdes
assistenciais em salde. Nesse sentido, é discutida a
possibilidade de trazer para o campo relacional
profissional atual sentimentos e conflitos origindrios nas
relacdes primdrias na inféncia, tanto por parte do cliente,
como por parte do profissional, no caso deste Gltimo,
quando se tratam de reagdes aos movimentos afetivos
dos clientes. O conceito de fele, proveniente da teoria
psicodramdtica, que consiste na possibilidade de sentir e
conhecer de modo objetivo o mundo de outras pessoas,
é considerado fundamental para o questionamento da
sensibilidade cultivavel na relagdo profissional-cliente. Sdo
apresentados pela autora modelos de relacao profissional-
cliente, considerando-se as seguintes caracteristicas: grau
de atividade-passividade, distancia psicolégica e grau de
contato pessoal. A proposta da autora é de obijetivar as
diferentes possibilidades de relagéo profissional-cliente
na drea da sadde.

A questdo da comunicacdo entre profissional-cliente
é destacada como fator de conflito que pode interferir na
construcdo da alianca terapéutica e no grau de aderéncia
do cliente ao tratamento de sadde. Sdo descritas formas
de comunicacdo patoldgica, particularmente aquelas que
promovem a desqualificacdo da prépria comunicacéo ou

! Psicéloga, Pesquisadora Cientifica do Instituto de Saude.



da de outro sujeito.

Considerando-se as especificidades da dimenséo
psicolégica, apontadas até entdo pela autora, pode-se
prever o seu impacto na relacdo estudante-cliente, quando
do inicio da formacédo profissional do primeiro. Trata-se
de uma relacdo marcada pelas incertezas e ansiedades
de um sujeito que oscila entre o papel de aluno e o papel
de profissional. Aqui reside uma das principais
contribuicées desta obra: tecer consideracées sobre
estratégias de enfrentamento das adversidades
encontradas no campo da iniciacdo ds profissdes de
saude.

Nesse importante tépico, a autora enfatiza alguns
cuidados relativos & realizacdo dos primeiros
atendimentos, especificamente nas dreas de Medicina e
Fonoaudiologia. Nesses contextos, ressalta a extrema
relevéincia da expresséo de sentimentos e emocdes por
parte dos alunos, que pode ser garantida por uma troca
aberta de idéias sobre as situacdes pessoais relacionadas
com o desempenho profissional, que se dé particularmente
no ambiente de supervisGo dos primeiros atendimentos.

Outro aspecto bastante interessante desenvolvido no
livro: trata-se do estudo das especificidades das relacées
humanas que se constréem no ambiente de pesquisa. A
autora traca um paralelo da relacéo entre pesquisador e
pesquisado, na abordagem qualitativa em pesquisa, com
a relacéo assistencial, entre profissional e cliente na drea
da satde. Levantam-se as mesmas preocupacdes quanto
as consideracdes éticas e ao processo de humanizacéo
na abordagem critica dessas relacées, na medida em que
ambas séo consideradas pela autora como um encontro
entre pessoas, fundado na intersubjetividade e na
reciprocidade.

Finalmente, quais sdo as estratégias recomendadas
pela autora para o aprimoramento do processo de
humanizacéo, especificamente no émbito da formagéo
profissional em salde?

Em linhas gerais é enfatizada a necessidade de criar
condicdes para que o aluno/profissional possa ser ouvido
e compreendido em sua dignidade subijetiva,
principalmente nas situacdes desafiadoras de grupos em
que se processa predominantemente a formacéo
profissional. De modo particular, a autora apresenta como
recomendacdes, tanto no que se refere aos alunos-
profissionais como aos professores/supervisores, as
seguintes estratégias de ensino: implantacéo de grupos
de discussao e reflexdo de aspectos emocionais vinculados
a tarefa assistencial, insercéo de cursos de Psicologia da
Satde adaptados & realidade de cada especialidade,
formacao de grupos de teatro pedagégico com roleplaying
sobre o papel profissional, elaboracéo de cursos tedricos
vivenciais sobre a relagéo profissional-cliente, formacéo
de grupos operativos, realizacdo de oficinas de
humanizagéo, programacéo de atividades de recepcéo e
definicdo de projetos de extensdo universitdria, voltados
a estudantes no inicio de seus cursos, inclusdo de

contetdos humanisticos nas grades de formacéo
profissional em saldde e oferecimento de apoio
psicopedagdgico aos alunos.

A autora conclui e salienta que tais medidas
psicoprofiléticas implicam num processo de conscientiza-
cdo e de modificacdo de atitudes, que certamente
mobilizard resisténcias no seu desenrolar. £ cerfo também
que a realizacdo desta obra - a sua prépria realizacéo -
poderia ser entendida como uma medida psicoprofilatica
de grande relevéncia e, ao mesmo tempo, como uma
pertinente estratégia para o enfrentamento das resisténcias.
A autora, com certeza, ofereceu-nos, por meio desse livro,
importantes contribuicées para a ampliacéo e o
fortalecimento de nossos recursos e repertérios na drdua
e continua luta pela humanizacéo na satde.m
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CUIDAR EM SAUDE — Experiéncia no Programa
de Pés-Graduacdo em Infeccdes e Sadde

Pdblica — CIP

Oferecer a disciplina “Cuidar em Satde” na érea de
concentracéo de Satude Coletiva foi um desafio. A viséo
do cuidar, na formacéo profissional especifica, precisava
ser caracterizada num programa de pés-graduacéo para
o contexto da diversidade profissional. O cuidar ndo é
especifico de uma dada profissGo, mas comum &
especificidade de cada uma. Permeia acées cuidativas
humanizadas. Todos os profissionais em satde podem e
devem exercer o cuidar verdadeiramente humanizado nas
suas atividades profissionais, ou seja, exercer um cuidar
sensivel, valorizando o ser cuidado.

Vivemos, historicamente, uma época de transicéo, do
periodo moderno ao pés-moderno, da razéo &
valorizagdo do homem. Nesse sentido, e tendo como
referencial teérico da disciplina a Teoria da Complexidade,
de Edgar Morin (1921 - ), construimos um contetdo
objetivando proporcionar andlise critico-reflexiva do
cuidar em sadde tendo como norteadores os paradigmas
moderno e pds-moderno, politicas governamentais e
préticas profissionais. O contetdo, desenvolvido em
explanacées, videos, semindrios e na | Mostra de imagens
sobre “As diversas faces do cuidar em Saude” foi: 1. O
paradigma da complexidade — aspectos relacionados &
satdde-educacdo; 2. Paradigmas relacionados ao cuidar
em salde: cartesiano, holistico e complexo; 3. Politicas
governamentais relacionadas ao cuidar; 4. O cuidar na
especificidade de profissionais de satde; 5. Acdes
cuidativas em hospitais e na comunidade: asilos, casas
de repouso/apoio, home-care).

Entre alunas regulares e especiais, das areas de
concentracdo de Satde Coletiva e de Infeccdes em Satde
Publica, participaram da disciplina, no ano de 2003, pds-
graduandas de variada formacgédo: assistente-social,
farmacéutico-bioquimica, nutricionistas, enfermeiras,
historiadora e musicoterapeuta. Do cuidar ‘sem-rosto’ da
farmacéutico-bioquimica, do cuidar mediado pela

musica, do cuidar pela proximidade fisica na dor e do

Ana Liucia da Silva'

cuidar técnico-cientifico de cada profissional, a disciplina
foi bem acolhida pelas pés-graduandas em suas
avaliagées orais. No segundo semestre de 2004, a
disciplina agregard idéias surgidas durante a sua primeira
realizacdo. Entre elas, citamos a sugestdo das pos-
graduandas e da docente em adotar a Pietd, obra
concluida por Michelangelo em 1498, como a imagem
simbolo do Cuidar em Satde. A Pietd, Unica obra
autografada pelo seu autor, expressa o cuidar materno
no luto pela perda de um filho.m

! Enfermeira, Pesquisadora Cientifica do Instituto de Sadde. Docente
do Programa de Pés-graduagdo em Infeccdes e Satde Publica — CIP-

SES-SP



SERVICOS

informe-se

Navegue!

Nessa secdo, o BIS disponibiliza ao
leitor alguns sugestivos enderecos eletrdnicos sobre o
tema da Humanizacéo. Encontram-se na Internet tanto
Listas de Discussdo, quanto “sites” temdticos ou
institucionais. A relacéo abaixo, obviamente, nédo é
completa e o leitor poderd encontrar outras sugestdes
nesses enderecos. Navegue!*

LISTAS DE DISCUSSAO

Amigas do Parto
http://br.groups.yahoo.com/group/amigasdoparto/
Materna_SP
http://br.groups.yahoo.com/group/materna_sp/
Parto Natural
http://br.groups.yahoo.com/group/partonatural/
Parto Nosso
http://br.groups.yahoo.com/group/partonosso/
Rehuna
http://br.groups.yahoo.com/group/rehunabrasil/

SITES

Amigas do Parto:
http://www.amigasdoparto.com.br

Biblioteca Virtual em Satde Reprodutiva - Ministério da Ciéncia e
Tecnologia — CNPq:
http://www.prossiga.br/fsp_usp/saudereprodutiva/

“Blog” do Parto Humanizado:
http://www.partohumanizado.blogger.com.br

Informed Health Online:
http://www.informedhealthonline.org

Mater Natura:
http://www.maternatura.med.br/

Maternity Wise:
http://www.maternitywise.org

Ministério da Satde — Criancas:
http://portalweb02.saude.gov.br/saude/
visao.cfm2id_area=151

Ministério da Satde — Mulheres:
http://portalweb02.saude.gov.br/saude/
visao.cfm2id_area=152

Organizacées da Sociedade Civil Em Espanhol:
http://www.dandoaluz.com.ar/

Parto Natural:
http://www.partonatural.com.br

Programa de Humanizagao da Assisténcia Hospitalar — Ministério da
Satde:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/dsra/homehuman.htm

Programa de Humanizacéo do Pré-natal e nascimento —Min. Sadde:
http://dtr2001.saude.gov.br/sps/areastecnicas/mulher/
human.htm

Rede Latino-Americana e Caribenha sobre Humanizacdo do Parto e
do Nascimento:
http://www.relacahupan.org/index.html

Rede Satde:
http://www.redesaude.org.br/html/ct-gravidezsaudavel.html

Rehuna (apenas para filiados):
http://www.doulas.com.br/rehuna.html

Secretaria de Estado da Satdde — Satde da Mulher:
http://www.saude.sp.gov.br/html/fr_smulherhtm

Secretaria Municipal de Satde — Séo Paulo — Projeto Nascer Bem:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/nascerbem.pdf

Secretaria Municipal de Satde de Séo Paulo — Satde da Mulher:
http://portal.prefeitura.sp.gov.br/secretarias/saude/
areas_tematicas/0013

* Levantamento realizado por Carlos Tato Cortizo, Tecnélogo, Assistente de Pesquisa Cientifica e Tecnolégica do Instituto de Sadde.

Aprovado Projeto de Lei que concede &s gestantes o direito a presenga de um acompanhante.
A Assembléia Legislativa do Espirito Santo aprovou no inicio de Dezembro o Projeto de Lei que
concede s gestantes o direito & presenca de um acompanhante, de sua escolha, durante o
trabalho de parto, o parto e o puerpério imediato nos hospitais da rede publica estadual e

conveniados.

13° Encontro de Gestagéo e Parto Natural Conscientes
Aconteceram em novembro de 2003, no Rio de Janeiro,
o 13° Encontro de Gestacédo e Parto Natural
Conscientes, a 12° Plendria da Rehuna e o 3° Encontro
Nacional de Doulas. Os eventos, que reGnem
profissionais de salde, gestores, ONGs, gestantes e
comunidade interessada, acontecem anualmente.
Maiores informagdes: www.partonatural.com.br

Il Congresso Internacional Ecologia do Parto e Nascimento.
A Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, a Secretaria Municipal RJ, Abenfo e
Midwifery Today realizaréo, entre 27 e 30 de maio de 2004,
na cidade do Rio de janeiro, o Il Congresso Internacional
Ecologia do Parto e Nascimento — Uma celebracéo da vida.
O eixo temdtico do evento serd “Promovendo a Salde e
Prevenindo a Violéncia”. Informagdes: www.partoecologico.com.br
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