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Nada é impossivel de mudar

Desconfiai do mais trivial, na aparéncia singelo.
E examinai, sobretudo, o que parece habitual.

Suplicamos expressamente: ndo aceiteis o que ¢ de
habito como coisa natural, pois em tempo de
desordem sangrenta, de confusdo organizada, de
arbitrariedade  consciente, de  humanidade
desumanizada, nada deve parecer natural nada
deve parecer impossivel de mudar.

Bertold Brecht
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RESUMO

A HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL PARA GESTANTES DE UMA
MATERNIDADE-ESCOLA DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO.

Ana Lydia Soares de Menezes

Orientadora: Ruth Machado Barbosa

Resumo da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Estudos
Interdisciplinares de Comunidades e Ecologia Social, do Instituto de Psicologia, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a
obtenc¢ao do titulo de Mestre em Psicossociologia e Comunidades e Ecologia Social.

Este trabalho buscou conhecer a visao que usudrias dos servigos de pré-natal de uma
maternidade-escola da cidade do Rio de Janeiro tinham sobre a assisténcia recebida. A
tematica da humanizacdo serviu de base para a pesquisa, trazendo a posi¢cao do Ministério
da Saude através de suas politicas publicas e a visdo de diversos teoricos. Na realizagao
desta, participaram seis gestantes que freqiientavam o pré-natal da Maternidade-Escola da
UFRJ. A metodologia utilizada envolveu visitas, observagdes € uma entrevista semi-
estruturada elaborada a partir de um roteiro pré-definido. Apos transcri¢do das entrevistas,
foi realizada andlise de contetido operacionalizando trés categorias: acolhimento,
autonomia e protagonismo. Ficou evidente a satisfagdo das usuarias com o atendimento
recebido. Ressalta-se a relevancia de se repensar a relagdo que se estabelece entre
profissional de satide-paciente, promovendo uma nova cultura de atendimento em saude,
seguindo os pressupostos da humanizagao.

Palavras-chave: humanizagdo, assisténcia pré-natal e relagdo profissional de satde-
paciente.

Rio de Janeiro
Outubro de 2005
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ABSTRACT

THE HUMANIZATION OF PRENATAL CARE FOR PREGNANT WOMEN IN A
MATERNITY SCHOOL OF THE CITY OF RIO DE JANEIRO

Ana Lydia Soares de Menezes

Orientadora: Ruth Machado Barbosa

Abstract da Dissertagdo de Mestrado submetida ao Programa de Estudos
Interdisciplinares de Comunidades e Ecologia Social, do Instituto de Psicologia, da
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a
obtencao do titulo de Mestre em Psicossociologia e Comunidades e Ecologia Social.

This work intended to understand the ideas that users of prenatal services of a
maternity school of the city of Rio de Janeiro had about the care they received. The
humanization theme served as a research base, bringing the health department’s standing
through its public politics and the opinion of many theoreticians. Six pregnant women
participated in the research. The methodology used included visits, observations, and one
interview that was elaborated using a pre defined schedule. After interviews were
conducted, an analysis was done through the understanding and use of three categories:
receptivity, autonomy and protagonism. The users’ satisfaction with the care received
became evident. This work shows the importance of reconsidering the relationship which is
established between health patient professionals, promoting a new culture in health care by
following the basic assumptions behind humanization.

Kew-words: humanization, prental services and health professional-patient relationship.

Rio de Janeiro
Outubro de 2005
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1 INTRODUCAO

O tema da humanizacdo da assisténcia em satde tem sido amplamente discutido por
teoricos e delimitado por politicas publicas. Serve de base para uma qualificacdo dos
atendimentos oferecidos pelas institui¢des de saude em todo o mundo e, especialmente, no Brasil.

Os atendimentos prestados na area de satide comegam a ser balizados desde 2000 pelo
ideario da humanizagdo, ansiando pelo oferecimento de um atendimento de qualidade
caracterizado, principalmente, pela valorizagdo do usuario e de sua autonomia. A partir disso, o
interesse pela humanizagdo da assisténcia, quando atrelado ao atendimento pré-natal, aparece
como de suma importancia para a saude brasileira, que apresenta altos indices de mortalidade
materno-neonatal. Para se problematizar as articulagdes entre humanizagdo e atendimento pré-
natal, mostra-se importante correlaciona-las a forma como gestantes compreendem um
atendimento humanizado.

O presente trabalho traz, assim, a visdo de gestantes sobre o atendimento pré-natal
recebido numa maternidade-escola da cidade do Rio de Janeiro. Para tanto, foram realizadas seis
entrevistas, seguidas de transcri¢ao e analise de conteido (BARDIN, 1991) divididas em trés
categorias: acolhimento, autonomia e protagonismo. Acolhimento significando a importancia da
escuta, do chamar pelo nome, do contato olho no olho, no tratamento pessoal. Autonomia como
sendo a atividade e o poder de dar a si um regramento, definido a partir dos proprios interesses e
relagdes. Protagonismo sendo o sujeito, protagonista da propria vida, ativo no processo de satde.

O trabalho estd composto por cinco capitulos, sendo o primeiro a introdugdo. O segundo
capitulo apresenta a assisténcia pré-natal seguida da tematica da humanizagdo a partir das
politicas publicas e de diversos teoricos. Em seguida, focaliza os pilares da humanizagdo e

apresenta contribuigdes da filosofia humanista para a humaniza¢do da assisténcia em satde.



Apresenta também reflexdes a respeito da relagdo profissional de saude-paciente e da formagao
profissional.

O terceiro capitulo focaliza a metodologia utilizada na pesquisa, apresenta a
Maternidade-Escola da UFRJ como cenario de estudo; as categorias de analise, entre outros.

O quarto capitulo discute os resultados da pesquisa, analisa as falas das gestantes e
apresenta breves comentarios de profissionais da instituicdo em questao. Num segundo momento,
apresenta a operacionalizagdo da humanizagdo da assisténcia pré-natal para gestantes de uma
maternidade-escola da cidade do Rio de Janeiro.

Os resultados sugerem que o conceito de humanizacdo da assisténcia pré-natal trazido
pelas gestantes evidencia a importancia delas de conversar com o profissional de saude, ter suas
duvidas explicadas e ser perguntada. Ao falar com o profissional que deve lhe passar
tranqiiilidade, a paciente deve sentir que esta sendo cuidada, tratada com respeito para poder
confiar, sentindo-se segura. Além dessa conceitualizagdo, também se vislumbra uma nova
concep¢do de humanizagdo, que se baseia necessariamente nas relacdes interpessoais que se
estabelecem no dia-a-dia das institui¢des de saude.

O 1ultimo capitulo traz das consideragdes finais e vislumbra a realiza¢do de nova pesquisa

para descobrir a forma que profissionais de saude compreendem a humanizagao em saude.

Motivacgoes para a pesquisa

A escolha desse objeto de estudo baseou-se em experiéncias vividas durante minha

formacao profissional, inicialmente como estagiaria de psicologia da Santa Casa de Misericordia



do Rio de Janeiro na maternidade e na 33" Enfermaria, especializada em acompanhamento de
mulheres que foram encaminhadas ao setor devido a suspeita de mola hidatiforme'. A outra
experiéncia foi como estagidria do Servigo de Psicologia no Ambulatério de Pré-Natal da
Maternidade-Escola da UFRJ, ocasido em que pude ter um contato estreito com gestantes
saudaveis.

Desta forma, o trabalho com pacientes mulheres, gestantes e puérperas foi relevante para
minha formagdo clinica e me possibilitou problematizar sobre o atendimento oferecido pelas
instituicdes de saude em geral. Através da pratica nestas instituicdes, percebi o quanto a
humanizagdo do atendimento era crucial para os usuarios do SUS. Assim, com a realizagao desta
pesquisa, pretendo poder levar algum retorno a instituicdo Maternidade-Escola da UFRJ, que me

acolheu como estagiaria por mais de um ano e agora como pesquisadora.

Problema

Varios estudos apontam que a auséncia de pré-natal estd associada a maior taxa de
mortalidade perinatal, pois afec¢des passiveis de prevencdo ou controle podem ser evitadas,
diminuindo tais indices (TREVISAN et al, 2002). O que mais instiga a compreensdo disso ¢ o
fato de que, mesmo ja tendo indice de quase 90% de mulheres fazendo pré-natal com
profissionais qualificados, dentre eles médicos e enfermeiros obstétricos, os indicadores de saude
perinatal ainda ndo sdo os melhores, representando um desafio a satide publica (SERRUYA,

CECATTI e GIACOMO LAGO, 2004).

! Mola (L. moles) Nevo. Tumor uterino, formado pela degeneracdo de 6vulo. M. Hidatiforme, hidatide (MELLO,
1968).



Considerando-se o indice de mulheres que fazem o pré-natal com profissionais de saude
formalmente qualificados, enfermeiros ou médicos, a média de consultas no SUS est4 acima de
quatro consultas por mulher. Sendo assim, o Brasil ja deveria apresentar melhores indicadores de
saude pré-natal (BRITO, 2005). Na busca de melhor compreensdo desse quadro, torna-se
relevante conhecer como as usuarias de um servigo pré-natal percebem o atendimento que
recebem. Almeja-se entdo conhecer a visdo que usudrias de uma maternidade-escola tém da
assisténcia recebida no pré-natal, a partir da Politica Nacional de Humanizagao.

O movimento pela humanizagdo ¢ uma busca pela qualificagdo da prestagdo de servigos
pelo SUS, que ndo apenas almeja diminuicdo de indices de mortalidade, mas também
atendimento de qualidade. A visdo que o MS traz de atendimento humanizado pode ser percebida
através de suas diversas publicacdes. Entretanto, a visdo que o usudrio’ tem da humanizagio

ainda ¢ pouco conhecida.

Justificativa

No Brasil, as taxas de mortalidade materna’, de mortalidade pelrinatal4 e de mortalidade

por afecgdes originadas no periodo perinatal’ apontam para a necessidade de mudanca no

% Usuario é o individuo que utiliza o sistema de saude brasileiro. A saude ¢ um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio (BRASIL, 2001).

3 Obitos ¢ Taxa de Mortalidade Materna: niimero de 6bitos de mulheres por causas maternas, por 100 mil nascidos
vivos, residentes em determinado espago geografico. As causas maternas referem-se as mortes em decorréncia das
complica¢des da gravidez, do parto e do puerpério (até 42 dias apds o término da gestagdo, independentemente da
durag@o ou da localizag@o da gravidez) e abortos. Correspondem ao Capitulo XV da CID-10 (excluidos os codigos
096 e 097), acrescido das mortes consideradas maternas, mas classificadas em outros capitulos da CID: doenca
causada pelo HIV (B20-B24), desde que a mulher esteja gravida no momento da morte ou tenha estado gravida até
42 dias antes; necrose pds-parto da hipofise (E23. 0); osteomalacia puerperal (M83. 0); tétano obstétrico (A34); e
transtornos mentais ¢ comportamentais associados ao puerpério (F53). A CID-10 estabelece ainda os conceitos de
morte materna tardia — decorrente de causa obstétrica ap6s 42 dias e menos de um ano depois do parto (codigo



atendimento oferecido a populacdo ao longo do pré-natal, conforme dados apresentados na tabela

abaixo.

C.3 Razio de mortalidade materna (DATASUS, 2005).

Numero de 6bitos maternos por 100.000 nascidos vivos segundo Regiio e UF
Brasil, 1997-2002

Regido e UF 1996 1997% 1998® 1999® 2000? 2001¥ 2002
Observado Estimado Observado Estimado
Brasil 47,94 59,92 64,19 58,56 47,36 69,19 73,05
Regido Norte
Regido Nordeste
Regido Sudeste 49,26 56,83 61,47 57,12 47,65 46,67 48,32

Minas Gerais

Espirito Santo 44,93 29,91 51,26 42,76 44,54 24,51 43,55
Rio de Janeiro 64,79 66,55 79,37 74,94 73,71 69,73 74,06
Séo Paulo 43,63 55,42 55,67 51,65 38,09 39,84 39,15
Regiio Sul 52,83 71,51 76,25 61,87 53,09 52,19 56,84

Regido Centro-

Oue 28,46 48,01 49,51 58,30 31,68 57,33 61,25

096) — ¢ a morte materna por seqiiela de causa obstétrica direta — ocorrida um ano ou mais apos o parto (codigo
097) (Anuério Estatistico de Saude no Brasil 2001).

* Taxa de Mortalidade Perinatal: nimero de 6bitos fetais (aqueles ocorridos a partir de 22 semanas completas de
gestacdo ou 154 dias) acrescido do niimero de 6bitos neonatais precoces (aqueles ocorridos de 0 a 6 dias) por mil
nascimentos totais, na populacao residente em determinado espacgo geografico. Entende-se por nascimentos totais o
resultado da soma do numero dos ébitos fetais com o nimero dos nascidos vivos (Anuario Estatistico de Satde no
Brasil 2001).

> Obitos e Taxa de Mortalidade por Afecgdes Originadas no Periodo Perinatal: nimero de obitos de menores de um
ano em conseqiiéncia de afecgdes originadas no periodo perinatal (entre 0 e 6 dias), por mil nascidos vivos, na
populacdo residente em determinado espago geografico. Embora essas mortes possam ocorrer em outras idades
foram considerados apenas os obitos incidentes no primeiro ano de vida (Anuario Estatistico de Satde no Brasil
2001).



Fontes:
MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC;
MS/SVS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

Notas:

1. Asrazdes foram calculadas diretamente dos sistemas SIM e SINASC para os estados que atingiram percentual de cobertura igual ou superior a
90% dos obitos femininos de 10 a 49 anos de idade, correspondendo a todos os estados das regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste, com excegdo do
Mato Grosso.

2. Para os anos de 1996 a 2000, os totais para o Brasil e Regides foram calculados apenas com as UFs consideradas.

3. Para 2001 e 2002, para o Brasil, usou-se o total de dbitos maternos, corrigido pelo fator de ajuste (1,4) obtido na Pesquisa sobre a Mortalidade de
Mulheres de 10 a 49 anos, em 2002 (Laurenti e col., 2004).

4. Valores elevados da mortalidade materna podem estar refletindo os esforgos realizados, em cada estado, para melhorar a qualidade da
informagao.

A OMS trouxe inovagdes no atendimento pré-natal, privilegiando o bem-estar da mae e
do bebé. Com isso, novas praticas comegaram a surgir norteando o objetivo de diminuir o nimero
de obitos relacionados ao periodo entre a gestacdo e proximo ao nascimento. Ha o surgimento de
praticas humanizadas para se alcangar eficiéncia nos atendimentos. Dentre essas praticas, pode-se
pensar em projetos de aleitamento materno e mae-canguru.

Assim, as recomendacdes da OMS (WHO, 2002) através de um manual (WHO Antenatal
Care Randomized Trial: Manual for the Implementation of the New Model)® determinam um
novo modelo de atendimento no pré-natal que diminua os riscos as gestantes € aos recém-
nascidos, gerando parametros para a satude.

O atendimento digno e de qualidade as pacientes no decorrer da gestacdo, parto, puerpério
e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania e os principios norteadores delimitam

novas praticas (PHPN) dos profissionais de satide no Brasil (SERRUYA et al, 2004).

% Este manual descreve o novo modelo de atendimento pré-natal formulado pela OMS. Traz detalhadamente
instru¢des de como conduzir as quatro visitas marcadas no modelo basico de pré-natal; inclui uma forma de
classificagdo de mulheres que participam deste novo modelo e apresenta uma lista de procedimentos que devem ser
feitos durante as tais quatro visitas do pré-natal (WHO, 2000).



A melhora da qualidade dos servigos prestados pelo SUS surge como necessidade que a
humanizagdo busca oferecer, articulando tecnologia e bom relacionamento interpessoal
(DESLANDES, 2004). A relagdo humana tem sido apontada como um dos elementos
qualificadores da assisténcia, € ha muitos estudos que evidenciam a forma impessoal com que as
mulheres tém sido tratadas em suas experiéncias de gestacdo, parto e puerpério (GOTARDO,
2003).

Uma pesquisa realizada em Natal investigou como os usudrios dos servigos publicos de
saude ‘ddo sentido’ a sua situagdo de ser paciente, interessando-se na avaliagdo dos servigos
recebidos; na consciéncia de seus direitos como pacientes, suas expectativas com relagdo ao
encontro com o profissional de saude e seu papel na melhoria desses servicos. Os resultados
apontaram deficiéncias no setor de saude; passividade e resignagdo da populagao em face do
quadro atual; necessidade de valorizacao do usudrio, da relagdo profissional de satide-paciente.
Além disso, refletiram a respeito da necessidade de se valorizar a subjetividade do usuario, a
relacdo profissional-paciente/cliente, considerando-os como fatores relevantes para o processo de

humanizagéo das praticas de saide (TRAVERSO-YEPEZ e MORAIS, 2004).

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Assisténcia a satiide pré-natal

A assisténcia pré-natal tem sido um dos grandes alvos da saude no Brasil. A condi¢do
deficiente da cobertura pré-natal, o elevado indice de cesarianas, a mortalidade materna, as
complicagdes pos-parto e as proprias condigdes pessoais de atendimento dos profissionais
transformam o fendmeno da gravidez numa experiéncia mista de prazer e medo para as mulheres

(GOTARDO, 2003 e BRITO, 2005). Apesar das recomendagdes da Organizacdo Mundial de



Satde (OMS), para garantir um nascimento com qualidade, sem risco de vida para a mulher e
para a crianga, as diversas politicas publicas tém enfrentado dificuldades para a sua
implementacdo. Estas politicas tém almejado a melhora do atendimento as mulheres,
principalmente no ciclo gravidico-puerperal.

O Estado brasileiro, através de diversos programas, busca normatizar a assisténcia a
gestante, evidenciando a preocupagdo com a qualidade do atendimento oferecido. Dentre esses:
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e Programa de Assisténcia a Satde Perinatal
(BRITO, 2005).

Em 1983, hd a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM),
que constitui parte da estratégia e consolidagdo de uma rede de servigos basicos de satde em todo
o territério nacional (TREVISAN; DE LORENZI; ARAUJO ¢ ESBER, 2002), destacando a
atencao pré-natal.

Este programa dirigido especificamente a mulher foi uma estratégia de destinacao seletiva
de recursos que permitissem a operacionalizagdo de conteudos de grande prioridade vinculados a
populacdo feminina em todas as fases de sua vida. O sistema de saude deveria estar capacitado
para atender as necessidades de satde da populacdo feminina; a integralidade da assisténcia
pressuporia uma pratica educativa para que a clientela se apropriasse dos conhecimentos
necessarios a um maior controle sobre sua satde. Aumentar a cobertura ¢ concentracdo do
atendimento pré-natal para proporcionar iguais oportunidades de utilizacdo desses servigos por
toda a populacdo ¢ um dos objetivos programaticos regulamentados pelo MS nessa época
(BRASIL, 1984), evidenciando a necessidade de alteragdo das agdes em saude em relagdo ao
periodo gravidico-puerperal.

No ano seguinte, ha a criagdo do Programa de Assisténcia a Satde da Mulher,

preconizando a compreensdo da mulher como ser integral e sujeito nas agdes € processos que



envolvem sua satide. A assisténcia pré-natal-parto-puerpério ja fazia parte do repertorio da rede
de servigos publicos, ¢ a busca de uma melhoria da qualidade dessas a¢des podia ser vista como o
inicio da implementagdo gradativa de uma assisténcia integral (BRASIL, 1984).

Em 1991, o Programa de Assisténcia a Satide Perinatal ¢ criado, enfatizando a idéia de
que os programas que trazem a visdo da mulher como ser integral trouxeram melhoras a saude da
mulher, que antes ndo recebia um atendimento especifico a condi¢ao feminina (BRASIL, 1984).
Entretanto, tém sido considerados limitados, e ainda ndo conseguiram alcangar menores indices
de mortalidade materna e neonatal (BRITO, 2005).

Ha a necessidade de se melhorar a sautde materna aliada ao bem-estar para a mulher e
recém-nascido, para garantir o direito inalienavel de cada mulher gestar e parir com seguranca e
bem-estar. Desde o PAISM, foi exigida dos profissionais uma nova atitude, que requeria um
relacionamento com as mulheres enquanto sujeitos e detentoras de direitos, sendo compreendidas
suas demandas reprodutivas e relativas a sexualidade no contexto de subordinagao das mulheres
nos planos publico e privado (SERRUYA ef al, 2004).

O MS entendeu que, aliado ao desconhecimento, a percep¢ao da mulher como sujeito nao
estava ocorrendo, e o desrespeito aos direitos reprodutivos caracterizava o pano de fundo da ma
assisténcia em saude. Esse quadro proporcionou a instituigdo do PHPN no ano 2000, baseado no
respeito aos direitos das mulheres e a perspectiva humanizadora de atendimento. Esta perspectiva
esta atrelada a melhora do atendimento oferecido aos pacientes do SUS.

Todos estes programas se mostram limitados, pois persiste o elevado indice de
mortalidade materna e neonatal. Isso obriga a assisténcia publica a implementar um modelo de
servicos que corresponda a real necessidade da populacdo. A qualidade da assisténcia recebida
esta diretamente ligada a humanizagdo, que € o respeito e a valorizagdo da mulher em seu estado

gestacional (BRITO, 2005).
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2.2 Politica de Humanizacao

A partir de 1994, questionamentos quanto a qualidade do atendimento comegaram a
interessar os estudiosos das politicas publicas de saude. Isso gerou discussdes a respeito de
controle social com os Conselhos de Satde; gestdo em recursos humanos, avaliagdo do processo
de descentralizacdo, entre outras. A qualidade da assisténcia passou a ser a base para analises
feitas sobre os modelos assistenciais, levando a discussdo sobre gestdo em saude
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003).

Uma pesquisa realizada na Europa pela OMS, em 2004, trouxe a participagdo de pequenos
grupos indicando a humanizagio como uma das palavras-chave’ na qualidade do cuidado. Assim,
pode-se correlacionar a humanizagao da assisténcia a saude a busca de qualidade do atendimento
(WHO, 2003).

Conceitos de gestdo de qualidade convergem para a humanizagdo dos servigos. O
movimento de humanizacao ¢ uma busca pela qualificagdo da producao ou prestagdo de servigos,
mas ¢ contra um compromisso mercadologico, que geralmente caracteriza um programa de
qualidade institucional (PUCCINI E CECILIO, 2004).

A preocupacdo com a qualidade do atendimento oferecido aos usuarios do SUS estd
atrelada a criacdo da politica de humanizagdo. A humanizag¢do da assisténcia sera baseada na
visdo proposta pelo MS através do HumanizaSUS (Politica Nacional de Humanizagao) de 2004 e

do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) de 2000. O MS traz a

7O grupo relacionou a qualidade do atendimento: satisfagdo do paciente/familia/staff médico; envolvimento
multidisciplinar; cuidado atrelado as melhores op¢des do ponto de vista do médico; orientagdo psicoldgica; respeito a
necessidades, habitos e sentimentos individuais, entre outros.
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necessidade de se modificar modelos marcados pela gestdo centralizada e vertical, principalmente
devido ao despreparo dos profissionais em lidar com a dimensao subjetiva em todas as praticas de
saude (BRASIL, 2004¢).

No HumanizaSUS, a humanizagdo se define: aumentar o grau de co-responsabilidade dos
diferentes atores que constituem a rede do SUS no cuidado a saude implica mudanga na cultura
da atencdo aos usudrios e na gestdo dos processos de trabalho. Tomar a satide como valor de uso
¢ ter como padrdo na atencdo o vinculo com os usuarios; € garantir direitos aos usuarios e seus
familiares; ¢ estimular que eles se coloquem como protagonistas do sistema de satde através de
sua acdo de controle social. Mas ¢, também, ter melhores condi¢des para que os profissionais
efetuem seu trabalho de modo digno e criador de novas agdes, € que possam participar como co-
gestores do seu processo de trabalho (BRASIL, 2004e).

A humanizagao do SUS se operacionaliza com a troca e a construcdo de saberes; o
trabalho em rede com equipes multiprofissionais; a identificagdo das necessidades, desejos e
interesses dos diferentes sujeitos do campo da saide; o pacto entre os diferentes niveis de gestao
do SUS (federal, estadual ¢ municipal), entre as diferentes instancias de efetivagdo das politicas
publicas de saude (instancias da gestao e da atengdo), assim como entre gestores, trabalhadores e
usudrios desta rede; o resgate dos fundamentos basicos que norteiam as praticas de saude no
SUS, reconhecendo os gestores, trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e protagonistas das
acoes de saude; construgdo de redes solidarias e interativas, participativas e protagonistas do SUS
(BRASIL, 2004e).

Assim, apresenta a no¢do de humanizagdo como sendo a valorizagdo dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produgdo de satde. Os valores que norteiam esta politica sdo a
autonomia e o protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de

vinculos solidarios e a participagdo coletiva no processo de gestao (BRASIL, 2004e).
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O cenario indica a necessidade de mudancas no modelo de atengdo, que nao se fardo sem
mudangas no modelo de gestdo. O MS traz a idéia da constru¢do do HumanizaSUS para permitir
que essas mudangas ocorram. A busca de transformacdo convoca o SUS em todos niveis:
gestores, trabalhadores e wusuarios; e as suas instancias, programas e projetos. O
comprometimento com a humanizagdo deve buscar um SUS fortalecido, junto ao apoio da
populacao (BRASIL, 2004e).

No Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN), a humanizacdo da
assisténcia obstétrica e neonatal ¢ condi¢do primeira para o adequado acompanhamento do parto
e do puerpério. Assim, a humanizagao compreende dois aspectos, sendo que o primeiro se refere
a conviccdo de que ¢ dever das unidades de satde receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de
saude e a organizagdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam o tradicional isolamento imposto a mulher. O outro aspecto se refere a
adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto ¢
do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente
realizadas, ndo beneficiam a mulher nem o recém-nascido, € que com freqii€ncia acarretam
maiores riscos para ambos. Além disso, o PHPN se estrutura nos seguintes principios: toda
gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto
e puerpério; toda gestante tem direito de saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto; toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério
e que esta seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condic¢des estabelecidas na pratica médica; todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal

de forma humanizada e segura (BRASIL, 2000).
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2.3 Teoricos da humanizacio

Humanizar ¢ garantir a palavra a sua dignidade ética evidenciando a importancia
do dialogo entre nossos semelhantes. Sendo assim, € preciso que as palavras que
0 sujeito expressa sejam reconhecidas pelo outro. Sem a linguagem, o ser
humano se desumaniza reciprocamente. Sem comunicagdo nao ha humanizagao
(PESSINI e BERTACHINI, 2004).

A preocupacdo com a questdo da humanizagdo e da satisfagdo do usudrio divide-se em
duas vertentes: uma no¢do amenizada da légica do sistema social centrado, sobretudo, numa
critica capitalista a tecnologia como uma tentativa de criar um ‘capitalismo humanizado’. A outra
vertente se refere a busca de uma esséncia humana perdida, que se refere a uma negativa
existencialista da realidade concreta, imaginando uma autonomia das emogdes e afetividades
individuais da praxis humana, como processo de organizagdo institucional que valoriza a escuta
no atendimento e os direitos sociais (PUCCINI E CECILIO, 2004).

Deslandes (2004) analisa o discurso do MS sobre a humanizacao da assisténcia. Para ela,
a temdtica da humanizagdo vem se apresentando desde a época em que se falava em parto
humanizado. Entretanto, o MS inclui a humaniza¢do em algo mais amplo que a humanizagao dos
partos quando cria o Programa Nacional de Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar (PNHAH)
em 2000. Objetivou-se promover uma nova cultura de atendimento a saude no Brasil (BRASIL,
2000), caracterizada por aprimorar as relagdes entre os profissionais, entre usuarios/profissionais
e entre o hospital e comunidade, visando a melhoria da qualidade e a eficicia dos servigos
prestados pelas institui¢des do SUS. Hoje, o programa de humanizagao passou a ser uma politica

transversal, constituindo uma politica de assisténcia a satde.
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Deslandes (2004) questiona o que seria esse conceito de humanizagdo da assisténcia por
lhe faltar uma definigdo mais clara, com um suporte teorico. Geralmente a visdo de humanizagao
esta atrelada a uma forma de assisténcia que valorize a qualidade do cuidado do ponto de vista
técnico, associada ao reconhecimento dos direitos do paciente, de sua subjetividade e referéncias
culturais, implicando, ainda, na valorizagdo do profissional e do didlogo intra e interequipes.
Assim, essa nova forma de conduta estaria ligada a questdes de democratizacao das relagdes que
envolvem o atendimento; busca de melhor didlogo e melhoria da comunicagdo entre o
profissional de satde e paciente; reconhecimento das expectativas dos proprios profissionais ¢ as
dos pacientes como sujeitos do processo terapéutico.

A autora ainda questiona se seria possivel promover mudancas estruturais para a
implementacdo de novos conceitos e praticas nas instituicdes de satde voltadas para a
humanizagdo da assisténcia. Acredita que ainda falte uma base teorico-pratica a humanizacao,
porém valoriza essa nova praxis para a assisténcia, almejando a qualidade do atendimento
baseada no respeito a alteridade e no didlogo.

Para Deslandes (2004), o resgate da humanidade nos atendimentos esté ligado a idéia de ir
a favor do dialogo, contra a negacdo do outro, contra a violéncia (fisica e psicologica), que
demonstra maus-tratos, indicando a nao compreensdo das demandas e expectativas. Busca-se
uma nova cultura de atendimento, saindo da logica da cultura do hospital moderno (FOUCAULT,
1979). A organizagdo de hospitais ¢ marcada por imposicdes aos pacientes: isolamento;
submissao em relacdo a seus corpos e a sua propria subjetividade; despersonalizagdo; diminuigao
do convivio familiar e social; desrespeito a sua propria capacidade de tomar decisdes. A cultura
organizacional hospitalar serve de obstaculo a essa nova cultura de atendimento que a politica de
humanizagdo tenta promover na saude. A importancia de garantir a dignidade ética a palavra

serve de suporte a humanizacdo. Sem respeito e reconhecimento do outro nao ha humanizagdo. A
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tematica da humanizacdo se apresenta como antitese da violéncia e da incomunicabilidade,
reafirmando a importancia de a¢des centradas na ética, no didlogo e na negociagdo dos sentidos e
rumos da producao de cuidados.

Ayres (2004), ao comentar o artigo de Deslandes (2004), declara que o fato de se falar em
humanizagdo de forma tao séria ¢ uma grande conquista que, para ele, so seria possivel para as
proximas geracdes. Comenta a importancia de se realizar um duplo movimento: identificar os
caminhos propostos pelo MS para a humanizacdo e as vias para se alcancar uma transformagao
efetiva na assisténcia a satide. Sair da doutrina e se tornar algo concreto, numa mudanca real da
assisténcia oferecida, seria relevante para humanizar a assisténcia.

Ayres (2004) busca refletir sobre a questdo do cuidado que ¢ a sabedoria pratica presente
em qualquer encontro terapéutico. Para aperfeicoar o cuidado, ha a necessidade de se elevar a
dignidade das tecnologias leves no arsenal de nossos conhecimentos e artefatos para a saude,
além de aperfeicoar nossas ja valorizadas tecnologias duras. Precisamos criar as condigdes para
otimizar o exercicio de nossa sabedoria pratica nos espagos da assisténcia, minimizar os
constrangimentos ilegitimos e desnecessarios das racionalidades técnicas. No final, questiona se
humanizar ¢ abrir-se ao outro e acolher solidaria e legitimamente a diversidade.

A preocupacdo com a questdo da humanizagdo e da satisfagdo do usudrio divide-se em
duas vertentes: uma no¢do amenizada da légica do sistema social centrado, sobretudo, numa
critica capitalista a tecnologia como uma tentativa de criar um ‘capitalismo humanizado’. A outra
vertente se refere a busca de uma esséncia humana perdida, que se refere a uma negativa
existencialista da realidade concreta, imaginando uma autonomia das emogdes e afetividades
individuais da praxis humana, como processo de organizagdo institucional que valoriza a escuta

no atendimento e os direitos sociais (PUCCINI E CECILIO, 2004).
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Puccini e Cecilio (2004) problematizam em que medida uma diretriz de humanizagdo e
satisfacdo pode contribuir ao aproximar as referéncias do interesse geral a reflexdo critica e a
acdo sobre as dificuldades cotidianas existentes nos servicos de saude. A humanizagdo radical
poderia gerar transformacdes, mobilizar para novas questdes, reconhecer novas necessidades,
permanecendo, assim, a abrangéncia do direito a saude e orientando-o para além dos limites da
estrutura social e das relagdes sociais, favorecendo uma contraposicao a tendéncia do governo de
criar politicas piblicas minimas na area da saude. As praticas assistenciais minimas sdo aquelas
que sdo comprovadamente efetivas e cuja auséncia compromete a qualidade da assisténcia e que
sdo operacionalmente exeqiiiveis em curto prazo (SERRUYA et al, 2004).

A humanizagdo ¢ um movimento que se traduz em proposi¢des: melhorar a relagdo
médico-paciente; organizar atividades de convivio amenizadas e ludicas; garantir acompanhante
na interna¢do da crianga; implementar novos procedimentos na atengdo psiquidtrica, na
realizagdo do parto; amenizar as condigdes de atendimento aos pacientes em regime de terapia
intensiva; denunciar a ‘mercantilizagdo’ da medicina; criticar a ‘institui¢do total’ e tantas outras
proposi¢cdes. Com as propostas de humanizacdo, ha valorizagdo das inter-relagdes humanas,
elevando-se a um valor superlativo a busca da dignidade humana (PUCCINI e CECILIO, 2004).

Pode-se pensar que esteja ocorrendo uma transi¢do paradigmatica: de um hospital-
maquina moderno para um hospital humanizado. Assim, ao lado das tecnologias dura e leve-dura
existem as tecnologias leves na esperanca de gerir novas formulagdes na pratica dos profissionais
de saude (SANTOS, 2005). Assistir de forma mais humana implica em: eqiiidade de acesso,
sensibilidade, empatia, competéncia técnica, respeitando a individualidade da mulher em seus
aspectos culturais, participagdo igualitaria e relagdo horizontal entre profissionais e mulheres

(GOTARDO, 2003).
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Betts (2004) discursa sobre a importancia da rede de palavras que se forma no individuo,
desde o inicio de sua vida. A partir da imagem e da linguagem, ha o desenvolvimento do corpo
bioldgico, transformando-o em ser humano. Betts traz a no¢do de humanizar como sendo a
possibilidade de garantir a palavra a sua dignidade ética. Para ele, a humanizacao depende da
capacidade de falar e ouvir, pois as coisas do mundo s6 se tornam humanas quando passam pelo
didlogo com nossos semelhantes. Humanizar a assisténcia hospitalar implica dar lugar tanto a
palavra do usuario quanto a palavra dos profissionais da satde, de forma que possam fazer parte
de uma rede de didlogo que pense e promova acgdes, campanhas, programas e politicas
assistenciais a partir da dignidade ética da palavra, do respeito, do reconhecimento mutuo e da
solidariedade.

Para se compreender a humanizacdo ¢ necessario refletir sobre o que ¢ ser humano,
humanizar e humanizagdo. Se a consciéncia da humaniza¢do nao for percebida, sentida,
assimilada significativamente por todos nos, cada um por si, tudo continuara como esta e tendera
a uma desumanizagdo ainda maior. Ha a necessidade de se perceber a si ¢ a seus semelhantes
como seres humanos, assim o ser humano profissional em relagdo com o ser humano que ¢
cuidado. A possibilidade de acolhimento e da humanizacao tao almejada, aliada a valorizagao do
ser humano, promove a necessidade de se repensar os modos de cuidar de cada pessoa que ¢
profissional de saide (GOTARDO, 2003).

Como Puccini e Cecilio (2004) apontam, ha o perigo de a humanizagao virar um cliché,
fixado em propagandas, supervalorizando motivagdes demagogicas quando atrelada a situacdes
genéricas, iniciativas pontuais, fragmentando a realidade.

Talvez se o MS se pautasse em ampla revisdo sobre esses assuntos, poderia criar
estratégias para se alcancar transformacdes na saude brasileira, conseguindo realmente

implementar essa politica de forma transversal e norteadora de todo o funcionamento da saude.
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Qualquer pratica de resisténcia as dificuldades encontradas a partir da deterioracdao dos servigos
de saude deve estar pautada em principios que priorizem o trabalho em equipe ¢ a produgdo de

subjetividade (SILVA e MENEZES, 2001).

2.4 Trés pilares da humanizac¢iao: acolhimento, autonomia e protagonismo

a) Acolhimento

O ideéario sobre acolhimento perpassa no¢des do MS e ¢ permeado pela visdo de alguns
tedricos que ndo falam diretamente em acolhimento, mas falam na importancia da escuta, no
chamar pelo nome, no contato olho no olho, no tratamento pessoal, em ser reconhecida como
pessoa, perguntada e consultada (DINIZ, 2001), além da relevancia do ambiente de atendimento
e o respeito a privacidade do paciente.

O acolhimento faz parte da PNH, que almeja ser acdo concreta com a criacao de Cartilhas
da PNH, com a fun¢do multiplicadora, disseminando algumas tecnologias da atenc¢do e gestdo no
campo da saude. Dentre as cartilhas, ha a HumanizaSUS: acolhimento com avaliacdo e
classificagao de risco: um paradigma ético-estético no fazer em satide (BRASIL, 2004c).

Quando se fala em acolhimento, pressupde-se a criacao de espacos de escuta, de recepgao,
que proporcione a interagdo entre usudarios e trabalhadores, que sejam acolhedores também em
relacdo ao conforto produzido pela introdugdo de vegetagdo, iluminagdo, cores, entre outros. A
utilizagdo de mobiliario pelos atendentes deve promover a interagdao, sendo em balcdo baixo e
sem grades intimidadoras, sem que o paciente perca a privacidade ao falar do seu problema. Ha
também a necessidade de equipamento que permita a informac¢do ao paciente em espera

(BRASIL, 2004d).
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Acolhimento ¢ uma a¢do tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relagdo
profissional de saude-usuario e sua rede social através de parametros técnicos, éticos,
humanitérios e de solidariedade, reconhecendo o paciente como sujeito e participante ativo no
processo de produgdo da saude (BRASIL, 2004c).*

A forma de se operar os processos de trabalho em saude deve ser a de atender a todos os
que procuram os servi¢os, ouvindo seus pedidos e assumindo uma postura capaz de acolher,
escutar e pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. O atendimento deve ter resolutividade e
responsabilizagdo, orientando para garantir a eficicia da continuidade da assisténcia. O
acolhimento serve como estratégia de interferéncia nos processos de trabalho, sendo uma diretriz
operacional numa nova atitude no fazer saude. E caracterizado pelo protagonismo dos sujeitos
envolvidos no processo de producdo de saude, por uma reorganizagao do servigo de saude para
promover uma interven¢do de toda a equipe multiprofissional encarregada da escuta e da
resolugdo dos problemas do usuario; pela elaboracao de projeto terapéutico individual e coletivo
com horizontalizagdo por linhas de cuidado, por mudancgas estruturais na forma da gestdo de
saude, ampliando espagos democraticos de discussdao/decisao, escuta, trocas e decisdes coletivas;
pela postura de escuta e compromisso em dar resposta as necessidades de satde trazidas pelo
usudrio, que inclua sua cultura, saberes e capacidade de avaliar riscos; e construir coletivamente
propostas com a equipe local e com a rede de servigos e geréncias centrais e distritais (BRASIL,
2004c).

A Prefeitura de Marilia-SP define acolher como sendo a forma de se receber, dar crédito

as queixas e as necessidades, afirmando que a saude ndo ¢ um gesto burocratico, um favor ou

8 A categoria acolhimento remete as outras categorias quando aponta o reconhecimento do sujeito como ativo e
protagonista com relacdo a sua saude.
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uma esmola. Acolher ¢ entender as diretrizes do SUS e fazer com que a unidade de saude deixe
de ser ‘aquele prédio com salas para alugar para médicos, dentistas, enfermeiros, com um entra e
sai de perdidos, desesperados, cansados, irritados, anonimos homens, mulheres, criangas’
(Prefeitura de Marilia, Informacao em Saude, 2001).

A Prefeitura de Campinas-SP traz um Protocolo de Acolhimento, indicando que os
profissionais devem agir de forma integrada e coesa. A visdo de acolhimento €: ‘receber bem,
ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela’ (Prefeitura de
Campinas, 2001). Deve ser realizado por toda a equipe de saude, em toda relagdo profissional de
satide-pessoa em cuidado. Os objetivos de tal protocolo sdo: utilizar uma escuta ampliada do
motivo da procura ao servigo, levando em consideragdo o contexto em que o usudrio esta
inserido; identificar as necessidades de saide do usudrio; dar encaminhamento aos problemas
apresentados pelo usudrio, mesmo que seja necessario atendimento por outros profissionais e/ou
em outros servicos fora da Unidade; qualificar a relagdo trabalhador de satide-usuario que deve se
basear em parametros humanitarios de solidariedade e cidadania; oferecer solugdes possiveis,
com seguranca para o paciente, agilidade para o servico e uso racional dos recursos disponiveis
(Prefeitura de Campinas, Protocolo de Acolhimento, 2001).

O acolhimento surge no cerne da nova cultura de atencdo em satde, alterando o modelo
tecno-assistencial, de modo a contemplar o principio da universalidade no atendimento e na
reorganizacdo do processo de trabalho. O acolhimento ndo se resume a simples recepcdo do
usuario na institui¢do de saude, mas deve ser norteador das acdes assistenciais. O tema
acolhimento aparece como de grande importancia para a formagao do profissional de saude, que
se torna mais capaz de dar conta de produzir satide e cidadania na construgdo de um pais mais

justo e solidario (HENNINGTON, 2005).
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A relagdo profissional de saude-paciente estd sendo repensada, trazendo questionamentos
quanto a forma com a qual se relacionam. A questdo da autonomia aparece como uma das mais

importantes, pois vai criar parametros para a forma como a relag@o entre eles se estabelece.

b) Autonomia

Autonomia significa a atividade e o poder de dar a si um regramento, definido a partir dos
proprios interesses e relagdes. Sendo assim, autonomia pode ser considerada o poder exercido
pelo sujeito, caracterizada pela forma absoluta de independéncia. A autonomia junto a
privacidade, ao sigilo, a auséncia de prontudrio e registros sobre a assisténcia, a falta de
informacao clara e acessivel e até de letra indecifravel, configura atendimentos que descumprem
os deveres de humanidade dos profissionais de saude. Com isso, percebe-se a importancia de se
questionar nao apenas se ha ou ndo erro médico (de diagndstico ou terapéutico), mas também de
se ver a forma com que a relagdo entre profissional e paciente se estabelece (MARCHI e
SZTAIJN, 2005).

Hé a valorizagdo da humanidade enquanto capacidade de autonomia em que ambas sao
constitutivas do humanismo moderno. O homem do humanismo ¢ aquele que ndo concebe mais
receber normas e leis nem da natureza das coisas, nem de Deus, mas que pretende funda-las a
partir de sua razao e vontade (RENAUT, 1998).

A possibilidade de escolha do individuo remete a importancia dele se colocar como
parametro para escolher a partir da propria razdo. Em relacdo a vida em comunidade, pensa-se em
ver o homem como criador do ordenamento juridico € ndo como aquele que segue normas vindas
de algo exterior a ele, como seria Deus, por exemplo. Quando se pensa em autonomia no que diz

respeito ao individuo isolado, a idéia de criador das proprias leis leva a no¢do da importancia de
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se colocar o sujeito como agente da propria escolha e responsdvel por tal. A acdo de escolher
remete a responsabilidade diante das proprias agdes e isso diz respeito a vida e a morte.

Autonomia em saude evidencia a idéia de que o poder de decisdo da escolha do
profissional ¢ do paciente, fundamentando-se no respeito a pessoa humana, a sua individualidade
(MARCHI e SZTAJN, 2005). Porém, como pensar em autonomia em saide quando
consideramos as institui¢des publicas? O paciente ndo tem como escolher quem o atendera numa
emergéncia, mas nesse caso, a autonomia pode se configurar de outra forma, tendo o paciente seu
desejo respeitado quanto a forma como se comportar, ndo sendo coagido por ninguém. O
desenvolvimento da autonomia pode se dar na articulagdo da histéria do paciente com seu quadro
clinico e na constru¢do conjunta dos meios para lidar com as situagdes (FRANCO, BASTOS e
ALVES, 2005). A relacdo entre profissional de satde e paciente deve ser baseada na boa fé, com
confianga, fidelidade e sensibilidade.

A problematizagdo da autonomia dos pacientes evidenciou a forma paternalista com a
qual os profissionais de saude lidam com seus pacientes. Um atendimento dessa forma considera
o paciente como necessitando de cuidados, sem possibilidade de escolha e de discernimento. E
uma relagdo assimétrica em que o profissional detém um corpo de conhecimentos do qual o
paciente ¢ geralmente excluido. O paciente é considerado incapaz de assumir a responsabilidade
pelo cuidado da propria saide (CAPRARA e RODRIGUES, 2004). O profissional deve explicar
ao paciente o que lhe esta ocorrendo, mas ndo lhe tirar a capacidade de escolha quanto ao proprio
futuro.

A autonomia ¢ uma extensdo da eqiiidade a qual se associa o respeito as pessoas. O
paciente ¢ tratado com o devido respeito a sua condi¢gdo humana. A partir disso, o profissional
pode obter consentimento do paciente para atos médicos que tragam riscos; compreender razoes

de ndo-aceitacdo de procedimentos terap€uticos; buscar alternativas para amenizar o sofrimento e
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atender suas reivindicagdes. Quem tem respeito por uma pessoa, aceita a sua autonomia
(MONTE, 2002). Cabe ao paciente, enquanto sujeito de sua vida e sua historia, decidir
livremente sobre o que ¢ melhor para sua vida e sua saide (CAMPOMIZZI, 2002).

O individuo que visa a autonomia busca instaurar-se como sujeito e transcende em sua
singularidade ao pensar-se como membro de um mundo comum a todos os seres que possuem a
estrutura da subjetividade. A abertura da autonomia pressupde a abertura ao proximo, a
comunicacdo. A autonomia almejada, caso seja atingida, pode gerar uma humanidade que, em
termos de comunidade, ndo dependeria de nada mais do que de si propria. Nao haveria uma

determinagdo externa no que diz respeito ao proprio destino (RENAUT, 1998).

¢) Protagonismo

O sujeito enquanto protagonista da propria vida. E essa a idéia que se tem quando se
pensa em protagonismo. Protagonismo implica considerar o sujeito como sujeito ativo, nao
tutelado, independente. A constru¢do do protagonismo requer a saida da condi¢do de usudrio-
objeto e a criacdo de formas concretas que produzam o usudrio-ator (TORRE e AMARANTE,
2001).

A busca pelo protagonismo aparece através da reinvencao da cidadania e empowerment,
por meio de intervengdes de associagdes de usuarios ou de cooperativas sociais (TORRE e
AMARANTE, 2001). Entretanto, a idéia de protagonismo que pretendo privilegiar ¢ a no¢ao de
sujeito como agente no processo de saude, ndo dependente, nao tutelado, estando numa relacao
com o profissional de saude que seja horizontal e nao verticalizada (tutela, paternalismo e

passividade do usuério).
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A importancia da subjetividade do usudrio existe na medida em que ele ¢ considerado em
sua singularidade, ndo sendo visto como um entre muitos. A percep¢do da diferenca dos
individuos pode lhes garantir o respeito a sua singularidade, trazendo intervengdes dos

profissionais de saude que respeitem sua opinido e a sua forma de lidar com o que lhe acontece.

2.5 Humanizacio no pré-natal

Uma assisténcia humanizada em maternidade se refere aos seguintes critérios: estimulo a
amamentagdo ¢ ao vinculo precoce; incentivo ao parto normal e vertical, presenca de
acompanhante escolhido pela mulher para o processo do parto; alojamento conjunto mae-bebg;
atencao de enfermeiras obstétricas nos partos normais; e inclusdo de parteiras leigas no sistema
de satide nas regides nas quais a rede hospitalar nao se faz presente (TORNQUIST, 2002 e 2003).

Tornquist (2002) preconiza que se as experiéncias de humanizagdo se concentrarem em
aspectos técnicos isolados € num modelo universalista de familia e de feminilidade, baseando-se
na cultura do mito do amor materno e na heranca higienista da medicina, a possibilidade de
empoderar as mulheres quanto a propria saude reprodutiva e a sexualidade serdo minimizadas.
Questiona até que ponto a humanizagao da assisténcia garante os direitos humanos as mulheres,
direitos que sdo sexuais e reprodutivos, problematizando se sera possivel humanizar a assisténcia
num hospital publico. O atendimento dispensado & maioria das mulheres brasileiras por ocasido
do parto pode ser visto como humilhante, com abuso de medidas cirurgicas, falta de acesso a
leitos e desinformagao de seus direitos reprodutivos e sexuais.

Para se pensar em humanizag¢ao no pré-natal, faz-se necessario compreender que rotinas

hospitalares sdo impostas as gestantes no momento em que chegam a uma maternidade. Sendo
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assim, faz-se necessario contextualizar a situagdo por elas vividas num ambiente que ndo ¢ um
hospital geral, mas que traz rotinas tipicamente hospitalares.

O modelo hospitalar, hegemonico em muitos paises, € criticado por organiza¢des nao
governamentais, por redes de movimentos como a Rehuna (Rede de Humanizacao do Parto e do
Nascimento), pela OMS e por teoricos que se engajam no ideario da humanizacdo no que diz
respeito ao parto e nascimento, apontando para duas vertentes de pensamento: a biomédica e a
alternativa/naturalista (TORNQUIST, 2002). Entretanto, o presente trabalho ndo pretende
problematiza-las, mas, apenas, identifica-las.

A critica a0 modelo medicalizado de assisténcia ao parto pode ser ampliada quando se
pensa em atendimento pré-natal. E importante que, a partir de uma perspectiva construtivista, se
traga para o campo do simbolico a experiéncia de estar gravida, percebendo a indissociabilidade
das dimensdes bioldgica, psiquica e cultural, articulando isso ao sistema cosmoldgico da mulher
em questdo, elaborado a partir de suas vivéncias acerca de vida, morte, natureza, cultura e
humanidade (TEDESCO, 1999). Dar voz a mulher, valorizar a sua posi¢ao como gestante implica
numa mudanga na cultura de atendimento em saude, e a humanizagao luta por isso.

As rotinas hospitalares consideradas desnecessarias devem ser modificadas por trazerem
riscos € por serem extremamente intervencionistas. Entre elas: episiotomia (corte realizado no
perineo da mulher para facilitar a saida do bebé); amniotomia (ruptura provocada da bolsa que
contém liquido amnidtico); enema (lavagem intestinal) e tricotomia (raspagem dos pélos
pubianos) e, particularmente, partos cirargicos e cesareas. A OMS propde a reducdo de tais
procedimentos € ndo a sua eliminagdo. As medidas humanizadoras buscam desestimular parto
medicalizado, considerado tecnologizado, artificial e violento; e incentivar praticas e
intervengdes biomecanicas no trabalho de parto, consideradas como mais adequadas a fisiologia

feminina e, portanto, menos agressivas e mais naturais (TORNQUIST, 2002).
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E necessario refinar o debate sobre a urgente modificagio no modelo de atengio ao parto
e puerpério, trazendo ponderagdes que se baseiem nos valores e representacdes das iniciativas
humanizadoras. A visdo da mulher como sujeito, advinda de uma cultura, com emocodes e desejos
que sdo singulares e ndo universais, implica na efetiva transformacao da assisténcia. As medidas
humanizadoras poderiam resultar em meros procedimentos técnicos, produzindo efeitos tdo
deletérios quanto o tratamento tecnocratico que se pretende combater (TORNQUIST, 2002).

A administragdo de cada 6rgdo que promove a assisténcia aparece como um dos
responsaveis pela modificacdo da qualidade e humaniza¢dao do atendimento pré-natal (BRITO,
2005). Humanizar a maternidade ¢ oferecer servicos de satde, com ética, qualidade de
assisténcia, profissionais legalmente habilitados e especializados. Para Brito (2005), a boa
conduta profissional depende tanto do conhecimento cientifico quanto da valorizagdo como
pessoa e profissional.

A partir das referéncias bibliograficas selecionadas, pode-se perceber que o MS traz uma
série de regras e condutas que devem ser seguidas para se alcangar a humanizagdo do SUS. A
visdo do MS de humanizagdo ¢ ampla e esta ligada a qualidade do atendimento oferecido, porém
0 que apresenta no HumanizaSUS como marco tedrico ndo traz um estudo bibliografico sobre
formas de atendimento, relagao profissional de satde-paciente, formagao profissional dos sujeitos
da satde, estudo de equipes multi e interdisciplinares. Apresenta a necessidade de mudanga,
porém nao elucida como a area da satide pode se adequar a essas novas recomendagdes. Como
Puccini e Cecilio (2004) apontam, ha o perigo de a humanizagdo virar um cliché, fixado em
propagandas, supervalorizando motivagdes demagogicas quando atrelada a situagdes genéricas,
iniciativas pontuais, fragmentando a realidade.

Talvez se o MS se pautasse em ampla revisdo sobre esses assuntos, poderia criar

estratégias para se alcancar transformacdes na saude brasileira, conseguindo realmente
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implementar essa politica de forma transversal e norteadora de todo o funcionamento da saude.
Qualquer pratica de resisténcia as dificuldades encontradas a partir da deterioracdo dos servicos
de saude deve estar pautada em principios que priorizem o trabalho em equipe ¢ a produgdo de
subjetividade (SILVA e MENEZES, 2001).

Os autores apresentados neste projeto se basearam nas delimitagdes do MS, porém
apresentaram outras consideracdes. Percebe-se uma diferenciacido entre o que o MS traz como
humanizagdo e a produgdo destes autores. O MS traz normas; Deslandes (2004) questiona se seria
possivel promover mudangas estruturais na saude para se alcangar essa nova cultura de
atendimento; Ayres (2004) aponta a importancia de se refletir sobre o cuidado que ha em
qualquer encontro terapéutico; Betts (2004) discursa sobre a capacidade de falar e ouvir, da
promocao do didlogo entre semelhantes; Santos (2005) fala da transi¢do do paradigma do hospital
moderno para um hospital humanizado, incluindo tecnologias leves; Martins e Chaves (2000)
elucidam a necessidade de se criar uma medicina humanizada, integrando conhecimentos
técnicos ao calor humano; GOTARDO (2003) fala da necessidade de perceber a si e aos outros
como seres humanos; evidencia a idéia de que tratamento especial ¢ ser acolhido e respeitado
enquanto sujeito com capacidade de decisdo; e aponta que humanizar ¢ ser benévolo e acolher
seus semelhantes; Silva e Menezes (2002) afirmam que, para que haja um acontecimento
humano, ¢ necessario o encontro de subjetividades; Odent (Tornquist, 2002) relata que
humanizagao ¢ uma condi¢ao humana da qual ndo ¢ possivel escapar; Tornquist (2004) e Serruya,

Cecatti, Giacomo do Lago (2004) apontam que a mulher deve ser vista como sujeito.



28

2.6 Tecnologia e humaniza¢io: uma possivel conciliacdo?

A relagdo pessoal entre médico e paciente foi perdendo importancia ao longo dos anos em
favor do diagnostico feito a partir de dados objetivos, medidos por exames. O desenvolvimento
cientifico e tecnologico garante uma série de beneficios, entretanto tem como efeito adverso o
incremento da desumanizacdo (BARCHIFONTAINE, 2004). A tecnologia foi se incorporando ao
exercicio da profissdo, deixando de lado o aspecto subjetivo da relacio (CAPRARA e
RODRIGUES, 2004).

O alcance da suposta objetividade da ciéncia pode gerar a eliminagdo da condi¢do humana
(BARCHIFONTAINE, 2004), que ndo ¢ uma mera descri¢ao técnica dos sintomas e da evolucao
de uma doenca num atendimento em instituicdo de satde. O profissional, quando preenche uma
ficha de historico clinico, ndo esta apenas colhendo dados do paciente. O ato técnico pode acabar
eliminando a dignidade ética da palavra; entretanto pode estar aliada a valoriza¢ao da palavra do
outro, sendo este o paciente ou o proprio profissional de satde.

O desenvolvimento da tecnologia trouxe avangos extraordinarios, porém o
aperfeicoamento das praticas de saude, compostas pela comunicagdo, pela observagdo, pelo
trabalho de equipe, por atitudes fundamentadas em valores humanitarios so6lidos nao foi
percebido. Jaspers (1991 apud CAPRARA e RODRIGUES, 2004) aponta que ha recursos para
lidar com cada fragmento do homem, mas falta ao médico a habilidade para dar conta do mesmo
homem em sua totalidade. As habilidades dos profissionais de saude que vao além das
competéncias técnicas precisam estar atreladas a sua relagdo com o paciente, trazendo o cuidar, o
sentimento, a emo¢ao humana a pauta de discussdes em satde.

A ciéncia e a tecnologia, quando associadas a despersonalizacio do homem, geram a

desumanizagdo na saude, em que a técnica se torna mais importante que a relagdo humana



29

estabelecida no contato profissional de saude-paciente. Pacientes ndo sdo simples objetos de
intervengdo técnica. Ouvir sua fala, sua angustia, seus medos, isso ndo € perda de tempo.
Profissionais de satde ndo sdo seres supremos, sem dificuldade e angustias, eles sdo seres
humanos, com temores e expectativas (MARTIN, 2004). A humanizagdo e a tecnologia podem
coexistir se a pessoa humana ndo estiver a sombra da tecnologia, sem privilegiar técnica,
medicamento ou pesquisa (BETTINELLI, WASKIEVICZ e ERDMANN, 2004).

O trabalhador de saude ¢ caracterizado por um nucleo profissional e outro propriamente
cuidador. O nucleo profissional d& a capacidade técnica que o profissional deve ter, porém ndo
garante a gestdo do cuidado. A idéia de se valorizar somente a técnica parece dizer que o
processo de producdo de um certo acolhimento real foi reduzido. O trabalho vivo em ato do
médico tende a ser plenamente capturado e expresso por saberes tecnoldgicos que reduzem seu
foco de acdo a producdo dos procedimentos, mas ndo garante a promocdao de vinculo,
responsabilizagdes, acolhimento, relacionamento interpessoal vivo. O profissional de saude nao
pode ser apenas um técnico, especialista em diagnosticar, mas deve ter sua competéncia técnica
aliada a habilidades inter-relacionais, ¢ assim podera promover a saude nao apenas na dimensao
bioloégica (MERHY, 2000).

Muitas vezes os hospitais sao desumanos no sentido de que as pessoas se sentem
diminuidas, despersonalizadas, isoladas. Na luta pela cura e na preocupacdo com a perfei¢dao
técnica, o doente ¢ transformado em mero objeto de cuidados, em que seu conforto e bem-estar
fisico e mental sdo subordinados a exigéncias do funcionamento de maquinas ou de restri¢cdes
econémicas impostas pelos administradores hospitalares. As pessoas, cabe o direito a cuidados
personalizados, respeitosos € com carinho (MARTIN, 2004).

A razdo e o sentido de uma intervencdo humanizada trazem em seu cerne uma visdao de

instituicdo de cuidados. Sua definicdo serd a de um espaco de convivéncia que acolhe, cuida e
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possibilita a utilizagdo de diversos recursos, enfatizando um projeto de invencao social que nao
focaliza a doenga (SILVA e MENEZES, 2001).

A medicina é compreendida como constituida de uma dupla dimensao que é nomeada de
varias formas: competéncia-cuidado; objetividade-subjetividade; racionalidade-subjetividade;
saber-sentir, entre outras (MENEZES, 2001). Essa visdo da medicina pode ser levada para
qualquer outra area da satude. Profissionais de saude lidam o tempo todo, entre a subjetividade e a
objetividade da situagdo humana, vivenciando um paradoxo que emerge na pratica.

A competéncia técnica ¢ geralmente a mais trabalhada na formagdo académica dos
profissionais, entretanto um trabalhador da saude ainda precisa das qualidades do cuidar. A
competéncia estd associada as ciéncias bdasicas, ao conhecimento, a técnica, ao fazer, a agao,
enquanto que o cuidar € expresso na linguagem dos valores, das relagdes, da compaixao e
empatia, ou seja, o ndo-técnico que ¢ vinculado as humanidades (MENEZES, 2001).

Convivemos em ambientes pouco humanizados, com bom funcionamento técnico, porém
nem sempre aliado ao afeto, a ateng@o e a solidariedade. As pessoas deixam de ser o centro das
atengdes e acabam sendo transformadas em objeto de cuidado, fonte de lucro, perdendo a
identidade, ficando dependentes e passivas, a espera do profissional de satde, possuidor de poder
cientifico. O ambiente hospitalar se torna um centro tecnologico, em que equipamentos sao
facilmente reverenciados, enquanto as pessoas sao coisificadas (BETTINELLI ez a/, 2004).

Ao humanizar o cuidado, a relacdo profissional de satide-paciente ganha em qualidade,
acolhendo as angustias do humano diante da fragilidade do corpo, mente e espirito. A presenca
solidaria do profissional, com habilidade humana e cientifica, torna-se necessaria na humanizagao
do cuidado. O calor humano, a relagdo entre semelhantes, o vinculo criado entre eles, uma
relacdo diagonal e ndo tao verticalizada (PESSINI e BERTACHINI, 2004). A mentalidade de

solidariedade, paciéncia e respeito deve ser resgatada pelos profissionais de saude, voltando a raiz
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do cuidado em saude quando o cuidado solidario era um grande valor e em que o alivio de
sofrimento era mais importante que a cura (MARTIN, 2004).

A sociedade contemporanea vem passando por transformagdes no que diz respeito as
interacdes humanas. A possibilidade de se considerar o outro como semelhante traz a
possibilidade de didlogo (BARCHIFONTAINE, 2004) e isso ¢ extremamente necessario quando
se pensa em humanizacao.

O papel do profissional de saude ¢ o de cuidador. A relagdo entre os profissionais e seus
pacientes indica como o tratamento, ou a recuperacdo ou a promog¢ao da saude esta sendo
encarada. O profissional que atua como bom técnico deixa de utilizar boa parte do seu potencial
terapéutico: a dimensdo humana. O fato de o profissional se colocar no processo como pessoa
que trata pessoas constitui o ‘algo mais’ de sua pratica, como um agente de saude em sua acepgao
mais global (MALDONADO e CANELLA, 2003).

A humanizacdo dos cuidados em satde pressupde a valorizacdo dos sujeitos envolvidos
no processo, considerando a esséncia do ser, respeitando a sua individualidade, legitimando o
humano das pessoas envolvidas. O cuidar humanizado implica, por parte do cuidador, a
compreensao do significado da vida, a capacidade de perceber e compreender a si mesmo € ao
outro, situado no mundo e sujeito da propria histéria, em sua peculiaridade e originalidade. O
cuidador compartilha com seu paciente experiéncias e vivéncias que resultam na ampliacdo do
foco de suas agdes, via de regra, restritas ao cuidar como sindnimo de ajuda a possibilidade de
sobrevivéncia (PESSINI e BERTACHINI, 2004).

Ha o objetivo de formar uma equipe de satde que se prepare inicialmente para o encontro
com o paciente, reconhecendo-o como um ser humano que necessita da ajuda de outro ser

humano, cuja principal diferenga ¢ estar em condicao de poder prestar tal ajuda (MELLO FILHO,
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2002). Ao fazer isso, os profissionais tendem a compreender o papel de auxiliares no processo de

promocao da saude, caracterizando um trabalho conjunto, unindo-os as pacientes.

Depois desse levantamento bibliografico, pode-se analisar que a humanizagao apresentada
pelo MS, com seus objetivos normatizadores, buscando alcangar uma qualidade na saude, so sera
alcancada caso se basear em mudangas na conduta dos profissionais de saude. Com isso, se
percebe a relevancia de se problematizar os relacionamentos interpessoais do encontro
terapéutico (profissional de saude-paciente). As elucidagdes dos autores apresentados nos levam
nessa direcdo. Falar em cuidado, didlogo, calor humano, tudo isso nos leva a um retorno ao
humano. Talvez ao retornar ao humano, colocando-o como medida de todas as condutas, a
humanizagdo apresentada pelo MS se ‘humanize’, deixando de ser apenas uma nova
normatizagdo de condutas para se tornar norteadora do comprometimento pessoal dos
profissionais da satde. Sendo assim, a humaniza¢do do SUS pode ser vista como um retorno a
filosofia humanista que tem Protdgoras (séc. V a.C.) como um de seus filosofos (MOLINA,

2002).

2.7 Filosofia humanista e humanizacao da assisténcia em satade

A filosofia humanista traz contribuigdes a humanizagdo apresentada pelo MS e por seus
tedricos na medida em que considera a pessoa humana em primeiro lugar. Dignidade da pessoa,
liberdade, bem-estar sdo fatores que permeiam a relagdo profissional de satde-paciente.
Interesses cientificos € economicos devem ser subordinados aos interesses da pessoa humana
(MARTIN, 2004). Nao se pode humanizar o hospital sem fazer referéncia ao humano. Assim, a

idéia de valorizar o humano ¢ a base primordial da filosofia humanista.
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Além disso, vale ressaltar que a Declaracao Universal dos Direitos dos Homens redigida
pela ONU (Organizacao das Nagdes Unidas), em 1948, traz a filosofia humanista como grande
influéncia. Nela, percebe-se o anseio de reconhecer a dignidade inerente a todos os membros da
familia humana e de seus direitos iguais e inalienaveis, fundamentando a idéia de liberdade,
justica e paz no mundo. A fé nos direitos humanos, na dignidade e no valor da pessoa humana e
na igualdade de direitos do homem e da mulher promovem o progresso social e melhores
condi¢des de vida em uma liberdade mais ampla (NACOES UNIDAS NO BRASIL, 2005).
Sendo assim, pode-se correlacionar filosofia humanista a tematica da humanizagao.

A sociedade como um todo passa por uma séria crise de humanismo, passando por
grandes transformagdes econdmicas, politicas, tecnoldgicas e sociais. Direitos e deveres sao
questionados, novas formas de familia coexistem, a visdo de saude se complexifica, mas tais
transformacdes ndo garantiram uma melhor convivéncia entre humanos. Questiona-se onde esta o
humano nessa sociedade, e como compaixao, tolerancia e solidariedade podem ser consideradas
como valores descartaveis. Discussdes sobre a cultura de saide emergem, buscando promover
um melhor atendimento a populacdo. Humanizar as instituicdes implica em mudancas na
sociedade como um todo. Nao ha como humanizar um ambiente hospitalar sem promover
transformacdes na sociedade em que os homens estdo inseridos (PESSINI e BERTACHINI,
2004).

A humanizacdo da assisténcia esta permeada pela idéia de que os individuos envolvidos
sd0 humanos. Pode-se pensar que a origem do termo humaniza¢do esteja no pensamento
humanista com os sofistas: o homem ¢ a medida de todas as coisas e estd em primeiro lugar
(RUSSELL, 2001). Pode-se entdo questionar se a relacdo entre humanos seria sempre

humanizada?
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Questionar se o ser humano nasce humano promove a problematizagdo das relacdes
existentes na pratica clinica e na vida em geral. Mesmo nascendo humanas, pessoas podem
acabar tendo comportamentos que ndo sejam correspondentes ao humanismo. Hé pacientes que
reclamam, principalmente, do atendimento rude e desumano recebido nas instituicdes de satde
(GUTIERREZ, 2004).

Para que se considere um relacionamento entre humanos como algo humanizado, talvez
haja a necessidade de se considerar esse outro como um semelhante. Apenas quando se trata o
outro como um igual é que se pode pensar em relagdo entre humanos. Tratar o outro como
humano ¢ tratd-lo com igualdade, aproximagao, tentar fazer o melhor, respeita-lo. Isso indicaria
um tipo de relacdo ‘eu-tu’, permitindo um encontro existencial (MORENO, 1954), o que poderia
levar a criacdo de um vinculo entre profissional de saude e paciente. O enfermo ndo deve ser
visto como tendo uma condi¢do de ‘nao-pessoa’ (BERTOLLI FILHO, 2003).

A forma como o profissional enxerga o paciente estrutura o relacionamento entre ambos.
Este poder ser assimétrico se o profissional assume uma posi¢ao superior ¢ v€ o paciente como
indefeso, fraco e submisso, ou o simétrico, que supde uma relagdo horizontal, quando ha maior
possibilidade de desenvolvimento emocional entre as partes (MALDONADO, 1980). A partir da
visdo da autora, pode-se questionar se haveria essa simetria na relacdo profissional de saude-
paciente. Eles estariam em relagdo assimétrica por desempenharem papéis distintos. Talvez o que
Maldonado (1980) queira dizer € que a relacao pessoa-pessoa ¢ que deve valorizar a ambos, mas
ndo o posicionamento técnico-profissional que dara diagnostico e discutira possibilidades de
tratamento, dentre outros exemplos. As hierarquias continuam, porém, ndo serdo empecilhos para
uma boa relagdo interpessoal.

E procurando traduzir em gestos concretos o valor da pessoa humana em termos de

autocuidado que o profissional de saude estard melhor preparado para cuidar da vida, com
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humanismo e competéncia técnico-cientifica. Quem cuida e se deixa tocar pelo sofrimento
humano do outro se torna um radar de alta sensibilidade, se humaniza no processo e, para além
do conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e o privilégio de crescer em sabedoria. Esta
sabedoria nos coloca na rota da valorizagdo e da descoberta de que a vida ndo ¢ um bem a ser
privatizado, muito menos um problema a ser resolvido, mas um bem fundamental, um mistério e

dom a ser vivido prazerosamente e partilhado solidariamente com os outros (PESSINI, 2004).

2.8 A Relacao profissional de saude-paciente - via de mao dupla

Teia da vida
Pensei que me amarrava
Quando me prendi a vocé
Pensei que me amarrava
Quando me prendi a vocés
Quando me prendi a todos vocés
Pensei que me tornava escravo,
cativo ao estar preso a todos vocés
Mas me enganei...
Me descobri
Ao me encontrar identificada em todos vocés.
Sonia Soares, 2004.

A relacdo terapéutica (profissional de saude-paciente) € a relagdo que se estabelece entre
alguém que cuida e um outro que ¢ cuidado. Na Grécia antiga, o thérapueter era, antes de tudo,
alguém que se colocava junto aquele que sofria, compartilhando a experiéncia da doenga,
querendo compreendé-la e, assim, mobilizando seus conhecimentos e sua arte de cuidar para
entdo poder ajudar, mesmo sem saber se alcangaria ou ndo a cura. O terapeuta inclinava-se para
ouvir, respeitando seu sofrimento. O acolhimento, a tolerancia e a partilha de sentimentos eram

muito importantes nesse momento (VOLICH, 2004).
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Profissional de satide e paciente nao trocam apenas dados de anamnese ou sinais
propedéuticos. Nesses encontros, historias de vida sdo contadas, e ha a busca por meio do outro

de reestruturagdo de forma menos sofrida e mais satisfatoria (VOLICH, 2004).

O processo de trabalho em satide opera sobre o corpo e as mentes de
pessoas concretas. O grau de ‘objetualizacdo’ nunca sera absoluto. O
desafio ¢ reduzi-lo, alargando a possibilidade de encontros
intersubjetivos. E isso € possivel de ser tentado por meio do contato direto
com as pessoas envolvidas na assisténcia (CAMPOS, 2003, p.129).

A relag@o ndo € de sujeito-objeto, mas de sujeito-sujeito. E uma relagdo de convivéncia,
na qual um entra em sintonia com o outro (BOFF, 1999).

A relagdo que uma pessoa estabelece com outra pode ser classificada como sendo de dois
tipos: ‘eu-tu’ ou ‘eu-isso’. Na primeira, a relagdo € vista como sendo de reciprocidade, em que ha
um didlogo entre semelhantes. O homem se torna ‘eu’ na relagdo com o ‘tu’. O face-a-face
permite a vivéncia de uma relacdo viva e significativa. A relagdo ‘eu-isso’ ¢ quando o homem se
relaciona com o outro de uma forma nao viva, considerando-o como um objeto. Nesse caso, ha
um processo de coisificagdo do homem. Ao tratar o outro como ‘isso’, ocorre uma interrupgao,
um enrijecimento, que pode até ser caracterizado como uma auséncia de relacao e de presenca. A

coisificagdo permite que o outro seja classificado, ordenado e remete a uma desigualdade entre

esses sujeitos (BUBER, 1979).

Comunicar com qualidade passa pela compreensdo do que queremos
trocar com as pessoas, 0 que queremos colocar em comum, qual a nossa
capacidade de estar trocando com o outro, qual o nivel de troca que
somos capazes de fazer com alguém que esta precisando de ajuda, da
disponibilidade e do conhecimento de alguém que se dispde a ser um
profissional de saude (SILVA, 2002).
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A relacdo eu-isso permite que o profissional de saude ndo se envolva com seu paciente.
Ao considera-lo como ndo semelhante, o profissional pode classifica-lo diante de uma série de
doengas, procurar solugdes para problemas fisicos, mas ndo vai conseguir vé-lo como um ser que
pode estar sofrendo com uma vivéncia em instituicao hospitalar. Essa forma de relagdo tende a
desqualificar o atendimento oferecido ao paciente, que nao tera um envolvimento de pessoa para
pessoa com seu médico/psicologo/assistente social/nutricionista. Sempre que hé a coisificagdo do
homem, a necessidade de humanizar o atendimento se torna mais importante. A humanizagao se
baseia em valorizar o didlogo, mas s6 ha didlogo entre semelhantes, entre pessoa-pessoa.

Para fazer e ser o diferencial nas relagdes do cuidado humanizado, requer-se do
profissional de satide uma atuagdo com humanidade, solidariedade, sensibilidade, além de
postura correta e dignidade de carater (BETTINELLI et al, 2004).

Quando se fala em humanizagdao do atendimento, ndo se fala apenas em resgatar o mais
bonito do humano, mas resgatar-nos de uma forma mais inteira, mais coerente em todas essas
nossas dimensdes da comunicagdo. Humanizacdo nao ¢ determinada somente por novos
indicadores: tempo de espera, taxa de ocupagdo hospitalar, nimero de cursos oferecidos e
treinamentos realizados, taxas de complicagdes ou intercorréncias. Tudo isso passa pela
habilidade que o profissional de saude deve ter de transformar em atos esse discurso de
atendimento (SILVA, 2002).

A partir das consideracdes feitas pelos teoricos da humanizagdo e da necessidade de uma
satde mais efetiva para a populagdo, diversas caracteristicas dos profissionais de saude sdo vistas
como indispensaveis. Assim, o profissional de satide deve: valorizar o didlogo, a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, bem como a co-responsabilidade entre eles, o estabelecimento de
vinculos solidarios e a participacdo coletiva no processo de gestdo; permitir a troca € a constru¢ao

de saberes, o trabalho em rede com equipes multiprofissionais, a identificacdo das necessidades,
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desejos e interesses dos diferentes sujeitos do campo da satde; reconhecer-se como trabalhador e
Ver 0s usudrios como sujeitos ativos e protagonistas das acdes de saude; construir redes solidarias
e interativas, participativas e protagonistas do SUS (BRASIL, 2004). O profissional ainda deve ir
contra a negagao do outro, considerando-o como sujeito ativo e protagonista no seu processo de
saude, resgatando a humanidade nos atendimentos (DESLANDES, 2004). Deve se abrir ao outro
e acolher solidaria e legitimamente a diversidade (AYRES, 2004). O profissional deve dialogar
com o usuario, pois assim estara considerando-o como humano (BETTS, 2004). O profissional
deve reconhecer as palavras do outro porque sem comunica¢ao nao ha humanizagao (PESSINI e
BERTACHINI, 2004). Deve também sofrer uma mudanga interna de valores, buscando valorizar
a compreensdo integrada das dimensdes biologicas, psiquicas, sociais e ambientais da saude, do
adoecimento e da reabilitacio (MARTINS E CHAVES, 2000). O profissional deve ter como
balizador da sua pratica as diferengas pessoais que definem mais ou menos o ser humano: amor,
acolhimento, preocupacao (GOTARDO, 2003), tornando-se benévolo com o outro (GOTARDO,
2003).

A idéia de que ndo basta nascer com um corpo bioldgico para emergir como humano
(SILVA e MENEZES, 2001) evidencia a forma como o profissional de satde deve ser. Ele deve
ir ao encontro do outro, considera-lo como semelhante, dar amor, acolhimento, apoio, entre

outros.

Devemos lembrar, entdo, que um sorriso, um meneio positivo da cabega,
o contato dos olhos, o toque no lugar certo, ou seja, no brago, no ombro,
na mao, o uso adequado do siléncio e da voz suave sdo sinais que
auxiliam nos relacionamentos interpessoais. Na saude, ndo sao
necessariamente grandes planos que ddo certo, mas sd3o 0s pequenos
detalhes que alteram a qualidade das relagdes (SILVA, 2002, p.84).
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Essa visdo apresentada acima traz uma nova formulagcdo de como o profissional de satde
deve ser e se comportar. Aquela antiga visio de que o médico era o semideus’ poderoso que
evitava a morte e curava os doentes (MALDONADO E CANELLA, 2004) esta sendo
repaginada. Talvez ndo apenas o médico tenha que ser um semideus, mas todos os outros
profissionais de saude. Aos profissionais de saude ¢ atribuida toda a responsabilidade da relacao
que vai se estabelecer com pacientes e familiares. A passividade dos usuarios frente ao controle
exacerbado do profissional de satde tem sido discutida ha muito tempo, criticando modelos
paternalistas de intervencdo que colocam o paciente como sujeito sem acgdo diante da propria
saude.

O profissional de saude passa, geralmente, por uma formagdo extremamente tecnicista,
em que as habilidades técnicas sdo desenvolvidas ao maximo. Entretanto, as habilidades de se
relacionar com outras pessoas, podendo ser tanto outros profissionais, quanto seus proprios
pacientes, fica um pouco de lado. Nao ha uma énfase no ensino para tal habilidade, evidenciando
uma necessidade de mudanca dos curriculos. Quando o profissional chega ao mercado de
trabalho, acaba entrando em contato com outro ser humano vivo. As recomendag¢des de tedricos
atuais e as normatizagdes das politicas publicas sobre humanizagdo apontam para a necessidade
de uma nova cultura de atendimento. Entretanto, se ndo houver uma énfase nas relagdes desde a
formacdo académica, como as instituigdes hospitalares poderdo questionar a forma como os

atendimentos estao sendo feitos?

 HOIRISCH (1992) fala que a medicina nasceu com o sacerddcio e assim apareceu impregnada de magia, religido e
poder. O médico ¢ o intermediario entre deuses e mortais, e todo cuidado ¢ pouco para ndo se comportarem como
deuses.
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Até ai, muito ja foi dito; entretanto, a valorizada relagdo profissional de saude-paciente ¢
criticada por tedricos, que enfatizam a necessidade de uma relacdo entre sujeitos e ndo entre
sujeito-objeto. A critica se faz a partir da conduta do profissional, que ¢ visto como o sujeito
tratando o paciente como objeto. O controle da relacdo parece estar nas maos do profissional.
Mas se falamos de uma relacdo como questionar apenas um lado? E o paciente, como ele se
comporta nessa relagdo? A critica as atitudes dos profissionais aparece o tempo todo, mas e o
paciente, como ele trata o profissional de satde?

A nova cultura de atendimento tdo valorizada pela humanizacdo da assisténcia tem que
pensar nao somente a criagdo de tais profissionais, mas também que eles estardo lidando com
pacientes. A relacdo ¢ de humano para humano, entdo por que somente pensamos que toda a
responsabilidade esta nas maos dos profissionais?

Obviamente ndao podemos esquecer que num momento de enfermidade hd uma
fragilizacdo do paciente, mas isso nao € razao para que este trate mal o profissional de saude, sem
o minimo de respeito. A dignidade dos humanos envolvidos nessa relagdo deve ser priorizada. O
profissional de saude, antes de tudo, ¢ um ser humano. Estara em contato com outro ser humano,
e sera influenciado pela forma como esse o trata. Talvez ai esteja a explicacdo de o porqué alguns
pacientes se dizerem muito bem tratados por alguns profissionais; e outros pacientes dizerem ser
estes horriveis e sem paciéncia. A relacdo que se estabelece ¢ sempre Unica, mediada por duas
pessoas. Nao ha como colocar ‘a culpa’ da relacdo em um de seus elementos. Ambos estdo ali,
vivenciando e se adaptando ao contato com o outro.

Os modelos de relagao entre médico-paciente que também caracterizam uma relagdo
profissional de saude-paciente, podem ser de trés tipos: ativo-passivo; cooperagdo guiada e
participacdo mutua. O modelo mais antigo ¢ o ativo-passivo, caracterizado por uma tradi¢do

paternalista, coincidindo com uma relagdo de dominacao e poder que ultrapassa as fronteiras das
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instituicdes de satde, sendo também observadas nas relagdes hierarquicas de classes sociais, raga,
género (MOURA, 2001).

Seguindo a ética hipocratica, com o principio da beneficéncia de ter a obrigacao de ajudar
ou causar o bem a outra pessoa, os médicos podem adquirir uma atitude paternalista, tratando
seus pacientes como incapazes de opinar e cuidar de si mesmos. H4 um controle absoluto do
médico nessa situagdo e o paciente fica impossibilitado de contribuir ativamente no processo
terapéutico. Este modelo paternalista evidencia uma relagdo assimétrica entre médico e paciente,
podendo indicar que o médico estd assumindo responsabilidade demais, gerando angustia por nao
conseguir fazer tudo. Isso leva a dificuldades dos pacientes em reafirmarem sua autonomia diante
da propria existéncia (MOURA, 2001 e MALDONADO e CANELLA, 2003).

A prética clinica indica que o profissional de saude apresenta tal comportamento quando
possui a posse restrita das informagdes, ndo as passando devidamente ao paciente ou a seus
familiares; a letra ilegivel do médico no prontuario e nas receitas, bem como a linguagem
utilizada que pode ser o ‘mediquez’ (no caso de médicos) ou o psicologismo (psicoélogos)
(MOURA, 2001), também indicam o comportamento citado.

O profissional de satde que trata seu paciente como ser passivo pode abandonar a
capacidade do paciente de falar sobre seus sentimentos, seus insights sobre seu processo de
adoecimento, por exemplo. O paciente ndo € um ser passivo no seu processo de tratamento, mas
sim um ser ativo. O fomento da autonomia e do protagonismo desse sujeito € o aumento do grau
de co-responsabilidade na produgdo de satide devem ser importantes no processo de promogao da
satide. Sua atuagdo diante do seu tratamento pode ser auxiliada pela forma de se relacionar com
os demais profissionais de satde. O paciente ndo ¢ um ser inanimado e pode cooperar com o
profissional de saude. Quando isso ocorre, hd a cooperagao guiada, em que as relagdes de poder

estdo demarcadas pelo poderio do profissional de satide, que se considera conhecedor do que ¢
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melhor para seu paciente. O paciente acaba esperando suas ordens, mesmo que nao coincida com
seu entendimento ou escolha (MOURA, 2001).

O modelo da cooperagdo guiada indica uma relagdo médico-paciente em que ambos sdao
ativos. Entretanto o médico € o mais poderoso, ocupando uma posicao de dire¢cdo, esperando a
cooperacao do paciente. O médico espera que o paciente olhe para cima e lhe obedeca (MOURA,
2001).

A forma de participagdo mutua indica uma relagcdo entre iguais, para que possam
desenvolver uma interdependéncia e se engajar em atividades que serdo satisfatorias tanto para o
paciente quanto para o profissional de satde. Além de informar seus sintomas, o paciente tem o
direito de apontar preferéncias, preocupagoes e té-las respeitadas. Isso ¢ demasiado importante
para a relacdo que se estabelece entre eles. O foco ¢ o paciente e ndo a patologia. Enquanto o
paciente detém as informagdes de seus sintomas, o médico possui as possibilidades terapéuticas.
Os dois decidem juntos quanto as condutas a serem tomadas no plano terapéutico (MOURA,
2001).

Uma relacdo interpessoal saudavel é, em esséncia, o respeito e o carinho pelo outro e suas
emocoes. Esta ¢ uma relagdo humana, aberta, democratica, flexivel, de mutualidade, de respeito e
responsabilidades reciprocas. O profissional de saude sai do lugar de semideus, se torna humano
e o paciente passa a ter atuacdo mais direta sobre sua doenca, compartilhando e dividindo
responsabilidades. O paciente sai do papel de infantilizado e tutelado para se tornar um individuo,
capaz de julgar e opinar. Isso indica a esséncia da relagdo democratica (GAUDERER, 1998).

Estes modelos apresentados quanto a relacdo entre médico-paciente também podem ser
utilizados para se pensar a relagdo com os demais profissionais de saude: psicologos,
nutricionistas, enfermeiros, fisioterapeutas, entre outros. O relacionamento interpessoal ¢ o foco

da humanizagio apresentada pelo MS. E preciso desenvolver uma nova mentalidade pela qual o
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paciente se torne parceiro dos profissionais de saude, em que cada um tem sua competéncia e
responsabilidade respeitadas (MARTIN, 2004).

O cuidado do ser humano, quando promove o bem-estar completo, da consisténcia a
busca da humanizacdo em institui¢des hospitalares. A ética médica pode ser utilizada como um
padrao quando se pensa em humanizagdo do atendimento em saude. Sendo assim, tem um papel
fundamental nesse processo, permitindo a discussdo de quatro principios: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica (MARTIN, 2004).

A promogao da autonomia das pessoas € um dos alicerces da humanizagao, almejando nao
criar dependéncias desnecessarias ao paciente. A autonomia das pessoas internadas ¢ afetada na
medida em que perdem sua liberdade fisica e pode ser vivida com grande dificuldade quando
perdem a liberdade de tomar decisdes para familiares ou profissionais, vivenciando a diminui¢ao
de sua dignidade e despersonalizagdo. Essa situagdo € problematica quando o paciente estd em
condi¢des de saber e decidir sobre a propria vida, capaz de tomar decisdes. A sonegagdo de
informacgao sobre o real estado do paciente, escondendo fatos sobre a gravidade da doenga, € uma
situacdo de grande importancia, em que a familia ndo quer causar anglstia ao paciente.
Entretanto, lidar com a angustia, com o medo, com a verdade e ser ajudado a fazer isso faz parte
da condicdo humana. Exercer a autonomia nao ¢ facil. Faz parte do compromisso com a
dignidade do ser humano ajudd-lo a enfrentar suas angustias e seus medos, assim estard
esclarecido para assumir sua vida, apoiado por familiares e profissionais de saude. Outro fator em
relacdo a autonomia ¢ o vestuario do hospital durante a internacao, que ndo precisaria ser usado o
tempo todo. O uso de roupa personalizada deixa a pessoa mais a vontade e mais valorizada como
ser humano (MARTIN, 2004). A organizagdo hospitalar traz a submissdo disciplinar e

despersonalizacao dos pacientes (DESLANDES, 2004).
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O principio da beneficéncia existe desde a Grécia antiga, enfatizando o bem que o médico
deve fazer em prol do doente e da coletividade. A beneficéncia traz a idéia de se olhar ndo apenas
o aspecto fisico. Os niveis mental, social e espiritual também sao valores que devem ser
importantes nas decisdes que os profissionais de saude tém que tomar o tempo todo. E importante
tratar a pessoa que esta doente e a beneficéncia ¢ o conjunto de fatores que levam ao bem-estar
do ser humano. Um hospital humanizado deve promover atendimento que seja caracterizado por
uma assisténcia integral, aliando diversos profissionais no cuidado a saude e exige muito mais
que uma intervengdo cirargica para obter o bem-estar do individuo. Um atendimento holistico
exige profissionais de diversas areas comprometidos com a dignidade do ser humano e com a
promocao de seu bem-estar total (MARTIN, 2004).

O principio da ndo-maleficéncia traz a idéia de que os profissionais de satide ndo devem
fazer o mal, evitando-o o tempo todo. Entretanto, o hospital € o lugar em que sistematicamente se
faz mal as pessoas no sentido de privar a pessoa da propria individualidade, gerando
despersonalizagdo. Ha a restricdo de liberdade, mutilagdes, pessoas sdo ‘furadas’ por injegoes,
submetidas a diagnodsticos desagradaveis e até humilhantes, usam remédios com efeitos
colaterais, entre outros. Sendo assim, hd diversas situagcdes que podem ser vividas como
negativas. Distinguir o mal necessario do desnecessario € o que mais importa. Na busca da
humanizagao, o profissional de saude deve evitar causar danos a pessoa sob seus cuidados e, se
precisar de algum dano, o mal-estar provocado deve ser proporcional aos efeitos benéficos
desejados e previsiveis. E importante salientar que pessoas dispostas a qualquer coisa, baseadas
na esperanga de cura, ndo devem ser submetidas a mais sofrimento e perda de dignidade do que o
necessario (MARTIN, 2004).

Aliado ao principio da ndo-maleficéncia, ha preservacdo do ambiente hospitalar, evitando

elevados indices de barulho dentro e ao redor do hospital. O ndo uso do fumo traz uma limitagao
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da liberdade pessoal, mas almeja evitar o mal que modifica a qualidade do ar, podendo prejudicar
a saude dos demais (MARTIN, 2004).

O principio da justica indica a necessidade de que as pessoas devem ser tratadas
igualmente, respeitando a dignidade da pessoa humana e estabelecendo um padrdo minimo de
atendimento para todos. O maior problema ¢ a exclusdo que alguns sofrem por ndo possuirem
uma boa condi¢ao social. O atendimento no SUS, com filas enormes, j& demonstra uma exclusao,
alimentada por terapias condicionadas as possibilidades de farmacos nas farmécias do governo
(MARTIN, 2004).

Um servico de satde comprometido com a humanizagdo transcende a expressdo de
sorrisos, alegria e aceitagdo incondicional do paciente. Um trabalho humanizado tem que se
basear na resisténcia a toda uma politica de satde que anula os direitos dos cidadaos, sendo ele
tanto o cuidador e o que necessita de cuidados. Uma equipe articulada, que permita a circulacao
de afetos, tende a proporcionar a resisténcia ao isolamento, promovendo a expressdo da
subjetividade e, conseqiientemente, uma busca intermitente de novas formas de produzir agdo e
reflexdo sobre as praticas profissionais (SILVA e MENEZES, 2001).

A humanizagdo em instituigdes hospitalares pode ser fruto de diversas motivagdes, que
vao desde as consideracdes terapé€uticas, garantindo uma melhora da enfermidade num ambiente
mais acolhedor, passando por razdes humanitérias e éticas, em que a convic¢do humanitaria sobre
a dignidade e o valor do ser humano nao some quando uma pessoa se encontra enferma num leito
de hospital. Um hospital humanizado garante aos individuos um atendimento sensivel as suas
necessidades fisicas, emocionais e sociais. A ética aparece como motivagdo para a humanizagao
quando se torna o principio maximo para a orientagdo do comportamento, refletindo sobre

direitos e deveres dos envolvidos no cuidar (MARTIN, 2004).
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O profissional de saude estd tendo uma grande capacitacdo técnica em sua formacao
académica, entretanto questiona-se muito as habilidades sociais que ele deve ter. Nao ha como
dizer que isso ndo deve ocorrer desde a graduag@o, mas atribuir somente a ele a responsabilidade
por esse encontro terapéutico € cristalizar a passividade do paciente que tanto tem sido
questionada. Se so o profissional for responsavel por tudo, o paciente ndo teria qualquer fungao
no seu processo de cura ou na sua promogao de saude ou prevencao de doengas. Acredita-se que
além de se problematizar as relacdes nas formagdes dos profissionais de saude, haja a
necessidade de se ampliar as habilidades psicologicas dos profissionais para lidarem com
situagoes dificeis em que os pacientes lhe desafiam.

A histéria da medicina indica a existéncia de um saber humanistico como fonte quase que
exclusiva do saber médico por muito tempo. Apenas a partir do século XIX, quando houve o
desenvolvimento das ciéncias bioldgicas, ¢ que o saber médico foi desconsiderando suas fontes
nas humanidades. A visdo da medicina que havia naquele tempo centrada na pessoa talvez seja a
visdo de uma pratica em saide humanizada. Obviamente, ndo h4a como desconsiderar a
importancia da etiologia das doengas, nem os avangos tecnoldgicos provenientes do pensamento
cartesiano-racional. Porém, ¢ evidente que a satide possui diversas dimensdes, sendo representada
por um equilibrio biopsicossocial e espiritual.

A humanizagdo pressupde respeito, solidariedade e percepcao. Deve resgatar valores de
cuidado e carinho. O profissional de saude entra na relagdo terapéutica como sendo o cuidador.
Geralmente, associa-se a idéia de cuidador a um membro ndo profissional que surge
voluntariamente na familia do paciente. O cuidado exige sentimentos de amor, carinho e respeito.
Quando o profissional de saude atua seguindo esses sentimentos, o paciente ¢ sua familia tendem

a aceitar as formas de tratamento, recuperagdo e acompanhamento.
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A possibilidade de se unir o mundo da eficicia técnica ao da afetividade pode ser
indicativo de um processo de humanizagdo da saude. A humanizagao tem que sair das politicas
nacionais de saude e adentrar as institui¢cdes, as universidades e os postos de satide. No momento
em que os profissionais de saude tiverem a normatizacdo da humanizagdo como algo intrinseco
ao trabalho com o usuario do SUS, haverd a possibilidade de se alcancar atendimentos que
satisfacam a populagdo; sendo assim, a humanizagdo deixara de ser tema de um programa
politico para se tornar elemento necessario para o tratamento de qualquer ser humano.

Evidencia-se, entdo, a importancia de se pensar como a formag¢ao dos profissionais da area
da saude esta ocorrendo, correlacionando-a aos pressupostos da humanizagao da assisténcia, o

que veremos a seguir.

2.9 Humanizacao e formacao profissional

Se a proposta de humanizar nao estiver fortemente vinculada com
reforma das modalidades clinicas que se desenvolve em hospitais, sera
banalizada, encarada como uma maquilagem superficial (CAMPOS,
2003, p.128).

Martins e Chaves (2000) apresentam a idéia de que ha um novo paradigma para os cursos
de medicina no pais. Dentre as diversas caracteristicas deste novo paradigma, ha a mudanca de
énfase do enfermo como ser humano integral; do paciente horizontal para o paciente vertical; da
alta tecnologia para o calor humano; da desumanizac¢do para a humanizagdo. Para os autores, a
tao propalada necessidade de humanizagao do ensino e da pratica médica denuncia esta exigéncia
interna por mudancas fundamentais. Segundo eles, o primeiro passo ¢ uma mudanga interna de

valores; buscando valorizar a compreensao integrada das dimensdes bioldgicas, psiquicas, sociais

e ambientais da saude, do adoecimento e da reabilitacdo, enfraquecendo a énfase em aspectos
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econdmicos ligados a industria da biotecnologia e farmacéutica que, para eles, tanto tém tornado
a pratica médica desumana e tecnicista. Através da humanizacao do ensino, a pratica da medicina
sera humanizada. Para tanto, ha a necessidade de se criar disciplinas das ciéncias humanas
aplicadas a saude; espacos de reflexdo das ditas humanidades a partir da filosofia ¢ mesmo da
literatura. Estas novas disciplinas, junto as costumeiras trariam um enfoque reflexivo,
transdisciplinar, integral, bio-psiquico-socio-ambiental. A transdisciplinaridade garante a
responsabilidade de todos os profissionais na construcdo da compreensao e de novas formas de
assisténcia. A singularidade de cada sujeito serd reconhecida por meio do seu lugar ativo, onde
cada voz possui sua verdade (SILVA e MENEZES, 2001).

A academia deve intensificar os aspectos humanitarios na pratica de cuidar e investir no
sentido de sensibilizar os académicos para a realidade da profissdo, e buscar criar uma cultura de
se aperfeigoar o sentido de humanidade daqueles que ja exercem a profissio (GOTARDO, 2003).
Uma assisténcia humanizada implica em mudangas nas relagdes de poder, seja na institui¢ao, seja
no encontro entre cuidadores e quem ¢ cuidado (SILVA e MENEZES, 2001).

Para que o curriculo seja adequado, ¢ importante que o tema da relagdo profissional-
paciente esteja presente durante todo o processo formativo, bem como a inser¢ao imprescindivel
na abordagem interdisciplinar. O processo de formacgdo vai progressivamente se aprofundando,
indo de uma maior simplicidade até uma maior complexidade, formando profissionais para saber
lidar com situagdes criticas, como diagnostico de doengas graves e terminais, e também para se
relacionar com os outros, respeitando as proprias capacidades e dificuldades. O novo profissional
de satde necessita de uma comunicacdo mais aberta para possibilitar uma maior qualidade da

relacdo, sendo sensivel para conhecer a realidade do paciente, ouvir suas queixas e encontrar
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junto com ele, estratégias que facilitem sua adaptagdo as situagdes impostas pela enfermidade
(CAPRARA e RODRIGUES, 2004)."

Ter um tratamento especial, ser chamado pelo nome, ser acolhido como pessoa, participar
de decisdes e do dialogo informal com os profissionais sao elementos de um atendimento que faz
diferenca e ndo envolve grandes tecnologias ou demanda de insumos. Sao diferencas pessoais
que definem mais ou menos o ser humano: amor, acolhimento, preocupacdo. Sdo estes os
elementos que devem balizar nossa pratica e que conferem a diferenca dos demais (GOTARDO,
2003).

A acdo de se tornar benévolo com seus semelhantes, tornar-se afavel, mais benigno, tornar
a natureza do homem mais acolhedora e bondosa, este ¢ o significado de humanizagao, sendo ato
ou efeito de humanizar (GOTARDO, 2003).

O ser humano codifica a presenca de outro. O acontecimento humano se constitui a partir
de um lugar na subjetividade do outro e nao num lugar fisico. Nao basta nascer com um corpo
biologico para emergir como humano. Um acontecimento humano necessita de encontro de
subjetividades (SILVA e MENEZES, 2001).

A humanizacdo se refere ao lugar contiguo dos seres humanos junto aos demais
mamiferos superiores e a nossa particularidade (a dimensdo cultural). E vista como um problema
do qual nos deveriamos nos ‘livrar’ para reencontrar nossos instintos perdidos. A humanizagao
contrapde-se a cultura, vista apenas como constrangimento e ndo como condi¢ao humana da qual

nao ¢ possivel escapar (TORNQUIST, 2002).

% As consideragdes apresentadas se referiam diretamente aos cursos de medicina, porém a visio de que ha a
necessidade de alterag@o nos curriculos dos profissionais da satde ¢ pertinente e imprescindivel quando se pensa
uma nova cultura de atendimento atrelada a humanizacdo da assisténcia.
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O cuidar pressupde colocar-se ao lado do sujeito, inclinar-se diante da dor. O profissional
de saude esta em contato com a dor do paciente, com seu desamparo, com sua angustia diante da
morte. Ter alguém com quem percorrer esse caminho ¢ de grande valia, principalmente em
situacdo de doenga e fragilizacdo do paciente (VOLICH, 2004).

Um caminho possivel e adequado para a humanizacdo se constituir depende, acima de
tudo, da presenca solidaria do profissional, refletida na compreensao e no olhar sensivel, aquele
olhar de cuidado que desperta no ser humano sentimentos de guarida e confianca. A relagdo
simétrica ¢ um desejo do paciente e uma necessidade do profissional que quer humanizar o
cuidado, em que ambos t€ém um comprometimento ético na relagdo (BETTINELLI ez al, 2004).

Entretanto, a humanizagao em saude ndo depende apenas da institui¢do, nem somente dos
profissionais de satide. E de suma importancia falar nesse outro que esta envolvido na relagdo. O
outro ¢ o paciente, sua familia, o usuario, que como sujeito da relacdo pode ou nao facilita-la.
Colocar toda a responsabilidade da relagao profissional de satide-paciente num sé elemento acaba
sendo um erro, porque ¢ uma relacdo em que a valorizagdo da dignidade ética do outro ¢ o fator
primordial. Entretanto, o que mais se discute ¢ a atitude do profissional; mas como fica o
usuario? Como ele se comporta quando atendido? Com certeza, sua atitude faz grande diferenca
na forma como a relagdo vai se estabelecer. Acreditamos que essa reflexdo deva estar contida nos

curriculos de formagao de profissionais de satude. E talvez ndo so6 destes...

3 METODOLOGIA

O percurso metodologico sera apresentado, agora, seguido dos dados da pesquisa em si.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa. A metodologia qualitativa foi escolhida pela oportunidade
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de se obter maior profundidade nos relatos das usuarias. O material coletado foi submetido a uma

Analise de Conteudo (BARDIN, 1991).

3.1 O cenario do estudo

A Instituicao: Maternidade-Escola da UFRJ

A Maternidade-Escola da UFRJ ¢ uma institui¢do publica centendria, criada a partir da
idealizagdo de um grupo de médicos durante o IV Congresso Médico no ano de 1900. Até entdo
ndo havia no Rio de Janeiro uma maternidade, tanto que as maternidades funcionavam como
enfermarias dos hospitais e ndo como clinicas especificas de obstetricia (Jornal EXTRA,
14/03/2004).

A finalidade inicial da Maternidade-Escola foi dar protecdo a gestante e as criancas
recém-nascidas das classes menos favorecidas. Apenas em 1918 a instituicdo foi doada para a
entdo Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (atual Universidade Federal do Rio de Janeiro)
(BRASIL, MEC, 2004).

A histéria da Maternidade ¢ marcada pelo pioneirismo no ensino de obstetricia e na
assisténcia a gestante (FOLHA DE LARANIJEIRA, 2004). O ensino de obstetricia obteve
grandes avangos com a reformulagdo de diversas técnicas desenvolvidas por seus profissionais,
tendo repercussdo internacional como centro formador de especialistas em ciéncia obstétrica.
(BRASIL, MEC, 2004).

Nas comemoragdes de seu centenario, a institui¢do contou com o apoio dos Ministérios da
Satde e da Educagdo, das Secretarias Municipal e Estadual de Saude, de parlamentares, de
parcerias com a iniciativa privada e um apoio da Fundacdo Universitaria José Bonifacio para as

obras de reforma (FOLHA DE LARANIJEIRA, 2004).
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Atualmente, a Maternidade conta com darea clinica e medicina fetal, projetos de
perinatologia, assisténcia intensiva ao neonato, genética pré-natal e desenvolvimento de técnicas
de ensino de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianga. Esta atrelada a cursos de
graduacdo em medicina, enfermagem, nutri¢do, servico social, psicologia, fonoaudiologia e a
cursos de Pos-graduagao (nivel mestrado e doutorado) (BRASIL, MEC, 2004).

O pré-natal ¢ realizado em dois turnos de segunda a sexta-feira, com uma equipe
composta de médicos'' (oito obstetras mulheres e um nutrélogo) e residentes (oito mulheres e um
homem). H4, ainda, o acompanhamento feito por profissionais e estagiarios realizado também no
ambulatorio, dentre eles: assistentes sociais, musicoterapeutas, nutricionistas e psicologas.
Geralmente os atendimentos da psicologia e da nutricao sdo individuais; os dos musicoterapeutas
em grupo e das assistentes sociais ocorrem das duas formas.

A Maternidade-Escola da UFRJ atualmente atende a gestantes que apresentem

comprovante de residéncia na Zona Sul (AP 2.1 Sul"

) da cidade do Rio de Janeiro e
comprovante de gravidez até a 16" semana. Estas exigéncias somente comegaram a ser usada
como parametro para a inscri¢do no pré-natal em 2001 devido a determinagdes da Secretaria
Municipal de Saude.

A usudria chega a maternidade com os documentos necessarios (xerox da carteira de
identidade, CPF e do comprovante de residéncia, e teste de gravidez ou ultra-sonografia), faz a

sua inscrigdo e participa da triagem feita por um enfermeiro. Em seguida, o dia do seu pré-natal

sera informado, tendo a paciente que comparecer em tal data.

""" A questdo aqui ndo é demarcar o numero dos profissionais existentes, mas evidenciar a presen¢a feminina no
ambulatorio pelas profissionais da clinica médica.

12 Area Programatica 2: Vidigal, Sao Conrado, Favela da Rocinha, Catete, Gavea, Leblon, Ipanema, Lagoa, Jardim
Botanico, Humaita, Copacabana, Leme, Urca, Botafogo, Flamengo ¢ Cosme Velho. (Portal da Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro) Disponivel em:
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No ano de 2004, a Maternidade teve a média mensal de 1932 consultas médicas; 1987
consultas ndo médicas e 686 consultas de emergéncia. Os exames realizados apresentaram uma
média de 153 de raio x; 1086 de ultra-sonografia; 5899 laboratoriais e 172 citopatologicos. Os
procedimentos cirurgicos tiveram uma média de 82 partos normais; 70 cesarianas; 27 outros
procedimentos (curetagem, circlagem, descolamento manual de placenta, entre outros) e 4
ambulatoriais (dados obtidos na propria maternidade).

A Maternidade possui trés prédios, sendo o primeiro com quatro andares, onde ha os
leitos, as salas de cirurgias e de exames (ultra-som, raio x e exames laboratoriais). Sdo quatro
salas de cirurgias e o nimero de leitos cadastrados ¢ de quarenta e oito de obstetricia; cinco de
clinica médica; quatro de cirurgia; quatro de psiquiatria; dez de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; dez de Unidade Intermediaria Neonatal, dez de Mae-Canguru e quarenta e oito leitos
de alojamento conjunto.

O segundo prédio ¢ composto do ambulatorio e possui dois andares, sendo o primeiro
reservado a clinica médica com os obstetras e o segundo, ao atendimento do servico social, da
psicologia, da musicoterapia, além da pediatria em que bebés nascidos na maternidade recebem
uma primeira consulta antes de serem encaminhados a um posto de saude préximo a sua
residéncia. Os bebés que tiveram complicagdes no nascimento ou que foram prematuros siao
atendidos pela pediatria até¢ completar 13 anos.

O primeiro andar possui uma éarea externa de ligacdo entre os dois prédios da maternidade
em que os usuarios do servico se encontram a espera tanto dos servigos ambulatoriais do pré-
natal quanto dos atendimentos de emergéncia e inscri¢cao. Nesse espaco ha diversos bancos, uma
televisdo e caixas de som por onde os profissionais chamam as pacientes para as consultas.

No segundo andar sdo feitas também as Ac¢des Educativas, realizadas geralmente pela

equipe do servigo social. Sao palestras em grupo de gestantes e familiares em que os profissionais
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discursam sobre gravidez, amamentagdo, mitos e crendices relacionadas ao nascimento e sobre a
importancia do planejamento familiar, que também ¢ oferecido pela Maternidade.

O terceiro prédio ¢ onde a biblioteca, o refeitdrio e a secdo de ensino se encontram. Os
ambientes da Maternidade sdo caracterizados pela limpeza e organizacdo, geralmente com ar
condicionado.

A Maternidade apresenta em seus corredores diversos cartazes falando da evolugdo da
gravidez, da reproducdo humana, da amamentagdo, do direito de toda gestante ter, pelo menos,
seis consultas durante o pré-natal (cartaz do MS), entre outras. Um cartaz que aparece em varios
lugares € ‘Pai, aqui vocé é bem recebido’, entretanto, este ainda ndo participa de todos os
atendimentos realizados. Apenas na Ac¢do educativa sua entrada ndo ¢ vetada em hipotese
alguma. Alguns médicos ja aceitam sua presenga nos exames de ultra-som, mas outros nao:
depende, entdo, da posicdo do médico quanto a presenga dele como acompanhante durante a
realizagdo do exame.

A Maternidade, nesse ano, ganhou um cartorio, que facilita a regularizagdo dos
nascimentos e Obitos que nela ocorrem. SO sdo necessarias apresentagdo da Declaragdo de
Nascido Vivo (DNV) e a identidade dos pais do recém-nascido para este receber a Certidao de
Nascimento gratuitamente.

O atendimento a gestantes adolescentes ocorre, geralmente, duas vezes por semana,
unindo Acgdes Educativas especificas para elas, reunides que envolvem psicologas,
musicoterapeutas e assistentes sociais. Os dados sobre a maternidade apresentados foram obtidos
principalmente em pesquisas na biblioteca da propria institui¢ao.

Relatos de alguns profissionais foram obtidos em conversas informais, sem a necessidade
de gravagdo. A visdo dos profissionais parece de grande importancia para se considerar o

atendimento oferecido na instituicdo. Serviram apenas para uma contextualizacdo pequena de
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como os profissionais véem a Maternidade em que trabalham, ndo sendo o foco do objeto de
estudo, que € a visdo dos usudrios sobre a humanizag¢do do atendimento pré-natal recebido. Como
uma assistente social disse: “Mas e se a pessoa se sente bem atendida? Se eu é que ndo acho?
Ndo é o sujeito que tem que saber o que é melhor para ele? Ndo é ele que tem que se sentir bem
atendido?”

As questdes do funcionamento da maternidade, enquanto institui¢do, demarcam a
importancia de uma analise da visdo dos profissionais; entretanto esse ndo ¢ o foco da pesquisa.
Mas evidencia-se a necessidade de uma nova pesquisa que busque compreender o servigo

oferecido a partir da visdo dos profissionais e dos usuarios.

3.2 Categorias de analise

A literatura ja trazia a importancia do protagonismo, da autonomia e do acolhimento para

o ideario da humanizacdo, e foram estas as categorias de analise que foram utilizadas na pesquisa.

3.3 Participantes

Na realizacdo desta pesquisa participaram gestantes que freqiientam o pré-natal da
Maternidade-Escola da UFRJ e utilizam o conjunto de servigos de satide e acdes prestados pela
institui¢do publica federal (Maternidade-Escola da UFRYJ), que faz parte do Sistema Unico de
Saude.

Seis gestantes que estavam no segundo trimestre de gravidez e matriculadas no
Ambulatério de Pré-natal foram selecionadas aleatoriamente através dos prontuarios. O periodo

de gravidez foi escolhido pela sua caracteristica de maior estabilidade emocional. A presenga dos
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movimentos fetais torna mais concreta a interagdo com o bebé. A mulher ja pode ter superado o
impacto por descobrir-se gravida, mas, por outro lado, ainda estd distante do parto e das

ansiedades que este mobiliza (MALDONADO, 1980).

3.4 A pesquisa em si

Com o objetivo de conhecer a visdo da gestante sobre o atendimento recebido do SUS, a
presente pesquisa realizou entrevistas com seis gestantes da Maternidade-Escola’> da UFRIJ,
buscando sua concepgdo de humanizagdo da assisténcia pré-natal. Além das entrevistas, houve
observagao do cotidiano da maternidade, que se estendeu por dois meses (margo e abril de 2005).

Para a realizacdo da presente pesquisa, retornei a instituicdo que me acolheu como
estagidria e fui a diretoria pedir a autorizacdo para a realizagdo do estudo. Em seguida, fui
orientada a encaminhar um Projeto de pesquisa ao Conselho de Etica da instituigio. Apos isso,
recebi o aval do Conselho e iniciei a pesquisa logo depois da qualificacdo do projeto pela banca

de professores doutores da UFRI.

3.5 O acesso as gestantes

As entrevistas semi-dirigidas seguiram um roteiro (Anexo 3) e foram realizadas em salas

do ambulatério da Maternidade-Escola. Foram gravadas com consentimento das entrevistadas e,

posteriormente, transcritas. ApOs transcricdo, as entrevistas foram submetidas a analise de

5 A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Maternidade-Escola da UFRJ em 23 de marco de 2005.
Memorando de Aprovacdo: Anexo 1.
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conteudo (BARDIN, 1991). As gestantes foram abordadas pela pesquisadora antes ou depois das
consultas do pré-natal, sendo que esta recebeu o auxilio de profissionais da instituicdo para
identificar possiveis entrevistadas que pudessem ser participantes do estudo, seguindo o critério
de escolha da pesquisa: gestantes do segundo trimestre de gravidez. Apenas uma gestante se
recusou a participar da pesquisa, alegando estar sem graca e ndo querer conversar.

O ntmero de entrevistas foi menor do que o imaginado inicialmente pelo fato de as
entrevistas trazerem praticamente as mesmas coisas. Houve um grau de saturagdo que foi logo
percebido e que se estendeu até a sexta entrevista com o intuito de verificar se isso viria ou nao a
se repetir mais uma vez. Vale ressaltar que todas assinaram o Termo de Consentimento para a

Participagdo na Pesquisa (Anexo 2) e o sigilo das informacgdes relatadas foi garantido a elas.

3.6 As gestantes entrevistadas

e V., 25 anos, solteira, primigesta'*, gravidez gemelar, atendente piblica, moradora de Sdo
Jodo de Meriti, vive com o parceiro.

e A, 19 anos, solteira, primigesta, estudante do terceiro ano do ensino médio, reside em
Manguinhos com o namorado na casa dos pais.

e M., 37 anos, casada, mie de um menino, 3* gravidez, do lar, mora no Humaita.

e E., 21 anos, casada, 3" gestagdo, mde de uma menina, empregada doméstica, moradora de

Belfort Roxo.

' Primigesta é quando a mulher fica gravida pela primeira vez em sua vida.
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e J., 19 anos, solteira, primigesta, empregada doméstica, moradora da Comunidade Chico
Mendes.

e R., 35 anos, solteira, primigesta, empregada doméstica, moradora de Copacabana.

4 RESULTADOS
4.1 Analise das falas das gestantes

4.4.1 Acolhimento

Nesta pesquisa, a categoria acolhimento foi subdividida, para contemplar a diversidade de
circunstancias em que pode ser referida: ambiente da Maternidade-Escola; o atendimento dos
profissionais (obstetras e outros funcionarios); atendimento multiprofissional; escolha da
maternidade; seguranga e confianca; quando tenho duvidas e a Maternidade-Escola em
comparagdo a outras instituigdes. No registro das falas aparecem em negrito as questdes e
observagoes feitas pela pesquisadora.

As entrevistadas falam com entusiasmo sobre o atendimento recebido na Maternidade-
Escola. Seu relacionamento com os profissionais ¢ lembrado como algo positivo, caracterizando

uma relagdo de seguranga e conforto.

4 O ambiente da Maternidade-Escola

Para as gestantes, o ambiente da Maternidade-Escola ¢ qualificado como bom, conforme

podemos perceber em suas falas:

... éum lugar bem reservado, limpo, as coisas sdo organizadas. Tem lugar que é tudo baguncado, né? (A,
19 anos).
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Tudo muito bom: o atendimento, o médico, o lugar... gostei de tudo e até hoje estou gostando. (M, 37
anos).

O ambiente é legal, que dava pra continuar aqui. Gostei. (J, 19 anos).

O atendimento profissional oferecido pelas obstetras e pelos demais profissionais ¢
referido pelas gestantes como sendo de qualidade. As gestantes demonstram confianga nos
profissionais, apreciam o atendimento multiprofissional, e se sentem bem atendidas na
Maternidade-Escola. Ao falar dos profissionais, as gestantes demonstram emogdo e carinho por

eles.

4 Atendimento dos profissionais

A) Das obstetras

Eu gosto da Dr‘ L. Ela é superpaciente, calminha. Acho que isso é o mais importante, entendeu, para o
médico. Porque vocé chegar para o médico que ta te olhando pela primeira vez, comeca a conversar com
vocé, pergunta... vocé pode tirar duvida... Ela conversou bastante comigo, me explicou, entdo isso pra
mim é importante: do jeito dela, calmo. A minha doutora... Ela te passa uma trangiiilidade e isso é muito
importante na gravidez. Ter uma médica trangiiila também é muito bom. (V, 25 anos).

Doutora C. Ela também é otima. Ela é novinha, a gente conversa, se entende. (A, 19 anos).

... Quando eu fui consultada a primeira vez, achei a médica maravilhosa. Ela cuida bem, pergunta
tudinho direitinho. Ela é muito boa, ela é atenciosa, entdo eu me senti assim: solta, a vontade de
conversar com ela. E isso eu acho que a gente tem que se sentir assim, porque eu moro la em Caxias e vir
pra aqui e ndo ser bem tratada?! Eu tenho que me sentir bem, né? Ela fala: E., ta tudo bem, ndo precisa
ficar insegura, ta tudo 6timo com vocé e com o bebé. E quando eu tava com um pouquinho de anemia, ela
foi, conversou comigo: toma o remédio direitinho, faz o exame de novo. (E, 21 anos).

Legal tambem, né? Assim, tratam bem, né? (riu) Por que é meio chocante? Ndo, é até um pouco
estranho, porque tem lugares que vocé vai assim... Até médico normal e as pessoas ja te tratam com
ignordncia e aqui ndo. Aqui eu achei que tratou bem. (J, 19 anos).

Eu me sinto bem assessorada aqui, bem atendida. Ah, é otimo, é bom, vocé se sente segura, né? Tendo um
profissional, outro, tem a médica que te acompanha no pré-natal, tem o psicologo que te acompanha
psicologicamente, tem a assistente social que vé esse lado ai dos seus direitos, né? E muito bom. Pra mim
ta sendo otimo. Gragas a Deus! (R, 35 anos).
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B) Dos funcionarios

Eu gosto porque é sempre assim, na doutora eu costumo perguntar tudo o que eu sei e 0 que eu ndo sei e
até o que as pessoas falam, eu pergunto. Entdo, eu tiro as minhas duvidas. Com a nutricionista também, o
que eu posso ou ndo comer. Saio trangiiila e feliz, porque a ndo ser que eu deixe de perguntar alguma
coisa, ai saio chateada comigo, mas ndo com os profissionais. (V, 25 anos).

Legal, os funciondrios atendem bem, sdo bem educados, porque tém aqueles ignorantes, mas aqui ndo ¢ o
caso. Gragas a Deus, so peguei os que me atenderam bem, que me respondem direito. (A, 19 anos).

4 Atendimento Multiprofissional

... costumo fazer tudo de uma vez: pré-natal, passar pela nutricionista e passar pela assistente social,

Eu gosto porque é sempre assim, na doutora eu costumo perguntar tudo o que eu sei e o que eu ndo sei e
até o que as pessoas falam eu pergunto. Entdo, eu tiro as minhas duvidas. Com a nutricionista também, o
que eu posso ou ndo comer. Saio trangiiila e feliz, porque a ndo ser que eu deixe de perguntar alguma
coisa, ai saio chateada comigo, mas ndo com os profissionais. Vocé se sente segura com ela? E, com
certeza. Vocé ndo precisa se preocupar, é assim mesmo, evita isso, evita dormir de barriga pra cima,
procura deitar de lado, porque é mais importante, vocé vai sentir menos falta de ar, bebe bastante dgua,
porque é importante para vocé e os bebés. Igual no comego da gravidez, eu enjoava de dgua e bebia dgua
de coco direto, ai a nutricionista disse que eu ndo podia fazer isso direto, que engorda, por mais que seja
natural. Entdo, vocé aprende. E se eu ndo viesse sempre no pré-natal ou viesse e ndo participasse das
outras coisas, eu ndo ia ficar sabendo. la ficar enorme de gorda, me enchendo de um montdo de coisa que
de repente eu achava que seria importante pra mim... dgua de coco em excesso faz mal. Tudo em excesso
faz mal. Eu evito, entdo isso para mim ta sendo importante. Falei para uma amiga: la ¢ muito bom, tomei
vacina de tétano. Ndo sei se em outros lugares faria a mesma coisa. Isso é muito importante. Eu nunca ia
saber se teria que tomar. Tem mais dois. La eu fago tudo, tem acompanhamento com o nutricionista, com
o psicologo. Ndo preciso ta aqui na psicologia com problema, venho para conversar, mas ndo venho,
gragas a Deus, por problema ou como ela me explicou no comego da gravidez, meu humor mudou muito,
me explicou que era normal. Isso é muito importante para mim, pro meu marido que ndo sabe. Homem
ndo sabe, ndo vai ficar gravido nunca, por mais que a mde dele fale: ai, coitado. Mas, ele aprendeu
coisas aqui também. E importante, muito importante mesmo. (V, 25 anos).

O atendimento na ME é bom, tem otimos médicos, também as assistentes sociais sdo bem atenciosas, as
psicélogas também e a gente se sente a vontade. E bom, inclusive eu fiz exame de sangue e estou
esperando a A¢do Educativa. O pessoal fala: mas vocé ja tem um filho, por que vocé vai fazer A¢do
Educativa? E porque eu gosto de ouvir orientador orientar como amamentar. E conversar com a gente é
muito bom. (E, 21 anos).

Eu me sinto bem assessorada aqui, bem atendida. Ah, é otimo, é bom, vocé se sente segura, né? Tendo um
profissional, outro, tem a médica que te acompanha no pré-natal, tem o psicologo que te acompanha
psicologicamente, tem a assistente social que vé esse lado ai dos seus direitos, né? E muito bom. Pra mim
td sendo otimo. Gragas a Deus! (R, 35 anos).
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4 Seguranca, confianca...

E, tem aquela confianca. Agora, tem médico que fala grosso. Daqui eu ndo conhego. A minha doutora
ndo fala. Ela te passa uma trangiiilidade e isso é muito importante na gravidez. Ter uma médica trangiiila
também é muito bom. (V, 25 anos).

Mas como é? O atendimento dela é... E bom. Como vocé se sente quando estd sendo atendida? Segura,
ne? Isso é importante? E muito, Nossa Senhora! (J, 19 anos).

E como é que estd sendo o seu relacionamento com ela? Bom, muito bom. Tiro as minhas duvidas aqui,
né? Falo com ela. Muito paciente, muito trangiiila, passa seguranga também pra vocé, né? A seguranca
parece ser importante, né? Ah, com certeza porque vocé é marinheira de primeira viagem, vocé ndo sabe
nada, ai vocé precisa realmente de ter um profissional do seu lado que te passe seguranga. Se ndo passar,
vocé vai ficar insegura com relagdo ao teu parto, com relagdo a medicamento, com relagdo a essas coisas
todas, porque se eu ndo confio em vocé, como é que vocé vai prescrever uma medicagdo para mim, eu
ndo vou ter nem coragem para tomar a medica¢do. Po, mas serd que ela ta ciente do que ela ta passando
pra mim? Entendeu? Entdo é preciso que o profissional passe seguranca. Ter confianca nele? Logico.
Entdo é preciso que haja essa confiangca e que vocé possa seguir as orientagoes dele, né? Porque muita
gente fala: ah, eu ndo vou tomar, ndo. Eu acho que ndo vai ser legal. E preciso que vocé seja um
profissional competente que te passe realmente... Olha: Dona R., a senhora vai tomar isso, a senhora vai
fazer isso. E eu tenho seguido, sabe, direitinho. Porque eu ndo quero mais tarde ele ter que me cobrar...
as indicagoes médicas: tem que fazer isso, tem que fazer aquilo. Eu t6 sempre simpatizando com o
médico. Tem umas duas ou trés que tinham que fazer os exames, mas ndo vieram, né? Eu faco o mdximo
possivel pra ta aqui. No dia da consulta, pra td aqui no dia de fazer exame porque eu sei que isso é
necessario. Se eles estdo pedindo, é um bem necessario pra mim e para o meu filho. Entdo, eu fago tudo
para seguir as regras, para ele (o filho) também ndao me cobrar, né? (R, 35 anos).

O atendimento acolhedor, respeito as verbalizagdes e questionamentos dos pacientes e
motivagdo para o cumprimento da terapia sdo fatores importantes na assisténcia em satde
(LEITE e VASCONCELLOS, 2003) conforme salientado nas falas ja apresentadas.

A qualidade do atendimento recebido ¢ novamente evidenciada pelo fato dos profissionais
serem solicitos ao responderem duvidas e indagacdes das gestantes, conforme pode ser observado

a seguir.

¢ Quando tenho duvidas...

... tem sempre alguém pra perguntar, pronto pra responder. (V, 25 anos).

As vezes eu pergunto, ds vezes ndo. Fica guardada pra mim. As vezes fico com vergonha de perguntar, ai
quando chego em casa, pergunto pra minha mde. A C. fica perguntando se tenho uma duvida. Eu digo
ndo, ndo, mas... as vezes tenho e ndo pergunto (A, 19 anos).

Quando vocé tem alguma duvida, o que vocé faz? Oh, eu pergunto a uma pessoa mais experiente que eu,
que ja tenha passado pelo que eu passei. Pergunta alguma coisa para algum profissional daqui? Ndo,
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ainda ndo, daqui ndo. S6 mesmo para médica, mas também ndo é coisa de... s6 sobre o exame, ultra-som,
essas coisas. Entdo, quando vocé tem duvida, entido vocé pergunta pra ela? E ndo, ndo para a médica
aqui. Eu pergunto para alguém ld perto da minha casa, alguém mais velho do que eu (M, 37 anos).

Quando eu tenho alguma duvida, eu procuro conversar com a assistente social. Porque até uma consulta
minha que eu conversei com ela sobre esse negocio de licenga maternidade. Teve uma que me explicou,
mas eu ndo entendi, ai eu pedi a assistente social de novo. Agora, duvida sobre minha gravidez: ta tudo
normal, t6 sentindo, ndo t6 com nenhuma duvida. Ta tudo ok. (E, 21 anos).

Ah, eu pergunto as pessoas que eu conheco. Ah, a minha irmd. Se bem que ela ndo é mae ainda. E aqui,
vocé pergunta para alguém daqui? So para a médica mesmo. Aqui eu ndo conhego mais ninguém, entdo

5o pra ela mesmo. (J, 19 anos).

Eu falo com a médica, eu recorro a ela. (R, 35 anos).

A Maternidade-Escola aparece como sendo um lugar de referéncia para conhecidos das

gestantes, indicando que fazer o pré-natal nela garantiria um bom acompanhamento da gravidez.

¢ A escolha da maternidade

Na verdade, eu cai aqui, pois eu ja tinha vizinhas minhas que jad fizeram pré-natal aqui e disseram: olha,
muito bom. (V, 25 anos).

Fui indicada pela amiga da minha mde... Ela falou que era otimo, que ela gostou do atendimento, ai
minha tia também ganhou neném aqui. Foi bom. Eu nunca tinha estado aqui. Ela ganhou e depois eu vi
ela em casa. Mas ela falou que aqui é otimo. Eu t6 gostando. (A, 19 anos).

Bom, eu tentei fazer no posto, mas ai eu ndo gostei do atendimento. Ai liguei pra cd. Eu liguei pra cd e me
falaram o que precisava e eu tava dentro de todas as coisas que me pediram. Fui na lista telefonica, nas
paginas amarelas e peguei o telefone e liguei e procurei me informar. (M, 37 anos).

A ME, eu soube por alto que ela era superboa, e eu moro longe. Apesar de eu morar longe, la em Caxias,
eu preferi vir cuidar aqui. Foi uma pessoa que me indicou. Uma amiga? Isso. E uma assistente social
daqui. Trabalha por aqui, mora la e trabalha por aqui. E ai, eu t6 gostando, t6 achando muito divertido,
as gravidas... cada uma com uma barriga maior que a outra. T6 gostando. (E, 21 anos).

E porque eu trabalho em Botafogo, entdo eu durmo no servigo. Eu moro na Pavuna e ai minha patroa que
me indicou aqui, ai eu vim. Ela conhecia alguém? Ndo, parece que ela foi levar a filha dela ao médico,
sei ld aonde. Al a médica da menina falou que aqui era bom. (J, 19 anos).

Uma amiga minha me indicou e falou que era muito bom aqui, o processo aqui, né? Eu vim também pela
idade. Disseram que aqui era... seria um lugar otimo para se fazer o pré-natal, né? Por causa da idade e
tal, que iria ser muito bem acompanhada, por isso eu estou aqui. Té gostando! (R, 35 anos).



63

A peculiaridade da Maternidade-Escola ¢ evidenciada pelas falas a seguir.

4 A Maternidade-Escola em comparacao a outras instituicoes

Falei para uma amiga: la é muito bom, tomei vacina de tétano. Ndo sei se em outros lugares faria a
mesma coisa. Isso é muito importante. (V, 25 anos).

Boa, é um lugar bem reservado, limpo, as coisas sdo organizadas. Tem lugar que é tudo bagungado, né?
(A, 19 anos).

Num posto de saude perto da minha casa. Ai era so consulta, essas coisas de gravidez, rotina: medir a
pressdo que tirava, peso, essas coisas. Ai, aqui é que eu achei mais interessante, porque a gente passa por
todo o processo de... é nutrigdo... psicologa, assistente social. Entdo, por isso que eu gostei e... ultra-
sonografia também (E, 21 anos).

Bom, eu tentei fazer no posto, mas ai em ndo gostei do atendimento (M, 37 anos).

A fala das gestantes expressa a importancia do acolhimento. Um bom atendimento
depende desde a limpeza da maternidade, até o relacionamento pessoal que se estabelece com o
profissional de satde, enfatizando sempre a importancia da confianca e do respeito estabelecidos
nessa relagdo pessoal.

As categorias seguintes (autonomia e protagonismo) aparecem na mesma fala, mas serdo
comentadas separadamente, pois aparecem quando as gestantes entrevistadas expressam sua

vontade - fazer porque vocé quer.

¢ Fazer porque vocé quer

Mas vocé ta ali sendo direcionada, acho isso importante: vocé ndo pode fazer isso, mas faz porque vocé
quer. Acho que isso ¢ importante, principalmente para vocé (V, 25 anos).

Entdo é preciso que haja essa confianca e que vocé possa seguir as orientacoes dele, né? Se eles estdo
pedindo, é um bem necessdario pra mim e para o meu filho. Entdo, eu fago tudo para seguir as regras,
para ele também ndo me cobrar, né? (R, 35 anos).
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4.1.2 Autonomia

A confianga no profissional se torna muito importante para as decisdes que as pacientes
tétm que tomar no dia-a-dia. Na medida em que acreditam e se sentem seguras com o0s
profissionais que as atendem, sua postura diante do proprio comportamento se diferencia,
conforme a fala das gestantes apresentadas salienta. A questdo ndo ¢ apenas seguir a indicagdao do
profissional de satde, mas também ver se € isso que a pessoa deseja fazer a partir de seus
parametros de decisdo. A autonomia evidencia a capacidade do sujeito de criar regras para seu

comportamento. A gestante se porta como ‘gestora’ das proprias acdes.

4.1.3 Protagonismo

As falas das gestantes enunciam sua condicdo de agente ativo. A presenca de agdo da
gestante, seguindo ou nao as recomendagdes médicas, indica seu protagonismo diante da propria
vida, ndo sendo tutelada pelas demais pessoas ou profissionais de saude.

A paciente ser protagonista das proprias escolhas favorece uma compreensao de agente
ativo na sua vida. Isso demonstra uma compreensao de mudanga; e garante sua inser¢do como
sujeito. A autonomia estd demasiadamente atrelada ao protagonismo, por ser ela que lhe garante a
criacdo de regras para a propria vida. A partir de seus proprios pardmetros ou valores, a pessoa
pode agir. A possibilidade de a pessoa seguir seus valores garante uma posi¢do ativa perante a

propria vida, sendo entdo sujeito nao tutelado.
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Apo6s analisar a fala das gestantes, pode-se pensar que a Maternidade-Escola apresenta
diversas caracteristicas que apontam um acolhimento significativo para as gestantes. Entretanto,
questdes pertinentes ao protagonismo e a autonomia ndo apareceram com tanta freqiiéncia.”
Sendo assim, pode-se afirmar que as gestantes se sentem acolhidas, mas ndo ha muitos elementos
para falar de protagonismo e autonomia.

O ideario da humanizagdo evidencia a relacao horizontalizada entre profissional de satude-
paciente; e talvez partir dessa visdo garanta a promog¢do de uma atitude ativa da paciente com
autonomia. Formas de se proporcionar a atitude ativa das pacientes dependem também da forma
como elas se inserem como cidadas, se ha ou ndo consciéncia de seus deveres e direitos na

constituicao da sociedade.

4.2 Os funcionarios e a maternidade

Depois da apresentagdo das categorias de analise, vale mencionar o que alguns
funcionarios da maternidade dizem a seu respeito. Tais comentarios foram obtidos a partir de
conversas informais realizadas pela pesquisadora durante a pesquisa.

A Maternidade-Escola ¢ considerada uma 6tima institui¢do de satde por alguns de seus
funcionarios:

“Eu digo as pacientes que aqui é a MATER DOR (em referéncia a rede Dor de atendimento
hospitalar no CopaDor e BarraDor). Aqui tem qualidade de atendimento, as condigoes fisicas e de
higiene sdo boas. Aqui so ndo atende mais porque ndo da. So tem uns 35 leitos. Deveria ampliar. Outras
maternidades sdo até maiores, mas ndo tém atendimento igual ao daqui. Também tem uma boa diregdo,
com um otimo administrador, ndo falta medicamento. Os médicos sdo otimos” (Funcionaria |,
‘ouardete’).

> A quantidade de subdivisdes da categoria acolhimento evidencia a vivéncia das gestantes com os profissionais ¢ a
institui¢do. As outras categorias ndo apareceram tanto quanto ela.
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Entretanto, ha outros que recebem muitas queixas sobre os atendimentos:

“Ha dias de muita queixa quanto aos médicos” (Assistente social 1). “Tem coisas que eu ndo
entendo, uma paciente chega chorando, reclamando do atendimento que recebe de uma médica. Uma diz
que foi mal-tratada, pede para trocar de médica. Al tem outra que é atendida pela mesma médica e fala
que foi bem atendida. Eu ndo entendo... ¢ quando a paciente te trata mal... é, fica dificil. Nao da pra
conseguir ficar tratando bem quem ta nos tratando mal. Talvez seja isso”. (Assistente social 2).

A comunicacdo entre os diversos servigos da Maternidade ¢ percebida como um grande
problema por alguns funcionarios, que reclamam da falta de conhecimento de alguns
profissionais do funcionamento rotineiro da maternidade, principalmente quanto ao

encaminhamento de pacientes aos servigos oferecidos no segundo andar do ambulatdrio.

“Antigamente tinha uma folha que dizia o encaminhamento para o servigo social, hoje em dia ndo
tem mais” (Assistente social 2).

A comunicagdo também aparece problematizada quando se fala da relacdo entre o

profissional e a paciente:

“Os médicos ndo ddo o diagnostico definitivo para a paciente que estd odiando ficar aqui... ai
depois, eles vém aqui e pedem para a gente resolver a questdo. A paciente td certa em reclamar, tem mais
do que razdo nisso. Ninguém foi falar com ela o que ela tem” (Psicologa 1).

Depois dessa pequena visdo dos funcionarios sobre Maternidade-Escola, vamos

apresentar uma sintese da humanizacao da assisténcia pré-natal para gestantes.

4.3 A humanizac¢ao da assisténcia pré-natal para as gestantes da Maternidade-Escola

E poder conversar com o profissional de saude, ter suas duvidas explicadas, ser

perguntada. Ao falar com o profissional que deve lhe passar tranqiiilidade, a paciente deve sentir
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que esta sendo cuidada, tratada com respeito para poder confiar, sentindo-se segura. Isso pode ser
considerado até uma operacionalizagdo da humanizagao da assisténcia em qualquer instituicao de
saude.

Apoés as entrevistas, pode-se perceber que as gestantes falavam da forma como eram
atendidas. Quando questionadas quanto ao que era humaniza¢do da assisténcia pré-natal, ndo
souberam responder, porém ao longo da entrevistas, informaram caracteristicas importantes de
um profissional de saude. Dentre elas:

e Ser perguntada, sentir-se a vontade para conversar, profissionais atenciosos (E, 21
anos).

e Sentir-se segura (M, 37 anos; J, 19 anos e R, 35 anos).

e Passar tranqiiilidade (V, 25 anos).

e Poder perguntar (E, 21 anos, V, 25 anos).

e Conversar, se entender. Funcionarios serem educados e atenderem bem (A, 19
anos).

e Nao ser tratada com ignorancia, confiar (J, 19 anos).

e Ser assessorada, poder recorrer ao profissional para receber todas as informagdes,
confiar no profissional (R, 35 anos).

e Ser cuidada (E, 21 anos; V, 25 anos).

Pode-se entdo perceber uma correlagdo entre a fala das gestantes e as consideracdes feitas
pelo MS e pelos tedricos da humanizagdo. E como se fosse uma forma de estar ndo apenas
normatizando comportamentos dos profissionais de saude preocupados com a humanizagao.

Enquanto os teodricos trouxeram questionamentos sobre a humanizagdo em sua origem, a situagao
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da saude, a formagdo profissional, as pacientes trouxeram a importancia de serem tratadas como
pessoas. A dignidade da pessoa humana dita pelos tedricos se torna o foco da fala das
entrevistadas. A caracterizacdo do bom atendimento trouxe informagdes sobre o ambiente da
maternidade, porém houve uma €nfase na relagdo estabelecida com os profissionais de saude. A
relacio com o obstetra foi a que mais evidenciou isso, porém a forma como o0s outros
profissionais da institui¢ao as trataram também foi comentada. Sendo assim, podemos apontar a
seguinte afirmagao:

A Humanizacdo da assisténcia em saude depende, antes de tudo, das relagdes
interpessoais que se estabelecem. Humanizar ¢ relacionar-se com o outro que ¢ um semelhante e
deve ser respeitado como sujeito ativo e responsavel pela propria vida. O didlogo €
imprescindivel para tal relagdo e, obviamente, ndo depende apenas da comunicagao verbal, mas
também de um simples toque ou olhar. Reconhecer no outro a propria existéncia ¢ realmente

relacionar-se com ele.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo conhecer a forma como gestantes compreendem um
atendimento humanizado no pré-natal. Para tanto, articulagdes entre o idedrio da humanizagao
serviram como balizadores da fala das gestantes. A literatura ja trazia a énfase no acolhimento, no
protagonismo e na autonomia, e isso foi encontrado nas entrevistas.

As gestantes através de suas falas evidenciaram a importancia do contato com o
profissional de satde, enfatizando a seguranga e o conforto em ser atendida por eles, gerando
uma proximidade com o profissional que a atende. Ser perguntada; sentir-se a vontade para

conversar € perguntar; sentir-se segura; ser atendidas com educacdo; ndo ser tratada com
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ignorancia; poder confiar; ser enfim cuidada. Isso ¢ o que a gestante traz do que ¢ humanizagao
da assisténcia pré-natal. O cuidado através do acolhimento vai desde a limpeza de uma sala até o
contato face-a-face com o profissional de saude. Acredita-se que a importancia do
relacionamento que se estabelece com o profissional garanta uma boa integragdo e traz a
confianca necessaria para seguir recomendagdes e prescrigoes médicas, favorecendo um bom pré-
natal.

Ao longo da realizagdo do presente estudo o enriquecimento obtido diante da tematica da
humanizagao foi imenso. Inicialmente houve a compreensao de como o ideario da humanizagao ¢
considerado pelo MS, mas em seguida, as visdes dos diversos tedricos promoveram um
aprofundamento da reflexao sobre o tema.

O percurso realizado com as discussdes sobre humanizacdo desde o inicio apontava para
uma ligagdo com a filosofia humanista que foi se tornando cada vez mais forte. Em particular, em
minha formacdo tive um caminho oposto, pois parti da compreensdo da necessidade da
humanizagao dos servigos de saude, que me levou a confrontar a concepgao de ser humano como
ser livre, em processo de crescimento € em perene relagdo interpessoal. A forma como o
relacionamento entre as pessoas foi ficando a cada dia mais importante ultrapassou a visao de que
0 que importa mais ¢ o uso de aparatos tecnoldgicos ou fArmacos ultranovos e potentes. Assim, a
humanizagdo me levou ao encontro de uma linha psicoterapéutica ligada a filosofia humanista
que ¢ a Abordagem Centrada na Pessoa.

O ideario da humanizacao foi ganhando um marco tedrico que faltava as politicas publicas
do governo. Para mim, deixou de ser apenas uma necessidade essencial a atencdo a saude,
passando a uma pratica atrelada a uma cultura de atendimento que tinha fundamentacao tedrica e
era discutida por profissionais de diversas areas do saber. A visdo de humanizagao foi ampliada e

complexificada, evidenciando a necessidade de se falar, principalmente, nos relacionamentos



70

interpessoais que ocorrem nas instituigdes de satde, proporcionado novas formulagdes
curriculares que almejam introduzir humanidades médicas na formagdo universitaria e na
educagdo continuada: abordar elementos das ciéncias humanas; repensar a pratica do profissional
de saude, intervindo na qualidade da assisténcia com personalizagdo da relagdo, humanizagao das
atividades, o direito a informacdo, o aperfeicoamento da comunicagdo profissional de satde-
paciente, diminuindo o sofrimento do paciente, aumentando a satisfagdo do usuario (CAPRARA
¢ RODRIGUES, 2004).

Voltei a Maternidade-Escola como pesquisadora, o que, para mim, nao modificaria o meu
olhar. Acreditava que o olhar de estagiaria de psicologia seria apenas ampliado. A convivéncia
com a realidade da maternidade depois de formada e com a bagagem teorica alcangada durante os
periodos de estudos no mestrado me permitiram mudangas surpreendentes.

Imaginava que encontraria diversas reclamagdes sobre os atendimentos oferecidos'®. Com
o tempo, porém, me inseri na realidade cotidiana da maternidade e pude confrontar tal realidade
com minha expectativa de que os atendimentos seriam mal-vistos pelas gestantes. Deparei-me
com a realidade da satde na cidade do Rio de Janeiro, que contrastava com a realidade da
Maternidade-Escola.

Acredito que minha visao inicial era parcial e preconceituosa. Na época do estagio, tive
contato maior apenas com as pacientes, nao interagindo muito com outros profissionais da
instituicdo. Minha vivéncia como estagiaria de outra instituicdo de satde, favoreceu meu olhar
critico, o que me foi muito 1til, pois hoje me permite reformular toda minha concepgao de como

um atendimento em saude deve ocorrer.

' Tal crenga se baseava em leituras da realidade dos hospitais, da crise da saude que tanto ¢ divulgada pela midia e
até pelos diversos textos relacionados a relagdo médico-paciente, pois 0 médico € o primeiro profissional que vem a
mente quando se pensa em saude.
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A ‘maturidade’ com o passar dos anos, aliada a novos estudos, me permitiram mudar meu
posicionamento diante da assisténcia em saude. Minha visdo inicial de que o problema das
instituicdes de satide eram seus profissionais, trazia como alicerce uma visdo paternalista'’ que
tinha de saude.

Apo6s o término da presente pesquisa, posso afirmar que além de preconceituosa, estava
tendo uma visdo parcial, sem ter contato com os profissionais. A complexidade do fendmeno
emergiu e me fez alterar tudo que pensava antes. A relagdo que se estabelece entre pessoas
(profissional de saude-paciente), depende sempre das duas. Nao ha mais como acreditar que
‘culpa’ de um mau atendimento esteja no profissional. O paciente também ¢ importante nessa
histdria que se cria. Vejo a relagdo profissional de satde-paciente como uma via de mao dupla,
em que ambos sdo responsaveis pelo relacionamento que se estabelece.

O maior ganho, com certeza, foi unir a visdo tedrica da humanizagdo a posicdo de
gestantes sobre o atendimento recebido. Atrelar a teoria a pratica proporcionou a reflexdo critica
da assisténcia oferecida especificamente durante o pré-natal. A fala das gestantes concretiza o
ideéario da humanizagdo apresentado pelos teoricos, evidenciando a importancia desse ser tratado
como sujeito, tendo atendimento personalizado, e vivendo um verdadeiro encontro existencial
sujeito-sujeito. Além de se pensar na necessidade da humaniza¢do da assisténcia, temos que
priorizar a formagao dos profissionais de saide, que deve estar atrelada a promog¢ao de uma nova

cultura de atendimento, mais humanizada.

70 profissional sendo aquele que cuida e se responsabiliza nio apenas pela saude do sujeito, mas também pela
relagdo que se estabelece entre eles.
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O presente trabalho suscitou questionamentos sobre a forma como a humanizagao ¢ vista
pelos profissionais de saude. Para tanto, indica a realizagdo de uma nova pesquisa que pretenda

verificar a visdo do profissional em relagdo ao atendimento oferecido em instituicdes de saude.
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Anexo 2

Termo de Consentimento
para participacio na pesquisa

“A humanizacio da assisténcia no pré-natal de uma maternidade: a visdo de usuarias”

Autora: Ana Lydia Soares de Menezes

Declaro meu consentimento para a utilizagdo dos dados que forneci na entrevista para a
pesquisa sobre a visdo de usudrios da humanizagdo da assisténcia no pré-natal da Maternidade-
Escola da UFRJ, realizada pela psicloga Ana Lydia Soares de Menezes.

Tenho conhecimento de que esta pesquisa tem por objetivo estudar a visdo tragar um
paralelo entre o que as usudarias da Maternidade-Escola da UFRJ apresentam como humanizagdo
da assisténcia e a defini¢do utilizada pelo Ministério da Saude do Brasil na Politica Nacional de
Humaniza¢do (HumanizaSUS) e no Programa de Humanizacdo no pré-natal e nascimento
(PHPN).

Declaro, ainda, que recebo e aceito o convite da pesquisadora para assistir a Defesa da
Dissertacdo, mantendo-me em contato para quaisquer esclarecimentos que se facam necessarios,
assim como tenho a liberdade de solicitar a pesquisadora a elucidagdao de alguma duvida que me
ocorrer. Além disso, foi explicitado claramente da minha liberdade de recusar ou retirar o
consentimento sem nenhum tipo de prejuizo ou penalizag¢@o para mim.

Declaro também que me foi garantido pela pesquisadora o sigilo das informagdes. Dados
que possam identificar o paciente e/ou a familia ndo serdo utilizados.

Rio de Janeiro, de de 2005.

Nome

Assinatura
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Anexo 3
Roteiro de entrevistas

. Como esta sendo estar gravida?

. Ser mae é...

. O que fez voce escolher a Maternidade-Escola da UFRJ para fazer o pré-natal?

. Qual foi a sua impressdao quando chegou a Maternidade-Escola da UFRJ?

. Como vocé sai depois de um dia de consulta no pré-natal?

. O que vocé faz quando tem alguma duvida?

. Como voce se sentiu recebida pelo médico na consulta? Como € sua relagdo com o médico?
. O que vocé entende por humanizagao da assisténcia pré-natal?
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Anexo 4

PROTOCOLO DE ACOLHIMENTO DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS

I - CONCEITO:

Acolhimento é “receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-la e solidarizar-se com ela” (Paidéia -
2001). Deve ser realizado por toda a equipe de saude, em toda relagdo profissional de salide - pessoa em cuidado.

II - OBJETIVOS:

(] Utilizar uma escuta ampliada do motivo da procura ao servigo, levando em consideragdo o contexto em que o
usudrio estd inserido.

Identificar as necessidades de salde do usuario.

Dar encaminhamento aos problemas apresentados pelo usudrio, mesmo que seja necessario atendimento por
outros profissionais e/ou em outros servigos fora da Unidade.

® Qualificar a relagdo trabalhador da salde-usudrio, que deve se dar por parametros humanitarios de
solidariedade e cidadania.

e  Oferecer solugbes possiveis, com seguranga para o paciente, agilidade para o servigo e uso racional dos
recursos disponiveis.

Farao parte da equipe de acolhimento: o auxiliar e/ou técnico de enfermagem, enfermeiro, médico, que deverdo trabalhar de forma integrada e coesa.
Outros profissionais poderdo ser envolvidos, dentro da especificacdo de cada servigo.

III - FLUXO:

Serdo encaminhados para a equipe de acolhimento todos os usudrios que procurarem o servigo sem consulta previamente agendada. Excetuando-se
situagdes que possam ter respostas em areas especificas, tais como coleta de citologia oncética, verificagdo da pressdo arterial, informagdes sobres
servigos de especialidades.

IV - DAS RESPONSABILIDADES:
a) Cabera a toda equipe de saude:

1. Nos casos aparentemente de urgéncia/emergéncia é fundamental manter a calma e obter do paciente e de seus
acompanhantes o maior niumero de informagdes possiveis.

2. Preocupar-se em primeiro lugar em acolher, acomodar, um paciente que chega em sofrimento agudo, isso
tranquiliza os acompanhantes, da seguranga e facilita seu trabalho.

3. Quando for necessario colocar um paciente em observagdo, preocupe-se com o seu bem estar, comodidade e
privacidade. Trate-o como vocé gostaria de ser tratado. Cubra-o se estiver frio. Providencie travesseiro se for o
caso. Troque o lengol. Ndo acomode na mesma sala, sem biombo homens e mulheres. Em caso de criangas pega a
mae ou pai para permanecerem junto. Todo paciente tem direito de se comunicar com seu acompanhante. O
acompanhante bem informado e tranquilizado contribui para que tudo corra bem.

4. O paciente que chega agressivo deve ser abordado com competéncia profissional por toda a equipe - do guarda
ao médico. Uma técnica muito eficaz e preventiva é leva-lo imediatamente a uma sala onde vocé possa,
demonstrando calma, interesse e seguranga, convida-lo a sentar-se e a colocar seu problema. A postura de
“responder na mesma altura” é a mais inadequada e anti-profissional possivel. Muitos pacientes que chegam
agressivos, xingando e ofendendo os funcionarios querem “platéia”, querem demonstrar forga, e quando
convidados a sentar-se numa sala para colocar seu problema, desarmam-se com mais facilidade.

5. Nunca dispense da recepgao um paciente com traumatismo ou ferimento leve. Mesmo que o ferimento
apresentado seja aparentemente muito leve, o paciente deve ser levado até a sala de procedimentos e orientado
sobre cuidados de higiene e investigado sobre vacinagdo anti-tetédnica. Da mesma forma os pacientes com traumas
e suspeita de entorse ou fratura devem ser investigados, receber medicagdo analgésica, se for o caso,
encaminhados por escrito pelo médico e orientados para ir ao Pronto Socorro de ortopedia. Na falta de médico na
Unidade a Enfermeira deve fazer o encaminhamento anotando nele e no prontuario o fato.
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6. Se ndo houver médico na Unidade e chegar paciente com acidente de trabalho a enfermagem devera atendé-lo,
devera notificar em SVE2 e entregar o impresso de solicitagdo de CAT a empresa. S6 apds estes cuidados o
paciente devera ser encaminhado ao Pronto Socorro.

7. O paciente portador de Tuberculose jamais deve ficar sem medicagdo. Caso o médico que o atende ndo esteja
presente, deverd ser realizado um atendimento de enfermagem, a enfermeira devera ser chamada.

8. Havendo médico na Unidade nenhum caso de urgéncia deve ser dispensado sem avaliagdo, independentemente
do numero de consultas que o médico realizou. Caso contrario isto pode se caracterizar por omissao de socorro.

b) Cabera ao auxiliar e/ou técnico de enfermagem:

1. Realizar a escuta do motivo da procura ao servigo;
2. Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas em nivel de sua qualificagdo;
3. Comunicar ao enfermeiro quando o motivo da procura for queixa, sinal ou sintoma, para que, junto com a equipe

responsavel, o atendimento seja direcionado no sentido de responder as necessidades humanas basicas afetadas;
4. Referenciar o paciente a equipe responsavel por ele;
c) Cabera ao enfermeiro:
1. Realizar supervisdo do acolhimento realizado pelo auxiliar e/ou técnico de enfermagem;

2. Receber os pacientes que procuraram o servigo com queixa, sinal ou sintoma e realizar acolhimento,ofertando, se
necessario, a consulta de enfermagem, assim como proceder aos encaminhamentos necessarios;

d) Cabera ao médico:
1. Atender os pacientes encaminhados para consulta médica em seu periodo de trabalho.
2. Encaminhar os casos que necessitarem de atendimento em outros servigos.

Gastao Wagner de Sousa Campos
Secretario Municipal de Satde

Maria do Carmo Carpintero
Diretora do Departamento de Saude

Jeanete Mufalo da Silva Bueno
Assessora do Gabinete do Secretario de Salude
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