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APRESENTACAO

Este livro compreende uma coletanea de textos elaborados por diferentes
autores acerca da A Formagao Médica e os Desafios para a Promogéo de Saude.
Os capitulos foram construidos a partir de um projeto cientifico elaborado para o
Componente Curricular Habilidades de Informatica 11, do curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas —UNIPAM.

A colecdo é uma obra que tem como foco principal a discusséo teorica
sobre as necessarias modificagcbes na formagdo médica, impulsionadas a partir
da instituicdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina, articulando-a com a nova Promogéo da Saude.

Em razéo da busca por novas formas de aprender e aplicar satde e pela
importancia da integralidade do cuidado, a ciéncia tem avangado na ampliagéo
da formagdo médica nos Ultimos tempos tanto para se alcangar a almejada
Promocao da Saude quanto para capacitar os futuros profissionais a atuarem de
forma ativa nos determinantes sociais do processo saude-doenga, superando 0os
gargalos atuais.

Elaborada com cuidado e sensibilidade, a coletanea aborda de forma clara
e pontual questdes delicadas e extremamente relevantes, vinculadas a formacgao
generalista, humanista, critico-reflexiva, pautada em principios éticos, nos
diferentes niveis do processo saude-doenca, visando a promogéao, prevencéo,
recuperacdo e reabilitacdo da saude, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania.

Espera-se que esta obra possa contribuir para novos modelos formativos,
uma atuacéo profissional inovadora, qualificada e humanizada nas ciéncias da

saude. Uma étima leitura a todos!

Natalia de Fatima Gongalves Amancio

Karine Siqueira Cabral Rocha



PREFACIO

Os temas abordados nos capitulos do livro, buscam trazer a relevancia de
assuntos imprescindiveis na formagédo médica, como lidar com grupos vulneraveis
desde a primeira infancia, adolescéncia, gestantes e puérperas, transexuais,
idosos. Trazem também a importancia do cuidado com a saude mental do proprio
médico em formacgéo, o reconhecimento dos saberes tradicionais, a dominéncia
das mulheres na profissdo médica e finaliza com a discussédo dos desafios da
Promocao da Salde, que s&o inimeros.

A iniciativa de compilar assuntos tao diversos retrata a prépria natureza
interdisciplinar e intersetorial da Promogdo de Saude, traz a diversidade da
sociedade para as paginas do livro, dando voz a populagbes marginalizadas e
estigmatizadas até entéo.

A promogédo de saude como politica de saude no Brasil, tem sido
implementada de diferentes maneiras nas regides brasileiras e tem possibilitado
melhoria dos indicadores de saude, promovendo maior engajamento comunitario,
empoderamento e equidade.

O Sistema Unico de Saude brasileiro é sem sombra de dlvida a principal
politica de inclusédo social e deve ser estudado, entendido e reconhecido como
tal.

Redigir o prefacio de obra A Formagédo médica e os Desafios da Promogéo
de Saude trouxe expectativas e esperanca.

Expectativa por uma obra que se propde a superar o modelo biomédico
justamente na formagdo médica e que coloca a promog¢ado da saude como um
eixo imperativo na busca de uma medicina cada vez menos cartesiana e cada
vez mais centrada no ser humano integral, biopsicosocial.

Esperanca por acreditar que a promog¢éo de saude como campo tedrico e
metodoldgico oferece um leque de abordagens para o ensino e a aprendizagem
que podem auxiliar na formacao diferenciada de profissionais de saude.

Boa leitura!!

Mbnica de Andrade
Vice-presidente da Uniéo Internacional de Promocgé&o de Salde e

Educacéo para a Saude para América Latina (IUHPE/ORLA)
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A promocgado da saude é um campo

tebrico  pratico-politico que em sua
composi¢cdo com 0s conceitos e as posi¢coes
do Movimento da Reforma Sanitaria
delineia-se como uma politica que deve
percorrer 0 conjunto das acdes e projetos
do processo saude-doenca, apresentando-

se em todos os niveis de complexidade da

gestdo e da atencdo do sistema de salde.
Neste movimento, os profissionais da saude
devem deslocar seu olhar das doengas e
foca-lo nos sujeitos e em suas poténcias
de criagdo da prépria vida, objetivando a
producdo de coeficientes crescentes de
autonomia durante o processo do cuidado
ao bem-estar. Tornando-se uma politica,
portanto, comprometida com servicos e
acOes de salde que coloquem os sujeitos
— usuarios e profissionais de saude — como
protagonistas na organizacdo do processo
produtivo em saude, entendendo que ai se
produz sadde, sujeitos autbnomos e mais
resilientes (CAMPQOS, 2004).

Na base do processo de criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) encontram-
se: 0 conceito ampliado de salde, a
necessidade de criar politicas publicas para
promové-la, o imperativo da participagédo
social na construgcdo do sistema e das
politicas de salude e, consequentemente, a
impossibilidade de o setor médico responder

sozinho a transformacgao dos determinantes
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e condicionantes para garantir opcdes saudaveis para a populacdo. Nesse sentido, o SUS,
como politica do estado brasileiro pela melhoria da qualidade de vida e pela afirmagéo do
direito a vida e a saude, dialoga com as reflexdes e os movimentos no &mbito da promogéo
da saude (MS, 2010).

O debate em torno das estratégias de mudanga do modelo de atencdo saude no
ambito do SUS tem contemplado, em alguma medida, a preocupagdo com a necessaria
adaptacdo de estratégias que integrem a heterogeneidade estrutural que caracteriza
a situacdo de salde da populagé@o brasileira, especialmente as desigualdades sociais
e epidemiologicas que se observam nas diversas regibes do pais, sem nunca perder a
referéncia, que sdo os principios doutrinarios do SUS de universalidade, integralidade
e equidade. A andlise critica, a elaboracéo, e a incorporagcéo de propostas, oriundas do
movimento da Promocgao da Salde, ao processo de formulagao de politicas, reorganizacao
e de mudanca no contetdo das praticas de satde no ambito do SUS, traz consigo uma
grande possibilidade de resgate dos ideais da Reforma Sanitaria ao tempo em que aponta
a possibilidade de uma atualizagcéo e renovacgéo das suas propostas originais (TEIXEIRA,
2006).

Por conseguinte, o desafio da promog¢éo da saude na América Latina, principalmente
no Brasil, consiste em transformar as relagbes excludentes, conciliando os interesses
econdmicos e 0s propositos sociais de bem-estar para todos, assim como trabalhar
pela solidariedade e a equidade social, condi¢cbes indispenséaveis para a salude e o
desenvolvimento. Considerando que proporcionar saude exprime, além de evitar doencas
e prolongar a vida, assegurar meios e situa¢cdes que ampliem a qualidade da vida “vivida”,
incorporando a capacidade de autonomia e o padréo de bem-estar, importando em valores
e escolhas. Nessa perspectiva, a intervengdo sanitaria refere-se ndo apenas a dimensao
objetiva dos agravos e dos fatores de risco, mas aos aspectos subjetivos, relativos, portanto,
as representacdes sociais de saude e doenga (BUSS, 2000).

Um bom profissional da area da saude é aquele capaz de traduzir o inaparente, o
indizivel em um primeiro contato com o ser doente. Ao compreender que o corpo humano
ndo é um produto genérico isolado, pois existe em relagdo com outros seres em um dado
contexto social, cultural e politico, entendem que, para cuidar da pessoa, faz-se necessario
considerar questées do vinculo saide-doencga-adoecimento-sociedade e uma formacgéo
académica bem estruturada (GAMBA, 2010). Com isso, o debate sobre Promocéo da
Saude (BUSS, 2000) insere-se no contexto internacional de busca de alternativas para
a crise dos sistemas de servicos de salde, cujas raizes encontram-se parcialmente
estruturadas na reproduc@o de concepgdes e praticas cada vez mais insuficientes e

inadequadas face das mudancgas demograficas, epidemiolégicas, politicas e culturais das
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sociedades contemporéaneas.

BASES PARA O DESENVOLVIMENTO DA PROMOGCAO DA SAUDE NO
BRASIL

Sigerist (1946) foi um dos primeiros autores a fazer referéncia ao termo promogao
da salde quando definiu as quatro tarefas essenciais da medicina: a promog¢éo da saude,
a prevencdo das doencgas, a recuperacao dos enfermos e a reabilitagcdo, e afirmou que
“a salude se promove proporcionando condi¢des de vida decentes, boas condi¢cdes de
trabalho, educacgéo, cultura fisica e formas de lazer e descanso”, para o que pediu o
esforco coordenado de politicos, setores sindicais e empresariais, educadores e médicos
(CZERESNIA; FREITAS, 2009).

A Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, em seus artigos 194 e 196, ao adotar a
Seguridade Social como modelo de protecao social que integra um conjunto de agdes dos
poderes publicos e da sociedade destinados a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social, reconhece esta integragcdo como um desafio e legitima
os esforgos para se alcangar a satide como direito universal, instituindo um novo paradigma
para a sua garantia, quais sejam, a multipla determinagéo dos processos de saude e de
doenca e a inter-relagcdo da politica de satde com as politicas de outras &reas sociais e
com as politicas econémicas (MS, 2002).

A legislagéo infraconstitucional (Leis 8080/90 e 8142/90) detalhou a forma e os
mecanismos para a participacdo da comunidade na gestao do sistema e as condi¢gbes para
a promocgao, protecédo e recuperacdo da salude no contexto da integralidade da atencéo e
da gestédo descentralizada das ac¢bes e servigos (MS, 2010). Na tabela 1 encontra-se uma
breve (e certamente incompleta) cronologia do desenvolvimento do campo da promocgéo da

salde no mundo e no Brasil, conforme Buss e Ferreira (2000).

Década de 1970 Década de 1980 Década de 1990
Criticas ao modelo assistencial Redemocratizacédo do pais e
vigente, centrado na assisténcia “movimento sanitario” Lei Orgénica da Saude (1990)
médico-hospitalar.
Surgimento dos primeiros VIII Conferéncia Nacional de Organizagéo dos Conselhos de
projetos de atengao primaria/ Saude, com ampla participagcao Saude RIO 92 e Plano Nacional
medicina comunitaria social (1985) de Saude e Ambiente

Surgimento da revista Promogéao
da Saude (Ministério da Saude)
e anuncio do | Forum Nacional

sobre Promocao da Saude (1999)

Conferéncia Internacional sobre VIII Conferéncia Nacional de
Atencao Primaria e Declaragéao Saude e Constituicao Federal
de Alma-Ata (1988)

Tabela 1: Promogéo da Saude no Brasil — uma breve cronologia

Fonte: Buss; Ferreira, 2000.
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Desde 2006, o Ministério da Saude tem investido na concretizagéo da perspectiva
ampliada de saude, que define o Sistema Unico de Salde (SUS) e esta apresentada
claramente na Constituicdo Federal de 1988. Por meio da Politica Nacional de Promocgéao
da Saude (PNPS) e sua integracdo com os diversos instrumentos de gestdo, a Promogéao
da Salde assume essa perspectiva e constitui-se como ferramenta importante no
planejamento das agendas locais. No Brasil, esse cenario vem ocorrendo em um contexto
marcado pela implementagéo das propostas oriundas do movimento da Reforma Sanitéria,
especialmente o processo de construgdo do SUS, pontuado, nas distintas conjunturas que
se configuraram nos ultimos 15 anos, pela formulacdo de politicas, programas e projetos
de reforma na organizagé@o e gestao das &reas e servigos de saude, em varios niveis de
governo (MS, 2010).

A Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Orgéanica da Saude afirmam que os trés
niveis de gestdo do SUS tém quatro atribui¢cbes centrais: identificar fatores condicionantes
e determinantes da saude, formular politica de saude para garantir redugcdo do adoecer,
universalidade de acesso e integralidade no cuidado a saude.

No SUS, a estratégia de promog¢éo da saude é retomada como uma possibilidade
de enfocar os aspectos que determinam o processo saude-adoecimento em nosso Pais
— como, por exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento basico,
habitagédo inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacgéo, fome, urbanizagao
desordenada, qualidade do ar e da agua ameagada e deteriorada; e potencializam formas
mais amplas de intervir em salude. Entende-se que a promocado da saude se apresenta
como um mecanismo de fortalecimento e implantacéo de uma politica transversal, integrada
e intersetorial, que faga dialogar com as diversas areas do setor sanitario, os outros setores
do Governo, o setor privado e ndo-governamental, e a sociedade, compondo redes de
compromisso e corresponsabilidade quanto a qualidade de vida da populagdo em que
todos sejam participes na protegéo e no cuidado com a vida (CASTRO, 2010).

Vé-se, portanto, que a promogéo da saude se realiza na articulagao sujeito/coletivo,
publico/privado, estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, visando
romper com a excessiva fragmentagdo na abordagem do processo saude-adoecimento
e reduzir a vulnerabilidade, os riscos e os danos que nele se produzem. A publicacao
da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude ratifica o compromisso da atual gestdo do
Ministério da Saude na ampliacdo e qualificacdo das agdes de promocdo da salde nos

servicos e na gestdo do Sistema Unico de Saude (MS, 2010).
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AS MUDANGAS NA FORMAGCAO MEDICA NO BRASIL

Outro notavel desafio perante a promocao de saude envolve a padronizagdo
do ensino médico. Ainda que as contribuicdes para a construgéo desta ciéncia tenham
sido datadas a milénios, os esforgos para estabelecer parametros e diretrizes sobre sua
disciplina s6 veriam grandes impetos frente a luz do ultimo do século. Talvez aquele que
seria o principal esfor¢o em prol desta causa, o “Relatério Flexner”, publicado em 1910 sob
o estudo Medical Education in the United States and Canada - A Report to the Carnegie
Foundation for the Advancement of Teaching viria a determinar uma base reformista
fortemente estruturada na padronizagdo do estudo, na fundamentagéo cientifica, bem
como na separagdo entre o ciclo basico e o profissional (PAGLIOSA, 2008).

Como fruto da modernizagéo do ensino prevista pela Reforma Universitaria de 1968,
as escolas médicas brasileiras aderiram ao modelo flexneriano. Fundamentalmente, a nova
formacéo fomentava a fragmentagéo dos conhecimentos a serem estudados, corroborando
em maiores indices de especializagdo. Além disso, sua abordagem definia o processo
saude-doenca como a sintese de fatores puramente bioldgicos, sendo ignorados os
aspectos politicos e sociais (NOGUEIRA, 2009). Tais caracteristicas seriam determinantes
para a coalizdo dos diversos fatores envolvidos no estabelecimento do modelo de atengéo
biomédico.

O problema central do modelo biomédico n&o reside em uma espécie de
maldade intrinseca que o caracterizaria, mas no fato de que ele é demasiado
restrito no seu poder explicativo, 0 que implica em dbices importantes para a
pratica de médicos e pacientes. (BARROS, 2002)

Eram observadas, em dmbito nacional e internacional, reivindicagbes e movimentos
sociais contrapostos a tal modelo de sautde (ROMANO, 2005). No Brasil, o Movimento
Sanitario da década de 70 demandava, além da integracdo da saude publica com a
assisténcia médica, maior resolutividade desses servigcos. A materializacdo desse esforco
contestatério se deu na forma da Associacédo Brasileira de Educagdo Médica, que visa,
primordialmente, a formacdo de médicos mais generalistas e sua aproximacéo ao meio
social que os cerca. Sua base ideoldgica exprimia reflexos de diversas pautas em discussao
a nivel mundial.

A Declaragdo de Alma-Ata, redigida em 1978 durante a primeira Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, estabeleceu a salde como um direito
fundamental e inalienavel de todos os seres humanos. Posteriormente, em 1986, a Carta
de Ottawa expandiu o conceito de salde para além da auséncia de um estado patolégico,
conforme proposto pelo modelo biomédico, ao englobar novos aspectos associados a
qualidade de vida (MACHADO, 2018).
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Conforme a consolidacdo formal destes valores sob a Constituicdo de 1988 e a
posterior implementacédo do Programa de Saude da Familia em 1994, a estrutura curricular
do curso de Medicina seria novamente reformulada, visando equiparar as competéncias
do profissional médico formado com as necessidades sociais daquele contexto. Sob a
forma das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), o novo perfil académico do profissional
de saude estaria fortemente embasado na integragéo pratica-tedrica dos conhecimentos,
por meio de uma abordagem capaz de fomentar a participagdo ativa do aluno em tais
processos, consoante ao Artigo 12 da Resolugéo N°4 das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduagao em Medicina:

[A estrutura do Curso de Graduagdo em Medicina] deve propiciar a interacéo
ativa do aluno com usuarios e profissionais de saude desde o inicio de sua
formacao, proporcionando ao aluno lidar com problemas reais, assumindo
responsabilidades crescentes como agente prestador de cuidados e atencgéao,
compativeis com seu grau de autonomia, que se consolida na gradua¢é&o com
o internato. (CNE/CES, 4/2001)

A reestruturagdo curricular dos profissionais de salde envolveria, portanto,
mudancas sobre o proprio sistema de ensino. A implementagédo de metodologias ativas de
aprendizado, caracterizadas pela resolucdo de problemas por meio da articulagédo entre
os campos profissional e académico, bem como o desenvolvimento de conhecimentos
transversais por meio da atuagdo em equipes, determinariam uma forte alternativa em
prol da desconstru¢éo do paradigma académico tradicional, pautado na inflexibilidade das
interacdes entre mestre e aluno.

A metodologia ativa mais amplamente utilizada em cursos de Medicina, a
Aprendizagem Baseada em Problemas ou PBL (Problem Based Learning) tem suas origens
datadas do final da década de 1960. Na Escola de Medicina de McMaster, no Canada,
decorrente de um anseio comum a diversos médicos e do esforco comandado por John
Evans, materializou-se a iniciativa de transformar a forma como os desafios clinicos seriam
integrados ao processo de construgdo do conhecimento, estimulando o raciocinio critico
e a formulacgéo de hipoteses pelo aluno. Inicialmente, tal metodologia estava centrada em
3 processos continuos e quase simultdneos, aplicados em pequenos grupos de alunos
(grupo tutorial) direcionados por um orientador:

1) O contato com novas informacgdes, sendo estas confirmadas ou contestadas
conforme o conhecimento prévio do aluno;

2) A transformacgéo dos conhecimentos prévios diante de novas informacgoes;

3) Avaliacéo das proposi¢cbes elaboradas.

Torna-se essencial a ideia de que todos os estagios para a consolidagcdo da

A formagado médica e os desafios para a promogéao de saude Capitulo 3

26



aprendizagem envolveriam a competéncia do orientador que seria responsavel pela
manutengéo do foco e interesse dos alunos em busca das informagdes em um tempo
dedicado ao estudo autodirigido (BOROCHOQOVICIUS, 2014).

Na década de 1970, o PBL seria introduzido na Universidade de Maastricht, na
Holanda. Apesar de fundamentar-se sob os mesmos principios ideoldgicos, aimplementacao
do PBL nesta universidade envolveu diversos processos de adequagéo, tanto quanto a
grade curricular, disposta em diferentes modulos tematicos, como a uma base estudantil
diferente (SERVANT-MIKLOS, 2019). A nova dindmica tutorial envolveria 7 passos para a

consolidacédo do aprendizado:

1. Esclarecimento de termos desconhecidos por meio de conhecimentos prévios
ou do uso de dicionario;

Identificagéo do problema-chave;

Discussao do problema viabilizada pelos conhecimentos prévios;
Enumeracéo de hipoteses, sintese da discusséo;

Formulagéo de objetivos de aprendizagem;

Estudo individual;

N o g DN

Avaliacdo e consolida¢do dos conhecimentos abordados.

Além disso, a efetividade da metodologia seria analisada desde o principio através
de estudos e avaliagdes educacionais, contribuindo com a efetividade do aprendizado, bem
como para a consolidacdo das bases da internacionalizagdo do PBL (SERVANT-MIKLOS,
2019).

No Brasil, o PBL seria implementado inicialmente em 1993 na Escola de Saude
Publica do Ceara, na Faculdade de Medicina de Marilia em 1997 e no Curso de Ciéncias
Médicas da Universidade de Londrina em 1998 (BOROCHOVICIUS, 2014). Em luz das
duas ultimas décadas, a formacgéo médica sofreu diversas transformagdes no Brasil, ora em
funcdo das competéncias exigidas desse profissional pela sociedade, ora pela efetividade
dos processos de aprendizado. A implementagdo de metodologias capazes de despertar
o raciocinio critico e autbnomo do aluno, além fortalecer a formagéo ética e humanistica,

solidifica a base para tais mudancas.

CONCLUSAO
Conforme o Ministério da Saude (2010), a politica de salde implementada no
Brasil, a partir das reivindicagbes sociais concomitantes ao processo de redemocratiza¢ao

e formalizada através Constituicdo de 1988, tem em sua estrutura elementos para o
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desenvolvimento de acbes e estratégias de promogédo da saude. Nessa perspectiva,
constata-se que os principios de universalidade, integralidade e equidade, bem como as
diretrizes que qualificam o Sistema Unico de Salide, desempenham um papel catalisador
para o desenvolvimento dessa estratégia no territério nacional. Contudo, a promoc¢ao da
saude propde o desafio de reorientar os servigos publicos e construir sua complexidade e
singularidade social, de modo a superar praticas insuficientes oriundas de um processo de
transformagbes epidemioldgicas e demograficas.

Afirma-se, portanto, que a saude publica engloba um mecanismo dindmico de
reconhecimento, estudo e adaptagédo conforme as necessidades da populagéo dependente
de tais servicos. Também é possivel associar grande papel dos estudos e diretrizes
cientificamente relevantes e consolidadas em ambito internacional no direcionamento
das politicas nacionais em saude. Como sintese vital desses fatores, desenvolve-se
uma abordagem simultaneamente dotada de especificidade e resolutividade, em que o
profissional de saude se torna um agente social em prol do paciente.

Nesse sentido, a formacdo de médicos comprometidos com o meio comunitario
no qual estédo inseridos demonstra-se como um importante instrumento em prol de maior
amplitude das politicas publicas em saude. Além disso, a consolidacdo de uma grade
curricular fluida, embasada no discente como produtor dos conhecimentos, possibilita a

ampliagdo do leque de habilidades desenvolvidas por este.
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No decorrer dos anos ocorreu um
grande avanco médico e hospitalar, mas
0 amparo ao acesso das gestantes a uma
saude de qualidade continua sendo um tema
importante, tendo em vista a necessidade
de ampliar os esforcos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade

materna, perinatal e neonatal registradas

no pais. O Ministério da Salde considera
que o direito a um atendimento digno e
humanizado da mulher deve ser segurado,
por isso instituiu em 2000 o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento
tencionando uma maior cobertura e
qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério e
da assisténcia neonatal (FERNANDES;
SANTOS; ARAUJO, 2016).

Apesar da importancia que o cuidado
humanizado no pré-natal acarreta para um
nascimento saudavel, as manifestacdes
governamentais para uma maior qualidade
assistencial, na pratica, ndo tém obtido
resultados efetivos. Isso se deve ao fato
de que, apesar dos debates envolvendo a
violéncia obstétrica terem alcangado grande
destaque social, reconhecendo a autonomia
da mulher e a resisténcia a violéncia, as
outras etapas anteriores ao parto nao
alcangaram a mesma énfase, mesmo sendo
o0 ponto de partida para um nascimento

sadio, humanizado e sem complica¢des
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(ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2002), a humanizagéo engloba, principalmente, dois
topicos essenciais: (1) o exercicio de uma postura ética e humanizada pelos profissionais,
tendo em vista que é dever das unidades de saude o acolhimento e a sustentagdo do
vinculo com a mulher, seus familiares e o recém-nascido, e (2) a ado¢gdo de medidas
durante o acompanhamento do pré-natal, do parto e do pos-parto que sejam benéficas
para a paciente e o recém-nascido, resguardando-os de procedimentos desnecessarios
que possam desencadear riscos a saude de ambos.

Assim, visto que a formagdo médica evolui diariamente em busca de um melhor
atendimento a salde das pessoas, & indispensavel uma conduta clinica focada na
humanizacédo nas diversas etapas dos acompanhamentos pré-natal e pés-natal. Com isso,
cabe ao profissional executar uma educagéo continuada em salde abordando aspectos
relacionados ao pré-natal adequado, a influéncia dos habitos de vida na gestacado, a
paternidade ativa e a redugédo do medo do parto. Além disso, a promog¢éo de saude deve
incluir o parto humanizado relacionando-o com o “golden hour”, o aleitamento materno e o

contato pele a pele entre o binbmio mée e bebé.

11 PRE NATAL HUMANIZADO

A adocgao de um cuidado médico humanizado durante o processo de pré-natal e
nascimento, visando garantir o exercicio da cidadania feminina sempre foi um grande
desafio, pois a maternidade era enxergada de maneira opressora, ainda que fosse uma
escolha consciente da mulher. Entretanto, a luta feminina na busca pela autonomia,
equidade na atengdo a saude da mulher conquistou grande visibilidade e mobilizagéo,
conferindo uma maior humanizagéo no parto, ndo sendo observada a mesma preocupacao
em relagédo as outras etapas do nascimento, como o pré-natal (periodo de pré-concepgao
até o de pés-parto) ( ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

No entanto, a humanizagdo durante o pré-natal € o primeiro passo para um
nascimento saudavel, visto sua importancia para a diminuicdo da morbimortalidade
materno-fetal, das complicagées no parto e para a experimentacdo de todo o processo
da maternidade de forma segura tanto para a mae quanto para o futuro bebé. Mas, ainda
existem barreiras na efetivacdo desse cuidado, sendo umas delas a falta de aproximacgéao
da equipe multidisciplinar com a mulher, gerando consultas pré-natais rapidas, técnicas,
sem um plano de ag¢ao conjunto e partilha de conhecimento e experiéncias, além da énfase
dada somente em protocolos pré-estabelecidos como afericdes e medidas ( ZAMPIERI;
ERDMANN, 2010).

Sendo assim, a definicdo de “humanizacéo” ainda € um conceito complexo que
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gera diferentes interpretacoes, sendo elas a qualidade da assisténcia; democratizacdo das
relacbes de poder; “desmedicaliza¢ao” da aten¢éo; valorizagao dos profissionais; resisténcia
a violéncia e as intervengdes ou reconhecimento dos direitos e do protagonismo do ser
humano (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010). Entdo quando falamos de nascimento humanizado
a maioria das pessoas associam erroneamente com parto normal, mas a humanizagéo néao
tem vinculo somente com a via que o bebé vira ao mundo, e sim com o respeito tido com a
fisiologia da mae e do neonato, assim como com a assisténcia que a mulher recebe desde
0 acompanhamento da sua gestagéo, do seu parto e do pds-parto. Existem partos normais
nada humanizados e cesareas humanizadas, tudo depende de como cada procedimento
foi conduzido e sempre com foco no respeito as vontades e limitagcdes de cada gestante,
além de respeitar qual a melhor posi¢éo para o parto com base na posi¢ao que a gravida se
sente mais confortavel, diminuir a luz do ambiente no momento do nascimento, promover o
contato pele a pele e a amamentagédo logo ap6s o parto e respeitar o desejo que a gravida
tem de quem deve acompanha-la nesse momento.

Toques vaginais desnecessarios, uso de medicamentos para acelerar o trabalho
de parto e a episiotomia sdo exemplos de como o parto normal pode ndo ser humanizado
quando esses procedimentos ndo sao explicados e autorizados pela gestante, visto que a
responsabilidade e decisbes devem ser compartilhadas. Assim, o caminho para enfrentar
os desafios na promogédo de saude da mulher de maneira humanizada é por meio do
conhecimento, sendo papel do médico que acompanha a paciente orienta-la da melhor
forma, tirando sempre todas as suas duvidas, explicando cada processo, e concedendo
a ela as rédeas para que conduza esse momento tdo especial para sua vida, pois com
conhecimento, a mulher pode ter acesso ao nascimento humanizado como sempre
sonhou. Por isso, o Ministério da Saude elaborou a Politica de Humanizagéo ao Pré-natal
e Nascimento (PHPN) em busca da garantia dos direitos da mulher durante o processo
de maternidade, descentralizando a figura profissional médica para que a gestante seja a
protagonista antes, durante e apés o parto (FERNANDES; SANTOS; ARAUJO, 2016).

21 INFLQENCIA DOS HABITOS DE VIDA E DA PATERNIDADE ATIVA NA
GESTACAO

Durante a gravidez a mulher passa por diversas modificacbes fisicas, hormonais,
fisiologicas, psicolégicas e sexuais. A assisténcia médica humanizada deve adotar uma
abordagem ampla durante o pré-natal, assim, a auséncia de auxilio envolvendo questdes
relativas as praticas sexuais, pode despertar inseguranga e receio nas gestantes e em
seu(a) companheiro(a), por medo do aborto ou de prejudicar o bebé, devendo portanto,

serem orientados de que o sexo nado é perigoso, desde que a gravidez esteja evoluindo
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normalmente e ndo haja nenhuma contraindicagéo. Entéo, o profissional de saude deve dar
destaque a esse tema, visando esclarecer duvidas, diminuir as insegurangas, aconselhar
sobre as posicdes sexuais mais confortaveis em cada periodo gestacional e interromper a
propagacédo de mitos, corroborando para um maior desejo sexual na gestante ao desapegar-
se do sentimento de medo (FERNANDEZ-SOLA et al., 2018).

Os habitos alimentares de cada individuo, por sua vez, sdo influenciados por
praticas, comportamentos, tabus, crengas, de modo a relacionar com aspectos culturais,
socioecondmicos, antropolégicos e psicologicos. Desse modo, em gestantes, as alteragcbes
normais dessa fase podem refletir nas escolhas alimentares e, além disso, ha a influéncia
de crencgas, familiares, biomédicos ou outros fatores que poderdo alterar os habitos
alimentares. Com isso, as gestantes devem se basear nas recomendagbes dos guias
alimentares, com ingesta de alimentos variados, a fim de garantir o bem-estar e alcancar
as necessidades energéticas e nutricionais. Portanto, cabe a assisténcia ao pré-natal, a
orientagéo acerca dos alimentos adequados, como legumes, saladas, frutas, cereais, peixe
e carne ndo processada que reduzem a predisposicéo a alto nivel de ansiedade, enquanto
que alimentos inadequados, como bebidas agucaradas, carne processada e lanches ricos
em sbédio, predispdem a pré-eclampsia (GOMES et al., 2019).

Segundo o Ministério da Saude (2002), o acompanhamento pré-natal é definido
como um momento indispensavel para o estreitamento do vinculo entre a equipe de saude
e a gestante, tendo em vista seu poder de rastreio do uso de &lcool e outras drogas durante
a gravidez. O envolvimento com drogas € um fator que vulnerabiliza a experiéncia da
maternidade, mas esse estado ndo é permanente, podendo ser minimizado ou revertido.
Sendo assim, em casos de identificacdo de dependéncia, a atuagédo dos profissionais
de salde que prestam assisténcia pré-natal deve ser pautada na reducdo de danos,
minimizando problemas de saude, fisicos, mentais e sociais relacionados ao uso de drogas.
Uma das formas de favorecer a cessacgéo ou diminui¢cdo desse consumo € orienta-la sobre
os maleficios que esse uso pode ocasionar, além de empoderar a gestante, para que ela se
veja como alguém essencial no desfecho saudavel da gestacdo (MARANGONI et al., 2022).

Outro fator que merece atencdo pela parte médica é a incluséo paterna durante
o0 acompanhamento do pré-natal. Historicamente, o papel dos homens na criacdo dos
filhos era considerado um ato secundario ou, at¢é mesmo, desnecessario, mas com o
decorrer do tempo a paternidade tem sido vista de maneira mais afetuosa, com maior
participacdo durante a gravidez, no nascimento, no cuidado e na educacdo dos filhos.
Apesar desse amadurecimento no conhecimento, alguns profissionais da saude exercem
um acompanhamento pré-natal voltado somente para a mulher, deixando o companheiro

esquecido, 0 que corrobora para a interrupcdo na construcdo da identidade paterna. Essa
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inclusé@o dos pais no processo funciona como uma intervengéo precoce para a familia pois
amplia o apoio recebido pela gestante e pelo bebé, aumenta a participagcdo do pai nos
cuidados infantis no poés-parto, intensifica a presenca paterna na educagao dos filhos e
melhora o bem-estar social da familia, culminando na redugéo dos custos financeiros para
0s servigos de saude a longo prazo (SILVA; PINTO; MARTINS, 2021).

31 MEDO DO PARTO

As fases de gestacéo, parto e puerpério sao periodos Unicos na vida de uma mulher,
sendo constantemente marcadas por muitas dividas e expectativas. Apesar de o parto
ser um processo natural do corpo humano, ainda ha muitas mulheres que associam esse
momento a dor, sofrimento e varios medos. Desse modo, o medo do parto é frequente
nas gestantes, principalmente no Gltimo trimestre, nas quais estdo sujeitas a um temor
debilitante, que interfere nas atividades domésticas, ocupacionais e sociais, com a
possibilidade de agravamento para uma tocofobia (FERREIRA DE MELLO et al., 2021).

As causas do medo do parto se devem a diversos fatores, tanto culturais quanto
uma assisténcia inadequada dos profissionais da salde e até mesmo o medo da dor do
parto. Tais fatores séo agravados pela midia, internet e outros meios de comunicagéo, nos
quais veiculam uma idealiza¢gdo dos meios de parir. Desse modo, ha a disseminacéo da
visdo de que o nascimento via operacao cesariana é perfeita, sem riscos, passando uma
imagem de uma mae sorridente com seu filho (TRAVANCAS; VARGENS, 2020).

Dentre as causas, o medo da dor € a mais frequente, gerando ansiedade, insegurancga
e incertezas sobre o parto, pelo receio de complicagdes, uso de procedimentos invasivos
ou uso do forceps, 0 que causa uma maior escolha pela operagéo cesarea de forma eletiva
e sem indicagdo médica (FERREIRA DE MELLO et al., 2021; TRAVANCAS; VARGENS,
2020). Além disso, a cultura estd baseada na tecnocracia e na medicalizagéo, tendo o
médico ,como o responsavel pelo nascimento, 0 que gerou uma perca na autonomia da
mulher sobre seu corpo, se sentindo sem confianca ou incapaz de conceber seu filho
(TRAVANCAS; VARGENS, 2020). Outro fator agravante para o medo do parto esta no
aparecimento da doenga COVID-19, na qual surgiu em 31 de dezembro de 2019, e levou
a proibicdo ou controle da presenca de acompanhantes, visitantes, doulas e também ao
maior uso de intervengdes e critérios para o contato pele a pele e para a amamentacao
durante a pandemia (SOUTO; ALBUQUERQUE; PRATA, 2020).

Portanto, é essencial o uso da pratica humanizada na formagcédo médica, visando
um melhor acompanhamento pré-natal, perinatal e pos-natal e contribuindo para a reducéo
do medo do parto. Dessa forma, o profissional da saude pode utilizar de seu papel de

educador e promotor da saude com palestras de orientacdo educacional sobre o parto,
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preparando psicologicamente e fornecendo apoio com uma escuta ativa as demandas da
gestante (TRAVANCAS; VARGENS, 2020). Além disso, como forma de minimizar a dor
e ajudar no parto, mulheres relataram em uma pesquisa realizada por Paul (2017) que o
uso de técnicas de locomocéo, banho de aspersédo, meditagédo, apoio do acompanhante
e massagem contribuiram na diminuicdo do medo, ansiedade e aumentaram a satisfacéo
com o parto (TRAVANCAS; VARGENS, 2020). Com isso, ha uma melhor consolidagéo dos
preceitos de uma formagdo médica mais humanizada, com garantia de beneficios para a

gestante.

41 PARTO HUMANIZADO: ALEITAMENTO MATERNO, CONTATO PELE A PELE
E GOLDEN HOUR

Um dos desafios na promogédo de saude da mulher é a falta de incentivo médico
para que ocorra o contato pele a pele e a amamentagéo na primeira hora de vida do recém-
nascido, o que impede a obtengédo de inUmeros beneficios, pois ao realizar a suc¢do da
mama o recém-nascido estimula a producgéo de ocitocina pelo hipotalamo. A ocitocina é um
horménio que promove a contragéo uterina, diminuindo a perda de sangue pela mae apés
o parto e, assim, acaba reduzindo os riscos de desenvolvimento de hemorragia, anemia
e outras complicagbes. A ocitocina também atua acelerando a dequitagcdo placentéaria
e ajudando na liberagdo do leite materno (RAMIRO et al., 2021). A amamentagéo, por
sua vez, foi vista pelas puérperas como um ato essencial para a salde da crianga, que
proporciona o estreitamento do vinculo afetivo, transparece amor e felicidade. Porém, as
nutrizes excluiram os beneficios que esta pratica proporciona para a sua propria saude
(PEREIRA et al., 2017), apesar do aleitamento ser benéfico tanto para a crianga, quanto
para a mée, pois quanto maior o tempo de amamentacdo, menor sera a incidéncia de
Diabetes Mellitus tipo | e Il, cAncer de mama, cancer de ovario (devido a supresséo da
ovulagédo), cancer de endométrio, osteoporose, doencas cardiacas, artrite reumatoide
e depressao poés-parto (SILVA et al., 2020; the United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEFMOTA, 2017).

O ato de amamentar na primeira hora de vida do bebé estimula o contato pele a pele,
o vinculo mée-bebé, o processo de transferéncia de calor da mée para o neonato, ativagéo
da percepc¢éo do recém-nascido de que ele ndo esta sozinho, ocorréncia da transmisséo de
anticorpos que ira servir como uma imunidade inicial para o bebé. Entretanto, alguns fatores
interferem na concretizagdo da golden hour, ou hora dourada (humanizagéo da primeira
hora de vida do bebé), como o acompanhamento inadequada do pré-natal, o numero de
profissionais insuficientes, além da falta de qualificacdo da equipe multidisciplinar e a

desinformacéo da gestante sobre os seus direitos (RAMIRO et al., 2021).
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