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HISTORIA, CONQUISTAS E PERSPECTI-
VAS NO CUIDADO A MULHER E A CRI-
ANCA

Apontar o que tem sido entendido como cui-
dado no parto e nascimento nos remete ao passado e,
40 mesmo tempo, nos incita a discutir as perspectivas
e as conquistas do cuidado de enfermagem na area da
saude da mulher e da crianca, apesar de todas as di-
versidades que permeiam nosso cotidiano, nossas re-
lagbes e nosso processo de trabalho.

O momento do parto e nascimento em nossa
cultura é um evento marcado pelo contexto historico,
politico e social no campo da sadde, razao pela qual
repercute necessariamente na pratica da enfermagem.
O modelo de cuidado utilizado pela enfermagem
obstétrica e neonatal atualmente estd pautado na
humanizacio da assisténcia, e tem como base, as politi-
cas publicas de saide, na perspectiva da integralidade,
utilizacio tecnologias, valorizagio de crencas e modos
de vida. O modelo implica ainda no desenvolvimento
de ac¢des para o cuidado integral a mulher, ao recém-
nascido e familia. E neste sentido que apresentamos a
discussao proposta neste artigo, ja que é necessario mudar
urgentemente o paradigma existente hoje no contexto
da sadde da mulher e da crianga em nosso pais.

O Ponto de partida

Durante muito tempo o modelo assistencial da
pratica obstétrica e neonatal esteve centrado no mo-
delo biomédico, hospitalocéntrico e nas praticas cura-
tivas. Ainda hoje, este modelo, que se tornou
hegemoénico, traz como conseqiiéncias dicotomias
como o distanciamento entre o saber cientifico e o

saber popular.

Para que o nascimento seja saudavel, é preciso
oferecer um atendimento seguro e necessariamente
qualificado e com qualidade. O cuidado prestado deve
estar aliado a uma visdo humanista e que contemple
essa atencao em relacdo ao contexto social, cultural e
econdmico no qual estdo inseridos em que esteja
inserida a mulher, a crianca e a familia.

O presente estudo tem como objetivo refletir
as conquistas e perspectivas em termos de politicas
publicas e sociais. O perfiodo considerado ¢é a década
de 80, até o primeiro qlinqiénio do século XXI. Va-
mos discutir o que aconteceu no campo da obstetricia
e da neonatologia, no Brasil, a luz da perspectiva do
cuidado no campo da enfermagem.

Para tanto realizamos uma re-leitura da pratica
assistencial de enfermagem nestas areas, pontuando

alguns determinantes histéricos e sociais. A opg¢ao pelo
recorte temporal contempla aqui a discussdo das se-
guintes politicas publicas desenvolvidas para mulher e
a crianca: o Programa de Assisténcia Integral a Mu-
lher/PAISM; o Programa de Assisténcia Integral a
Saide da Crian¢a/PAISC, e o Programa de
Humaniza¢io do Pré-natal, Parto e Nascimento.

Iniciando nossas reflexdes

No final do século XIX, no Brasil, a crianca era
vista como objeto. Os bebés nascidos de familias ri-
cas, por exemplo, possufam duas maes: uma durante
a fase intra-uterina e outra na fase extra-uterina. A ali-
mentacao e, muitas vezes, a propria sobrevivéncia des-
ses recém-nascidos eram entregues as amas de leite
que os amamentavam. Também nido podemos nos
esquecer da Casa dos Enjeitados, Casa dos Expostos,
Casa da Roda ou simplesmente Roda, nas quais os
recém-nascidos, pobres, eram abandonados.’!

A pratica ilegal e quase aberta do abandono e o
fatalismo com que era aceita a mortalidade infantil re-
velam a indiferenca com que a crianga era tratada. As
condicOes sanitarias e sociais também eram precarias.
As criangas viviam num tnico comodo, sem o areja-
mento adequado, condi¢des que, por si s6, agrava-
vam a saude, elevando os altos indices de mortalidade
infantil.> Até o inicio do século XX, a assisténcia volta-
da para a crianca era baseada no sentido da caridade
crista e da filantropia.

Somente a partir do século XX, ocorreram
mudancas no cuidado oferecido a mulher e ao re-
cém-nascido com a criacdo de instituicoes de assistén-
cia publica. As enfermeiras passaram a atuar nos con-
sultérios de higiene infantil, orientando as maes quan-
to aos cuidados pré-natais, durante o parto, pos-parto
e os cuidados com os filhos. Houve, entao, modifica-
¢oes em relacao a politica de assisténcia a infancia, com
a evolugao das praticas médicas e hospitalares e o avan-
¢o de tecnologias para a sobrevivéncia de criangas pre-
maturas, com o surgimento das incubadoras e respi-
radores. Surgiram ainda os locais para assisténcia ao
recém-nascido, denominados de bergérios e os pri-
meiros centros de prematuros.’

Um pouco mais tarde, parir/nascer, até entdo
considerado natural, intimo e feminino, ganhou ou-
tros contornos. Os anos 40 veriam a institucionalizagiao
do parto, agora caracterizado como evento médico e,
vivido de maneira publica.

As mulheres, principalmente as moradoras das

grandes metrépoles, deixaram de parir com a ajuda
de outras mulheres e passaram a ser assistidas em ins-
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tituicdes de saude, com a presenca de profissionais
transformando e medicalizando o cenario do parto e
nascimento.* Nesta perspectiva, testemunhamos a for-
macio de uma teia que encobriu o cenario da assis-
téncia ao parto e nascimento, cujo roteiro, guiado pela
medicalizacio, transformou a mulher e o recém-nas-
cido em objeto da a¢io dos profissionais.

Assim, as mulheres perderam seu lugar de pro-
tagonistas na cena do parto e foram relegadas ao pa-
pel de coadjuvantes. Paulatinamente, elas foram per-
dendo a possibilidade de existir no processo e, leva-
das a viver o que denominamos de cultura do silén-
cio. Suas intuicdes, crencas, valores, sabedoria e cultu-
ra foram progressivamente apagadas. Esses
determinantes histéricos e sociais, que ao longo dos
anos vém exaltando um saber e uma cultura profissi-
onal, desaguaram no fenémeno da medicalizacio.

Por outro lado, novas formas de perspectivas
de cuidado vém surgindo. Na década de 50, o cuida-
do cultural, por exemplo, foi descrito por Madeleine
Leininger como uma possibilidade para a enferma-
gem do século XXI. Esse cuidado, compreendido
como multicultural, implica em um conhecimento di-
ferente e independente de outras disciplinas profissio-
nais como a medicina. A contribuicio da enferma-
gem, enquanto uma profissdo comprometida com o
cuidado humano profissional, é resgatar esse cuidado
na sua forma humanizada, com vistas a re-valorizacio
do feminino e abrir espagos para a autonomia da
mulher no processo de parturi¢io.*

Desse ponto de vista, portanto, é possivel infe-
rir um estado de tensdo entre o que vimos testemu-
nhando, a assisténcia ao parto cada vez mais
medicalizada, e o que nossa compreensao entende por
alternativo e necessario: a busca da qualidade da assis-
téncia, na perspectiva de sua eficacia-eficiéncia e, fun-
damentalmente o resgate do feminino no cenario do
parto ¢ nascimento.

Assim, o que se desenha entre a realidade
(medicalizagdo) e as possibilidades (cuidado sensivel),
ou seja, entre anuncios e denuncias, é nosso
engajamento, enquanto categoria profissional. A luta
com vistas a esse resgate, esta fundamentada na ética e
no respeito as evidéncias cientificas, as politicas pabli-
cas e, principalmente, na compreensao das demandas
da populagio feminina. O objetivo final ¢ a re-con-
quista do protagonismo do parto as mulheres, aliada
a uma assisténcia segura, sem o qué, nio havera
humanizacio do processo de parir e de nascet.”

A satde do recém-nascido esta diretamente re-

lacionada com a da mulher durante a gravidez ¢ os
acontecimentos que cercaram o parto. Nesse sentido,
¢ de fundamental importancia conhecer a histéria fa-
miliar; a gestagdo anterior e atual e os eventos ocorri-
dos durante a parturicio. O recém-nascido tem ne-
cessidades proprias que devem ser compreendidas no
contexto dos servicos de saide materno-infantl, en-
tre elas qualquer evento patoldgico extra ou intra-
uterino que afetem a mae, a placenta ou o feto.

As altas taxas de mortalidade materna e neonatal
ha muito persistem e, nos ultimos anos, vém exigindo
a elaborac¢ao e a implementacio de politicas, especial-
mente no ambito da saide, com vistas a melhoria e
garantia da assisténcia oferecida as mulheres e seus re-
cém-nascidos.”® A grande maioria de mortes infantis
ocorre durante o primeiro més de vida, periodo du-
rante o qual o risco de mortalidade de que um recém-
nascido morra ¢ 15 vezes maior que em qualquer ou-
tro momento durante seu primeiro ano de vida. Dos
350.000 recém-nascidos que nascem a cada dia no
mundo, 12.000 morrem durante o petiodo neonatal.®

No Brasil, a mortalidade materna declinou, du-
rante a década de 80, mas registrou uma discreta ele-
vagao nos anos 90. Os principais fatores foram as cau-
sas obstétricas diretas, com destaque para as doengas
hipertensivas, as sindromes hemorragicas, as infec-
¢bes puerperais e o aborto. Com relacao a mortali-
dade infantil, o principal componente passou a ser a
mortalidade neonatal que, em termos proporcionais,
a partir dos anos 90, vem se mantendo estabilizada
em niveis elevados. Este componente adquire impor-
tancia sem precedentes, pois as agdes necessarias para
o seu controle sdo ainda pouco sistematizadas e
incipientes no ambito nacional, demandando uma
mobiliza¢io de todos os profissionais, gestores e, fi-
nalmente, da sociedade.”

As grandes conquistas

Ainda na década de 80 podemos destacar os
avan¢os na organiza¢do da assisténcia perinatal e
neonatal com o processo de reorganizagio do siste-
ma de saude e a consolidacio dos direitos da mulher
e da crianca. Em 1984, foi implantado, no Brasil, o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca e
o Programa de Assisténcia Integral a Mulher, dentro
de um enfoque epidemiolégico e de risco com agbes
basicas para a redugdo da morbi-mortalidade em cri-
angas menores de cinco anos. Essas agdes compreen-
diam: acompanhamento do crescimento e desenvol-
vimento, estimulo ao aleitamento materno e orienta-
c¢do alimentar para o desmame, assisténcia e controle
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das infec¢oes respiratérias agudas e controle das do-
encas diarréicas e das doencas imunopreveniveis e
maior aten¢do a mulher no ciclo gravidico-puerperal.”"”

A Constitui¢ao Brasileira de 1988 incorporou
como uma de suas prioridades a protecao dos direi-
tos da crianca e do adolescente, considerando a saide
como uma de suas necessidades basicas ¢ um direto
do cidadio." Inicia-se também, nessa época, uma nova
fase para a enfermagem neonatal - o chamado cuida-
do centrado na familia. Ocorre, entdo, uma preocu-
pac¢do com a questdo da integracio da sadde e da edu-
cacdo, com a estimulacdo essencial das criancas ¢ a sis-
tematizacao das atividades ludicas tanto na area hospi-
talar como na domiciliar.?

E importante também referir que, no final da
década de 80, tivemos a formacio de um movimen-
to social pela humanizacio do parto e do nascimento.
Essa iniciativa vem se afirmando nos dias de hoje e
tem congregado profissionais, gestores e servicos de
saude; associacoes de classe como a Associacio Brasi-
leira de Enfermeiros Obstetras/ABENFO; as orga-
niza¢Ses niao governamentais como as “Amigas do
Parto” e a Rede de Humanizacao do Parto e do Nas-
cimento/ REHUNA, entre outros.>

Em 13 de julho de 1990 foi criada a Lei n.
8069, que dispde sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA). Em seu Titulo 11, Capitulo I,
art. 7°, o texto trata do Direito 2 Vida e a Saude e diz
que: a crianca e o adolescente tém direito a prote¢ao
a vida e a sadde, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento e o de-
senvolvimento sadio e harmonioso, em condi¢oes
dignas de existéncia.’

Nesse sentido, cada vez mais as politicas pabli-
cas estdo direcionadas para reduzir a morbi-mortali-
dade por afecgdes perinatais. Algumas dessas iniciati-
vas foram a implantagdo de um programa voltado
para o incentivo ao aleitamento materno, o aumento
do vinculo entre mie e filho e estimulo a2 mie nos
cuidados a0 seu filho.

Visando nortear a conduta dos profissionais de
saude no ambiente hospitalar a Sociedade Brasileira
de Pediatria apresentou, em 1995, na 27* Assembléia
Ordinatia do Conselho Nacional de Defesas dos Di-
reitos da Crianca e do Adolescente/ CONANDA, os
Direitos da Crianga e do Adolescente Hopsitalizados.
Transformada na resolucio no. 41, em 17 de outubro
daquele ano, ela disp&e o seguinte: “Nio ser separado
de sua mie ao nascer, ter direito a receber aleitamento
materno sem restricdes e o direto a prote¢io contra
qualquer forma de discriminagao, negligéncia ou maus-

tratos.”'* O texto preconiza uma competéncia profis-
sional baseada no modelo humanistico, na valotizacao
da dimensao humana e subjetiva, da cidadania, da éti-
ca e da familia no cuidado ao recém-nascido.

Em 1996, a Organizacao Mundial de Saude ela-
borou um conjunto de recomenda¢des com o objeti-
vo de esclarecer, a luz dos conhecimentos atuais, as
“boas praticas” na assisténcia ao parto normal, no sen-
tido de torna-lo o mais fisiologico possivel. Essas
recomendacOes foram classificadas em quatro cate-
gorias: Categoria A — praticas demonstradamente uteis
e que devem ser estimuladas; Categoria B — praticas
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; Categoria C — praticas em relacao as quais
nao existem evidéncias suficientes para apoiar uma re-
comendagio clara e que devem ser utilizadas com cau-
tela, até que mais pesquisas esclarecam a questao, e Ca-
tegoria D — praticas freqiientemente utilizadas de modo
inadequado, divulgadas no documento denominado
Assisténcia a0 Parto Normal: Um Guia Pratico.”

Mesmo admitindo dificuldades no processo de
implementac¢ao do PAISM, o Ministério da Satde, em
1998, declarou a satde da mulher como uma priori-
dade do Governo Brasileiro, retomando o enfoque
da satde reprodutiva, centrada na qualidade da aten-
¢do a0 pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepgao,
com vistas a reducio da mortalidade materna.'® Ain-
da em 1998 foi implantada Ministério da Sadde,"” a
Norma de Atencio Humanizada ao recém nascido
de baixo peso. O chamado Método Canguru surge
com a preocupacio de dar ao recém-nascido e sua
familia uma assisténcia humanizada. Seu programa tem
por objetivo sensibilizar os profissionais de saude na
humanizac¢ao dos cuidados hospitalares e ambulatoriais
a gestante, a puérpera, ¢ ao recém nascido de baixo
peso, numa perspectiva interdisciplinar de sadde inte-
gral pais — recém-nascido.

O cuidado a mulher e a crianga no século XXI
e suas perspectivas

Um estudo foi realizado com 37 puérperas in-
ternadas em uma maternidade publica, na cidade do
Rio de Janeiro, com o objetivo de discutir suas pet-
cepeoes acerca da assisténcia no processo de parto e
nascimento a luz das recomendagSes da Organizagio
Mundial de Saude/OMS. Identificou-se, por meio de
depoimentos das mulheres, o quio medicalizado tem
sido esse momento em suas vidas. Percebeu-se tam-
bém que a cultura institucional e profissional, baseadas
no modelo tecnocratico, pode obstaculizar a assistén-
cia prestada de maneira sensivel (humanizada), segura
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e realizada com base no respeito aos direitos da cida-
dania das mulheres.’

As mulheres brasileiras, na sua maioria, dao a luz
desacompanhadas. Uma das queixas mais freqiientes de
mulheres de camadas populares e médias, por exem-
plo, € acerca de suas experiéncias no parto. Elas recla-
mam do isolamento em relacio aos seus entes queridos
e da desatencio ou abandono por parte da equipe pro-
tissional. Tal fato tem sido considerado como uma
manifestacio de violéncia institucional e, ademais, uma
violacdo do direito humano de nao ser submetida a
tortura ou tratamento cruéis e degradantes.'®

Assim ¢é que a associacdo de diversos fatores
retiram da mulher o papel de protagonista do parto.
Alguns desses aspectos sio a falta do apoio empitico,
profissionais atarefados, estudantes inexperientes e o
desrespeito as evidéncias cientificas atuais — entre elas
0 nio incentivo a deambulacdo e a livre movimenta-
¢do para a maioria das parturientes, o desrespeito aos
direitos da mulher (ter um acompanhante, por exem-
plo). O descumprimento de politicas de saude volta-
das para a humanizac¢io e melhora da qualidade do
parto e do nascimento, também subtraem das mulhe-
res alguns desses direitos.

Nessa perspectiva, ndo sio raros, a0 contrario, a
exemplo do estudo intitulado “O nascimento: um
evento pertencente a equipe de satder” que aponta para
as necessidades e expectativas da cliente/familia,
marcadamente, no que se refere a necessaria busca das
equipes de saude para a humanizacio do parto e nas-
cimento, com enfoque na mulher, crianca e familia."”

A humanizacio do parto e nascimento esti a
exigir de todos os atores envolvidos com a atengio a
saude esforcos para abolir condutas intempestivas e
agressivas, tanto para a mulher como para o recém-
nascido, garantindo a assisténcia segura e de qualidade.
Além disso, os vinculos afetivos, devem ser fortaleci-
dos logo apds o nascimento. Portanto a atencao deve
caracterizar-se pela seguranca da atuacdo profissional
e a suavidade do toque durante a execu¢ao dos cuida-
dos imediatos e durante a sua estada na maternidade.

Neste sentido, ndo podemos deixar de reforgar
a importancia do Movimento pela Humaniza¢io do
Parto e Nascimento no Brasil, que tem, radicalmente,
se comprometido com a implementagio de uma aten-
¢do ao parto e nascimento com seguranca ¢ dignida-
de. De maneira que o conceito de evento isolado seja
substituido por processo; a visao humanistica com vis-
tas a promogio da saude e da felicidade esteja aliada,
e ndo suplantadas, pelos avancos tecnoldgicos.'>?

O Ministério da Sadde instituiu o Programa de
Humaniza¢ao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
no ano 2000, chamando a atengdo para a reorganiza-
¢do da assisténcia através da vinculagdo do pré-natal
ao parto e puerpério. Assim, ampliou o acesso das
mulheres aos servigos de saude e garantiu a realizagdo
em conjunto com os minimos procedimentos. No que
se refere aos direitos institucionais relacionados ao parto
e nascimento podemos citat: acompanhamento pré-
natal, escolha da maternidade, atendimento
humanizado no patto e puerpério além da adequada
assisténcia a crianca.

As perspectivas para a enfermeira no ambito da
obstetricia se ddo pela conquista de seu espago profis-
sional, de forma ética e legal, apoiada na Resolugdo
do MS/COFEN - 223/99, que dispde sobre a atua-
cao de enfermeiras na assisténcia a mulher no ciclo
gravidico puerperal.”! Existe, no entanto, uma lacuna
na intera¢ao da enfermagem obstétrica e neonatal no
que se refere a integracdao ao nascimento e puerpério.

Muito embora a maioria das maternidades pu-
blicas do municipio do Rio de Janeiro trabalhe com o
programa de humanizagio de parto e nascimento,
encontramos situacOes e atitudes que nao condizem
com o preconizado pela atual politica publica do nos-
so pafs. Este ¢ apenas um exemplo que se repete em
muitos lugares desse pais.

Assim é que verificamos no dia a dia, nos cena-
rios onde se desenvolvem os processos de gestacao,
parto e puerpério, que a assisténcia segura, de qualida-
de e humanizada, na perspectiva dos direitos da cida-
dania das mulheres, seus recém-nascidos e sua familia,
ainda esta longe de ser uma realidade, tendo em vista
o modelo biomédico. Este modelo, ainda predomi-
nante no Brasil, faz com que as usuarias se afastem do
acompanhamento no pré-natal, o que provoca o au-
mento das taxas de mortalidade materna e neonatal.

A proposta do Pacto Nacional para a Reducio
da Mortalidade Materna e Neonatal, firmado em
marco de 2004, com todos os 6rgios de saude e uni-
versidades do Brasil, evidenciou a necessidade de um
profissional com perfil modificado. Além de compe-
téncia técnica ele deve ter o compromisso de oferecer
a clientela um espago para o dialogo. Esse intercam-
bio deve captar as reais necessidades, expectativas e
duvidas para que a assisténcia seja planejada e
implementada de acordo com a realidade das usuarias
no servico de saude.”®

Quando pensamos em uma mulher gravida ndo
podemos nos deter especificamente no trabalho de
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parto e nascimento. F necessario reforcar a importan-
cia de um pré-natal de qualidade, pautado no acolhi-
mento e com garantia de acompanhamento, assegu-
rando a mulher a realizacao dos exames laboratoriais
e o cumprimento das etapas da consulta: verificagdo
da pressio arterial, acompanhamento do peso/edema,
ausculta dos batimentos cardiofetais, mensuracio da
altura uterina.

Em caso de risco, por exemplo a doenca
hipertensiva especifica da gravidez (DHEG), os pro-
fissionais devem assegurar a inclusao da gestante no
pré-natal de alto risco. Nessa oportunidade, ela deve-
ra nao so6 ser acompanhada pelo profissional médico,
mas, a0 mesmo tempo, continuar a receber assisténcia

da equipe de saude.

Para que esta harmonia no pré-natal acontega, ¢
de suma importancia que a gestante se sinta acolhida e
devidamente assistida, quer seja no pré-natal de baixo,
quer seja no pré-natal de alto risco, sempre com aten-
dimento respeitoso e de qualidade.

O namero de gestantes adolescentes € crescen-
te em nosso pafs e sem duvida as jovens futuras maes
precisam de um atendimento acolhedor e humanizado
para assim evitar a evasao nas consultas de pré-natal.
No Rio de Janeiro temos um projeto pioneiro — o
Centro de Atendimento a Mulher Adolescente —
CEAMA, do Hospital Pedro II, em Santa Cruz, Zona
Oeste. O projeto ¢é formado por uma equipe
multiprofissional (enfermeiras, médicos, psic6logos).
No ano de 2001, o CEAMA realizou 3.970 consultas
as adolescentes gestantes e no ano de 2003 este nume-
ro triplicou, foram 11.199 atendimentos."”

Devemos, portanto, somar esfor¢os para aco-
lher efetivamente, as mulheres jovens e as adultas, ndo
importa a faixa etaria. S6 assim vamos diminuir indice
de mortalidade materna e neonatal com doencas
preveniveis. E preciso que os servicos de satide facam
parcerias com escolas técnicas e universitirias nao sé
humanizando o ensino mas aliando o conhecimento
técnico e cientifico as praticas sensiveis, principalmen-
te a de escutar o outro.

Noutra pesquisa demonstrou-se que das 16
mulheres entrevistadas, 12 jd tinham tido sifilis em outras
gestagles, das quais 09 transmitiram sifilis congénita
em todas as gestagdes, que variaram de 2 a 8 filhos."”
Ao conhecer a histéria de vida de cada gestante foi
constatado que nio foi s6 o nio comparecimento as
consultas de pré-natal que as levou a transmissao ver-
tical, mas sim a falta do cumprimento das agendas
pelos profissionais de saude, a violéncia institucional

sofrida e a ndo prescri¢do da penicilina benzatina por
ter tido o resultado com titulacdo baixa. No entanto, a
maior queixa das mulheres foi a falta de didlogo. E
neste sentido que precisamos fazer uma re-leitura do
atendimento as gestantes. Para cuidar de gestantes,
portanto, é preciso conviver, reconhecer e ouvir a sua
histéria de vida para planejarmos o nosso cuidado.
Sem duvida, ¢ na gestagio que a mulher encontra-se
mais sensivel.

O acompanhamento da mulher nio termina
apos o nascimento da crianca. Ele continua e é de suma
importancia estar ao lado das puérperas, desde o 4°
periodo clinico do parto, de maneira a evitar hemor-
ragias, por exemplo. Em relacio ao neonato, deve-
mos lutar para a erradicacdo total dos bercarios de
adaptacao nas instituicGes publicas e privadas.

Neste sentido, ¢ importante incentivar e promo-
ver o aleitamento materno desde o nascimento. Para
reforc¢ar o vinculo mae-filho, inclusive quando ela esti-
ver no alojamento conjunto. Os chamados Dez Pas-
sos para a amamentacio devem ser incentivado desde
o pré-natal, jo que o aleitamento materno propicia
beneficios fisiologicos, psicolégicos, imunoldgicos. E
necessario que a mulher compreenda e tenha o desejo
de amamentar, ndo de forma impositiva. A mae deve
ser conscientizada sobe a importancia do leite mater-
no, inclusive dos beneficios que a pratica traz para o
corpo feminino. Uma boa relacdo entre o profissio-
nal, a mulher, a crianca e familia faz com que ocorra
menos o desmame aconte¢a com menos freqiéncia e
a morbidade neonatal diminua.

Nio podemos nos preparar para o futuro sem
abragar o significado e a relevancia da perspectiva do
recém-nascido na vida. Todas as acdes da sociedade
tém sido voltadas para o adulto e somente a visao de
mundo do adulto é levada a sério.”

Vivemos numa era em que a Ciéncia ¢ a
Tecnologia avangam cada vez mais no que diz respei-
to a utiliza¢do de equipamentos de diagnéstico e de
terapéutica. O conhecimento traz inegavies contribui-
¢Oes significativas para a sobrevida ¢ a qualidade de
vida de recém-nascidos. Nio podemos esquecer que
a assisténcia nio deve contemplar apenas as questoes
técnicas ¢ bioldgicas, de uma maneira fragmentada e
focada s6 na doenca. A atencao, na verdade, tem toda
uma estrutura biopsicossocial e, por isso, devem me-
recer uma abordagem humanistica e cultural. A so-
brevivéncia e a qualidade de vida das mulheres e das
criancas dependem do cuidado que prestamos, um
cuidado humano e ético.’
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Como lidar com esses conceitos na nossa pratica
profissional, considerando a mulher e o recém-nascido
sujeitos de direitos? Cuidar no processo de gestacao,
parto e nascimento ¢ interagir com todos os atores, ¢
aprender a compartilhar saberes e praticas e realizar um
trabalho multiprofissional e interdisciplinar, respeitando
as diferencas, as crencas, as condicoes sdcio-culturais de
cada mae-mulher, recém-nascido e familia.*!?

Humanizar a assisténcia implica em mudangas na
atitude, na filosofia de vida e na percepgao de si e do
outro como ser humano. No processo de humanizacio,
a sensibilidade, a informacao, a comunicacio, a decisio
e a responsabilidade devem ser compartilhadas entre
mae-mulher, familia e profissionais de saude.

O cuidado é mais que um ato. Representa um
momento de atuacio com zelo e uma atitude de ocu-
pacio, preocupacio, responsabiliza¢do, envolvimento
afetivo e empatia com o outro. Esse processo desen-
cadeia uma dindmica de troca e interagdo da pessoa
que cuida e do individuo a ser cuidado.”

Para humanizar a assisténcia a0 recém-nascido é
importante estar atento para que nio ocotram trau-
mas, nem sequelas fisicas ou nem emocionais, para a
mae, filho e familia. Os fatores ambientais, desde a
concepgao, parto e nascimento tém implica¢des im-
portantes para o crescimento e desenvolvimento do
recém-nascido enquanto ser cidadao.

Nessa perspectiva, a Agenda de Compromis-
sos para a Saude Integral da Crianca e a Reducio da
Mortalidade Infantil propde, como orientag¢ao para a
acao de todos os profissionais que lidam com a crian-
¢a, seja na unidade de satde, no domicilio ou espagos
coletivos, como a creche, a pré-escola e a escola ou
servicos de alta complexidade, um cuidado integral e
multiprofissional. Esse cuidado deve compreender
todas as necessidades e direitos da crianca através de
uma visao global das dimensoes de vida.**

Sdo apresentadas 13 linhas de cuidado da aten-
¢do integral da saide da crianca: a¢oes da saude da
mulher com atencdo humanizada e qualificada; aten-
¢do humanizada e qualificada a gestante ¢ ao recém-
nascido; triagem neonatal: teste do pezinho; incentivo
ao aleitamento materno; incentivo e qualificagdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimen-
to; alimentagdo saudavel e prevengdo do sobrepeso e
obesidade infantil, combate a desnutricao e anemias
carenciais; imuniza¢ao atengao as doengas prevalentes
com destaque para as diarréias, sifilis e rubéola conge-
nitas, tétano neonatal, HIV/AIDS; doengas respiratd-
rias e alergias; aten¢do a saude bucal; atengdo a saude

mental; prevencio de acidentes, maus tratos/violéncia
e trabalho infantil e atencdo a crianca portadora de
deficiéncia.®

Essa proposta tem refor¢ado as agbes de assis-
téncia a mulher e ao recém-nascido no municipio do
Rio de Janeiro. Em julho de 2003, por exemplo, foi
implantado o Projeto Acolhimento Mie—Bebé na
Unidade Basica de Saide, garantindo ac¢Oes basicas
preconizadas na Primeira Semana Saude Integral apos
o parto. Tais ac¢Oes visam: triagem neonatal, triagem
auditiva, checar BCG e Hepatite B, avaliarem aleita-
mento materno para orientagao e apoio. Os servigos
de saude oferecem também praticas educativas em
atividades com grupos, sala de amamentacio, avaliar
risco bebé e puérpera.®

Pensar na assisténcia obstétrica e neonatal, em
suas conquistas e perspectivas ¢ pensar na humanizagao
e na qualidade de vida da mulher e do recém-nascido,
condicOes essenciais para a garantia de direitos como
cidaddo. E pensar no profissional com uma forma-
¢do generalista, humanista, critica e reflexiva, com sen-
so de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania.®® E pensar no dialogo efetivo entre todos
os atores sociais envolvidos, é compreender saberes e
reconhecer direitos, estabelecer rela¢oes entre os sujei-
tos sem discriminacio. I garantir os principios éticos
da universalidade, equidade e integralidade.

CONCLUSAO

Ao refletir sobre as conquistas e perspectivas no
cuidado a mulher e a crianga, entendemos que as enfer-
meiras devem atuar na assisténcia obstétrica e neonatal
no seu processo de cuidar no pré-natal, parto, nasci-
mento e puérperio. A mulher, a crianca ¢ a familia de-
vem ser olhados como sujeitos de direitos e cidadaos.
Devemos respeitar sua autonomia, suas crencgas, valo-
res, modo de vida, praticas e saberes. Enquanto profis-
sionais de saude, nds também devemos suscitar a ne-
cessidade social, politica e ética na atuacio efetiva para
melhorar a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal.

Reconhecemos que ainda temos lacunas a ven-
cer para promover uma assisténcia segura e sensivel,
durante o periodo gravidico-puerperal; de qualidade
¢ humanizado, na perspectiva dos direitos da sua cida-
dania e de seus recém-nascidos. O obstaculo a superar
¢ o tendo em vista 0 modelo assistencial, ainda predo-
minante no Brasil. Faz-se necessario, entdo, seguir am-
pliando os conhecimentos e incorporando atitudes
sensiveis, baseadas em evidéncias cientificas atuais e em
praticas articuladas com as perspectivas das mulheres
e das criancas .
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Reforcamos a necessidade de um profissional
com perfil modificado, que além de competéncia téc-
nica, tenha o compromisso de oferecer a clientela um
espago para o didlogo conhecendo suas reais necessi-
dades, expectativas ¢ duvidas para que a assisténcia
seja planejada de acordo com o modo de vida da
mulher e de sua familia. Ndo podemos aceitar mais
profissionais de saide autoritirios e autocratas que
determinem unilateralmente, de acordo com os seus
padrées, o que é melhor para os seus assistidos.

Ainda ndo temos uma resposta precisa, mas sa-
bemos que é importante sensibilizar as institui¢oes para
o movimento da humanizagao, respeitando os direi-
tos da mulher e compartilhando este momento com a
familia. Como enfermeiras e docentes nao poderia-
mos deixar de enfatizar a importancia da formagao
dos novos profissionais, ndo s6 em termos de com-
peténcia técnica, mas também ética, estética e politica.

E preciso, portanto respeitar todas as mulheres
e seus filhos, independentes da classe social, etnia, no
contexto do ambiente publico ou privado, indo além
dos protocolos pré-estabelecidos, de maneira para que
possamos garantir a cidada e ao cidadio brasileiro uma
atencdo digna, nio excludente e que respeite a sua in-
dividualidade e suas caracteristicas culturais.

Sabemos que o desenvolvimento da crianga ¢é
determinado por um equilibrio quanto ao suporte de
necessidades bioldgicas, ambientais e familiares e de-
pendem de tecnologias de cuidar tio simples e com-
plexas para promover a sua saide. Devemos lembrar
da Carta da Terra, publicacdo da Organizacio das Na-
¢oes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), que diz: Respeitar e cuidar da comunida-
de da vida; Respeitar a terra e a vida com toda a sua
diversidade; Cuidar da comunidade da vida com com-
preensdo, compaixao e amor; Construir sociedades de-
mocraticas, justas, sustentaveis, patticipativas e pacificas.”

Sdo evidentes os avancos conquistados em ter-
mos de politicas publicas de saude. Nao podemos
no entanto, dizer o mesmo quando se trata das pra-
ticas profissionais no interior de grande parte dos
servicos de saude, que atendem mulheres e criangas.
Dadas as circunstancias, o desafio consiste em con-
tradizer e contrapor a cultura profissional. Ainda em
vigor, essa cultura, nio raro, perverte o sentido de
cidadania de mulheres e criancas ao tentar manté-las
na condi¢ao de objetos de uma pratica tecnocratica
e inibidora de potencialidades.

Para concluir, podemos dizer que nossas pers-
pectivas no ambito da aten¢do a sadde da mulher e da

crianca, no Brasil, sao de trabalho arduo para a conso-
lidagdo da qualidade da atengdo e de respeito aos di-
reitos humanos. Para tanto, é desenvolver acoes no
campo politico, na formacio dos profissionais e no
campo da assisténcia visando a diminui¢do de para-
doxos que cercam as praticas da saude.
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