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Resumo

Este trabalho tem por objetivo descrever e andlisar as propostas para participacé
dos familiares no tratamento das criangas internadas, sua evolugéo nos Ultimos anos e &
influéncias culturais e ideoldgicas presentes neste processo.

Apés revisdo da literatura sobre os fundamentos tedricos para a &isténcia destes
programas, baseados nas necessdades fisicas e psicolOgicas das criangas, adotamos um
referencial dialético para aordagem de questdes ideoldgicas envolvidas na formacé
médica enos procesos participativos. A partir de 1970 identificamos a legidacd que
mobilizou alguns hospitais brasileiros para a implementac® de programas de «Mae
participante», «<Mae aompanhante».

Finalizamos relatando, discutindo e interpretando, a luz do referencial tedrico, o
funcionamento desses programas, suas vantagens para o desenvolvimento da aianca eda
familia, dificuldades na implementac@® e manutencéo dos programas como propostas de
promoc¢éo da salde e como contribuicdo para transformagdes sciais. Concluimos pela
importancia dos programas de Mae Participante para a cianca para afamilia e para a
formacd® médica indicando alguns pontos a serem observados no enfrentamento das

dificuldades e resisténcias ofereddas pelos hospitais, seus administradores e funcionérios.

Unitermos: participacé, criancahospitalizada, hospital, hospitalizac@d maefilho.



Abstract

The objedive of this article is to describe and to analyze the proposals for family
participation in the treament of hospitalized children, its evolution in the last yea's and the
cultural and ideologicd influences present on this process

By using the historicd method, we have wlleded from the literature the theoretica
basis for the existence of these programs. This was done based on the dildren's physicd
and psychologicd needs and reports form social philosophers on ideologicd questions
involved in the process From 1970 on, we have identified the laws that mobilized some
Brazlian hospitals in the a@tempt to implement programs such as «Participant Mother» or
«Attending Mother».

We finished by reporting, discussng and interpreting the existing programs, under
the light of theoreticd reference identifying the alvantages and dsadvantages for the
child's and family's development, as well as the difficulties for implementation and
maintenance of the programs. Our conclusion shows the alvantage of the «Participant
Mother» program, indicating some points to be observed to face the dificulties and

resistance presented by the hospitals, their administrators and officers.

K ey words: participation, hospitalized child, hospital, mother-child hospitalizetion.



Introducéo

Os programas de mae participante (ou mae aompanhante) sdo programas que
possbilitam que os familiares das criangas internadas possam acompanhar sua internacé,
participando nos cuidados diarios e na observaca dos padentes e ficando em contato mais
proximo com a equipe multiprofissonal que lhes presta assgsténcia. Atualmente, estes
programas estdo amparados pela Dedaracé dos Direitos da Crianca epelo Estatuto da
Crianca edo Adolescente.

A importancia da participac@® da familia nas unidades de Pediatria é reconhedda
por diversos autores, que estudaram os efeitos da internac@® hospitalar na aianca eno
meio familiar, bem como o efeito da participac@ de familiares proximos bre a &olucéo
clinica da aianca o tempo de internac@® e amanutencd da salde ou continuidade do
tratamento apds a dta da ingtituicdo. Diversas propostas para aparticipac@® da mae nas
enfermarias foram implantadas, e o programa «Méae Participante» foi regulamentado pela
Seaetaria da Salide do Estado de S&o Paulo.

Este trabalho tem por objetivo refletir sobre a participac@® dos familiares no
tratamento das criangas, sua esolucéd nos Ultimos anos e & influéncias culturais e
ideologicas presentes neste proces, que drange ndo O as interagdes da populacd® com a
equipe de salide, mas também a gropriacd® de mnhedmentos témicos pelas familias
assstidas e d@é aformac@® dos profissonais de salde. Com s, buscamos entender o
papel desempenhado pelos programas de méae participante, sob diversos aspedos, e seu

potencia transformador da redidade social.



Histérico e vantagens terapéuticas dos programas de méae participante

Segundo Foucault, ainstituicdo hospitalar sO passou ater fungéo curativa no séaulo
XV, quando o «lugar para morrer» - locd de asssténcia e de exclusdo dos que g@am
considerados ameaca asalide - pasou a manter vivos os ldados, bem como controlar
epidemias surgidas em seu interior. Teve inicio a organizac® e esquadrinhamento do
hospital. Os médicos passram a eercer o controle sobre os doentes, sua dieta, a
enfermagem, a drculac® do ar, da &gua edos materiais. Toda ainstituicéo obededa aum
poder disciplinador ditado pelo médico e, em Ultimainstancia, pelo Estado.

O Hogpital pasou a ser parte importante da formaca médica, como fonte de um
saber que aa produzido a cala dia. No final do séaulo XVIII e inicio do seaulo XIX, tem
inicio a normalizaca da pratica esaber dos médicos, bem como a definicdo de quem esta
autorizado aformélos e expedir diplomas *. Neste mntexto, o Hospital ganhava cala vez
mais forca dentro do saber e do poder médicos. A equipe de profissonais que mmeca ase
delinea evolui para aespedalizaca progressva, gerando uma estrutura de poder que se
cristalizanum sistema hierargquicamente organizado.

No séaulo XIX, a Pediatria surge mmo espedalidade, mas a separacé dos pais ja
era vista, nesta @oca como um obstaaulo a internac®. S&0 desenvolvidos hospitais
espedais para aiangas, com atividades de reaeac® e anplo aceso dos pais. No final do
mesmo séaulo, contudo, as dificuldades de ntrole e prevencéo de infec@es cruzadas
provocam a aloc& de medidas rigidas de esterilizacé e mntrole das visitas .

A partir de 192Q diversos autores passaram a descrever as consequéncias nefastas
da separacd® maefilho, sendo classca adescricéo, desde 1945 por Spitz, do quadro de
«hospitalismo» no ladente: frente aprivac@® afetiva parcial ou total, tem inicio uma série
de dteragdes regressvas, com atraso no desenvolvimento, perda de peso, baixa resisténcia
a infec@es, perda de mntato com 0 meio e deterioracd® progressva, podendo resultar na
morte . Entre aiancas de seis meses a dnco anos, é descrita aseqiiéncia de dteragdes de
comportamento apds o trauma da separacé@®: angUstia mm a perda da mae depressio
(semelhante a hospitalismo), e finamente defesa, com desapego em relacd as pesas e

preocupacd® com coisas materiais (doces, brinquedos). Se aites a passvidade ea



confundida cm acetacé, agora 0 «bom comportamento» das criangas na enfermaria
passa aser visto como sina de ma alaptac®, de uma aianca ndo rediva a Situac®
hospitalar >* .

Restrepo, em 1986°, observa que, nos hospitais, pouco se fala sobre os direitos da
crianca chama de «tortura» uma série de procedimentos a que submetemos os padentes
nas unidades pedidtricas, comparando as agreses fridas por eles as mais elaboradas
torturas infligidas por regimes ditatoriais e denunciadas pela Anistia Internadonal. O
mesmo autor enfatiza aimportancia da dividade ludica eda hospitalizac@ conjunta mae
filho para areauperac@® mais rgpida eintegral da aianca

Foi também demonstrado, desde & décalas de 40 e 50, que a hospitaizac@®
conjunta ndo contribui para aimento do risco infecdoso; ao contrario, diversos autores
demonstraram diminuicdo dos indices de infecc® hospitalar, dos custos, dias de
internac@®, da morbimortalidade e dos fracas cirurgicos. Os programas de internacé
conjunta passram a ser considerados como barreira adisseminac® das infecg@es > % 7.

Além dis, ainternacé@ conjunta permite maior interacd entre a guipe eos pais;
fadlita aobtencéo de informagdes seguras bre o padente; possbilita que a enfermeiras
dediquem tempo maior a esgsténcia das criancas mais graves ou gue estdo sem Seus pais,
permite elucar os pais e garantir aterap@utica orreta g06s a dtada aianca®®?®.

Concomitantemente, graca a estudos psicologicos e & medidas de protec@® ao
aleitamento materno, o alojamento conjunto nas maternidades passa a ser recomendado
pela Organizac® Mundial de Salde, pelo UNICEF e depois, em nos pais, pelo
Ministério da Satide ° .

No Brasil, os programas pioneiros datam da décala de 70 * e a Sociedade de
Pediatria de Sao Paulo passa avalorizar a permanéncia da mae om seu filho como direito
de anbos. Em 12 e outubro de 1988 o Gabinete do Seaetério da Salide publicou a
Resolucdo 165 que dispde sobre a a@océo do Programa «Mée Participante» nos
estabeledmentos hospitalares oficiais do Estado de S&o Paulo, bem como nos contratados
e onveniados do SUDS (atual SUS).

A defesa do direito de ser acompanhado, durante sua internagdo, pela méeou por

familiar, ganhou forca @m a promulgac@® do Estatuto da Crianca edo Adolescente *° .



Posteriormente, a Sociedade Brasileira de Pediatria goresentou a0 CONANDA — Conselho
Nadonal de Defesa dos Direitos da Crianga edo Adolescente — o documento “Direitos da
Crianca edo Adolescente Hospitalizedos’, que foi aprovado e se transformou na resolugéo
namero 41, de 17 de outubro de 1995 Ess documento reamnhece entre outros, o direito a
ser acmmpanhado por mde pa ou responsavel, durante todo o periodo de sua
hospitalizac®, bem como a receer visitas ** . No Estado de S Paulo, es® direito
também é protegido pelalei 10.241, promulgada en 1999 que dispde sobre os direitos dos

usudrios dos rvicos e ades de salide do Estado .



Referencial tedrico

A Carta de Ottawa ** define Promoc& da Salide mmo “0 proces de cgadtacid
da omunidade para auar na melhoria da sua qualidade de vida e salide, incluindo uma
maior participac@® no controle deste proces®.” Destacase, portanto, a fundamental
importancia da participacd® dos individuos e das comunidades, que devem conquistar
poder e aitonomia para gerir seu destino e melhorar sua qualidade de vida e situacé de
salde.

Como ja referido por Westphal ** | a participac® popular tem sido definida de
vérias formas. A nos ver, qualquer pratica participativa que ndo leve em conta &
desigualdades e antradicdes da sociedade caitalista, da qual fazemos parte - medicos,
padentes, familiares, funcionérios - serve as intereses dominantes e ndo questiona &
relagdes de poder na ingtituicdo hospitalar. Uma vez que noss intencéo é andisar 0s
programas de mde aompanhante do ponto de vista da participacé social, adotaremos um
referencial dialético, por meio dos trabalhos de Ammann*®, Demo *® " e Westphal **.

Para referéncia quanto ao conceto de dasse social, adotaremos o conceto de
Ammann, baseado em Gramsci, segundo o qual existem dois grandes grupos antagonicos: a
classe subordinada ou subalterna, e a ¢asse dominante, que exerce seu poder mediante a
hegemonia e a oercéo.

Segundo Ammann, participacé social é um «proces mediante o0 qual as diversas
camadas ciais tomem parte na producéo, na gestdo e no usufruto dos bens de uma
sociedade historicamente determinada.» *° . Respeitando-se & caraderisticas proprias dos
servicos de salide, observamos, como Pedro Demo, que «participacd® € conquista. Ndo €
doacé, dadiva, presente. Nem imposicéo. Nunca ésuficiente. Também ndo preexiste, pois
0 que ealcontramos primeiro na sociedade é adominacd®. Se a&Im &, sO pode ser
conquista: criar seu projeto proprio de autopromoc®.» ' O mesmo autor define
autopromocd como «a caaderistica de uma politica social centrada nos proprios
interessados, que passam a aitogerir ou pelo menos a @-gerir a satisfac® de suas
necessdades, com vistas a superar a situac@® assstencialista de caéncia de guda.» Afirma

ainda que «em politica social, ndo se promove ninguém propriamente, caso ndo chegue a



autopromover-se.» ° Ammenn mostra que «as politicas do Estado(...), a procurar
convencer as clases subordinadas de que das podem, sob diversas formas, participar dos
procesvs - sem que sgjam adteradas suas estruturas basicas - conseguem, com efeito,
omitir as injusticas intrinseca a s edruturas e e&erca uma ac® de caater
manipulador, sob 0 manto de uma pseudoparticipac® social» *® . Estes autores s opdem a
visdo de Durkheim, segundo o qual a sociedade tende para aintegracé e harmonia de seus
membros, sendo a marginalidade um desvio que deve ser corrigido. Segundo o pensamento
positivista déssco, a participac@® deve reforca 0s lagps ciais, promover coesdo e
integrar os individuos no corpo socia. Programas com este principio sdo freqlentes na dea
de salide, mas, por omitir injusticas e mntradicdes, ndo passm de pdiativos ** . E
necessrio também esclareceg o conceto de inteledual, que estenderemos para 0s
profissonais da sallde, no exercicio de suas funcdes assstenciais e elucativas. Gramsci, ho
entender de Ammann *° , afirma que inteleduais €0 todos os homens, mas nem todos
desempenham na sociedade a funcd de inteleduais. Ndo ha <«autonomia» ou
«neutralidade» ideoldgica do pensamento; na verdade, o inteledua pode representar os
intereses da dase dominante, ou estabelece& um vinculo orgéanico com a dasse
subalterna, na luta por uma nova hegemonia.

Com base nestas referéncias, aaeditamos posalir um instrumental bastante Util para
compreender de que maneira & relagdes ciais na instituicdo hospitalar reproduzem a
ideologia e as relagdes de dominag&®. Com isto entenderemos 0 papel dos programas de
mae participante cmo proposta @ntra-hegemdnica, que pode ser desenvolvida e
transmitida por inteleduais organicamente vinculados as classes subordinadas.

No que diz respeito ao saber témico («medico»), diversos autores observam sua
caraderisticapaterndista, unidiredonal, autoritaria; ou, no dizer de Thiollent *°:

«De a®rdo com a postura tradicional, muitos pesquisadores consideram que, de
um lado, os membros das classes populares ndo sabem nada, ndo tém cultura, ndo tém
educac@®, ndo dominam radocinios abstratos, sO podem dar opinides e, por outro lado, os
espedalistas sshem tudo e nunca @ram.»

Todo saber, como lembra Roberto Machado ?°, em introdugZo a «Microfisica do

Poder», de Foucault, é politico porque tem sua génese em relagdes de poder; todo ponto



de exercicio do poder - escola, hospital, hospicio, prisdo - € ao mesmo tempo, lugar de
formacé de saber. Em contrapartida, todo saber assegura o exercicio de um poder.

Mesmo entre os membros da ejuipe de salide, apesar dos avancos do pensamento
interdisciplinar, ainda existe uma hierarquia onde so tém valor o conhedmento acalémico e
a cetralizac® das agdes na figura do médico. A atmosfera hospitalar, o linguajar témico,
0 sentimento de ailpa eo medo, entre outros fatores, fazan com que 0s pais percam a

autoconfianca no cuidado do filho ®

. Através da negacd® do conhedmento e da
competéncia dos pais € que se da o exercicio do poder propiciado pelo saber témico-
acalémico a que médicos e profisgonais de Enfermagem tiveram aceso. Reproduzem-se
assm as relagdes de dominac@® presentes na nossa sociedade, onde € mais ou menos
aceta, pelo senso comum, a relac@® entre o conhedmento e o poder, onde «o saber
acalémico dos pesquisadores da universidade bem como o 'saber faze' da equipe témica

do Centro de Salide éuma das formas em que este poder é exercido» **,
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Relatos e descrigdo de programas existentes

Os programas de mae participante (ou made aompanhante, ou hospitalizac®
conjunta maefilho) se caaderizam, todos, pela permanéncia da méae- ou outro familiar -
participando no cuidado da aianga, humanizando o atendimento, melhorando a relacé® da
familia com o corpo clinico e transmitindo nocBes de educac@® sanitaria, nutricéo,
administracd de medicamentos e procedimentos smples de enfermagem. Sua implantacé
tem inicio geramente cm a permanéncia da mae genas durante o dia, estendendo-se para
a noite, depois de superadas as dificuldades estruturais e témicas. As particularidades de
cada servico influem na estrutura e no funcionamento de cala programa, mas a maioria
oferece #imentacd®, acomodagdes (as vezes precdias) e aividades de orientacé@® aos pais,
sgja dravés de reunides com a ejuipe, sgja no dia-a-dia da unidade. Atuamente, estdo
sendo implantados programas de mae participante também em unidades de aiidados
intensivos.

Os médicos nem sempre se evolvem de outra forma dém do préprio contato com
as maes. As orientagdes s80 transmitidas verbalmente ou através de folhetos impresss. Ha
também reunides organizadas para permitir as familias expressar e diviar suas angistias e
dividas, tornando menos traumética ainternacéo.

Varios trabalhos demonstram a preferéncia da maioria das méaes por acompanhar
seu filho e amelhora do funcionamento dos ervicos de Pediatria, a reducéo do tempo de
internac® e dos indices de mortalidade einfec¢ca@ hospitalar. Também recee destaque a
humanizac® dos rvicos e a ontribuicéo dos programas para aformacé profissonal de
alunos de diversas &ress. Os obstaaulos enfrentados pelos programas de internacé®
conjunta sd0, na maior parte das vezes, provenientes da alministracd® do hospital e dos
profissonais diretamente envolvidos. Também sdo citados na literatura a dificuldades

socio-econdmicas e o nivel educadonal das familias® > 722
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Discussio

Apesar do grande nimero de evidéncias favoraveis aos programas de mae
acompanhante, observou-se grande resisténcia asua implantacé nos hospitais publicos, e
mesmo Hospitais-Escola. Quais 0s reds motivos de resisténcia a participacd familiar,
descrita ammo «inesperada e decepcionante» por Cypriano e Fisberg ? ? Os mesmos autores
observam, com base an varios relatos, como as afirmagdes obre & necessdades
emocionais da aiancasdo tratadas no meio médico:

« ... @ notorio o desconhedmento ou 0 pouco caso com que sao tratadas nos meios
psiquidtricos e pedidtricos em geral. Estes Ultimos, fiéis a tradicdo organicista, comportam-
se cmo dualistas considerando os problemas omaticos independentemente dos mentais e
viceversa»

Para 0 médico, sobretudo quando jovem, o distanciamento do padente esua familia
€ um mecalismo de defesa @ntra uma situacd nociva - doenca, dor, morte - mas também
um instrumento de poder, que nega ajuelas pesas 0 conhedmento de s proprios, dos
meios de manter sua sallde e das stuagdes geradoras de doenca O conhedmento e &
vivéncias informais $0 ignorados.

A familia é ecaada, com freqiéncia, como inimiga do hospital e da aianca
inimeros obstdaulos foram levantados, como o receo de problemas infecdosos, a
necessdade de controlar o repouso e adieta das criangas, as dificuldades na redizaca de
procedimentos mais dolorosos, problemas com a dimentacé das méaes. Apesar de todos 0s
estudos e da permanéncia das maes com seus filhos em hospitais particulares, nos srvicos
publicos e universitérios ese direito foi, por muito tempo, negado. Cypriano e Fisberg 2
concluem que grande parte das ingtituicdes infantis «fecham os olhos para o problema», e
gue & barreiras 0 representadas pelo pesa da salde (por ignorancia ou comodismo) e,
com menor importancia, pelas dificuldades cio-eamndmicas e de infra-estrutura. Outros
autores observam gque a acgac® da maena effermaria esta freqlentemente condicionada
a mlaborac® narotina da enfermagem, diminuindo sua caga de trabalho, ou a acé&acé®
(passva) das regras impostas pela equipe. As criticas das maes s0 recedidas com
dificuldade ** .
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Além dis, desde a @ocado Iluminismo, observamos o predominio da mncepcéo
mecanicista do corpo humano, aliada atentativa de entendé-lo através de suas partes. Os
aspedos psicolégicos, socioldgicos e anbientais da doenca tendiam a ser negligenciados
pela medicina ocidental. A concepcéo reducionista de doenca se estabelecas na moderna
ciéncia médica, como relatado por Capra eoutros autores ** . Buscava-se aunicausalidade
e origens organicas para todos os males. A cultura ocidental, desde Descartes e draveés de
toda atradicd positivista, até hoje se preocupa mm a objetividade, a quantificac® e
mensuracd do red. Embora tenha trazdo a déncia inegaveis avancos, ese pensamento
nos leva, freqlientemente, a0 que observou Risério, em 1994 sobre o olhar médico 2°:

« ...0 olhar médico se groximou do organismo na medida mesma en que se
distanciou do individuo. Foi-se tornando intimo, cada vez mais intimo, da aquitetura
moleaular do ser humano, e se tornando afastado, cada vez mais afastado, do proprio ser
humano. Em poucas palavras, o dhar médico se @nverteu num olhar fragmentado e
reificador. Fragmentado em conseqiiéncia da pulverizac® do conhedmento meédico; da
proliferac® de epedalidades (...) Reificador porque promoveu uma objetificac® do
organismo, apagando de seu horizonte o sujeito que habita esse mesmo organismo. (...) O
olhar médico é hoje, portanto, um olhar distanciado. Reificando e fragmentando o
organismo, ele descontextualiza o padente. Ignora @ particularidades de sua redidade
social e altural, além de menospreza sua subjetividade. Dito de outro modo, o0 padente
concreto foi substituido por uma espéde de representacé universal da figura do padente.»

Consideramos estas abordagens importantes para eitender a redidade das
internagdes pedidtricas e s dificuldades em efetivar a participacd® da familia. Acreditamos
também ser necessrio, para entender o0 proces participativo de modo mais amplo,
aprofundar a observacé da dindmica de poder implicita nestes problemas, que evolvem
concetos largamente difundidos no meio cientifico e nos circulos de poder (em qualquer
nivel). Na formac@® universitaria tradicional, o saber témico é sempre unilateral,
autoritério, e ndo remnhece afamilia como qudificada para aidar de seus filhos,
particularmente se esta pertencer as classes subaternas e dwm menor aces a alucacd®d
formal. Se 0 espedalista €0 Unico dono da verdade, e se participacd® é um canal para o

desenvolvimento de uma outra forma de poder, propostas participativas 0 contra-
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hegembnicas e, portanto, de implantacd mais dificil. Isto deve ser levado em conta @ se
tentar explica por que @nhedmentos bre 0s beneficios da internacd® conjunta,
adquiridos em 1920 e en mealos do sealo XX, demoraram a ter sua glicac@®
regulamentada nos hospitais publicos brasileiros.

Em relato de 1979 Redoglia e ©laboradores *® chamam a dencéo também para a
contradicdo entre os diversos profissonais envolvidos, que ndo esta reladonada a seus
diferentes papéis, mas a sua posicéo na estrutura de poder. Esta, por sua vez serve de
modelo para arelac@® com as familias e torna o médico quase inatingivel. Embora a
internac@ conjunta o torne mais acesdvel, os conflitos permanecam de forma velada.

Um outro problema freqliente a®ntece quando o direito a aompanhar a aianca
passa aser encaado pela equipe mwmo «dever» da mae sem que esta tenha oportunidade
de mnhece aimportancia de sua presencaou de expor suas dificuldades, como o trabalho
ou a necessdade de auidar de outros filhos. Este comportamento impositivo nada mais é
do que uma nova versdo da politica que permela nossas ingtituicdes de salde, onde
médicos, enfermeiros, nutricionistas, auxiliares e outros funcionarios interagem com a
populacé reproduzindo as relagdes de poder sob as quais € econtram e desenvolvendo,
freqlentemente, uma ditude paternaista e tutelar, de quem «sabe 0 que € bom para 0
padente», ndo rewmnhecendo na familia a cpaddade de opinar e deddir sobre o
tratamento. Para mudar esss relagdes, fazse necessrio valorizar os profisgonais
envolvidos, por meio de cndi¢bes de trabalho e remunerac® adequadas, de elucac@®
continuada epermanente, e da garantia de espaqos de reflexdo e participacéd da eguipe de
salide no cotidiano dos rvicos. A humaniza¢a dos srvicos $ pode ser conseguida mm
ahumanizac® das relagdes de trabalho.

Os programas e 0s process educaivos smpre ocorrem num contexto socia e
historico, que predsa ser conheddo e levado em conta quando se discute sua implantacé e
avaliacd. O presente texto pretende, com estas reflexdes, contribuir para o process, ja en
curso, de humanizac® das préticas educdivas e assstenciais, numa perspediva libertadora
e de promogéo da salide.

Como ja foi mencionado, politicas de caéter unicamente integrador, tutelar ou

manipulador podem levar a participacd sem que sgam alteradas as estruturas basicas da
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instituicéo. Dificulta-se assm atomada de consciéncia eos guestionamentos por parte das
clases menos favoreddas. Contudo, mesmo que um projeto participativo tenha esa
caaderistica, sempre ha bredhas para ditudes contra-hegemonicas. Quando uma familia
ganha mnfianca e ato-estima dravés do cuidado de seu filho, esta buscando
autopromocao e mudando seu reladonamento com o Servico de salide eseus profissonais,
gue representam as classes dominantes ou 0 Estado. Deste ponto de vista, 0s programas de
mae participante representam uma proposta transformadora, influindo nas relagdes ociais e

nos process educativos reladonados a salde infantil.
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Conclusao

A formac® e onsolidacd® dos programas de mae participante representa, sem
divida, um avanco na aencéo pediatrica, que ja mostra seus reflexos também na formacé
dos alunos e residentes nos Hospitais-Escola. A relac@® meédico-padente aps poucos vai
evoluindo para uma dencdo integral, holistica, e a presenca da familia nas unidades
pediatricas contribui para is®. Aprendemos a trabalhar em um novo tipo de enfermaria,
onde & necessdades da aiancasio mais respeitadas. A equipe grende ase envolver mais
com a aianca esua familia, efetivando o proces de troca de saber com a populac.
«Quvir o outro» € parte importante do aprendizado e da terapéutica

Assm como a formac@® médica também a elucac® em salde se modifica O
aprendizado desenvolvido por maes e familiares tem também um efeito multiplicador que
resulta an beneficio para asociedade emelhora da qualidade de vida. Entretanto, temos de
admitir que anda ndo é dada adevida importancia a ates asauntos na formaca medica
gue segue os moldes tradicionais. Quando a participacé@ ocorre de forma acitica pedindo-
Se genas que os pais colaborem com a euipe e onsolem seus filhos, ndo estaremos
permitindo que se gropriem dos conhedmentos em salide, nem do direito de alidar de s
mesmos e de suas criangas.

Os funcionérios, enfermeiros e residentes de Pediatria, por outro lado, se agem de
forma desfavoravel a participac@ da familia, talvez ndo estgjam suficientemente envolvidos
nos programas para @mpreender sua importancia e seu potencial transformador. A
educac@® continuada e avalorizaca dos profissonais de salide sdo fundamentais para a
humanizac® da asssténcia, para 0 suces das politicas participativas e para apromogéo
da salde. Os proprios conflitos podem constituir um rico material para reflexédo. Os
programas de méae participante assumem caéter libertador somente quando ha reflexdo e
troca de saber, aumentando a aito-estima das pesas envolvidas e groximando os
usuérios da eguipe de salde.

E predso ainda andisar melhor a postura do médico, do aluno e do docente da
Escola Médica em relac@® a populacé usuéria do servico. Comportamentos autoritarios e

paternalistas s transmitem de mestre para duno, reproduzindo as relagdes de dominacé
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sobre @ classes menos favoreddas. N&o estd esclareddo até que ponto 0os movimentos
contrérios a essa postura sdo cgpazes de transforma-la.

A superacé® das relagdes de dominacé reproduzidas na ingtituicdo hospitalar € um
proces® dificil. Ha muito o0 que avancar no que tange a onsciéncia e educacd dos
profissonais e da populacé®, para que este e outros process participativos levem a
democratizac® dos rvicos e do saber, que ndo é dribuicéo exclusiva de ninguém; antes,

deve ser remnheddo em suas diversas formas e mmpartilhado em beneficio de todos.
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