duzir a dose de exposicao do paciente. No que se refere
a protecao radiolégica em radiologia pedidtrica, os au-
tores ressaltam a importancia do uso de protetores de
gonadas e de vestimentas de protecao individual pelos
pacientes e acompanhantes e apresentam sugestoes
simples para imobilizacao das criangas. Destacam
que as técnicas de imobilizacao eliminam os artefa-
tos gerados pela movimentacdo do pequeno paciente,
contribuindo, conseqiientemente para a melhoria da
qualidade da imagem radioldgica e para a reducao da
necessidade de repeticao dos exames.

Nos capitulos seguintes, sao descritos os exames
de radiologia geral mais freqiientemente realizados
nos servicos de radiodiagndstico e alguns exames de
fluoroscopia (exames contrastados). De forma bastante
diddtica, relacionam-se, para cada exame, as indica-
¢oes clinicas, os critérios de qualidade da imagem, as
técnicas radiograficas, os mecanismos de protecao ra-
diolégica e o preparo dos pacientes. Sao apresentados
exemplos de imagens radiogréficas dentro dos padroes
de qualidade propostos.

Ao fim de cada capitulo, existe uma tabela com os
parametros técnicos sugeridos para cinco diferentes
faixas etdrias, a dose de exposi¢ao, o produto dose-drea
e a dose efetiva de radiacao. Em relagao a essas tabelas,
podemos dizer que, em nossa experiéncia com o uso
desse manual, mesmo existindo diferenca de tamanho
e peso entre pacientes ingleses e brasileiros de uma
mesma faixa etdria, houve pouca variabilidade entre
os padroes técnicos propostos e os utilizados em nosso
Servico.

Fotografias de boa qualidade exemplificam, no fi-
nal do livro, as técnicas de imobilizacao propostas e os
acessorios que podem ser utilizados para este fim, mui-
tos dos quais sao de facil confeccao e podem ser desen-
volvidos em qualquer unidade de radiodiagnéstico.

Trata-se de um material de extrema importancia
por duas principais razdes. Primeiramente porque no
Brasil, mesmo nos grandes centros, poucas sao as ins-
tituicdes que tém radiologistas exclusivamente pedi-
atricos ou radiologistas gerais com alguma formacao
em radiologia pedidtrica, sendo conhecedores, portan-
to, das particularidades deste grupo de pacientes. Em
segundo lugar porque ndo existe, até o momento, ne-
nhum manual semelhante a esse na literatura médica
brasileira.

A exposicdo aos raios-X diagndsticos tem sido
considerada uma questao de satide publica pela Or-
ganiza¢ao Mundial da Satde 3 e pelo governo dos Es-
tados Unidos 4. No Brasil esta questao deve ser consi-
derada da mesma forma, devendo-se adotar medidas
que possibilitem uma reducao na dose de exposicao
da populagao aos raios-X médicos, sobretudo nos pa-
cientes pedidtricos. As criancas sao mais sensiveis aos
efeitos da radiacao ionizante, tém maior expectativa
de vida e mais chances de serem expostas a esse tipo
de radiagao, que tem cardter cumulativo e pode levar a
inducao de danos genéticos e cancer, principalmente
leucemia 45.

A divulgacao desse manual entre médicos radiolo-
gistas gerais e pedidtricos, médicos residentes em ra-
diologia e técnicos em radiologia, com certeza, poderd
contribuir para a melhoria da qualidade dos exames ra-
diolégicos infantis e, principalmente, para uma menor
exposicdo da populacao infantil a radiagado ionizante.

Parabenizamos a equipe responsével pela tradugao
do manual por sua iniciativa e esperamos que este seja

amplamente difundido e empregado em todos os ser-
vicos de radiologia do Brasil.

Marcia Cristina Bastos Boéchat

Instituto Fernandes Figueira, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, Brasil.

boechatm@iff.fiocruz.br
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HUMANIZACAO DOS CUIDADOS EM SAUDE:
CONCEITOS, DILEMAS E PRATICAS. Deslandes
SF, organizadora. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz;
2006. 416 pp.

ISBN: 85-7541-079-2

Sob o titulo Humanizagéao dos Cuidados em Satide:
Conceitos, Dilemas e Prdticas, essa obra dd seguimento
a colecao editada pela Editora Fiocruz sobre a satide da
mulher e da crianca, dentro de uma visao critica e refle-
xiva, com énfase na humanizacao da assisténcia.

Organizado pela sociéloga Suely Ferreira Deslan-
des, o livro possui contetido de excelente natureza, so-
bretudo porque, nele, os autores se apresentam como
investigadores e profissionais de satide dotados de for-
te sentido existencial e humano, ao mesmo tempo. De-
monstra a preocupagdo com a humanizagao da assis-
téncia e a sensibilizacdo da equipe e das instituicoes de
sauide que assistem a mulher e a crianga, tendo como
alvo do cuidado a familia e a satide dos trabalhadores
da sauide, que, como cuidadores, também demandam
atencao.

Refletir sobre os conceitos, dilemas e condutas
que embasam o cuidado humanizado a triade mulher-
criancga-familia, enfocando o discurso e a pratica efeti-
va, fomentada pela Politica Nacional de Humanizagao
(Humaniza/SUS), leva-nos a considerar a necessidade
de cada vez mais aprofundar a discussao acerca da sad-
de dentro de uma visao holistica e humanistica, visto
que o respeito a individualidade das pessoas, da escuta
atentiva, da valorizacao das crengas e da comunicacao,
da presenca genuina, sao ingredientes bdsicos da hu-
manizagao.

O corpo do texto é composto de trés partes e 16 ca-
pitulos, precedidos por uma apresentacao critica e re-

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(4):977-983, abr, 2007

RESENHAS BOOK REVIEWS



980

RESENHAS BOOK REVIEWS

flexiva de Deslandes acerca dos contetidos de cada ca-
pitulo. O prefdcio de Maria Cecilia Minayo, que retoma
a questao Humanismo e a Humanizagao, faz-nos refle-
tir sobre o eixo central da obra: “Seria possivel humani-
zar as técnicas? Convencer a todos no sentido da inter-
subjetividade das relagbes?”. Conforme Minayo, os au-
tores acreditam nessa possibilidade. Eu me incluo nes-
sa crenca, sobretudo quando a prefaciadora refere que
“a humanizagdo necessita de uma proposta de sensibi-
lizagdo das pessoas”. Diante disso, minha imaginacao
alca voos e trago a memoria o pensamento de Silva !
quando afirma: porque o homem sempre sonhou e
sonha, hoje é capaz de atravessar os mares, os ares, as
doengas, as perdas. E porque sonham, os autores nos
brindam com seus textos. A primeira parte, Humani-
zagao dos Cuidados — Explorando Conceitos e Conexoes
Disciplinares, é composta por oito capitulos. No capi-
tulo 1, Humanizagdo: Revisitando o Conceito a partir
das Contribuicoes da Sociologia Médica, Suely Deslan-
des reporta-se a alguns dos mais importantes marcos
da humanizacao, a luz da sociologia médica na década
de 70 nos Estados Unidos, como base para a constru-
¢ao tedrica do conceito da humanizacdo no ambito na
saide. De forma sutil, a autora aguca o debate e nos
leva a determinadas reflexdes, tais como: “em que con-
siste humanizar o cuidado de satide? o que seria desu-
manizd-lo"?

O capitulo 2, Cuidado e Humanizagdo das Prdticas
de Satide, é assinado por José Ricardo Ayres, que se de-
bruga sobre o conceito de Cuidado, enfocando algumas
proposicoes tedrico-praticas relevantes que desafiam
o ideal da humanizag¢do. Ainda com base nas diversas
correntes filoséficas, Ayres apresenta sua concepcao
de humanizacao como “um compromisso das tecnoci-
éncias da saiide” e enfatiza: a “humanizagao passa pela
radicalidade democrdtica do bem comum”. Corroboro
a opiniao do autor, sobretudo por entender que o cui-
dado estd presente no cotidiano do ser humano e faz
parte da sua esséncia, pois todos necessitarmos ser
cuidados. Nesse contexto, razao tem Colliere 2, que se
refere ao cuidado como “uma responsabilidade social’,
que ndo se limita a uma acao de reparagdo dos sinto-
mas, porquanto engloba um universo de agdes.

No capitulo 3, Relagdo Médico-paciente e Huma-
nizagdo dos Cuidados em Satide: Limites, Possibilida-
des, Faldcias, Andrea Caprara & Anamélia Lins e Silva
Franco discutem com maestria a necessidade da co-
municacao mais efetiva na relacao médico-paciente
para uma assisténcia de qualidade no ambito da satide.
Com aporte de vasto referencial tedrico, trazem a luz
os conceitos de “relag@o”. O texto € enriquecido pelos
depoimentos de profissionais de satide da Bahia e do
Ceard. Ao final, as autoras tecem consideracdes acerca
da necessidade da incorporacao das humanidades na
formagao médica para uma nova compreensao do ser
que demanda cuidado e que deve ser considerado na
sua realidade pessoal, social e individual como um ser
tnico. O ser humano € visto a partir da sua individu-
alidade, mas necessariamente relacionado com outros
seres humanos, no tempo e no espago 3.

O capitulo 4, Humanizagao e Qualidade do Proces-
so de Trabalho em Satide, de autoria de Francisco An-
tonio de Castro Lacaz & Leny Sato, tem como foco de
discussao as propostas de humanizacao para os traba-
Ihadores de satide. Discorrem de forma critico-reflexiva
sobre a Qualidade de Vida no Trabalho (QVT), advo-
gando a importancia do trabalhador como agente ativo
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e participativo sobre o seu préprio trabalho, condicao
para a saude profissional e qualidade do cuidado pres-
tado a clientela.

No capitulo 5, Maria Cenzini Nogueira Martins
relata detalhadamente experiéncias vivenciadas com
profissionais de satide ao longo de quatro anos nas
Oficinas de Humanizagao: Fundamentagdao Tedrica e
Descrigdo de uma Experiéncia com um Grupo de Profis-
sionais de Satide. De certo modo, o rico conteido desse
capitulo corrobora o anterior, pois denota a preocupa-
¢do com o sofrimento e o desgaste fisico e mental do
trabalhador. As oficinas de humanizagao, mediante
utilizacao de técnicas, dinamicas de grupo e do teatro
pedagégico, sdo, na verdade, estratégias que podem
contribuir para a satide do trabalhador.

No capitulo 6, Redes Sociais de Suporte e Humani-
zagdo dos Cuidados em Saiide, Maria Cristina de Aratjo
Braga disserta sobre o conceito de redes de suporte so-
cial como forma de apoio e suporte para seus membros
no enfrentamento de problemas de satide tanto do co-
tidiano, quanto emergenciais, no seio familiar ou nao.
Exemplos podem ser citados, como o dos pais de crian-
cas internadas em uma unidade pedidtrica ou neona-
tal, ao se confortarem e apoiarem mutuamente. A au-
tora conclui referindo que “as redes nem sempre estdo a
mostra em fungdo de sua informalidade e plasticidade”,
mas, se consideradas pelas instituicoes de satde, con-
tribuem para a humanizacao da assisténcia conforme
preconizada.

Humanizagdo do Encontro com o Usudrio no Con-
texto da Atengdo Bdsica é o titulo do capitulo 7, assina-
do por Leny Alves Bonfim, que reflete criticamente so-
bre como se dé o encontro do usudrio com o profissio-
nal de satde na esfera da atencao bdsica de satide. Este
constitui um tema desafiador, com énfase no encontro.
Sao apresentados dois eixos de discussao: o primeiro
aborda as tecnologias leves, o acolhimento, o vinculo e
a autonomia. O segundo guarda relacao com primeiro
e diz respeito as necessidades dos usudrios e as dificul-
dades inerentes a essa categoria.

No capitulo 8, o dltimo da primeira parte, Elizabeth
Artmann & Francisco Javier Rivera discorrem sobre Hu-
manizagao do Atendimento em Satide e Gestao Comu-
nicativa, analisando e discutindo algumas bases epis-
temoldgicas da politica da humanizacao preconizada
pelo Ministério da Satide. Reportam-se aos desafios
para uma atencao humanizada, articulando tecnologia
e comunicacao, para estabelecer vinculos intersubje-
tivos entre usudrios e profissionais de satide. Apresen-
tam propostas no ambito da gestdo que venham a con-
tribuir na humanizagao dos servigos de satide.

A segunda parte, Humanizagdo nos Cuidados de
Saitide da Crianga, composta por quatro capitulos, abre
o debate com vistas a contribuir para um despertar pa-
ra o cuidado humanizado a crianca hospitalizada, des-
de a mais tenra idade, com enfoque na familia.

Com o titulo A Crianga, sua Familia e o Hospital:
Pensando Processos de Humanizagdo, o capitulo 9 é
assinado por Denise Streit Morsch & Priscila Menezes
Aragao, que, em virtude da larga experiéncia em UTI
neonatal e pedidtrica, revelam o cotidiano de ambien-
tes de alta tecnologia em estreito contato com profis-
sionais de equipe mutiprofissional, os pequenos pa-
cientes e seus familiares. Com propriedade, abordam
as rotinas hospitalares, quase sempre rigidas, e a ex-
pectativa dos familiares. Aprofundam a questao da hu-
manizacao do cuidado envolvendo a familia no intuito



de apoid-la, para vivenciar mais tranqiiilamente as pa-
tologias agudas, sobretudo as doencas cronicas. A meu
ver, a preocupacao das autoras com a temadtica deve-se
ao seu olhar ante a diade mae-filho que no siléncio cla-
ma por uma atitude amorosa e compreensiva por parte
dos profissionais de satide, em especial, do pequeno
ser recém-nascido que carece ser recepcionado em
seu novo mundo pelo encontro traduzido por meio do
olhar, do toque carinhoso e de palavras amorosas 4.

No capitulo 10, Os Desafios da Humanizagdo em
uma UTI Neonatal Cirtirgica, Maria de Fatima Junquei-
ra, Denyse Lamego, Denise Streit Morsch & Suely Des-
landes trabalham a questao da humanizacao do cuida-
do ao neonato no dambito de uma UTI-Neonatal Cirur-
gica, enfocando a relagao dos profissionais da equipe
de satide com os neonatos e familiares. O enfoque se da
com base em estudo tedrico-prdtico, com abordagem
qualitativa, cujo fio condutor foi o conceito de cuidado
integral articulado ao de humanizagao.

O lidico como estratégia de cuidado humanizado
a crianca hospitalizada é tema do capitulo 11, O Brin-
car no Processo de Humanizagdo da Produgao de Cui-
dados Pedidtricos, assinado por Rosa Maria de Aratjo
Mitre. Para a autora, “o brincar no hospital deve se fa-
zer presente tanto nas atividades da crianga quanto nas
intervengoes dos profissionais de satide”. O estar com a
crianca hospitalizada propiciando um espago de livre
expressdo por meio do lddico pode ser entendido co-
mo um dos componentes no processo de humaniza-
¢ao. Mitre salienta a necessidade de as institui¢coes de
saude articularem discurso e prdtica do lidico como
recurso para a humanizac¢ao do cuidado.

O capitulo 12, de Suely Deslandes & Ana Cristina
Wanderley da Paixao, Humanizagdo da Assisténcia as
Vitimas de Abuso Sexual Infantil: Retomando o Debate
da Relagdo Médico-paciente, reporta-se a violéncia con-
tra criancas e adolescentes, que, segundo a OMS, é um
problema social e de satide ptblica. As autoras relatam
a importancia da relagao médico-cliente no cuidado a
criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual e enfa-
tizam que o projeto comunicacional entre cuidador e
paciente vai ao encontro da proposta de humanizacao.

A terceira e ultima parte do livro, Humanizagao
nos Cuidados de Satide da Mulher, é composta por um
conjunto de textos que levam a uma reflexao sobre a
humanizagao da assisténcia a satide da mulher. O capi-
tulo 13, de Regina Helena S. Barbosa, Humanizagdo da
Assisténcia a Satide das Mulheres: Uma Abordagem Cri-
tica de Género, aprofunda a discussao acerca do tema
da humanizac¢ao da satide da mulher, norteada pelo
principio da integralidade, e apresenta as contradi¢des
entre o que € proposto e o efetivamente possivel de ser
implementado, especialmente na satide reprodutiva de
mulheres portadoras do HIV.

No capitulo 14, Humanizagdo da Assisténcia ao
Parto no Servigo Piiblico: Reflexdo sobre Desafios Pro-
fissionais nos Caminhos de sua Implementagdo, Marcos
Augusto Dias & Suely Deslandes detém-se criticamente
sobre os desafios para a aten¢do humanizada ao parto
e nascimento nas instituicoes de satide, em relacao aos
aspectos estruturais, politicos, capacitacao de recursos
humanos, varidveis sociais e culturais das mulheres e
familias assistidas.

O capitulo 15, Assisténcia a Mulher em Abortamen-
to: A Necessdria Revisdo de Prdticas de Md Conduta, Pre-
conceito e Abuso, de Leila Adesse, aguca o debate sobre
a necessidade de revisao de procedimentos e atencao

humanizada as mulheres em situacao de abortamento
que sofrem a violéncia institucional.

O dltimo texto da coletanea, capitulo 16, de Sandra
Filgueiras, Eu Ndo Sou o HIV que Eu Tenho: Humaniza-
¢do, Acolhimento e Escuta no Atendimento a Mulheres
que Vivem com AIDS, evidencia as reflexdes sobre o sig-
nificado de ser mulher vivendo com AIDS, com base no
depoimento de uma mulher sobre o atendimento no
SUS e a vivéncia dessa experiéncia. A autora enfatiza a
importéancia do acolhimento dessa clientela e aponta
para a necessidade da “parceria profissional-usudrio
pensando estratégias para lidar com o sofrimento e bus-
car a satide”.

Pela notoriedade dos autores e o nivel do conte-
udo, recomendo a leitura desse livro a tantos quantos
estejam envolvidos com a sensibilizagao para a huma-
nizacao dos cuidados em saiide, com énfase na crianca
e mulher. Incluem-se aqui também a famidlia, os profis-
sionais de saude e estudantes dessa drea, entre outros,
pois, como propde a obra, a humanizacao deve ser
praticada nos servicos de satide, com os profissionais
e usudrios, de forma dialégica, em busca da construgao
de novos caminhos capazes de propiciar um novo pa-
radigma de gestao da satide publica para todos. Portan-
to, esta € uma referéncia obrigatdria para os estudiosos
da drea da saude.
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Las investigaciones sobre la demografia de los pueblos
indigenas en Brasil han tenido una expansién sustan-
cial en los ultimos anos 1. La publicacion Tendéncias
Demogrdficas: Uma Andlise dos Indigenas com Base nos
Resultados da Amostra dos Censos Demogrdficos 1991
e 2000, organizada por la Diretoria de Pesquisas del
IBGE y un gran equipo que incluyé antropélogos, de-
mégrafos, epidemio6logos y socidlogos, forma parte de
esa tendencia ahondando en bases de datos funda-
mentales de dos censos nacionales. Se resalta que la
categoria “indigena” fue incluida en el censo brasilefio
solamente en 1991, y captada por autodeclaracién.

Los autores exponen resultados y tendencias en
cuanto a distribucién espacial, composicién etaria,
nupcialidad, fecundidad, mortalidad infantil, migra-
cion, educacion, familias y domicilios, con elementos
potencialmente relevantes para la formulacién, segui-
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