RESENHA

REVIEW

CARNOT, Eliane. Delicadeza no parto: cidadania ou retérica? In: NEGRI, B; VIANA, A.L.A. (Org). O Sistema Unico
de Saiide em dez anos de desafio. Sao Paulo: Sobravime, Cealag, 2002. Cap.13, p. 299-312.

Rita de Cassia Rocha Moreira!
Regina Lucia Mendonca Lopes?

Atualmente, as discussoes sobre mortalidade
materna estdo presentes em quase todos os es-
pacos em que profissionais e instituicoes, envol-
vidos em acdes na drea de atencao a saude da
mulher, questionam problemas de saude publi-
ca. Neste sentido, o texto de Eliane Carnot, dou-
toranda pelo Instituto de Medicina Social da Uni-
versidade do estado do Rio de Janeiro, contém
elementos importantes para o debate acerca de
um grave problema: a mortalidade materna. En-
foca também a perspectiva das politicas do Mi-
nistério da Saude (MS) direcionadas a modificar
esse indicador, tomando como base a melhoria
da qualidade da atencao a gestante, mediante o
subprograma do pré-natal.

Delicadeza no Parto: Cidadania ou Retorica
possui uma caracteristica especial porquanto se
baseia em um trabalho de pesquisa realizado
com administradores, coordenadores e técnicos
de satde de municipios que aderiram ao Progra-
ma de Humanizaciao do Pré-Natal e Nascimento

(PHPN), nas trés esferas de governo. A pesquisa

teve como objetivo conhecer o processo de
efetivacao do referido programa, na tentativa de
identificar obstdculos e conquistas, assim como,
seu efeito sobre os profissionais de saude e as
usudrias dos servicos de saude.

Além desse trabalho, a autora efetuou uma
extensa pesquisa bibliogrifica, incluindo artigos,
teses, legislacoes, como forma de superar as difi-
culdades na obtencao de dados que favoreces-
sem uma avaliacao dos resultados do programa,
particularmente por seu pouco tempo de vigén-
cia, bem como por ainda estar em fase prelimi-
nar de implementacao. Vale dizer que, a despei-
to de a temdtica exigir conhecimento prévio para
ser compreendida, ela consegue, de forma clara
e objetiva, porém, aprofundada, esclarecer ter-
mos e concepcoes em notas de rodapé, o que
facilita a tarefa.

Como ponto de partida, Carnot refere a
mengao e as consideracoes de 6rgaos de saude
nacionais e internacionais sobre a mortalidade

materna, além de aludir a autores de obras que
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se distinguem na abordagem do tema. Dividido
em trés secoes, o texto remete-nos nao sé a um
processo reflexivo sobre o modelo de atencdo a
saide da mulher no ciclo gravidico-puerperal,
que hoje se apresenta com caracteristicas de
impessoalidade, subjetividade e pouca resolu-
tividade, como aponta alternativas de participa-
¢ao popular e exercicio da cidadania feminina,
como formas de resgatar as diretrizes do Progra-
ma de Atencao Integral a Sadde da Mulher
(PAISM) no Sistema Unico de Satde (SUS).

Para adentrarmos o contetido do texto € in-
dispensidvel que consideremos a se¢ao introdu-
toria. Nesta figuram as recomendacoes da Orga-
nizacao Mundial de Saide (OMS) e do Fundo
das Nacoes Unidas para a Infincia (UNICEF),
nas quais esses 6rgaos fazem alusao a estimativa
de que, em todo o mundo, meio milhao de mu-
lheres na faixa etdria entre 15 e 49 anos estd na
lista de Obitos por morte materna’. Ressaltam
que 99% desses Obitos ocorrem em paises em
desenvolvimento, onde se verifica a deficiéncia
na declaracao de 6bitos, o que significa que esse
numero pode ainda ser bem maior.

No Brasil, o indice estimado pelo Ministério da
Saude (MS), segundo dados de 1998, ¢ de 130
mortes por 100 mil nascidos vivos, nimeros que
se assemelham aos registrados nos paises mais
pobres da América Latina, revelando, conforme
Tanaka (2002), a falta de atencao do governo e da
sociedade para este grave problema de satde pu-
blica. Segundo a Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), os 6bitos relacionados ao aborto e
as complicacoes da gravidez estdo entre as dez
primeiras causas de morte entre mulheres férteis,
em 23 paises da regiao das Américas.

Nesse sentido, a autora cita Boyaciyan (1998),
referindo que o indice de mortalidade materna
apresenta estreita relacao com o desenvolvimento
social, econdémico e cultural de uma populacio.
Em contrapartida, refere diversos estudos que
apontam para o aumento da cobertura de atencao
ao ciclo gravidico-puerperal, como forma de re-

duzir a morbi-mortalidade materna.

Porém € necessdrio repensar as providéncias
para se enfrentar o elevado indice de morte mater-
na e a abusiva indicacido de cesarianas, haja vista
que a OMS considera aceitdvel a cobertura de 15%
de partos cirtrgicos, e o Brasil apresenta atual-
mente uma taxa de 35% do total de partos realiza-
dos pelo SUS. Conforme Tanaka (2002), mesmo
considerando que muitas cesarianas sao realizadas
por causa das complicacoes clinicas, o que dificulta
estabelecer uma relacao entre o 6bito e o parto,
ainda assim, a morte por parto cirtrgico (cesariana)
¢ mais frequiente que no parto normal.

Vale destacar que, na década de 1990, a OMS
estabeleceu recomendacoes para a realizacao de
procedimentos na gravidez e no parto, instituindo
que a assisténcia a mulher no ciclo gravidico-
puerperal deveria ser a de menor intervencao pos-
sivel. Sugeriu, ainda, que a mulher desempenhasse
um papel ativo no parto, exercitando, sempre que
possivel, seu direito de fazer escolhas.

Nao obstante as sugestoes da OMS, o que
vivenciamos no cotidiano da pritica do exercicio
profissional da enfermagem, seja nas Unidades
Hospitalares ou na Rede Basica de Saude, ¢ que
ha uma grande deficiéncia no atendimento a
mulher, seja pela limitada capacitacao do profis-
sional de satde para atender ao subprograma
pré-natal, seja pelas condicoes precirias em que
se encontram as unidades publicas de saude, no
que se refere a falta de equipamento permanen-
te, bem como, de material de consumo, medica-
mentos, entre outras necessidades.

Observamos que as mulheres sao recebidas
nessas unidades de satde como “mais uma” entre
as inimeras que buscam atendimento. Normal-
mente, suas queixas nao sao valorizadas, e elas
nao sao informadas sobre as acdes ou procedi-
mentos a que serao submetidas. Portanto, viven-
ciando habitualmente essa situacio no exercicio
profissional da enfermagem, questionamos: Como
fazer valer as recomendacdes da OMS sobre a mu-
lher ser protagonista do processo gravidico-puer-
peral nessa realidade vivenciada por nés, enfer-

meiras, nos servicos de saude?

* O Ministério da Satide (MS) define morte materna como a morte de uma mulher durante a gestagdo ou até 42 dias aps o término da gestacao, independentemente da
duragdo ou localizagdao da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela, mas ndo em

conseqiiéncia de causas acidentais ou incidentais.
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Ao discutir a tematica de atencao a mulher no
ciclo gravidico-puerperal, Carnot reporta-se a
atuacao do MS, que regulamentou, nas ultimas
duas décadas, diversas portarias dirigidas a me-
lhoria da assisténcia obstétrica e a reducao da
mortalidade materna. Contudo, permanecem ain-
da os problemas relacionados a sistematizacao da
assisténcia e ao desrespeito aos direitos basicos
de cidadania.

No que se refere a sistematizacao da assis-
téncia, a auséncia de um sistema de referéncia
e contra-referéncia entre a rede basica de satde
e a rede hospitalar, e a excessiva intervencao
sobre o processo gravidico-puerperal continu-
am a definir uma assisténcia a mulher ainda
marcada pelo alto coeficiente de mortalidade
materna, alto indice de partos cesareos, déficit
de leitos de maternidade e neonatais, bem
como as dificuldades no atendimento a gesta-
cao de alto risco .

Desse modo, a autora nos leva a fazer uma
reflexao sobre o PHPN, estabelecido pelo MS,
para responder nao s6 a baixa qualidade na
atencao ao pré-natal, parto e puerpério, como
aos elevados indices de mortalidade materna no
Brasil. Vale dizer que o PHPN propoe, em sua
estrutura, a modificacao das praticas médicas ja
bem definidas, a formacao de recursos humanos
em saude, especialmente do médico. Este, ao
pensar que detém o “poder pleno” sobre a saude
da mulher, acaba por intervir de forma demasia-
da no processo parturitivo, contribuindo, talvez,
para a ampliacao do quadro da mortalidade ma-
terna existente hoje no Brasil, representada por
64,84% por 100.000 nascidos vivos.

O PHPN, conforme Carnot, representa um
programa instituido pelo MS, pela Portaria N° 569,
de 12 de junho de 2000, que estabelece como
prioridade a reducao dos indices de morbi-morta-
lidade materna, perinatal e neonatal, por meio da
melhoria do acesso das mulheres aos servicos de
saude, bem como o aumento de cobertura e da
qualidade do acompanhamento da gravidez, par-
to e puerpério, defendendo também a ampliacao

das acoes do MS na assisténcia a gestacao de alto

risco e investimentos nas unidades hospitalares
integrantes da rede SUS.

Para a implementacao desse programa, o MS
integra trés componentes, definidos como: o in-
centivo a assisténcia pré-natal, mediante repasse
financeiro de fundo a fundo de saude; a organi-
zacdo, regulacao e investimento na assisténcia
obstétrica e neonatal; e a alteracao na remunera-
¢ao da assisténcia ao parto nos hospitais cadas-
trados no SUS, por meio do Sistema de Informa-
cao Hospitalar (SIH).

O programa oferece ainda o Sistema de Acom-
panhamento do Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento (SISPRENATAL), que ¢ de
utilizacdo obrigatoria pelos municipios que im-
plantaram o PHPN. Esse sistema oferece dados
para andlise qualitativa sobre a assisténcia presta-
da em cada municipio, favorecendo o acompa-
nhamento do percurso das gestantes na rede e a
avaliacao da qualidade do atendimento.

Avaliando o programa sob a 6tica do MS, pare-
ce que os problemas das gestantes que procuram
os servicos publicos de satde estdo ou serdo re-
solvidos. No entanto questionamos: Como imple-
mentar todas as acoes previstas se 0S recursos
humanos na maioria dos municipios ainda nao
foram capacitados nem sensibilizados para essa
nova estratégia de atendimento nos servicos pu-
blicos de saude, que encara a humanizacao como
o eixo principal da assisténcia?

A despeito desse questionamento, concor-
damos que os manuais elaborados por técnicos
do MS sao excelentes para determinar para-
metros, discutir questdes epidemiologicas e
listar atividades. Mas, com referéncia a capa-
citacao de recursos humanos em saide, num
processo reflexivo, o quadro da mortalidade
materna no Brasil, possivelmente, s6 serd alte-
rado quando cada profissional transformar sua
pritica. Consideramos que nao basta apenas le-
gislacio, portarias e regulamentacoes. E neces-
sdrio que o profissional “perceba” a outra, sua
cliente, como cidada.

A autora apresenta o PHPN como uma pro-

posta que requer uma nova forma de lidar com

* O Ministério da Satde (MS) define gestacao de alto risco aquela na qual a vida ou a saide da mae e/ou do feto ou do recém-nascido tem maiores chances de serem

atingidas que as da média da populacdo considerada.

Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v.19/v. 20, n. 1/2/3; p. 113-117; jan/dez 2004, jan/dez 2005



a mulher no ciclo gravidico-puerperal. Estabe-
lece que sejam eliminadas as intervencoes des-
necessdrias, reconduzindo a mulher a ser prota-
gonista de sua saude. Nesse sentido, ¢
enfatizado que a obstetricia atual é a mesma
realizada ha muitos anos, quando os médicos
se apropriavam do corpo da mulher como
objeto de seu trabalho, padronizavam a assis-
téncia e cuidavam do nascimento.

Carnot reforca que os obstetras sao cirurgi-
oes mais preparados para um parto cirargico do
que para um parto natural. Nesse encadeamen-
to de idéias, Tanaka (2002) aponta para a exis-
téncia de uma lacuna na formacao obstétrica,
referenciando que se torna urgente uma revisao
dos conteudos de obstetricia, tanto nas escolas
médicas como nas de enfermagem, uma vez
que procedimentos bdsicos nao sao valorizados
no ensino, e, por vezes, situacoes simples nao
sao diagnosticadas.

O texto refere ainda que os programas de-
senvolvidos pelo MS e Secretarias Estaduais e
Municipais de Satde muitas vezes nao conse-
guem superar a inércia do sistema, a falta de
interesse dos profissionais e a dificuldade de se
estabelecer paradigmas de atencao a saude. A
autora afirma que ¢é freqiente o desencontro
entre propositos pré-definidos pelos adminis-
tradores e as prdticas realizadas pelos atores na
execucao do trabalho, assim como, entre a
oferta de servicos e a demanda da sociedade.

Num processo de identificacdo dos proble-
mas do cotidiano dos servicos de saude, a pes-
quisa da autora revelou que a assisténcia ao
pré-natal, na maioria dos estados, mostrou-se
dispersa, descontinuada e subsidiada por dados
imprecisos. Em algumas cidades, o Programa
de Assisténcia ao Pré-natal e ao Nascimento ja
existia, porém, em grande parte, sem sistemati-
zacao. Observou-se uma assisténcia fragmenta-
da, com baixo indice de resolutividade, altos
coeficientes de partos cesireos e elevado indi-
ce de mortalidade materna por causas evitaveis.

Foi constatado também que ha importantes
contradi¢des entre o discurso e a pratica dos

atores, quer diretamente, por observacoes e en-
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trevistas, quer pela comparacao entre discursos
oficiais e as acoes efetivamente executadas.
Mas, nao obstante essa realidade, de acordo
com a geréncia nacional do PHPN, esse progra-
ma estd sendo estruturado para oferecer uma
andlise qualitativa em termos da atencao ao
pré-natal em todo o territério nacional. Muito
embora seja pertinente essa pretensdo, a auto-
ra, por meio de entrevistas com gestantes jo-
vens, adultas e mulheres no pds-parto,
registrou informacdes importantes, em que as
mulheres referiram que s6 perceberam diferen-
¢a no atendimento; no que se refere a quanti-
dade de exames e de consulta, nao identifica-
ram melhora na qualidade do atendimento.

Vale dizer que os dados sobre o PHPN
apontam para a melhoria na construcao dos in-
dicadores de atencao ao pré-natal e nao na as-
sisténcia. A autora coloca que o MS vem ideali-
zando um  projeto-piloto, que serd
desenvolvido nas cidades de Maceid, Belém e
Goiania, cuja proposta é capacitar médicos e
enfermeiras que atuam em assisténcia ao pré-
natal e em planejamento familiar.

Nas consideracoes finais, a autora faz uma
abordagem que vai além dos paradigmas técni-
cos e biologicos de atencao a saude da popula-
¢ao feminina. Ela busca discutir a reestruturacao
da atencao a saude da mulher, na perspectiva da
participagao das usudrias dos servicos de saude,
para que se possam discutir os principios consti-
tucionais do SUS, como eixos que garantam a
participa¢do da comunidade na construcao,
acompanhamento e avaliacio de politicas de
atencao a saude da mulher, bem como o estabe-
lecimento de hierarquia, descentralizacao e inte-
gralidade das acoes de saude.

O texto de Carnot oferece importantes subsi-
dios para que reflitamos sobre nossa pratica de
enfermagem nos programas de atencao a saude
da mulher, em especial no periodo reprodutivo,
€ nos provoca estes questionamentos: Como
nos, enfermeiras, estamos realizando as consul-
tas de pré-natal? Estas consultas contribuem para
reducao da morbi-mortalidade materna?

Neste sentido, penso que noés enfermeiras




podemos contribuir de forma efetiva para a
melhoria dos indicadores citados acima, reali-
zando consultas de pré-natal com qualidade,
tentando inserir o companheiro e a familia da
gestante como sujeitos no processo educativo,
informativo e de acolhimento que deve ser es-
tabelecido em cada consulta, além de perceber
e compreender que cada gestante vivencia o
periodo gravidico-puerperal de forma diferen-
ciada e, portanto, deve ser vista e compreendi-
da em sua integralidade e singularidade, deven-

do ser valorizados seus valores e suas crencas.
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