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Compromisso com a mudanga

A preocupacdo com a forma de nascer no Brasil
nao é recente. Desde a década de 90, o Ministério
da Satde vem buscando garantir boas praticas
obstétricas e neonatais e a ambiéncia adequada
para um momento que deve ser de celebracao e
prazer. A Rede Cegonha (lancada em 2011 como
uma das cinco redes prioritdrias nas politicas de
saude para o pais) reafirmou esse compromisso e
enfatizou a urgéncia na revisdo dos processos de
cuidado em maternidades brasileiras.

Entretanto, numa perspectiva nacional, a
andlise de indicadores perinatais e das experién-
cias vividas por mulheres brasileiras identifica a
manutenc¢ao de um cendrio desafiador. Foi sobre
esse cendrio que o grupo de pesquisadores lide-
rados pela Profa Maria do Carmo Leal se debru-
¢ou com a pesquisa Nascer no Brasil. Gestores,
pesquisadores, profissionais de saide e movi-
mentos sociais passam a ter em maos um estudo
inédito, de enorme vulto e que documenta uma
prética assistencial inexplicdvel na perspectiva
clinica e fisioldgica dos processos de parturicao.

Em minha contribuicdo para esse debate,
compartilho da mesma inquietacdo demonstra-
da pelos autores que destacam a dificuldade na
interpretacao dos dados brasileiros e os movi-
mentos contraditérios nos processos de cuida-
do em suas diferentes varidveis (regiao do paifs,
acesso a rede privada, idade, anos de educacio,
raga/cor e pari¢do). E é nessa perspectiva con-
traditéria que apresento meu posicionamento:
apesar do cendrio encontrado, estamos vivendo
um periodo absolutamente fértil e promissor no
que se refere a possibilidade de revisao de con-
ceitos, valores e, consequentemente, de praticas
assistenciais.

Identifico esse momento mediante um con-
junto de situacgoes e fatores com potencial de
agir sinergicamente para uma efetiva mudanca
na atencao ao parto e nascimento no Brasil. Des-
taco nesse processo: (1) acimulo considerdvel de
estudos sobre a inadequacao do cuidado atual-
mente prestado e sobre a violéncia institucional;
(2) experiéncias sustentadas em cidades como
Belo Horizonte (Minas Gerais) e Rio de Janeiro
que assumiram, hd mais de uma década, a im-
plementacao de boas prdticas perinatais como
politica publica, incluindo revisao de rotinas e
monitoramento de indicadores de processo e re-
sultado, intervencdes na ambiéncia e insercdo da
enfermagem obstétrica na atencdo ao parto de
risco habitual; (3) énfase das acées do governo
federal em maternidades definidas como prio-

ritdrias no Norte e Nordeste, por intermédio do
Plano de Qualificacao de Maternidades; (4) con-
solidacao da Politica Nacional de Humanizacao
como eixo condutor nas redes de atencao que ga-
rante apoio institucional para a implementacao
das boas préticas; (5) expansado da formacao da
enfermagem obstétrica, disponibilizando cada
vez mais profissionais habilitadas para atencio
ao parto de risco habitual; (6) valorizacao, por
parte de atores estratégicos na obstetricia bra-
sileira, da prdtica clinica baseada em evidéncias
em substituicdo a repeticdo de prdticas assisten-
ciais desnecessdrias e prejudiciais a fisiologia do
parto e nascimento de risco habitual; (7) crescen-
te e potente manifestacao de desagrado de mu-
lheres com suas experiéncias em maternidades
publicas e privadas.

Sao movimentos que vém ocorrendo em di-
ferentes matizes e com diferencas sociais e re-
gionais, mas, ndo por isso, menos significativos.
Os estudos sobre a inadequacdo do cuidado e
violéncia institucional em maternidades vém
fortalecendo os movimentos sociais e suscitando
discussoes e acoes em espacos como o Ministé-
rio Publico e o Legislativo.

As experiéncias citadas em duas capitais do
Sudeste reforcam a anélise dos autores sobre a
maior adesdo as boas praticas nessa regiao, reco-
nhecida pelo seu importante papel na dissemi-
nacao nacional de conhecimentos e praticas. Da
mesma forma, as caracteristicas da implantacao
da Rede Cegonha (cuidado com “o modo de fa-
zer” e oferta de apoio institucional nos territ6-
rios) demonstram que seu objetivo nao se limita
aexpansdo da capacidade instalada, o que, inevi-
tavelmente, contribuiria para “mais do mesmo”.

Embora ainda incipiente em termos nacio-
nais, a atuacdo crescente da enfermagem obsté-
trica, reconhecida pelo seu impacto positivo na
melhoria dos resultados !, é decisiva para a mu-
danca na forma de nascer no Brasil. As experién-
cias de mais de uma década em maternidades e
casas de parto sob gestdao municipal nas cidades
do Rio de Janeiro e Belo Horizonte tém servido
como importantes espac¢os de producao de co-
nhecimento e sistematizacao de préaticas. Desde
2012, vérias iniciativas envolvendo o governo fe-
deral, universidades e instituicdes cientificas da
enfermagem estdo em curso objetivando acele-
rar a formacao profissional em diferentes moda-
lidades (residéncia, especializacao, atualizacgao)
para atuacao em maternidades de todo o pais

A valorizacao da “obstetricia baseada em
evidéncias”, mundialmente reconhecida e legi-
timada, assim como sua influéncia positiva na
formacao de novas geracdes de obstetras vem
sendo percebida em maternidades que tém se
destacado por indicadores bem mais préximos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:517-S47, 2014



S42

Leal MC et al.

aos de paises com os melhores indices perinatais.
Parte desses profissionais ja vem experimentan-
do, desde a sua formacao, ambientes institucio-
nais que, da estrutura fisica as rotinas (incluindo
a atuacdo da enfermagem obstétrica 1), buscam
favorecer a fisiologia do parto de risco habitual.

O descontentamento com rotinas institucio-
nais pouco centradas na mulher e sua familia
vem sendo fortalecido pela progressiva cons-
ciéncia de direitos que vém permeando a socie-
dade brasileira. Nas unidades publicas, o direito
ao acompanhante de escolha da mulher é um
importante exemplo e vem sendo conquistado
nacionalmente de forma irreversivel. Por outro
lado, dentre as mulheres usudrias do setor pri-
vado, observamos também movimentos que rei-
vindicam de forma contundente o direito ao par-
to normal. Por mais estranheza que essa reivin-
dicacao possa causar em paises como Inglaterra,
Franc¢a ou Canadd, no contexto brasileiro, com
indices de cesdrea no setor privado em torno de
90%, ela pode ser compreendida com razodvel
facilidade. Inimeros depoimentos de usudrias
e médicos do setor privado apontam elementos
externos ao processo clinico como definidores da
realizagdo da cesdrea. Esse movimento também
me parece irreversivel e a veiculagao, em circuito
comercial, do filme O Renascimento do Parto é
um instigante sinalizador de tal processo.

Na perspectiva dessas reflexdes e da minha
confianca nas possibilidades de mudancas, par-
tilho também com os autores e leitores minha
clareza sobre o longo caminho a percorrer. Den-
tre as inimeras e complexas questdes que exi-
gem muita dedicagdo apresento trés que identifi-
co como centrais: (1) rediscussado e readequacao
dos processos de cuidado perinatal em hospitais
universitdrios. A participacao limitada da enfer-
magem obstétrica na cena do parto nesses espa-
¢os, reconhecidos como formadores de opiniao,
prejudica e retarda, no ambito académico, a re-
visdo de prdticas e rotinas clinicas, a pesquisa,
a produc¢do de conhecimento, e a formacao e
educacdo permanente das diferentes categorias
profissionais; (2) assim como os autores, destaco
a atenc¢do pré-natal na rede ptiblica como agen-
te fundamental para maior apropriacao pelas
mulheres da fisiologia e importancia do parto
normal, desconstruindo o senso comum das ex-
periéncias negativas frequentemente veiculadas
em nosso meio; (3) revisao dos processos de pro-
ducao do cuidado no setor privado minimizando
o impacto de fatores externos ao cuidado clinico
na definicao do tipo de parto.

Finalizo destacando e valorizando o papel de
uma instituicdo absolutamente estratégica pa-
ra as revisoes necessdrias e urgentes no cuida-
do obstétrico no Brasil. Em recente e histérico
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posicionamento sobre o parto e o nascimento
de risco habitual, a Federacao Brasileira de Gine-
cologia e Obstetricia (FEBRASGO. http://www.
febrasgo.org.br/site/?p=7069, acessado em 20/
Jan/2014) defende préticas reconhecidas por au-
mentar a satisfagao da parturiente com parto va-
ginal (dieta, privacidade, conforto, deambulacao,
relaxamento, liberdade de escolha da posicdo no
segundo periodo, uso restrito da episiotomia),
apoia os centros de parto, sem distocia, intra
-hospitalares, a insercdo da enfermagem obsté-
trica em servigos publicos e privados e a criagcdo
de equipes de plantdo para assisténcia ao parto
normal na rede suplementar. E um posiciona-
mento que reforca minha confianca em um novo
tempo para quem nasce no Brasil.
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