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Resumo

Analisou-se a assisténcia ao parto normal prestada por diferentes agentes profissionais segundo aspectos geogrificos e
socioecondmicos das mulheres atendidas. Utilizou-se o banco de dados da II Pesquisa Estadual de Satide e Nutri¢io (1997),
mediante inquérito de base populacional de 2.078 criangas menores de cinco anos de idade, das quais 1.459 maes tiveram
parto normal, na Regido Metropolitana do Recife, Estado de Pernambuco, Brasil, no Interior Urbano e no Interior Rural.
Constatou-se que 52,2% dos partos foram assistidos por parteiras, 34,5% por médicos e 13,2% por enfermeiras (0s). A
distribuicio dos atendimentos por categorias profissionais variou significativamente, em fun¢do do espago geogrifico, renda
familiar, escolaridade das parturientes e acesso as consultas de pré-natal. Conclui-se que a assisténcia ao parto normal era
substancialmente condicionada por fatores socioeconémicos e ambientais da clientela. O estudo representa uma linha de
base para nova avaliaco, dez anos apos.

Palavras-chave: parto normal; desigualdades em satide; recursos humanos em satide.

Summary

The study analyzed the assistance to normal delivery by different health professionals, according geographic and
socioeconomic aspects of the women assisted. Database from the Il State Research on Health and Nutrition (1997) was
utilized from a survey based on a population of 2,078 children less than five years of age, among whom 1,459 mothers
bad experienced normal delivery, from the Metropolitan Area of the Municipality of Recife, State of Pernambuco, Brazil,
in the inland both Urban and the Rural areas. It was found that 52.2% of deliveries were assisted by midwives, 34.5% by
doctors and 13.2% by nurses. Care distribution according to professional category varied significantly due to geographic
location, family income, parturient’s schooling, and previous access to pre-natal treatments. It was concluded that
assistance to normal delivery was substantively conditioned by socioeconomic and environmental factors. The study
represents a baseline for a new assessment afier ten years.
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Introducao

0 segmento materno-infantil representa, demo-
graficamente, o principal componente biolégico da
populagio brasileira. Em conjunto, criangas, ado-
lescentes e mulheres no periodo reprodutivo somam
aproximadamente, 63% do atual efetivo demogrifico
do pais.! O acompanhamento da evolugdo dos indi-
cadores aplicados a esse segmento populacional é
essencial para avaliar o impacto de mudancas sociais
e econdmicas, assim como de avangos ou eventuais
retrocessos na disponibilidade e qualidade dos ser-
vicos de saide.??

A mortalidade materna é, em termos relativos, o
indicador epidemioldgico mais distintivo da situacdo
de satide entre paises pobres e naces desenvolvidas
como conseqiiéncia de complicacdes relacionadas ao
ciclo gravidico-puerperal.* Exemplificando: em Serra
Leoa (Africa) e no Afeganistio (Asia), a mortalidade
materna para cada 100.000 partos no ano 2000 si-
tuava-se, respectivamente, em 2.000 e 1.900 6bitos.
Em contraposi¢io, o mesmo indicador aplicado a
Esloviquia expressava uma mortalidade materna de
3/100.000, enquanto na Suécia morriam duas mu-
lheres em 100.000 partos. Isso significa uma razio
de mortalidade materna exatamente 1.000 vezes mais
elevada na comparacio dos resultados extremos de
Serra Leoa e da Suécia. No bloco dos paises indus-
trializados, a mortalidade materna atinge 13 mulheres
para cada 100.000 partos, resultando em uma razio
08,5 vezes maior que nos paises menos desenvol-
vidos (890/100.000). Ji em relacdo a mortalidade
infantil, a razdo de prevaléncia entre paises menos
desenvolvidos (182/100.000) e paises industrializa-
dos (10/100.000) é de 18,2 vezes.’ Este fato também
demonstra a importancia da mortalidade infantil como
fator fundamental de distingio de niveis de satide entre
povos e regioes.

No Brasil, ainda segundo o Fundo das Nagdes Uni-
das para a Infincia (UNICEF), a mortalidade materna
relatada seria de 72/100.000 nascidos vivos; ou de
260/100.000 nascidos vivos, se se fizer o ajustamento
do indicador conforme explicitado na fonte citada.’ Em
realidade, as estatisticas oficiais do Brasil referentes
a mortalidade materna acham-se comprometidas
pelo viés da subnotificacdo, conforme reconhece o
préprio Ministério da Satide.® Ademais, a situacio do
indicador no Brasil e na Regido Nordeste praticamente

manteve-se inalterada entre 1996 e 2001. Ao lado das
desigualdades socioecondmicas, os cuidados presta-
dos as mulheres durante a gravidez e o parto implicam
os grandes fatores diferenciais dessas estatisticas, haja
vista os indicadores econdmicos do pais, por exemplo,
serem bem melhores que os encontrados em Cuba e na
Costa Rica, onde a mortalidade materna é, respectiva-
mente, duas e cinco vezes menor que no Brasil.®

Admite-se, portanto, que a grande maioria das
mortes maternas seja evitdvel desde que se oriente
e atenda as mulheres eficazmente; e que as acGes de
satide, oportunamente aplicadas, possam reverter
grande parte dos fatores determinantes de risco que
demarcam essas diferencas sociais e regionais no
parto, mediadas por condicbes socioecondmicas e
ambientais desfavoraveis.”

Na década de 1970, a Organizacio Mundial da
Satide (OMS) instituiu metas para reduzir as desi-
gualdades de acesso aos servicos bdsicos de saide
das populacdes dos paises em desenvolvimento.®’
Entre essas metas e estratégias, figuram a extensiao
da cobertura dos servicos de satide e a melhoria do
ambiente, 2 organizagdo e participacio da comunidade
com vistas a seu bem-estar, a articulagio intersetorial,
o desenvolvimento da pesquisa e de tecnologias apro-
priadas, a producio e disponibilidade de produtos e
equipamentos especializados, a formacdo e utilizagio
de recursos humanos, o financiamento setorial e a
cooperacdo internacional."

Nessa perspectiva, ¢ interessante avaliar o desem-
penho e as desigualdades na atencdo 2 satide, como
cuidados pré-natais, assisténcia ao parto e cobertura
vacinal dos grupos vulnerdveis, entre outros.'""*

Com o propdsito de resgatar a qualidade e huma-
nizar a assisténcia ao nascimento e ao parto, 2 OMS
elaborou recomendacdes, entre as quais se destaca que
qualquer intervencao dever-se-ia respaldar por uma
razao fundamentada, e que o prestador de servicos no
parto normal deveria ser capacitado para tal fungio.
A(o) enfermeira(o) obstétrica(o) encontra-se entre
os profissionais-provedores de cuidados primarios de
satide mais adequados a essa funcio, recomendando-
se uma maior participacio dessa(e) profissional na
assisténcia a gestante de baixo risco e ao parto normal
sem distocia.”

Apesar da orientacdo da OMS, permanecem
marcantes divergéncias, de modo que nem todas as
recomendaces sdo aceitas de forma consensual pelos
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diferentes profissionais, tanto enfermeiras(os) como
médicos(as) obstetras. Ademais, a superposicio de
funcdes gera conflitos de poder e de atribuicdes es-
pecificas entre esses profissionais. Tal relacionamento
conflituoso, provavelmente, é motivado pelo contexto
histérico e social da construcdo de relagdes entre
essas categorias profissionais, ao lado de aspectos
socioecondmicos e culturais préprios de cada tempo
e espago geografico.'* Nas Regides Norte e Nordeste
do Brasil, por exemplo, as parteiras tradicionais
cumprem importante papel na satide dessas mulhe-
res,” principalmente das moradoras em dreas de
dificil acesso, prestando assisténcia ao parto normal
domiciliar.®

Dada a relevancia da assisténcia ao parto normal,
torna-se importante identificar o papel dos diferen-
tes profissionais responsaveis por seu atendimento
no Estado de Pernambuco, em func¢ido das dreas
geogrificas [Regido Metropolitana do Recife (RMR),
Interior Urbano (IU) e Interior Rural (IR)], escola-
ridade materna, renda familiar per capita e exames
pré-natais, para se ter uma linha de base e a poste-
riori compari-la com os resultados da III Pesquisa
Estadual de Satide e Nutri¢do (IIT PESN) do Estado
de Pernambuco, ji relatada ao Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) do
Ministério da Ciéncia e Tecnologia (outubro de 2007);
ou ainda, com outros estudos, andlises e avaliagdes
sobre a assisténcia materno-infantil. Espera-se que o
presente estudo contribua para o planejamento das
acdes assistenciais no sentido da promogzo do papel
da(o) enfermeira(o) e de outros profissionais na
assisténcia a0 parto normal. Trata-se de um tema em
que sua participagdo singular seja relevante, segundo
as condicOes socioambientais e as perspectivas da
boa utilizacdo de tecnologias apropriadas para cada
situacdo concreta.

Metodologia

Este estudo foi realizado a partir de banco de da-
dos da II Pesquisa Estadual de Satide e Nutrigdo (II
PESN),'” com informacdes colhidas entre fevereiro
e maio de 1997, gracas a parceria entre o Instituto
Materno-infantil Professor Fernando Figueira (IMIP)
e 0 Departamento de Nutri¢do da Universidade Federal
de Pernambuco (DN/UFPE). Os autores também con-
taram com o apoio da Secretaria de Satide do Estado
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de Pernambuco (SSE-PE) e o financiamento do antigo
Instituto Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo.

0 objetivo bésico da IT PESN foi estudar o perfil de
satde e nutricAo de criancas menores de cinco anos
de idade e de mulheres em idade reprodutiva (dez-49
anos), mediante inquérito de base populacional, tendo
a crianga como referéncia, a familia como unidade de
observacio e o setor censitirio da Fundag?o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) como
espaco fisico amostral. O estudo, de tipo transversal,
utilizou-se de nove formuldrios.

Acdes de satde oportunas podem
reverter grande parte dos fatores
determinantes de risco que
demarcam as diferengas sociais e
regionais no parto normal.

Para este trabalho, particularmente, foram se-
lecionadas, em fungio da hipétese e dos objetivos
estabelecidos, varidveis incluidas no Formulario 1
[drea geogrdfica do domicilio, categorizada como
Regidio Metropolitana do Recife, Interior Urbano (IU)
e Interior Rural (IR) ], no Formuldrio 2 (escolaridade
materna, em anos), no Formulério 3 (renda per capita
em saldrios minimos) e no Formuldrio 4 (profissio-
nal que assistiu 20 parto normal, categorizado como
enfermeira(o), parteira(o) e médico(a); e niimero de
consultas de pré-natal).

A amostra utilizada na II PESN ¢ representativa do
Estado de Pernambuco em trés espacos geograficos
(Regidio Metropolitana do Recife; Interior Urbano; e
Interior Rural), tendo como referéncia de estimativa
estatistica os atributos bdsicos da pesquisa original
[T Pesquisa Estadual de Satide e Nutricio (I PESN)].'8
ATI PESN, aqui utilizada, compreendeu uma amostra
de 1.431 domicilios, totalizando 7.748 pessoas, entre
as quais 2.078 criangas menores de cinco anos e 2.280
mulheres em idade reprodutiva. Das mies das criancas
menores de cinco anos incluidas na amostra, 1.459
tiveram parto normal e constituiram a amostra aqui
estudada. Em alguns casos, a exemplo da assisténcia
pré-natal, ndo hd informagdes devidamente registradas
sobre todos os casos pesquisados, de modo que o
cruzamento de varidveis no se aplica integralmente 2
amostra. Na amostra final estudada, ou seja, de 1.459
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partos, nio foram incluidos os casos de parto normal
cujas maes desconheciam o profissional que as assistiu
ou outras pessoas que lhes prestaram atendimento
— policial, motorista, bombeiro, vizinho, marido, etc.
—ndo relacionadas as trés categorias de profissionais
de satide.

Realizada em 1997, a II PESN abrangeu um conjunto
de 18 Municipios, entre os quais cinco pertencentes
4 Regido Metropolitana do Recife (Recife; Cabo de
Santo Agostinho; Jaboatio dos Guararapes; Olinda,
e Paulista) e 13 do interior do Estado (Belém de So
Francisco; Bodocd; Caruaru; Camocim de Sdo Félix;
Goiana, Itaiba; Itaquitinga; Orobo; Palmares; Panelas;
Ribeirdo; Sio Bento do Una; e Triunfo). Com excecio
dos Municipios circunscritos 2 Regido Metropolitana
do Recife, todos os demais foram estudados em dois
estratos: urbano e rural.

Para o processamento dos dados da IT PESN, empre-
gou-se o software Epi Info versao 6.04.b, com dupla
entrada de dados. A partir desse banco de dados, foram
selecionadas as varidveis de interesse que permitiram
descrever o papel da enfermagem e de outros servigos
profissionais no conjunto de atividades que constituem
a assisténcia ao parto normal em Pernambuco.

A andlise comparativa dos resultados foi realizada
pelo teste do qui-quadrado. Adotou-se o nivel de signi-
ficAncia de 5% para a rejeicdo da hipStese de nulidade.
0s dados foram processados pelo software SPSS para
Windows, versdo 13.1 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

Consideracoes éticas

Esta pesquisa estd de acordo com a Declaracio de
Helsinque e com as normas da Resolucio N° 196/96,
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa/Conselho
Nacional de Satide (Conep/CNS). O projeto foi aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Huma-
nos do Instituto Materno-infantil Professor Fernando
Figueira, em Reunifo Ordindria realizada no dia 14 de
junho de 2007 (Projeto de pesquisa N° 991).

Resultados

Em nivel estadual, das 1.459 mées que tiveram par-
tos normais, pouco mais de 1/3 (34,5%) foi assistida
por médicos. A participacio dos médicos nesse tipo de
atendimento alcangou 73,3% na Regido Metropolitana
do Recife e 10,0% na zona rural do Estado. A atuagio
das parteiras que atenderam mais da metade de todos

os partos normais em nivel estadual predominava no
meio rural (73,6% dos casos), mantendo-se elevada
(59,7%) em relacdo as mies do meio urbano do
interior. Nas trés situagdes, a assisténcia prestada
pela(o) enfermeira(o) representou a menor parcela
do atendimento: 13,2% para todo o Estado e 8,5%
para a Regido Metropolitana do Recife. As diferengas
encontradas nos percentuais de assisténcia ao parto
normal pelas trés categorias de profissionais de satide,
conforme descreve a Tabela 1, foram estatisticamente
significativas (p<0,001).

A participagdo do médico na assisténcia ao trabalho
de parto normal aumentava com o nivel de escola-
ridade das mies, elevando-se de 16,8% em relagio
as que nunca freqiientaram a escola para 58,3% nas
parturientes com o Segundo Grau completo ou com
nivel superior de educagdo formal. De forma inversa,
a participacdo da parteira foi registrada em 67,7%
dos casos de parto normal referentes as maes sem
qualquer educacio formal, baixando para 33,3% de
assisténcia ao estrato de escolaridade mais elevada. A
contribuicdo relativa dos profissionais de enfermagem
na assisténcia ao parto normal apresentou, dentro do
respectivo grupo profissional, variacbes percentuais
menos expressivas. De acordo com a Tabela 2, as dife-
rencas resultantes dos niveis de escolaridade materna
na distribuicio da assisténcia segundo os profissionais
responsaveis pelo atendimento foram estatisticamente
significativas (p<0,001).

Na Tabela 3, sdo descritos os resultados do aten-
dimento a0 parto normal em funcio da renda per
capita familiar em salirios minimos. Observa-se que
a freqiiéncia da assisténcia realizada pelo médico
aumentava significativamente, na medida em que se
elevava a renda. No estrato de mais baixa renda (<0,25
saldrio minimo), 25,5% dos nascimentos das criancas
estudadas receberam assisténcia médica. Esse percen-
tual subiu de forma consistente, com o crescimento da
renda, até 57,7% de assisténcia médica nos partos de
mies com renda per capita familiar igual ou maior
que um saldrio minimo. A freqiiéncia de atendimento
desempenhado pela parteira, entretanto, caiu pro-
porcionalmente com o aumento da renda familiar: de
60,7%, na faixa com menos de 0,25 saldrio minimo,
até 31,9%, no patamar correspondente a um ou mais
saldrios minimos.

Na Tabela 4, finalmente, descreve-se a participacdo
relativa de diferentes profissionais na assisténcia ao
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Tabela 1 - Distribuicdo da assisténcia ao parto normal de maes de menores de cinco anos de idade segundo a
area geografica e o profissional que atende ao parto no Estado de Pernambuco. Brasil, 1997

» Médico Enfermeiro Parteiro
Regiao Total
N° (%) N (%) N° (%)
Regido Metropolitana do Recife-PE 327 (73,3) 38 (8,5) 81 (18,2) 446
Interior Urbano 122 (26,3) 65 (14,0) 277 (59,7) 464
Interior Rural 55 (10,0) 90 (16,4) 404 (73,6) 549
TOTAL 504 (34,5) 193 (13,2) 762 (52,2) 1.459

Nota: p<0,001
Fonte:Banco de dados da Il Pesquisa Estadual de Satide e Nutricdo

Tabela 2 - Distribuicao da assisténcia ao parto normal de mées de menores de cinco anos de idade segundo
os niveis de escolaridade da parturiente e do profissional que atende ao parto no Estado de
Pernambuco. Brasil, 1997

Escolaridade Médico Enfermeiro Parteiro

(em anos) N° (%) N° (%) N° (%) Total

Nunca estudou 51 (16,8) 47 (15,5) 205 (67,7) 303
la4 175 (27,4) 90 (14,) 373 (58,5) 638
5a8 174 (51,0) 40 (1,7 127 (37,2) 34
=9 98 (58,3) 14 (8,3) 56 (33,3) 168

TOTAL 498 (34,3) 191 (13,2) 761 (52,5) 1.450°

a) Nove casos sem informagdes sobre escolaridade
Nota:p <0,001
Fonte:Banco de dados da Il Pesquisa Estadual de Satide e Nutricdo

Tabela 3 - Distribuicao da assisténcia ao parto normal de maes de menores de cinco anos de idade segundo a
renda familiar per capita e o profissional que atende ao parto no Estado de Pernambuco. Brasil, 1997

Renda per capita Médico Enfermeiro Parteiro

(em salarios minimos) n (%) n (%) n (%) Total
<0,25 255 0 (13 07 (60,7) 506
0,25-0,49 152 (31,7) 64 (13,3) 264 (55,0) 480
0,50-0,74 65 (35,5) 2 (12,0 % (52,5) 183
0,75-1,00 48 (49,0) 17 (17,3) 33 (33,7) 98
21 105 (57,7) 19 (10,4) 58 (31,9) 182
TOTAL 499 (34,4) 192 (13,3) 758 (52,3) 1.449°

a) Dez casos sem informagdes sobre renda per capita
Nota:p<0,001
Fonte: Banco de dados da Il Pesquisa Estadual de Satide e Nutricao
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parto normal, em funcio da estratificagio por niimero
de consultas recebidas no periodo pré-natal. Das maes
que ndo foram assistidas no pré-natal, 68,3% foram
atendidas por parteiras. Verificou-se que a participagio
do médico no parto acompanhava, proporcionalmente,
o nimero de consultas realizadas no pré-natal, elevan-
do-se de 25,7%, nos partos realizados em mies que
fizeram até trés consultas pré-natais, para 47,7%, nos
partos daquelas que receberam seis ou mais consultas
no decurso da gestacao. Desempenho contrério obser-
vou-se na assisténcia ao parto efetuada por parteiras e
enfermeiras(os), tendendo a diminuir na medida em
que aumentava a freqiiéncia de consultas pré-natais.
As diferencas resultantes das alternativas de assisténcia
a0 parto normal em funco da realizacdo de consultas
pré-natais foram estatisticamente significativas.

Discussao

Embora o principal objetivo do estudo seja a ava-
liagdo da assisténcia prestada ao parto normal na se-
gunda metade dos anos 1990, descrevendo a situagio
no Estado de Pernambuco e particularizando alguns
aspectos relacionados com o tema, para posteriores
comparagdes, torna-se pertinente resgatar alguns ante-
cedentes que ajudam a contextualizar os resultados e,
inclusive, compreender seus desdobramentos quanto
a futuras avaliacGes.

£ importante referir a Conferéncia de Alma-Ata
(1978), onde 134 paises, considerados os graves
problemas de desigualdades na prestacio da atencfo
bdsica de satde, reconheceram, consensualmente, a
necessidade de definir novos principios, diretrizes e
estratégias para ampliar e até universalizar a cobertura
de um elenco bésico de acdes prioritarias no sentido
de maximizar o acesso da populagio aos servicos de
satide. Entdo, a assisténcia materno-infantil assumiu
um espaco de grande relevancia, tendo em vista o
reflexo das desigualdades econdmicas, sociais e de
acesso e resolubilidade dos servigos de atengo bisica
na estrutura de morbimortalidade, principalmente em
relacdo as criangas e mulheres em periodo reproduti-
vo. Esse compromisso alcangou avangos considerdveis
em 1990, quando, na Reunido de Cipula de Nova
York,? definiu-se um conjunto de metas e estratégias
para o decénio que se iniciava. Em termos politicos,
programdticos e normativos, delinearam-se novos pa-
péis para os servicos e profissionais de satide, inclusive
para agentes extra-setoriais, como os extensionistas de
satide sem formag?o graduada. Foi um evento histérico
para a concepcdo e pratica da socializacdo das agdes
de satide, entre as quais figura a assisténcia pré-natal
e a0 parto. Por conseguinte, a situagio aqui relatada,
referente ao estudo de 1997, estabelece uma oportu-
nidade muito apropriada para avaliar alguns aspectos,
particularmente interessantes, sobre a assisténcia a0

Tabela 4 - Distribuicao da assisténcia ao parto normal de maes de menores de cinco anos de idade segundo
arealizacdo de consultas de pré-natal e os profissionais que atendem ao parto no Estado de

Pernambuco. Brasil, 1997

Médico Enfermeiro Parteiro
Variaveis
n (%) n (%) n (%) Total
Pré-natal®
Sim 437 (40,0) 142 (13,0) 513 (47,0) 1.092
Nao 64 (18,0) 49 (13,8) 243 (68,3) 356
TOTAL 501 (34,6) 191 (13,2) 756 (52,2) 1.448°
Nimero de consultas®
3 63 (25,7) 43 (17,6) 139 (56,7) 245
4as 97 (36,2) 42 (15,7) 129 (48,1) 268
>6 265 (47,7) 55 (9,9) 235 (42,3) 555
TOTAL 425 (39,8) 140 (13,1) 503 (47,1) 1.068"
a) 11 casos sem informagdes da assisténcia pré-natal
b) 24 casos das maes que fizeram pré-natal nao informaram sobre o nimero de consultas
Nota: p<0,001

Fonte: Banco de dados da Il Pesquisa Estadual de Satide e Nutricao
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parto normal, a partir de 1.459 partos normais estu-
dados, que representavam, naquela ocasido, 73,5%
do total de partos, como se pode estimar do banco de
dados da IT PESN."

0 fato de, em 1997, 91,8% dos partos terem ocorri-
do em hospitais e casas de satide e 80,2% das maes ava-
liadas na IT PESN terem recebido assisténcia pré-natal’
ja representou um avango significativo em relago as
estatisticas anteriores da assisténcia materno-infantil.
0 detalhamento da assisténcia a0 parto normal sem
complicagdes, aqui apresentado, possibilita a andlise
de aspectos qualitativos importantes sobre novos
avancos na prestacdo de servicos obstétricos as maes
no Estado de Pernambuco.

A andlise dos resultados aqui expostos €, antes
de tudo, suficientemente ilustrativa das assimetrias
prevalentes na prestacio de servigos de satide as mies
no Estado. Sdo marcantes as diferencas na ocorréncia
de partos normais assistidos por médicos na Regido
Metropolitana do Recife (73,3%) e no Interior Rural
(apenas 10,0%). Ademais, embora sem alcangar os
mesmos valores, essa desigualdade jd € crucial para a
atencdo médica as mies na amostra urbana do interior
do Estado. As diferencas geogrificas eram pouco noti-
veis em relagdo a assisténcia de enfermagem; entretanto,
praticamente invertiam-se no que se refere ao papel
da parteira, que chegava a 73,6% dos atendimentos
no Interior Rural, enquanto a participagio do médico,
nessa condi¢fo, ndo alcangava 20% dos casos normais
de parto. Evidentemente, na medida em que a grande
maioria dos partos ocorria em maternidades e hospitais,
ndo se poderia atribuir a esses contrastes a contribuigao
dos partos em domicilio, quase sempre efetuados por
parteiras, ou melhor, por parteiras “tradicionais”.

O cariter discriminante das condigdes socioeco-
ndmicas pode ser claramente compreendido quando
os resultados da assisténcia a0 parto normal sdo
relacionados aos estratos de renda e a escolaridade
das mdes. Os médicos assistiram quase 60% dos
partos nos casos de mies que cursaram o Segundo
Grau ou que tinham formacdo de nivel superior, ndo
alcancando, porém, 17% das parturientes que nio
estudaram. Situagio inversa ocorria com as parteiras,
que assistiram mais de 2/3 das mies sem qualquer
histérico escolar, reduzindo sua participacio para 1/3
das parturientes que formavam o estrato superior de
escolaridade. O papel da renda familiar segue, pratica-
mente, as mesmas tendéncias de estratifica¢io escolar
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das mies. As varidveis ‘renda’ e ‘escolaridade’ exercem
papéis colineares na explicacio das desigualdades de
acesso dos usudrios aos servicos e acdes de satde,
representando os principais vetores das iniqiiidades
observadas nessa drea.”! As proprias diferenciagdes ve-
rificadas no espago territorial das dreas de amostragem
(RMR; IU; e IR) refletem, provavelmente, efeitos dos
contrastes socioeconomicos na distribuicio geografica
da demanda e dos recursos humanos e materiais dos
servicos de satide.

Foi em funcio dessa realidade, em nivel internacio-
nal e nacional, que se estabeleceu a prépria justificativa
politica e programatica no sentido de corrigir as evi-
dentes distor¢hes na prestacio da assisténcia a satide
materna, inclusive resgatando recursos humanos que,
informalmente, atuam 2 margem dos canais legitima-
dos pelas instituicdes ptiblicas. £ o caso das “parteiras
tradicionais” que, durante séculos, ocuparam um
espaco praticamente vazio na assisténcia ao parto no
meio rural e mesmo nas comunidades urbanas do
Brasil. Essas profissionais voluntarias passaram a ser
formalmente reconhecidas h4 virias décadas, com
regulamentacio especifica pelo poder piblico, de
acordo com decreto editado pela Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitiria em 1932, em que se definia
que “as parteiras e enfermeiras(os) especializadas
em obstetricia devem limitar-se aos cuidados in-
dispensduveis ds parturientes e aos recém-nascidos
nos casos normais”

No Estado de Pernambuco, contudo, o espaco aberto
pela legislacdo sanitdria para a assisténcia da enferma-
gem na drea obstétrica nio tem sido devidamente ocu-
pado, como se depreende dos resultados do presente
estudo, constatando-se que a parteira era, em 1997, o
profissional mais demandado pela assisténcia ao parto
normal, superando, inclusive, o atendimento do médico,
para o conjunto da amostra. Ja em 1996, a Sociedade
Civil Bem-Estar Familiar no Brasil (Bemfam) observava,
em estudo de dmbito nacional, a situaciio desfavordvel
da assisténcia ao parto no Brasil, notadamente nas Regi-
oes Norte e Nordeste."” Em decorréncia dessa situacio,
0 Ministério da Satide instituiu, a partir do ano 2000, o
Programa “Trabalhando com Parteiras Tradicionais”,
com o propésito de assegurar a melhoria do parto e do
nascimento domiciliar.?® Essa circunstancia, alids, seria
uma razao adicional para uma pesquisa mais detalhada
da assisténcia ao parto no Estado de Pernambuco, como
se fez neste estudo.
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£ importante ressaltar a associagiio entre a assis-
téncia pré-natal, o nimero de consultas realizadas
durante a gravidez e a probabilidade do parto ser
assistido — por ordem de referéncia — pelo médico,
parteira e enfermeira(o). Assim, as mies que mais
demandaram o pré-natal foram também as que mais
demandaram os cuidados médicos no momento do
parto; e a categoria que menos recorreu as consultas
pré-natais formou o contingente de maior acesso 2
assisténcia a parteira no momento do parto. Entre os
dois profissionais, em um desempenho intermedirio,
situava-se a demanda da enfermagem, que também
diminuia sua participacdo relativa no parto na mesma
proporc¢do em que aumentava o nimero de consultas
cumpridas no periodo pré-natal.

Esses resultados sio demonstrativos de que a assis-
téncia pré-natal, analisada em termos de consultas no
decurso da gestagdio, representava um importante fator
de definicio do atendimento ao parto pelos trés tipos
de profissionais responsaveis. Esta situacdo implica
duas interpretacdes.

A primeira, provavelmente a mais importante no
desfecho profissional do atendimento, destaca a obser-
vacio de que as mées de melhor nivel socioecondmico
valorizam mais a atencdo pré-natal, aceitando e até
reclamando um acompanhamento mais cuidadoso
da gestacdo. Por extensdo desse comportamento,
elas estariam mais condicionadas a demandar uma
atencio melhor qualificada (a assisténcia médica) no
momento do parto. A segunda hipdtese seria a ocor-
réncia de complicacdes obstétricas mais freqiientes,
demandando mais consultas pré-natais e resultando,
finalmente, em razoes mais evidentes para contar com
assisténcia médica no momento do parto. Finalmente,
hd de se considerar que esses dois pressupostos podem
ser — simultaneamente — verdadeiros.

Em seu conjunto, as associagdes estatisticas en-
contradas na andlise do atendimento profissional ao
parto, como desfecho do processo gravidico, poem em
evidéncia o quadro de desigualdades que caracteriza o
acesso das mies as acoes de saiide em Pernambuco.
Da mesma forma como os indicadores de mortalidade
materna discriminam as grandes desigualdades entre
0s povos mais atrasados e as na¢oes mais desenvolvi-
das, o quadro de resultados heterogéneos referentes 2
assisténcia ao parto, a depender da renda familiar, do
nivel de escolaridade das mies e do acesso desigual
a0 pré-natal, implicam conseqiiéncias socialmente

adversas quanto ao padrdo quali e quantitativo dos
cuidados ao parto. O que ocorria com Pernambuco,
na segunda metade da década passada, reflete uma
situacdo que prevalecia, concomitantemente, em nivel
internacional®* e no préprio territorio brasileiro,'>*%
com a constatacdo do cardter ainda discriminatério da
clivagem socioecondmica.

A assisténcia pré-natal,

em termos de consultas na
gestacdo, representa um
importante fator de defini¢do do
atendimento ao parto.

Algumas observacdes finais devem complementar
aandlise dos resultados, sobretudo no que se refere a
sua validade interna e externa. As informacGes sobre
a assisténcia médica ao parto, provavelmente, eram
bem confidveis. O mesmo néo se pode dizer dos dados
referentes a participacio das(os) enfermeiras(os) e
das parteiras. Para o ptiblico usudrio dos servigos de
sadde, ndo se faz distincio entre enfermeiras(os) e au-
xiliares de enfermagem: todos seriam enfermeiras(os).
Quando, no mesmo ano de 1997, fez-se uma avalia-
¢do dos servicos de saiide mediante questiondrios
diretamente aplicados aos profissionais alocados em
44 unidades no Estado de Pernambuco (hospitais
tercidrios; hospitais regionais; e hospitais locais),
concluiu-se que apenas 2,1% do total de partos eram
assistidos por profissionais de enfermagem.*® Esse
resultado se ajusta 2 observacdo de que, na época,
existiriam apenas 0,3 enfermeiras(os) para cada 1.000
habitantes no Estado, com o agravante de que sua
distribui¢do no espaco territorial era muito desigual,
como sua propria alocacdo segundo os diferentes tipos
de servigos.?! O limite do mimero de profissionais seria
um fator restritivo a sua participacio nas estatisticas
de atencfo a0 parto.

Nio existe, efetivamente, uma separagio segura, em
nivel de conceituagiio popular, entre o que seria uma
parteira com treinamento especifico para atender ao
parto e a chamada parteira pritica, leiga ou curiosa.
Todas sdo chamadas pela populagio, indistintamente,
de parteiras, sobretudo nas cidades do interior e do
meio rural. Sob essa compreensio vulgar, sua parti-
cipacdo na assisténcia ao parto foi registrada pelos
questiondrios da I PESN, aqui utilizados. A obser-
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vacio € pertinente e oportuna, para evitar confusio
de conceitos e resultados entre estudos, relatorios e
informes eventuais sobre o papel da(o) enfermeira(o)
na assisténcia a0 parto normal em Pernambuco e
outras unidades federativas da Regido Nordeste. Seria
0 caso, por exemplo, de um relatério produzido pelo
Governo do Estado de Pernambuco, compondo Projeto
para Reducio da Mortalidade Materna e Perinatal, de-
monstrando que as parteiras praticas respondiam por
41,7% do atendimento ao parto neste Estado em 1997,
segundo levantamento efetuado em 44 hospitais de um
universo de 220 entdo avaliados em todo o Estado. O
relatorio demonstrava, de forma bastante significativa,
que nenhuma dessas parteiras atendia os casos de parto
nos hospitais de referéncia, embora sua participagio
ja fosse expressiva (33,6%) nos hospitais regionais,
tornando-se preponderante nos hospitais locais.

Era essa, também, a ordem em que se distribuiram
os hospitais e leitos destinados para assisténcia ao par-
to na Regido Metropolitana do Recife e nos Municipios
do interior (regionais de saide e hospitais locais),
que respondem pelo atendimento da demanda das
cidades interioranas e de suas respectivas populagdes
rurais. A ordem hierdrquica dos hospitais, daqueles de
maior complexidade aos mais simples, acompanhava a
propria seqiiéncia do espaco geogrifico e, no mesmo
sentido, a crescente utilizacio de parteiras praticas,
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