1 INTRODUGCAO

A problemética relacionada ao processo saude/doenca ndo estd vinculada
apenas as condi¢cdes soOcio-ambientais de existéncia da populacdo, que poderao
produzir ao longo do tempo agravos a saude, mas esta também vinculada com a
eficiéncia e eficacia do padrdo de assisténcia a saude que esta recebe. Para que a
assisténcia a saude esteja de acordo com as reais necessidades da populacéo,
torna-se necessario compreender as relacbes estabelecidas entre o individuo e o
meio no qual esta inserido. No que se refere a saide materno-infantil, parece que os
profissionais de saude, durante o processo de planejamento de suas acoes, tém sua
preocupacao voltada sobretudo para as patologias que podem interferir na gestacao,
no crescimento e no desenvolvimento fetal, esquecendo de identificar outros fatores
de risco que contribuem para o aparecimento das patologias. A discussdo de uma
politica de assisténcia a saude deve considerar as caracteristicas demograficas,
sociais, econdmicas, ambientais e culturais dos usuérios, de modo a ir ao encontro
das reais necessidades de existéncia da populacdo alvo e garantir a eficiéncia e a

qualidade dos servicos prestados.

A assisténcia de saude no Brasil vem, ao longo dos anos, apresentando
deficiéncias, tanto em termos quantitativos como qualitativos, podendo-se destacar a
caréncia de recursos humanos, a multiplicidade de instituicbes atuando sem
integracdo, a utilizacdo da assisténcia a saude com fins lucrativos e distor¢cdes no

estabelecimento de prioridades.

As observacgdes de Carapinheiro (1993) sobre a organizagdo do sistema de
saude de paises da Europa Ocidental, a partir dos anos 60, mostram que esta se
assemelha, em menor ou maior grau, a nossa realidade. Segundo esta autora, as
mudancas ocorridas no setor saude objetivavam a substituicio do modelo
hospitalocéntrico por uma retomada do sanitarismo. O sanitarismo trazia consigo a
filosofia da promoc¢éo a saude e da prevencdo de doencas, com a organizacao das

instituicdes e dos servicos dirigidos para os cuidados primarios.

O sistema de saude brasileiro tem indicios de ser mais hospitalocéntrico do
gue o de paises industrializados, necessitando uma andlise mais aprofundada da
articulagdo da rede hospitalar com o restante do sistema. A organizagdo de uma
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rede basica que responda as reais necessidades da populagcédo, quanto ao acesso e
a resolutividade, possibilitaria reverter esta tendéncia de convergéncia para o
hospital, desencadeando um processo gradativo de desospitalizagcdo. Nao cabe aqui
negar o valor do hospital enquanto modelo de assisténcia a salde, mas sim reservar
a ele apenas o atendimento de casos mais complexos, que necessitem de cuidados

intensivos e continuos que envolvam alta tecnologia.

Nas ultimas décadas, o pais passou por transformacdes econOmicas e
politicas significativas e rapidas. As mudancas econdmicas, em especial,
culminaram em alteracfes epidemioldgicas e demogréficas igualmente profundas.
Entre 1960 e 1980, observou-se intensa migracdo interna e a proporcdo da
populacdo que vive em areas urbanas cresceu de um terco para dois tercos. Esta
transicdo demografica também indica que a sociedade deverd preocupar-se com
politicas sociais que atendam as necessidades dessas populacdes. Indicadores de
saude sdo necessarios para o planejamento, o gerenciamento e a avaliagcdo dos
servicos de saude e, também, para a caracterizacdo das tendéncias de mudancas
nas politicas de salude a serem adotadas em beneficio da populacao.

No Brasil, o inicio da preocupacdo governamental com a protecao a infancia e
a saude da mulher, em termos formais, data de 1921, por ocasido da reorganizacao
dos servicos de saude, conhecida como reforma Carlos Chagas, onde o governo
assumiu, pela primeira vez, a responsabilidade de atuar na area materno-infantil. O
programa de Saude Materno-infantil, de 1974, teve como prioridade o controle da
saude dos menores de cinco anos de idade e sugeria que as acdes tivessem por
base a puericultura, pois propunha a incorporacdo do acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento de criancas sadias e das acdes de caréater

educativo, além daquelas de medicina preventiva (BRASIL, 1974).

Este periodo teve ainda outros movimentos de protecdo a crianca. A
Assembléia Mundial de Saude, de Alma Ata, em 1978, prop6s a meta de "Saude
para todos no ano 2.000" e, com isso, a problemética da saude materno-infantil foi
novamente objeto de acdo. Com a indicacdo, em 1979, do "Ano Internacional da
Crianca”, a histéria da crianca no Brasil e de sua repressdo, voltou a cena.
Formaram-se diversas associagfes que se articularam a outras na defesa dos
direitos da crianca e que acabaram influenciando na elaboragcdo do Estatuto da
Crianca e do Adolescente de 1990 (BRASIL, 1989).
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Em busca de melhorias para as condi¢cdes de saude na area materno-infantil,
foi criado, em 1983, pelo Ministério da Saude, o PAISM - Programa de Atencéo
Integral a Saude da Mulher - que foi resultado das fortes mobilizagbes dos
movimentos feministas do final dos anos 70 e inicio dos anos 80. O PAISM ampliou
o elenco de acbes de saude destinadas as mulheres, destacando a atencao pré-
natal pelo seu impacto sobre os resultados alcancados na salde materna e perinatal
(BRASIL, 1989). O PAISM vem a contribuir com acdes estratégicas de saude que
podem ser desenvolvidas por profissionais de saude, juntamente com uma equipe
multidisciplinar, envolvendo questbes como o atendimento pré-natal que resulta na
melhoria da qualidade de vida para o binbmio mae e filho, priorizando o aspecto

preventivo em saude.

O Ministério da Saude, em 1989, elabora o projeto "Assisténcia Integral a
Saude da Crianca: A¢des Béasicas”, uma das primeiras a¢des integradas em saude.
As acles basicas preconizadas eram: aleitamento materno e suplementacéo
alimentar, imunizagdo, controle das infeccbes respiratérias agudas,
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e controle das doencas

diarréicas.

No entanto, apesar dessas iniciativas, destaca-se a necessidade de o0s
programas de saude incorporarem a idéia de continuidade, ou fugirem da atencgéo
tangencial e do pronto atendimento. O modelo de desenvolvimento econdmico
dominante no Brasil, nas ultimas décadas, apresenta, como conseqiéncia, uma
populacdo exaurida, vivendo em situacdo de desigualdade social, num quadro de
desemprego e recessdao. Nestas circunstancias, as necessidades em saude
costumam aumentar, sem que pessoas disponham de renda suficiente e o Estado,
de arrecadacdo necessaria para prover servicos sociais cada vez mais caros. O
atendimento ou ndo das necessidades tem intima relacdo com a qualidade de vida
das populacdes, relacionando-a com os direitos elementares do homem, como a
educacéo, a nutricdo, a habitacdo, o lazer, a oportunidade de trabalho, o direito a
participacdo, a saude fisica e mental. Para tanto, torna-se necessaria uma politica
de saude que abranja os problemas de forma preventiva, desenvolvendo ac¢des que
resultem na melhoria da qualidade de vida destas populac¢des, atuando desde antes

do nascimento.
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Trevisan et al. (2002) afirmam que o periodo da gestacédo é influenciado por
varios fatores como os biolégicos, os sociais e os econbémicos, além do acesso e da
qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo. Estes autores, fazendo
uma retrospectiva historica da saude no setor materno-infantil, constataram que os
avancos da pratica obstétrica resultaram na reducéo significativa da mortalidade
materna e perinatal em paises desenvolvidos. Enquanto nos paises
subdesenvolvidos, persiste a preocupagdo com o grande numero de mortes de
mulheres e criangas por complicacdes na gravidez e no parto, podendo serem estas
evitadas por uma adequada assisténcia pré-natal. Alem disto, referem que, nesses
paises, onde a assisténcia a saude tende a ser precaria, a assisténcia pré-natal

torna-se freqlientemente a Unica oportunidade de atendimento para as mulheres.

Monteiro et al. (2000) referem que a qualidade e disponibilidade dos servigos
de saude para o binbmio mée e filho sdo de extrema importancia para as condicdes
de saude na infancia, relatando a existéncia de relacdes entre falta ou deficiéncia de
assisténcia pré-natal e o retardo do crescimento intra-uterino, a prematuridade e a

morbimortalidade infantil.

Foram observados durante atuacdo como profissional enfermeira na atencao
terciaria em saude, no hospital de S&o José do Norte/RS, alguns fatores
socioecon6micos, culturais e ambientais que envolvem as questdes de saude
daquela populacédo, principalmente na area materno-infantil. Este municipio situa-se
na regiao sul do pais, a leste do Estado do Rio Grande do Sul. Sdo José do Norte
tem aproximadamente 25.000 habitantes, incluindo moradores da zona urbana e
zona rural (IBGE, 2000). Sua economia é baseada na agricultura, com o cultivo de
cebola e na pesca do camardo. Atualmente, 0 municipio passa por uma grande crise
econdmica devido a escassez do pescado e ao aumento do custo para o cultivo da
cebola. Como consequéncia, tem-se o0 aumento do éxodo rural e,
consequentemente, o desemprego, com as pessoas aglomerando-se em vilas e
bairros da periferia em precéarias condicbes de moradia. Segundo dados do IBGE
(2000), a maioria da populacdo apresenta pouca escolaridade e baixa renda. A
assisténcia a saude prestada a populacdo, no municipio, ainda tem capacidade
limitada na resolucdo de problemas, devido a fatores econdémicos e politicos
institucionais. O modelo de assisténcia esta vinculado ao aspecto curativista e

individual, embora exista uma pequena iniciativa para o desenvolvimento de um
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modelo preventivo e coletivo em salude, que ainda € incipiente. Sabe-se que muitos
dos problemas vivenciados tém inicio com o retrato da realidade da clientela, e sdo

agravados pelo indice aumentado de natalidade.

Foi observado que a cada ano ocorriam cerca de 280 nascimentos. Além
disso, foram observados casos de prematuridade, malformacfes, doenca mental,
doencas respiratérias, doencas parasitarias e gastrintestinais, e até mesmo
mortalidade infantil, de forma que n&o se distancia da realidade observada em
regi6es muito pobres do pais. Apesar destas observacdes, ndo existem estudos que

identifiquem as condi¢cdes de nascimento e de saude de Séo José do Norte/RS.

Destaca-se, entdo, a necessidade de identificar os fatores que contribuem
para as condi¢cdes de nascimento neste municipio, com a finalidade de responder a
questionamentos relacionados a situacdo socioecondmica das familias, as
condicbes de saude materna, aos fatores ambientais, de modo que venha a
contribuir para as acfes de enfermagem e saude e subsidiar as politicas publicas de
saude na area materno-infantil neste municipio. Estes indicadores de saude séo
necessarios para o planejamento, o gerenciamento e a avaliacdo dos servigos de
saude e também, para a caracterizacdo das tendéncias de mudancas nas politicas
de saude a serem adotadas em beneficio da populacdo. O planejamento e a
implementacdo das a¢bes de saude, de forma adequada, refletem-se nas condi¢des
de saude, bem como na qualidade de vida das familias.



