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Este suplemento da revista cientifica Reproductive Health
contém uma série de artigos que apresentam o atual
contexto brasileiro relativo a atengdo ao parto e suas
consequéncias e ideias potenciais para intervenc¢des que
possam ajudar a mudar esse cendrio. Os artigos
descrevem uma série de praticas, determinantes e fatores
de risco que afetam as mulheres e seus bebés no Brasil,
um pafs de paradoxos. Na era da medicalizacio excessiva
e da medicina altamente tecnologizada esses artigos
compreensivelmente destacam as taxas sem precedentes
de cesariana no Brasil e as diferencas entre os setores
publico e privado. Fornecem evidéncias para a
necessidade de investimentos em recursos humanos,
medicamentos e equipamentos para atendimentos de
emergéncia em varios contextos ¢ discutem o uso de
intervengdes durante o trabalho de parto e parto que nao
sao baseadas em evidéncias cientificas. Por outro lado, os
estudos apontam para interven¢des promissoras que
poderiam ser utilizadas para mudar essa situacdo nao
apenas no Brasil, mas em outros paises que enfrentam

desafios semelhantes.

Os artigos apresentados neste suplemento utilizaram
dados coletados no maior estudo de base-hospitalar
realizado no pafs (o estudo “Nascer no Brasil”), que
coletou informacées em 266 hospitais puablicos e
privados e entrevistou aproximadamente 24 mil
puérperas nos anos 2011-2012. Esse estudo histérico,
coordenado pela pesquisadora Maria do Carmo Leal da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em colaboragao
com diversas instituicdes cientificas brasileiras de
prestigio, mapeou e sintetizou pela primeira vez a
situacdo das praticas de atengdo ao parto e nascimento
no pais no século XXI. As varias publicacoes altamente
informativas desse estudo trabalhoso e cuidadosamente
conduzido fornecem uma fotografia reveladora de
como o trabalho de parto e o parto sio conduzidos
atualmente no pais e oferecem dados instigantes sobre
os determinantes, a magnitude e as conseqiiéncias do
uso de intervengoes durante o parto e parto no Brasil.
Mais importante ainda, esses estudos também apontam
para possiveis ideias, acdes e intervengoes para melhorar

os cuidados obstétricos no pafs.

Principais achados

Geral

m Altas taxas de cesariana, principalmente no setor
privado (88%), mas também em servicos publicos
(43%);

m Uso excessivo de intervencdes obstétricas e baixo uso
de boas praticas na aten¢io ao parto;

m Taxa de prematuridade no pafs de 11,5%, quase duas
vezes superior a observada em paises europeus, sendo
74% destes prematuros tardios (34 a 36 semanas
gestacionais);

m Muitos casos de prematuridade tardia no Brasil
podem ser decorrentes de uma prematuridade
iatrogénica em mulheres com cesarianas agendadas
com avaliagdo incorreta daidade gestacional;

®= Grupos de Robson 2 (primiparas com gestacdo
unica, a termo, cefdlica com parto induzido ou
cesariana eletiva), Grupo 5 (multipara com gestacio
unica, a termo, cefalica com cesariana prévia) e
Grupo 10 (gestacio prematura em apresentacao
cefalica) respondem por mais de 70% das cesarianas
no pafs, tanto em servigos publicos como privados;

m Falhas na organizacao dos servicos de atenc¢do ao
parto: 32,8% das mulheres com complica¢des na
gravidez atendidas em servigos sem leitos de UTT e
29,5% das mulheres sem complica¢des atendidas
em servicos com UTT;

® Baixa adequacio (35%) dos servigos de atencido ao
parto com financiamento publico no Brasil.

Designaldades sociais

B Menor oferta de leitos de UTT nas regides Norte e
Nordeste e em cidades localizadas no interior;

m  Gestacdes nio plancjadas e ndo desejadas foram
mais frequentes em mulheres adolescentes, nio
brancas, sem parceiro, sem trabalho remunerado,
com uso abusivo de alcool e com trés ou mais partos
anteriores;

® Partos prematuros espontineos associados a

marcadores de vulnerabilidade social como ser
adolescente, ter baixa escolaridade, assisténcia pré-
natal inadequada e infecgdes, em contraste com os
partos prematuros iniciados pelo profissional de
saude, associados a assisténcia ao parto em servicos
privados, idade materna avangada ¢ duas ou mais
cesarianas prévias.

Desfechos maternos

B Maior risco de near miss materno nas mulheres sem
assisténcia pré-natal, com complicagdes na gravidez,
que peregrinaram por dois ou mais servicos para
admissao para o parto e com parto a forceps ou
cesariana eletiva;

® Mulheres com parto vaginal apresentam chance
quase trés vezes maior de amamentar seus filhos na
primeira hora ap6s o parto do que mulheres que
tiveram cesarianas.

Desfechos neonatais

® Bebeés prematuros tardios apresentam maior
morbidade e maior risco de receber intervencdes
médicas, como por exemplo, manobras de
ressuscitacdo na sala de parto;
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®  Criancas nascidas em Hospitais Amigo da Crianga
apresentaram chance duas vezes maior de serem
amamentadas na primeira hora de vida demonstrando a
importancia dessa iniciativa para o inicio oportuno da
amamentacao;

Intervengoes promissoras

®  Ampliar o acesso a servicos de contracepcio de qua-
lidade pode reduzir o numero de gestagdes nao
planejadas e nao desejadas;

= Ampliar o acesso a servigos de pré-natal de qualidade e
melhorar a integracido de servicos de atencao pré-natal e
a0 parto, evitando a peregrinacio das mulheres, podem
reduzir a ocorréncia de casos de near miss materno;

m  Equipar os hospitais, conforme recomendacées da
Organizacio Mundial de Saude para realizacio de
cesarianas, pode propiciar condi¢oes adequadas para a
realizagdo de cirurgias seguras ¢ tratamento de
complicagbes cirargicas;

= Reorganizara redede servicos de atengdo ao parto pode
garantir que as mulheres tenham acesso a servicos
compativeis com suas necessidades assistenciais,
reduzindo inequidades no acesso a servicos de maior
complexidade e evitando uso excessivo de intervencoes
naatengao ao parto;

®  Reduzir cesarianas desnecessarias, principalmente nos
grupos de Robson que atualmente mais contribuem
para a taxa de cesariana no Brasil (nuliparas, mulheres
com cesariana anterior e gestacoes prematuras), pode
reduzir desfechos maternos e neonatais negativos e
propiciar o inicio precoce do aleitamento materno;

= Informar e apoiar o parto vaginal durante a assisténcia
pré-natal, evitar admissio hospitalar precoce para o
parto (com menos de 4 cm de dilatagdao) e promover o
uso de boas praticas no trabalho de parto pode
contribuir para a reducao taxas de cesariana em nuliparas
atendidas em hospitais publicos;

m Integrar a enfermagem-obstétrica na equipe de atengao
ao parto pode contribuir para um maior uso de boas
praticas, menor uso de intervengbes desnecessarias e
menor taxa de cesariana;

®  Favorecer a presencga de acompanhante de escolha da
mulher durante a aten¢ao ao trabalho de parto e parto e a
boa comunica¢io com a equipe de saude possivelmente
aumentariam a satisfacao das mulheres com o cuidado
recebido durante a aten¢ao ao parto;

= Implementar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca,
estendendo-a ao setor privado, pode contribuir para a
melhoria das taxas de amamentagio oportuna e também
paraa redugdo de cesarianas desnecessarias.

Taxas de cesarea (%) por grupo de Robson em mulheres de alto
e baixo risco de acordo com a fonte de pagamento para o parto.
Nascer no Brasil, 2011-2012
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Definigao
Mulheres nuliparas, tnica, cefalica, >=37 semanas, trabalho de parto esponténeo

Mulheres nuliparas, tnica, cefélica, > =37 semanas, induzido ou cesarea anteparto

Mulheres multiparas sem cesarea anterior, Ginica, cefalica, > =37 semanas,
trabalho de parto espontaneo

Mulheres multiparas sem cesérea anterior, Unica, cefélica, >=37 semanas,
induzido ou cesérea anteparto

Cesdrea anterior, Unica, cefalica, >=37 semanas

Todas gestacoes multiplas (incluindo cesérea anterior)

Todas gestacoes unicas, cefélicas, <=36 semanas (incluindo cesérea anterior)
Todos pélvicos ou apresentacoes anomalas (incluindo cesérea anterior)

Mulheres sem caracteristicas de alto risco

Doencas hipertensivas, eclampsia, diabetes pré-gestacional, diabetes gestacional,
doencas cronicas graves, infeccao na internacao hospitalar para o parto,

descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, crescimento intrauterino
restrito e malformacoes maiores do recém-nascido.



Taxa de prematuridade (%) por tipo e grupo de idade
gestacional de acordo com a fonte de pagamento
para o parto. Nascer no Brasil, 2011-2012
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Esta série de artigos aponta para o paradoxo da atencdo
obstétrica no Brasil e suas conseqiiéncias: a excessiva
medicalizagao do parto, juntamente com a qualidade
precaria de atendimento, resultando em desfechos
maternos e neonatais adversos potencialmente
evitaveis. Esta situacao pode mudar se os formuladores
de politicas publicas, formadores de opiniao, médicos,
enfermeiras obstetras, obstetrizes e mulheres no Brasil
unirem forgas e agirem. Os resultados dos estudos
apresentados nesta edicdo da Reproductive Health
igualmente servem como alerta para o que pode (ou
poderd) acontecer em outros pafses de renda média, se
nada for feito para interromper e reverter a tendéncia
crescente de cesarianas. Por outro lado, esses estudos
também apontam para intervengdes promissoras, ¢
muitas vezes simples e de baixo custo, que poderiam ser
usadas para mudar essa situagao no Brasil e em outros
paises que estdo enfrentando desafios semelhantes.

Kant dizia: “Atreva-se a saber”. Isto ¢ o que o estudo
“Nascer no Brasil” alcancou ao fornecer um olhar
proximo e baseado em evidéncias sobre o que esta
acontecendo no pafs. O objetivo dos estudos
publicados nesse suplemento da revista Reproductive
Health, bem como o objetivo deste editorial, nao é
criticar os gestores, os profissionais de saude ou as
mulheres, mas alertar para um modelo de atengao que
nem sempre visa “o melhor cuidado para a mulher e o
bebé”. O conhecimento ¢ uma faca de dois gumes: ele
nos salva, mas também nos sobrecarrega com a
responsabilidade de agir. Mais estudos sdo necessarios
para avancar para além da descricio dos problemas e
barreiras e identificar e testar solucoes. Entretanto, o
trabalho serd lento e intenso, dado que mudangas,
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principalmente as sustentaveis, nao ocorrem da noite
para o dia. Rotinas, praticas, opinides ¢ crengas sociais e
culturais de longa data nunca sao faceis de serem postas
de lado, mas estamos confiantes de que o Brasil esta
alcancando uma massa critica de consciéncia, conhe-
cimento e vontade para melhorar a aten¢ao obstétrica.

Este sumario é um resumo do editorial: Nascer no
Brasil: indicando caminhos para a mudanca, de autoria
de Maria Regina Torloni', Ana Pilar Betran’, José¢ M.
Belizan’
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