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O artigo de Bezerra et al. evidencia distorções importantes 
acerca da assistência perinatal em Sergipe. Embora demons-
tre dados superiores à média nacional referente a aspec-
tos como a presença de um pediatra de plantão durante 24 
horas e a disponibilidade de equipamentos para a ressuscita-
ção materna e neonatal em todas as maternidades, o estado 
ainda se mostra deficitário em diversas medidas ao essential 
newborn care (ENC).1

No que se refere aos componentes do ENC, a presença de 
acompanhantes desde o pré-natal até o pós-parto foi observada 
em apenas 18% dos casos, e o contato pele a pele precoce foi visto 
em 41% dos partos, no entanto somente 33,1% das parturientes 
amamentaram na primeira hora de vida. Sendo assim, esta carta 
tem o intuito de elucidar dados de outros estados do Brasil a fim 
de incentivar melhorias nas ações para o cuidado com o recém-
-nascido propostas pela Organização Mundial da Saúde (OMS).1

Ressalta-se que a realidade do Nordeste brasileiro pertinente ao 
que preconiza o ENC difere da situação observada no sul do país, visto 
que o estudo de Velho et al. apresentou que 88,1% das parturientes 

foram acompanhadas em todos os momentos do parto por alguém 
de sua escolha e que 51,8% realizaram contato pele a pele com seu 
filho. Isso foi destacado pelo modelo de assistência obstétrica de boas 
práticas, que possui maior humanização da assistência ao nascimento 
por causa das maiores proporções de práticas baseadas em evidências.2

Entretanto, percebe-se que o aleitamento materno na pri-
meira hora após o nascimento ainda apresenta dados insatisfa-
tórios em todo o Brasil — taxas semelhantes às observadas em 
Sergipe (33,1%) — , já que não cumpre com a diretriz proposta 
pelo Ministério da Saúde, que recomenda a amamentação na pri-
meira hora de vida, pois é a estratégia isolada que mais previne 
mortes infantis. Na primeira hora de vida a criança se encontra 
no estado quieto-alerta — quieta, mas alerta e com os olhos bem 
abertos — , como estivesse prestando atenção.3

O estado de Sergipe apresenta assistência física e estrutural con-
siderada adequada, e os componentes do ENC são inferiores ao que 
é proposto pela Organização Mundial da Saúde. A deficiência na 
prática do aleitamento materno na primeira hora de vida retrata a 
realidade não só do estado nordestino, mas também de todo o Brasil.1

Diante da gravidade do exposto, é necessário que medidas de 
incentivo à humanização dos cuidados perinatais sejam imple-
mentadas para benefícios neonatais e maternos.
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Prezados colegas, ficamos muito contentes em receber os 
comentários sobre nosso artigo. Concordamos que Sergipe, 
assim como a maior parte do Brasil, está aquém do que deve-
ria em relação aos cuidados de atenção ao recém-nascido que 
compõem o essential newborn care (ENC).

Um dos paradoxos apresentados em nosso artigo é a pre-
sença de adequada estrutura hospitalar para assistência perina-
tal (presença de equipamentos para reanimação e de pediatras 
para atendimento em sala de parto, por exemplo) associada à 
pequena frequência de aleitamento materno na primeira hora 
de vida e de contato pele a pele precoce.1

Outro estudo com dados nacionais que avaliou as práticas 
do ENC evidenciou o efeito negativo do parto cesáreo sobre a 
realização de contato pele a pele precoce e aleitamento materno 
na primeira hora de vida, independentemente de característi-
cas maternas e da estrutura hospitalar. As altas taxas de cesárea 
parecem contribuir, sim, para o atraso no contato mãe-recém-
-nascido. Ruim saber disso, pois essas são medidas importantes 
para a redução da mortalidade infantil.

Esses dados enfatizam a necessidade urgente de mudanças 
na assistência à gestação, trabalho de parto e parto. Outro ponto 
de destaque é que foi baixa a adesão aos componentes do ENC 
em Sergipe, compatível com resultados encontrados nas regiões 
Norte e Nordeste.2 No Brasil o cenário não é muito diferente, 
porém há disparidades regionais. Estudo de Velho et al. con-
cluiu que, da mesma forma que ocorre em Sergipe, na região 
Sul predomina ainda a assistência obstétrica intervencionista, 
com elevadas taxas de cesárea, mas com maiores taxas de ade-
são às práticas do ENC em hospitais públicos.3

Como a frequência de parto cesáreo no Brasil se mantém 
elevada, faz-se necessária mudança no modelo assistencial peri-
natal praticado atualmente. As recomendações da Organização 
Mundial da Saúde contidas no ENC são simples e baratas, 
todas com efeito positivo na redução da mortalidade neona-
tal, mostrando que a implementação das boas práticas está 
mais relacionada ao empenho das equipes multiprofissionais 
em querer modificar o cenário perinatal brasileiro do que ao 
investimento em tecnologias.
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