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Intervencoes direcionadas a reducao da taxa de
cesarianas no Brasil

Daniela Ferreira D’Agostini Marin' (2, Diego Zapelini do Nascimento' (2},
Gabriela Moreno Marques' (), Betine Pinto Moehlecke Iser'

Aos editores,

Lemos com grande interesse o artigo de Mascarello et al.' e colaboradores recentemente
publicado por esta revista. O estudo contribui para o debate sobre a assisténcia a satide das
gestantes avaliando as complicagbes maternas precoces e tardias relacionadas a via de parto.
O principal desafio esta relacionado as cesarianas, um recurso importante para a reducio da
mortalidade materna e neonatal, mas que, quando usado de maneira excessiva, pode estar
associado a um risco aumentado de resultados maternos desfavoraveis. Os motivos relaciona-
dos ao aumento consideravel nas taxas de cesarianas verificado nos tiltimos anos no mundo e
no Brasil® sdo inimeros e complexos, podendo-se citar a inadequada organizacio da rede de
atencdo a sadde, a falta de qualidade na aten¢do a satide relacionada ao parto e fatores socio-
culturais’. Dessa forma, desejamos colaborar com o estudo, demonstrando algumas informa-
¢Oes pertinentes as intervengdes direcionadas a satde e ao cuidado com as gestantes no Brasil.
Atualmente, estdo em andamento programas desenvolvidos por 6rgios nacionais, como o
programa Rede Cegonha, que envolve hospitais que atendem usuarias do servigo publico,
com o objetivo de garantir acesso, acolhimento e qualidade na atencéo ao parto e ao nasci-
mento*. Com o intuito de diminuir as taxas de cesarianas, especialmente aquelas sem indica-
¢do médica, foram criados programas como o “Projeto Parto Adequado”, no dmbito da satide
suplementar; o “Projeto Parto Cuidadoso”, por meio do monitoramento on-line da quantidade
de cesarianas nos servicos do Sistema Unico de Satide (SUSY’; e o “Projeto de Aprimoramento
e Inovagio no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia” (Apice On), que tem por
objetivo a qualificagdo do ensino e o exercicio da obstetricia e da neonatologia baseada em
evidéncias cientificas*. Para o desenvolvimento desses projetos, é necessaria a adesao do tra-
balho multidisciplinar em diversas praticas, como nas orientagGes fornecidas as gestantes
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referentes ao periodo gravidico-puerperal. Entretanto, essas interven¢bes nido devem ser con-
templadas apenas com intervencoes clinicas, mas associadas & compreensao das crencas das
gestantes, das expectativas quanto ao parto, do medo de sentir dor e da qualidade dos cuidados.
Como o proprio estudo aborda, para a escolha da via de parto, a gestante deve estar ciente dos
riscos a sua satide e a do seu bebé, além de considerar os beneficios e os danos de ordem psico-
légica, especialmente quando o tipo de parto realizado é diferente do desejado. Dessa forma, as
diferentes abordagens devem incluir educagio pré-natal, presenca de enfermeiras obstétricas em
maternidades, integracio entre os profissionais de satide e implementagio de diretrizes basea-
das em evidéncias para treinamento adequado dos profissionais envolvidos no atendimento do
bindémio mie-feto’. Além disso, em 2014, a Organizagio Mundial da Satide prop6s a utilizagdo
da “Classificacdo de Robson” como o instrumento padrdo mundial para avaliar, monitorar e
comparar as taxas de cesarianas realizadas nos hospitais, sendo este um instrumento considerado
util, de baixo custo e facilmente interpretavel, além de possibilitar a transparéncia e melhorar a
qualidade na prestac¢ao de cuidados de satide materno-fetal®”.
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