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A atencao a satide dos recém-nascidos e de suas
maes vive um momento muito especial em nos-
so pais, e este suplemento de Cadernos de Satide
Piiblica, muito brilhantemente, aborda questdes
cruciais para o seu entendimento e a necessdria
tomada de posicao dos gestores da satide mater-
no infantil. Considero falar do nascimento, em
suas mais diversas abordagens, decisdo crucial
para o campo académico e cientifico.

O momento do nascimento, exatamente a
transicao da vida fetal para a vida extrauterina,
envolve multiplos mecanismos de adaptacao
biolégica, com participacao de vdrios sistemas e
orgaos dos bebés, tendo como grande mediador
o sistema enddcrino e, com certeza, tendo como
fundamental resultado o estabelecimento da res-
piracdo e a oxigenacao do corpo do recém-nas-
cido. A partir desse momento, comandado pelo
préprio recém-nascido e evidentemente nao
mais pela sua mae, o bebé valendo-se da respira-
¢do passa a viver biologicamente independente.
Nunca mais em toda a sua vida o ser humano
vivenciard experiéncia tao radical de mudanca e
de tanta importancia para sua existéncia. E o que
observamos atualmente € a quase invisibilidade
desse processo, completamente fisiol6gico, que
quando respeitado tem como expressao maior o
trabalho de parto e o parto normal. Infelizmente,
0 nascimento estd praticamente banalizado pe-
los seus cuidadores.
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As taxas de cesariana e suas consequéncias
para a satide das mulheres e dos recém- nasci-
dos, apresentadas com base na pesquisa Nascer
no Brasil, nos confrontam com uma triste reali-
dade: a pratica médica nao acompanha o conhe-
cimento cientifico hoje acumulado e conquista-
do no mundo académico.

Para nés pediatras, o foco da discussdo de-
veria estar centrado nas consequéncias do mo-
delo de assisténcia a saide dos recém-nascidos,
mesmo sem abandonar a saide e os cuidados
maternos. Somos também cuidadores de maes.

Altas taxas de cesdreas, na sua grande maio-
ria sem uma indicacdo precisa e, principalmen-
te, a auséncia dos mecanismos fisiolégicos de
adaptacao ao nascimento, implicam risco para a
adaptacdo dos bebés. Seu pior desfecho pode ser
evidenciado por meio das altas taxas de prema-
turidade, associadas a distirbios respiratérios,
sejam eles Taquipneia transitéria ou mesmo a
doenca de membrana hialina.

E relevante pensar no sistema de atendimen-
to como um todo, fundamental para formular
politicas, porém é também muito importante
particularizar dois grandes cendrios de atendi-
mento em nosso pais, o privado, com forte pre-
senca dos seguros e convénios, e o publico repre-
sentado pelo SUS.

Os estudos publicados neste niimero apre-
sentam resultados que devem nos fazer refletir.
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A cesariana é praticamente o modus operandi
do atendimento no setor privado, e as mulheres
atendidas neste setor revelam um maior nivel de
satisfacdao no que toca a relagao médico/pacien-
te. Ao mesmo tempo, em outro artigo, avalian-
do a trajetéria das mulheres na definicao pelo
tipo de parto, nos revela uma preferéncia pela
cesdrea, no inicio da gravidez, baixa no setor pu-
blico e alta no privado. Sabemos que tanto no
publico como no privado as taxas sdo altas, espe-
cialmente altas no setor privado. Se pensarmos o
parto como desfecho da gravidez e nas cesdreas
desnecessdrias, com desfechos nefastos para a
satde dos bebés, podemos concluir que, apesar
das mulheres no setor privado terem assumido a
cesarea como escolha inicial, elas nao estao sen-
do informadas das vantagens e desvantagens da
via de parto e ndo estdo conscientes dos riscos da
prematuridade e de suas consequéncias. Penso
que parte desse resultado se deve a uma postu-
ra dos profissionais que nao utilizam o tempo
de pré-natal para informar as mulheres aspec-
tos relacionados ao nascimento de seus filhos.
E incrivelmente no setor privado, onde o poder
aquisitivo é maior, e maior € a possibilidade de
escolha, que os resultados sdo piores. Certamen-
te estdo comprando gato por lebre.

Quando os estudos que definem desfechos
favordveis, os recém-natos a termo, contato pre-
coce pele a pele, inicio do aleitamento na primei-
ra hora de vida, alojamento conjunto e alta hos-
pitalar em aleitamento materno exclusivo mais
frequentes em hospitais classificados como ati-
picos, que sao os Hospitais Amigos das Criangas,
com equipes de plantdo e trabalho colaborativo
entre enfermeiras obstétricas e médicos na aten-
¢do ao parto, é relevante destacar que este cend-
rio ainda é infinitamente pequeno na atencao
publica em nosso pafs e menor ainda no setor
privado. Dicotomia relevante, principalmente
porque o que mais naturalmente se espera de
uma gravidez sauddvel, como na grande maio-
ria das mulheres representadas nos estudos, é o
nascimento de criancas saudaveis e que assim
possam ser atendidas, com baixa intervencao.

Segundo outro artigo, encontramos uma for-
te presenca médica na assisténcia ao pré-natal
e parto independentemente da classificacao do
risco da gestacdo. Sabemos que essa cobertura
em outros paises, especialmente na Europa, para
gestacoes de baixo risco é muito mais baixa do
que em nosso pais. Isso pode ter implicancia nos
resultados apresentados, especialmente no que
toca as intervengdes na assisténcia.

No Brasil, nascem aproximadamente trés mi-
lhoes de criangas ao ano e na sua imensa maioria
dentro de hospitais. Segundo dados publicados
na literatura, uma em cada 10 criangas necessi-
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tard de assisténcia para iniciar a respiracao, uma
em cada 100 criancgas precisard de entubagdo e
uma em cada mil deverd ser submetida a entu-
bacdo, ventilacao, massagem cardiaca e uso de
drogas para sua reanimacao. A indicacao de ce-
sdrea entre 37 e 39 semanas de gestacao, mesmo
sem fatores de risco antenatais para asfixia, e sem
trabalho de parto, segundo a literatura também
eleva o risco de que a ventilagdo ao nascer seja
indicada.

De toda forma é muito importante afirmar
que criancas sauddveis devem ser atendidas
como tal, e para criancas com algum agravo ao
nascimento devemos estar preparados para in-
tervir, principalmente com o objetivo de prevenir
danos definitivos a sua satide para o resto de suas
vidas.

Hoje existem modelos de assisténcia ao nas-
cimento focados no reconhecimento desses si-
nais de risco que indicam a necessidade de inter-
vencao. Associagdes internacionais de pediatria,
como também a Sociedade Brasileira de Pedia-
tria, publicam nessa direcdao. Quatro perguntas
sdo consideradas bdsicas para o atendimento de
recém- nascidos nas salas de parto: € a termo a
gestacao? Tem meco6nio? O bebé chora ou respi-
ra? Como estd seu tonus?

Quando todas as respostas sdo afirmativas,
considera-se que o bebé é sauddvel e que este
deve ser colocado no colo de sua mae e neste lu-
gar deverad ser secado e atendido. Preconiza-se
a sala de atendimento aquecida e um ambiente
acolhedor a mae e ao bebé. A avaliacao da cor da
pele e mucosa, imediatamente ao nascimento,
nao é mais valorizada para decidir condutas na
sala de parto. Portanto, o ambiente acolhedor as
maes e aos recém-natos deve incluir uma menor
quantidade de luz na sala de parto.

Tinhamos a sensacdo, empirica, de que pe-
diatras e obstetras no cuidado ao parto e nasci-
mento, consideram bebés sauddveis como ver-
dadeiras bombas-relégios, programadas para a
qualquer hora explodir. Os resultados aqui publi-
cados no que toca as desigualdades nas praticas
de atencdo ao parto de recém-natos sauddveis
no Brasil sdo reveladores dessa sensagao. Foram
muito altas as taxas de aspiracao das vias aéreas
e géstricas (esta raramente preconizada), como
também de uso de oxigénio, incubadoras, o nao
contato pele a pele e a consequente auséncia do
seio materno na sala de parto e na primeira ho-
ra de vida. Certamente os recém-nascidos estdao
formalmente sendo mostrados as suas maes na
hora do nascimento ou estdo sendo desneces-
sariamente atendidos longe delas. Vale ressaltar
que a ligadura oportuna do cordao umbilical,
uma das boas praticas de assisténcia ao parto,
pressupde o atendimento aos bebés junto as suas

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30 Sup:514-516, 2014



S16 ChavesRL

maes mesmo em condicdes de adversidade ao
nascimento. O sangue circulante no conjunto be-
bé/placenta, enquanto o corddao umbilical nao
desacelera ou para de bater, € de vital importan-
cia no nascimento e ao longo do primeiro ano de
vida para os bebés.

Considero desafiador definir normalidade
quando se estuda o parto e o nascimento. Talvez
cheguemos perto desse entendimento se optar-
mos pela definicdo de auséncia de intervencao.
Pelo que os estudos aqui publicados revelam, es-
tamos muito distantes dessa realidade. Possivel-
mente nunca voltaremos a esse estdgio na aten-
¢do ao nascimento. Porém precisamos refletir
sobre a qualidade da intervencao, especialmente
num fenémeno tao fisiolégico como deveria ser o
nascimento. No cendrio de potencial normalida-
de deveriamos antes de tudo evitar tentar danos
com intervencoes desnecessdrias como afirmam
alguns estudiosos.
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Cumprida a etapa da pesquisa Nascer no
Brasil e publicados os seus resultados, o desafio
colocado pelos pesquisadores estd no seu enten-
dimento e na consequente implementacao dos
seus resultados pelos gestores e formuladores de
politicas, e pelos que na ponta do atendimento
estdo no dia a dia no pré-natal, nas sala de partos
e no acompanhamento dos bebés.

Acredito que na maneira como a mulher dd
a luz e como as criangas nascem podem estar
relacionadas nossas visdes de natureza, ciéncia,
satde, entre outras.

Mudando a forma de nascer poderemos ten-
tar melhorar o mundo, ja nos falou o cientista.
Devemos nos desafiar para esse projeto. Temos
aqui uma ferramenta para tal.
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