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EDITORIAL
A cesariana em microrregido do interior paulista: uma realidade assustadora
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A resolucdo do parto por cesarea constitui-se em problema amplamente discutido no
Brasil e na regido que abrange uma microrregido do estado de S&o Paulo - da Divisdo Regional
de Saude XV (DRS XV), j& que inclui municipios com os maiores indices de cesarea do Brasil
e, consequentemente, do mundo. Como em outras localidades brasileiras, varias questdes sdo
aventadas para explicar os indices abusivos de cesarea nesta regido paulista, em especial nos
setores de saude suplementar e em nivel particular.

Ocorre o desrespeito as indicacdes obstétricas e as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que desde 1985 publicou que ndo ha justificativa para indices
superiores a 10-15%, em qualquer pais, estado, regido, municipio ou instituicdo de saude.
Recentemente, pela Portaria N° 306, de 28 de marco de 2016, foram aprovadas as “Diretrizes
de Atencdo a Gestante: a operagio cesariana”, definindo a taxa de cesariana no Brasil entre
25%-30%.

Na microrregido em foco ndo temos tais taxas de partos normais nem no sistema
publico de saude (SUS), evidenciando-se um aumento crescente nas taxas de cesariana,
muitas vezes induzindo-se a mulher e familia para conseguir meios financeiros para
financiamento desta cirurgia. Que se dira, entdo, do sistema privado de atencdo em obstetricia,
com indices que se aproximam de 99% de nascimentos por cesariana.

Vale apresentar o perfil das mulheres que realizam a cesarea, a maioria de forma
eletiva: faixa etaria de 20 a 34 anos; 6 a 7 consultas de pré-natal; casadas ou com
companheiro; maior nivel de escolaridade e de recursos financeiros; sem problemas
obstétricos.

E preocupante verificar que o maior acesso ao pré-natal ndo reduziu o nimero de
cesarianas, que esta cirurgia teve um aumento progressivo e se tornou quase absoluta no setor
privado de atencdo obstétrica; que estdo aumentando os indices de cesarea no SUS e mesmo
com todas as evidéncias, héa dificuldades de atuacdo do enfermeiro obstetra.

As publicacdes cientificas sobre este assunto sdo unanimes em destacar a cesariana
eletiva como uma vergonha nacional e sobre a necessidade de a¢les e interven¢cBes para
coibir essa pratica e de promover a formacgéo e (re)insercdo da enfermagem obstétrica, com
vistas & humanizacéo do nascimento e alcance de maiores indices de parto normal.

Dados de pesquisa em todo o pais mostram a influéncia médica e familiar na decisao
pela cesarea, os fatores socioecondmicos que sdo decisivos para sua indicacéo e realizagéo e
a precariedade da assisténcia pré-natal. Interagem e se emaranham interesses econémicos,
corporativistas de conveniéncia/interesse/poder médico e a “preferéncia” da mulher.

Emerge neste contexto as lacunas na qualidade da assisténcia ao nascimento que
revelam caminhos de violéncia obstétrica, da medicalizacdo que negligencia ou impede o
trabalho em equipe, o abuso de intervencdes e de uso de tecnologias desnecessarias e
também a ndo valorizacdo ou desvalorizagdo da participagdo do enfermeiro obstetra na
conducéo do trabalho de parto ao menos. Como explicar a perpetuacao de uma pratica em um
pais com tantos problemas na atualidade, ndo permitindo a¢bes humanizadoras que
desonerariam a atencdo obstétrica e devolveriam ou propiciariam a mulher o protagonismo do
parto. Legislacdes neste aspecto existem em grande ndmero, mas sdo descumpridas sem
maiores responsabilizacdes.
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Percebe-se que o momento atual de resolucao do parto na regido da DRS XV estudada
€ mais critico do que seria possivel imaginar e que é preciso juntar forcas para modificacdo de
comportamentos e usar de estratégias que viabilizem resultados alentadores, com foco na
humanizacédo do nascimento.

Sao necessarias estratégias e acfBes a serem implementadas embasadas em
pesquisas sobre questbes sociais, econdmicas, possibilidades de espacos de atuacao, agentes
envolvidos e determinacdo das competéncias de cada um, deixando claro o que € privativo e o
gue é compartilhado e que a mulher/familia sdo os protagonistas nesse contexto. Cabe nao
esmorecer na luta pela enfermagem obstétrica: a cada um o seu papel, a todos a
responsabilidade do agir profissional ético, legal e humanistico.
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