Guia de cobertura da
alencdo obstétrica

Reconhecer e fortalecer ij
)
e obstetrizes



Ola!

Este guia tem o objetivo de apoiar jornalistas e comunicadoras(es) na producdo de

reportagens e outros contetidos sobre atengdo obstétrica — tema que faz parte da

saude sexual e reprodutiva — no Brasil. Esta € uma pauta central para a sociedade,
pois impacta a vida de milhdes de mulheres, bebés e familias a cada ano.

E o assunto ndo se limita a satude: a promocgdo da satide sexual e
reprodutiva influencia aspectos como o aumento da renda familiar média e
a igualdade de género.*

Para que o debate publico acontega - e seja qualificado -, jornalistas e
comunicadoras(es) desempenham papel essencial. Por isso, oferecemos um
panorama que visa facilitar a cobertura da atengdo obstétrica no Brasil,
contribuindo para que nossa sociedade avance na promocgdo da satde sexual e
reprodutiva de todas e todos.

Boa leitura!

1Starrs AM et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission. Lancet, 2018.



O Guia Digital para Cobertura da Atengdo Obstétrica é
uma iniciativa do Projeto Enlace, que visa reconhecer e
fortalecer enfermeiras e enfermeiros obstétricos e
obstetrizes, na perspectiva da promocgdio dos direitos
humanos, dos direitos das mulheres e adolescentes
e da saude reprodutiva, com vistas a oferta de servigos
de qualidade e equitativos na atengdio ao parto e
nascimento e no planejamento reprodutivo. O Enlace é
uma realizagdo do Fundo de Populagdo da ONU (UNFPA) e

da Johnson & Johnson Foundation.
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1. Introducao
a saude sexual
e reprodutiva

A saude sexual significa, de forma ampla, o exercicio da sexualidade
com bem-estar fisico, emocional, mental e social.” Trata-se de viver
a

sexualidade sem qualquer tipo de coercdo, imposigdo, violéncia e
discriminacdo - e mais: vivé-la com escolha, seguranca e prazer.

E a saude reprodutiva envolve os aspectos relacionados a vivéncia

livre, segura e responsdvel da reproducdo e de todas as fungdes do <
sistema reprodutivo. Isso significa a possibilidade de cada ser

humano escolher se, quando e como quer exercer sua

capacidade reprodutiva — e de contar com o dcesso a0s Servigos

e insumos necessdrios.

20rganizagdo Mundial da Satide. Satide sexual, direitos humanos e a lei [e-book]. 2020.
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Saude sexual e reprodutiva é um tema
que envolve a vida de todas as pessoas!

Importante considerar as questdes de desigualdade social, género e orientagdo sexual que
atravessam a pauta. Com frequéncia, esses fatores dificultam o exercicio da satde sexual e
reprodutiva de determinados grupos.

Mulheres negras, por exemplo, tém mais chances de receber pré-natal inadequado, ter seu

direito a um acompanhante no momento do parto negado e néio receber anestesia local para
episiotomia? - corte realizado no perineo para a passagem do bebé.

Por isso, falar sobre direitos sexuais e reprodutivos e sobre as medidas necessdrias para garanti-los
é muito importante!

O 6 3Leal, MC et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atengdo pré-natal e ao parto no Brasil. Cadernos de Satide Publica, 2017.
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atencio obstétrica A satide é um direito previsto em documentos como a Declaragdo Internacional dos Direitos
Humanos, de1948; e a Constitui¢do Federal brasileira, de 1988. Os direitos sexuais e
reprodutivos estdo sob esse “guarda-chuva” do direito a satde, pois também sdo
fundamentais para o bem-estar fisico, emocional, mental e social das pessoas.

Direitos sexuais e reprodutivos sdo direitos humanos, ou seja, direitos bdsicos que devem
ser assegurados a todas as pessoas, sem distingdo de situagdo social, raga, nacionalidade,

cultura, religio, género, orientagdo sexual ou qualquer outro aspecto. Alguns direitos sexuais
e reprodutivos sdo: **°

E o que sao
dll’CItOS sexuals « direito a informagdio e ao planejamento reprodutivo;

. .  direito de acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes;
c ]'CI)I’O (lutl\f() S ? « direito de decidir livre e responsavelmente sobre a quantidade e o
espagamento de filhos;
* direito de viver a sexualidade de forma segura e prazerosa, livre
de estigma, discriminagdo e coercdio;
 direito a relagdes de género respeitosas e igualitdrias;
» direito a cuidados de qualidade na gravidez e no parto.

Em resumo: o direito de exercer a sexualidade e a reproducdo com
autonomia e seguranca é condicdo bdsica para uma vida digna - e feliz!

“Resumo do Programa de Acéio da Conferéncia Internacional sobre Populacéo e Desenvolvimento.
O 7 “Cartilha de Planejamento Reprodutivo, Gravidez e Lactagdo. (UNFPA, 2020).
SStarrs AM et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission. Lancet, 2018.
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Por que
essa pauta
¢ relevante?
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Além de salvar vidas e promover bem-estar — principalmente

de mulheres e adolescentes do mundo todo —, 0 acesso aos
direitos sexuais e reprodutivos proporciona igualdade de
género, aumenta a renda familiar média e tem beneficios
multigeracionais ao melhorar indicadores de satide e
bem-estar infantil.” Ou seja, ao promover os direitos sexuais
e reprodutivos da populacdo, promove-se a satide publica e
o desenvolvimento social de um pais.

No Brasil, ainda hd muito a avangar para que esses direitos bdsicos
sejam garantidos a todas e todos. A cobertura de jornalistas e
comunicadoras(es) nas rddios, nos canais de televis@o, nos jornais
e na internet pode favorecer o avango da pauta!

7Starrs AM et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the Guttmacher-Lancet Commission. Lancet, 2018.
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A atencao
obstétrica no Brasil

Ao longo dos anos, exames, procedimentos cirtirgicos e outros
avangos da obstetricia moderna permitiram reduzir indices de
mortalidade e morbidade materna e perinatal no Brasil e no
mundo. Por outro lado, contribuiram para o estabelecimento de
um modelo intervencionista. Atualmente, cerca de 98% dos
partos no Brasil ocorrem em ambiente hospitalar.?

A taxa de cesdreas por aqui também é muito acima do
recomendado: mais de 55% dos partos realizados no pais As casas de parto séo espagos com equipe multiprofissional
s@o cesdreos, enquanto a indicagdo da Organizagdo dedicada a partos de risco habitual. Local exclusivo para
Mundial da Satide (OMS) é de até 15%. Acima desse promocgdo da vida, da satide e dos direitos da mulher e do bebé,
indice, & provdvel que as cesdreas estejam sendo feitas de a casa de parto € uma alternativa ao hospital, que atende todo

forma rotineira, sem necessidade e indicagdo, o que leva

tipo de ocorréncia de satide. Atualmente, o Sistema Unico de
Satide (SUS) tem casas de parto em estados como Séo Paulo,
a riscos imediatos (como infecgdes e complicagdes Piaui e Rio de Janeiro. Um assunto que rende pauta - e que
cirdrgicas)’ e de longo prazo (como incontinéncia fecal e vale conhecer!

urindria) a saude da mulher - e do bebé.

09
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Taxas mundiais de cesareas .°-"°

(dados mais recentes de cada pais)

Reptiblica Dominicana (2012)

O Brasil estd em segundo lugar no ranking de paises
que mais realizam cesdreas no mundo, atrds somente
da Republica Dominicana.

Brasil 019

Turquia (2014)

Chile (2012)

México (2015)

EUA cor Entao a cesarea é ruim?

Canadd (2017)

Pelo contrdrio! A cirurgia cesariana salva vidas, mas deve ser
Reino Unido 019 realizada quando houver a devida indicagdo baseada em
evidéncias cientificas. Ndo existem comprovagdes de que o

Suécia (2018) . . = .
procedimento gere qualquer beneficio em gestagdes de risco

iy
o
=

10

al (2018) habitual (quando ndo hd fatores de risco que possam interferir

negativamente no desenvolvimento da gravidez e do parto).
Fonte: Betran AP et alTrends and projections of caesarean section rates:
global and regionial estimates. BMJ Global Health 2021



Como estamos
avancando...

O Brasil teve avangos na qualidade da atengdo
obstétrica nos ultimos anos. Em 2000, foi criado

o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento. Em 2011, foi a vez da Rede Cegonha
- uma estratégia de atualizagdo e qualificagdo das
prdticas de atengdo ao parto no SUS. Em 2015, foi
criado o programa Federal Parto Adequado*, com
0 objetivo de reduzir de forma segura, na rede
privada/satde suplementar, o percentual de
cesarianas desnecessdrias e aumentar a qualidade
da atengdo ao parto e nascimento. Mas ainda hd
muito a se fazer para garantir uma assisténcia ao
parto de qualidade para todas as mulheres e
adolescentes. Veja o porqué.

11

Atualmente estima-se que 94% dos
casos mundiais de mortalidade
materna sejam registrados em
paises em desenvolvimento - e

que a maioria desses 6bitos poderia
ter sido evitada.' Conforme artigo
publicado na revista Lancet*, cada pais
avanga de formas diferentes, mas, em
geral, pode-se dizer que hd dois cendrios
de cuidados inadequados na atengéo
0o parto e um cendrio desejdvel.
Confira na préxima pdgina.
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Cenario 1 Cenario 2
Intervengdes muito escassas e tardias Intervengdes em excesso e precipitadas
(doinglés “too little, too late (TLTL)") (do inglés “too much, too soon (TMTS)")
Os cuidados no pré-parto e no puerpério A gravidez e o parto sdo excessivamente medicalizados, com diversos procedimentos
sdo precdrios, ndo hd acesso aos de rotina e intervengdes cirtirgicas potencialmente danosas para mulher e bebé.
recursos adequados e, muitas
vezes, intervengdes cruciais s6 sdo Este cendrio inclui a realizag@o desnecessdria de intervengdes ndo baseadas em
realizadas quando jd é tarde evidéncias bem como o uso de intervengdes que podem salvar vidas quando usadas
demais. E um cendrio bastante de forma adequada, mas que sdo prejudiciais quando aplicadas rotineiramente ou em
associado a alta mortalidade excesso. E um cendrio que tende a causar danos e aumentos nos custos da saude,
e morbidade materna. além de propiciar atengdo desrespeitosa.

Cendrio desejdvel: cuidados de maternidade respeitosos e baseados em evidéncias, com intervengoes
realizadas na medida adequada e no momento certo. Saiba qual é
o cendrio do

Profissionais de salide e sistemas de satide que garantam que todas as mulheres recebam cuidados de alta qualidade, Brasil a seguir.

baseados em evidéncias, equitativos e respeitosos. A medida adequada de procedimentos e intervencdes, oferecidos no
momento certo e realizados de uma maneira que respeite, proteja e promova os direitos das mulheres, contribui
para bons indicadores de saude publica.
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Embora o cendrio 1 seja tipicamente atribuido a paises de baixa e média renda e o cendrio 2 seja

tipicamente atribuido a paises de alta renda, as desigualdades sociais e de satide podem fazer
com que esses extremos coexistam em muitos paises. E o caso do Brasil. Tendo em vista as
desigualdades internas do pais, diversas localidades sofrem com escassez de recursos,
profissionais e servigos bdsicos. Contudo, na maioria dos casos, a assisténcia ao parto no
Brasil se organiza conforme o segundo extremo, com intervengdes em excesso e precipitadas.

E apesar do alto indice de cesdreas na média do Brasil, também hd regides e territdrios em
que elas ocorrem de forma escassa, néo atendendo as necessidades de saude das gestantes e
parturientes. Isso ocorre, por exemplo, em regides de fronteira, em dreas rurais ou territérios
distantes de maternidades com servigos de emergéncias obstétricas e com capacidade de
realizar eventuais intervencdes cirurgicas que se fagam necessdrias.
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;. Evidéncias cientificas e boas praticas
na assisténcia a saude sexual e reprodutiva

Nos ultimos anos, pesquisas sobre os modelos de atengéio ao parto
tém avangado na intengdo de construir os mais seguros e sauddveis
protocolos de assisténcia para mulheres e criangas mundo afora.
Na medida em que a ciéncia avanga, novas e melhores evidéncias
surgem apontando esses caminhos, enquanto prdticas antigas véo
se mostrando inapropriadas e desnecessdrias.

I Leal MC et al. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Satde Publica, 2014.
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Além de identificar as prdticas inadequadas, o avanco da
ciéncia possibilita que também sejam desenvolvidas as
melhores prdticas baseadas em evidéncias. Alguns
exemplos de boas prdticas™ ** bdsicas de cuidado no
parto sdo:

uso de métodos para alivio da dor;
liberdade de movimento e posi¢do da mulher;
alimentacdo durante o trabalho de parto;

uso de partograma — documento em que se registra a evolugdo do trabalho de parto;

contato pele a pele entre mde e bebé apds o hascimento, sempre que possivel.

“Leal MC et al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Satide Piblica, 2014.
“Ramos WMA et al. Contribuicéo da enfermeira obstétrica nas boas prdticas da assisténcia ao parto e nascimento. Revista Fund Care Online, 2018.



Como estamos assistindo
os partos no Brasil?

Por aqui, hd ainda necessidade de ampliar a

oferta e o acesso as boas prdticas. A pesquisa
“Nascer no Brasil” (2014) **, que coletou dados

de 266 hospitais em 191 municipios brasileiros,
indica que as cinco primeiras boas prdticas bdsicas
de cuidado no parto citadas na pdgina anterior
(uso de métodos para alivio da dor, liberdade de
movimento e posi¢do da mulher, alimentagdio
durante o trabalho de parto, uso de partograma e
contato pele a pele) foram utilizadas com menos
de 50% das mulheres.
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O que dizem as mulheres e familias
brasileiras sobre suas experiéncias de parto

Em abril de 2021, o Projeto Enlace publicou um questio

online sobre a atengdo ao parto no Brasil, que teve mais de

1,1 mil respostas de pessoas de todas as regides do pais. Os
resultados reforgam os dados anteriores: 93,4% das

pessoas afirmaram jd ter sofrido ou conhecer alguém
que sofreu uma experiéncia negativa de parto.

Dentre as prdticas inadequadas observadas estdo: omissdo
ou distorgdo de informagdes; realizagéo de episiotomia
sem a devida indicagdo; restri¢do da ingestdo de alimentos
ou liquidos; e negagdo ao direito de acompanhante.

**Leal MC et al. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras de risco habitual. Cadernos de Satide Pblica, 2014.
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E como podemos
avancar? .

l
°0®
Como vimos, hd excesso de procedimentos e intervengdes cirtirgicas de rotina em muitas regides do Brasil e o ¢
em outros paises. Nesses locais, em geral, a atengdo ao parto também tende a ser bastante centrada na figura o o (]
de médicas(os) obstetras, em contraposigdo, por exemplo, a modelos de equipes multiprofissionais. [ )
[
°
[
~ . s . . .. (
A atuacdo de enfermeiras(os) obstétricas(os) e 0® ‘o
obstetrizes promove partos adequados! . o o.‘ o.
c 0@,
*®.0

17 **Sandall J et al. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016. Disponivel emhttps//pubmedncbinlm.nihgov/27121907/.
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O papel de enfermeiras(os) obstétricas(os) e
obstetrizes na promocao de satde sexual e reprodutiva

Estudos nacionais Enfermeiras(os) obstétricas(os) sdo profissionais com formagdo em
e internacionais enfermagem e especializagdo/residéncia em enfermagem obstétrica.
peleny; m“lf‘eres Jd as(os) obstetrizes cursam uma graduagdo especifica de obstetricia.
Qs peiies e Essas(es) profissionais tém diversas atribuigdes no campo da satide

assistidos por equipes L duti -
multiprofissionais tm, sexual e reprodutiva, podendo atuar:

em geral, mais acesso a

boas prdticas de atencdio.” realizando aconselhamento sobre planejamento reprodutivo e

Duas categorias profissionais métodos contraceptivos;

tém papel importantissimo conduzindo consultas de pré-natal com gestantes de risco habitual;
para esse resultado: as(os) prestando assisténcia a mulheres em situagdo de abortamento;
enfermeiras(os) obstétricas(os) e conduzindo assisténcia ao parto normal em todas as fases;

as(0s) obstetrizes, chamadas realizando cuidados e manejos do recém-nascido apds o parto;

"parteiras profissionais" ou
"midwives" (no termo em inglés).

18

integrando as equipes multiprofissionais para partos de alto risco.

7\logt SE et al. Comparagéo de modelos de assisténcia ao parto em hospitais publicos. Revista de Satide Pdblica, 2014,
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Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes sao
profissionais que, quando qualificadas(os) e empoderadas(os),
com conhecimento especifico e dominio de técnicas, promovem
a saude sexual e reprodutiva em todas as etapas da atencao
a gestacio e ao parto. A atuacao dessas(es) profissionais

no atendimento de gestantes



Guia de cobertura da
alencao obstétrica

Para partos
adequados:
enfermeiras(os)
obstétricas(os)
e obstetrizes

Um dos maiores estudos internacionais sobre o assunto?®, realizado com 17 mil mulheres, concluiu que
partos assistidos por equipes lideradas por enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes tiveram
menos intervencdes obstétricas e as mulheres atendidas relataram mais experiéncias positivas
de parto. Conheca a seguir algumas das vantagens de integrar — e fortalecer - essas(es) profissionais
nas equipes.

Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes e...

Experiéncias positivas de parto

Segundo pesquisadores da Fiocruz, o cuidado prestado por enfermeiras(os) obstétricas(os) e
obstetrizes tende a se diferenciar da abordagem excessivamente medicalizada e intervencionista
que é maioria no Brasil.*® A formagdo em enfermagem obstétrica e em obstetricia busca
enfatizar a perspectiva do parto como um evento fisioldgico, que transcorre de forma natural,
protagonizado pela mulher, que recebe assisténcia de sautde e intervengdo quando e conforme
necessdrio.” Diversas prdticas que contribuem para uma experiéncia positiva de parto, como o
respeito ao tempo natural do nascimento, sem aceleragdes desnecessdrias do processo, € o
contato pele a pele entre mde e bebé apds o nascimento, sempre que possivel, sdo utilizadas
com destaque por essas(es) profissionais:

Um estudo apontou que mulheres que recebem cuidados liderados por enfermeiras(os) obstétricas(os) e
obstetrizes tém mais acesso as boas prdticas jd mencionadas: alimentacdo; liberdade de movimento e posicdo;
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor e uso de partograma. Intervengdes como a posigdo de
litotomia e episiotomia foram menos utilizadas, bem como cesdreas.”

**Sandall J et al. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016.

**Gama SGN et al. Atengdio ao parto por enfermeira obstétrica em maternidades vinculadas & Rede Cegonha, Brasil - 2017. Revista Ciéncia & Satide Coletiva, 2021.

20

Ramos WMA et al. Contribuicdo da enfermeira obstétrica nas boas prdticas da assisténcia ao parto e nascimento. Revista Fund Care Online, 2018.
!idem.
??Gama SGN et al. “Labour and birth care by nurse with midwifery skills in Brazil". Reprod. Health, 2016.
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A meta dos trés zeros

O fortalecimento de enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes contribui diretamente para a
meta dos trés zeros, definida pelo Fundo de Populagdo das Nages Unidas (UNFPA) em uma
agenda global a ser alcangada até 2030™:

Para partos
. @ Zero necessidades ndo atendidas de contracepgio: enfermeiras(os) obstétricas(os) e
adequado S . obstetrizes tém atuagdo-chave no planejamento reprodutivo, aconselhando familias e
viabilizando o acesso de muitas a métodos contraceptivos. Estas(es) profissionais tém um

enfermelraS(O S) papel central na luta para que toda gestagdo seja desejada.
Vd .
Ob StCtI’lCEIS(O S) @ Zero mortes maternas evitdveis: hd evidéncias robustas de que a presenca ativa

: dessas(es) profissionais na atencdo ao pré-natal, parto e puerpério reduz a mortalidade
.
€ ObStetrlleS materna e neonatal”

@ Zero violéncia e prdticas nocivas contra mulheres e meninas: promovendo acesso
saude sexual e reprodutiva, enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes contribuem para a
garantia dos direitos de mulheres e meninas ho mundo todo.

Por isso, hd um movimento global para reconhecer e fortalecer
essas(es) profissionais!

pa |

% Andrea Nove, et al. “Potential impact of midwives in preventing and reducing maternal and neonatal mortality and stillbirths: a Lives Saved Tool modelling study”. Lancet Glob Health, 2021.
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No mundo, calcula-se que o investimento nessas(es) profissionais — aumentando a quantidade

de enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes disponiveis, investindo na sua formacgdo e na
qualidade do atendimento que oferecem — tem o potencial de salvar 4,3 milhdes de vidas por ano
até 2035.% Fortalecer e ampliar a cobertura dessas(es) profissionais também poderia evitar mortes
de recém-nascidos.”

Reconhecer, fortalecer, empoderar e investir nessas(es) profissionais € um caminho para avangar na
promocgdo da satide sexual e reprodutiva. Para isso é preciso:

investir na qualificagdo da formacdo;

investir na regulamentacdo da profissdo;

ampliar ainda mais o campo de prdticas de atuagdo;

ampliar as vagas para essas(es) profissionais em instituicdes de satde;

divulgar informagdes sobre o papel da enfermagem obstétrica e obstetricia e seus
beneficios para a salde e a vida de mdes e bebés entre a populagdo geral.

2 2 “Relatério Situaggio Mundial da Obstetricia (SoWMuy, 2021). Disponivel em: httpsy/brazilunfpa.org/pt-br/publications/relat%C3%B3rio-situa% C3%A7%C3%A30-mundial-da-obstetr%C3%ADcia

?*Andrea Nove, et al. “Potential impact of midwives in preventing and reducing maternal and neonatal mortality and stillbirths: a Lives Saved Tool modelling study”. Lancet Glob Health, 2021.
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Enfermeiras(os) obstétricas(os) fortalecidas(os)

¢ atuantes podem salvar 4.3 milhoes
de vidas por ano!

Jornalistas e comunicadoras(es) podem
atuar na divulgacao de evidéncias sobre o trabalho
dessas(es) profissionais, contribuindo para
o conhecimento e a formacao da opiniao publica.

23



O que comunicamos - e a forma como fazemos isso - influencia a opinido publica.

5' MltOS ¢ Verdades ,SObre Por isso, a abordagem adequada faz toda a diferenca. Confira alguns dos
paI‘tO 1101'111211 ¢ cesarea principais mitos (e os fatos que se contrapdem a eles):

. P Por ser uma cirurgia, a cesariana acarreta riscos como infecgdes e outras
A cesariana é mais segura que o % . . v
complicagdes.” Partos normais sGo seguros e tém uma série de vantagens para
parto normal " - . )
mulher e bebé em gestagdes de risco habitual

o Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes sdo profissionais habilitadas(os) para
Somente partos assistidos por . . . ~ am o o
T o assistir partos de risco habitual e sua atuagdo estd ligada a experiéncias positivas,
médicos(as) obstetras sdo seguros o .
seguras e sauddveis para a mulher e o bebé

Parto normal gera muita O parto normal pode ser realizado com analgesia e sem sofrimento. Métodos
dor e muito sofrimento néo farmacoldgicos para alivio da dor também podem ser aplicados

Para um parto adequado, basta Um parto adequado requer uma assisténcia respeitosa, cuidadosa, atenta e de boa
ue mulher e bebé sobre'vivam qualidade para mulher, bebé e acompanhante. E mais do que apenas “sobreviver™
a é proporcionar uma experiéncia positiva a todas(os) as(os) envolvidas(os)

“Declaragdo da OMS sobre Taxas de Cesdreas. (OMS, 2015).




Dicas para uma boa comunicacao
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Para comunicar de forma objetiva e sem reforgar esteredtipos, convidamos vocé a conferir alguns conceitos e termos geralmente
utilizados que podem ser facilmente substituidos por abordagens mais apropriadas.

“Mae’, “pai” e “filho”

Retratar enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes como

profissionais que "cuidam" e "sGo amorosas(os)", apenas

Abordar a gravidez como uma questdo que diz respeito
somente a mulher

Reforgar a nogdo do parto normal como uma
experiéncia que gera sofrimento

Tratar o cendrio da atengdo ao parto como uma questdo
homogénea para todas as mulheres

Responsabilizar individualmente a adolescente por uma
gravidez precoce ou atribuir a gravidez na adolescéncia
a4 irresponsabilidade e tratd-la como um problema ou perigo
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Focar a produgdo de imagens na barriga da mulher

“Mulher grdvida", “companheiro(a)’, “bebé” ou “recém-nascido”

Demonstrar o conhecimento, a capacidade e a qualidade técnica que podem oferecer

Enfatizar a abordagem da corresponsabilidade, isto &, incluir o
homem/companheiro(a) no debate e enfatizar seu papel

Explicar que existem métodos farmacoldgicos e ndo-farmacolégicos para aliviar a dor no
parto normal, que ndo precisa ser marcado por sofrimento

Considerar as questdes de idade, raga/cor/etnia, renda, local de moradia e anos
de estudo, entre outros marcadores sociais que permeiam esse debate, apresentando
o desdobramento desses fatores na experiéncia do parto e no acesso a direitos

Contextualizar os aspectos sociais, culturais e de politicas publicas por
trds do fenémeno e enfatizar os direitos das adolescentes a um cuidado de
qualidade antes, durante e apds a gravidez

Usar enquadramento mais amplo, que mostre o rosto da mulher. Isso favorece uma visdo

que humaniza a gestante e a entende como sujeito e protagonista do parto!




7. Sugestoes de pauta

Porque o Brasil é o segundo pais que mais realiza cesdreas

O Brasil ocupa a vice-lideranga do ranking de cesdreas — procedimentos
cirdrgicos que salvam vidas, mas que tém sido realizados em excesso —,
ficando atrds somente da Republica Dominicana. O parto normal também
vem sendo caracterizado por um excesso de intervencdes, realizadas
rotineiramente, como no caso da episiotomia, nem sempre com base em
evidéncias cientificas atualizadas. Os desdobramentos acontecem em nivel
individual e em nivel coletivo, gerando impacto sobre os indices de

satde publica.

Os motivos para este cendrio sdo diversos, incluindo: remuneragdo por
procedimentos, menor tempo dispendido no processo que envolve a cesdrea
(em relagdo ao parto normal) e a equivocada ideia de que o parto normal
necessariamente envolve muito sofrimento e é menos seguro.”’
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Para além da satide individual: como a satide sexual e
reprodutiva promove igualdade de género e aumento
da renda familiar

O amplo acesso e o exercicio da satide sexual e reprodutiva — que incluem a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos — repercutem em aspectos que VGo
além da satde em si. Quando uma pessoa tem seus direitos sexuais e
reprodutivos garantidos, isso gera condi¢des para promogdo da igualdade de
género — na medida em que adolescentes e mulheres ganham mais controle
sobre seus corpos e suas vidas - e modifica a qualidade de vida de familias
que, com acesso a planejamento reprodutivo, podem ter um aumento da
renda per capita familiar” Com mais qualidade de vida, as pessoas em

idade produtiva também vivem - e trabalham — melhor.

“Victora CG; Barros FC. Beware: unnecessary caesarean sections may be hazardous. Lancet, 2006.
“Starrs AM et al. Accelerate progress—sexual and reproductive health and rights for all: report of the
Guttmacher-Lancet Commission. Lancet, 2018.



7. Sugestoes de pauta

Racismo e atencdo obstétrica: porque mulheres negras
morrem mais no parto

A desigualdade racial no Brasil também tem impacto sobre a qualidade do
cuidado que as mulheres negras recebem na atengdo obstétrica, sobretudo
no momento do parto. Mulheres negras brasileiras tém mais chances de
receber um pré-natal inadequado, de ter o direito a acompanhante negado,
de viver uma peregrinagdo para o parto e de ndo receber anestesia local
para a episiotomia.”” Também existem dados que indicam que mulheres
ndio-brancas tém mais chances de desenvolver depresséo pés-parto.”
Mulheres negras também estdo sobrerrepresentadas na razdo de
mortalidade materna no pais, que é duas vezes e meia maior para mulheres
pretas do que para mulheres brancas.”
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Normal ou cesdrea? Entenda quando cada tipo de parto
€ indicado

A OMS estima que a cesdrea € indicada em até 15% dos partos (em geral, casos
de alto risco), mas o Brasil e outros paises extrapolam essa recomendagdo. Por
aqui, existe um senso comum de que partos cesdreos sGo Mais seguros e
indolores - isso ndo é exatamente verdade.

A cesdrea é recomendada em casos especificos (exemplos: quando hd
descolamento de placenta; prolapso de corddo, que ocorre quando o corddo
umbilical sai antes do bebé; se hd tumor uterino que impega a passagem do
bebé pelo canal vaginal, entre outras condigdes). Em casos de risco habitual, o
parto normal é a via recomenddvel e mais segura. Mesmo com o avango da
medicina, ainda é bastante comum ouvir de médicos que a cesdrea é indicada
em situagdes como: corddo umbilical enrolado no pescogo do bebé, gestante
jovem, pequena ou grande demais e histérico de gestagdes anteriores. Isso
também ndo ¢ exatamente verdade.”

“Leal, MC et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencao pré-natal e ao parto no Brasil. Cadernos de Satide Piblica, 2017.
*Theme Filha MM, Aers S, da Gama SG, Leal MC. Factors associated with postpartum depressive symptomatology

in Brazil: The Birth in Brazil National Research Study, 2011/2012. J Affect Disord 2016; 194:159-67.

*Leal, MC et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atengéo pré-natal e ao parto no Brasil. Cadernos de Satide Piblica, 2017.

“Cartilha de Planejamento Reprodutivo, Gravidez e Lactagao. (UNFPA, 2020).



7. Sugestoes de pauta

O parto como experiéncia positiva: o que buscam as
mulheres que defendem o parto normal

Os movimentos de mulheres que lutam por melhorias no cendrio da
ateng@o obstétrica no Brasil - com redugéo de cesarianas e de intervengdes
de rotina, muitas vezes desnecessdrias e sem base em evidéncias; além de
escuta, atengdo, respeito e dignidade — buscam a ressignificagdo do parto,
para que este ndo seja um momento de sofrimento e/ou medo, mas de
empoderamento, for¢a e protagonismo da mulher.

Diversas(os) pesquisadoras(es) e mulheres indicam que o momento
do parto e o tempo que se passa logo apés o hascimento (a chamada
“golden hour") é determinante para a vinculagdo da mulher e do bebé.

O ambiente, o acolhimento, a luz, a liberagdo de ocitocina (que s6 € liberada
quando a mulher estd relaxada e que é responsdvel por diminuir a sensagdo
de desconforto) e todos os outros aspectos que envolvem o cendrio do parto
contribuem para que mulheres e adolescentes possam ter uma experiéncia
positiva de parto. NGo é apenas sobre ndo sentir dor e sobreviver: o parto é
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um evento que marca a vida das(os) envolvidas(os). Para mais informagdes sobre
as pautas levantadas por movimentos de mulheres em defesa do parto normal,
visite os sites de alguns deles: Parto do Principio e Rede pela Humanizagéo do

Parto e Nascimento.

Parto normal sem sofrimento é possivel? Conheca as prdticas
que reduzem a dor no momento do parto

Atualmente, o avango dos estudos em obstetricia oferece técnicas e recursos que
diminuem a dor e promovem bem-estar no momento do parto normal, de modo
que este aconteca sem sofrimento. Algumas dessas prdticas sdo preconizadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e vém sendo utilizadas em alguns hospitais e
casas de parto: caminhadas durante o trabalho de parto; respiragdes profundas;
posicoes verticalizadas, de cdcoras, agachada ou em quatro apoios; massagens;
banhos de dgua morna; e analgesia. E direito da mulher utilizar qualquer um
desses métodos sempre que possivel, em hospitais publicos ou privados.”

*Cartilha de Planejamento Reprodutivo, Gravidez e Lactagéo. (UNFPA, 2020).



7. Sugestoes de pauta

Conheca "X" direitos da mulher na gestacdo, no parto e
no puerpério

Ainformagdo qualificada é um fator-chave para melhorar a qualidade da
atencdo obstétrica no Brasil. Mulheres e adolescentes informadas e
empoderadas qualificam a demanda da assisténcia que recebem ao
demonstrar conhecimento sobre sua satide sexual e reprodutiva e sobre
seus direitos. Por exemplo, toda mulher tem o direito a: acompanhamento
pré-natal, a um Plano de Parto (documento em que expressa por escrito
quais sdio seus desejos e suas expectativas para esse momento), a um
acompanhante de livre escolha no momento do parto e no pés-parto
imediato, a liberdade de movimento e posicdo, a ser tratada com respeito e
dignidade™, entre outros.

Uma lista completa com direitos no pré-parto, parto e puerpério encontra-se
na Cartilha de Planejamento Reprodutivo, Gravidez e Lactagdo produzida
pelo UNFPA. Orientagdes sobre as melhores prdticas de atengéo ao parto
normal também estdo disponiveis nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao
Parto Normal do Ministério da Satide.
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Enfermeiras obstétricas e obstetrizes promovem partos
adequados? Conheca as vantagens de um parto assistido por
esses profissionais

Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes podem oferecer cuidado de alta
qualidade e com diversas vantagens para a saude e o bem-estar da mulher. A
atuagdo dessas(es) profissionais tende a estar diretamente ligada a partos
guiados pelas boas prdticas recomendadas pela Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) e pelo Ministério da Satide; mais chances da mulher assistida

ter um parto normal; maior sensagdo de controle sobre a experiéncia do parto
por parte da mulher; maior satisfagdo das mulheres no pds-parto; e redugdo de
intervengdes obstétricas.”* De forma geral, as evidéncias cientificas
demonstram que essas(es) profissionais podem contribuir para ofertar
seguranca e bem-estar para mulher e bebé, promovendo mais experiéncias
positivas de parto — ao fazer isso, contribuem com a qualidade da assisténcia &
satde sexual e reprodutiva no geral.

“Cartilha de Planejamento Reprodutivo, Gravidez e Lactagdo. (UNFPA, 2020).
“Diretrizes nacionais de assisténcia o parto normal - verso resumida (Ministério da Satide, 2017).

2 ; **Sandall J et al. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016.



7. Sugestoes de pauta

Para um parto adequado: "X" aspectos que contribuem
para uma experiéncia positiva de parto

Um parto adequado ndo acontece somente quando mulher e bebé saem do
parto com saude fisica. Um parto adequado contempla as dimensdes
emocionais e humanas do processo para a mulher; conforto, autonomia e
informacdio; respeito as preferéncias e expectativas da parturiente e acesso
as boas prdticas baseadas nas melhores evidéncias. Como aspectos
importantes para uma experiéncia positiva de parto, o Fundo de Populagdo
da ONU (UNFPA) menciona, por exemplo, a importéncia do direito de
expressar sentimentos e reagoes livremente; ter privacidade no parto; estar
Jjunto de um(a) acompanhante escolhido(a); vestir roupas confortdveis; ter

contato pele a pele imediato com o bebé sempre que possivel, entre outros.”
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Por que as mulheres desejam parto normal, mas mudam de
ideia ao final da gravidez? Conheca os mitos que sustentam a
alta taxa de cesarianas no Brasil

A mais recente pesquisa Nascer no Brasil, langada em 2014, aponta que quase
70% das mulheres preferem parto normal no inicio da gestagdo. Ao final da
gestagdio, contudo, esse nimero cai para cerca de 30%. O que acontece nesse
periodo?

Os dados apontam que a ideia de que o parto normal é necessariamente sofrido
€ um dos principais fatores por trds, além de outros mitos, como o de que a
cesariana é mais segura. Isso pode evidenciar que o pré-natal ndo tem sido
efetivo em preparar, empoderar e encorajar a mulher para o momento do parto
normal, além possivelmente refletir a cultura predominante vigente no pais,
presente em prdticas rotineiras e preferéncias de alguns centros ou profissionais
por cesdreas - principalmente na satde suplementar.

“Sandall J et al. Midwife-led continuity models versus other models of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2016.



Sugestoes de pauta

Existem dois cendrios extremos de atengdo obstétrica e que podem ser

considerados inadequados. O cendrio ideal equivaleria a um terceiro cendrio,

bastante diferente dos dois extremos. No Brasil, coexistem realidades que se
encaixam na defini¢do dos dois cendrios inadequados: de um lado, existem
territérios em que a atengdio obstétrica é marcada por intervengdes
escassas e tardias (em zonas rurais, por exemplo, onde muitas vezes é
preciso percorrer longas distancias para acessar os servigos de satide e nem
sempre ha profissionais qualificados); e, do outro lado, hd situagdes com
excesso de intervengdes, muitas vezes desnecessdrias ou sem as devidas
indicagbes com base em evidéncias (por exemplo, em hospitais da rede
privada de grandes centros urbanos). O Brasil se distancia, assim, do que
seria um cendrio ideal: profissionais de satide e sistemas de satide que
garantam que todas as mulheres recebam cuidados de alta qualidade,
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baseados em evidéncias, equitativos e respeitosos, com uma medida
adequada de procedimentos e intervencoes (sem excessos nem escassez),
oferecidos no momento certo e realizados de maneira que respeite, proteja e
promova os direitos humanos. Equipes multiprofissionais fortalecidas,
incluindo equipes com profissionais qualificados de enfermagem obstétrica,
tendem a promover esse terceiro cendrio.
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8. Banco de fontes

Conheca algumas fontes que sdo referéncia sobre o tema no Brasil- e
contate-as para produzir suas reportagens e demais contetidos sobre
saude sexual e reprodutiva e, especialmente, sobre atengéo obstétrica.

Nacionais
Fundo de Populacdo das Nagoes Unidas (UNFPA Brasil)

Telefone: (61) 3038-9252
E-mail: imprensa.brasil@unfpa.org

Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras (ABENFO)
E-mail: faleconosco@abenfo.org.br

Rede Feminista de Satide e Sexualidade
Telefone: (11) 95433-9474
E-mail: redefeministasaude@gmail.com

Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento
Telefone: (61) 3964-6010
E-mail: sec.rehuna@gmail.com

Ministério da Satide (MS)
Rede Cegonha / Assessoria de Comunicagdo do MS
Telefone: (61) 33159101 / (61) 3315-3580
3 2 (61) 3315-2351/(61) 3315-2745
E-mail: saude.mulher@saude.gov.br / imprensa@saude.gov.br
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Regionais
Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte/MG

Telefone: (31) 3408-2209
E-mail: comunica@sofiafeldman.org.br

Associacdo de Obstetrizes da USP (AO-USP) - Sdo Paulo/SP
E-mail: contato@aousp.com.br

Casa Angela - Centro de Parto Humanizado - Sdo Paulo/SP
Telefone: (11) 2027-2370
E-mail: saudeimprensa@prefeitura.sp.gov.br

Escola de Enfermagem Anna Nery - Rio de Janeiro/|
Telefone: (21) 99948-8562 / (21) 3938-0941
E-mail: direcao@eean.uftj.br

Escola Nacional de Satide Publica Sérgio Arouca
- Rio de Janeiro/RJ

Telefone: (21) 2598-2995

E-mail: informe@enspfiocruz.gov.br

Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz)
- Rio de Janeiro/RJ

Telefone: (21) 2554-1879
E-mail: imprensa@ifffiocruz.or
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9. Encerramento

Recapitulando...

« A atencdo obstétrica no Brasil tende a ser marcada por altas taxas de cesarianas e excesso de intervengdes, que impactam
negativamente os indicadores de satide ptiblica. Esse cendrio tem raizes em questdes para além da prdtica médica. No Brasil e em
outros paises da América Latina, é provdvel que a rapidez da cirurgia cesariana, se comparada a duragdo do parto normal, interfira na
escolha de médicas(os) obstetras por esse tipo de procedimento, bem como outros que aceleram o parto.

e As evidéncias apontam que as mulheres frequentemente ndo sdo informadas sobre os riscos dessas intervengées nem tém a
chance de dar consentimento esclarecido para a sua realizagdo. Por isso, € tédo importante o trabalho de divulgagdo de
informacgdes e prdaticas mais atualizadas e baseadas em evidéncias na assisténcia ao parto.

¢ Também é fundamental reconhecer, fortalecer e investir nas(nos) enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes. A presenca
ativa dessas(es) profissionais no parto pode aprimorar a experiéncia de parto para a mulher e o bebé - e a populagdo geral ainda néo

sabe (ou sabe pouco) sobre isso.
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Como podemos avancar?

A informagdo é determinante para o avango da pauta da satide sexual e reprodutiva. Para que isso acontega,
nossa sociedade depende da divulgagdo de informagdo de qualidade e da criagdo de um debate publico sobre o
tema. Por isso, jornalistas e comunicadores tém um papel central na transformacdo desse cendrio tdo
prejudicial para mulheres e bebés.

Podemos fazer mais pela garantia da saade sexual e reprodutiva e
dos direitos das mulheres e adolescentes do pais a partir da
informacio e da formacio da opinido publica. Vamos juntas(os)?
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Reconhecer e fortalecer
enfermeiras(os) obstétricas(os) Fundo de Populagéo
e obstetrizes das Nagdes Unidas
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