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A maternidade (entendida aqui como a experi-
éncia de se tornar mae) é, para muitas mulheres,
um dos aspectos mais intensos e significativos
da existéncia humana. Estando geralmente as-
sociada a um momento de renovacao da vida,
algumas vezes, a maternidade se associa a riscos
para a vida da mulher ou da crianga. Os riscos
para a mulher podem ser maiores ou menores
dependendo do grau de suporte ou opressdo a
que estd sujeita a mulher na sociedade e sdo uma
expressao concreta da desigualdade existente
entre os géneros e das violéncias estruturais con-
tra a mulher . Em outras palavras, a mortalidade
materna indica o grau de desenvolvimento da
sociedade. Grande parte dos riscos associados
a maternidade sao socialmente determinados,
mas fatores ambientais, biol6gicos e de acesso
e qualidade no uso de tecnologias de satide sao
também relevantes 2.3. Quando a gravidez, parto
e puerpério transcorrem sem que os fatores que
determinam a morbimortalidade materna sejam
modificados ou atenuados, ocorre aproximacao
com a histéria natural da maternidade. A histo-
ria natural da maternidade, aquela vivida pelos
nossos antepassados mais longinquos, inclui um
nudmero estimado de 2 mil a 3 mil mortes ma-
ternas por 100 mil nascidos vivos (Gapminder.
Maternal mortality historical data for Afghanis-
tan, Angola, Bhutan, Lao People’s Democratic
Republic and Sri Lanka, 2014. http://wwwgap
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minder.org/data, acessado em 10/Mar/2014).
Felizmente, o desenvolvimento da humanidade
tem produzido uma tendéncia secular de afas-
tamento da histéria natural da maternidade, e
poucos paises, na atualidade, apresentam mor-
talidade superior a mil mortes maternas por 100
mil nascidos vivos. Essa tendéncia, denominada
“transicdo obstétrica’, estd também associada a
menores taxas de fertilidade, ao envelhecimento
da populacao obstétrica, as mudancas no padrao
de causas de morbimortalidade (com maior im-
portancia das doencas cronico-degenerativas) e
a crescente institucionalizagdo da assisténcia ao
parto. O uso de tecnologias de satide favorece a
reducao da morbimortalidade materna, mas a
hipermedicalizacdo ou o uso excessivo e desne-
cessdrio das tecnologias de satide na assisténcia
agestacao e ao parto representam também riscos
para as mulheres, fetos e recém-nascidos. Nos
estdgios finais da transi¢do obstétrica, quando
a mortalidade materna passa a ser inferior a 50
mortes maternas por 100 mil nascidos vivos, os
riscos associados a hipermedicalizacdo da ma-
ternidade tornam-se mais evidentes 4.

Uma das tecnologias de saide mais frequen-
temente usada de forma desnecessdria é o parto
cesdreo. Indiscutivelmente, essa intervengao ci-
rirgica beneficia a mulheres e criangas em situ-
acgoes especificas de risco; entretanto, o seu uso
desnecessdrio, pode representar riscos adicio-
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nais para o bindémio mae-bebé, além de se cons-
tituir em um dreno de recursos de saide. Trata-se
do procedimento cirirgico mais frequentemente
realizado em todo o mundo, e sua propor¢ao tem
aumentado em praticamente todos os paises 5.
No Brasil, pais que tem se aproximado dos esta-
gios finais da transicdo obstétrica, a situacdo nao
é diferente. Em muitos hospitais, o parto abdo-
minal tornou-se a norma: o Brasil € hoje um dos
paises com maiores taxas de cesdrea em todo o
mundo. Mais do que apenas uma taxa sobre a
via de parto, a alta taxa de cesdreas indica o grau
de hipermedicalizacao da maternidade em que
se situa o pafs. Esse é um problema complexo
e multifatorial, cujas causas incluem, entre ou-
tras, o protagonismo dos obstetras na assisténcia
ao parto, as armadilhas do sistema de satide que
tornam a cesdrea mais conveniente para muitos
profissionais de satide e a percepcao de conside-
ravel parcela da populacao sobre uma possivel
superioridade dessa via de parto.

A fim de obter maior compreensao sobre va-
rios aspectos relacionados a hipermedicalizacao
da maternidade no Brasil, o governo federal pa-
trocinou a realizacdo de um Inquérito Epidemio-
logico sobre as Consequéncias do Parto Cesdreo
Desnecessdrio no Brasil. Essa iniciativa originou
a pesquisa Nascer no Brasil, que teve coordena-
¢ao geral da Escola Nacional de Satide Publica
Sergio Arouca, Fundacao Oswaldo Cruz (ENSP/
Fiocruz), e contou com pesquisadores das dreas
de epidemiologia, obstetricia, perinatologia, pe-
diatria e enfermagem obstétrica de vdrias insti-
tui¢oes brasileiras, incluindo o Instituto Nacional
de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente
Fernandes Figueira (Fiocruz), a Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Belo Horizonte, a Universi-
dade de Brasilia, a Universidade de Sao Paulo,
a Universidade Estadual do Pard, a Universida-
de Federal do Ceard, a Universidade Federal do
Maranhao, a Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro, a Universidade Federal de Santa Catarina
e a Agéncia Nacional de Satide Suplementar 6.
Os Cadernos de Saiide Puiblica publicam, neste
nimero, um robusto conjunto de andlises da
pesquisa Nascer no Brasil, trazendo informacoes
mais detalhadas sobre a cesdrea no Brasil com re-
presentatividade de todas as regides, dos servigos
publicos e privados, além de outros aspectos ndo
menos importantes relacionados a assisténcia ao
pré-natal, ao parto e ao nascimento. A ocorréncia
de complicacdes maternas e neonatais foi estu-
dada, e novas estimativas sobre a mortalidade e
morbidade near miss (materna e neonatal) foram
realizadas. Avaliacoes de estrutura das materni-
dades nacionais e de qualidade do cuidado ofer-
tado também fazem parte dos resultados deste
estudo. Foram evidentes, em vdrias andlises, os
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piores desfechos nas popula¢des mais vulnera-
veis de nosso pais, representadas pelas mulheres
de baixa escolaridade, negras e pobres, residen-
tes das regioes Norte e Nordeste.

Considerando a totalidade das informacoes
publicadas neste suplemento especial dos Ca-
dernos de Satide Piiblica, sobressai a necessidade
de se enfatizar a importancia da Prevencao Qua-
terndria em obstetricia. O conceito de prevencao
quaterndria complementa aqueles de prevencao
primadria, secunddria e tercidria e foi desenvolvi-
do pelo médico generalista belga Marc Jamoulle.
Conceitua-se a prevencao quaterndria como o
conjunto de atividades empregadas para iden-
tificar pessoas que estejam sob risco de hiper-
medicalizagdo e reduzir as intervencdes desne-
cessdrias ou excessivas a fim de minimizar as
iatrogenias 7. Em outras palavras, a prética da
prevencao quaterndria é a prdtica do principio
de “primeiro nao lesar” (primum non nocere),
reconhecido como um dos fundamentos que
orientam as praticas de saide. No contexto da
saide materna e perinatal, a pratica da preven-
¢do quaterndria € indissocidvel da pratica basea-
da em evidéncias cientificas, da humanizacao do
parto e do combate a violéncia obstétrica. Alids,
o enfrentamento da violéncia obstétrica deve ser
encarado como uma questao prioritaria para o
setor de satde, pois representa a desumanizacao
do cuidar e a perpetuacgao do ciclo de opressao
feminina pelo préprio sistema de satide.

Mas, se a prevencao quaterndria e a humani-
zagdo do parto configuram-se como elementos
chaves, é preciso ir além para que seja possivel
a eliminacdo das mortes maternas e perinatais
evitdveis de nosso pais. Muitas complicacoes re-
lacionadas a gestagdo sao dificeis de serem pre-
venidas e necessitam de pronto enfrentamento,
quando e onde ocorram. Assim, é dever do siste-
ma de satide oferecer um servico de qualidade.
Um ponto de entrada para a melhoria da quali-
dade é a incorporagao de auditorias clinicas ao
dia a dia dos profissionais que atuam em hospi-
tais e maternidades. Em especial, destaca-se o
papel da auditoria clinica associada aos treina-
mentos em servico e as simulacdes de manejo
de complicacdes obstétricas. Esse € um recurso
que foi demonstrado como capaz de reduzir a
mortalidade materna e perinatal em hospitais 8.
Mas a auditoria clinica implica também na de-
volugdo de suas conclusdes para os servicos e
profissionais de satide. Auditoria sem devolugao
é inefetiva para a melhoria da qualidade e repre-
senta desperdicio de recursos escassos. Infeliz-
mente, muitos comités de mortalidade materna
e infantil do pais realizam apenas a investigacao
dos 6bitos e pouco praticam a devolugdo das su-
as andlises aos profissionais e servicos de satde.



Para avancar e construir um Brasil livre de
mortes maternas e perinatais evitdveis, é ne-
cessdrio um pacto de todos. Os resultados da
pesquisa Nascer no Brasil sao um passo adiante
para que as mulheres reconquistem o seu prota-
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