EDITORIAL / EDITORIAL

A OMS e a epidemia de cesarianas

Dentro de seu papel de divulgar documentos nacionais ou internacionais de marcante interesse cientifico,
politico e inovador sobre problemas de saude materno-infantil, a Revista Brasileira de Satide Materno Infantil
publica neste nimero como Editorial, o0 novo posicionamento da Organizagdo Mundial da Saude! (OMS) sobre
o abuso das intervengdes cesarianas na atualidade. O documento é oportuno e pertinente para o Brasil, que des-
ponta, juntamente com a Nicaragua, com as estatisticas mais elevadas de cesarianas em escala mundial.

No século passado e, sobretudo, a partir dos anos 1950, a satide no mundo passou por mudangas radicais,
considerando as rapidas modificagdes nos padrdes de natalidade e morbimortalidade. Este processo conhecido
como “transi¢do epidemioldgica”, com evolugdo propria para cada doenga além das caracteristicas mais genéri-
cas do complexo de eventos que define o processo de transi¢do, tem como denominador comum a passagem da
polarizagdo das infec¢des/caréncias nutricionais para um novo modelo epidemioldgico dominado pelas doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que atualmente congrega cerca de 70% das causas de morte no mundo,?
sendo 68% no Brasil.3

Nesse contexto de grandes e rapidas mudangas, o que singulariza o problema das cesareas como epidemia ¢
o fato de que uma intervengdo de satide, em principio concebida e aplicada como um instrumento de protegao,
exercendo ¢ ainda cumprindo este papel relevante, tenha ingressado na categoria de fator de risco, caracterizan-
do uma epidemia iatrogénica. Na realidade, os efeitos adversos das intervengdes de satide, sejam em nivel de
procedimentos diagndsticos, de condutas terapéuticas medicamentosas ou cirlirgicas e até no estabelecimento
de dependéncias dentro e fora da 4rea de satde, representando uma iatrogenia social, estabelece, de fato, um
novo contexto da problematica saude/doenca em nivel de cada e de praticamente todos os paises, sejam ricos
ou pobres. E nesta perspectiva e suas multiplas conseqiiéncias positivas e negativas que se projeta o novo docu-
mento da Organizagdo Mundial da Satde, divulgado no més de fevereiro e encaminhado formalmente a todos
os go-vernos do mundo.4

Na configuracdo temporal e geografica do problema, a OMS ressalta que o indice de partos por cesarea era
de 6%, em 1980, triplicando para 18,6% em 2016, que ¢ referenciado como ano base para a analise mais re-
cente das estatisticas internacionais sobre o tema. Na Europa, o indice elevou-se de 15% ha 20 anos para 25%,
ou seja, um quarto de todas as criangas nascidas vivas. Nos Estados Unidos atualmente cerca de 33% dos partos
recorrem ao uso de cirurgias. Trata-se assim de uma medida de excecdo que, infelizmente, agora esta assumin-
do a indicagdo de uma regra geral.

E pertinente ressaltar que, em termos formais, o Brasil tem um historico interessante no que se refere & bus-
ca de um consenso universal sobre a padronizacao das intervengdes cesarianas. Recorda-se que foi em
Fortaleza, no Ceara, que se realizou, com o patrocinio da OMS, o primeiro documento internacional sobre as
praticas recomendadas de assisténcia hospitalar ao parto, estabelecendo-se como diretriz uma taxa de 12% a
15% de cesarianas. O documento de validagdo fundamentava-se entdo em dados de poucos paises de nivel de
desenvolvimento socioecondmico mais adiantado. No entanto, até hoje se trata do pacto publico e consenso
técnico mais referenciado, como principio normativo de politicas, programas e condutas profissionais sobre o
recurso das cesarianas. 5.6

Ja agora, adotando novos conceitos, perspectivas e recomendagdes, com fundamento em centenas de avali-
agoes, abrangendo a grande maioria dos paises, a OMS ap6s o que se poderia chamar de “Consenso de
Fortaleza”, edita um novo documento de posi¢do sobre a questdo das intervengdes cesarianas, que estdo se tor-

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative http://dx.doi.org/10.1590/1806-93042018000100001

Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducao em qualquer

meio, sem restri¢des, desde

que o trabalho original seja corretamente citado. Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 18 (1): 5-6, jan. / mar., 2018 5



Batista Filho M, Rissin A

nando, repita-se uma das grandes epidemias da modernidade. As novas instrugdes se apéiam em 56 obser-
vagdes ou recomendagdes com principios e normas de conduta a serem consultadas dentro do desafio de res-
gate do parto natural.

E muito oportuno e pertinente considerar no caso do Brasil, que j figura no mesmo patamar de 56%, de
partos cesarianos, juntamente com a Nicaragua, que ja se configura um promissor movimento em contrario, da
mesma forma que ja ocorreu em relagdo ao problema nacional e mundial do desmame precoce. Esta mobiliza-
¢80 pode muito bem ser representada pela iniciativa das “doulas”, que ja existe em muitos paises, como volun-
tarias ou profissionais que se dispdem a ajudar maes, familias e profissionais de satide (obstetras, sobretudo) no
periodo critico desde o ingresso das parturientes nas maternidades até o desfecho do trabalho de parto. Assim
se resgata, parcialmente, em versdo atualizada, os costumes antigos na histdria do parto normal, podendo repre-
sentar um papel decisivo na reversdo da tendéncia epidémica das cesarianas no Brasil e no mundo. Na medida
em que a participag@o das “doulas” ainda fica res-trita aos servigos privados de saude, existindo em quase todos
os estados do Brasil, seu reaparecimento como uma tradig¢@o reciclada representa uma perspectiva potencial
para sua extensdo aos servigos publicos de obs-tetricia, tornando-se uma estratégia plenamente viavel como tra-
balho voluntario ou como tarefa profissional.” Seria assim a reconstituicdo atualizada de uma tradi¢do que hoje
faz parte das memorias mais antigas do parto e que pode ser revivida, com uma logica propria, nas condutas
normativas dos servigos de obstetricia.
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