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Abstract Based on the Rede Cegonha guidelines
that propose the strengthening of women’s sexu-
al and reproductive rights, we sought to present
a brief overview of issues related to reproductive
planning and to analyze obstetric practices in
childbirth care for adolescents and women of ad-
vanced age in maternity hospitals linked to Rede
Cegonha. Data were extracted from an assess-
ment conducted in 2017, based on information
from the interview with puerperal women and
from the hospital record. For age extremes, the
high proportion of unplanned pregnancies and
low use of contraception means problems in ac-
cessing family planning programs. Adolescents
are more exposed to the presence of a companion
and less to the use of analgesia in labor. Advanced
maternal age were more likely to use analgesia in
labor and to give birth in the lithotomy position,
being less exposed to amniotomy. Although Rede
Cegonha is an excellent strategy for improving
assistance to childbirth, attention is still needed to
the use of potentially unnecessary or not recom-
mended interventions, with greater incentive to
good obstetric practices.

Key words Maternal age, Pregnancy, Maternal
and child health services, Labor, Childbirth

Resumo Com base nas diretrizes da Rede Ce-
gonha, que propoem fortalecimento dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos das mulheres,
buscou-se apresentar um breve panorama de ques-
toes relacionadas ao planejamento reprodutivo e
analisar as prdticas obstétricas na atengdo ao par-
to de adolescentes e mulheres em idade avangada,
em maternidades vinculadas a Rede Cegonha. Os
dados foram extraidos da avaliagdo conduzida em
2017, com base nas informagdes da entrevista com
as puérperas e do prontudrio hospitalar. Para os
extremos etdrios, a alta proporgdo de gravidez nio
planejada e a baixa utilizagio de meios de con-
tracepgio indicam problemas no acesso aos pro-
gramas de planejamento familiar. As adolescentes
estdo mais expostas a presenga de acompanhante
e menos ao uso de analgesia no trabalho de par-
to. As mulheres em idade avan¢ada apresentaram
maior chance de uso de analgesia no trabalho de
parto e de parir na posicio de litotomia, estando
menos expostas a prdtica de amniotomia. Ape-
sar da Rede Cegonha ser uma excelente estraté-
gia para melhoria da assisténcia ao trabalho de
parto e ao parto, ainda é preciso atengdo ao uso
de intervengdes potencialmente desnecessdrias ou
ndo recomendadas, com maior incentivo as boas
prdticas obstétricas.

Palavras-chave Idade materna, Gravidez, Servi-
¢os de satide materno-infantil, Trabalho de parto,
Parto
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Introducao

As Diretrizes Nacionais para Aten¢do Integral a
Sadde de Adolescentes e Jovens' seguem a defi-
nicao da faixa etdria da adolescéncia estabelecida
pela Organizagao Mundial da Satide (OMS)?, que
a delimita a segunda década de vida, ou seja, dos
10 aos 19 anos. Essas Diretrizes trazem os instru-
mentos legais de protecao do direito fundamen-
tal a sadde de adolescentes. O acesso universal
e igualitdrio as agdes e servicos para promogao,
protecdo e recuperagao da satde dessa populagdo
é garantido, por exemplo, pelo Estatuto da Crian-
ca e do Adolescente (ECA)?, que busca assegurar,
inclusive, o atendimento pré e perinatal, somando
duas prioridades para as politicas publicas: a ado-
lescéncia e a gravidez. E o marco juridico e legal
que cria mecanismos para efetiva¢do dos direitos
fundamentais estabelecidos pela Constitui¢ao Fe-
deral, sob a concepgao de criangas e adolescentes
como sujeitos de direitos e como pessoas em de-
senvolvimento.

E ampla, porém nio consensual, a literatu-
ra acerca da gravidez na adolescéncia. Estudos
apontam maior frequéncia de baixo peso ao nas-
cer e prematuridade em filhos de adolescentes,
geralmente, justificando sua ocorréncia pelas bai-
xas condi¢des socioecondmicas da maioria delas®,
condigdes que se intensificam com as sucessivas
gestagOes ainda nessa fase da vida’.

Mulheres que tém parto com 35 anos ou mais,
sdo consideradas mulheres em idade materna
avangada (IMA) e geralmente apresentam especi-
ficidades na satide reprodutiva, estando mais pro-
pensas a desenvolver complicagdes na gestagdo
e parto, principalmente, gestagdes de alto risco,
como placenta prévia, descolamento prematuro
de placenta e restricao do crescimento intraute-
rino®. Entretanto, diferente do movimento obser-
vado para as mais jovens, ndo existem politicas
publicas voltadas especificamente para o grupo
de mulheres acima de 34 anos de idade, uma vez
que os cuidados especializados se configuram
dentro de diretrizes gerais e manuais do Minis-
tério da Saude (MS), como aqueles voltados para
manejo da gesta¢do de alto risco, do abortamento,
do pré-natal e puerpério®’, sem que haja politicas
publicas voltadas especificamente para o grupo.
Com o crescente nimero de mulheres que pos-
tergam a maternidade®, é de suma importancia
uma atengdo obstétrica cuidadosa para minimi-
zar possiveis danos a satide da mulher e do bebé.

Visando estruturar e organizar a atencdo a
saide materno-infantil no pais, o MS instituiu,
em 2011, a Rede Cegonha (RC), buscando asse-

gurar a todas as mulheres, sejam adolescentes ou
em idade avancada, o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e
desenvolvimento sauddveis’. Para isso, a estraté-
gia RC vem priorizando agdes relativas a adogdo
das boas praticas na assisténcia as parturientes
nas maternidades, préticas essas recomendadas
pela OMS™.

E nesse contexto de fortalecimento dos di-
reitos sexuais e reprodutivos das mulheres, que
o presente estudo buscou apresentar um breve
panorama das questdes relacionadas ao plane-
jamento reprodutivo e analisar as préticas obs-
tétricas na atengdo ao parto de adolescentes e
mulheres em idade avancada em maternidades
vinculadas & Rede Cegonha, para subsidiar a ofer-
ta de atencdo a saide adequada as especificidades
de cada um desses grupos etarios.

Método

Este estudo é parte da “Avaliacdo da Atengdo ao
Parto e Nascimento em Maternidades da Rede
Cegonha”. Foi empregada a técnica de “Estimati-
va Rapida Participativa” — ERP'*"2, recomendada
pela Organizacio Pan-Americana de Satude - OPS.
A técnica consiste em uma abordagem simples e
rdpida para se obter informacdes que reflitam as
condi¢oes locais, a partir da dtica dos diferentes
atores sociais envolvidos com os problemas.

Todos os 606 hospitais pablicos e mistos (pri-
vados conveniados ao SUS) que, em 2015, tinham
plano de ac¢do da RC participaram da avaliagdo.
O volume de partos nesses hospitais representa-
va quase 50% dos partos ocorridos naquele ano
no pais, segundo o Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos — SINASC.

Foram consideradas elegiveis todas as mu-
lheres que tiveram parto hospitalar no periodo
do estudo, sendo excluidas apenas aquelas com
transtorno mental grave, que ndo compreendiam
o idioma portugués, surdas ou internadas na
Unidade Intermedidria ou Unidade de Terapia
Intensiva no pds-parto. Todas as puérperas ele-
giveis internadas em cada unidade hospitalar no
periodo de duragdo do trabalho de campo foram
convidadas a participar do estudo. Informagdes
mais detalhadas da metodologia do estudo estdo
disponiveis em Bittencourt et al."*.

A coleta de dados foi realizada entre dezem-
bro de 2016 e outubro de 2017, tendo empregado
cinco formuldrios eletronicos especificos para



cada fonte de dados. Utilizaram-se como méto-
dos de coleta de dados: entrevista pessoal com
informantes-chaves (gestores, profissionais de
satde e puérperas); extragdo de dados de pron-
tudrio, andlise documental e observacdo in loco.
Maiores detalhes sdo descritos em Vilella et al.™.
Para a presente andlise foram utilizadas informa-
¢bes obtidas por meio de entrevistas presenciais
das mulheres apds o parto e dados do prontudrio
hospitalar.

Trés grupos de comparagdo foram criados
para caracterizar as puérperas: adolescentes (<
19 anos), mulheres de 20 a 34 anos de idade, e
mulheres em IMA (> 35 anos).

Como covaridveis foram avaliadas: regido
de residéncia da mulher (Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste e Centro-oeste); cor da pele (segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica:
branca, preta, parda, amarela, indigena); escola-
ridade (< ensino fundamental ou ensino médio
e mais); situagdo conjugal (com ou sem compa-
nheiro); idade do pai do bebé (10-19 anos ou >
20 anos); namero de partos anteriores (0, 1, 2, >
3); uso de método contraceptivo (sim ou nio);
gravidez planejada (sim ou ndo); inicio precoce
do pré-natal (1° trimestre sim ou nio); nimero
de consultas de pré-natal (0, 1-3,4-6,>7); tipo de
parto (normal/férceps ou cesariana). Todas as in-
formagdes sobre as caracteristicas sociodemogra-
ficas e reprodutivas da mulher foram extraidas
do questiondrio de entrevista com a puérpera.

Na anélise das praticas obstétricas durante o
trabalho de parto e parto, foram avaliadas as boas
priéticas: oferta de liquidos e alimentos durante
o trabalho de parto (dieta livre sim ou nio); uso
de métodos nao farmacoldgicos para alivio da
dor (sim ou ndo para uso de chuveiro/banheira
com dgua quente, bola, massagem, cavalinho ou
banquinho, posteriormente categorizada em sim
e ndo); mobilidade durante o primeiro estigio
do trabalho de parto (deambulagido sim ou ndo);
presenca do acompanhante durante o periodo
da hospitalizacdo (em tempo integral ou parcial,
posteriormente categorizada em sim e nao). Fo-
ram também avaliadas as seguintes préticas pre-
judiciais ou que sdo usadas excessivamente: uso
de cateter venoso; uso de ocitocina para acelera-
¢do do trabalho de parto; recebimento de anal-
gesia raquidiana/epidural realizacdo de amnioto-
mia (ruptura artificial de membranas); posicao
de litotomia; manobra de Kristeller e episiotomia
(corte perineal) — todas tendo como opg¢do de
resposta as categorias “sim e nao”.

Informagdes sobre alimenta¢do durante o
trabalho de parto, uso de métodos néo farmaco-

l6gicos para alivio da dor, deambulacéo, presenca
de acompanhante, uso de cateter venoso, analge-
sia e manobra de Kristeller foram reportadas pe-
las puérperas na entrevista. As informacdes sobre
uso de ocitocina, amniotomia, litotomia e episio-
tomia foram coletadas do prontudrio hospitalar.

Para andlise das praticas obstétricas durante
o trabalho de parto e parto, as mulheres que niao
entraram em trabalho de parto e ndo tiveram
parto vaginal foram excluidas. As caracteristicas
sociodemogréficas e reprodutivas das mulheres,
estratificadas por faixa etdria materna, foram
testadas através do teste do y*. O nivel de signifi-
cancia estabelecido foi de 20%. Mesmo procedi-
mento foi utilizado para comparar as proporgoes
relativas & avaliacdo das praticas obstétricas no
trabalho de parto e parto.

Modelos de regressdo logistica multipla fo-
ram desenvolvidos para relacionar as préticas
obstétricas no trabalho de parto e parto com a
faixa etdria da mulher. O nivel de significAncia
estabelecido foi nessa analise foi de 5% e utiliza-
ram-se as estimativas de razao de chances (OR)
considerando o efeito do desenho amostral. As
OR foram ajustadas para regido geografica, cor
da pele, escolaridade e paridade, escolhidas atra-
vés de critérios estatisticos e tedricos, seleciona-
das por representarem diferentes dimensdes so-
ciodemogriéficas com potencial para interferir na
incidéncia das praticas obstétricas. Os softwares
empregados nas andlises foram o SPSS 20.0 e o
Microsoft Excel versao 2007.

O estudo de avalia¢io foi aprovado pelo Co-
mité de Etica da Universidade Federal do Ma-
ranhdo. A todas as mulheres foi lido o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) e en-
tregue uma copia aquelas que concordaram em
participar da avaliacdo. Foram adotados os devi-
dos cuidados para garantir o sigilo e a confiden-

cialidade dos dados.

Resultado

Foram avaliadas 606 maternidades vinculados a
Rede Cegonha e entrevistadas 10.665 puérperas
no pés-parto imediato. Do total de partos ocor-
ridos, cerca de 20,5% foram de adolescentes e
11% de mulheres em idade avangada. Dentre as
adolescentes, menos de 1% tinham entre 12 e 14
anos de idade.

As adolescentes foram em maior propor¢io
pardas e de menor escolaridade. Uma menor
proporgao delas referiu ter companheiro e cerca
de 3/4 relataram que os pais dos bebés tinham 20
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anos e mais de idade (Tabela 1). Proporcional-
mente, estdo mais presentes nas regides Norte e
Nordeste do pais (Grafico 1).

Em relacdo a saude reprodutiva, destaca-se
que mais de 80% das adolescentes eram nuliparas
e 31% das mulheres em idade avancada tinham

3 ou mais filhos. Menos da metade das mulheres
fizeram uso de algum método contraceptivo para
prevenir a gravidez atual. A gravidez foi planeja-
da por 27% das adolescentes e 39% das mulheres
em IMA. O pré-natal foi iniciado precocemente
por 60% das adolescentes e 72% das mulheres de

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrificas e reprodutivas de puérperas segundo a faixa etdria materna. Rede

Cegonha — Brasil, 2017.

Faixa etaria

Caracteristicas <19anos 20-34 anos > 35 anos Total
(n=2192) (n=7.302) (n=1.169) (n=10.665)
% % % % p valor
Todas as mulheres 20,5 68,5 11,0 - -
Cor da pele
branca 23,5 26,1 29,5 26,0 0,092
preta 13,4 13,3 13,6 13,3
parda 60,7 58,3 55,0 58,4
amarelo/oriental 1,8 1,6 1,4 1,6
indigena 0,6 0,7 0,5 0,7
Escolaridade
ensino fundamental 82,0 47,4 46,8 54,4 < 0,001
ensino médio e mais 18,0 52,6 53,2 45,6
Situagdo conjugal
sem companheiro 31,4 19,2 17,5 21,5 < 0,001
com companheiro 68,6 80,8 82,5 78,5
Idade do pai do bebé
10 a 19 anos 27,4 4,3 2,7 8,9 < 0,001
20 anos e mais 72,6 95,7 97,3 91,1
Numero de partos anteriores
0 81,6 41,2 22,9 47,5 < 0,001
1 15,5 30,6 24,5 26,8
2 2,6 16,7 21,4 14,3
>3 0,3 11,5 31,2 11,4
Uso de método contraceptivo
nao 63,8 52,3 53,2 54,8 < 0,001
sim 36,2 47,7 46,8 45,2
Gravidez planejada
nao 72,6 62,0 60,7 64,0 < 0,001
sim 27,4 38,0 39,3 36,0
Inicio precoce do pré-natal
nao 40,0 30,1 28,4 31,9 < 0,001
sim 60,0 69,9 71,6 68,1
Ne consultas de pré-natal
ndo fez pré-natal 9,2 8,4 8,6 8,6 < 0,001
1 a 3 consultas 7,6 5,0 2,9 5,3
4 a 6 consultas 27,3 23,1 21,3 23,8
> 6 consultas 55,9 63,5 67,2 62,3
Tipo de parto
normal/f(')rceps 65,7 55,8 43,5 56,5 < 0,001
cesariana 34,3 442 56,5 435
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Grafico 1. Distribui¢do das puérperas por macrorregiao do pais segundo os extremos etédrios. Rede Cegonha —

Brasil, 2017.

idade avangada. A maioria realizou mais de seis
consultas de pré-natal, com proporcio mais ele-
vada no grupo de mulheres de 35 anos e mais de
idade (Tabela 1). Nas maternidades da RC, mais
da metade dos partos de todas as mulheres foi
por via vaginal (normal ou férceps), entretanto, a
cesariana chegou a quase 60% no grupo de mu-
lheres de idade avancada (Tabela 1).

Quanto as praticas obstétricas na aten¢do ao
trabalho de parto e parto, dentre os métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor no trabalho de
parto, destaca-se o uso de chuveiro ou banheira
com dgua quente como técnica mais frequente
(47,4%). As adolescentes foram as que mais uti-
lizaram os métodos nao farmacolégicos. Outras
praéticas favordveis ao trabalho de parto como a
livre movimentagdo e presenca de acompanhan-
te foram também mais frequentes no grupo das
adolescentes (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, é possivel observar que a
amniotomia e uso da manobra de Kristeller fo-
ram menos frequentes nas mulheres com 35 anos
e mais, sendo o uso de analgesia e a posicdo de
litotomia para parir mais frequentes entre as mu-
lheres dessa faixa etaria.

Apés o controle pelas varidveis de confun-
dimento, e comparadas as mulheres de 20 a 34
anos, fol maior a chance de amniotomia e da
presenca do acompanhante entre as adolescen-
tes, com menor exposicdo do grupo a analgesia
no trabalho de parto. Para as mulheres em idade
avancada foi maior a chance de uso de analgesia
no trabalho de parto e menor a chance de reali-
zagdo de aminiotomia. Foi observada ainda dife-

renga em relagdo posicdo para o parto, estando
as mulheres em idade avancada mais expostas ao
uso da posicio litotdmica para parir (Tabela 3).

Discussao

Lancada em 2011 com a proposta de qualificar os
servicos ofertados pelo SUS’, os resultados deste
estudo mostram os avancos de algumas a¢des pro-
postas pela Rede Cegonha, mas também as difi-
culdades para o alcance dos direitos basicos a vida
sexual e reprodutiva das mulheres. Importantes
disparidades sociodemograficas ainda persistem,
diferenciando o perfil de mulheres em idade avan-
cada daquelas que estdo na adolescéncia.

A distribui¢io das mulheres por macrorre-
gido evidenciou maior propor¢do de puérperas
adolescentes nas regides Norte e Nordeste, e de
mulheres com 35 anos e mais no Sul e Sudeste
do pais. Segundo andlise realizada pelo Institu-
to de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)' as
regides Norte e Nordeste concentram as cinco
regides metropolitanas do Brasil com maior In-
dice de Vulnerabilidade Social (IVS). Esse indice
considera 16 indicadores, organizados em trés
dimensdes. A dimensdo infraestrutura urbana,
que compreende os indicadores de coleta de lixo,
dgua e esgoto inadequados e tempo de desloca-
mento casa-trabalho. A dimenséo capital huma-
no, que abarca os indicadores de mortalidade
infantil, maes jovens (10 a 17 anos), maes sem o
ensino fundamental e com filhos de até 15 anos
de idade, analfabetismo, criancas em domicilios
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Tabela 2. Praticas obstétricas na atenc¢do ao trabalho de parto e parto segundo faixa etdria materna. Rede

Cegonha — Brasil, 2017.

Faixa etaria
Pratica obstétrica < - >
< 1(90/:;105 20 3(;4/:;nos > 3(50/:;103 Total (%) pvalor

Chuveiro/banheira

uso 52,1 46,7 40,1 47,4 < 0,001
Bola

uso 33,7 27,1 22,1 28,2 < 0,001
Massagem

uso 33,9 27,8 24,1 28,9 < 0,001
Cavalinho

uso 12,2 10,2 7,8 10,5 0,029
Banquinho

uso 13,5 12,6 7,9 12,4 0,015
Dieta livre

sim 44,5 44,0 39,1 43,7 0,110
Deambulagao

sim 74,3 74,4 66,5 73,7 0,002
Acompanhante na internagio

sim, mas ndo o tempo todo 16,0 14,6 11,4 14,6 < 0,001

sim, o tempo todo 76,5 73,6 70,6 74,0
Cateter venoso?

sim 65,7 62,7 62,9 63,4 0,159
QOcitocinal,?

sim 35,4 36,1 34,1 35,8 0,614
Analgesia?

sim 18,3 19,9 23,2 19,8 0,031
Amniotomial,?

sim 45,9 41,7 36,0 42,2 < 0,001
Litotomial,3

sim 86,2 87,0 91,7 87,2 0,034
Manobra de Kristeller?

sim 21,3 14,8 12,9 16,2 < 0,001
Episiotomia?,?

sim 38,4 31,6 28,6 33,0 < 0,001

!informagdes do prontudrio + entrevista. 2 excluidas as mulheres que ndo entraram em trabalho de parto. 3 excluidas as mulheres

que realizaram cesariana.

em que ninguém tem o ensino fundamental
completo, criangas de 0 a 5 anos fora da escola,
criangas de 6 a 14 anos fora da escola e populacio
que ndo estuda, ndo trabalha e tem baixa renda.
E a dimensdo renda e trabalho, a qual considera
os indicadores de trabalho infantil, desocupa-
¢30, ocupagdo informal sem ensino fundamen-
tal, baixa renda e dependente de idosos e renda
menor ou igual a R$ 255. A maior proporgdo de
puérperas adolescentes em localidades de maior
IVS reforga o entendimento de que a gravidez na
adolescéncia estd muitas vezes relacionada com

a situagdo de vulnerabilidade social, conforme ja
destacado pelo Ministério da Satude'.

Estudo nacional baseado em dados da pes-
quisa ‘Nascer no Brasil® identificou que mesmo
entre as mulheres com IMA existem diferengas
nas caracteristicas socioecondmicas, coexistindo
as nuliparas e as multiparas de idade avancada.
As primeiras, com nivel socioeconémico mais
elevado, tém perfil semelhante as mulheres de
paises desenvolvidos, com o adiamento da gesta-
¢do ocorrendo em virtude da priorizagdo dessas
mulheres pela conclusio de um curso de nivel



Tabela 3. Associacdo das praticas obstétricas durante o trabalho de parto e parto e a faixa etdria materna.
Modelos multivariados com OR brutos e ajustados*. Rede Cegonha — Brasil, 2017.

Faixa etaria

Pritica obstétrica <19 anos > 35 anos
OR(br)  OR(aj)* IC OR(br) OR(aj)* IC

Praticas obstétricas no trabalho de parto

Uso de MNF para alivio da dor 1,22 1,20 0,97 - 1,50 0,77 1,01 0,78 - 1,31
Dieta livre 1,02 1,00 0,81 - 1,22 0,82 0,86 0,66 - 1,11
Deambulagdo 1,00 0,86 0,68 - 1,08 0,68 0,84 0,65 - 1,10
Presenca de acompanhante 1,67 1,30 1,01 - 1,73 0,61 0,88 0,64 - 1,20
Cateter venoso 1,14 1,00 0,84 —1,22 1,01 0,97 0,76 - 1,25
Analgesia 0,90 0,76 0,60 - 0,94 1,22 1,25 1,02 - 1,67
Amniotomia 1,19 1,22 1,01 - 1,46 0,79 0,69 0,54 - 0,88
Préticas obstétricas no parto

Litotomia 0,93 0,92 0,70 - 1,20 1,64 1,61 1,05 - 2,46
Manobra de Kristeller 1,56 1,18 0,93 - 1,49 0,85 0,88 0,61 - 1,30
Episiotomia 1,35 0,90 0,73 - 1,10 0,86 1,33 0,99 - 1,80

*Modelos logisticos ajustados pelas varidveis: regido, cor da pele, escolaridade e paridade. MNF: método nao farmacolégico. IC:
intervalo de 95% de confianga. OR: Odds Ratio ; br = bruta; aj = ajustada.

superior e de uma carreira profissional, antes de
planejar a maternidade. As multiparas, por sua
vez, pertencem a familias de mais baixa renda e
proles numerosas, que ainda se reproduzem nes-
sa idade por falta de planejamento familiar.

Tendo apenas 27% das adolescentes e 39%
das mulheres em idade avangada planejado a
gravidez atual e sendo baixa a utilizagao de meios
de contracepgdo, os problemas no acesso aos pro-
gramas de planejamento familiar ficaram eviden-
tes nesse contexto. O planejamento reprodutivo
envolve atividades educativas para levar informa-
¢d0, ofertando conhecimentos necessdrios para a
escolha e a utilizagdo de medidas contraceptivas
adequadas, propiciando questionamentos e refle-
x0es sobre temas relacionados com a pratica da
anticoncep¢do. Em um extremo, oportunidades
estdo sendo perdidas para aconselhamento dos
adolescentes sobre saude sexual e reprodutiva,
com garantia de acesso e orientagdes para uso
regular de métodos contraceptivos e prevencio
de doengas sexualmente transmissiveis'’. No ou-
tro, pouca atengdo a realidade diferenciada das
gestagdes tardias, em que as mulheres optam por
postergar a maternidade para investir primeiro
na formagao, carreira e inser¢ao no mercado de
trabalho'®', dando menor ateng¢do, mesmo que
nio intencional, a0 aumento das comorbidades
e riscos obstétricos que estdo associados a idade
avangada?®.

As agdes voltadas ao planejamento reprodu-
tivo no SUS nio estdo sendo suficientes para que

homens e mulheres fagam escolhas contracepti-
vas seguras e adequadas que lhes permitam de-
cidir em que momento ter ou nao ter filhos. Ha
que se destacar que durante a implementagio da
RC houve um importante avan¢o em relagdo a
entrada dos homens nos servi¢os de saide, com
0 “Pré-natal do Parceiro” Uma estratégia para
exercicio consciente da paternidade, com inclu-
sdo e participacdo ativa dos pais ou parceiros nos
cuidados na gestagdo e parto®.

A atengdo primédria deve ser melhor aprovei-
tada como o local mais apropriado de acesso aos
métodos contraceptivos, ao programa de plane-
jamento reprodutivo, as informacgdes e aos cuida-
dos com a saide da mulher sem juizo de valor ou
preconceitos*, com garantia de acesso facilitado
a contracep¢do de emergéncia, e de divulgagdo e
incentivo ao uso de preservativo feminino®. No
estudo, observamos que nenhuma mulher em
IMA e menos de 1% das adolescentes que esta-
vam utilizando algum método contraceptivo, re-
feriram a escolha do preservativo feminino para
evitar a gravidez atual (dado nao mostrado em
tabela).

Identificado em estudos anteriores***, o pré-
natal, uma agdo programadtica tipica da atencdo
primdria, também enfrenta dificuldades para
fornecer uma assisténcia de qualidade, com pre-
cariedade no fornecimento de orientagdes sobre
préticas benéficas para facilitar o trabalho de par-
to e parto, de grande relevancia para a promog¢ao
do parto vaginal.
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Entretanto, no presente estudo, foi possivel
observar que as adolescentes parecem se apro-
priar melhor das praticas obstétricas benéficas ao
trabalho de parto e parto. Elas representam o gru-
po que mais utilizou métodos nao farmacologicos
para alivio da dor, que mais deambulou e contou
com a presenca do acompanhante, o que pode re-
presentar um avan¢o na aten¢io ao parto vaginal
de adolescentes nas maternidades vinculadas a
Rede Cegonha.

As adolescentes apresentaram 30% a mais de
chance de ter um acompanhante na internagao
para o parto do que mulheres de 20 a 34 anos. A
Lei Federal n° 11.108, de 2005, regulariza a pre-
senca do acompanhante de livre escolha da mu-
lher durante o trabalho parto, parto e puerpério®.
Talvez por ser um direito também assegurado pelo
Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA)?, reforca
a garantia de um acompanhante a adolescente, no
caso identificado como seu responsavel legal.

Desconsiderando a idade materna, mas ainda
em relagdo ao cumprimento da lei que garante a
gestante e parturiente o direito ao acompanhante,
cabe destacar que mais de 70% das puérperas ti-
veram acompanhante em tempo integral ao longo
da internagdo e quase 15% de forma parcial. Ha
alguns anos, o estudo ‘Nascer no Brasil’” identi-
ficou que menos de 20% das mulheres tiveram
acompanhante de forma continua e 57% parcial-
mente.

Cuidar da gestante e puérpera adolescente
significa proporcionar aten¢do integral sensivel
as especificidades dessa faixa etdria, com ac¢Oes
de promocgio do autocuidado, de planejamento
reprodutivo (para que a gravidez ocorra no mo-
mento da vida escolhido, podendo ser durante a
adolescéncia ou ndo), com ateng¢do aos aspectos
éticos e legais do atendimento e direitos sexuais
dos adolescentes. A mée adolescente precisa estar
melhor informada e precisa ser ouvida e atendida
em seus direitos, tendo o pai adolescente o direito
de ser seu acompanhante.

A Rede Cegonha se apresenta como uma
oportunidade extraordindria para o avango dessas
questdes, particularmente quanto ao uso de méto-
dos anticoncepcionais e ao planejamento de a¢des
educativas que promovam o vinculo dos adoles-
centes as unidades de saude e o direito ao parto
humanizado®. E preciso compreender melhor as
normas para evitar interpretacdes equivocadas ou
subjetivas que possam restringir o direito a satde
desta populagdo sé pelo fato de serem adolescen-
tes”.

Em particular para as mulheres em idade
avancada, o planejamento familiar é fundamen-

tal para melhoria da assisténcia ja que os riscos de
complica¢des aumentam com a idade e a contra-
cepg¢do é uma forma de preveni-los e de reduzir
a mortalidade materna®*. E preciso reconhecer o
perfil diferenciado dessas mulheres, fornecendo
aconselhamento adequado sobre métodos con-
traceptivos seguros, para que possam escolher o
que melhor se adeque ao seu perfil e garanta a de-
cisdo sobre o melhor momento para engravidar.

A abordagem eficaz também serd capaz de
elucidar problemas relacionados a gravidez tar-
dia e prevenir riscos, principalmente, aquelas de
menor renda e grandes multiparas. O processo
deve ser continuado durante o pré-natal, incenti-
vando mulheres com 35 anos e mais a adogdo das
boas praticas, demonstrando seus beneficios para
promocio do parto vaginal. E possivel que os
métodos nio farmacolégicos para alivio da dor
estejam sendo pouco valorizados e subutilizados
pelas mulheres em idade avancada nas mater-
nidades da Rede Cegonha uma vez que a maior
ado¢do dos métodos pelas adolescentes mostra
também uma relacio da idade com a menor de-
manda pela analgesia.

A oferta de analgesia medicamentosa ¢ dis-
ponibilizada para mulheres durante o trabalho
de parto, para garantir um parto sem dor’. No
presente estudo, as mulheres em IMA tiveram
chance 25% maior de receber analgesia no tra-
balho de parto do que mulheres de 20 a 34 anos,
corroborando com outros estudos que encontra-
ram maior recebimento de anestesia peridural
ou raquidiana em partos vaginais de mulheres
em idade avancada®?’. Uma possivel explicacdo
pode ser em razdo da maior propor¢do dessas
mulheres ji terem experimentado partos ante-
riores e, portanto, jé entenderem como se com-
portar e o que solicitar. Ou outra explica¢do pode
ser em func¢do da maior utilizagdo da posi¢ao de
litotomia e menor movimentag¢do durante traba-
lho de parto observado nesse grupo de mulheres,
o0 que pode aumentar a dor e, consequentemente,
o pedido pelo recurso farmacolégico.

Outra técnica utilizada em obstétrica é a re-
alizagdo de amniotomia, que tem sido usada de
forma rotineira nas maternidades para potencia-
lizar a aceleragdo do trabalho de parto, aumen-
tando as contracdes uterinas®**. Segundo Santos
et al.*®, a técnica tem sido utilizada inclusive com
maior frequéncia nas adolescentes de forma pro-
posital, ocorrendo pela inten¢do do profissional
em “facilitar” o processo para as adolescentes,
tentando reduzir a dura¢do do seu trabalho de
parto. Apesar de bastante difundida, é preciso
ter cautela pois dependendo da situagdo seu uso



pode ser prejudicial, levando a desacelera¢des
precoces dos batimentos cardiacos fetais e maior
o risco de infeccdo ovular e puerperal”.

No que diz respeito a liberdade de posicio e
movimenta¢io, a recomendagdo do MS é que os
profissionais de saide incentivem as parturientes
a adotarem posi¢des ndo supinas no trabalho de
parto e parto para reducdo da sensagdo dolorosa
na fase expulsiva®. No entanto, mesmo as evi-
déncias cientificas demonstrando estes e outros
beneficios®, quase 90% das mulheres desse estu-
do utilizaram essa posicido na hora do parto e as
mulheres com 35 anos e mais foram as que mais
deram & luz nessa cldssica posi¢do de litotomia.
Estudos na drea mostram que o uso da posi¢do de
litotomia pode estar muito relacionada as préti-
cas tradicionalistas, que ndo se utilizam de outras
possiveis posicdes para ajudar a mulher no parto®.

A episiotomia, por sua vez, é uma técnica que
vem sendo utilizada com a justificativa de am-
pliagdo do canal do parto na intengdo de reduzir
uma possivel laceragdo natural do perineo®*. O
que as evidéncias atuais demonstram nao ser ver-
dadeiro. O uso rotineiro nao estd associado a me-
nos lesdes do que seu uso restrito®. Sua indicac¢do
nio tem sido criteriosa, e desconsidera os prova-
veis desfechos que pode ocasionar: hemorragia,
dor no pés-parto, edema, infec¢des, problemas
de cicatrizacdo, hematoma e fistulas retovaginais,
por exemplo***!. A recomenda¢io da OMS, em
seu manual mais recente, ndo é de proibir a epi-
siotomia, mas de restringir seu uso*.

O estudo ndo encontrou associagdo estatis-
ticamente significativa entre a idade materna
avancada e a realizacdo de episiotomia confor-
me verificado por outros estudos na drea**%. De
forma geral, a associagdo é justificada pela maior
propor¢do de gravidez de alto risco no grupo,
seja pela diminui¢do na elasticidade do tecido
com o aumento da idade materna, necessitando
do corte para facilitar o parto*; seja para evitar
complicacoes durante o parto dessas mulheres*;
ou mesmo pela relutincia dos profissionais em
abandonar o velho hébito, conforme afirmam
Wu et al.*.

Seja na adolescéncia ou em idade avangada,
ainda é possivel observar o uso de alguns proce-
dimentos dolorosos, com baixo incentivo as pra-
ticas que facilitariam o parto das mulheres. Para
Sousa et al., todas essas préticas utilizadas para
aceleragdo do trabalho de parto e parto deveriam
ser abolidas das praticas rotineiras em obstetricia
uma vez que sdo prejudiciais ao processo espon-
taneo, causando sérios danos a saide da mulher

e do bebé.

A permanéncia do uso de algumas préticas
intervencionistas reforca a necessidade de incen-
tivo a melhoria da assisténcia prestada & mulher
no trabalho de parto e parto nas maternidades
vinculadas a Rede Cegonha. Os profissionais
ainda precisam ser devidamente qualificados,
trabalhando mais com protocolos e diretrizes.
De acordo com Canto et al.*®, a maternidade
em idade avangada nao é uma contraindicacio,
mas é preciso vigilancia as vulnerabilidades cli-
nico-obstétricas do grupo, buscando atender aos
principios da Politica Nacional de Humanizagao
da Atengdo, garantindo acolhimento e classifica-
¢do de risco em tempo oportuno pelos servicos
de saide.

Diante do aumento do nimero de mulheres
que vém postergando a maternidade, é impor-
tante criar um protocolo de atendimento voltado
para essas mulheres de idade materna avangada.
Seria um guia para os profissionais de saide que
atuam no SUS sobre acdes voltadas para mu-
lheres que engravidam tardiamente, em que se
destaque o maior risco de desfechos negativos e
os cuidados que precisam ser tomados para di-
minuir os riscos associados ao aumento da idade
materna.

Considerando as especificidades das adoles-
centes, conclui-se que é importante incentivar
cada vez mais a ado¢do do uso de priticas basea-
das em evidencias, para reforcar e garantir a con-
tinuidade do cuidado, sem esquecer das a¢des de
promogao do autocuidado, planejamento repro-
dutivo e atencio aos direitos sexuais e reproduti-
vos das adolescentes, descritos anteriormente. Ao
engravidar, sendo de forma planejada ou nao, os
projetos de vida das adolescentes sdo em geral al-
terados, contribuindo na maioria das vezes para
o abandono escolar, aumento das desigualdades
e exclusdo social2.

A gestdo também pode e deve exercer seu pa-
pel sobre 0o modelo de atengdo obstétrica adotado
nas maternidades uma vez que é o norteador das
préticas assistenciais desenvolvidas nos servicos
de satde. Ao garantir o seguimento das préticas
obstétricas tteis, com redugdo ou eliminagdo da-
quelas frequentemente utilizadas de modo ina-
dequado ou danoso, podera a gestao contribuir
para a melhoria da assisténcia para todas as mu-
lheres, em qualquer faixa etdria.

E claro que hd de se considerar as potenciali-
dades do servigo para atender a clientela de for-
ma resolutiva. A Rede Cegonha tem grande parte
de suas ag¢des voltadas ao funcionamento do sis-
tema de cuidado, que incluem a disponibilidade
de equipamentos, de instrumentos cirdrgicos, de
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Unidades de Terapia Intensiva, recursos finan-
ceiros e capacitagdo de recursos humanos, por
exemplo®'°.

Sendo a Rede Cegonha uma estratégia util
de gestdo, monitoramento e avalia¢gdo dos cui-
dados com as gestantes, puérperas e seus bebés,
e mesmo que ainda precise de aprimoramento,
claramente representa uma excelente oportu-
nidade de melhoria da aten¢do integral a satide
das mulheres adolescentes e em idade materna
avancada.
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