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Porque tanta cesárea? 

• O parto normal é o 
procedimento mais 
procurado 
no Sistema por usuárias 
de plano de saúde. 
Somente no período de 
2008 a 2012, 96.223 
mulheres que possuem 
convênio médico 
realizaram seus partos 
na rede pública.  
 



Porque tanta cesárea no Brasil? 

1. O que chamamos de parto “normal” é um parto manejado 
agressivamente, sem base em evidências científicas sobre 
segurança dos pacientes, e que não respeita seus direitos. 
O ensino mantém práticas obsoletas e arriscadas. 

 

2. Procedimentos não consentidos, não há regulação das 
intervenções e a formação dos recursos humanos não tem 
incorporado o ensino dos direitos das pacientes. Violência 
obstétrica e cesárea como defesa da violência. 

 

3. As mulheres não são informada sobre os riscos e 
desfechos para os nascidos associados à via de parto – 
asma, obesidade, diabetes, alergias alimentares, padrão 
inflamatório dos nascidos 

 

 

 

 

 



O Conceito de “Parto normal” 
No Brasil, críticas dos movimentos sociais 
e pesquisadores de classificar como 
“parto normal” o parto vaginal, com 
intervenções desnecessárias, dolorosas, 
sem base em evidências, 
potencialmente danosas (sequelas) 

•Relação provedor-serviço e pacientes 
com aspectos abusivos (abusos verbais, 
emocionais e físicos) 

•Negação dos direitos (acompanhantes, 
privacidade) 



“Parto violento” (parto vaginal manejado 
agressivamente) resulta em: 

•Desnecessariamente doloroso –dor provocada 
pelas intervenções (dor iatrogênica) 

•Desnecessariamente arriscado – risco aumentado 
pelas intervenções 

•Parto vaginal aumenta muito o risco de abuso e 
desrespeito às mulheres – hostilidade 

•Cesárea funciona como uma defesa frente a este 
parto agressivo 

•Conflito de interesses: se o parto melhora, mais 
mulheres se recusam à cesárea 
 



Episiotomia - Ação direta da Rede Parto do Princípio 2011 

Efeitos das intervenções (episiotomias, fórceps)  
são entendidos como  se fossem “do parto normal” 



Prevenção da dor iatrogência  e uso seletivo, criterioso de 
ocitocina e procedimentos dolorosos 

Ocitocina de rotina – 
alto risco materno e 
neonatal 

 

Manobra de Kristeller – 
muito comum no SUS e 
setor privado. Riscos, 
segurança materna e 
neonatal 

Litotomia e evolução do 
período expulsivo  

 
Anônima 



 
INTERVENÇÕES DURANTE O PARTO 
    

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 

  
 

 

 

  Litotomia 
Punção 

Venosa 
Ocitocina 

Manobra de 

Kristeler 
Episiotomia Analgesia 

Parto 

cesariana 

Região             

Norte 92,2 64,9 45,1 35,0 37,2 1,2 48,1 

Nordeste 91,7 64,5 47,5 42,4 41,9 3,0 46,9 

Sudeste 93,6 76,3 54,2 40,1 57,2 17,3 56,5 

Sul 94,4 70,2 48,6 33,4 57,6 7,0 54,3 

Centro-oeste 96,5 65,9 42,3 43,2 59,2 7,6 60,1 

Localidade             

Interior 94,7 69,1 48,2 41,5 51,6 6,8 50,3 

Capital 89,2 70,1 45,6 33,0 46,9 13,4 56,1 

Plano de saúde             

Não 93,3 68,6 51,2 38,4 48,9 6,1 43,6 

Sim 93,9 74,5 47,5 39,8 61,3 25,2 79,2 

Idade             

< 20 93,3 70,3 47,0 46,5 61,5 9,2 38,0 

20 a 34 93,4 69,0 48,3 37,0 47,6 8,9 54,4 

≥ 35 92,0 71,1 54,3 34,5 36,6 9,5 65,9 



 
INTERVENÇÕES DURANTE O PARTO 
    

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

  
 
 

  
 

 

 

  Litotomia 
Punção 

Venosa 
Ocitocina 

Manobra de 

Kristeler 
Episiotomia Analgesia 

Parto 

cesariana 

Escolaridade             

Menos que EF 92,4 66,0 52,0 38,8 38,9 6,1 37,0 

EF completo 93,9 69,0 48,5 38,6 53,4 7,5 45,1 

EM completo 94,1 73,6 46,0 40,0 58,9 11,2 60,7 

ES completo 90,5 73,4 42,4 43,1 63,8 36,8 85,4 

Cor da pele             

Branca 93,6 72,3 46,3 38,9 57,1 13,4 62,8 

Preta 89,4 70,1 47,0 38,3 50,3 7,8 45,6 

Parda/morena/ 

mulata 
93,6 68,1 48,1 39,5 47,2 7,3 47,4 

Amarela/oriental 93,6 68,2 46,0 42,9 52,7 10,1 53,0 

Indígena 98,4 70,0 45,8 29,5 33,8 11,4 28,6 

Paridade             

Primípara 93,6 76,0 51,7 52,2 68,8 12,7 56,1 

Secundípara 93,3 65,3 46,2 33,2 48,6 8,7 53,8 

Terceiro parto 93,6 65,2 47,0 28,1 31,5 5,1 49,5 

4 partos ou mais 91,7 62,6 47,2 24,6 16,2 2,8 35,5 



“Chega de parto violento para vender cesárea” 
Cesárea como (comparativamente) “menos insegura” 



Pesquisa Nascer no Brasil: acompanhantes mais  associados a 
maior renda, setor privado, cesárea, sem trabalho de parto 



Consequências para a 
saúde física e 
emocional das 
mulheres 

- Redução da 
capacidade de se 
defender e de buscar 
ajuda em situações de 
risco à saúde (estudos 
de near miss, Rance e 
Sandall, 2013) 

- Stress pós-traumático 
e depressão pós-parto 

- Sequelas físicas de 
intervenções 
arriscadas e invasivas 

- Riscos aumentados 
associados ao excesso 
de intervenções 
"correcionais” 

 



The Charter 
 

Categoria de desrespeito e abuso DIREITO CORRESPONDENTE 

1. Abuso físico Liberdade de danos e maus-tratos 

2. Cuidado não-consentido Direito à informação, o consentimento informado ea 
recusa, e respeito pelas escolhas e preferências, 
incluindo acompanhantes durante o atendimento de 
maternidade 

3. Cuidado não confidencial ou privativo Confidencialidade, privacidade 

4. Cuidado indigno e abuso verbal Dignidade, respeito 

5. Discriminação baseada em certos atributos Igualdade, a não discriminação, à eqüidade da atenção 

6. Abandono, negligência ou recusa de 
assistência 

Direito ao cuidado à saúde em tempo oportuno e ao 
mais alto nível possível de saúde 

7. Detenção nos serviços Liberdade, autonomia 

  

  
  

CUIDADO RESPEITOSO NO PARTO – 

PREVENÇÃO DA VIOLÊNCIA NO PARTO 
RESPECTFUL MATERNITY CARE: 

THE UNIVERSAL RIGHTS OF CHILDBEARING WOMEN 

www.tractionproject.org/content/respectful-care-during-childbirth 
 



Lançamento da iniciativa da OMS 



Consequências para o bebê das diferentes vias de 
parto 

 • A cesárea bem indicada é um 
fator muito importante! Porém 
o seu excesso produz efeitos 
adversos    

• Curto prazo: parto pré-termo, 
baixo peso ao nascer, 
dificuldades com amamentação 

• Médio-longo prazo: aumento de 
sobrepeso e obesidade, asma, 
diabetes tipo 1 e outras doenças 
não-transmissíveis  



• Epidemias complexas e 
multifatoriais 

• Associados ao consumo 
excessivo de calorias, 
alimentos 
nutricionalmente pobres, 
sedentarismo, outros 
fatores 

• Cesárea/ via de parto/ 
microbioma intestinal: 
mais um fator, e um dos 
mais facilmente 
modificáveis 

Epidemias de obesidade e doenças crônicas / não 
transmissíveis 







Cesárea e risco aumentado de diabetes tipo 1 nos nascidos  

 



Cesárea e risco aumentado de asma em crianças e em adultos 





VIA DE PARTO E DOENÇAS CRÔNICAS 

 – A “HIPÓTESE DA HIGIENE” 

Clin Perinatol. 2011 Jun ;38 (2):321-31  21645799   
                                 

Cesarean Versus Vaginal Delivery: Long-term Infant Outcomes and the Hygiene Hypothesis. 

http://lib.bioinfo.pl/citwww/paper/21645799
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Clin%20Perinatol
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Clin%20Perinatol
http://lib.bioinfo.pl/pmid/journal/Clin%20Perinatol
http://lib.bioinfo.pl/citwww/paper/21645799
http://lib.bioinfo.pl/pmid:21645799
http://lib.bioinfo.pl/pmid:21645799
http://lib.bioinfo.pl/pmid:21645799


Configuração da flora intestinal – uma questão de saúde pública 



 
No caso brasileiro, a aspiração naso-gástrica do recém-nascido 
teria impacto no inóculo primordial? - video  
https://www.youtube.com/watch?v=BlrQttFEI08&feature=youtu.be&app=desktop  

 
 

https://www.youtube.com/watch?v=BlrQttFEI08&feature=youtu.be&app=desktop


Propostas para redução da cesárea 

• Autonomia, SUS e setor privado: o direito à escolha 

• Maior especialistas em parto normal (obstetrizes e 
enfemeiras obstetras) na assistência 

• Centro de Parto Normal-escola JÁ, para todos 

• Informação sobre direitos para usuárias (e 
profissionais) 

• Educação sobre desfechos a longo prazo para os 
nascidos  para usuárias (e profissionais) 

• Participação das usuárias no desenho, 
monitoramento e  avaliação das mudanças 

• INICIATIVA HOSPITAL AMIGO DA MÃE E DO BEBÊ – 
PRECISAMOS DE MUITO APOIO. 
 
 


