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Fisiologia e 

atenção ao 

parto no Brasil

Situação atual e 

principais 

desafios para a 

Saúde Pública



O nascimento no contexto atual brasileiro

Como questão para a Saúde Pública

1. O parto como fenômeno neuro-endócrino, epigenético e de 

formação do microbioma: efeitos para a vida inteira

2. Maturidade ao nascer e assistência à gravidez, parto e pós-

parto: efeitos para a vida inteira

3. Dados do Inquérito Nacional Nascer no Brasil e do SINASC

4. Porque é tão difícil ter um parto fisiológico e respeitoso no Brasil? 

Prioridades para promover uma gravidez, parto e infância saudáveis

5. Qualidade da atenção: o que é o padrão-ouro da assistência 

ao parto (à gravidez e ao puerpério) no século 21?



Evolução da proporção de cesarianas no Brasil, 2003-2013 

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos - SINASC



O parto como fenômeno neuro-endócrino, epigenético e de 

formação do microbioma: efeitos para a vida inteira

 Antigamente: parto como evento mecânico (trajeto, objeto, motor), do qual se a mãe e o 

bebê saíssem vivos e mais ou menos funcionais, estava ótimo

 Esta concepção mudou radicalmente, porém a formação dos profissionais e as 

instituições no Brasil tem sido muito lentas em acompanhar  esta mudança de paradigma

 Universalização da cesárea no setor privado, considerada o padrão-ouro do cuidado



Primeiro período: dilatação

Segundo período: expulsão

Terceiro período: dequitação

Quarto período: primeira
hora depois do parto

(hora de ouro)

FASES  CLÍNICAS DO TP- quatro fases

(versão clássica)



Fases do trabalho 

de parto 

espontâneo



Fases do trabalho de 

parto e parto



Parto como fenômeno neuro-endócrino complexo e o 

papel fundamental do trabalho de parto nos desfechos 

para mães e bebês: o parto como evento cortical

Ocitocina: promove as 
contrações uterina, a 

confiança, a sensação 

amorosa (danos potenciais 

da ocitocina sintética)

Endorfinas: alivia a dor, 
sensação de euforia

Catecolaminas: importância 
do eustress (stress saudável), 

o amadurecimento 

pulmonar, a transição

fetal-neonatal
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Parto como fenômeno neuro-endócrino complexo 

ativação epigenética de funções do bebê
Quais as chances de um bebê no Brasil passar por um trabalho de parto adequado?

Bebês alertas no pós-parto 

imediato (hora dourada), 

ativação cortical

Estabelecimento da 

amamentação e impacto sobre a 

mortalidade materna e infantil

Impacto na formatação 

emocional, reação ao stress, 

adaptação metabólica, 

desenvolvimento social e 

cognitivo da experiência do parto
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Implicações para a 

assistência

http://transform.childbirthconnection.org/reports/physiology/

A assistência, rotinas e a ambiência não tem sido voltadas para facilitar a fisiologia 

(tranquilidade, conforto, segurança, privacidade, das mulheres etc). Foco na conveniência 

profissional em detrimento das necessidades de mães e bebês



Consequências para o bebê das diferentes 

vias de parto: curto e longo prazo

 As mulheres devem ter DIREITO À ESCOLHA INFORMADA 

da via de parto: o direito humano das mulheres à 

autonomia, uma questão de gênero

 “Tudo que é bom para as mães é bom para o bebê”  

 A cesárea bem indicada é um recurso muito importante! Assim 

como os médicos! Porém o seu excesso produz efeitos 

adversos em mães e bebês, que têm sido invizibilizados

 Curto prazo: parto pré-termo, baixo peso ao nascer, 

dificuldades com amamentação, vínculo, etc. 

 Médio-longo prazo: aumento de sobrepeso e obesidade, 

asma, diabetes tipo 1, alergias, disfunções metabólicas e 

outras doenças não-transmissíveis 



Inquérito Nacional Nascer no Brasil



Inquérito Nacional Nascer no Brasil e outros Estudos brasileiros

Idade gestacional ao Nascimento Porque os bebês estão 

nascendo cada vez menores e mais imaturos no Brasil?

Dados preliminares das coortes de Pelotas (RS)



Porque os bebês estão nascendo cada 

vez menores e mais imaturos?

Quando os sistemas de saúde 

resistem à mudança, apesar 

de todas as evidências

Ações dirigidas às usuárias 

para que elas possa ter mais 

informações sobre os riscos 

associados aos partos 

eletivos (cesáreas e 

induções)

Alianças entre profissionais 

de saúde e ativistas pelos 

direitos das mulheres e bebês  



Cesárea eletiva como principal indutora de 

partos antes da maturidade



Inquérito Nacional Nascer no Brasil

Idade gestacional ao Nascimento - Brasil e Reino Unido: 

média de perda de 14 dias de gravidez perdidos 

(entre o Reino Unido geral e Brasil cesárea)

Reino Unido Geral
Nascer no Brasil Geral

Reino Unido Geral
Nascer no Brasil Vaginal
Nascer no Brasil Cesárea



Idade gestacional ao Nascimento - Brasil e Reino Unido:

Brasil e inversão da disparidade esperada

Nascer no Brasil Vaginal Privado

Nascer no Brasil Vaginal SUS

Reino Unido Geral

Nascer no Brasil Cesárea Privado

Nascer no Brasil Cesárea SUS

Reino Unido Geral



Risco relativo de nascimentos pré-termo no MSP (2003-2012), co-variável: idade das mães. Agrupamentos espaciais de nascimentos pré-termo no MSP, 5% população total em risco.

Inversão da disparidade esperada: áreas mais ricos, 

piores desfechos, mais nascimentos pre-termo



Inversão da disparidade esperada 

Cesarianas e prematuridade, Brasil, 2011
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Gravidez / Bebê a termo = 

39 semanas completas ou mais

 Reconhecimento de que os bebês nascidos com menos 

de 39 semanas completas (termo pleno) têm piores 

desfechos que de 37 0/7 a 38 6/7 (termo precoce)

 Reconhecimento do aumento da prematuridade 

associada às intervenções

 Regulação dos partos eletivos (cesáreas e induções) 

antes de 39 semanas completas (ex. Justificativa clínica 

clara, segunda opinião, etc.)



BirthByTheNumbers.org

Movimentos sociais pela regulação das práticas de assistência 

ao parto (desde os 1990s), em conjunto com associações 

profissionais, regulam cesárea e indução de parto

CAMPANHA “TERMO = 39 SEMANAS COMPLETAS”

FICHA NOVA 

SINASC

TEM INDUÇÃO



Regulação dos partos agendados antes de 39 semanas

nos Estados Unidos e redução da prematuridade
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Nascer no Brasil:

Diferenças entre 

SUS e privado

Há um virtual desaparecimento das 

atividades educativas no pre-natal, 

voltadas para a preparação para o 

parto

Informações “pulam” o parto, 

quando não oferecem informações 

distorcidas e parciais

Cesárea e a cultura sexual 

reprodutiva e “medo de estragar o 

playground do marido” 

Gênero: cultura de medo e nojo do 

parto (TOCOFOBIA)



Nascer no Brasil

Decisão por via 

de parto

A maioria das mulheres no setor 

público e privado prefere parto 
normal no início da gravidez, 

mas terminam em uma cesárea

(84% no setor privado)

Quase não há parto vaginal 

depois de cesárea no setor 

privado brasileiro

Superestimação do risco 

gestacional?



Nascer no Brasil – intervenções no parto



O MEDO DA DOR – A QUEM INTERESSA?

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



O “sorinho”

Intervenções danosas e invisíveis: 
ocitocina usada sem devida 
indicação clínica e de forma 
insegura

Ocitocina: droga de alto alerta 
(cuidado 1:1

Intenso sofrimento físico e 
emocional das mulheres, 
geralmente sem alívio efetivo da 
dor

Riscos aumentados para mãe e 
bebê

Associado a risco aumentado de 
hemorragia pos-parto e problemas 
de aleitamento



Nascer no Brasil – acompanhantes no 

parto – implementação da lei

Acompanhantes mais associados a maior renda, setor privado, cesárea, sem trabalho de parto



Episiotomia - Ação direta da Rede Parto do Princípio 2011

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

“Chega de parto violento para vender cesárea”



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



Parto: o que é qualidade da assistência, o “padrão 

ouro” (melhores resultados) da assistência hoje em 

dia, para mulheres saudáveis (90%)?

(1) Parto a termo  (39 semanas completas ou mais)

(2) Parto de início espontâneo (sinaliza maturidade, não-induzido)

(3) Se desenrola preferencialmente sem o uso de drogas

(4) Mãe sem feridas cirúrgicas pós-parto (cesáreas, lacerações ou episiotomia)

(5) Prioridade ao conforto físico e emocional da mãe e família

(6) Tecnologia usada: mínimo compatível com  a segurança e conforto, pode 

ser nenhuma senão a observação qualificada

(7) Pode ser com parteiras, com os médicos e tecnologia complexa disponíveis 

caso necessários



Iniciativa hospital amigo da mãe e do bebê (2015)



O parto espontâneo como padrão-ouro para 

mulheres saudáveis é possível no Brasil? 

Read more: http://www.dailymail.co.uk/news/article-3065678/Call-midwives-calm-duo-delivered-Princess.html#ixzz3npEs899T 

Kate Middleton e as parteiras que assistiram seu parto, Arona Ahmed eJacqui Dunkley-Bent

Sim, claro! Pode ser o 

melhor investimento para a 

primeiríssima infância

E precisa de muito apoio!

Experiências bem sucedidas 

no SUS, setor suplementar e 

no 3º.  Setor – MUITAS –

Exemplos:

Hospital Sofia Feldman (SUS)


