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Ministério da Saude orienta

gestores e profissionais de  g#=<. -
saude para os cuidados -
com a saude da mulher

no contexto da y

pandemia de Covid-19.




O pior de dois mundos

Reflexdo sobre a situagdo da
mortalidade materna e infantil no
Brasil:

* Adoecimento e morte pela falta
de acesso a tecnologia
apropriada

* Adoecimento e morte pelo uso
excessivo / inapropriado da
tecnologia




PAISM e mortalidade e morbidade materna (1983)
Saude da mulher - Carta das Mulheres Brasileiras aos Constituintes

(1988) pedia que fosse garantido a mulher o “direito de conhecer e
decidir sobre seu proprio corpo”
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28 de Mayo de 1990 Dia Internacional de Accion por la Salud de la Mujer
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Razao de mortalidade materna, Brasil,

2000-2023
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As metas e as dificuldades de atingi-las

Figura 1 - Razao de Mortalidade Materna. Brasil, 2012 a 2023. Meta dos ODM (até 2015) e Meta dos ODS (a partir de 2015)

Razoes para a estagnac¢ao?
Paradoxos

* Acesso ampliado a servicos,
exames, pre-natal, vacinas etc

* Melhores condicoes maternas
Mata ODMe35 (educagao, renda, moradia,
-------------------- idade, nutricao)

Fontes: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) (CGIAE/Daent/ SVSA/MS).



Mortalidade materna no Brasil
2000-2023
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DESIGUALDADES MULTIPLAS, RESPOSTAS COMPLEXAS

RAZAO DE MORTE MATERNA POR RACA/CORDE 2012 A 2023
———Branca =—Preta ——Parda ——Amarela ——Indigena
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Figura 5 - Razao de Mortalidade Materna por raca/cor, segundo macrorregides. Brasil, 2012 e 2023.
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Riscos aumentados de morte materna por via de parto

Estudos caso-controle também evidenciam maior chance de complicagoes maternas
* Mortalidade pés-parto (Franga 1996-2000): OR=3,6 (2,15-6,19)’
* Mortalidade pos-parto (Brasil 2009-2012): OR=2,8 (1,63-5,06)*

* Morbidade grave (Canada 1991-2005) OR=3,1 (3,0-3,3)*

+ Diferenca para histerectomia (OR=3,2), complicacao anestésica (OR=2,3), parada cardiaca
(OR=5,1), tromboembolismo (OR=2,2), infeccao puerperal maior (OR=3,1), transfusao (OR=0,4) °.

' Deneux-Tharaux et al. Obstet Gynecol 2006; 108:541-8; 2 Esteves-Pereira et al. Plos One 2016; 11(4):e0153396.; ? Liu et al. CMAJ 2007; 176:455-60.



Evidéncias cientificas: vantagens do parto vaginal
espontaneo para mae, bebé, familia, sociedade

* Bebés mais maduros

* Trabalho de parto e transicao fetal-
neonatal (respiratoria, metabodlica,
imune, neurologica etc.)

* Transmissao do microbioma
materno: infeccdes, DCNT

* Seguranca materna, near miss

* Hora dourada e estabelecimento da
amamentacao e vinculo mae-bebé

PARTO DOS DADOS
Lendo, Entendendo e Apresentando Dados em Saude Publica



A prematuridade é maior nos bebés nascidos no setor privado — por que?

Prematuridade
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Cesarea e aumento da prematuridade, morbidade, mortalidade
materna e neonatal: além da dicotomia pré-termo/termo

0 PORQUE DA PREOCUPACAO
COM AS TAXAS DE CESARIANA

-

120 vezes major a probabilidade
de o bebé ter sindrome de
angustia respiratoria.

Cerca de 25% dos 6bitos neonatais
e 16% dos obitos infantis sao
causados por prematuridade.

Triplica o risco de
mortalidade materna.

As maes também ficam
sujeitas a complicagdes como:
perda de maior volume de
sangue, infeccBes puerperais
e acidentes anesteésicos.

sksmnconr  susum IR

A visibilizacao do aumento da
morbidade e da mortalidade dos bebés
nascidos antes de 39 semanas
completas e campanhas — teve efeito

Lancamento da campanha

trabalho de parto espontineo:

unicef & @ N ik

sobre a importancia do

“Quem espera, espera”

9 de junho de 2017 as 8h

Auditdrio Waldir Arcoverde da Sesa

paris du By




Inversao da disparidade esperada Cesarianas e
prematuridade, Brasil, 2011
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Cesar Victora - Epidemiologia UFPEL

Apresentacdo no Xl Congresso da Abrasco julho 2015



Série historica da media do peso do RN por tipo
de financiamento do parto

Série histdorica da média do peso do RN por tipo de financiamento do parto
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Série historica da média do peso do RN por cor da
pele da mae - MSP

Série histdrica da meédia do peso do RN por cor da pele da mae
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TCE - Custo-efetividade dos modelos de assisténcia

* Cesareas sem indicacao clinica sao associadas a maior uso de
unidades de terapia intensiva, cujo custo é trés vezes maior do que
agquelas que nao usam esse tipo de leito.

* Em revisao sistematica de complicacdes maternas por cesarea sem
indicacao, mostraram aumento da chance de internacao em UTI
nesse grupo de pacientes associado a outras complicacoes
(Mascarello et al.2018)

* Importancia da prematuridade (<37 semanas) iatrogénica e
nascimentos de termo precoce relacionada a cesarea. Assim, as
taxas elevadas sao acompanhadas de complicacdes evidenciadas
neste estudo pelo maior uso de UTI (Lansky et al. 2014)



Eis o maior equivoco: achar que a ciéncia esta necessariamente
com os médicos, e ndo com as pacientes. Ex.: episiotomia,
kristeller. Mas praticas e irracionalidade, negacionismo.

“Com o fortalecimento da autonomia da gestante, o plano
individual de parto passou a exigir do obstetra uma atuacao ainda
mais consciente, humana e respaldada. A construcao de uma
assisténcia segura depende da compatibilizacao entre os limites da
ciéncia médica e os desejos expressos pela paciente:-

* https://www.migalhas.com.br/coluna/migalhas-de-direito-medico-e-bioetica/434688/plano-de-parto-autonomia-limites-e-
preparo-juridico-do-obstetra




Porque a cesarea leva a mais doencas cronicas?




Vaginal Delivery
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Introduced to Vaginal Microbes: Lactobacillus

—

MNormal Introduction of Gut Microbes

——

Mormal Development of the Immune System
=Production of specific cytokines for proper
immune system development

Richardson;: 2013

V5.

Cesarean Delivery

Introduced to Skin Flora: Staphylococcus

———

Abnormal Microbial Introduction

—

Disrupted Intestinal Microbial Colonization
=Increase risk for Atopic Diseases, Asthma,
Allergic Rhinitis, and Celiac Disease
=Association: Delayed Onset of Lactation
=Lack Breast Milk Support for Gut Flora



Granularidade — cada dia contal
|G em dias disponivel no SINASC desde 2012
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Tendéncias na mortalidade por todas as causas em idade
gestacional em dias para criancas nascidas a termo - Dinamarca

2A: Crude Hazard ratios for early-neonatal mortality in term children 2B: Adjusted™ Hazard ratios for eary-neonatal mortality in term children
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Wu, Chun Sen, et al. "Trends in all-cause mortality across gestational age in days for children born at term." PloS one10.12 (2015): e0144754.



Grifico 9: Coeficiente de mortalidade neonatal precoce
segundo caracteristicas selecionadas da mae.
Brasil, 2000-2017.
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Grafico 8: Coeficiente de mortalidade infantil segundo caracteristicas selecionadas da mae.
Brasil, 2000-2017.

Fonte: Sim; Sinasc.
Mota: Calculo direto, sem uso de fator de correcio.



Comonascem oshrasileiros

O grafico mostra a evolucéo dos diferentes tipos de parto no pais nos ultimos 30 anos
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https://revistapesquisa.fapesp.br/programa-que-valoriza-escolha-da-gestante-reduz-cesarianas-desnecessarias/



Por que tanta cesarea no Brasil?

\NNOVAT\ONzM\DWlFE

CHEGA DE PARTO _

VIOLENTO PARA VENDER |
CESAREA!

| QUEREMOS OBSTETRIZ

STOP VIC YLENCE IN BIRTI TO SELL
\ C-SECTIONS - WE WANT MIDWIVES



Direitos Humanos no Parto, varias iniciativas na decada
de 1990/2000 — ReHuNa, RFS, RPP

profissionais de saude

Violencia Contra las Mujeres en los
Servicios Publicos de Salud en el Peru

Bas51E

direitos humanos
15 mulheres n:
gravidez parto




Grandes mudancas na concepcao de “ parto”

Medicina baseada em evidéncias e 0os novos protocolos de
assisténcia — OMS — Ultimos 30 anos

DIRETRIZES NACIONAIS DE ASSISTENCIA AD

Recomendaciones de la OMS
Cuidados durante el parto para una
experiencia de parto positiva




Interseccionalidades e assisténcia diferenciada no parto

Género, maternidade, hierarquias sexuais*, discriminacao e violéncia
Todas as combinacdes/ sinergias sdao possiveis: interseccionalidades

Brancas, casadas, heterossexuais, >=classe média

Solteiras Adolescentes, “idosas” (>35)
Doentes em geral (diabetes, lupus, HA)

Pobres Negras, nordestinas

. . Lésbicas Deficientes fisicas
Hierarquias de

maternidades Soropositivas (HIV, sifilis etc)

Doentes mentais Transgender

A respeitabilidade da
maternidade/ reproducdo é
dependente daquela da
parceria sexual

Usuarias de drogas
Moradoras de rua

Trabalhadoras do sexo

Presidiarias
*Baseado em Gayle Rubin (1984) Thinking Sex: Notes for a Radical Theory of the Politics of Sexuality, in Carole Vance, ed., Pleasure and Danger,

(Routledge & Kegan, Paul, 1984
Mattar, L. Diniz, CSG.



Histdrias de sucesso e desafios: o papel dos movimentos de mulheres

> Pamice BBa 14 de outubro, as 19h,

no'Plenario da Camara Municipal. “1 EM CADA

dIENCIA 4 BRASILEIRAS

: ' SOFRE VIOLENCIA
- A Cémara Municipal de Campo
] J Grande, MS, através do vereador
: QOdilon de Oliveira tem a honra de
convidar Vossa Senhoria para a
Audiéncia Publica sobre

DURANTE O PARTO”
"Violéncia Obstétrica".
Assisténcia ao Pario Humanizado e Cuidados com o Recém-Nascido

AUDIENCIA PUBLICA

POLITICAS DE HUMANIZACAO DO
PARTO E ACOMPANHAMENTO DE
DOULAS AS GESTANTES

Em debate, 0 projeto de lei 56/2016, que "garante a presenga de doulas
durante o trabalho de parto e pos-parto nas maternidades, casas de parto e
0s estabelecimentos hospitalares e congéneres, das redes publica e privada’.
A presenca de todos é importante para tornar ainda melhor esta iniciativa.

SUA PRESENCA E
MUITO IMPORTANTE!

b
fé 14 DE AGOSTO G 19H

g PLENARIO EDROIM REVERDITO
DO BRANDA 40¢

| ) AL U U I

FOTOGRAFIA: DUAS ESTUDIO

A MANOEL DA

Violéncia | _r)\f\: {]ez)
e Parto Hum: uuj;_; le)

em Sorocabap

Audiéncia Publica

oc ntro Nordestin d Medici plar((NMP)lema heonra de
vidar V. S* par, par Audiénci i bre a

AUI]IENGIA PUBLICA SOBRE 0
PARTO HUMANIZADO EM NATAL

¢a doP e ar
X afcrma de nascer? Serd realizada no dia 21 de dezembro de 2016
s o8h3o, no Plendrio da c smara Muni:ipal dos Vereadores de

. | lagoa Gral d /PE.

»

Contamos com sua valiosa presencal

Reallzagin Parceria Apola
e .. : iR Gani n
e . = Unido Europeia

CNMP

Organiza¢do

S BoNAviDES | RUA JUNDIAT, 546, TIROL



Direitos no
parto

o ingresso até a saida dd-ﬁuo#pﬂul

Receber aliernahvas para o allv._

Ter a presenga do(a c:ompanhante dude
o ingresso até a saida do hospital;

Receber alternativas para o alivio da dor;
Ser respeitada em sua privacidade;
Movimentar-se durante o trabalho de parto;
Escolher a melhor posigéio para dar a luz;
Ser ouvida em suas escolhas e plano de parto;
Ser consultada sobre todos os procedimentos;

Permanecer com seu beb@
(salvo impossibilidade justificada).

DIREITOS DF£
MULHER
NO PARTO

Caso seus ({11’6’11’0‘ ndao sejam atemfu[osfu(e com: \

Ministério Publico Federal - 011-32695000
hitp://www.mpf.mp.br/para-o-cidadao/sac

i 1 de Satde (Sio Paulo)
Ouvndenn (Il) |56 omo 2

hito:/,
P/ sp.gov.k

de/

Permanecer com seu bebé
0. impossubllldade |ust|ﬁcada)

Hospitais Estaduais: Secretaria de Estado de Saide (SP)
\owumm SES/SP: (11) 3066-8359 - (11) 3066:8349

www.saude.sp.gov.br

£ N Hospitais privados: I
: ﬁ‘ A.lnm Nacional de Satde 0800 mm‘




Parto: o que é qualidade da assisténcia, o “padrao ouro”
(melhores resultados) da assisténcia hoje em dia, para mulheres
saudaveis (90%)?

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

(2) Parto de inicio espontaneo (sinaliza maturidade, nao-induzido)

(3) Se desenrola preferencialmente sem o uso de drogas

(4) Mae sem feridas cirurgicas pos-parto (cesareas, laceracdes ou episiotomia)
(5) Prioridade ao conforto fisico e emocional da mae e familia

(6) Tecnologia usada: minimo compativel com a seguranca e conforto, pode ser nenhuma
senao a observacao qualificada

(7) Pode ser com parteiras, com os médicos e tecnologia complexa disponiveis caso necessarios
REFORMA OBSTETRICA JA!



ASSISTENCIA AO PARTO
E NASCIMENTO: UMA AGENDA
PARA O SECULO 21

Parceria Unicef - ReHuNa

O documento “Assisténcia ao parto e
nascimento: Uma agenda para o século 21”
foi elaborado em parceria com a Rede pela
Humanizacao do Parto e Nascimento
(Rehuna).

Tem o objetivo de levantar os dados do
Brasil, evidéncias cientificas, reflexdes, boas
praticas e recomendacdes de extrema
importancia para a sensibilizacao e a
mobilizacao de diversos atores em prol da
garantia dos direitos a vida e ao respeito de
gestantes, neonatos e criancas,
especialmente de segmentos e territorios
mais vulneraveis.



A ciéncia, negacionismo e conflito de interesses
Aspectos estruturais da epidemia de cesarea

“Ndo ha nenhuma
duvida de que, mesmo
que desnecessadria ou
mesmo que contenha
maior risco para a mae
ou para o neonato,
uma cesariana eletiva
tem muito menor risco
para o obstetra.”

Sérgio Martins-Costa e José
Geraldo Lopes Ramos

Editorial ¢ Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 27
(10) » Out 2005 e https://doi.org/10.1590/S0100-
72032005001000001



https://doi.org/10.1590/S0100-72032005001000001

Movimentos pela mudanca e seus resultados,
no setor publico e prlvado A LUTA CONTINUA: retrocessos
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A importancia de produzir conhecimento atualizado sobre a situagao
do parto e do nascimento para promover a mudanga



Manejo durante o trabalho de parto e no parto vaginal,

PV assistido por EO
Liquido ou alimento
Deambulacéo
Uso de métodos ndo farmacologicos
TP assistido por EO

Acompanhante TP

Manobra de Kristelar
Episiotomia
Litotomia

Analgesia

Cateter venoso perilérico

hospitais publicos: NB | vs. NBII

30,0 40,0
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Manejo durante o trabalho de parto e no parto vaginal, hospitais privados: NB |
vs. NB I

PV assistidopor O [N 7 =
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0 0 ————————————————— 67.8
L — e ————ee.
Aralgesin | — )
Catetervenoso perlerico | — )

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 /0,0 80,0 90,0 100,0

mNBIl mNBI






ey Instituto de_
/4 yHumanizacao d_o
Parto e Nascimento

SESE-1C
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Trata-se de uma pesquisa orientada pela
perspectiva da justica reprodutiva e da
Interseccionalidade, com métodos mistos

(Loretta Ross, Ros Petchesky, Silvia Federici, outras)

* Origens do pensamento interseccional: cruzamentos de
opressoes

e Origens da justica reprodutiva: os direitos de nao ter, ter e criar
* Quais grupos na interseccionalidade?

- Mais ricas e mais pobres/ classe social/publico x privado

- Raca/cor da pele (pretas, pardas, indigenas)

- Tamanho corporal/peso

- Orientacao sexual e identidade de género

- ldade / geragao

- Estado civil — Migratorio

- Situagoes especiais de vulnerabilidade

- Responsabilidades de cuidado

Feminismo
Interseccional




Conteudo do websurvey/inquérito online

Critérios de inclusao e TCLE

Dados socio-demograficos

Historia reprodutiva

Local de parto escolhido

Relacdo com profissionais/continuidade

Escalas MADM (autonomia) e MORI
(respeito)

Plano de parto
Comunicacdo/comentarios
Preferéncias de parto

Apoio familiar e licenca maternidade
Assisténcia ao trabalho de parto

Inducao e aceleracao
Atividade fisica e mobilidade
Alimentacao e liquidos
Alivio da dor

Episiotomia

Pressao para aceitar intervencoes
Decisao sobre cesarea
Escala MIST

Trauma

Perdas e lutos

Pds-parto

Adaptacdes a maternidade
Sono, sexualidade

Questoes finais



Escalas - Co-criacao, revisao, analise

Grupos organizados de usuarias
contribuiram para a adaptacao
transcultural e validacao de escalas
sobre autonomia, respeito e abusos.

Estudo da “experiéncia do estudo”

* Grupos especificos (mulheres negras,
gordas, “idosas”, homens trans,
usuarias do SUS e privado etc.)

* Parcerias com grupos organizados e
eventos (REHUNA, conselheiras de
saude/SUS, Exposicao Sentidos do
Nascer, SIAPARTO, MEL, Abrasco ...)
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Efeitos colaterais: hostilizacao do plano de parto e da paciente
informada (“P1”)

“A obstetra do convénio me abandonou, o médico do convénio me
expulsou da sala por eu me recusar a permitir o toque (ndo havia
nenhuma indicacéo que justificasse), a enfermeira que me recebeu
no plantéo do SUS no parto me abandonou quando entrequei meu
plano de parto, a técnica ficou sentado na minha frente por pelo
menos meia hora e disse que ndo podia me ajudar porque eu te
um plano de parto cheio de nGo me toques.”

Zorzim, 2026




Condicionamento da anestesia a cesarea

Eu tive medo de expressar minhas vontades e ser deixada de lado mas fui deixada
de lado mesmo assim. Chegou um tempo que pedir analgesia e os médicos
enfermeiros me disseram que so me daria anestesia se eu fosse pra cesarea.
Enfim terminou em cesdrea, porque Id eles vdo fazer anestesia para parto normal.

Consciéncia da inadequac¢ao das intervenc¢oes e medo de se expressar

Durante o periodo expulsivo do trabalho de parto eu me sentir vulneravel sem
forca para expressar os meus desejos. Sabia que o que estava sendo feito ndo era
o melhor para mim mas devido ao medo de acontecer algo com a minha filha me
vi coagida aceitar tudo

Zorzim, 2026
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Autonomia e a ameac¢a ao bem estar do
bebé

“Uma médica que estava substituindo a
minha médica no dia da consulta me
entregou um encaminhamento para o
agendamento da cesdrea, e disse que meu
bebé iria morrer caso ndo me internasse de
imediato. Fui amparada por uma
professora enfermeira obstetra que me
tranquilizou e me orientou para que eu
pudesse ter o parto dos meus sonhos. Sou
grata.”

Zorzim, 2026




Esperancas renovadas quanto a autonomia:

O Plano de Parto como Diretiva Antecipada

O Plano de Parto é reconhecido juridicamente e bioeticamente como um tipo de
diretiva antecipada. Ele serve para alinhar as expectativas da gestante com a equipe
médica e hospitalar.

Direitos assegurados: A gestante pode manifestar o desejo por métodos naturais de
alivio da dor, presenca de doulas, recusa de intervencdes rotineiras desnecessarias
(como a episiotomia ou uso indiscriminado de ocitocina) e o contato pele a pele
imediato com o bebé.

Amparo legal: No Brasil, as diretivas baseiam-se na Resolu¢do n2 1.995/2012 do
Conselho Federal de Medicina (CFM) e no recente Estatuto dos Direitos do Paciente,
além de leis estaduais ou municipais especificas de parto humanizado.

https://www.jusbrasil.com.br/artigos/plano-de-parto-uma-analise-juridica-e-pratica/4343950774
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Para participar
da Pesquisa

Obrigada!

pesquisabestbr@gmail.com

Instagram
@experienciadopartobr
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