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Prefaţă la ediţia a doua  
 
 

 Prima ediţie a acestei broşuri pentru femeile gravide a fost editată în 2004. De atunci, rata 
cezarienei în Statele Unite ale Americii a continuat să crească susţinut şi acum a atins un nivel 
record. În acest ritm, aproximativ o mamă din trei dădea naştere prin cezariană în 2006. 
Informaţiile din această broşură au devenit mai importante şi mai relevante decât oricând pentru 
toate femeile care plănuiesc să nască în Statele Unite şi în alte ţări cu o abordare similară a 
îngrijirilor din maternitate. 
 Această ediţie revizuită include câteva modificări. Estimările ratei curente ale cezarienei au 
fost ajustate pentru a reflecta schimbarea practicii. Totuşi, rata epiziotomiei a scăzut, şi această 
ediţie foloseşte rata din 2005 a acestei proceduri preluată din chestionarul Listening to Mothers® 

al Childbirth Connection, condus recent de Harris Interactive®. 
 Prima ediţie a acestei broşuri rezuma primele rezultate dintr-un studiu internaţional vizavi 
de cezariană versus nasterea vaginală la femeile ai caror bebelusi erau în prezentaţie pelviana cu 
picioarele sau fundul primul. Dupa ce a fost publicată broşura, cercetătorii au raportat rezultate 
evaluate la doi ani după naştere. Secţiunea despre situaţiile care conduc la cezariană în această 
ediţie prezintă rezultatele acestui studiu. 
 Un scop principal al broşurii este acela de a ajuta femeile să înţeleagă efectele adverse cu o 
probabilitate mare de apariţie pentru una sau ala dintre modalităţile de a da naştere. Secţiunea 
“Problema centrală” oferă o prezentare scurtă, uşor de citit a acestor diferenţe, iar Anexa oferă 
mai multe detalii. Fiind consecventă cu cele mai înalte standarde de comunicare a riscului, cheia 
diferitelor nivele de risc din Anexă foloseşte acelaşi numitor pentru a descrie toate nivelele 
riscurilor adiţionale. Acest fapt nu schimbă rezultatele şi le va face mai uşor de înţeles. Am adăugat 
de asemenea această cheie şi această informaţie despre mărimea diferenţelor în ceea ce priveşte 
riscul într-o diagramă ce compară riscurile naşterii vaginale şi operaţiei cezariene şi care este 
disponibilă pe www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/1 
 Peste 30 de organizaţii sprijină această broşură. Câteva dintre ele au spijinit publicaţia după 
prima editare, şi numele tuturor susţinătorilor actuali sunt listaţi pe ultima pagină. 
 Câteva organizaţii susţinătoare au nume noi, şi lista reflectă acest lucru. Printre acestea, 
numele organizaţiei emitente s-a schimbat din Maternity Center Association în Childbirth 
Connection, pe măsură ce a continuat să se focalizeze pe îmbunătăţirea calităţii îngrijirilor 
maternale începând cu anul 1918 când organizaţia s-a înfiinţat. Noua ediţie reflectă de asemenea 
noul logo al Childbirth Connection şi adresele de website. 
 Ca susţinere pentru prima ediţie, am desfăşurat o cercetare ştiinţifică pentru identificarea şi 
compararea efectelor adverse care pot să difere în funcţie de modalitatea de a da naştere. Deşi nu 
am avut ocazia de a actualiza această cercetare, am urmărit îndeaproape studiile relevante care au 
apărut de când cercetarea noastră a fost completă. Noile cercetări continuă să afirme concluziile 
iniţiale. La această dată aceasta este singura cercetare care a fost realizată pentru a identifica 
efectele adverse care sunt implicate în deciziile asupra modului de a da naştere. Această broşură 
continuă să fie o unealtă importantă în ajutorarea femeilor pentru a lua decizii informate în timpul 
sarcinii şi naşterii. 
 
 
 
 
 
                                                 
1 Varianta în limba română o puteţi găsi pe www.nastecumsimti.org sau www.nasterenaturala.ro 
 
 

http://www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/
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De ce şi cum a fost realizat acest ghid 
 
 

 Operaţia cezariană este în creştere în Statele Unite. Aproximativ 1 din 3 femei dă naştere 
printr-o operaţie abdominală majoră. Creşterea se datorează multor factori medicali, legali, sociali 
şi financiari, inclusiv “medicina defensivă” şi schimbării atitudinilor şi valorilor furnizorilor de 
îngrijiri de sănătate şi femeilor gravide. 
 Controverse considerabile există despre riscurile şi beneficiile naşterii prin cezariană 
comparativ cu naşterea vaginală. Confuzia şi dezacordul sunt în creştere privitor la siguranţa 
naşterii vaginale, la siguranţa cezarienei şi la rolul pe care cezariana l-ar putea avea în disfuncţiile 
planşeului pelvian, cum ar fi incontinenţa mai târziu în viaţă. 
 Una dintre dificultăţi este că studiile individuale şi reportajele media ce compară diferite 
modalităţi de a da naştere tind să se focalizeze pe un mic număr de efecte posibile. Aceasta oferă o 
imagine incompletă şi eronată a multitudinii efectelor negative şi beneficiilor care ar putea să 
conteze pentru o femeie. 
 Un grup de organizaţii naţionale principale angajate în asigurarea sănătăţii pentru mame şi 
copii s-au adunat pentru a ajuta femeile gravide să înţeleagă mesajele contradictorii. Am avut în 
vedere cercetările disponibile pentru a ajuta femeile gravide să ia decizii informate. Deşi sunt 
necesare mai multe studii de o calitate ridicată, un mare număr de studii există deja şi oferă 
răspunsuri acestor întrebări pentru cei ce au nevoie de îndrumare acum. 
 Această broşură rezumă rezultatele studiilor celor mai bune calitativ şi cu cea mai mare 
relevanţă dintre sutele de studii examinate. Acoperă o arie largă de finalităţi – efecte fizice cât şi 
emoţionale asupra mamelor şi copiilor, pe termen scurt şi pe termen lung (inclusiv în sarcini 
viitoare). Ajută de asemenea femeile însărcinate să înţeleagă dreptul lor legal de a da 
“consimţământul informat” sau “refuzul informat”, şi oferă mai mulţi paşi care pot fi urmaţi în 
timpul sarcinii şi travaliului pentru a creşte probabilitatea de a avea o naştere sigură şi sănătoasă. 
 Atât cât ştim, această broşură este prima de acest tip care oferă dvs. şi partenerului dvs. 
Informaţii actuale asupra unei arii atât de largi de efecte ale cezarienei comparativ cu naşterea 
vaginală. Prezintă informaţii importante mai în detaliu decât dvs. şi furnizorul de servicii de 
sănătate aţi putea să cuprindeţi în timpul vizitelor prenatale aglomerate. Decât să vă bazaţi pe 
memoria dvs. pentru a vă aminti detaliile din discuţiile cu acesta, această broşura reprezintă o 
resursă pentru dvs., pentru a o citi şi a reveni asupra ei când aveţi nevoie. Sperăm că o veţi folosi 
ca un ghid în cunoaşterea acestor probleme cheie şi în discuţiile cu partenerul dvs. De asemenea 
vă recomandăm să împărtăşiţi acest ghid cu cel ce vă oferă îngrijirile de sănătate şi să discutaţi cu 
acesta despre situaţia dvs. specifică. Acesta vă va ajura să fiţi mai pregătită în luarea unei decizii 
informate corecte pentru dvs. şi copilul dvs. 
 Childbirth Connection, cea mai veche organizaţie naţională din Statele Unite ale Americii ce 
pledează în numele mamelor şi copiilor, a preluat conducerea în realizarea acestei broşuri. Multe 
alte organizaţii naţionale non-profit din acest domeniu au ajutat în acest sens. Reacţiile 
educatorilor prenatali, consumatorilor, doctorilor, profesioniştilor în susţinerea travaliului, 
moaşelor, asistentelor şi cercetătorilor au ajutat la conturarea conţinutului şi asigurarea 
acurateţei. Pe ultima pagină se află listate organizaţiile care o susţin oficial, alături de website-urile 
lor pestru a putea afla mai multe despre acestea. 
 Această broşură şi tabelul ce compară riscurile naşterii vaginale şi cezariene sunt 
disponibile în format PDF la www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/2 Documente 
adiţionale ce susţin procesul utilizat pentru a dezvolta informaţia din această broşură, cât şi lista şi 
rezumatul studiilor ce au fost consultate sunt de asemenea pe această pagină de internet. 

                                                 
2 În varianta în limba română le găsiţi pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro 
 

http://www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/
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De ce ar trebui să fiu informată despre operaţia cezariană? 
 

 
 Modalitatea prin care daţi naştere poate avea impact atât asupra dvs. cât şi asupra familiei 
dvs. în moduri în care nici nu vă aşteptaţi. Poate afecta sănătatea dvs. cât şi sănătatea copilului 
dvs. Cercetările recente sugerează că modalitatea de a da naştere poate influenţa rapiditatea 
recuperării după naştere, alăptarea la sân, emoţionalitatea postpartum. Poate de asemenea să 
afecteze uşurinţa cu care poţi rămâne însărcinată din nou şi probabilitatea ca un copil dintr-o 
sarcină viitoare să moară înainte sau imediat după naştere. 
 Informaţia din această broşură se bazează pe cercetarea în profunzime a studiilor care au 
fost găsite despre riscurile şi beneficiile operaţiei cezariene comparativ cu naşterea vaginală. 
Luând în considerare toate riscurile acestei alegeri, operaţia cezariană are mai multe riscuri decât 
naşterea vaginală. Destul de multe privesc probleme grave de sănătate pentru mame şi/sau copii. 
Anexa acestei broşuri oferă mai multe detalii. 
 În anumite situaţii cezariana este o procedură de o valoare nemăsurată şi chiar salvatoare 
de vieţi pentru mame şi copii. În aceste situaţii, majoritatea vor fi de acord că beneficiile puternice 
şi convingătoare întrec efectele adverse. În multe alte situaţii, beneficiile naşterii chirurgicale 
pentru mame şi copii sunt mai mici sau controversate. În aceste cazuri, este important pentru dvs. 
să cântăriţi beneficiile anticipate şi riscurile în procesul de decizie. 
 Este greu de prezis dacă veţi fi una dintre cele 3 femei care au o naştere chirurgicală. Multe 
femei nu ştiu dinainte că vor avea o cezariană. În timpul sarcinii este imposibil de ştiut exact cum 
veţi avea travaliul. Pot apărea diverse situaţii pe parcursul sarcinii şi al travaliului care pot 
conduce la o cezariană neprogramată. 
 
Ce factori cheie pot afecta faptul de a avea o cezariană sau o naştere vaginală? 
 

Nevoile de sănătate ale dvs. şi ale copilului dvs. pot influenţa faptul de a avea o cezariană 
sau o naştere vaginală. Alţi factori cheie includ alegerea dvs. în ceea ce priveşte furnizorul de 
servicii de sănătate şi mediul de naştere, şi intervenţiile medicale pe care le experimentaţi în 
travaliu şi naştere. Ratele cezarienei în SUA variază de la mult sub 10% cu anumiţi furnizori de 
servicii de sănătate şi medii de naştere şi peste 50% pentru alţii. Sunt multe motive pentru aceste 
variaţii. Un motiv este acela că furnizorii de servicii de sănătate diferă în felul sprijinului pe care îl 
acordă femeilor în timpul travaliului şi în deciziile pe care le iau asupra momentului în care oferă 
cezariana (stilul de practică). Ratele cezarienei variază de asemena de la un loc de naştere la altul 
în funcţie de politici şi valori. Acestea sunt câteva motive pentru care tipul furnizorului de servicii 
de sănătate şi mediul de naştere pot avea un impact major asupra tipului de naştere pe care îl veţi 
experimenta. 
 
Ce ar trebui să iau în considerare pentru a lua o decizie informată? 
 
 Pentru a lua o decizie informată în aceste aspecte importante, este important pentru dvs. să 
ştiţi: 

o Dreptul dvs. legal pentru a lua decizii informate în îngrijirile de sănătate 
(“consimţământ informat” şi “refuz informat”); 

o Riscurile şi beneficiile naşterii chirurgicale comparate cu naşterea vaginală; 
o Valorile personale şi preferinţele dvs. cu privire la aceste aspecte; 
o Paşii pe care îi puteţi face pentru a vă îmbunătăţi şansele de a avea o naştere 

sigură şi sănătoasă; 
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o Opţiunile valabile pentru dvs. prin asigurare în comunitatea în care trăiţi etc. 
Este de asemenea foarte important pentru dvs. să vorbiţi despre situaţia dvs. specifică cu 

furnizorul de servicii de sănătate şi să obţineţi răspunsuri la întrebările dvs. 
Dacă aţi luat o decizie informată că cezariana este potrivită pentru dvs. şi situaţia dvs. 

specifică, probabilitatea ca dvs. să găsiţi un doctor care să realizeze operaţia este foarte mare. Pe 
de altă parte, s-ar putea să decideţi că vreţi să evitaţi o cezariană dacă este posibil. Pe măsură ce 
ratele cezarienelor continuă să crească, va deveni mult mai greu să vă îndepliniţi scopul de a evita 
cezariana decât acela de a avea una. Sunt foarte multe indicii pe care le puteţi urmări pe parcursul 
sarcinii şi după începerea travaliului pentru a vă ajuta în reducerea probabilităţii de a avea o 
cezariană (vezi “Sfaturi” la pag. 19). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

O notă specială pentru femeile care devin pentru prima dată mame 
 
Această broşură este importantă în special pentru dvs. Ca o femeie ce aşteaptă pentru prima dată să 
devină mamă, aveţi cea mai mare oportunitate să determinaţi ce fel de naştere veţi avea. În acest punct 
aveţi multe opţiuni deschise. Într-un sens foarte real, când faceţi planuri pentru acest prim copil, faceţi 
planuri pentru toţi copiii dvs. De exemplu, dacă veţi avea o cezariană la această naştere, este foarte 
mare probabilitatea de a avea o cezariană pentru oricare sau toţi viitorii copii. Dacă veţi avea o 
cezariană acum, dvs. şi copiii dvs. vă veţi confrunta cu riscuri în plus la fiecare sarcină viitoare. Dacă 
plănuiţi să aveţi o familie lărgită, aceste considerente sunt foarte importante. 
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Dreptul dvs. legal la “consimţământ informat” şi “refuz informat”3 

 
 

Ce înseamnă a avea “consimţământ informat”? 
 
Consimţământul informat este un proces care vă ajută să decideţi ce va fi şi ce nu va fi făcut 

dvs. şi corpului dvs. În cazul îngrijirilor maternale, consimţământul informat vă dă autoritatea să 
decideţi asupra îngrijirii ce afectează bebeluşul dvs. Scopul consimţământului informat este de a 
vă respecta dreptul la autodeterminare. Vă împuterniceşte cu autoritatea de a decide ce opţiuni 
sunt în interesul dvs. şi a copilului dvs. Drepturile dvs. la autonomie, adevăr (atât cât este cunoscut 
în acel moment) şi la menţinerea dvs. şi a copilului dvs. în siguranţă şi departe de suferinţă sunt 
drepturi umane de bază. 

De fiecare dată când vi se oferă o procedură medicală, medicament, test sau alt fel de 
tratament, aveţi dreptul legal la “consimţământ informat”. Aceasta înseamnă că doctorul dvs., 
moaşa sau asistenta este responsabilă pentru a vă explica: 

o De ce vă este oferit acest tip de îngrijire; 
o Ce anume implică 
o Riscurile şi beneficiile asociate cu acest tip de îngrijire 
o Alternativele acestui tip de îngrijire, şi riscurile şi beneficiile asociate acestora. 

Aveţi dreptul de a primi explicaţii clare şi complete cu privire la îngrijirea dvs. Sunteţi 
îndreptăţită să primiţi răspunsuri la oricare şi la toate întrebările pe care le-aţi putea avea cu 
privire la îngrijirea dvs. De asemenea aveţi dreptul de a cere o copie a fişei dvs. medicale şi să 
cereţi o a doua opinie.  

Atunci, prin lege, aveţi dreptul să decideţi dacă acceptaţi îngrijirea care vi se oferă. Dacă nu 
sunteţi de acord cu cel care se ocupă de îngrijirea dvs. şi decideţi să nu acceptaţi îngrijirile oferite 
de acesta, aceasta se numeşte “refuz informat”. Şi, chiar dacă aţi luat o decizie şi aţi semnat un 
formular prin care aţi fost de acord cu un anumit tip de îngrijire, aveţi dreptul să vă răzgândiţi. 
Deşi acestea sunt drepturi legale stabilite, au fost contestate în câteva procese recente de care aţi 
auzit probabil. 

Poate fi solicitantă obţinerea consimţământului informat în contextul aglomeraţiei  
îngrijirilor de sănătate de rutină. Cu toate acestea, dvs. şi cel care vă îngrijeşte vă puteţi rezerva un 
timp pentru a discuta multe dintre aceste aspecte pe parcursul sarcinii. Nu vă doriţi să aflaţi 
pentru prima dată despre aceste proceduri şi opţiuni când sunteţi în travaliu şi vă confruntaţi cu 
aceste decizii importante. 

 
Ce se întâmplă dacă eu şi cel care mă are în îngrijire suntem în dezacord? 
 
Şi persoana care vă îngrijeşte are drepturi, de asemenea. El sau ea are dreptul să fie de 

acord sau nu în a oferi ceea ce dvs. solicitaţi. De exemplu, dacă dvs. solicitaţi o cezariană şi nu aveţi 
nici o indicaţie medicală pentru această procedură, doctorul poate refuza efectuarea operaţiei. 

Aceste aspecte arată cât de important este să aveţi o relaţie de colaborare cu furnizorul de 
servicii de sănătate, ceea ce include comunicare deschisă, respect reciproc, şi împărtăşirea 
punctelor de vedere. Alegerea prudentă a doctorului sau moaşei care vă respectă nevoile, valorile 
şi scopurile poate ajuta la evitarea conflictulelor pe parcurs. 

 
 

                                                 
3 Informaţiile din acest capitol sunt prezentate din perspectiva legilor SUA; în România, aceste informaţii pot fi găsite în Legea nr. 
46 din 21.01.2003 privind drepturile pacientului, Monitorul Oficial nr. 51 din 29.01.2003 
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Discutând cu persoana ce vă îngrijeşte 
 Faceţi o listă de întrebări înainte de fiecare vizită, şi notaţi-vă răspunsurile. Poate că 
doriţi să fiţi însoţiţi de partenerul dvs. sau  de cineva apropiat pentru a asculta ceea ce se 
discută. Nu fiţi timidă; nimic nu întrece limitele. 
 În timp ce discutaţi cu persoana ce vă îngrijeşte, nu ezitaţi să spuneţi: 

o Nu înţeleg. 
o Vă rog explicaţi-mi asta. 
o Ce ar putea să mi se întâmple mie sau copilului meu dacă fac asta ? Dar 

dacă nu fac? 
o Care sunt celelalte opţiuni? 
o Vă rog arătaţi-mi cercetările ce susţin ceea ce-mi recomandaţi. 
o De unde aş mai putea obţine informaţii suplimentare? 
o Am anumite informaţii pe care aş vrea să le împărtăşesc cu dvs. 
o Nu mă simt confortabil cu ceea ce-mi recomandaţi. 
o Nu sunt pregătită să iau o decizie. 
o Mă gândesc să cer o a doua opinie. 

Şi ţineţi minte, orice întrebare aveţi este o întrebare ce merită pusă. Este important să vă 
înştiinţaţi persoana care vă îngrijeşte atunci când nu înţelegeţi. Întrebaţi din nou, până înţelegeţi. 
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Problema centrală: cea mai sigură cale de a da naştere 
 

Această secţiune prezintă descoperirile noastre dintr-o recenzie în profunzime a 
cercetărilor curente. 

În Anexă (pag.26 ) veţi găsi o listă şi descrierile problemelor identificate afectate de modul 
în care dă naştere o femeie, vaginal sau prin cezariană. Veţi găsi de asemenea estimări ale 
impactului modalităţii prin care o femeie de naştere aupra probabilităţii de a avea aceste 
probleme. Puteţi afla mai multe despre procesul şi studiile folosite ce au condus la aceste 
concluzii la www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/4 

 
Care sunt preocupările legate de naşterea cezariană comparativ cu naşterea 

vaginală? 
 
Cezariană poate salva atât viaţa mamei cât şi pe cea a copilului ei nenăscut într-un număr 

mic de situaţii. Pentru majoritatea femeilor şi copiilor la finalul sarcinii, totalul riscurilor naşterii 
chirurgicale depăşesc beneficiile. Anumite probleme specifice şi probabilitatea cu care acestea 
apar, pot fi totuşi mai importante pentru dvs. decât altele. 

Comparativ cu naşterea vaginală, operaţia cezariană creşte riscul pentru un număr mare de 
probleme fizice ale femeii. Aceste pornesc de la unele mai puţin obişnuite dar cu un potenţial letal, 
incluzând hemoragia (sângerare severă), cheagurile de sânge şi obstrucţia intestinală, până la 
probleme mai obişnuite cum ar fi durerea îndelungată şi severă şi infecţia. Dacă o femeie face 
cezariană, probabilitatea ca ea să stea mai mult timp în spital şi respitalizarea ei ulterioară creşte. 
Pe lângă riscul crescut al acestor probleme fizice, o femeie ce are o operaţie cezariană poate avea 
un risc mai mare de a avea o stare mentală mai deficitară şi unele probleme emoţionale. Este mai 
probabil ca o femeie care a avut o cezariană să-şi evalueze experienţa naşterii mai prost decât o 
femeie care a avut o naştere naturală. 

Relaţia ei timpurie cu bebeluşul poate fi de asemena afectată într-un mod negativ. De 
exemplu, o femeie care a are o cezariană nu are contact cu copilul prea devreme şi este mai 
probabil să dezvolte anumite sentimete negative faţă de copil. Tranziţia de la operaţie ridică 
provocări pentru declanşarea alăptatului la sân. Un copil născut prin cezariană are o probabilitate  
mai scăzută de a fi alăptat la sân şi de a se bucura de beneficiile alăptatului la sân.  

Operaţia cezariană poate fi de asemenea cauza unor probleme pentru nou-născut, care ar 
putea fi tăiat (de obicei uşor) în timpul operaţiei. De asemenea este mai probabil ca bebeluşii să 
aibă dificultăţi de a respira imediat după naştere şi să se îmbolnăvească de astm în copilărie şi în 
viaţa adultă. 

O operaţie cezariană în această sarcină creşte riscul ca femeia să dezvolte pe viitor 
dificultăţi reproductive, comparativ cu o femeie care naşte vaginal. Naşterea prin operaţie creşte 
riscul de sarcini viitoare ectopice ce se dezvoltă în afara uterului sau în cicatrecea uterină. 
Fertilitatea ei viitoare este mai scăzută decât cea a unei femei care a născut vaginal, din cauza 
capacităţii scăzute de a rămâne însăricnată din nou şi diminuarea dorinţei de a se întâmpla acest 
lucru. În sarcinile viitoare, o femeie care a avut o cezariană are probabilitatea mai mare de a avea 
probleme serioase cu placenta (vezi Anexa pentru detalii referitoare la placenta previa, placenta 
acreta şi abruptio placeta). De asemenea, cicatricea uterină se poate deschide (rupere). Aceste 
probleme pot implica complicaţii serioase şi urgenţe medicale. Probabilitatea de a avea aceste 
probleme creşte pe măsură ce creşte numărul de cezariene anterioare. 

Aceste probleme afectează de asemenea copiii din viitoarele sarcini. Probabilitatea ca ei să 
moară înainte sau la scurt timp după naştere este mai mare. Naşterea înainte de termen şi 

                                                 
4 În varianta în limba română le găsiţi pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro 
 

http://www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/


 11

greutatea mică la naştere pot constitui de asemenea preocupări. De asemenea, viitorii copii par să 
aibă un risc crescut de anormalităţi fizice sau de vătămari ale creierului sau ale coloanei vertebrale. 

Chiar dacă nu vă plănuiţi să aveţi mai mulţi copii, ar trebui să luaţi în considerare aceste 
riscuri. Pe viitor v-aţi putea răzgândi în această privinţă sau veţi putea decide să duceţi până la 
capăt o sarcină neplanificată. 

O cezariană planificată oferă anumite avantaje faţă de o cezariană neplanificată (ce apare 
când travaliul este în desfăşurare). De exemplu, pot fi mai puţine vătămări chirurgicale şi mai 
puţine infecţii. Impactul emoţional al unei cezariene planificate în avans pare a fi similar sau într-o 
anumită măsură mai mare decât cel al unei naşteri vaginale. Prin opoziţie, cezarianele 
neplanificate au un impact emoţional major. Totuşi, o cezariană planificată implică în continuare 
riscuri asociate unei intervenţii chirurgicale. Atât cezariana planificată cât şi cea neplanificată au 
ca rezultat o cicatrice uterină, cu riscuri similare în sarcini viitoare. 

 
Care sunt preocupările legate de naşterea vaginală asistată comparativ cu 

naşterea vaginală spontană? 
 
O naştere asistată este o naştere vaginală care este ajutată prin vid-extractor sau forceps. În 

prezent, aproximativ 6% din naşterile din SUA sunt asistate,  în principal cu vid-extractorul. În 
anumite situaţii, naşterea asistată oferă beneficii importante mamelor şi copiilor. De exemplu, 
poate grăbi naşterea atunci când un bebeluş are nevoie să se nască rapid sau poate ajuta femeia să 
evite cezariana. 

Naşterea vaginală asistată creşte riscurile femeii de a avea numeroase probleme comparativ 
cu naşterea vaginală spontană (fără vid-extractor sau forceps). Totuşi, riscul de a răni poate fi 
redus substanţial prin evitarea unei epiziotomii atunci când este posibil. O femeie care are o 
naştere vaginală asistată are o probabilitate mai mare de a avea o ruptură ce poate ajunge la 
muşchiul anal, sângerare excesivă, infecţie, şi zona vaginală dureroasă. Probabilitatea de 
respitalizare este mai mare. 

O femeie care are o naştere asistată are o probabilitate mai mare faţă de o femeie cu o 
naştere neasistată de a avea “probleme intestinale” de orice fel şi incontinenţă de gaze sau fecale 
(incontinenţă anală) în săptămânile şi lunile de după naştere. Are un risc crescut de scurgeri de 
urină (incontinenţă urinară) în acest timp. De asemenea are o probabilitate crescută de a avea 
hemoroizi şi probleme sexuale (cum ar fi durere în timpul actului sexual). 

O femeie cu o naştere asistată are un risc crescut de a avea o experienţă a naşterii 
nesatisfăcătoare şi de a avea anumite probleme emoţionale, comparativ cu o femeie cu o naştere 
spontană. De asemenea are un risc crescut de funcţionare fizică şi emoţională deficitară în primele 
săptămâni după naştere.  

Un bebeluş născut prin naştere asistată are un risc crescut de vătămări ale braţului, mâinii, 
feţei şi creierului. 

 
Care sunt preocupările legate de naşterea vaginală în comparaţie cu naşterea 

cezariană? 
 
Am găsit patru zone în care mamele sau copiii cu naştere vaginală au avut rezultate mai 

slabe, în comparaţie cu naşterea cezariană. În primul rând, deşi o femeie cu o naştere cezariană 
are o probabilitate mai mare de a simţi o durere mai intensă şi de lungă durată per total, o femeie 
cu o naştere vaginală are o probabilitate mai mare de a simţi durere în zona vaginală în 
săpămânile şi lunile după naştere. 

O femeie care a născut vaginal are un risc crescut de scăpări de urină (incontinenţă urinară) 
sau de gaze, sau, mai rar, de fecale (incontinenţă anală). Puteţi afla mai multe despre aceste 
probleme în tabelul de pe pagina următoare şi în Anexa de la pag. 26. 
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În final, în comparaţie cu un copil născut prin cezariană, un copil născut vaginal are o 
probabilitate mai mare de a avea vătămări ale nervilor care afectează umărul, braţul sau mâna. 

În concluzie 
 
Naşterea vaginală spontană implică mai puţine riscuri per ansamblu decât naşterea 

cezariană sau naşterea vaginală asistată. Dacă nu aveţi un motiv clar şi evident pentru cezariană 
sau pentru a fi ajutată de vid-ectractor sau forceps, o naştere vaginală spontană are probabilitatea 
cea mai mare de a fi opţiunea cea mai sigură şi satisfăcătoare pentru dvs. 

Dacă vreţi să aveţi o astfel de naştere, nu sunt garanţii. Totuşi, puteţi parcurge mai mulţi 
paşi care vă cresc şansele pentru acest tip de naştere. Pregătirea în avans din timpul sarcinii poate 
conta. Alegerea cumpătată a furnizorului de servicii de sănătate cu un stil de practică conservator, 
un mediu de naştere cu rate scăzute de intervenţii medicale, şi o femeie formată şi experimentată  
care va fi disponibilă să ofere sprijin continuu în travaliu pot fi cele mai importante lucruri pe care 
le puteţi face. Secţiunea de “Sfaturi” din această broşură vă oferă o îndrumare detaliată despre 
acestea şi alte sfaturi (vezi pag.19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Care este relaţia dintre incontinenţă şi naşterea vaginală? 
 

 Probabil că aţi auzit că “naşterea vaginală” creşte riscul unei femei de a avea probleme cu 
“planşeul pelvian”, cum ar fi scurgeri de urină (incontinenţă urinară) şi scurgeri de gaze sau fecale 
(incontinenţă fecală). Ce ne spun cercetările recente despre această problemă? 
 La aproximativ un an după naştere, câteva femei din o sută care au avut o naştere vaginală au 
avut o experienţă continuă legată de incontinenţa urinară şi anală apărută după naştere. Majoritatea 
acestor femei par să aibă simptome uşoare şi inconstante ca frecvenţă. (vezi Anexa, pag.26) 
 Din ce în ce mai multe cercetări constată că anumite practici folosite în naşterea vaginală în 
momentul împingerii, dar care ar putea fi evitate, cresc probabilitatea vătămării planşeului pelvian. De 
exemplu, combinarea forcepsului cu epiziotomia determină un risc ridicat al rupturilor muşchiului anal 
şi al incontinenţei anale. Intervenţiile care prezintă risc pentru mame şi copii includ: 

- efectuarea unei epiziotomii; 
- utilizarea vid-extractorului sau a forcepsului pentru a ajuta copilul să iasă; 
- obligarea femeilor la a da naştere într-o poziţie întinsă pe spate; 
- folosirea împingerii direcţionate, care de cele mai multe ori forţează, în locul împingerii 

spontane bazată pe reflexele femeii; 
- apăsarea femeii pe abdomen pentru a ajuta copilul să iasă; 
- apăsarea contra deschiderii vaginale pe măsură ce se naşte capul copilului. 
Multe femei experimentează aceste practici pe parcursul naşterii. 
Este naşterea vaginală în sine vătămătoare? De obicei auzim că “naşterea vaginală” cauzează 

probleme ale planşeului pelvian. Din sute de studii examinate totuşi, în nici unul nu s-a încercat 
evitarea sau limitarea utilizării practicilor care conduc la vătămarea planşeului pelvian pentru a 
determina dacă naşterea vaginală în sine joacă vreun rol. Este greşit să concluzionăm în acest moment 
că cauza problemelor planşeului pelvian o constituie naşterea vaginală. 

Practicile listate mai sus sunt necesare? Ratele utilizării acestor practici variază. Îngrijitorii 
care au un stil conservator de practică le folosesc numai când oferă un beneficiu clar şi le pot evita 
complet pe unele dintre ele. Nici un studiu nu a găsit vreun avantaj al utilizării frecvente a acestor 
practici cum ar fi epiziotomia şi naşterea asistată. 

Este “naşterea vaginală” vinovată pentru ratele ridicate ale incontinenţei avute mai târziu în 
viaţă? Studiile longitudinale arată că problemele noi de incontinenţă urinară şi anală ce apar după 
naştere se îmbunătăţesc de-a lungul timpului. Aceste probleme tind să dispară complet până la 
menopauză. Femeile în vârstă pot avea rate ridicate ale incontinenţei, dar aceasta pare să se datoreze 
altor factori. De exemplu, greutatea în exces şi fumatul contează. 
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 Naşterea cezariană previne incontinenţa? Cezariana de rutină poate preveni simptomele de 
incontinenţă în cazul unei mici proporţii de femei care nasc. Pentru majoritatea femeilor, ridică 
numeroase riscuri, fără beneficii. Şi nu oferă nici o protecţie faţă de incontinenţa de mai târziu. Deoarece 
nici o cercetare nu a demonstrat că naşterea vaginală în sine cauzează incontinenţa, există mai multe căi 
de a preveni aceste probleme: 1) evitaţi pe cât posibil intervenţiile care pot vătăma planşeul pelvian, şi 2) 
concentraţi-vă pe păstrarea unei greutăţi sănătoase, făcând exerciţii speciale (care pot fi încercate 
primele) până la a apela la medicamente sau operaţie (ultima opţiune). 
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Ce situaţii pot conduce la naşterea prin cezariană? 
 

Motivele pentru o cezariană se încadrează în trei categorii generale. Fiecare este 
prezentată mai jos. 

1. Situaţii urgente de sănătate 
Într-o mică proporţie de sarcini, apar situaţii care ameninţă sănătatea sau viaţa mamei 
sau copilului. De exemplu, dacă mama sângerează sever (hemoragie) sau oxigenarea 
fătului este blocată, este necesară o cezariană. Asemenea situaţii urgente apar înainte 
sau în timpul travaliului. Această broşură nu acoperă o mică proporţie de situaţii în care 
oricine este de acord că naşterea cezariană este necesară. 

2. Situaţii ne-urgente de sănătate 
De obicei, furnizorul de servicii de sănătate poate recomanda o cezariană pentru destul 
de multe situaţii ne-urgente ce presupun o preocupare asupra stării dvs. De sănătate sau 
a bebeluşului. Aceste situaţii pot apare înainte sau în timpul travaliului. Ele cresc 
probabilitatea unei naşteri cezariene: anumite femei în aceste situaţii au o cezariană 
altele nu. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cele mai comune situaţii neurgente care conduc la cezariene sunt: 
 

Să aflăm mai multe despre situaţia dvs. specifică 
 

 Această broşură discută pe scurt motivele cele mai obişnuite pentru care un doctor ar 
recomanda o cezariană. Motivele mai puţin obişnuite nu sunt discutate. Indiferent de motivul pentru 
care furnizorul dvs. de servicii de sănătate vă recomandă o cezariană neurgentă, este esenţial să 
căutaţi informaţii dincolo de cele prezentate aici. Furnizorii dvs. de servicii de sănătate sunt o sursă 
importantă în acest sens. 
 Iată câteva lucruri pe care le puteţi discuta cu furnizorul dvs. de servicii de sanatate: 

- de ce este recomandata cezariana; 
- dacă sunt anumite consideraţii speciale pentru situaţia dvs. specifică; 
- ce beneficii vă aşteptaţi ca cezariana să ofere (incluzând cele enumerate la Anexa acestei 

broşuri, pag.26); 
- dacă beneficiile aşteptate de la o cezariană sunt în contrapondere cu riscurile (incluzând 

toate riscurile listate în Anexa, începând cu pag. 26); 
- ce alte opţiuni există: avantaje şi dezavantaje, dacă aveţi acces la aceste opţiuni. 

Dacă vă este propusă o cezariană neurgentă înainte să intraţi în travaliu, timpul este de 
partea dvs. Aveţi oportunitatea să vă documentaţi pentru a afla mai multe despre aspectele complexe 
implicate. Aceasta vă va ajuta să vă pregătiţi să discutaţi aceste aspecte cu furnizorul dvs. de servcii 
de sănătate şi partenerul dvs., şi să vă decideţi. 

Cum decizia de a avea o naştere vaginală sau cezariană poate avea un impact asupra dvs, şi 
copilului în variate feluri, este esenţial să înţelegeţi toate riscurile posibile pentru dvs. şi copil 
(vedeţi Anexa, pag 26).  Prea des, discuţiile despre valoarea cezarienei pentru situaţiile neurgente 
iau în considerare un număr destul de mic de riscuri posibile. Această viziune induce în eroare. Ca 
persoană care este îngrijită  şi ca mamă a copilului dvs., dvs. sunteţi cea mai îndreptăţită de a decide 
ce riscuri sunt importante pentru dvs. Aveţi dreptul la informaţii complete şi corecte înainte de a lua 
o decizie. 
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Cezariene anterioare. Sunt multe controverse şi dezacorduri asupra întrebării cum ar 
trebui să nască o femeie dacă a avut o cezariană în trecut. Furnizorii de servicii de sănătate variază 
în recomandarea lor de a planifica o NNDC (naştere normală după cezariană) sau o altă cezariană. 
Principala preocupare vizează faptul că uterul femeii are o cicatrice, ce se poate desface (ruptură) 
într-o sarcină viitoare sau travaliu. Pe de-o parte, o cezariană repetată scade probabilitatea unei 
rupturi cu probleme la momentul naşterii. Un raport guvernamental recent estimează că la fiecare 
10000 de femei care plănuiesc o NNDC, 1,5 copii vor muri din cauza acestei probleme. Pe de altă 
parte, o naştere chirurgicală are şi ea riscurile ei. (Vezi Anexa, pag 26-31). Cu cât creşte numărul 
cezarienelor anterioare, unele dintre riscurile serioase pentru orice sarcină viitoare cresc foarte 
mult. 

Dacă aţi avut o cezariană anterior, vă recomandăm să învăţaţi tot ce puteţi despre aceste 
efecte secundare implicate în această decizie şi să discutaţi aceste probleme în amănunt cu 
furnizorul dvs. de servicii de sănătate înainte de a lua o decizie. Fiţi sigur că cel care vă are în 
îngrijire şi ceilalţi care vor asista la naştere sunt de acord cu decizia pe care o luaţi. 

Din păcate, este din ce în ce mai greu să găsiţi un spital şi un furnizor de servicii de sănătate 
care să lase decizia în mâinile femeii. Spitalele care nu au servicii de anestezie 24/24 de ore pot 
interzice din start NNDC, cerând ca fiecare femeie care a născut prin cezariană anterior să repete 
cezariana atât timp cât nasc în instituţia respectivă. Dacă vreţi să aveţi o NNDC, s-ar putea să fiţi 
nevoită să căutaţi un furnizor de servicii de sănătate şi un spital care să vă ofere această 
alternativă. În anumite comunităţi această opţiune ar putea să nu fie disponibilă. 

 
Travaliu prelungit sau “eşecul progresului”. Lungimea travaliului variază de la o 

femeie la alta. Travaliul dvs. ar putea să fie mai scurt, mai lung sau mediu ca durată. Dacă nu aveţi 
contracţii puternice, cervixul nu se deschide, sau bebeluşul nu înaintează prin canalul de naştere, 
vi se poate spune că aveţi travaliu prelungit. Furnizorii de servicii de sănătate variază în felul în 
care ei pot preveni sau reacţiona la un travaliu mai încet şi în gradul de răbdare într-un travaliu 
prelungit. De exemplu, unii dintre ei ar putea încerca să odihnească uterul sau să stimuleze 
contracţiile cu medicamente înainte de a recurge la cezariană. Vor încerca să se asigure că mama 
primeşte suficiente fluide, sau o vor încuraja să schimbe poziţia sau să se plimbe în loc să stea 
întinsă pe spate. Alţii se vor grăbi să facă o cezariană. Atât timp cât dvs. şi bebeluşul sunteţi bine, 
nu este nici un motiv medical pentru a avea o cezariană. 

Dacă rezistaţi până în “travaliul activ”, când contracţiile sunt mai puternice şi cervixul este 
dilatat deja 5 cm sau mai mult (este complet deschis la 10 cm), este o probabilitate mare să aveţi 
resursele fizice necesare pentru a ajunge la final. Suportul continuu din partea unei femei instruită 
să ajute femeile în travaliu (doula), sau din partea unei prietene de familie sau a unui membru al 
familiei care are experienţă cu travaliul vă poate ajuta să treceţi printr-un travaliu lung şi istovitor. 

 
Copilul în prezentaţie pelviană. Aproape toţi copiii sunt poziţionaţi cu capul înainte 

până la sfârşitul sarcinii. Când sunt într-o poziţie cu funduleţul înainte sau cu picioarele înainte 
(prezentaţie pelviană), travaliul ridică anumite riscuri crescute pentru mamă şi copil. Deoarece şi 
cezariana ridică riscurile ei, aţi putea dori să găsiţi un specialist care are abilităţi de rotire externă 
manuală a copilului în poziţia cu capul înainte în ultimele săptămâni ale sarcinii. Uneori nu este 
posibil să întorci fătul cu această tehnică, şi câteodată un făt întors se poate roti la loc în 
prezentaţia pelviană. Totuşi, majoritatea femeilor care încearcă această tehnică intră în travaliu cu 
fătul poziţionat cu capul înainte, iar probabilitatea de a avea o cezariană este redusă la jumătate. 

Dacă intraţi în travaliu cu fătul în prezentaţie pelviană, majoritatea specialiştilor vor 
recomanda o cezariană. Totuşi, un mare studiu internaţional care a comparat cezariana planificată 
şi naşterea vaginală planificată pentru femeile cu copiii în prezentaţie pelviană a descoperit că 
cezariana nu oferea nici un avantaj până la doi ani după naştere. Nu erau diferenţe între grupuri în 
ceea ce priveşte probabilitatea morţii bebeluşilor sau apariţia unor probleme în dezvoltarea lor şi 
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în probabilitatea că mamele ar experimenta o arie largă de probleme. Studiul nu a măsurat 
numeroasele efecte pentru mame şi copii în sarcinile viitoare, ce ar favoriza naşterea vaginală (vezi 
Anexa, pag. 26). Dacă vă aflaţi în situaţia în care bebeluşul dvs. este în prezentaţie pelviană la 
finalul sarcinii, este important să discutaţi acest aspect cu specialistul ce vă îngrijeşte şi să aflaţi 
cât mai multe despre aceste efecte secundare şi altele specifice implicate în luarea unei decizii. 
Asiguaraţi-vă că dvs. şi specialistul ce vă îngrijeşte sunteţi de acord înainte de termen asupra 
planului de naştere. Dacă decideţi să planificaţi o naştere vaginală în condiţiile prezentaţiei 
pelviene, este important ca specialistul şi ceilalţi care vor asista la naştere să aibă abilităţi şi 
experienţă cu acest tip de naştere. 

 
Modificări ale ratei fetale. Modificările ratei fetale pot semnala o problemă pentru 

copil. În anumite situaţii, modificările nedorite sunt uşor de corectat. De exemplu, specialistul 
poate cere mamei care stă întinsă pe spate să-şi schimbe poziţia, îi poate da oxigen sau fluide, sau 
îi poate scade doza de oxitocină sintetică (un hormon care face contracţiile mai puternice). Aceste 
precauţii pot fi folosite de asemenea pentru a preveni asemenea probleme. Când rata fetală este 
foarte ridicată, foarte coborâtă sau neregulată, specialiştii pot fi îngrijoraţi asupra rezervei de 
oxigen a fătului. Dacă acest lucru nu poate fi corectat şi bebeluşul încă nu este pe punctul de a se 
naşte, o cezariană ar putea fi recomandată. Monitoarele electronice fetale sugerează uneori că 
bebeluşul este în pericol când nu este de fapt cazul. O testare mai amănunţită poate ajuta la 
identificarea bebeluşilor care au într-adevăr nevoie de ajutor. 

 
Naşteri multiple.  Naşterea a mai mult de un copil o dată ridică anumite provocări. 

Totuşi, nu există un suport consistent de cercetări pentru naşterea de rutină a gemenilor prin 
cezariană. Majoritatea specialiştilor vor recomanda o cezariană când sunt trei sau mai mulţi copii. 
Ca întotdeauna, este important să aflaţi cât de mult se poate despre beneficiile aşteptate şi riscurile 
cezarienei comparativ cu naşterea vaginală şi să discutaţi situaţia dvs. specifică cu specialistul dvs. 
înainte de a lua decizia. Dacă veţi avea gemeni şi doriţi să naşteţi vaginal, poate că veţi dori să 
găsiţi un specialist care să vă susţină în această decizie. 

 
3. Situaţii nemedicale (cezarianele “la alegere”) 

 
Specialistul care vă îngrijeşte ar putea propune, sau dvs. aţi putea lua în considerare, o 

cezariană din motive care nu au nimic în comun cu sănătatea dvs. sau a copilului dvs. în această 
sarcină. Cele mai comune motive pentru cezarienele “la alegere” sunt descrise mai jos: 

 
Preocupări legate de rănirea planşeului pelvian: Din ce în ce mai des auzim că 

cezarienele la alegere vor preveni problemele de mai târziu în viaţă în ceea ce priveşte scurgerile de 
urină, fecale sau gaze (incontinenţă). Cercetările nu susţin aceste consideraţii. Puteţi găsi detalii 
despre rezultatele acestora în Anexa de la pag.26 şi în chenarul de la pag.34 Pe scurt, deşi 
modalitatea prin care dăm naştere are anumite efecte, studiile sugerează că acestea se diminuează 
cu timpul şi dispar până la vârsta de 50 de ani. Incontinenţa mai târziu în viaţă pare a fi legată de 
alţi factori de sănătate sau de stil de viaţă, cum ar fi greutatea excesivă şi fumatul (vedeţi “Sfaturi” 
la pag.19). 

Practicile de naştere au un impact în săptămânile şi lunile după naştere, şi continuă după 
vârsta de 50 de ani. Studiile de actualitate sugerează că ar fi înţelept să se evite pe cât posibil 
practicile din maternitate care ar putea răni planşeul pelvian (cum ar fi epiziotomia de rutină), dar 
nu susţin evitarea naşterii vaginale în sine. (O epiziotomie este o tăietură chirurgicală efectuată 
exact înainte de expluzie pentru a lărgi deschizătura vaginului.) 

Frica profundă de naştere. O mică proporţie de femei, atât primipare cât şi mame 
experimentate, au o frică extremă de naştere. Desigur, aproape orice gravidă va simţi la un 
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moment al sarcinii un anumit nivel de teamă sau îngrijoarare. Dar aici vorbim de ceva diferit de 
ambele. O serie de şedinţe de consiliere şi psihoterapie în timpul sarcinii poate ajuta multe femei 
cu aceste temeri profunde de naşterea vaginală să şi le depăşească şi să nască vaginal. Sprijinul 
continuu în travaliu oferit de un profesionist (doula) poate avea o valoare deosebită pentru aceste 
femei. Dacă vă hotărâţi să urmaţi consiliere psihologică asiguraţi-vă că primiţi ajutor din partea 
unei persoane specializate care are atât abilităţi de consiliere cât şi cunoştinţe legate de aspectele 
maternităţii. În urma consilierii, dacă aveţi în continuare temeri profunde de naştere vă puteţi 
decide pentru o cezariană. Asiguraţi-vă că aţi discutat aceste aspecte cu furnizorul dvs. de servicii 
de sănătate cât mai devreme pe parcursul sarcinii, şi că lucraţi împreună pentru a asigura o 
naştere sigură şi satisfăcătoare. 

 
Convenienţa. Pe măsură ce atitudinile vizavi de cezariană devin din ce în e mai destinse, 

şi pe măsură ce acestea sunt efectuate de « rutină », specialistul sau dvs. s-ar putea să aibă un 
anumit interes în plănuirea cezarienei pe motive de convenienţă. Sau poate că vă gândiţi că 
cezariana este o modalitate de naştere fără durere. Înainte să vă angajaţi pe această cale, este 
important să investigaţi dacă această alegere vă oferă cu adevărat ceea ce credeţi că vă va oferi (o 
convenabilitate mai mare sau mai puţină durere). Şi de asemenea este important pentru dvs. să 
luaţi o decizie informată cu o înţelegere completă asupra riscurilor implicate (vezi Anexa, pag. 26). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De ce rata cezarienei este mai mare ca oricând şi în creştere? 
 

 Mulţi factori joacă un rol în creşterea ratei cezariene. Aceştia includ: 
Folosirea prea rară a îngrijirilor care măresc progresia naturală a travaliului şi naşterii, de exemplu: 

o Suport continuu în travaliu (de către un însoţitor învăţat sau experimentat) 
o Încurajarea femeilor de a sta într-o poziţie verticală sau de a se mişca în travaliu (nu pe 

spate, o poziţie care poate inhiba travaliul) 
o Asigurarea că femeile afate în travaliu sunt bine odihnite şi bine hrănite 

Efectele adverse ale intervenţiilor medicale folosite de obicei, de exemplu : 
o Când specialiştii încearcă să determine începerea travaliului (inducţie), probabilitatea 

cezarienei creşte; 
o Când specialiştii folosesc monitorizare electronică fetală continuă (MEF), probabilitatea 

cezarienei creşte. 
Nivelul de confort al unor specialişti în recurgerea la cezariană înainte de a încerca măsuri mai puţin 
invazive care pot conduce la evitarea cezarienei, cum ar fi: 

o Neîncercarea de a întoarce bebaluşii aflaţi în prezentaţie pelviană în prezentaţie craniană la 
finalul sarcinii prin mişcări externe; 

o Efectuarea unei cezariene pe motive de presiune a timpului în spitalele aglomerate când totul 
este în regulă cu mama şi copilul. 

Presiunile din ziua de azi asupra specialiştilor de a practica “medicină preventivă”, cum ar fi: 
o Ţinând cont de modalitatea în care funcţionează asigurările şi sistemul de sănătate, specialiştii 

pot considera că efectuarea unei cezariene reduce riscul de a fi dat în judecată sau de a pierde 
un proces. 

Eşecul în a oferi femeilor cu o cezariana anterioară alegerea între NNDC (naştere normală după 
cezariană) şi o cezariană repetată: 

o Din ce în ce mai multe spitale şi specialişti adoptă o politică fără-NNDC, iar o femeie care 
doreşte să nască normal după cezariană nu reuşeşte din cauza acestor restricţii. 

Pierderea abilităţilor sau indisponibilitatea de a oferi posibilitatea naşterii vaginale în unele situaţii, 
de exemplu: 

o O femeie cu un făt în prezentaţie pelviană poate întâmpina dificultăţi în găsirea unui specialist 
care este experimentat şi dispus să asiste o naştere vaginală; 

o O femeie care aşteaptă gemeni poate avea dificultăţi în găsirea unui specialist care este 
experimentat şi dispus să asiste naşterea vaginală a gemenilor. 
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Întărirea percepţiei că naşterea cezariană, şi mai ales a cezarienei planificate, este “sigură” 
o Deşi operaţiile cezariene sunt mai sigure acum decât înainte, operaţia are în continuare o paletă 

vastă de riscuri pe termen scurt şi lung pentru mame şi copii 
o Deşi cezarienele planificate oferă anumite avantaje în comparaţie cu cezarienele neplanificate, 

această operaţie ridică de asemenea o serie de riscuri comparativ cu naşterea vaginală 
Aceşti factori pot creşte probabilitatea unei cezariene. Dar, în următorul capitol veţi găsi multe sfaturi 
pe care le puteţi urma pentru a reduce probabilitatea ca ei să se manifeste în situaţia dvs. 
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Sfaturi pentru evitarea cezarienelor nenecesare, a naşterilor 
vaginale asistate şi a vătămărilor planşeului pelvian 

 
 
Studiile folosite pentru a oferi Sfaturile din acest capitol sunt listate într-un fişier PDF 

disponibil pe www.chilbirthconnection.org/booklet5 
Dacă luaţi o decizie informată pentru a avea o operaţie cezariană, este destul de probabil să 

găsiţi un specialist care va colabora cu dvs. să vă duceţi la îndeplinire acest scop. Dacă luaţi o 
decizie informată că vreţi să evitaţi o cezariană, cât şi o naştere vaginală asistată şi o vătămare a 
planşeului pelvian, s-ar putea să fie mai dificil să vă îndepliniţi scopul. Majoritatea sfaturilor de 
mai jos sunt susţinute de cerceetări solide. Le puteţi folosi pentru a creşte probabilitatea de a avea 
o naştere vaginală spontană sigură şi ssatisfăcătoare. 

 
I. BAZELE: CELE MAI BUNE SFATURI GENERALE 
 
În timpul sarcinii: 

• Găsiţi un doctor sau o moaşă cu rate scăzute de intervenţii : unii 
specialişti au rate mult mai scăzute ale intervenţiilor decât alţii. Deşi sunt multe 
excepţii, medicii de familie tind să aibe rate mai scăzute decât obstetricienii, iar 
moaşele le au în general pe cele mai mici. Stilurile de practică pot varia foarte 
mult în aceste categorii. Deseori este o variaţie foarte mare chiar dacă femeile 
care sunt îngrijite au riscuri similare. (vezi pag. 23 pentru mai mult ajutor în 
această decizie). 

• Discutaţi scopurile dvs. şi preferinţele cu specialistul care vă 
îngrijeşte: aflaţi cum aceştia colaborează cu dvs. ca să vă împlinească scopurile 
şi preferinţele. Dacă răspunsul lor nu vă satisface, şi aveţi alte opţiuni, căutaţi pe 
cineva care să vi se potrivească mai bine. 

• Alegeţi un cadru al naşterii cu rate scăzute ale intervenţiilor: anumite 
spitale au rate ale intervenţiilor cu mult mai scăzute decât altele, aşa că făceţi-vă 
tema. În general ratele intervenţiilor sunt mult mai scăzute pentru centrele de 
naştere şi pentru naşterile acasă (vezi pag. 24). 

• Creaţi-vă propria deviză de naştere: scrierea valorilor, preferinţelor şi 
scopurilor vă poate ajuta să vă clarificaţi gândurile şi sentimentele. Mai mult, 
acest efort vă va pregăti mai bine pentru a discuta aceste aspecte cu partenerul 
dvs. şi cu specialiştii. 

• Aranjaţi-vă să beneficiaţi de suport continuu în travaliu din partea 
cuiva cu experienţă: aranjaţi astfel încât să beneficiaţi de sprijin continuu în 
travaliu din partea altcuiva decât partenerul dvs. Puteţi colabora cu o însoţitoare 
specializată în acest lucru (doula) sau puteţi invita o prietenă sau un membru al 
familiei-femeie să vă însoţească. Dacă decideţi să invitaţi o prietenă sau o rudă, 
încercaţi să alegeţi pe cineva experimentat sau relaxat în ceea ce priveşte 
naşterea. Îngrijirea care ocroteşte mama scade considerabil riscul de a avea o 
cezariană şi o naştere vaginală asistată (vezi pag. 24). A avea o astfel de persoană 
cu dvs. vă poate ajuta de asemenea pe dvs. şi partenerul dvs. prin preluarea 

                                                 
5 În varianta în limba română le găsiţi pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro 
 

http://www.chilbirthconnection.org/booklet
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/
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îndatoririlor şi poate avea grijă ca nevoile partenerului să fie de asemenea 
îndeplinite. 

• Exploraţi-vă opţiunile de uşurare a durerii: evitarea anesteziei epidurale 
vă poate creşte şansele de a avea o naştere spontană. Dacă vă doriţi acest lucru, ar 
fi înţelept să vă analizaţi opţiunile şi să faceţi pregătiri pentru alte modalităţi de a 
gestiona durerea din travaliu înainte de declanşarea acestuia. Multe femei 
consideră că duşurile, căzile de baie, mingiile de travaliu şi alte măsuri sunt 
destul de utile pentru confortul în travaliu. Doulele pot oferi multe “măsuri de 
confort” 

 
În timpul travaliului 

• Colaboraţi cu specialistul pentru a întârzia venirea la spital: dacă veţi naşte 
într-un spital, aşteptaţi până când sunteţi în “travaliu activ”. Dacă ajungeţi prea 
devreme, verificaţi dacă vă puteţi întoarce acasă şi reveni mai târziu. 

• Primiţi sprijin de calitate pe parcursul travaliului : sprijinul din partea unei 
doule (însoţitor specializat în travaliu), sau din partea unei prietene sau unui 
membru al familiei de sex feminin care este relaxat în privinţa naşterii reduce riscul 
operaţiei cezariene şi al naşterii vaginale asistate instrumental. 

• Dacă este posibil, evitaţi monitorizarea electronică fetală continuă: 
monitorizarea electronică fetală continuă (MEF) creşte riscul operaţiei cezariene şi 
al naşterii vaginale asistate. Cu anumite tipuri de intervenţii, cum ar fi anestezia 
epidurală, vi se va vere să aveţi MEF. Discutaţi cu specialistul şi verificaţi dacă vă vor 
asculta rata fetală cu un dispozitiv manual sau vor folosi oczional MEF în loc de în 
continuu. 

• Evitaţi anestezia epidurală: epidurala reduce şansele naşterii vaginale spontane 
şi creşte şansele epiziotomiei. Epiduralele cresc de asemenea riscul de rupturi grave 
care vă pot vătăma planşeul pelvian. Asiguraţi-vă că aveţi cunoştinţă de toată 
varietatea de măsuri de confort şi alte strategii, inclusiv suportul continuu în 
travaliu, care vă pot ajuta să cooperaţi eficient cu durerea în travaliu. 

 
II. CEZARIENE NENECESARE: SFATURI DE A REDUCE RISCURILE 
 
În timpul sarcinii: 

• Dacă vă este propusă o cezariană şi nu sunteţi într-o situaţie de urgenţă: 
întrebaţi-vă specialistul (1) de ce vă recomandă acest lucru, (2) beneficiile şi riscurile 
operaţiei, (3) alte soluţii posibile pentru această problemă, inclusiv a aştepta mai 
mult, şi (4) beneficiile şi riscurile alternativelor. Dacă nu sunteţi în travaliu când vi se 
propune cezariana, probabil că veţi avea timp să vă faceţi propriile cercetări, şi să 
discutaţi cu partenerul şi specialiştii înainte de a lua o decizie. 

• Dacă aţi avut o cezariană la o sarcină anterioară:  informaţi-vă despre 
avantaje şi dezavantaje ale NNDC (naştere normală după cezariană) versus 
cezariană. Discutaţi cu specialiştii şi cercetaţi pentru a afla cât mai multe despre 
implicaţii. Informaţiile din acest ghid ce compară riscurile cezarienei şi ale naşterii 
vaginale sunt relevante în această decizie. Deşi cercetările susţin NNDC ca pe o 
alternativă rezonabilă, va trebui să căutaţi pentru a găsi un specialist şi un spital care 
oferă această opţiune. 

• Dacă bebeluşul este într-o prezentaţie cu fundul sau picioarele primele 
(pelviană): mai întâi întrebaţi specialistul despre posibilitatea rotirii bebeluşului 
într-o prezentaţie cu capul înainte (inversiune externă) când ajungeţi la “termen” (la 
aproape 37 saptămâni de sarcină). Mulţi bebeluşi pot fi rotiţi uşor şi pot fi născuţi cu 
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capul înainte prin vagin. Probabil că va trebui să căutaţi un specialist care are 
abilităţi şi experienţă în inversiunea manuală externă. Dacă nu sunteţi capabili să 
întoarceţi bebeluşul într-o poziţie cu capul înainte, căutaţi informaţii despre riscurile 
şi beneficiile planificării unei naşteri vaginale sau alegerii unei cezariene. Discutaţi 
cu specialistul situaţia dvs. înainte de a lua o decizie. Dacă vreţi să planificaţi o 
naştere vaginală în prezentaţie pelviană veţi avea nevoie să găsiţi un specialist care 
are abilităţi şi experienţă şi vă va susţine în această alegere. Găsirea unei astfel de 
persoane este destul de probabil să fie dificilă. 

• Dacă doriţi să planificaţi o cezariană din motivul că vă este frică de 
naştere: luaţi în considerare participarea la câteva şedinţe de psihoterapie cu cineva 
care este informat în ceea ce priveşte naşterea şi are bune abilităţi de consiliere. 
Aproape jumătate dintre femeile cu frici puternice care parcurg o terapie sunt 
capabile să reducă aceste frici şi să planifice o naştere vaginală. Dacă simţiţi multă 
anxietate şi frică legată de naştere, prezenţa continuă a unui susţinător experimentat 
în travaliu (doula) ar putea să aibă o importanţă deosebită pentru dvs. 

 
În timpul travaliului 

• Încercaţi să evitaţi intervenţiile medicale de rutină pe cât posibil: pe lângă 
aspectele ce ţin de epidurală şi monitorizarea electronică fetală continuă menţionate 
mai sus, vă puteţi scădea probabilitatea de a evita cezariana evitând de fiecare dată 
când este posibil inducţia travaliului (utilizarea medicamentelor sau tehnicilor de a 
încerca declanşarea travaliului). De asemenea asiguraţi-vă că nu vi se rup 
membranele de către specialist (ruperea artificială a membranelor) înainte sau la 
începutul travaliului. De asemenea este bine să evitaţi limitarea arbitrară a duratei 
travaliului dvs. Nu este nevoie să recurgeţi la o cezariană atât timp cât dvs. şi 
bebeluşul sunteţi bine. Discutaţi cu specialistul care vă îngrijeşte despre aceste 
practici şi despre ce puteţi face pentru a le evita. 

• Dacă vă este propusă o cezariană şi nu sunteţi intr-o situaţie de urgenţă: 
consultaţi-vă specialistul (1) de ce vă este recomandată, (2) beneficiile şi riscurile pe 
care le puteţi aştepta, (3) alte soluţii posibile care vizează problema, inclusiv a 
aştepta mai mult, şi (4) beneficiile şi riscurile acestora. Informaţia prezentată în 
această broşură ce compară riscurile cezarienei şi ale naşterii vaginale în sarcina 
prezentă şi cele viitoare este relevantă. 

 
III. NAŞTERI VAGINALE ASISTATE  NENECESARE: SFATURI PENTRU 

REDUCEREA RISCURILOR 
 
În timpul travaliului 

• Împingeţi dintr-o poziţie verticală sau dintr-o poziţie întinsă pe o parte: 
încercaţi să împingeţi dintr-o poziţie verticală sau întinsă pe o parte. Evitaţi poziţia întinsă 
pe spate. Anumite paturi de spital pot fi ajustate să vă ajute cu aceste poziţionări. Un 
însoţitor de travaliu experimentat (doula) vă poate ajuta susţinându-vă în aceste poziţii. 
Puteţi primi de asemenea ajutor din partea persoanelor din echipa de neonatologi sau din 
partea partenerului. 

• Nu vă impuneţi limite de timp: solicitaţi specialiştilor să fie flexibili la stabilirea 
limitelor de timp pentru faza de expulzie a travaliului, ţinând cont că dvs. şi bebeluşul 
sunteţi bine şi progresaţi. Aceasta este mai ales important dacă aveţi epidurală. 

• Lăsaţi-vă corpul să vă ghideze în împingere când este posibil: dacă cervixul este 
complet dilatat şi nu este nici un motiv medical pentru a vă grăbi, luaţi în considerare 
amânarea împingerii până când simţiţi nevoia imperioasă de a împinge sau capul copilului 
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este pe cale de a se naşte. Aşteptarea până la 2 ore sau mai mult pentru aceste situaţii vă 
creşte probabilitatea de a avea o naştere vaginală spontană şi vă ajută să evitaţi o naştere 
dificilă dacă sunteţi la primul copil şi aveţi epidurală, şi probabil şi pe alte mame, de 
asemenea. 

 
IV. VĂTĂMAREA NENECESARĂ A PLANŞEULUI PELVIAN: SFATURI 

PENTRU A VĂ REDUCE RISCUL ÎN APROPIEREA NAŞTERII ŞI PE TOT 
PARCURSUL VIEŢII 

 
În sarcină 

• Discutaţi cu specialiştii despre folosirea de rutină a intervenţiilor care pot 
creşte riscul vătămării planşeului pelvian: discutaţi cu specialiştii pentru a înţelege 
atitudinile lor vizavi de următoarele intervenţii care pot fi folosite în timpul expulziei: 
epiziotomia, poziţia întinsă pe spate (versus poziţia verticală sau întinsă pe o parte), 
împingere direcţionată (versus împingere spontană), aplicarea presiunii pe abdomen 
(presiune fundală) pentru a ajuta bebeluşul să iasă, aplicarea presiunii contra ţesutului de 
la deschiderea vaginului pe măsură ce iese capul bebeluşului şi extracţia cu vacuum sau 
forceps. Aceste intervenţii cresc riscul de vătămare a planşeului pelvian. Comunicaţi 
specialiştilor că nu vă doriţi să aveţi parte de aceste intervenţii în timpul travaliului decât 
dacă există un motiv medical clar, convingător. Dacă nu sunt dispuşi să colaboreze cu dvs. 
pentru a vă atinge acest scop, luaţi în considerare orientarea către alţii care vă vor ajuta cu 
aceste aspecte. 

• Exersaţi-vă muşchii planşeului pelvian cu regularitate: luaţi în considerare 
efectuarea exerciţiilor “Kegel” cu regularitate. Unele cercetări, dar nu toate, au găsit că 
aceste exerciţii efectuate în timpul sarcinii pot ajuta la prevenirea incontinenţei urinare. 

 
În timpul travaliului 

• Evitaţi folosirea intervenţiilor de rutină în timp ce împingeţi: pe cât posibil, 
evitaţi folosirea de rutină a următoarelor intervenţii în timpul expulzei: epiziotomia, poziţia 
întinsă pe spate (alegeţi o poziţie verticală sau întinsă pe spate), împingerea direcţionată 
(versus împingerea spontană), aplicarea presiunii pe abdomen (presiune fundală) pentru a 
ajuta la expulzia copilului, aplicarea presiunii contra ţesutului de la deschiderea vaginului 
pe măsură ce iese capul bebeluşului, şi extracţia cu vacuum sau forceps. Aceste intervenţii 
vă pot creşte riscul de vătămare a planşeului pelvian. Comunicaţi specialistului faptul că nu 
doriţi să aveţi parte de aceste intervenţii în timpul travaliului decât dacă există un motiv 
clar, convingător.  

 
După naştere 

• Continuaţi exerciţiile pentru muşchii planşeului pelvian: aceste exerciţii (Kegel) 
pot rezolva problemele ce ţin de scurgerile de urină (incontinenţă urinară). (Rolul acestor 
exerciţii în remedierea problemelor ce ţin de scurgerile de gaze sau fecale (incontinenţă 
anală) şi în prevenirea acestor probleme este neclar.) 

 
Sfaturi pentru viaţa de zi cu zi 

• Menţineţi o greutate corporală sănătoasă: slăbirea greutăţii în exces poate reduce 
simptomele cât şi şansa de a dezvolta diabet, o boală care poate fi de asemenea asociată cu 
incontinenţa urinară. 

• Evitaţi să fumaţi: dacă nu puteţi să vă lăsaţi de tot, limitaţi numărul ţigărilor pe zi pentru 
a scădea probabilitatea de a suferi de incontinenţă urinară. 
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• Continuaţi să exersaţi muşchii planşeului pelvian: exerciţiile Kegel pot atât preveni 
cât şi trata incontinenţa urinară. 

• Minimizaţi infecţiile tractului urinar şi iritaţiile: acestea sunt asociate cu 
incontinenţa urinară. Tratamentul poate îmbunătăţi simptomele. 

• Evitaţi histerectomia pe cât posibil: histerectomia creşte probabilitatea apariţiei 
incontinenţei urinare. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Găsirea unui specialist cu rate scăzute ale intervenţiilor 
 

Alegerea unui specialist şi a unui mediu de naştere cu rate scăzute ale intervenţiilor în 
travaliu şi naştere poate fi singura şi cea mai importantă cale de a evita intervenţiile nenecesare. 
Valorile şi stilurile de practică (inclusiv ratele operaţiei cezariene, ale naşterii vaginale asistate, 
ale epiziotomiei şi alte practici) variază foarte mult printre specialişti şi în mediile de naştere. 
Dacă puteţi alege dintre mai mulţi specialişti şi dintre mai multe medii de naştere în comunitatea 
dvs. în funcţie de planul dvs. de naştere, puteţi să exploraţi aceste aspecte când luaţi în 
considerare un anumit specialist sau mediu de naştere. Dacă asigurărilor dvs. medicale nu 
acoperă serviciile cuiva cu stilul de practică pe care îl preferaţi şi vă permiteţi să plătiţi pe 
cnieva care vi se potriveşte mai bine, costul ar putea să merite. (Ar trebui nu numai să întrebaţi 
despre un anumit doctor sau moaşă cât despre stilul de practică în ansamblu, ţinând cont de 
faptul că altcineva poate fi de “gardă” când veţi naşte.) 
 
Întrebări pe care le puteţi pune când intervievaţi potenţiali specialişti: 

• “Ce părere aveţi de epidurale?” 
Epiduralele sunt eficiente în uşurarea durerii, dar au multe efecte secundare, inclusiv 
creşterea probabilităţii de a avea fie cezariană fie naştere vaginală asistată sau creşterea 
probabilităţii de a avea rupturi grave. Dacă specialistul este entuziast în ceea ce priveşte 
epiduralele şi nu menţionează dezavantajele pentru dvs. şi copil, acesta poate fi un semn 
al unui stil de practică cu multe intervenţii. De asemenea ridică întrebări asupra 
angajamentului faţă de alegerea informată. 

• “Ce părere aveţi despre inducerea travaliului?” (declanşarea artificială a 
travaliului) 
Din ce în ce mai multe femei experimentează inducerea travaliului. Un efect secundar al 
inducerii travaliului este probabilitatea crescută a cezarienei nenecesare. Creşterea se 
datorează de obicei procedurii în sine decât unui motiv care să conducă la inducţie. 
Cercetările medicale nu susţin multe din motivele oferite de obicei care pot conduce la 
recomandarea inducerii travaliului cum ar fi îngrijorarea că bebeluşul este prea mare. 
Entuziasmul cu privire la inducţie poate fi un semn al unui stil de practică intervenţionist. 

• “Cât de des efectuaţi epiziotomii?”  
În toată ţara (S.U.A, n.t.), aproape 25% din femeile care nasc vaginal au o epiziotomie, dar 
anumiţi specialişti au rate foarte mici. Cercetările nu susţin efectuarea epiziotomiei liber şi 
de rutină. Printre preocupările legate de această tăietură menită să lărgească deschiderea 
vaginului este creşterea probabilităţii de a avea o ruptură gravă a muşchiului anal supus 
presiunii în timpul naşterii. Aceasta, în schimb, creşte riscul femeii de a avea scurgeri de 
gaze sau fecale (incontinenţă anală). Ar fi bine să găsiţi un specialist preocupat de 
vătămările care pot fi cauzate de această intervenţie şi care să o folosească cu precauţie. 
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•  “Ce opţiuni am dacă travaliul încetineşte sau se opreşte? » 
Căutaţi un specialist care manifestă răbdare faţă de un travaliu încetinit şi care încearcă măsuri 
alternative până la a recurge la cezariană. Strategiile lipsite de riscuri includ un sprijin susţinut 
în travaliu, odihnă, asimilarea de fluide, mişcarea şi schimbarea poziţiilor (stând vertical, 
mergând sau stând întinsă pe o parte pot fi mult mai eficiente decât stând întinsă pe spate), şi un 
mediu calm şi liniştitor. Administrarea oxitocinei sintetice (un hormon care stimulează 
contracţiile) poate ajuta, dar are efecte secundare. Acestea includ conectarea la o perfuzie 
intravenoasă şi la monitorizare fetală iar apoi contracţiile pot foarte intense. Ruperea artificială 
a apei este o altă opţiune în această situaţie. 

 
Întrebări pe care să le puneţi când alegeţi mediul naşterii: 

• “În timpul travaliului, bebeluşul poate fi monitorizat cu un dispozitiv manual sau poate fi 
monitorizat electronic ocazional şi nu continuu?” 

Monitorizarea electronică fetală continuă creşte probabilitatea naşterii cezariene şi a naşterii 
vaginale asistate. Utilizarea dispozitivelor manuale a fost găsită în repetate rânduri ca fiind sigură şi 
eficientă în monitorizarea bebeluşului. O altă opţiune este monitorizarea electronică fetală 
ocazională (intermitentă). 
• “Care sunt ratele naşterii cezariene, ale naşterii vaginale asistate şi ale epiziotomiei?” 
Vă puteţi micşora riscul procedurilor nenecesare dând naştere într-un mediu care are ratele cu mult 
sub limita mediei naţionale pentru cezariene (în jur de 33%) şi pentru epiziotomie (aproape 25% 
din naşterile vaginale). Rata naţională pentru naşterile asistate a ajuns destul de scăzută, aproape 
6% (datele sunt valabile pentru S.U.A., n.t.). 
• “Care este rata utilizării epiduralei?” 
Dacă majorităţii sau aproape tuturor femeilor li se montează epidurală într-un anumit spital, aceasta 
poate însemna că femeile care doresc să evite anestezia epidurală vor găsi foarte puţină susţinere în 
alegerea lor şi foarte puţine alternative pentru a le ajuta să gestioneze travaliul. 

Puterea susţinerii în travaliu de către un profesionist format sau de către o femeie experimentată 
 

 De-a lungul istoriei femeile s-au susţinut una pe cealaltă în travaliu. Deşi îngrijirea suportivă în 
timpul travaliului a fost pentru scurt timp abandonată în multe zone ale lumii în ultimul secol, suportul 
acordat de o prietenă invitată, un membru al familiei sau doula (un însoţitor de travaliu format) începe 
să revină. În mediile moderne ale maternităţilor, o astfel de îngrijire include de cele mai multe ori : 
asistarea prin sprijin fizic şi emoţional, ajutarea partenerului în a se implica (aşa cum cupul o doreşte), 
şi ajutarea mamei să îşi comunice nevoile şi dorinţele asistentelor şi altor specialişti. 
 Rezultatele combinate ale multor studii de o calitate înaltă indică faptul că o astfel de îngrijire 
are beneficii cu adevărat impresionante. În comparaţie cu femeile care nu au avut o astfel de îngrijire, 
cele care au primit îngrijire continuă şi suportivă din partea unei femei care a venit în spital în scopul 
acordării acestui support au fost : 

• 26% mai puţin probabil de a naşte prin operaţie cezariană; 
• 41% mai puţin probabil de a naşte cu ajutorul unui vid-extractor sau forceps; 
• 28% mai puţin probabil de a folosi orice fel de medicaţie pentru durere şi 
• 33% mai puţin probabil de a fi nesatisfăcut sau de a avea o percepţie negativă asupra experienţei 

naşterii. 
Sprijinul continuu în travaliu este o unealtă importantă pentru a îmbunătăţi şansele pentru o 
experienţă a naşterii sigură şi satisfăcătoare. 



 25

 
 

 
 
 
 

Mesaj de încheiere 
 

 O experienţă a naşterii sigură şi satisfăcătoare oferă o fundaţie excelentă pentru asumarea 
noilor responsabilităţi de a fi părinte. Acestea sunt vremuri incitante şi provocatoare de a avea un 
copil. Avem acum mai multă informaţie decât în oricând despre cum să ai o naştere sigură şi 
sănătoasă. Cântărind informaţia, dând sens aspectelor complexe, gândindu-vă la valorile şi 
preferinţele pe care le aveţi, şi punându-vă la punct planurile de îngrijire poate consuma mult timp 
şi energie. Dar merită efortul.  
 Vă dorim să vă fie bine pe măsură ce îmbrăţişaţi oportunităţile şi responsabilitatea. Sperăm 
ca această broşură să vă ghideze prin acest proces în zilele şi în lunile ce urmează. 
 Ne-ar plăcea să ne împărtăşiţi experienţele voastre şi dacă această broşură v-a fost de 
ajutor. Şi aşteptăm sugestii pentru moduri de a o îmbunătăţi. Vă rugăm să contactaţi Childbirth 
Connection la www.childbirthconnection.org/contact/ Puteţi găsi alte grupuri implicate în acest 
proiect prin website-urile listate pe ultima pagină. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.childbirthconnection.org/contact/
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Anexă: Cea mai sigură cale de a da naştere: lecţii dintr-o analiză atentă a 

cercetărilor 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Studiile care au fost folosite pentru a ajunge la concluziile de mai jos sunt rezumate în « tabele de 
dovezi » detaliate care sunt disponibile în întregime pe 
www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/6 
 
1. PREOCUPĂRI LEGATE DE EFECTELE CEZARIENEI 

A avea o cezariană şi nu o naştere vaginală creşte probabilitatea pentru următoarele 
probleme (vezi caseta de mai sus pentru înţelesul cuvintelor scrise cu majuscule). 

 

                                                 
6 În varianta în limba română le găsiţi pe www.nastecumsimti.org si www.nasterenaturala.ro 
 

Ce semnifică cuvintele scrise cu majuscule? 
  
 La concluziile din această secţiune s-a ajuns prin studierea celor mai bune studii care au fost 
găsite comparând diferite modalităţi de a da naştere. Sunt prezentate în trei liste: 

• 33 de zone în care operaţia cezariană a implicat un risc mai mare decât naşterea vaginală; 
• 15 zone în care naşterea vaginală asistată (cu vid-extractor sau forceps) a implicat un risc mai 

mare decât naşterea vaginală fără aceste proceduri, şi 
• 4 zone în care naşterea vaginală a implicat un risc mai mare decât naşterea prn cezariană. 

Cuvintele scrise cu majuscule vă spun că există o probabilitate mai mare de a experimenta o 
problemă specifică (cum ar fi infecţie sau sângerare excesivă) dacă naşteţi într-un mediu care implică 
riscuri mai mari în loc de riscuri reduse. În unele cazuri, nu a fost suficient de multă informaţie pentru a 
face o astfel de estimare. Este posibil ca cercetări adiţionale despre aceste probleme să conducă la o 
conbcluzie diferită sau să identifice noi probleme pentru cele trei liste. 

 
Probabilitate crescută de a 
avea o  anumită problemă 

Comparată cu o formă mai sigură de 
îngrijire, forma de îngrijire cu un risc 
crescut poate cauza probleme pentru 

FOARTE RIDICATĂ 1000 la 10000 
 RIDICATĂ 100 la 999 
MODERATĂ 10 la 99 
 SCĂZUTĂ 1 la 9 
FOARTE SCĂZUTĂ Mai puţin de 1 

       ... din fiecare 10000 de mame sau bebeluşi 
 
Pe măsură ce vă confruntaţi cu decizii de sănătate, acest sistem vă poate ajuta să vă gândiţi la 

aceste aspecte când anumite riscuri sunt destul de comune şi altele sunt destul de rare. Chiar dacă nu 
sunteţi de acord cu aceste etichete (cum ar fi “foarte ridicată” sau “moderată”), puteţi folosi coloana 
din dreapta pentru a înţelege ce implică aceste decizii. Sistemul vă permite să estimaţi cum o anumită 
decizie vă va afecta probabilitatea de a avea o anumită problemă. Vă puteţi concentra pe riscurile şi 
problemele care sunt în special importante pentru voi sau pe liniile principale în general. 

http://www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/
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a. Preocupări legate de efectul cezarienelor asupra mamelor în apropierea 
momentului naşterii 

• Moarte maternă: anumite studii au găsit că operaţia chirurgicală în sine, şi 
nu alte probleme care conduc la operaţie, se pare că a cauzat mai multe 
morţi materne la femeile care au avut cezariană. Probabilitatea asociată 
pentru o femeie cu cezariană: SCĂZUTĂ până la FOARTE SCĂZUTĂ 
pentru moarte maternă. 

• Histerectomie de urgenţă: pentru o femeie cu cezariană este mai probabil 
decât pentru o femeie cu o naştere vaginală să aibă o operaţie de urgenţă 
pentru a i se îndepărta chirurgical uterul (histerectomie) în primele 
săptămâni după naştere. Probabilitatea asociată pentru o femeie cu 
cezariană: MODERATĂ pentru histerectomia de urgenţă. 

• Răni chirurgicale: toate femeile care fac cezariană au o rană; o femeie care 
are o cezariană poate suferi vătămări din tăieri accidentale ale organelor 
învecinate cum ar fi vezica urinară, intestinele sau uretra (tubul care 
transportă urina de la rinichi la vezică), mai ales dacă operaţia este făcută în 
grabă. Probabilitatea adăugată de a suferi răni chirurgicale în operaţie nu 
a putut fi determinată din studiile examinate. 

• Şedere prelungită în spital: o femeie care are o cezariană de obicei 
petrece în spital o zi sau două în plus faţă de o femeie care a născut vaginal 
pentru îngrijiri şi monitorizare postoperatorie, şi această şedere poate fi 
prelungită dacă există complicaţii. Probabilitatea asociată pentru o femeie 
cu cezariană: FOARTE RIDICATĂ pentru o şedere prelungită în spital. 

• Reinternare în spital: o femeie care a avut o cezariană are o probabilitate 
mai ridicată decât o femeie care a născut vaginal de a fi reinternată în spital 
în săptămânile de după naştere. Probabilitate asociată pentru o femeie cu 
cezariană: MODERATĂ pentru reinternări în spital. 

• Infecţii: o femeie cu cezariană riscă infecţii ale uterului şi are o probabilitate 
mai mare faţă de o femeie care naşte vaginal de a avea o infecţie a uterului; 
femeile cu o cezariană în general primesc antibiotice de rutină pentru a se 
încerca prevenirea infecţiei. Probabilitatea asociată pentru o femeie cu 
cezariană: RIDICATĂ pentru infecţii. 

• Durere: în primele zile şi săptămâni după naştere, o femeie care a avut o 
cezariană are o probabilitate mai mare de a avea o durere mai intensă şi mai 
îndelungată decât o femeie care a născut vaginal; majoritatea femeilor cu 
cezariană folosesc medicaţie contra durerii după naştere şi consideră 
durerea atribuită rănii de la operaţia cezariană ca fiind o problemă. 
Probabilitatea asociată pentru o femeie cu cezariană: FOARTE RIDICATĂ 
pentru durere severă şi de lungă durată. 

• O experienţă nesatisfăcătoare a naşterii: o femeie cu cezariană tinde să 
aprecieze mai negativ experienţa naşterii decât o naştere vaginală, atât 
imediat după naştere cât şi de-a lungul timpului; este o probabilitate mai 
scăzută de a avea partenerul sau alte persoane de susţinere prezente la 
naştere, şi de a simţi că are control. Probabilitatea asociată pentru o femeie 
cu cezariană: FOARTE RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru o experienţă 
nesatisfăcătoare a naşterii (cezariana neplanificată are consecinţe mai 
grave decât cezariana planificată, naşterea vaginală cu vid-extractor sau 
forceps are consecinţe mai grave decât naşterea vaginală fără aceste 
proceduri). 
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• Un contact timpuriu slab cu nou-născutul: o femeie cu o cezariană are 
o probabilitate mai scăzută de a-şi vedea şi ţine în braţe nou-născutul 
curând după naştere decât o femeie cu o naştere vaginală. Probabilitatea 
asociată pentru o femeie cu cezariană: FOARTE RIDICATĂ pentru a vedea 
şi ţine în braţe nou-născutul imediat după naştere. 

• Reacţie imediată nefavorabilă la bebeluş: imediat, o femeie cu o 
cezariană are o probabilitatea mai mare de a avea sentimente negative vizavi 
de copilul ei şi de a evalua bebeluşul mai puţin favorabil decât o femeie cu o 
naştere vaginală. Probabilitatea asociată pentru o reacţie imediată 
nefavorabilă la bebeluş nu a putut fi determinată din studiile examinate. 

• Depresie: o femeie care a avut o cezariană poate avea un risc mai mare de 
depresie decât o femeie cu naştere vaginală. Dovezile actuale sunt confuze 
cu privire la faptul că cezariana creşte probabilitatea de depresie. 

• Traumă psihologică: o femeie care a avut o cezariană neplanificată în 
timpul travaliului are un risc mai mare decât alte mame de a avea simptome 
traumatice (cum ar fi frică sau anxietate)  şi pentru întrunirea criteriilor 
pentru tulburarea de stres posttraumatic (TSPT). Probabilitatea asociată 
pentru o femeie care are o cezariană neplanificată: RIDICATĂ pentru 
simptome traumatice şi întrunirea criteriilor pentru TSPT (cezariana 
neplanificată su naşterea vaginală cu vid-extractor sau forceps au un risc 
suplimentare RIDICAT comparativ cu cezariana planificată sau naşterea 
vaginală fără vacuum/forceps). 

• O sănătate mentală per ansamblu slăbită şi o imagine de sine 
scăzută: o femeie care are o operaţie cezariană poate avea un risc crescut 
pentru o sănătate mentală slăbită şi o imagine de sine scăzută decât o femeie 
care a născut vaginal. Probabilitatea asociată de a avea o sănătate mentală 
slăbită şi o imagine de sine scăzută nu a putut fi determinată din studiile 
examinate. 

• O funcţionare per ansamblu slăbită: o femeie care are o cezariană se 
poate confrunta cu provocări mult mai mari decât o femeie care a născut 
vaginal din punct de vedere al funcţionării fizice şi sociale şi îndeplinirea 
activităţilor zilnice în primele săptămâni după naştere. Probabilitatea 
asociată de a avea o funcţionare per ansamblu slăbită nu a putut fi 
determinată din studiile examinate. 

b. Preocupări legate de efectele continue ale cezarienei asupra mamelor 
• Durere pelvică continuă: o femeie care a avut o cezariană poate avea 

durere pelvică continuă, posibil datorită cicatrizării şi creşterii ţesutului 
“adeziv”. Probabilitatea asociată pentru durere pelvică continuă nu a putut 
fi determinată din studiile examinate. 

• Obstrucţie intestinală: o femeie care a avut o cezariană poate suferi de 
intestine răsucite sau blocate în anii de după operaţie ca rezultat al 
cicatrizării şi a ţesutului “adeziv”. Probabilitatea asociată pentru o femeie 
care a avut cezariană: MODERATĂ pentru obstrucţia intestinală. 

c. Preocupări legate de efectele cezarienei asupra copiilor 
Când mamele trec prin probleme fizice sau emoţionale ca rezultat al naşterii cezariene 
(vezi mai sus), acst lucru poate interfera cu abilitatea lor de a avea grijă de copiii lor. În 
plus, au fost descoperite următoarele: 

• Răni chirurgicale: un copil născut prin cezariană poate fi tăiat accidental 
(de obicei uşor) în timpul operaţiei. Probabilitatea asociată pentru un copil 
născut prin cezariană: RIDICATĂ pentru rănile chirurgicale accidentale. 
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• Probleme respiratorii: un copil născut prin cezariană planificată înainte 
de 39 de săptămâni de sarcină are un risc mai mare de a dezvolta probleme 
serioase cu plămânii şi probleme respiratorii faţă de alţi copii născuţi la 
aceeaşi vârstă. Probabilitatea asociată pentru un copil născut prin 
cezariană: RIDICATĂ spre MODERATĂ pentru probleme respiratorii cu o 
cezariană planificată înainte de 39 de săptămâni. 

• Nu se alăptează: o mamă care a avut cezariană se confruntă cu provocări 
suplimentare în declanşarea alăptării, şi este mai puţin probabil ca 
bebeluşul ei să se hrănească de la sân decât un bebeluş născut vaginal. 
Probabilitatea asociată pentru un copil născut prin cezariană: FOARTE 
RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru a nu se alăpta. 

• Astm: o persoană care este născută prin cezariană pare a avea un risc mai 
mare decât una născută vaginal pentru astm, atât în copilărie cât şi ca adult. 
Probabilitatea asociată pentru o persoană născută prin cezariană: 
RIDICATĂ pentru un risc mai mare de astm. 

d. Preocupări legate de efectele cezarienei asupra mamelor în viitoarele 
sarcini şi naşteri 

Toate femeile însărcinate ar trebui să fie conştiente de aceste riscuri. O femeie care nu se 
aşteaptă să aibă mai mulţi copii s-ar putea să se răzgândească sau să decidă să continue 
cu o sarcină  neplanificată.  
În sarcinile viitoare, placenta, embrionul şi fetusul care creşte într-un uter cicatrizat pot 
să nu funcţioneze atât de bine cât cele care se dezvoltă într-un uter fără cicatrice. 
Probabilitatea următoarelor probleme poate creşte pe măsură ce numărul cezarienelor 
anterioare creşte. 

• Infertilitate: o femeie care a avut o cezariană are o probabilitate mai mare 
decât o femeie cu o naştere vaginală anterioară de a avea dificultăţi în 
conceperea altui copil şi este mai puţin probabil să aibă în viitor un alt copil. 
Probabilitatea asociată pentru o femeie care are o cezariană anterioară: 
FOARTE RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru infertilitate (nu aleasă). 

• Fertilitate redusă: o femeie care a avut o cezariană are o probabilitate 
crescută faţă de o femeie cu o naştere vaginală anterioară de a avea 
sentimente şi atitudini negative vizavi de naştere, să decidă pentru a nu mai 
avea copii, şi să indice aceste sentimente şi atitudini ca motiv pentru această 
decizie. Probabilitatea asociată pentru o femeie cu cezariană anterioară: 
RIDICATĂ pentru alegerea reducerii fertilităţii. 

• Moartea mamei: în sarcinile şi naşterile viitoare, o femeie al cărei uter a 
avut o cicatrice de la o cezariană este mai probabil să aibă probleme vitale 
legate de placentă şi cicatrice decât uterul unei femei care a născut vaginal în 
trecut (vezi punctele ce urmează). Probabilitatea asociată pentru o femeie cu 
o naştere cezariană: nu a fost măsurată adecvat, poate fi FOARTE 
SCĂZUTĂ pentru moartea maternă cauzată de cicatrice. 

• Sarcină ectopică: faţă de o femeie cu un uter fără cicatrice este mai 
probabil ca în uterul cicatrizat după o cezariană al unei femei să se dezvolte 
un embrion în afara uterului, inclusiv pe cicatricea cezarienei; în astfel de 
cazuri, sarcina trebuie încheiată pentru a salva viaţa mamei iar ea poate 
determina sângerare severă, operaţie de urgenţă, ce poate include 
îndepărtarea uterului (histerectomie), şi alte complicaţii. Probabilitatea 
asociată pentru o femeie cu o cezariană trecută: MODERATĂ pentru 
sarcinile ectopice. 



 30

• Placenta previa: faţă de o femeie cu un uter fără cicatrice, este mai probabil 
ca  în cazul unei femei al cărei uter are o cicatrice provenită de la cezariană, o 
viitoare placentă să se ataşeze în apropierea sau peste deschiderea cervixului; 
aceasta creşte riscul pentru sângerări serioase, şoc, transfuzii de sânge, 
cheaguri de sânge, naştere prin cezariană planificată sau de urgenţă, 
îndepărtare de urgenţă a uterului (histerectomie), placenta accreta (vezi mai 
jos), şi alt complicaţii. Probabilitatea asociată pentru o femeie cu o cezariană 
anterioară: MODERATĂ pentru placenta previa într-o viitoare sarcină 
după o cezariană; RIDICATĂ pentru placenta previa într-o viitoare sarcină 
după mai multe cezariene. 

• Placenta accreta: faţă de o femeie cu un uter fără cicatrice, este mai 
probabil ca în cazul unei femei al cărei uter are o cicatrice provenită de la o 
cezariană o viitoare placentă să crească în sutura uterului şi prin muşchiul 
uterin; aceasta creşte riscul “ruperii” uterului (vezi mai jos), sângerare 
gravă, şoc, transfuzie de sânge, operaţie de urgenţă, îndepărtare de urgenţă 
a uterului (histerectomie), şi alte complicaţii. Probabilitatea asociată 
pentru o femeie cu cel puţin o cezariană anterioară: MODERATĂ petru 
placenta accreta într-o sarcină viitoare. 

• Decolare placentară: faţă de o femeie cu un uter fără cicatrice, este mai 
probabil ca în cazul unei femei al cărei uter are o cicatrice provenită de la o 
cezariană, viitoarea placentă să se detaşeze de uter înainte de naşterea 
copilului; aceasta creşte riscul de sângerare severă, şoc, transfuzie de sânge, 
cheaguri de sânge, naştere prin cezariană de urgenţă sau planificată şi alte 
complicaţii, şi poate reduce oxigenul şi nutrienţii către bebeluş. 
Probabilitatea asociată pentru o femeie cu o cezariană anterioară: 
MODERATĂ pentru decolarea placentară. 

• Ruptura uterului: faţă de o femeie cu un uter fără cicatrice, este mai 
probabil ca în cazul unei femei al cărei uter are o cicatrice provenită de la o 
cezariană să se formeze o deschidere neplanificată a uterului (ruptură), în 
special a cicatricii, într-o sarcină viitoare sau în timpul travaliului; aceasta 
creşte riscul de sângerare severă, şoc, transfuzie de sânge, cheaguri de 
sânge, naştere prin cezariană planificată sau de urgenţă, îndepărtarea de 
urgenţă a uterului (histerectomie), şi alte complicaţii; chiar dacă o femeie 
plănuieşte repetarea cezarienei sau o NNDC (naştere normală după 
cezariană) ea este supusă unui risc mai mare de a avea o ruptură uterină 
decât o femeie fără cezariană anterioară. Probabilitatea asociată pentru o 
femeie cu o cezariană anterioară: MODERATĂ pentru ruptura uterului. 

e. Preocupări legate de efectele cezarienei asupra bebeluşilor viitori (când 
un bebeluş creşte într-un uter cu o cicatrice provenită de la o cezariană) 

O placentă care creşte într-un uter cu una sau mai multe cicatrici de la cezarienele 
anterioare este posibil să nu furnizeze oxigen şi nutrienţi fătului aflat în dezvoltare 
comparativ cu o placentă care creşte într-un uter fără cicatrice. Aceasta poate cauza 
probleme de viabilitate. Probabilitatea următoarelor probleme poate creşte pe măsură ce 
creşte numărul cezarienelor anterioare. 

• Moarte: un bebeluş care se dezvoltă într-un uter cu o cicatrice provenită de 
la o cezariană pare să aibă un risc crescut de a muri înainte (moarte in 
utero) sau imediat după naştere comparativ cu un bebeluş care se dezvoltă 
într-un uter fără cicatrice. Probabilitatea asociată pentru un bebeluş care 
creşte într-un uter cu o cicatrice provenită de la o cezariană: MODERATĂ 
pentru moartea bebeluşului. 
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• Greutate scăzută la naştere şi naştere înainte de termen: un bebeluş 
care se dezvoltă într-un uter cu o cicatrice provenită de la operaţia cezariană 
pot avea un risc mai mare pentru o greutate scăzută la naştere şi pentru a se 
naşte prea devreme (naştere înainte de termen) decât un bebeluş care se 
dezvoltă într-un uter fără cicatrice. Probabilitatea asociată pentru greutate 
scăzută la naştere sau naştere înainte de termen nu a putut fi determinată 
din studiile examinate. 

• Malformaţii: un bebeluş care se dezvoltă într-un uter cu cicatrice provenită 
de la operaţia cezariană poate avea un risc mai mare de a avea o malformaţie 
fizică ce se dezvoltă înainte de naştere faţă de un copil care se dezvoltă într-
un uter fără cicatrice. Probabilitatea asociată pentru malformaţii nu a 
putut fi determinată din studiile examinate. 

• Vătămări ale sistemului nervos central: un bebeluş care se dezvoltă 
într-un uter cu cicatrice provenită de la operaţia cezariană poate avea un risc 
mai mare de a avea vătămări ale creierului sau ale măduvei spinării decât un 
bebeluş care se dezvoltă într-un uter fără cicatrice. Probabilitatea asociată 
pentru vătămări ale sistemului nervos central nu a putut fi determinată 
din studiile examinate. 

 
2. PREOCUPĂRI LEGATE DE EFECTELE NAŞTERII VAGINALE ASISTATE 

O naştere vaginală asistată (cu vid-extractor sau forceps) faţă de o naştere vaginală 
spontană creşte riscul de a întâmpina următoarele probleme (Vezi pag. 26 pentru a 
înţelege sensul cuvintelor scrise cu majuscule). 
Pe măsură ce riscurile listate mai jos sunt din ce în ce mai recunoscute, acum abia 6% din 
naşterile din SUA sunt naşteri vaginale asistate. Acestea sunt foarte importante pentru 
mamele şi copiii aflaţi în anumite situaţii. Riscurile procedurii pot fi reduse evitând 
epiziotomia pe cât posibil. 
 
a. Preocupări legate de efectele naşterii vaginale asistate asupra mamelor 

• Rupturi ale perineului care se extind în sau spre muşchiul anal: o 
femeie care are o naştere vaginală asistată (şi mai ales o naştere prin 
forceps) are un risc crescut de rupturi de la deschiderea vaginului înspre 
muşchiul anal, comparativ cu o femeie care are o naştere vaginală spontană 
(cercetările sugerează că aproape toate aceste rupturi serioase pot fi evitate 
dacă femeile care au o naştere asistată nu li se efectuează şi epiziotomie). 
Probabilitatea asociată pentru o femeie care beneficiază de vid-extractor: 
FOARTE RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru o ruptură care se extinde spre 
muşchiul anal. Probabilitatea adăugată pentru o femeie care beneficiază 
de forceps: FOARTE RIDICATĂ pentru o ruptură care se extinde spre 
muşchiul anal. 

• Sângerare excesivă şi transfuzii: o femeie care are o naştere vaginală 
asistată are un risc mai mare de sângerare excesivă (hemoragie) şi 
transfuzie de sânge în apropierea momentului naşterii, comparativ cu o 
femeie care are o naştere vaginală spontană. Probabilitatea asociată pentru 
o femeie care are o naştere vaginală asistată: RIDICATĂ pentru sângerare 
excesivă; RIDICATĂ spre MODERATĂ pentru transfuzie. 

• Reinternare în spital: o femeie care are o naştere vaginală are un risc mai 
mare de a fi reinternată în spital în săptămânile de după naştere, comparativ 
cu o femeie cu o naştere vaginală spontană. Probabilitatea asociată pentru 
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o femeie care are o naştere vaginală asitată: MODERATĂ pentru 
reinternare. 

• Infecţii: o femeie care are o naştere vaginală asistată pare a avea un risc 
crescut pentru infecţii ale uterului şi – dacă a avut o epiziotomie sau o 
rupere în zona vaginului – pentru infecţii ale acestei răni, comparativ cu o 
femeie care a avut o naştere spontană. Probabilitatea asociată pentru o 
femeie care a a avut o naştere vaginală asistată : FOARTE RIDICATĂ spre 
RIDICATĂ pentru infecţii ale perineului; RIDICATĂ pentru infecţii ale 
uterului. 

• Zona vaginului dureroasă: o femeie care are o naştere vaginală asistată 
are un risc mai mare de a avea o zonă vaginului dureroasă în săptămânile şi 
lunile după naştere, comparativ cu o femeie care a avut o naştere spontană. 
Probabilitatea asociată pentru o femeie care a avut o naştere vaginală 
asistată: FOARTE RIDICATĂ pentru un perineu dureros. 

• O experienţă a naşterii nesatisfăcătoare: comparativ cu o naştere 
vaginală spontană, o femeie care are o naştere vaginală asistată tinde să 
evalueze experienţa naşterii ei într-un mod negativ, atât imediat după cât şi 
de-a lungul timpului; este mai probabil să simtă că nu a avut un control 
suficient asupra a ceea ce i s-a întâmplat; este mai probabil să spună că a 
avut o experienţă a naşterii tristă sau nesatisfăcătoare, şi poate fi mai 
temătoare de a da naştere încă o dată, atât în primii ani după naştere cât şi 
după mai mulţi ani. Probabilitatea asociată pentru o femeie care a avut o 
naştere vaginală asistată: FOARTE RIDICATĂ pentru o experienţă de 
naştere nesatisfăcătoare. 

• Probleme intestinale: o femeie care a avut o naştere vaginală asistată are 
un risc mai mare de a avea probleme intestinale de orice fel în săptămânile 
şi lunile după naştere, comparativ cu o femeie care a născut spontan vaginal. 
Probabilitatea asociată pentru o femeie care a avut o naştere vaginală 
asistată: FOARTE RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru probleme intestinale. 

• Incontinenţă urinară: o femeie care a avut o naştere prin forceps poate 
avea un risc crescut de scurgeri de urină (incontinenţă urinară) în 
săptămânile şi lunile după naştere, comparativ cu o femeie care are o 
naştere vaginală spontană (vid-extractorul pare a nu mări acest risc). 
Probabilitatea asociată pentru o femeie care a aavut o naştere vaginală 
asistată prin forceps nu a putut fi determinată datorită rezultatelor 
amestecate ale studiilor. 

• Incontinenţa anală: o femeie care a avut o naştere cu forcepsul are un risc 
crescut de scurgeri de gaze sau fecale (incontinenţă anală) în săptămânile şi 
lunile după naştere, comparativ cu o femeie care a avut o naştere vaginală 
spontană (vid-extractorul poate sau nu să crească riscul apariţiei acestor 
probleme). Probabilitatea adăugată pentru o femeie care naşte asistată de 
forceps: FOARTE RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru scurgeri de gaze sau 
fecale în perioada de după naştere. Probabilitatea asociată pentru o femeie 
care naşte asistată de vid-extractor nu a putut fi determinată datorită 
rezultatelor amestecate ale studiilor. 

• Hemoroizi: o femeie care a avut o naştere vaginală asistată are un risc 
crescut de a avea hemoroizi în săptămânile şi lunile după naştere, 
comparativ cu o femeie care a născut vaginal spontan. Probabilitatea 
asociată pentru o femeie care are o naştere vaginală asistată: FOARTE 
RIDICATĂ spre RIDICATĂ pentru hemoroizi. 
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• Probleme sexuale: o femeie care a avut o naştere vaginală asistată are un 
risc crescut pentru probleme sexuale (cum ar fi durere în timpul actului 
sexual) în săptămânile şi lunile după naştere, comparativ cu o femeie care 
are o naştere vaginală spontană. Probabilitatea asociată pentru o femeie 
care are o naştere vaginală asistată: FOARTE RIDICATĂ pentru 
problemele sexuale în săptămânile şi lunile după naştere. 

• Traumă psihică: o femeie care a avut o naştere vaginală asistată are un risc 
crescut de a avea simptome traumatice (cum ar fi frica şi anxietatea) şi pentru 
îndeplinirea criteriilor pentru Tulburarea de Stres Posttraumatic (TSP), 
comparativ cu o femeie care a născut vaginal spontan. Probabilitatea asociată 
pentru o femeie care are o naştere vaginală asistată: RIDICATĂ pentru 
diagnosticul TSP. 

• Funcţionare slabă per ansamblu: o femeie care a avut o naştere vaginală 
asistată este supusă riscului de a avea o funcţionare mai slabă din punct de 
vedere fizic şi social în primele săptămâni după naştere decât o femeie care 
naşte vaginal spontan. Probabilitatea asociată pentru funcţionarea per 
ansamblu nu a putut fi determinată din studiile examinate. 

 
b. Preocupări legate de efectele naşterii vaginale asistate asupra bebeluşilor 
Când femeile experimentează probleme fizice sau emoţionale ca rezultat al naşterii 
vaginale asistate (vezi mai sus), poate interfera cu abilitatea lor de a-şi îngriji nou-
născuţii. În plus, am descoperit următoarele: 

• Vătămarea creierului: comparativ cu naşterea vaginală spontană, un 
bebeluş născut prin naştere vaginală asistată pot avea un risc crescut pentru 
anumite tipuri de vătămare a creierului. Probabilitatea asociată pentru un 
bebeluş născut prin naştere vaginală asistată: SCĂZUTĂ pentru vătămarea 
creierului. 

• Alte vătămări la naştere: comparativ cu o naştere vaginală spontană, un 
bebeluş născut prin naştere vaginală asistată are un risc mai crescut pentru 
vătămări ale nervilor afectând umărul, braţul sau mâna (vătămarea plexului 
brahial), şi bebeluşul născut prin forceps poate avea un risc mai mare de 
vătămare a nervului facial. Probabilitatea asociată pentru un bebeluş născut 
prin naştere vaginală asistată: MODERATĂ pentru anumite vătămări ale 
corpului sau feţei. 

 
3. PREOCUPĂRI LEGATE DE EFECTELE NAŞTERII VAGINALE 

O naştere vaginală comparativ cu o cezariană creşte riscul apariţiei următoarelor 
probleme (vezi pag. 26 pentru a înţelege sensul cuvintelor scrise cu majuscule). În general, 
diferenţele sunt mai mari pentru naşterea vaginală asistată şi mai mici pentru naşterea 
spontană. 
 
a. Preocupări legate de efectul naşterii vaginale asupra mamei 

• Zona vaginului dureroasă: o femeie care are o naştere vaginală are o 
probabilitate mai mare decât o femeie care are o cezariană de a avea o zonă a 
vaginului dureroasă în săptămânile şi lunile după naştere. Probabilitatea 
asociată pentru o femeie care are o naştere vaginală: FOARTE RIDICATĂ 
pentru un perineu dureros în săptămânile şi lunile după naştere. 

• Incontinenţă urinară: o femeie care are o naştere vaginală are o 
probabilitate mai mare decât o femeie care a născut prin cezariană de a avea 
scurgeri de urină. Probabilitatea asociată pentru o femeie cu o naştere 
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vaginală: depinde de cum aceasta este definită, timpul scurs de la naştere, şi 
procedurile şi practicile folosite în timpul naşterii vaginale (vezi caseta de pe 
următoarea pagină). 

• Incontinenţă anală: o femeie care are o naştere vaginală are o probabilitate 
mai mare decât o femeie care are o cezariană de a avea scurgeri de gaze sau, 
mai rar, de fecale. Probabilitatea asociată pentru o femeie care are o naştere 
vaginală: depinde de cum aceasta este definită, timpul scurs de la naştere, şi 
procedurile şi practicile folosite în timpul naşterii vaginale (vezi caseta de pe 
următoarea pagină). 

 
b. Preocupări legate de efectele naşterii vaginale asupra copiilor 

• Vătămarea la naştere: comparativ cu naşterea prin cezariană, un bebeluş 
născut prin naştere vaginală poate avea un risc mai mare de vătămare a 
nervilor ce afectează umărul, braţul sau mâna (vătămare a plexului brahial). 
Probabilitatea asociată pentru un bebeluş născut prin naştere asistată: 
SCĂZUTĂ pentru vătămarea plexului brahial. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Note asupra incontinenţei 
 

 Comparativ cu naşterea cezariană, femeile cu o naştere vaginală au o probabilitate mai mare de 
a experimenta noi probleme cu scurgerile de urină, gaze sau, mai rar, fecale. Este dificil de determinat 
nivelul riscului crescut şi severitatea din studiile existente. Studiile combină deseori femeile cu 
simptome foarte uşoare (de exemplu, pierderi a “câte un strop-două” de urină) cu cele care au probleme 
mai severe. Definirea incontinenţei anale în studiile existente poate include orice scurgere de gaze sau 
orice senzaţie de urgenţă fără scurgere de gaze sau fecale. Studiile nu tind să clarifice cât de des apar 
scurgerile sau cât de deranjate sunt femeile de aceste simptome. 
 Proporţia femeilor care au scurgeri de urină scade drastic în primul an după naştere, şi problema 
tinde să devină mai uşoară pentru femeile care încă o experimentează. 
 Printre femeile cu incontinenţă anală, scurgerile de gaze sunt mai des întâlnite decât scurgerile 
de fecale. Proporţia femeilor care au incontinenţă anală de asemenea descreşte în primul an după 
naştere, dar mai puţin drastic, şi simptomele pot fi mai uşoare pentru cele care încă le au. 
 Abia 3 femei din100 care nu au avut incontinenţă urinară înainte sau în timpul sarcinii mai 
raportează acest lucru la un an după ce au născut vaginal. Acelaşi lucru este valabil şi pentru 
incontinenţa anală. (probabilitate asociată RIDICATĂ pentru fiecare dintre ele). Pentru majoritatea, 
simptomele nu sunt frecvente şi severitatea este minimă spre uşoară. Până la vârsta de 50 de ani, 
diferenţele între femeile care au avut o naştere vaginală şi cele care au avut o cezariană dispar atât în 
ceea ce priveşte incontinenţa urinară cât şi incontinenţa anală. Incontinenţa de la o vârstă înaintată pe 
care o experimentează multe femei pare a fi legată de alţi factori (de exemplu, greutatea excesivă şi 
fumatul). 
 Foarte multe femei din aceste studii au avut parte probabil de intervenţii în timpul travaliului 
care le-au rănit planşeul pelvian şi au contribuit la aceste probleme. De exemplul epiziotomia de rutină 
sau frecventă a fost o regulă în multe medii de naştere, chiar dacă cercetările sunt clare în ceea ce 
priveşte faptul că folosirea cu obişnuinţă a acestei practici implică răniri fără beneficii. Nu am găsit nici 
o cercetare care să clarifice dacă practicile sigure în naşterea vaginală sunt asociate cu un risc crescut 
de incontinenţă comparativ cu naşterea cezariană. 
 Pentru mai multe detalii, vă rugăm consultaţi caseta , “Cum se relaţionează incontinenţa cu 
naşterea vaginală?”, de la pagina 12 Vezi de asemenea “Sfaturi pentru evitarea cezarienelor 
nenecesare, naşterile vaginale asistate şi vătămările planşeului pelvian” de la pagina 19. 
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Childbirth Connection 

 
Misiunea noastră 

 
 

Să promovăm îngrijirile maternale sigure, eficiente şi 
satisfăcătoare pentru toate femeile şi familiile lor prin cercetare, 

educaţie şi advocacy 
 
 
 
 
 
 

Această broşură şi sumarul ce compară riscurile naşterii vaginale şi cezarienei 
sunt valabile gratuit ca fişiere PDF la 

www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/7 
 

Documente cu detaliile procesului şi sursele folosite pentru formularea concluziilor 
sunt de asemenea disponibile pe această pagină de internet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
7 În limba română pe www.nastecumsimti.org şi www.nasterenaturala.ro 
 

http://www.childbirthconnection.org/cesareanbooklet/
http://www.nastecumsimti.org/
http://www.nasterenaturala.ro/
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Organizaţii ce au susţinut această broşură din decembrie 2006 
 

Alliance for Transforming the Lives of Children www.atlc.org 
American Academy of Husband Coached Childbirth www.bradleybirth.com 
American Association of Birth Centers www.birthcenters.org 
American College of Nurse-Midwives www.midwife.org 
Association of Labor Assistants and Childbirth Educators www.alace.org 
BabyBodyBirth www.babybodybirth.org 
Birth Works www.birthworks.org 
Boston Association for Childbirth Education www.bace-nmc.org 
Center for Medical Consumers www.medicalconsumers.org 
Cesarean Awareness Network Australia www.canaustralia.org 
Cesarean Awareness Recovery Education Support South Australia www.cares-
sa.org.au 
Childbirth and Postpartum Professional Association www.cappa.net 
Childbirth Connection www.childbirthconnection.org 
Citizens for Midwifery www.cfmidwifery.org 
Coalition for Improving Maternity Services www.motherfriendly.org 
DONA International www.dona.org 
Foundation for the Advancement of Midwifery  www.formidwifery.org 
International Cesarean Awerness Network www.ican-online.org 
International Childbirth Education Association www.icea.org 
Lamaze International www.lamaze.org 
The Lawton Rhea Chiles Center For Healthy Mothers and Babies 
www.chilescenter.org 
Midwives Alliance of North America www.mana.org 
National Advocates for Pregnant Women www.advocetesforpregnantwomen.org 
National Association of Mothers’ Centers www.motherscenter.org 
National Association of Nurse Practitioners in Women’s Health www.npwh.org 
National Healthy Mothers, Healthy Babies Coalition www.hmhb.org 
National Women’s Health Network www.nwhn.org 
Our Bodies Ourselves www.ourbodiesourselves.org 
Postpartum Support International www.postpartum.net 
Society of Teachers of Family Medicine www.stfm.org 
 
 
 
 

http://www.atlc.org/
http://www.bradleybirth.com/
http://www.birthcenters.org/
http://www.midwife.org/
http://www.alace.org/
http://www.babybodybirth.org/
http://www.birthworks.org/
http://www.bace-nmc.org/
http://www.medicalconsumers.org/
http://www.canaustralia.org/
http://www.cares-sa.org.au/
http://www.cares-sa.org.au/
http://www.cappa.net/
http://www.childbirthconnection.org/
http://www.cfmidwifery.org/
http://www.motherfriendly.org/
http://www.dona.org/
http://www.formidwifery.org/
http://www.ican-online.org/
http://www.icea.org/
http://www.lamaze.org/
http://www.chilescenter.org/
http://www.mana.org/
http://www.advocetesforpregnantwomen.org/
http://www.motherscenter.org/
http://www.npwh.org/
http://www.hmhb.org/
http://www.nwhn.org/
http://www.ourbodiesourselves.org/
http://www.postpartum.net/
http://www.stfm.org/

