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Resumo: Este estudo foi desenvolvido a partir da reflexdo dos autores quanto as transformacées
relacionadas ao parto e nascimento levando-se em consideracdo os procedimentos adotados na
assisténcia obstétrica atraves dos anos. Por meio da pesquisa bibliografica do periodo de 1992 a 2017,
objetivou-se avaliar como se deu a evolucdo da parturicao frente as mudangas no modelo assistencial,
é reconhecido que o cuidado direcionado ao binémio mae-filho no momento do nascimento sofreu
grandes transformagdes historicamente, decorrente entre outras coisas de sua institucionalizacéo,
medicalizacéo, inser¢do tecnoldgica e da medicina, que somados tornaram este processo mecanizado e
impessoal. O que vem sendo mudado com a adogdo da humanizacdo do parto, que busca promover
assisténcia menos intervencionista, promovendo o emponderamento materno e garantindo a mulher
sua autonomia e preservando seus direitos.
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INTRODUCAO

Até meados da década de 1980 as politicas de salude voltadas para a mulher eram
precérias, englobando-a apenas na sua funcdo de reprodutora e mée, deixando um grande
abismo no que se referia a outras questdes de satde. *

Durante muitos anos o Brasil se manteve imparcial quanto aos direitos sexuais e
reprodutivos da mulher. A politica vigente voltada para essa populacdo se baseava no
Programa Materno-infantil criado em 1977, que se restringia a prevencdo da gestacao de alto
risco, ndo levando em conta outros aspectos relevantes. 2

S6 em 1983, com a fundacdo do Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher
(PAISM), o sistema de saude passou a contemplar um modelo de assisténcia baseado nos
principios de equidade e integralidade, os quais abrangem as mulheres nas mais diversas areas
e em todos 0s seus ciclos vitais.

Essa mudanga no modelo assistencial foi essencial para o estabelecimento de
melhorias refletido nos indicadores epidemioldgicos referentes a condicdo da mulher no
Brasil, adquirido gracas a luta dos movimentos feministas. 4

Na perspectiva de continuar avancando politicamente, a saude da mulher no Brasil
deixa de ser norteada por um programa de governo e passa a ser regida por uma politica de
Estado e, assim, surge em 2004 a Politica Nacional de
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Entre os eixos tematicos da PNAISM encontram-se o incentivo a promogéo da saude,
além do incentivo a assisténcia humanizada. Nesse sentido, surge em 2000, o Programa de
Humanizacdo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN), apresentando como metas o atendimento
humanizado e integral a gestante nos servicos publicos de saude, visando qualificar o cuidado
e diminuir os indices de mortalidade materna e perinatal.*

Neste contexto, verifica-se que, com o passar do tempo, as politicas de saude
suscitaram transformacdes acerca da percepcao do ciclo gravidico-puerperal, os profissionais
de saude tomaram o lugar da educacdo passada de geracdo para geracdo, porém, com tanta
informagdo disponivel e o suposto ‘melhor’ acompanhamento dessas gravidas, o que se tem
visto é que grande parte desta assisténcia ndo é cumprida plenamente.

A relacdo de género é geralmente transformada em desigualdades que tornam o ser
mulher vulneravel a invisibilizacdo e a exclusdo social. O atendimento a mulher durante a
gestacdo e o0 parto expressa claramente as relagdes sociais e politicas que dizem respeito a
interacdo assimétrica e hierarquica entre desiguais, ja que parte do principio de que o corpo
feminino é normalmente defeituoso e dependente da tutela médico-cirdrgica e da sustentacédo
a relacéo entre poder e género que acontece nas cenas da assisténcia ao pré-natal.®

Se anteriormente, a gestacdo e o parto transcorriam em familia, sob fortes vinculos
afetivos, atualmente, ocorrem, em sua maioria, em hospitais que transformaram os vinculos
em contatos superficiais. A obstetricia firmou-se como matéria médica na formacéo
profissional e institucionalizou-se, assim, o parto hospitalar intensificando sua intervenc&o. 2

Esse crescente aumento de submissdo feminina ao parto hospitalar, fez com que a
mulher, aos poucos, deixasse para tras seu instinto natural, perdendo assim sua autonomia
para viver a gestacdo e assumindo um papel passivo durante 0 momento do parto. °

A violéncia da imposicdo de rotinas, da posicdo da mulher no trabalho de parto e
parto, bem como as interferéncias obstétricas desnecessarias perturbam e inibem o
desencadeamento natural dos mecanismos fisioldgicos do parto, que passa a ser sinénimo de
patologia e de intervencdo médica, transformando-se em uma experiéncia de terror,
impoténcia, alienacao e dor. Desta forma, ndo surpreende que as mulheres percebam a cesarea
como melhor forma de dar & luz, sem medo, sem risco e sem dor. ©

Durante muito tempo a mudanca no contexto referente ao parto e nascimento se deu de
forma passiva, ndo trazendo grandes discussdes para a sociedade sobre a inversdo de papéis
entre a mulher e a equipe médica. Porém, com o passar do tempo, foi se discutindo como a
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nascimento influenciou de forma negativa as experiéncias da maternidade.

Baseado neste principio este estudo tem como objetivo avaliar como se deu a evolugao
da parturicdo frente as mudancas no modelo assistencial, assim como reconhecer
historicamente as transformacfes que o cuidado direcionado ao bindmio méae-filho vem

sofrendo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo pesquisa bibliogréafica exploratério-descritiva com
abordagem qualitativa, abrangendo obras do periodo de 1992 a 2017, tendo como eixo
condutor o conhecimento da evolucao historica a premissa do conceito de assisténcia ao parto.

O levantamento bibliografico pertinente ao tema foi consultado por meio de obras
identificadas através das bases de dados nacionais, usando-se os descritores: mulher, parto,
humanizacdo. Posteriormente a triagem dos estudos, realizou-se a leitura na integra, a

documentacao e finalmente o fichamento dos materiais selecionados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Parto: Perspectivas e transformacdes da assisténcia

Ao Analisar a histérica do parto a partir do século XX, vemos o quanto pequeno foi o
espaco para tantas mudancas em sua forma de assisténcia. A parturicdo, antes apreendida
como um momento intimo e familiar, enfatizado no processo cultural, onde predominava um
modelo de atencdo feminina, passou a ser executada dentro do hospital, num modelo
masculino de cuidado, mais preocupado com o dominio de praticas intervencionistas do que
com as necessidades do corpo materno. ’

Na cultura social mais antiga, o parto se mantinha como um ritual de mulheres, néo
era considerado um ato medico, ficava a cargo das parteiras. Quando havia complicagdes ou
dificuldades, os cirurgides-parteiros eram chamados a intervirem, mas essas intervencoes
eram tdo ineficazes quanto as das parteiras e, normalmente, o papel dos mesmos era retirar um
feto vivo de sua mée morta. 8

No fim do século XIX, os obstetras se empenharam para promover as transformacdes
da assisténcia ao parto, passando a incentivar para que este fosse atendido nas maternidades,
onde eles tinham autonomia e assim podiam controla-
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hospitalares eram realizados nas enfermarias de mulheres dos hospitais gerais, as
maternidades foram criadas apenas no século XX. ’

E importante compreender que este dominio n&o foi facil, a hospitalizacio do parto
contou com a resisténcia brusca das mulheres, que se negavam a deixar suas casas para dar a
luz em enfermarias de hospitais. A consolidacdo da presenca do médico na cena do parto
associa-se a criacdo de um instrumental proprio e de praticas cada vez mais intervencionistas,
uma vez que a usavam para construir uma imagem de conhecimento cientifico, competéncia e
superioridade em relacdo as parteiras, que realizavam somente manobras e diagnosticos
utilizando as méos. °

E notdrio que esta perseguicdo as parteiras, sua desqualificagdo e seu banimento
também fizeram desaparecer um conjunto significativo de conhecimentos das préprias
mulheres sobre seus corpos, suas dinamicas e seus produtos. °

As que recorriam ao hospital para dar a luz eram, em sua maioria, aquelas que nao
tinham posigdo social, eram pobres e sozinhas, e procuravam a maternidade em Gltimo caso,
até o inicio do século XX, o costume de chamar o médico para o atendimento domiciliar do
parto permaneceu restrito as elites e classes médias urbanas. **

Os hospitais para mulheres e maternidades foram criados na Inglaterra, nos Estados
Unidos, na Franca e na Alemanha durante a segunda metade do século XX, atraindo um
namero maior de mulheres a medida que o atendimento melhorava em qualidade e seguranca,
devido a assepsia, ao uso de anestesia durante o trabalho de parto e as operacfes obstétricas
gue, quando bem realizadas, resolviam rapidamente partos complicados e potencialmente
perigosos. 1?

A obstetricia moderna € caracterizada por trés razdes: Primeiro, ela elimina a mulher
como sujeito do parto e coloca 0 médico nesse lugar, cabendo a ele a conducdo ativa do parto;
segundo, impede os médicos de reconhecerem como legitimas as situacGes nas quais o
ambiente externo e o estado emocional da mulher atuam dificultando ou facilitando o trabalho
de parto e o parto; terceiro, define e determina a atuacé@o intervencionista do médico quando
ele achar que o musculo uterino n&o responde apropriadamente. *?

A atuacdo da Enfermagem Obstétrica € um dos pilares do processo de humanizacgao do
parto. A assisténcia dessas profissionais durante o trabalho de parto esta associada ao aumento

dos indices de partos normais e reducio das intervencdes.®

Talvez a mudanca mais perceptivel na cena do parto, esteja ligada a posicdo da

parturiente. A medicalizagdo no momento do trabalho
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de parto, fez com que a mulher ficasse deitada, permanecendo assim também no momento da
expulsdo do feto, onde a parturiente, influenciada pelo meédico, adota a posi¢do litotdbmica
para que este possa visualizar melhor o canal vaginal, assim como, facilitar sua manipulagéo.

A adocdo da posicdo horizontal fez com que varias outras intervencdes fossem
necessarias, por impedir o movimento da mulher, fazendo com que as dores sejam
intensificadas, justificando-se assim a aplicacdo de anestesia, 0 que a impossibilita de
participar ativamente do parto. Além disso, esta posicdo faz com que o musculo perineo nao
relaxe, contribuindo para 0 aumento das taxas de episiotomia. Ao deitar na cama, com as
pernas para cima, a mulher se configura como coadjuvante e o médico torna-se o ator
principal do parto. 2

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que tanto no primeiro quanto no
segundo periodo do parto as mulheres adotem a posicao de sua preferéncia, desde que evitem
longos periodos em decubito dorsal. Os profissionais devem estimular a posi¢édo verticalizada
que causa menos desconforto e dificuldade de puxos, menos dor durante o trabalho de parto e
menos traumatismo vaginal ou perineal no expulsivo.*

No Brasil, 0 modelo de assisténcia ao parto se da sob duas esferas institucionais: A
publica e a privada. Enquanto os servicos publicos oferecem o parto normal traumatico, o0s
servigos privados apresentam as suas pacientes a cesariana, como marca de diferenciagéo e
modernidade. !

Alguns autores defendem que a hospitalizacdo do parto ndo consegue lograr seu
objetivo fundamental, qual seja minimizar os riscos do processo de parturicdo, porque via
outros riscos para a mulher, como a violéncia verbal, a negligéncia, a imprudéncia, as
intervengdes desnecessarias e a iatrogénicas, a humilhacdo, as ameacas, o isolamento, a
soliddo e o medo. Na construcdo do sistema de salude no Brasil, 0 modelo de assisténcia a
salude se fez fragmentado, curativo e hospitalar, caracteristicas que exercem impacto na
elaboracdo, implantagdo e monitoramento de politicas do setor, em geral, e das politicas de
atencéo ao parto, em particular. °

A mudanca do modelo assistencial é, principalmente, uma alteracdo do ator principal
da cena do parto, no modelo tecnocratico, o0 medico € o ator principal; a ele cabe a conducéo
ativa do trabalho de parto, no modelo humanistico, a gestante € a atriz principal e inGmeros
outros atores sdo incluidos: a doula, 0 acompanhante e a enfermeira obstétrica, que apoiam e

do suporte ao trabalho de parto que é realizado pela propria mulher. *°
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O conceito de humanizacdo é amplo e polissémico, envolve os conhecimentos, as
praticas e as atitudes que objetivam promover partos e nascimentos saudaveis, que garantam a
privacidade, a autonomia e o protagonismo da mulher, oferecam procedimentos
comprovadamente benéficos, evitem intervencBes desnecessarias e sejam capazes de prevenir
a morbi-mortalidade materna e fetal. 1°

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) instituiu recomendagdes, que em 2000
foram publicadas no Brasil pelo MS, sob o titulo Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia
Préatico, enviado para todos os médicos ginecologistas/obstetras e enfermeiras obstetrizes do
pais. As recomendac0es, resumidamente, dividem-se em quatro categorias: A) Condutas que
sdo claramente Uteis e que deveriam ser encorajadas; B) Condutas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que deveriam ser eliminadas; C) Condutas frequentemente utilizadas de forma
inapropriadas; D) Condutas frequentemente utilizadas de modo inadequado. AsS
“Recomendagdes da OMS” tornaram-se as grandes referéncias para os defensores da
humanizacgdo do parto, e alguns desses temas viraram bandeiras politicas para campanhas no
Brasil inclusive para a implantacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN). *

Desde a implantacdo do PHPN, a assisténcia a gestante no Brasil, baseia-se nos
principios da humanizacdo. A portaria n. 1.067, de 6 de julho de 2005, que institui a Politica
Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, afirma que:

“A atengdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos recursos
necessarios, da organizagdo de rotinas com  procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias, e do
estabelecimento de relacGes baseadas em principios éticos, garantindo-se a
privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a mulher e sua familia as
decisdes sobre as condutas a serem adotadas™ *

Esta atencdo reafirma o que prioriza a OMS, que entre outras condutas
estimula: a presenca do acompanhante, a oferta de ingesta hidrica, o uso de
técnicas nao invasivas para alivio da dor, a liberdade de movimentacdo e adoc¢éo de
posturas verticais, no trabalho de parto e parto, condutas estas muitas vezes nao
respeitadas. 4

A principal estratégia do PHPN é assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestante e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania.
O programa fundamenta-se no direito a humanizacdo da assisténcia obstétrica e

neonatal como condicdo primeira para o
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adequado acompanhamento ao parto e do puerpério. 3

Muitas vezes as praticas humanizadas sao dificultadas ou impedidas pela
organizacdo hospitalar, pois quanto mais a instituicAo adotar uma politica
humanizada do parto, maior o risco de a organizacdo ser co-responsavel em algum
resultado adverso. Para a correta implementacdo das politicas de humanizacédo do
parto, € imprescindivel dizer que, esta so sera realmente desenvolvida quando além
da organizacgéo hospitalar, toda a equipe se envolver em prol desta assisténcia, pois,
0 obstetra ndo € o Unico a realizar procedimentos vistos como intervencionistas,
estdo inclusos também, por exemplo, a acdo de anestesistas e pediatras. 4

Entre as medidas normatizadas pelo MS, que objetivam a adocdo das
praticas humanizadas esta o reconhecimento das enfermeiras obstetras na atencao
ao parto normal. Desta forma, a obstetricia tem oferecido a enfermagem a
valorizacdo de seu cuidado, assim como, a expansdo do mercado de trabalho,
inclusive o liberal, j& que o parto sem distorcia pode ser realizado na propria casa da
parturiente.

As formas como o parto e 0 nascimento sdo vistos atualmente, decorre de um
longo processo de transformacdo pessoal, cultural, social e politico. Para
desmistificar a passividade e a dor, € primordial que cada um reconheca o seu lugar
no momento da parturicdo, ndo permitindo que o papel principal seja retirado da
mulher. A obstetricia atual, baseada em tecnologias que supostamente melhoram a
assisténcia em relacao aquela adotada até o século XX, pouco tem influenciado para
a qualidade do atendimento. 14

E perceptivel que o uso indiscriminado de ocitocina estd presente tanto no ambiente
hospitalar quanto no CPN. Essa ocorréncia pode ser reflexo da forte influéncia do modelo
tecnocréatico sobre as praticas dos profissionais, entre eles, as enfermeiras obstétricas, pois
reproduzem, em parte, uma assisténcia intervencionista. Acredita-se, ainda, que a
permanéncia dessas praticas intervencionistas em ambientes, em que ha a atuacdo das
enfermeiras obstétricas também sofra influéncia da autonomia médica, ja que sdo eles, 0s
médicos, quem prescrevem medicamentos, entre eles a ocitocina.’

Neste contexto entendemos que didlogos referentes a inversdo de papéis
entre a mulher e a equipe médica se deram de forma passiva, ndo trazendo grandes
discussbes para a sociedade. Porém, com o passar do tempo, foi se discutindo

como a perda do protagonismo feminino no parto
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e nascimento influenciou de forma negativa as experiéncias da maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Através dos dados expostos, podemos concluir que no decorrer da historia o
significado cultural relativo ao nascimento foi alvo de grandes modificacdes, apds a
insercdo masculina no ambito da parturicdo o que antes era visto COmo um processo
feminino naturalmente fisiol6gico passou a receber fortes investidas cada vez mais
intervencionistas, até a reformulacdo da assisténcia a saude da mulher pelo PAISM,
os cuidados direcionados ao publico feminino s6 contemplavam sua funcéo
reprodutora, neste momento da histéria a assisténcia baseada no enfoque
humanistico ainda néo era valorizado.

Com o intuito de diminuir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal o modelo tecnocratico foi ganhando espaco e adesdo nos servicos de
saude. Apesar de reconhecer a importancia dos avancgos tecnoldgicos agregados ao
processo de parturicdo, para a queda das taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, € necessario compreender que estes recursos ndo devem ser utilizados de
maneira padronizada e demasiada, pois a sua pratica indiscriminada, colabora para
0 consumo desnecessario dos recursos do sistema de saude, além de coibir os
direitos reprodutivos femininos, uma vez que defrauda a autonomia da mulher frente
ao parto, muitas vezes esta violacdo se da sem nem que ela entenda, contribuindo
até mesmo para que seja vitima de violéncia obstétrica sem saber.

Para a sociedade atual, um modelo de assisténcia obstétrica instituida de
forma completamente tecnocratica € incabivel, desta forma, é imprescindivel lutar
por melhores condicbes de parturicdo, livre de imposi¢cbes rotineiramente
desnecessarias, que ferem a autonomia da mulher e a colocam como paciente
incapaz de parir sem procedimentos médicos que por sua vez surtem como uma
cascata de praticas intervencionistas que acaba por interferir no processo natural do
nascimento.

N&do se deve aceitar de forma passiva a violéncia obstétrica advindas de
palavras, gestos e atitudes sofridas pela maioria das parturientes nos ambitos
servidores de saude, é dever de todos prover formas de atendimento alternativos,

principalmente aqueles que presam por um
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conceito de saude representada pela qualidade da assisténcia enfocada na
humanizagéao, s6 assim ocorrera o ‘renascimento’ do parto, onde mulheres serao
empoderadas para vivenciar este momento como seu acima de tudo, perseverando

na sua busca por respeito e construindo seu protagonismo.
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