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RESUMO

Objetivou-seidentificar, conforme a literatura cientifica, modificacdes historicas na
assisténcia obstétrica que culminaram na medicalizagéo do trabalho de parto e parto
nos servicos de saude brasileiros. Trata-se de revisdo narrativa de literaturarealizada
na Biblioteca Virtual de Salude e Google académico de setembro a maio de 2019,
utilizando as palavras chaves: violéncia obstétrica, parto emedicalizacdo do parto.
ApoOs aplicagdo dos filtros e dos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 estudos
compuseram a amostra. Em decorréncia da mudanca do ambiente domiciliar para o
hospitalar enquanto locus do parir,verificou-se aumento de condutas e
procedimentos desnecessarios tornando esse momento desumano, hostil e
medicalizado com reducé@o da autonomia feminina e elevados indices de ceséareas
eletivas. Nesse sentido, faz-se necesséario ressignificaro modelo de atencao
obstétrica e a assisténcia ofertada ao processo de parturicdo, empoderando as
mulheres, promovendo o restabelecimento da autonomia da parturiente e a
desmedicalizac&o do trabalho de parto e parto.

Palavras-chave: Medicaliza¢ao. Trabalho de Parto. Parto

INTRODUCAO
A experiéncia da maternidade € um marco significativo na vida das

mulheres na qual o trabalho de parto e parto requerem acolhimento e cuidado
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visando uma experiéncia atraumatica para a mae(SILVA; PATRES; CAMPELO,
2014; GOMES, et al., 2018a).

Nesse contexto, destaca-se que as praticas assistenciais ao parto e
nascimento se transformaram, sobretudo, ao longo do século XX, quando a
assisténcia antes ofertada pelas parteiras tradicionais nos domicilios foi transferida
para o ambiente hospitalar e centradano médico e nas intervencdes tecnoldgicas
(RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

A partir da institucionalizagéo do parto, este deixou de ser protagonizado
pela mulher. Com isso, adveio a prética do intervencionismo em demasia e de forma
desnecessaria posto que 90% dos partos e nascimentos transcorrem
fisiologicamente em uma gravidez de risco habitual(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011;
BRASIL, 2014; SILVA etal., 2014).

O cenario da assisténcia obstétrica moderno provoca a representacao dos
saberes praticos relacionado ao parto e aos procedimentos invasivos, onde a mulher
passa a ser sujeita a praticas mecanizadasque transforma o processo fisiolégico do
partoem um evento abusivo(GOMES et al., 2018a).

Considerando a necessidade da ressignificacdo do processo de
parturicdo para o empoderamento da mulher e a atuacao profissional no estimulo ao
protagonismo da mesma, torna-se relevante refletiroprocesso de mudanca da
assisténcia tradicional a medicalizagdo. Partindo dessa premissa este estudo tem
como questdo norteadora: como ocorreu 0 processo histérico de transicdo da
assisténcia tradicional a medicalizacdo do trabalho de parto e parto na assisténcia
obstétrica no Brasil?

Assim, objetivou-se identificar, conforme a literatura cientifica,
modificacdes historicas na assisténcia obstétrica que culminaram na medicalizacédo

do trabalho de parto e parto nos servicos de saude brasileiros.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa de literatura, realizadona
Biblioteca Virtual de Saude e Google académico no periodo de setembro a maio de
2019, utilizando as palavras chaves: violéncia obstétrica, parto e medicalizagdo do
parto, foram selecionados para analise 46 artigos.

Utilizou-se como filtros artigos emportugués, com texto completo

disponivel e sem recorte temporal para ampliar o escopo da busca. Apds a
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realizacdo da busca procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, considerando como
critério de inclusdo manuscritos que versassem sobre a tematica em estudo e de
exclusdo estudos repetidos ou duplicados ou que ndo respondessem a pergunta de
pesquisa.

Assim, 16 estudos compuseram a amostra. Esses tiveram seus dados
analisados na integra. Foram extraidos os conteidos que versassem sobre o
objetivo de estudo, sendo analisados de forma interpretativa e discutidos conforme a

literatura pertinente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos analisados denota-se que em algumas regifes do
Brasil, a assisténcia ao parto era fornecida por mulheres da propria comunidade
denominadas parteiras. Essas mulheres geralmente ndo possuiam estudo se
baseavam no senso comum e na experiéncia de ser mae (DIAZ; GONZALEZ, 2016).

Além da assisténcia ao  parto, as parteiras ofertavam cuidados
domiciliares a puérpera e ao recem-nascido. Eram também conhecidas como
“aparadeiras”, “comadres” ou “parteiras leigas”; e no Ceara, também como
“cachimbeiras”, devido aos rituais que eram realizados durante o parto, onde a
parteira fumava o cachimbo, cuspia em suas maos e posteriormente passava na
barriga da mulher, acreditando que assim aceleraria do nascimento do bebé
(GOMES, et al., 2018a).

Vendruscolo e Kruel (2015) apontaram que a parteira aprendia o seu
oficio com outra mais experiente, ou por meio de saberes da sua vivéncia como
mae, como nao detinha um conhecimento cientifico, aprendia a arte da parturicdo de
forma empirico-sensorial.

O parto e sua assisténcia passaram por varias transformacgées ao longo
do tempo. Antigamente era realizado em residéncias, por parteiras, onde nao havia
medicalizagdo e acontecia de forma natural. No contexto atual & realizado nos
hospitais, predominantemente, pelo médico. Devido as essas transformacdes,
passou a ser um evento mecanizado, no qual a pessoa pouco decide a respeito de
como o parto sera conduzido (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015).

A institucionalizacdo do parto em meados do século XX trouxe consigo
mudancas durante sua assisténcia, utilizando tecnologias diante de situacbes que

colocassem em risco a vida e saude materna e neonatal, permitindo a diminuigéo
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dos seus indices de mortalidade. No entanto, 0 excesso de condutas
desnecessarias caracterizou praticas mecanicistas e agressivas infligindo
aautonomia e direitos da mulher (LEAL et al., 2018).

Em decorréncia do alto intervencionismo, a assisténcia obstétrica por
vezesapresenta um contexto desumano e hostil, permeado por representacdes de
medo e dor. Além disso, o elevado numero de cesareas aumentou os indices de
mortalidade materno-intanfil, trazendo consigo a ideia de que a mulher estava
incapaz de parir fisiologicamente e ou a representacao social de maior praticidadee
rapidez pelo controle das dores do trabalho de parto(MENEZES; PORTELLA,;
BISPO, 2012).

Modificacdes nas préaticas de assisténcia obstétrica iniciaram-se com a
utilizac@o do forceps (atualmente em desuso), um instrumento criado para retirar os
bebés em partos que houvesse dificuldade, nos quais poderiam ocorrer a
mortalidade materna e perinatal. O forceps era uma possibilidade para que nao
houvesse a cesariana e se pode dizer gue salvou muitas criangas e maes na €poca,
onde a cesariana ocasionava elevados numeros de mortalidade. Neste contexto, as
parteiras foram sendo esquecidas e 0 cirurgido passou a atuar na assisténcia ao
parto (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015).

Nessa perspectiva, infere-se que se, por um lado, o avanco da obstetricia
moderna corroborou na melhoria dos indicadores de morbidade e mortalidade
materna e perinatais, por outro, levou a concretizacdo do modelo quepatologiza a
gravidez e o parto, 0 que ocasiona praticas comelevadas taxas de intervencdes
(BRASIL, 20186).

A medicalizacdo € tida como a ampliacdo de acbes médicas, tornando
eventos considerados fisiologicos em anormalidades e patologias. Reflete-se ainda
no poder simbdlico devido ao controle médico e cientifico durante o processo de
cuidar. Essas praticas passam a ser naturalizadas, tanto por quem exerce o poder
(profissional de saude), quanto por quem a ele esta submetido (paciente) (OLIVEIRA
etal., 2017).

Segundo Santos (2016), com o surgimento da medicalizacdo o parto
deixou de ser uma atividade empirica, aumentando o numero de cesarianas,
passando a ser visto como um ato cirdrgico, no qual a mulher era considerada como

doente e impedida de seguir seus instintos naturais e fisiologicos para parir.
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Percebe-se praticas como a aplicacdo de soros com ocitocina, para
aceleracdo do trabalho de parto, aminiotomia, episiotomia, manobra de Kristeller,
como técnicas iatrogénicas que podem acarretar agravos a saude da puérpera
(LEAL, et al., 2014). A manobra de Kristeller consiste numa presséo aplicada contra
o abdomen gravidico durante as contracdes uterinas para acelerar o processo de
expulsédo do feto. E utilizada quando a méie excede suas formas no processo de
trabalho de parto (CARVALHO, 2014).

Muitos sdo os esfor¢cos no campo das politicas publicas no Brasil para
minimizar as intervencdes durante o parto. Contudo, apesar da implementacédo dos
programas da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM)e da Rede Cegonhavisandoa atencéo
integral materno-infantil, com vistas ao atendimento continuo humanizado e de
qualidade, a medicalizacdo ainda se encontra presente na assisténcia a saude da
mulher no trabalho de parto e parto (BRASIL, 2006).

Assim, destaca-se que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
propOGsalgumas mudangas na assisténcia ao parto e nascimento, incluindo o
entendimento do parto como um evento natural, com estimulo para a atuacdo da
enfermeira obstétrica, a utilizacdo de praticas baseadas nas melhores evidéncias
cientificas e o acesso as tecnologias apropriadas de atencédo ao parto (BRASIL,
2017).

Diante dessas praticas, salienta-se que a importancia da assisténcia
interdisciplinar. Aponta-se ainda a relevancia da assisténcia de enfermagem
obstétricana atencdo materno-infantil que deve ser regada de cuidados, respeitando,
sobretudo a paciente, seu corpo e sua fisiologia, seu direito de escolha e evitando a
utilizac@o detécnicas desnecessarias (ANDRADE et al., 2017).

Ressalta-se que quando é retirado da mulher o direito e dominio sobre
seu corpo, ela se torna submissa a uma situacéo que a fragiliza e violenta. Neste
sentido, o parto que deveria ocorrer de forma natural, passa a ser encarado como
um sofrimento. Nesse contexto, a cesarea passa a ser considerada pelas
parturientes como alternativa para o “alivio do sofrimento” (BRASIL, 2014).

Destaca-se que no parto cesarea ha maior controle sobre o corpo da
mulher estabelecido por meio das técnicas cirdrgicas. Em circunstancias ideais de
indicagcdo, a cesarea € segura e contribui para diminuicdo das taxas de

morbimortalidade materna e perinatal. Porém, o aumento do numero de
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intervencdes, sem explicacdo por necessidades médicas, tornou-se um ponto
negativo, atualmente considerado problema de saude publica (GOMES et al.,
2018b).

Quando se analisa as vias de parto, aponta-se que o parto normal é
dindmico e mais saudavel por ser natural, transformando a parturiente na
personagem principal desse evento. J4 no parto cesarea a mulher se torna passiva e
perde sua autonomia sobre o corpo (NASCIMENTO et al., 2015). Além disso,0 parto
cesérea além de trazer mais riscos de complica¢des possui um valor monetario mais
elevado (ENTRINGERET et al., 2018).

Embora o parto normal seja mais saudavel e mais barato ressalta-se que
no Brasil, o numero de cesareas vem aumentando. O estudo de Zanardo et al.
(2017), aborda que segundo informacdes do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude — DATASUS, de 2015, os partos hospitalares representam
98,08% dos partos realizados na rede de saude e, entre os anos de 2007 e 2011,
houve um aumento de 46,56% para 53,88% de partos ceséareas.

Percebe-se que o processo de medicalizagdo surgiu com a apropriacao
do corpo da mulher tornando um evento fisiolégico em algo patoldgico. E assim, é
importante ressaltar que as mulheres devem receber informacfes sobre os tipos de
parto, entendendo que possuem o direito de livre escolha da via de parto que devera
ser respeitado, principalmente quando forem orientadas e acompanhadas durante a
gestacao e parto (SILVA; PATRES; CAMPELO, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

A histéria da assisténcia do trabalho de parto e parto teve seu inicio junto
as parteiras que utilizavam do seu conhecimento tradicional para prestar cuidados a
parturiente, principal protagonista deste processo. Com a institucionalizacdo, a
parteira foi sendo invisibilizada em detrimento das tecnologias e dos saberes
meédicos culminando na perda da autonomia da mulher.

Nesse sentido, faz-se necessario (re)significar o processo de parturicao,
empoderando as mulheres sobre a melhor possibilidade, promovendo o
restabelecimento da autonomia da gestante e da parturiente, além de implementar
estratégias e intervencdes que possibilitem a desmedicalizacé&o do trabalho de parto

e parto.
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Apontam-se como limitacdes o processo de coleta de dados com restricao
de bases e bibliotecas, o que pode ter influenciado na identificacdo de poucos
estudos que tragam solucdes para praticas medicalizadas, afim de evitar a violéncia
obstétrica. Aponta-se a necessidade de pesquisas vindouraselencarem e reforgcarem
estratégias e intervencdes com embasamento cientifico para pratica baseada em
evidéncias que sejam eficazes para o trabalho de parto e parto seguros e
atrauméticos, com vistas a desmedicalizar, humanizar e promover uma assisténcia
obstétrica integral e resolutiva ao bindmio mae-filho considerando o contexto

sociocultural e sua relacdo com as praticas de cuidado.
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