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Parto no Brasil: intervengdo médica ou protagonismo da mulher?

O parto é um evento historicamente natural que finaliza a gestagdo, transformando a mulher em mae. A mudanga de parto domiciliar para parto hospitalar, no
Brasil, ocorreu no século XX, com a crescente evolugdo da assisténcia hospitalar, seguindo a tendéncia dos paises desenvolvidos. Este artigo tem o objetivo de
delinear a evolugdo histdrica no Brasil da assisténcia a mulher no parto, a partir do século XIX e os principais tipos de parto protagonizados na atualidade. Foi
realizada uma pesquisa bibliografica exploratdria, através de documentos governamentais, livros e periddicos em sites oficiais do governo brasileiro e bases de
dados eletrénicos como Google Académico, LILACS e SciELO. As palavras-chave utilizadas foram: parto normal; parto humanizado; cesdrea; e parteira, entre janeiro
e abril de 2018. A selecdo dos textos elegiveis e a avaliagdo de sua qualidade metodoldgica foi realizada independentemente por quatro revisores, sendo excluidos
artigos que fugiam da temdtica proposta ou apresentassem data inferior ao ano de 2003. A partir deste estudo, foi possivel identificar os principais tipos de parto
e a evolugdo do nascimento contemplando, a problematica do processo de hospitalizagdo do parto e as tentativas dos movimentos sociais e a¢bes de politicas
publicas, no intuito de frear este processo e redimensionar a assisténcia ao parto na 6tica da humanizagdo. Para que a mulher retomasse o empoderamento da
sua vontade, e se deter no direito de escolher o tipo de parto que desejar para garantir uma experiéncia impar e intransferivel na histéria da sua maternidade e
para garantir este protagonismo da mulher no parto, é necessario que a equipe multiprofissional esteja preparada para adotar as boas préticas, diminuir a
intervengdo na assisténcia ao parto e coiba atos de violéncia a mulher.

Palavras-chave: Parto Normal; Parto Humanizado; Cesarea; Parteira.

Childbirth in Brazil: medical intervention or protagonism of the
woman?

Childbirth is a historically natural event that ends gestation, turning the woman into a mother. The change from home delivery to hospital delivery in Brazil occurred
in the 20th century, with the increasing evolution of hospital care, following the trend of developed countries. This article aims to delineate the historical evolution
in Brazil of the care of women in childbirth, beginning in the nineteenth century and the main types of childbirth that currently play a role. An exploratory
bibliographical research was carried out through government documents, books and periodicals on official Brazilian government websites and electronic databases
such as Google Academic, LILACS and SciELO. The used keywords were: normal delivery; humanized birth; cesarean section; and midwife between January and
April 2018. The selection of the eligible texts and the evaluation of their methodological quality was independently performed by four reviewers, excluding articles
that were not covered by the proposed theme or were dated less than the year 2003. Based on this study, it was possible to identify the main types of childbirth
and the evolution of the birth contemplating, the problematic of the process of hospitalization of the childbirth and the attempts of the social movements and
actions of public policies, in order to restrain this process and to resize to the delivery assistance in the optics of humanization. In order for the woman to regain
the will of her will, and to hold the right to choose the type of delivery she wishes to guarantee a unique and untransferable experience in the history of her
motherhood and to guarantee this role of the woman in childbirth, multiprofessional team to be prepared to adopt good practices, reduce intervention in childbirth
care and prevent violence against women.
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INTRODUGAO

O parto é o momento que finaliza o periodo gestacional, e o desfecho do nascimento pode acontecer
de duas maneiras: pelo canal de parto através da via vaginal, denominado ‘parto normal’, ou a remocao por
via transabdominal, denominado ‘parto cirurgico’ ou ‘cesarea’ (REIS et al., 2009). A vivéncia do trabalho de
parto é considerada um evento extremamente importante na vida das mulheres, sendo visualizado como um
processo deslumbrante, um momento impar, onde a mulher passa a ser mae e responsavel por uma nova
vida. Portanto, o ciclo gravidico puerperal compreendido pela gestacdo, o parto e o puerpério, tornam-se
uma experiéncia incomparavel e enriquecedora para todos os envolvidos no processo (SANTANA et al.,
2015).

Com o passar do tempo, os atos fisiolégicos do parto e do nascimento passaram a ser vistos como
patoldgico, o que levou ao aumento de técnicas medicamentosas, levando ao crescimento de procedimentos
cirdrgicos, elevando as taxas de cesdreas no Brasil e no mundo. Onde atualmente gira em torno de 55,5%
(SANTA CATARINA, 2017).

O trabalho de parto e parto, antes vivenciados como um momento intimo, familiar e domiciliar,
passaram a ser executados dentro do hospital na presenga do médico com praticas intervencionistas que
violavam o direito e empoderamento milenar feminino, no que tange a sua maternidade (PONTES et al.,
2014), e o acompanhante de escolha da mulher sai de cena, e ela passou a parir apenas na presenca da
equipe multidisciplinar (VENDUSCULO et al., 2015).

Culturalmente, o ritual do parto era executado por mulheres, ficando a cargo das parteiras e nao
sendo considerado um ato médico. Nos casos em que ocorriam complicacGes ou problemas, os cirurgides-
parteiros eram solicitados a intervirem, mas as intervengdes feitas por eles eram tao ineficazes quanto as das
parteiras e, normalmente, resumia-se em retirar um feto vivo de sua mae morta (PONTES et al., 2014).

A mudanca de parto domiciliar para parto hospitalar nos paises como Estados Unidos, Inglaterra,
Franca, Noruega e Suécia, aconteceu no inicio do século XX, no periodo entre guerras; ja no Brasil, essa
pratica somente passou a ser rotineira apds a década de 1960, devido a crescente amplificacdo da assisténcia
hospitalar (LEISTER et al., 2013).

Em funcdo de tantas transformacgGes que foram desenvolvidas para melhor atender a equipe de
saude e a gestante, a parturiente passou de sujeito a objeto, ou seja, uma pessoa que pouco ou nada decide
a respeito de como o parto serd conduzido. Por isso, hd um movimento de humanizacdo do parto,
preconizado pelo Ministério da Saude (MS), solicitando assisténcia integral e humanizada a mulher, como
uma tentativa de empoderamento da mulher neste processo (VENDUSCULO et al., 2015).

No Brasil, o MS exerce um papel normatizador e regulador, estabelecendo um conjunto de ac¢des,
através de portarias ministeriais, com o objetivo de estimular a melhoria da assisténcia obstétrica. A analise
dessas portarias, e em alguns casos de seus impactos iniciais, compde o cendrio da assisténcia obstétrica
atual permitindo sua melhor compreensdo. Assessorar as mulheres no momento do parto e nascimento com

seguranca e dignidade é compromisso fundamental do governo brasileiro (SANTOS et al., 2016).
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O Programa de humanizag¢do no pré-natal e nascimento no Brasil determina os principios da atengao
que devem ser oferecidos e estimula estados, municipios e servicos de saude a cumprirem seu papel,
permitindo, a cada mulher, o direito de cidadania, dando a luz e recebendo uma assisténcia humanizada e
de boa qualidade (SANTA CATARINA, 2017). Este artigo tem o objetivo de delinear a evolugdo historica no
Brasil da assisténcia a mulher no parto, a partir do século XIX e os principais tipos de parto protagonizados

na atualidade.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como revisdo bibliografica exploratdria, baseado em documentos
governamentais, livros e periddicos publicados entre 2003 e 2018. Para isso, foram consultadas sites oficiais
do governo brasileiro e bases de dados on-line como SciELO, LILACS e Google Académico entre janeiro e abril
de 2018. Os Descritores em Ciéncias da Saude (DCS) utilizados foram: Parto Normal, Parto Humanizado,
Cesérea e Parteira. A sele¢do dos textos elegiveis e a avaliagio de sua qualidade metodoldgica foi realizada
independentemente por quatro revisores, sendo excluidos artigos que fugiam a tematica proposta ou

apresentassem data inferior ao ano de 2003.

DISCUSSAO TEORICA
Evolugao histodrica do parto

No final do século XIX, os partos eram realizados nas residéncias por parteiras. Ter o bebé fora de
casa ndo era uma pratica comum, ocorrendo apenas em situacdes extremas. O médico atendia somente
casos complicados, quando a parteira ndo conseguia resolver o problema. O acesso a parteira envolvia
fatores sociais e emocionais, pois tinha a vantagem de auxiliar nas tarefas domésticas, substituindo e
ajudando a mulher por um algum tempo apds o parto. Estas eram levadas para dentro do ambiente domiciliar
da mulher, realizando o processo de parturicdo em um meio familiar e aconchegante (LEISTER et al., 2013).

Porém, com a perseguicdo as parteiras, alegando-se sua desqualificacdo, ocasionando seu
banimento, levaram ao desaparecimento de um conjunto significativo de conhecimentos que as mulheres
tinham sobre seus corpos, suas dinamicas e seus produtos. Aquelas que buscavam o hospital para dar a luz
eram, comumente as que nao possuiam posi¢ado social e procuravam a maternidade em ultimo caso. Até o
inicio do século XX, o habito de trazer o médico para o atendimento domiciliar do parto permaneceu
exclusivo as elites e classes médias urbanas.

Salientando que os primeiros partos hospitalares eram realizados nas enfermarias de alas femininas
dos hospitais gerais, visto que ainda ndo haviam sido instituidas as maternidades. Estas sé foram criadas na
segunda metade do século XX na Inglaterra, nos Estados Unidos, na Franca e na Alemanha (PONTES et al.,
2014).

Com a chegada do século XX e a institucionalizagcdo da assisténcia e o predominio do parto hospitalar,
o cuidado a mulher e a familia sofreu varias modificagGes. A apropriacdo do saber médico, nesta area,

culminou com o estabelecimento da medicalizagdo do corpo feminino. Com a institucionalizagdo, muito se
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ganhou na questdo tecnoldgica, mas também muito se perdeu em relagdo ao ambiente acolhedor que
ocorria no domicilio (VENDRUSCULO et al., 2013).

A partir dessas modificagdes, o aumento de intervengdes no ciclo gravidico-puerperal e a excessiva
medicaliza¢do contribuiram para um novo cenario de parturicdo, no qual a mulher passou a ser submetida a
procedimentos desnecessarios, e sua autonomia deixou de ser respeitada. Os profissionais de saude,
consequentemente, passaram a ganhar destaque ao realizar esses procedimentos e tornaram-se os
principais protagonistas deste evento (POSSATI et al., 2017).

Um fator que influenciou o aumento da hospitalizacao do parto no Brasil foi a criacdo, em 1967, do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). Por intermédio da unificagcdo dos institutos de aposentadorias
e pensdes no INPS, adjunto a expansdo da assisténcia hospitalar, através do crescimento de empresas de
saude, o sistema trabalhava com trés segmentos que eram o privado, a seguridade social para empregados
regulares e subvencdo do poder publico, através do MS e das secretarias estaduais e municipais, que eram
as instituicdes de caridade para os mais pobres (LEISTER et al., 2013).

Até metade da década de 80, as politicas de salde voltadas a saude da mulher eram deficientes,
compreendendo apenas sua fun¢do de reprodutora e mae, sem muitas liga¢cdes, ao que se referia a outras
questdes de saude. Por muito tempo o Brasil prosseguiu imparcial quanto aos direitos sexuais e reprodutivos
da mulher. A doutrina vigente para essa populagdo se embasava no Programa Materno-infantil, criado em
1977, este se restringia a prevencdo da gestacgdo de alto risco, ndo tendo em consideragdo outros aspectos
imprescindiveis.

Foi em 1983, com a fundacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
o sistema de salde passou a abranger um paradigma de assisténcia baseado nos principios de equidade e
integralidade, os quais englobam as mulheres nas mais diversas areas e em todos os seus ciclos vitais
(PONTES et al., 2014).

Em 1990, o Brasil esteve presente na 232 Conferéncia Sanitdria Pan-Americana e se comprometeu a
reduzir a mortalidade materna em 50% no decorrer da década. Desde agosto de 1993 é aprovada pela
portaria n°.1.016 as Normas Bdsicas para Implanta¢do do Sistema de Alojamento Conjunto. Em 1994 na
Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento ocorrida no Cairo ratificou o direito a
liberdade e aos direitos humanos de exercer a sexualidade, concepg¢do e anticoncepgao.

A 42 Conferéncia Mundial sobre a Mulher em Beijing, em 1995, declarou o direito da mulher de
desfrutar o mais elevado nivel de saide. Em 1996, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) langa
recomendacdes na atencdo ao parto normal. Em 1999, a portaria n2 985, de 5 de agosto de 1999, cria o
Centro de Parto Normal-CPN, no dmbito do SUS, destinado ao atendimento a mulher no periodo gravidico-
puerperal (SANTOS et al., 2016).

No final do século XX, também cresce o movimento da Medicina Baseada em Evidéncias, que busca
basear os cuidados médicos em evidéncias cientificas de eficacia e seguranca dos procedimento. Para a OMS,

o parto é entendido como um evento natural e o nascimento por via vaginal é considerado o melhor modelo

Scire Salutis
Anais do Férum Perinatal de Obstetricia
v.8-n.2 * Ago 2018

Page |12



Parto no Brasil: intervengdo médica ou protagonismo da mulher?
BRASIL, G.; NEVES, D. C.; MACIEL, D. M. V. L.; FIGUEREDO, R. C.

qguando levado em conta os desfechos de salde materna e do bebé, sendo a intervengdo minima considerada
o paradigma a ser seguido na assisténcia (ZENARDO et al., 2017).

Em 2000, o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), estabelecendo limite por
hospital, estipulando o percentual maximo de cesarianas em relacdo ao numero total de partos realizados,
trazendo com isso novas recomendacdes de praticas clinicas e abordagens terapéuticas com base em
evidéncias cientificas (POSSATI et al., 2017). Nessa 6tica de acdo integrada a saude materna e infantil é
implantado o método canguru, para entender a atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo peso
(PONTES et al., 2014; SANTOS et al., 2016).

Em 2003, a portaria n2 653/GM estabelece que o dbito materno passe a ser notificado para a ocorrer
investigacdo dos fatores determinantes e as possiveis causas destes dbitos, como também para que se adote
medidas que possam evitar novos casos de mortes maternas. Em 2004, foi lancado o Pacto Nacional pela
Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, buscando promover melhoria na atengdo obstétrica e
neonatal. Também foi instituida a Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) que
reflete o compromisso com a implementacdo de a¢des de saude que assegurem os direitos humanos das
mulheres reduzindo a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis (BRASIL, 2011).

Em 2005, com a criacdo da Lei n2. 11.108 de 7 de abril de 2005, passou a vigorar o direito da
parturiente a um acompanhante indicado pela mesma, durante todo o periodo de trabalho de parto, parto
e pos-parto imediato nos servicos de satide do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2011). Pela portaria
n2 2.799 de 18 de Novembro de 2008 é estabelecido no SUS a Rede Amamenta Brasil, a rede é considerada
uma estratégia de promocdo, protecdo e incentivo ao aleitamento materno na rede de atenc¢do basica
(PASSANHA et al., 2013). Indo de encontro a necessidade de a amamentacdo ser compreendida pelos
profissionais e pela sociedade como um processo ndo apenas bioldgico, mas também social e cultural
(BRASIL, 2011).

Em 2011, ocorreu o redesenho na politica de saide da mulher por meio da Portaria n2 1.459 de 24
de junho de 2011, na qual o Governo Federal instituiu no ambito do SUS a Rede Cegonha que estabeleceu
diretrizes a serem implementadas na assisténcia a mulher gravida. Dentre seus objetivos, reafirmou o modelo
humanizado de ateng¢do ao parto normal e a crianga até os dois anos de idade. Nesse redesenho estrutural e
organizacional a ser implantado de forma gradativa em todo o territério nacional, prioriza-se regides
incluidas em critério epidemioldgico das altas taxas de cesariana, de mortalidade infantil, razdo da
mortalidade materna e densidade populacional (BRASIL, 2017; ALVES et al., 2017).

O estudo multicéntrico brasileiro, chamado Nascer Brasil, realizado em base hospitalar, composto
por 23.940 puérperas e seus recém-nascidos das diferentes regibes do pais, constatou que 56,8%
apresentavam risco obstétrico habitual no parto, ou seja, sem condi¢cGes de saude que indicassem o uso de
procedimentos e intervengdo cirdrgica. Dentre essas mulheres, 45,5% realizaram cesarea e 54,5% tiveram
parto vaginal, porém, apenas 5,6% tiveram parto normal sem nenhuma intervengdo (LEAL et al., 2014). Esse
cenario é considerado alarmante quando se leva em conta que a OMS recomenda uma taxa de cesareas
entre 10 a 15% (ZANARDO et al., 2017).
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A retirada do papel de protagonista torna a mulher fragil e submissa a uma situagao que a infantiliza,
fragiliza, descaracteriza e violenta. O parto e do nascimento passa a ser encarado com medo devido a ameaga
de riscos de dor, de sofrimento e de morte, e a cesariana passa a ser uma possibilidade de fuga e de protecdo
da dignidade, uma vez que o modelo de parto ‘normal’ é considerado degradante (SANTA CATARINA, 2017).

Considerando a necessidade de se estabelecerem parametros sobre a operagdo cesariana no Brasil
e diretrizes nacionais para a sua utilizacdo e acompanhamento das mulheres a ela submetidas, o governo
federal sanciona através da portaria de n2 306 de margo de 2016, sancionou as diretrizes de atencdo a
gestante em relacdo ao parto por cirurgia cesariana, buscando estabelecer parametros e instrucdes nacionais
para a sua realizacdo e acompanhamento das mulheres submetidas ao procedimento (BRASIL, 2016).

O atual modelo Tecnocratico e hegemoénico de atencdo obstétrica e neonatal, onde o processo do
parto e do nascimento frequentemente é percebido como um processo patoldgico. E apesar de a OMS
afirmar que o parto é um evento natural que ndo necessita de controle, mas sim de cuidados, o modelo de
atencdo ao parto ‘normal’, mais comum no Brasil, inclusive em hospitais de ensino, é centrado no profissional
médico em instituicdo de saude hospitalar, razao pela qual é também chamado de parto normal hospitalar
(BRASIL, 2014).

Esse sistema é marcado por intervengdes obstétricas desnecessarias, e muitas mulheres relatam que
o parto é experiéncia dolorosa, permeada de ofensas, humilhagao e expressao de preconceitos a sexualidade
da mulher. Essa realidade é cotidiana e cruel e revela uma grave violagdo dos direitos humanos e direitos das
mulheres. Justificando o movimento pela humanizacdo do parto e do nascimento, e a retomada do
protagonista da mulher no parto, com seu empoderamento em relacdo ao seu corpo, a gestacdo, as
mudancas esperadas e possiveis, além de tudo que envolverd o processo do nascimento (ZANARDO et al.,
2017).

Para evitar diversos tipos de violéncia pelas quais as gestantes e parturientes passam, que envolvem
ofensa verbal e fisica, foi sancionada em janeiro de 2018, pelo governo de Santa Catarina, a lei 17.097 contra
a violéncia obstétrica, projeto de autoria da ex-deputada Angela Albino. A lei obriga a implantagdo de
medidas de informacdo e protecdo a gestante e parturiente, com exposi¢ao de cartazes sobre o tema em
hospitais, unidades de saude e demais locais de atendimento a gestante. O objetivo é conscientizar as
gestantes para que conhecam seus direitos (SANTA CATARINA, 2017).

E notavel que, mesmo existindo tentativas de mudancas com base em leis e portarias, visando a
qualidade e humanizacdo da assisténcia obstétrica, para que aconteca uma real mudanga na assisténcia ao
parto, é imprescindivel haver transformag¢des no paradigma que sustenta as praticas, as rotinas hospitalares,
praticas dos profissionais de salde e a prépria formacdo médica (SANTOS et al., 2016).

Essas mudangas amparadas por lei e recomendacdes enfatizam o cuidado prestado as mulheres,
incluindo o resgate do parto natural. Isso também tém estimulado a qualificacdo das equipes de saude na
assisténcia a gestacdo e ao parto, além de acGes de incentivo para que o parto seja tratado como um processo

fisioldgico, conduzido a partir da perspectiva da humanizacdo (POSSATI, et al., 2017).
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Tipos de parto protagonizados na atualidade

No final da gestacdo, um dilema se coloca quanto a escolha do tipo de parto: oportunidade ndo
ofertadas para todas as mulheres, visto que, as que usufruem das instituicdes privadas, podem optar dentro
das possibilidades da gestagdo entre a cesarea e o parto vaginal. Todavia, para outras, o dilema estd em
justamente em n3o poder escolher (VENDRUSCULO et al., 2015).

A cesarea e o parto normal sdo as optativas que existem para a mulher escolher havendo variacGes
nas formas de realizar o parto normal, assim, é direito da gestante a escolha do parto que deseja realizar,
analisando os riscos e beneficios de cada um. Desta forma, dar a mulher a oportunidade de participar das
decisdes em relacdo ao que lhe foi informado interpée uma obrigacgdo ética e legal dos profissionais de saude,
oferecendo informacgdes claras e completas a respeito do cuidado, dos tratamentos e das alternativas
(NASCIMENTO et al., 2015).

Os profissionais de saude devem informar a mulher de forma clara e completa acerca do cuidado, do
tratamento e das alternativas de parto disponiveis desde o pré-natal. O parto normal é ativo e mais saudavel
por ser uma forma natural, colocando a parturiente como protagonista no ato, isto ndo é sentido no parto
cesareo, pois a mulher assume a postura passiva, perdendo em partes o sentido do protagonismo. Algumas
mulheres que desejavam o parto normal, porém, passaram pelo procedimento de cesdrea, revelaram
sentimento de frustracao, perda do controle e do protagonismo, por ndo alcancar o objetivo de realizar o
parto normal (NASCIMENTO et al., 2015).

Ha um questionamento crescente entre obstetras, enfermeiras, mulheres, doulas fisioterapeutas e
entre as proprias mulheres sobre a melhor posi¢cdo de parir. A polémica é deixar as posicdes horizontais
tradicionais e adotar as posi¢cGes verticais, seja ajoelhada, sentada, em pé ou acocorada (BALASKAS, 2008).
Sabendo que as posicGes verticais sdo mais favoraveis para aceleragdo do trabalho de parto e mais fisiolégicas
para parir (LAWRENCE et al., 2011), além de facilitarem a dequitagdo da placenta espontaneamente evitando
assim o manejo ativo através de tracdes (BALASKAS, 2008). A mulher deve ter liberdade de escolha para
determinar o sucesso do seu parto e a qualidade da experiéncia, tanto para ela, quanto para o bebé

(BALASKAS, 2008; WEI et al., 2011).

Parto Cesareo

A Cesdrea é uma intervengdo cirdrgica particularmente concebida para diminuir as ameagas de
complicacbes maternas, assim como também fetais durante a gravidez e o trabalho de parto. A OMS
recomenda que a quantidade de partos por cesariana em relacdo ao nimero total de partos praticados em
um servigo de saude seja de 15%, uma vez que devem ter indicagdo precisa. O Brasil possui uma das taxas de
cesarea mais exorbitante do mundo e tem sido apontado como exemplo do abuso desse procedimento
(INAGAKI et al., 2014). O percentual atual gira em torno de 55,5% (SANTA CATARINA, 2017).

O desejo da mulher por uma cesariana é amparado pelo medo, pela conveniéncia e pela
desinformacdo. Em sua maioria, a gestante teme as consequéncias do parto vaginal por considera-lo uma

experiéncia arriscada. A mulher tem a ideia ilégica de que o ato cirurgico proporciona diminuicdo da dor.
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Além da desinformacgdo, as prdticas desnecessarias durante o trabalho de parto e as violéncias obstétricas
transformam o que seria um acontecimento normal em um procedimento insensibilizado, elevando ainda
mais as sensagdes dolorosas e os medos, o que contribui para a aceitagdo e solicitacdo da cesariana. O medo
da dor vivenciada no parto normal também é um como fator contribuinte e relevante para a escolha da
cesarea (NASCIMENTO et al., 2015).

As indicacdes mais corriqueiras de cesariana sao: falha na inducao, feto nao reativo, apresentacao
pélvica, cesarea prévia, desproporcdo cefalopélvica, descolamento prematuro de placenta, gestacdo
gemelar, placenta prévia, situacdo transversa, entre outras. Todavia, sabe-se que a morbidade materna
ocorre com maior frequéncia e de forma mais grave em cesarianas, além do mais apresenta riscos
relacionados a anestesia, infeccdo puerperal com sepse e episddios tromboembdlicos, mulheres que tiveram
uma cesarea prévia dispdem de maior risco de ruptura uterina, placenta prévia, placenta acarreta,
descolamento prematuro de placenta e gestacdo ectépica. Sob outra perspectiva, a cesdarea demonstra
menor risco de incontinéncia urindria quando comparada ao parto normal (REIS et al., 2009).

Segundo Mandarino et al. (2009), as cesareas envolvem aumento da morbimortalidade materna e
neonatal, sobressaindo-se a infecgao puerperal e a prematuridade agregado com um retardo na recuperagao
puerperal, maior tempo de internagdo, maior tempo de assisténcia por profissionais de saude, maior uso de
medicamentos, inicio tardio da amamentagao, ocasionando elevac¢do de gastos para o sistema de saude.

A cesarea eletiva, para Vicente et al. (2017,) estdo associadas a maiores riscos para a saude materna
e infantil, para a parturiente ampliam os riscos de intercorréncias como hemorragias, infec¢es puerperais,
embolia pulmonar, complica¢Ges anestésicas e morte materna. Ja para o recém-nascido ocorre mais chances
de serem acometidos por problemas respiratérios, ictericia fisioldgica, prematuridade iatrogénica, andxia e

mortalidade neonatal entre outras.

Parto Normal

O parto normal é aquele que transcorre espontaneamente como um acontecimento natural, sendo
assim, considerado também como parto natural. Para que este evento seja classificado como parto normal,
precisa ser desempenhado sem a interferéncia de intercorréncias ou procedimentos desnecessarios ao longo
do trabalho de parto propriamente dito, bem como no parto e pds-parto, assegurando a prestagao de
atencdo frequente para garantia dos direitos, tanto da parturiente, quanto do recém-nascido, visando o bem-
estar de ambos os envolvidos (FERREIRA et al., 2014).

As complicagdes préprias do parto normal sdo menos graves quando comparadas com aquelas
advindas do parto cirdrgico. A amamentacdo do recém-nascido se torna mais facil e mais saudavel a ele; a
infeccdo hospitalar € muito menos frequente no parto normal. Por outro lado, esse produz, pela espera,
ansiedade na futura mae. Essa ansiedade é aumentada também pela preocupag¢do com as dores do parto
(VICENTE et al., 2017).

O estudo de Velho et al., em 2012, mostraram que mulheres que preferem o parto normal relatam
como beneficios pouco sofrimento, recuperacao mais rapida, requerer menores cuidados, sentir menos dor
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apos o parto, a possibilidade de voltar as atividades diarias e ter alta hospitalar mais cedo. Algumas mulheres
consideram também que esse tipo de parto ndo tem desvantagem, sendo valiosa a relagdo com o bebé, o
estar junto com a crianga e a emoc¢ao do primeiro encontro com o filho. Além do mais, dispor de informagoes
sobre o parto, ter dominio sobre o evento e o grau de relaxamento sdo percep¢des positivas a respeito do
parto. Outro fator que demanda grande satisfacdo as mulheres é o contato positivo com a equipe que

efetuou a assisténcia, e a presenca de um acompanhante.

Parto a Forceps

O uso do férceps obstétrico é realizado buscando encurtar o segundo estagio do trabalho de parto,
quando ocorrem indicacdes maternas ou fetais. Esse dispositivo foi originalmente desenhado com o
propdsito de realizar partos vaginais em mulheres com fetos mortos ou sem chances de vida, objetivando
salvar a vida da mde. O fdrceps, como é apresentado nos dias atuais, foi uma evolucdo de instrumentos
anteriores desenvolvidos pela familia Chamberlen no século XVII (CASTRO et al., 2003).

O férceps também pode ser usado para proteger a mae portadora de cardiopatias, pneumopatias e
tumores cerebrais ou aneurismas. Outra indicacdo é a presenca de cicatriz uterina onde ha risco de rotura
uterina, buscando evitar a reducdo do periodo expulsivo e a exposi¢do da cicatriz ao esforgo. As indicagdes
fetais abrangem o sofrimento fetal e a parada de progressdo durante o periodo expulsivo. A constancia dessa
ocorréncia pode indicar dbito fetal ou deixar sequelas irreparaveis.

O sofrimento fetal compreende prolapso de corddo que evoluem com bolsa integra até o periodo
expulsivo e apresentacdes anormais. No prolapso de cordado, tendo condicdes de praticabilidade e sendo
dificil realizar a cesarea, o forceps pode salvar a vida do feto (CUNHA, 2011). As a¢Ges que podem ser
exercidas pelo férceps para finalizar o parto compreendem preensdo, rotacdo e tracdo. As contraindicagdes
para o parto a forceps sdo a falta das condigOes de praticabilidade e a falta de experiéncia do obstetra com

este procedimento (CUNHA, 2011).

Parto de Cocoras

O parto de cdcoras foi introduzido na cultura ocidental apds a observagao do processo de parturi¢cdo
em indias. Essa postura aumenta em 28% a area do plano de saida da pelve de 1,0 a 1,5cm os didmetros do
estreito inferior da bacia. A flexdao das coxas sobre o abdome também favorece a uma retificacdo da curvatura
lombossacral e rotagcdo superior da sinfise pubica, tendo o mesmo efeito da Manobra de McRoberts sobre a
distorcia de ombro, porém, sem os efeitos hemodinamicos adversos da posi¢ado supina (SILVA et al., 2007).

Os exercicios de levantar e abaixar de cocoras é um recurso fisioterapico eficaz para fortalecimento
da musculatura perineal e dos membros inferiores durante o pré-natal. Apesar desses beneficios, € uma
postura desconfortavel para as mulheres, gerando cdimbras e dores musculares e dificultando a realizagcdo
de manobras extrativas ou episiotomia pelo médico, caso estas sejam necessarias (SILVA et al., 2007).

O cécoras é um parto de origem indigena, umas vez que as indias tinham seus filhos de cdcoras sendo
ajudadas pela a¢do da gravidade. Nesta forma de parto nem sempre é utilizado a episiotomia, pois acontece
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um favorecimento da musculatura vaginal que se abre para todos os lados as invés de abrir-se para um lado
s6 como acontece no parto tradicional (OLIVEIRA et al., 2006).

A posicdo de cdcoras é essencial nos partos pélvicos, pois diminui o intervalo entre o nascimento do
corddo e da cabeca. E a posicdo mais fisioldgica favorecendo a liberdade para movimentacdo da pelve,
melhor angulacdo para descida do feto e ndo comprime os grandes vasos abdominais, além de exercer
pressdo maxima abdominal, reduz trabalho muscular, rela o perineo e otimiza a oxigenacao fetal (BALASKAS,

2008).

Parto na Agua

A pratica de utilizar a 4gua no decorrer do trabalho de parto e parto é mais antiga do que se imagina.
Existem muitos relatos e lendas em diversas civilizagdes como Grécia antiga, Chipre, algumas tribos africanas,
Costa Ocidental da Australia, Egito Antigo e Guiana. A relato de parto na dgua ocorreu na Franga em 1803,
guando uma gestante utilizou do banho quente natural para relaxamento e alivio da dor e teve seu bebé
pouco tempo depois na dgua. Na década de 60, Igor Tchaikovsky, um instrutor de natagao na Unido Soviética,
ocupou-se a estudar as habilidades do bebé humano no meio aqudtico.

Percebendo que, quanto menor idade do bebé introduzido na dgua, maior capacidade de adaptacado
este possuia, entdo, Tchaikovsky estimulou a atengao para o parto na dgua. No Brasil, esse tipo de parto teve
inicio na década de 70, em Sdo Paulo, mas ndo sendo bem visto, na década de 80 era realizado no Nordeste,
no Rio de Janeiro e interior de Sdo Paulo (SCHEIDT, 2014).

O parto na agua deve ser adotado por mulheres que se sentem confortdveis e tranquilas na agua. A
mulher fica dentro de uma piscina ou banheira que possibilita mais liberdade de movimento de sua bacia,
isso faz com que a dor do parto seja aliviada e o bebé passe mais facilmente através do canal da bacia. Assim,
o parto na agua tende a diminuir a dor da mulher e o estresse do bebé. O parto na dgua faz parte da medicina
popular nas mais diversas culturas desde antes do nascimento de Cristo (VENDRUSCULO et al., 2015).

O parto na agua proporciona alguns beneficios como: aumento da satisfagdo materna com a
experiéncia do nascimento; maior mobilidade da mulher; diminuicdo da percepgao dolorosa; contracdes
uterinas mais eficientes, o que acelera a dilatacdo cervical; reducdo do uso de analgesia; das intervengées no
trabalho de parto; da realizacdo de cesariana; e traumas perineais e de experiéncias traumaticas de parto
maior (SCHEIDT et al., 2016), reducdo dos niveis de adrenalina, o que aumenta a produgdo de ocitocina
enddgena; diminuicdo da compressdo da veia cava, aumentando o fluxo sanguineo para o utero,
promovendo contracdes uterinas mais eficientes e consequentemente reduzindo o tempo do trabalho de

parto (SCHEIDT, 2014; SCHEIDT et al., 2016).

Parto Domiciliar

O parto no domicilio € uma questdo de escolha pessoal, porém, é primordial apresentar recursos e
uma infraestrutura adequada, mostrando ser do ponto de vista emocional uma boa op¢do (OLIVEIRA et al.,
2006). O MS langou, em 2000, o Programa Trabalhando com Parteiras Tradicionais, introduzindo-o entre as

Scire Salutis

Anais do Férum Perinatal de Obstetricia
v.8-n.2 * Ago 2018

Page |18



Parto no Brasil: intervengdo médica ou protagonismo da mulher?
BRASIL, G.; NEVES, D. C.; MACIEL, D. M. V. L.; FIGUEREDO, R. C.

estratégias para a redugdo da morbimortalidade materna e neonatal e para a habilitagdo e humanizagdo da
assisténcia obstétrica e neonatal. Este tipo de parto é considerado um tema polémico, apesar de haver a
liberdade da paciente na escolha do parto e local incluindo nesta modalidade um baixo custo e a satisfagao
da parturiente. Em paises como Canada, Holanda e Austrdlia € uma forma legitimada de realiza¢do do parto
(CUNHA, 2012).

A assisténcia ao parto e nascimento no Brasil ndo acontece de forma homogénea. Apesar de a
maioria dos partos se realizarem no ambiente hospitalar, o parto e nascimento domiciliar com a presenca de
parteira tradicional acontecem no pais, principalmente nas regiGes Norte e Nordeste, acima de tudo em areas
rurais, ribeirinhas, de floresta, de dificil acesso e em populag¢des tradicionais, como quilombolas e indigenas.
Entretanto o SUS ndo considera esta forma de parto e 0o mesmo ndo é reconhecido como uma agdo de saude,
este ocorre de forma deficiente e em situacdo de exclusdo e isolamento. Ndo possui respaldo e apoio da rede
de atencgdo integral a saude da mulher e da crian¢a, muitas parteiras tradicionais ndo recebem capacitagao,
nao dispde dos materiais basicos para a assisténcia e ndo sdao remuneradas pelo seu trabalho (CUNHA, 2012).

Existem grandes polémicas envolvendo o parto domiciliar em fun¢do de ser considerado, para a
medicina moderna, um ato de retrocesso frente a tantos avancos e recursos de que a saude conquistou,
podendo colocar em risco a saude da mulher e do recém-nascido. Tal fato demonstra que ainda sdo pouco
compreensiveis, por parte da sociedade, os motivos que levam uma mulher a escolher o ambiente doméstico
para realizar seu parto, abrindo mao da tecnologia, da modernidade e da presumida seguranca que se

encontram nos hospitais ou maternidades (SANFELICE et al., 2015).

Parto Leboyer

Outra forma de parto vaginal é o Parto Leboyer ou parto sem violéncia, desenvolvido como filosofia
de assisténcia ao parto pelo médico francés Frédéric Leboyer, em 1974. No Brasil, este movimento iniciou na
década de 80, trazido pelo obstétra Claudio Basbaum, o principio desse parto é sua maior preocupag¢do com
o bebé e a tentativa de reduzir o impacto entre o mundo intrauterino e o extrauterino. Dessa forma, reproduz
o0 ambiente intrauterino, fazendo da sala de parto um ambiente na penumbra, em siléncio, com musica suave
e apds o nascimento contato pele a pele, onde o recém-nascido é colocado em contato corporal com a sua

mi3e, afim proporcionar aumento do vinculo afetivo entre ambos (VENDRUSCULO et al., 2015).

Parto Humanizado

Na década de 80 iniciaram o movimento pelo parto humanizado para retomar a qualidade de
assisténcia a gestante, em contraposicdo a medicalizacdo e o excesso de aparatos tecnoldgicos na
hospitalizacdo para o parto (CANESIN et al., 2010). Para haver um cuidado humanizado é preciso que a equipe
multiprofissional seja capacitada a detectar, sentir e interagir com a paciente e sua familia, estabelecendo
uma relacdo de respeito ao ser humano garantindo seus direitos imprescindiveis.

Para ocorrer a sistematizacdao da humanizacao do parto, existem regras que precisam ser adotadas e
incorporadas pelas equipes multiprofissionais. De acordo com o Manual de Humanizagdo, as agoes
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promovem ou ndo a humanizacdo havendo a necessidade de construir uma nova filosofia organizacional
implantando uma nova cultura. A estruturacao dessa nova cultura envolve a participagdo do sistema de
salde como um todo e ocorrera aos poucos, englobando um processo de discussdo, elaboragao,
implementacdo e andlise das acdes, campanhas e programas (PRISZKULNIK et al., 2009). Para a realiza¢do do
parto humanizado, as medidas necessarias ndo implicam grandes modificacGes no ambito da estrutura
hospitalar. A mudancga de padrdes na assisténcia obstétrica tem sido um obstaculo a ser superado.

Ha algumas atitudes a serem tomadas em relacdo a gestante para promover o parto humanizado. No
momento da admissao, propde-se respeitar a privacidade da mulher e a escolha do acompanhante, e se nao
houver acompanhante, oferecer a possibilidade de acompanhamento por doulas; durante o trabalho de
parto buscar oferecer liquidos via oral para prevencdo de episédios de hipoglicemia, disponibilizar suporte
emocional, prestar informagdes sempre que necessdrio e quando a paciente e ou acompanhantes e
familiares solicitarem; e respeitar o direito da mulher a realizagdo ou ndo da episiotomia, cortar o cordado
umbilical somente apds a parada da pulsacdo do corddo. Em relagao a posi¢cdo durante o trabalho de parto,
encorajar a posi¢ao supina e proporcionar liberdade de deambulagdo e movimentacdo (SANTA CATARINA,
2017).

No tocante ao controle da dor existem meios nao-farmacoldgicos nao invasivos que utilizam
massagens, técnicas de relaxamento, banhos de imersdo e muitos outros recursos benéficos. No
monitoramento, durante o trabalho de parto acompanhar o bem-estar fisico e emocional da parturiente,
monitorar o feto por meio de ausculta intervalada. Apds a dequitacdo realizar exame rotineiro da placenta
pela inspecdo cuidadosa, uso de ocitdcicos para prevenir risco de hemorragia, amamentag¢do na primeira
hora conforme prontiddo do recém-nascido (SANTA CATARINA, 2017).

Acolher, ouvir, orientar e criar vinculo sdo aspectos fundamentais no cuidado as mulheres, buscando
um novo olhar, compreendendo-o como uma experiéncia verdadeiramente humana. O conceito de
humanizac¢do engloba atitudes, praticas, condutas e conhecimentos pautados no desenvolvimento saudavel
dos processos de parto e nascimento, respeitando a individualidade e valorizando as mulheres. Adotou-se o
conceito de humanizag¢do apés a instituicao do programa governamental PHPN, com o intuito de qualificar a
atencdo pré-natal no que refere ao seu acesso e cobertura, mas também aprimorar a atengdo aos processos
parturitivo e puerperal (POSSATI et al., 2017).

A instituicdo do PHPN definiu estratégias de melhoria na atengdo obstétrica por meio da adogao de
medidas que assegurassem o acesso, a cobertura e a qualidade do acompanhamento pré-natal. Além disso,
ainda reforcava a necessidade de estabelecimento de vinculos entre a assisténcia pré-natal e o parto,
mudancas na estrutura fisica dos hospitais e na capacitacdo dos profissionais, entre outras demandas.
Entretanto, apesar dos avancos na letra dos documentos oficiais, observam-se as inimeras dificuldades
encontradas pela proposta na tentativa de promover mudancgas no contexto das praticas cotidianas. H3,
ainda, altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal, dificuldade na operacionalizacdo das mudancas
nos fazeres didrios, por questdes de ordem econémica, social e estrutural, e essas questdes se expressam na
precdria qualidade da assisténcia prestada (SILVA et al., 2017).
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Humaniza¢do no campo da saude é definida como um padrdo baseado em uma abordagem focada
na mulher de uma forma ético-estético-politica. E ética porque envolve a conduta de usuarios, gestores e
profissionais de saude comprometidos e corresponsaveis; é estética porque se atribui ao processo de
producdo da saude e de subjetividades autbnomas e protagonistas; e é politica porque esta correlacionada
a organizacado social e institucional das praticas de atencdo e gestdo na rede do SUS (BARROS et al., 2018).

Desse modo, a definicdo de atencdo humanizada durante o processo de gestacdo compreende
conhecimentos, praticas e atitudes, tendo em vista a garantia do parto e nascimento saudaveis, tendo como
objetivo a prevencao da morbimortalidade materna e perinatal. Nessa perspectiva, a humanizagao do parto
é uma situacdo de respeito @ mulher como pessoa Unica, em questdo de cidadania. E o respeito, também, a
familia em formacdo e ao bebé, que tem direito a um nascimento sadio e harmonioso (SANTA CATARINA,
2017). As condutas humanizadas envolvem o respeito a gestante, informacdo, consultar suas vontades e
ofertar meios ndo farmacolégicos para alivio da dor como: banho quente, deambulagdo, massagem,

respiracdo adequada, exercicios na bola, posi¢Ges verticais, relaxamento (SANTA CATARINA, 2017).

CONCLUSOES

A discussdo acerca dos tipos de parto refletem a evolugdo da humanidade e suas relagdes sociais, e
a forma de nascer diz muito sobre os anseios da sociedade e como ela estd organizada politicamente.
Atualmente, em consequéncia da violéncia obstétrica e aumento das taxas de mortalidade materna foram
surgindo leis que asseguram o respeito e o cuidado a salde do binébmio mae-filho, garantindo reducdo das
taxas de mortalidade materna e neonatal e assistencial integral e humanizada a gestantes.

Cabe a mulher escolher o tipo de parto que ela desejar, seja ele parto natural, cesarea, parto na agua,
parto de cdcoras, parto Leboyer ou parto humanizado. E apesar das leis e movimentos feminista e governista
em retomar e garantir o protagonismo a mulher no parto, muitas ainda ndo tem esse direito de escolha e

ndo sdo bem assistidas.
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