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Resumo

Introducdo: Este estudo investiga a literatura cientifica acerca da medicalizacdo do parto no
século XXI e suas consequéncias. Objetivo: Analisar fontes bibliograficas publicadas ou
divulgadas a respeito da pratica obstétrica no Brasil durante o ciclo gravidico-puerperal, no
decorrer dos anos 2000 a 2018, identificando o papel do médico neste contexto. Métodos: Estudo
de base bibliogréfica junto a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) da rede Bireme. Resultados:
Foram analisadas 137 publicacdes cientificas sobre o tema da pesquisa, correspondendo a 104
(75,91%) artigos em periddicos nacionais e internacionais, 12 (8,75%) editoriais publicados em
periédicos brasileiros e 21 (15,32%) dissertacdes e teses com enfoque na prética obstétrica no
parto. Concluséo: A medicalizacdo do parto e suas consequéncias evidenciam distor¢fes na
pratica obstétrica no Brasil. S&o necessarios esforcos em conjunto de pesquisadores,
profissionais da equipe obstétrica, com énfase no médico e gestores de salde e sociedade para
melhorar a assisténcia obstétrica no Brasil.

Palavras-chave: medicalizacdo, ceséarea, violéncia obstétrica, humanizacdo do nascimento.

Abstract

Giving birth and being born in 21st-century Brazil - medical participation as depicted in the
scientific literature

Introduction: This study investigates the scientific literature on the medicalization of childbirth in
21st-century Brazil and its consequences. Objective: To review the literature published between
2000 and 2018 on the topics of obstetrical practice and medicalization of childbirth in Brazil.
Methods: This review is based on the Bireme Virtual Health Library (BVS) database. Results: The
search retrieved 137 publications on the research topic: 104 (75.91%) articles published in
national and international journals; 12 (8.75%) editorials published in Brazilian journals; and 21
(15.32%) theses and dissertations focusing on obstetrical intervention practice during childbirth.
Conclusion: The medicalization of childbirth and its consequences evidence distortions in the
practice of obstetrics in Brazil. A joint effort of government and facility managers, physicians,
researchers, other professionals and society as a whole is needed to improve obstetric care in
Brazil.

Key-words: medicalization, C-section, obstetric violence, humanization of childbirth.
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Resumen

Parir y nacer en Brasil en el siglo XXI — |la participacion médica retratada en la literatura
cientifica

Introduccién: Se investigo la literatura cientifica acerca de la medicalizacion del parto en Brasil
en el siglo XXI y sus consecuencias. Objetivo: Investigar la literatura cientifica publicada entre
2000 y 2018 acerca de la préactica obstétrica en Brasil y la medicalizacion del parto. Métodos: Se
realiz6 una busqueda bibliogréafica en fuentes de informacion disponibles en la Biblioteca Virtual
de Salud (BVS) de la red Bireme. Resultados: Se analizaron 137 publicaciones cientificas acerca
del tema de la investigacién: 104 (75,91%) articulos publicados en revistas cientificas nacionales
e internacionales; 12 (8,75%) editoriales publicados en revistas brasilefias; y 21 (15,32%)
disertaciones y tesis con enfoque hacia la practica obstétrica durante el momento del parto.
Conclusion: La medicalizacion del parto y sus consecuencias evidencian distorsiones en la
practica obstétrica en Brasil. Se necesita el esfuerzo conjunto de médicos, investigadores,
gestores gubernamentales e institucionales, otros profesionales y de la sociedad toda para lograr
mejorar la asistencia obstétrica en Brasil.

Palabras-clave: medicalizacién, cesarea, violencia obstétrica, humanizacién del nacimiento.

Introducao

De inicio apresenta-se o significado ou diferencas convencionadas entre parir e nascer.
Parir significa expelir do Utero o feto, a placenta e os anexos embrionarios; a resolucdo do parto
pela vagina; a acdo da mulher para fazer sair de dentro de si o produto da concepgéo — dar a luz
de forma natural. Ja nascer, nascimento, passou a significar em nosso meio a resolucéo do parto
por cesariana, com a participacdo ativa do médico. Assim, € comum o uso de descritores como
parto obstétrico ou apenas parto para designar ocorréncia de parto vaginal.

A partir dos anos 70, do século XX, tem sido divulgado, no meio cientifico, que
assisténcia obstétrica no Brasil revela que médicos e hospitais tornaram-se focos centrais na
assisténcia ao nascimento, com excessiva intervencdo sobre o corpo das mulheres,
investimentos em procedimentos e equipamentos de alta complexidade, o que resultou no
aumento abusivo de cesareas e deficiéncias na préatica obstétrica. Tal situacdo tem sido motivo
de debates no meio académico e social, destacando-se varidveis que refletem a violéncia
obstétrica e a responsabilizacdo do médico obstetra particularmente, pela légica da assisténcia
a saude no Brasil, a formacao intervencionista e grande expansao da medicina suplementar no
Brasil [1,2].

Como médico que iniciou a formacdo em medicina nos anos 2000 e sempre com
interesse no foco da obstetricia e ginecologia, fazendo a residéncia nessa éarea, aprendi as
patologias obstétricas e a intervir muito na condugé@o do trabalho de parto e parto. Ao atuar
profissionalmente, continuei por alguns anos na prética obstétrica aprendida, o que estava me
desencantando neste mister, pois percebia o estresse, o desrespeito com 0s sentimentos das
mulheres e o sofrimento causado para resolver-se o parto por via vaginal. Para ser assim, era
melhor a ceséarea... para a mulher e para mim.

O trabalho em um hospital escola, a leitura de publica¢des cientificas a respeito do
nascimento e de narrativas de mulheres sobre a violéncia que percebiam no parto, o contato com
enfermeiras obstetras e o interesse em fazer o mestrado permitiu-me trilhar o caminho do
trabalho integrado para o nascimento humanizado. Desde os Ultimos cinco anos, pelo menos é
0 que tenho feito.

Sem dlvida, por ser médico e obstetra, incomoda-me e inquieta-me ouvir e ler sobre os
(des)caminhos relacionados a atuacdo médica acerca da pratica obstétrica no Brasil,
particularmente na regido de S&o José do Rio Preto, onde atuo.

Tenho participado de reunides cientificas, discussbes e debates, além de proferir
palestras e oficinas junto a gestantes e puérperas sobre a saude da mulher, quando séo
colocados em pauta varios aspectos inter-relacionados a respeito da gestacao, parto, puerpério
e cuidados com o recém-nascido. Nessas ocasides tem sido dado destaque especial aos indices
abusivos de cesareas, a desumanizacgéo do atendimento profissional nas fases gestacional, no
parto e puerpério imediato, a pratica abusiva e desrespeitosa no atendimento ao parto hospitalar,
o poder médico, o uso de técnicas e procedimentos prejudiciais, enfim, a violéncia obstétrica.

Na avaliacdo da qualidade da assisténcia obstétrica, um indicador internacionalmente
reconhecido € a taxa de cesariana, com debates sobre qual seria a porcentagem esperada,
justificada ou recomendavel [2]. Segundo dados de 1985 da Organiza¢édo Mundial da Saude, ndo
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h& como justificar indices superiores a 10-15%, em pais, estado, regido, municipio ou instituicdo
de saude [3].

No entanto, no Brasil, os indices de cesariana foram aumentando a partir dos anos 70
do século XX, chegando a quase 100% entre mulheres atendidas no sistema privado de saude,
na primeira década do século XXI [1,4].

Para definir a taxa de cesarianas no Brasil foi aprovada em 28 de marco de 2016 as
Diretrizes de Atencdo a Gestante: a operacao cesariana, revelando que no Brasil os indices a
considerar séo maiores, pelas caracteristicas da nossa populagéo, que tem um elevado nimero
de operacdes cesarianas anteriores. Assim, a taxa de referéncia ajustada para a populacéo
brasileira estaria entre 25 e 30% [4].

A partir dos anos 2000 foram intensificados 0s estudos e pesquisas relacionados aos
indices abusivos de cesareas no Brasil, fato que tem preocupado e indignado gestores, entidades
de classe profissionais, organizacdes de defesa da mulher e a sociedade em geral. Sdo
apontadas varias razdes para 0 aumento crescente das taxas de cesarianas no Brasil, além dos
fatores culturais, socioecondmicos, obstétricos, como a escolha das mulheres, a forma de
pagamento do parto e especialmente a influéncia do médico obstetra [5-8].

A problematica da préatica obstétrica no Brasil, em especial sobre a assisténcia prestada
no trabalho de parto e parto e via de resolucdo do parto, tem sido alvo de interesse de
pesquisadores de campos de conhecimentos diversos, como medicina social, salde coletiva,
enfermagem, ciéncias sociais, psicologia, gestdo, entre outros, mas sdo ainda pequenas as
abordagens deste assunto em periodicos de ginecologia e obstetricia no Brasil.

As tematicas que se destacam no conjunto das publicacdes sobre parir e nascer no Brasil
sdo: “problema de saude publica”; a questdo da “preferéncia da mulher”; a “livre escolha” vs.
“empoderamento feminino”; desigualdades na provisdo em saude, a “mercantilizacdo” da
assisténcia ao parto; o contexto sociocultural: status, ideario de seguranga e planejamento, via
de regra sendo destacado o “fator médico” na pratica da cesarea [1,2].

Em todo o mundo, a partir do século XIX, o parto ingressou no ambito da medicina e, aos
poucos, foi se transformando em um evento medicalizado. Com isso, houve importantes
vantagens, principalmente as relacionadas a diminuicdo dos indices de mortalidade materna e
neonatal. No entanto, com a intensificacdo da medicalizacdo do nascimento, desenvolveu-se
excessiva tecnologizacdo e abuso de intervengbes, com consequéncias clinicas, fisicas,
financeiras e emocionais, causando grande insatisfacdo entre mulheres e familias e aos
defensores da assisténcia humanizada [2,9-12].

O processo de medicalizacdo do parto e suas consequéncias tém sido um desafio para
a sociedade brasileira e vem mobilizando diferentes campos do mundo politico, técnico e
académico. Em diferentes instancias sociais, cientificas e académicas, nacionais e internacionais,
o Brasil € mencionado como “campeédo” de ceséareas, sendo feitos também questionamentos a
respeito da violéncia obstétrica e (des)humanizacdo do nascimento. Tais fatos tém se constituido
como um grande desafio para entidades de defesa da mulher, gestores e profissionais de saude
[1,13,14].

De um lado sédo apresentados problemas quanto ao desrespeito com as mulheres no
atendimento durante o ciclo gravidico puerperal, ndo permitindo que ela e sua familia
experimentem uma maternidade de forma segura e prazerosa. De outro, coloca-se em pauta as
caracteristicas de atuagcdo e de inadequacdo na formacdo profissional neste contexto, em
especial nas areas de medicina. As comunicagdes cientificas a respeito da préatica obstétrica no
Brasil tomam a cesarea como o padrdo ouro da assisténcia tecnocratica, seja em forma de
publicagbes de artigos, livros, manuais, dissertagédo e teses ou em eventos. Também, trazem
revelacBes importantes sobre o modelo tecnocratico que se tornou a pratica obstétrica: hospitalar,
medicalizada, com excesso de intervencdes desnecessérias, aumento dos custos e abuso e
desrespeito com as mulheres [1,15,16].

Analisando a evolugdo histérica da assisténcia obstétrica no Brasil, verifica-se o
seguimento de um alto grau de medicalizag&o, hospitaliza¢do e de abuso de préticas invasivas
e de alta tecnologia, nem sempre necessérias, nem sempre igualitarias, o que resultou em taxas
excessivas de cesareas, atos de violéncia obstétrica por parte dos profissionais e da instituicdo
e em opressao da participacao efetiva da mulher. Com isso o Brasil alcancou o titulo de campeéo
mundial de ceséareas, particularmente nos servicos privados de saude. Os beneficios dos
avancos tecnolégicos e terapéuticos em Obstetricia, na diminuicdo dos indices de
morbimortalidade materna e perinatal sdo indiscutiveis, mas o comportamento profissional na
assisténcia foi se deteriorando, negando-se maior participacdo e respeito com a parturiente,
principalmente [1].
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A assisténcia proposta deve respeitar a dignidade das mulheres, sua autonomia e seu
controle sobre a situacgao, visando o bem-estar fisico e emocional de mée e filho. Também, dar
condicdes efetivas para que outros profissionais capacitados possam realizar partos normais,
cabendo ao médico obstetra resolver os partos com distécia, com necessidade de intervencao,
em especial a cirlrgica [1,2].

Analisando-se comunicagfes cientificas ou manifestacdes de mulheres via Internet, a
respeito de nascimento e parto, constata-se que muitas manifestam o desejo de ter autonomia
no seu parto, fugir das ceséareas, desejam ter a chance real de vivenciar uma maternidade
humanizada. Mesmo entre mulheres que possuem plano particular de salde, muitas questionam
a megaestrutura oferecida pelos hospitais privados, acreditando que o nascimento € um ato
fisioldgico e ndo médico e também desejando suporte ndo farmacoldgico e nédo tecnolégico
durante o trabalho de parto que pode ter resolucéo vaginal.

As deficiéncias no processo de ensino aprendizagem médico na graduacgdo e também
na residéncia em Obstetricia, no enfoque da arte de partejar, ou seja, de conduzir o trabalho de
parto para que seja possivel a resolugéo vaginal, tém sido destacadas como um fator relevante
para os indices abusivos e vergonhosos de cesarianas no Brasil [14,15].

Também é aventada a necessidade do médico ser mais bem preparado no ambito da
investigacdo cientifica, ndo s6 como leitor de artigos e pesquisas relacionadas a ginecologia e
obstetricia, sua area de formacao na residéncia e de atuacgéo profissional, em programas de pés-
graduacdo stricto sensu. Assim, ele sera mais bem preparado para compreender as evidéncias
cientificas e a pesquisar os elementos relacionados a sua pratica [14-16].

Ante tais consideracdes, este estudo tem como objetivo analisar publicacdes cientificas
sobre o nascimento no Brasil, no periodo de 2000 a 2018, destacando a atuacao médica neste
contexto.

Material e métodos

A presente pesquisa é uma revisdo narrativa de literatura cientifica nacional, com anélise
de pesquisas com abordagem do nascimento no Brasil. O roteiro metodoldgico para a execucao
do estudo consistiu na identificacdo da questdo da pesquisa, busca na literatura, categorizacao
e avaliacdo dos estudos obtidos, interpretacdo dos resultados e sintese do conhecimento.

Para nortear a busca bibliografica, partiu-se do questionamento sobre pesquisas
realizadas no territério nacional com abordagem do nascimento, buscando destacar tipo de
publicagBes, aspectos éticos, legais, humanisticos, os ambientes de parto, A busca bibliografica
foi realizada na base de dados Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saulde), considerado o0 mais importante e abrangente indice da literatura cientifica e técnica da
América Latina e Caribe e Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line),
banco desenvolvido e mantido pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos.

Para realizar a busca, foram considerados os seguintes descritores: nascimento no Brasil,
pratica obstétrica no Brasil, violéncia obstétrica no Brasil, humanizacdo do parto; de acordo com
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Apé6s realizar a busca, procedeu-se inicialmente a exclusdo das duplicidades e a
aplicacéo dos critérios de inclusdo. Posteriormente, realizou-se a sele¢éo dos artigos a partir da
leitura do titulo e resumo e, na sequéncia, aqueles que responderam a pergunta norteadora do
estudo foram minuciosamente avaliados na integra para uma completa apreciacdo do material
selecionado.

Para a extracdo das informacgdes, utilizou-se instrumento de coleta de dados que
denominamos de resenha, contendo variaveis relacionadas a identificacao do estudo, introdugéo
e objetivo, caracteristicas metodolégicas, resultados e conclusbes. Foram analisadas
publicagbes do tipo artigos, editoriais, dissertacdes e teses, selecionando-se aqueles que
abordavam de forma mais direta a participacdo do médico no contexto da préatica obstétrica no
Brasil. Os resultados estdo apresentados de forma descritiva, destacando-se na discussao os
pontos relevantes de cada publicagéo.

Resultados e discussao

A busca na base de dados Lilacs e Medline, sobre publicacdes relacionadas a pratica
obstétrica no Brasil, utilizando os descritores como “Descritores de assunto” resultou em milhares
de publicagbes. Apos leitura e elaboracdo de resenhas de material bibliogréfico selecionado,
obteve-se como resultado 0 que esta mostrado nas Tabelas | e Il
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Ao final de minucioso processo de coleta, analise das inconsisténcias em relacdo a
codificacdo e digitacdo das variaveis estudadas, alcancou-se um banco de dados sobre a
tematica da pratica obstétrica no parto no Brasil, entre janeiro de 2000 a agosto de 2018
composto de:

* 104 artigos em periédicos nacionais e internacionais
* 12 Editoriais
* 21 DissertagOes e teses

Na Tabela | sdo mostradas as publica¢fes cientificas selecionadas para analise, sobre
a pratica obstétrica no parto, no Brasil, no periodo de janeiro de 2010 a agosto de 2018. Foram
obtidas 91 publica¢@es, correspondendo a 70 (76,92%) artigos, 8 (8,79%) Editoriais, 8 (8,79%)
dissertacfes e 5 (5,49%) teses de doutorado.

Tabela | - Tipo de publicacdes sobre pratica obstétrica no Brasil, com énfase na medicalizacédo
— janeiro de 2010 a agosto de 2018.
Tipo de publicagao

Anios Artigos Editoriais Dissertacoes Teses Total
N N N N Ne%
2018 6 1 1 1 ?9.89)
2017 19 1 1 1 (2224.17)
2016 6 1 1 : ?8_79)
2015 8 1 1 1 (1112‘08)
2014 8 2 : 1 (1112‘08)
013 7 i 1 i ?8_79)
2012 5 2 2 1 (1100‘98)
2011 3 : 1 : ?4‘39)
2010 8 i i i ?8_79)

total 70(76,92%) 8(8.,79%) 8(8.79% 5(549%) 91 (100%)

O que se vé na Tabela Il é que no periodo de janeiro de 2000 a dezembro de 2009 foram
selecionadas para este estudo 44 publicagdes cientificas, correspondendo a 34 (77,27%) artigos,
2 (4,54%) editoriais e 8 (18,18%) dissertacdes e teses, sendo 5 disserta¢des e 3 teses (duas de
doutorado e uma de livre-docéncia).

Estdo na Tabela Il as informagdes sobre a area dos periddicos que mais publicaram
artigos sobre a pratica obstétrica no Brasil, com enfoque na medicalizagédo do parto, entre os
anos 2000 a 2018. Nota-se que dos 104 artigos selecionados, a maior parte foi publicada em
periddicos da area de salde publica (43-41,34%), seguido daqueles publicados em periddicos
da area de Enfermagem (34-32, 69%), da &rea de medicina (23-22,11%) e os outros em revistas
gue abordam a parte histdrica da assisténcia médica ao parto (4-3,84%).

Vale destacar que s6 foram selecionados artigos que abordavam mais diretamente a
guestdo da medicalizacdo do parto e do modelo instalado que revela corporativismo, autocracia,
poder, tecnocracia e as dificuldades em trabalho em equipe e integrado/ compartilhado com a
equipe obstétrica.

Mesmo na &rea da Medicina, os médicos que mais publicam sdo da area da medicina
social e da saude publica. Aqueles da &rea obstétrica geralmente buscam defender a pratica com
base em pressupostos de direito de escolha da mulher e de autonomia. Muitos médicos nem
conhecem mais os sentimentos e necessidades da clientela do SUS, questionam sem qualquer
conhecimento de causa ou de legalidade do exercicio da obstetriz e do enfermeiro obstetra e
confundem parto domiciliar ou com préticas integrativas como humanizacdo do nascimento
[1,2,18].
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— 2009 - 2000.
Tipo de publicagao
Kiis Artigos Editoriais Dissertacoes Teses Total
N N N N N e %

5

2000 18 : = : (10,86)
8

2008 5 1 2 (17.39)
5

2007 2 1 1 1 (10.86)
6
7

2005 5 1 - 1 (15.21)
6
4

2003 4 =~ oy =~ (8,69)

2002 2 - - S 2

2001- (4,34)

2000 2 - - 1 3
(6,52)

Total 34 (77,27%) 4 (4,54%) 5 (11,36%) 3(6,81%) 46 (100%)

Vale a leitura de algumas publicacdes acerca da pratica obstétrica no Brasil, no foco de
andlise da préatica médica da obstetricia no Brasil, responsavel pelo “desenho” do modelo de
assisténcia hospitalocéntrico e tecnocratico implementado no Brasil ha pelo menos 40 anos [17-

19].

e Carneiro R. Para chegar ao bojador, é preciso ir além da dor: sofrimento no parto e suas

potencialidades. Sex Salud Soc (Rio J) 2015;(20):91-112.

e Oliveira GD. Nascer no Brasil: o retrato do nascimento na voz das mulheres. RECIIS

(Online) 2015;9(2):1-4.

e Lino HC, Diniz SG. Cuide das roupinhas que do parto cuido eu - comunicagdo entre
profissionais e pacientes e decisGes sobre a via de parto no setor privado em Séo Paulo,

Brasil. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum 2015;25(1) 117-24.

Tabela lll - Caracterizag&o dos artigos publicados entre janeiro de 2000 a agosto de 2018, que

abordam medicalizacdo do parto, segundo area dos periédicos.

Periodicos N %
104 100
Area de Saude Publica e relacionadas N=43 41,34
Cadernos de Satde Ptblica 12 27 .90
Rev Saude Publica 8 18.60
QOutras 23 5348
Rev Med Minas Gerais 4 17.39
Outras 8 3478
Area de Enfermagem 34 32,69
Revista Escola Enfermagem USP 9 264
Qutras 22 64 7%
Area de Medicina N=23 2211
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia— RBGO 6 26,08
Rev Assoc Med Bras 5 2173
Rev Med Minas Gerais 4 17.39
Outras 8 3478
Area de Historia/Ciéncia — Saide N=4 3,84
Cad Hist Ciénc 2 50
Historia, Ciéncias, Saude-Manguinhos 2 50
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Esté abordado na literatura cientifica e € objeto de pesquisa da orientadora deste estudo
pesquisas vinculadas a um projeto mée intitulado “Estudos sobre a humanizacéo no preparo e
assisténcia para o nascimento: énfase na atuacdo do enfermeiro obstetra”, a importancia da
retomada da profissdo do enfermeiro obstetra no Brasil, como acontece em todo o mundo, na
assisténcia a parturientes no trabalho de parto e parto. E imprescindivel o trabalho da
obstetriz/enfermeiro obstetra no preparo e assisténcia ao nascimento humanizado e na arte de
partejar, colocando a mulher como protagonista, “dona do seu parto” [1,2,20-24].

Também é possivel identificar narrativas médicas quanto a necessidades de pesquisas
mais abrangentes a respeito da pratica obstétrica com a participacdo de poder médico.
Consideram que h& condi¢des de desenvolvimentos de pesquisas em centros de exceléncia no
Brasil, que possibilitem estudos mais amplos sobre a pratica obstétrica em nosso meio [25].

Apresenta-se a seguir editoriais publicados entre janeiro de 2000 a agosto de 2018, que
abordavam direta ou indiretamente a pratica medicalizada no parto e nascimento no Brasil e suas
consequéncias.

Os 12 editoriais selecionados para analise nesta pesquisa estdo descritos a seguir,
segundo ano de publicagdo, assim como a descricdo/resenha do que foi abordado, destacando
as deficiéncias da prética obstétrica vigente, com claras evidéncias do poder e corporativismo
médico. Na analise da tematica, a maioria ressalta que o principal problema se refere ao aumento
progressivo das cesarianas a pedido ou por decisdo médica, além da medicalizacdo da
assisténcia, que envolve uso exagerado de intervencgdes e de tecnologias.

Leal MC. Parto e Nascimento no Brasil: um cenario em processo de mudanca [editorial].
Cad Saude Puablica 2018;34(5):e0063818.

Neste editorial, a autora Maria do Carmo Leal, médica com mestrado e doutorado em Saude
Pdblica, principal pesquisadora do trabalho realizado em territério nacional denominado Nascer
no Brasil (2014), faz uma explanacdo clara e objetiva sobre os resultados desta pesquisa.
Destaca que é mais que hora da comunidade académica, profissionais e gestores de salde,
principalmente, agirem para reverter a pratica obstétrica no Brasil, com reducdo de partos
operatoérios, humanizacdo do nascimento e prevencéo de desfechos adversos para a mae e o
produto da concepcéo [17].

Fasanelli P, Soler ZASG. A arte médica de “partejar” em regido paulista: esquecida,
negligenciada ou nunca tida? [editorial]. Enferm Bras 2017;16(1):1-3.

Este editorial, feito pelo autor da presente pesquisa de dissertagdo de mestrado (médico obstetra,
com atuacdo no parto normal humanizado) e de sua orientadora (obstetriz, enfermeira, mestre,
doutora e livre-docente na area de Enfermagem Obstétrica, docente e orientadora da graduacéo
e pos-graduacao lato sensu e stricto sensu) discutem com base nas recomendacgfes atuais da
humanizacg&o do nascimento, com vistas a alcangar maiores indices de partos normais no Brasil.
Consideram que na compreensao do parto humanizado e alcance de maiores indices de partos
normais, é necessario, além de desenvolver competéncias profissionais especificas, também
respeitar a mulher e familia, os profissionais da equipe obstétrica, realizar o trabalho em equipe,
multi e interprofissional, em especial compartiihado com a obstetriz/enfermeira(o) obstetra e
entender que partejar € fazer a mulher empoderada.

Paes LBO, Soler ZASG. A cesariana em microrregido do interior paulista: uma realidade
assustadora [editorial]. Enferm Bras 2016;15(6):285-6.

Este editorial inclui-se entre os trabalhos decorrentes da dissertacdo de mestrado da autora
(enfermeira obstetra) e de sua orientadora (obstetriz, enfermeira, mestre, doutora e livre-docente
em Enfermagem Obstétrica). Destacam os indices alarmantes de cesareas no decorrer de 2000
a 2016, em municipio do interior paulista, em especial entre mulheres atendidas na saude
suplementar ou particular.

Almeida JS, Silva DA, Soler ZASG. A taxa de disponibilidade para o parto: outra violéncia
obstétrica? [editorial]. Enferm Bras 2015;14(1):34.

Este editorial € o TCC de graduanda de enfermagem em 2015, de advogada e da orientadora
(obstetriz, enfermeira, mestre, doutoura e livre-docente em Enfermagem Obstétrica). Relatam
gueixas de mulheres quanto ao pagamento de taxa extra para atendimento de seu obstetra no
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parto. Destacam que a Unica situacdo que ndo existe impedimento juridico para cobranca de
honorarios para a disponibilidade do obstetra é quando o atendimento é particular.

Marcolin AC. Até quando o Brasil sera conhecido como o pais da cesarea [editorial]. Rev
Bras Ginecol Obstet 2014;36(7):283-9.

Este editorial é de autoria de médica obstetra da Faculdade de Medicina de Ribeirédo Preto (USP).
A autora destaca que a obstetricia deve ser a especialidade médica que mais se desenvolveu a
partir do século XIX, jA que a incorporacdo de grandes avancos cientificos e de tecnologia
permitiram intervencgdes que reduziram a morbimortalidade materna e fetal. No entanto, com o
passar dos anos houve a banalizagéo das cesarianas e urge investigar e implementar estratégias
para coibir o abuso de partos resolvidos por cesarianas.

Soler ZASG. O nascimento no Brasil: ndo da mais para aceitar o que acontece [editorial].
Enferm Bras 2014;12(3).

A autora deste editorial é obstetriz, enfermeira, mestre, doutora e livre-docente, orientadora e
pesquisadora na area da saude da mulher e da Enfermagem Obstétrica. Destaca que o Brasil
tem estado no bojo das criticas sobre os indices alarmantes de cesarianas e do modelo de
atencdo obstétrica tecnocratico, medicalizado, desrespeitoso e desumanizado vigente. Ressalta
a necessidade de participacéo efetiva do enfermeiro obstetra, atuando de forma compartilhada
com a equipe obstétrica e possibilitando que a mulher seja a protagonista no processo da
parturi¢éo.

Leal MC. Estar gravida no Brasil [editorial]. Cad Saude Publica 2012;28(8):1420-21.

A autora deste editorial € médica da area da Saude Publica, pesquisadora da Fiocruz, além de
ser a principal pesquisadora da pesquisa “Nascer no Brasil”. Destaca a situagdo do pais entre os
campebes de cesarea no mundo e os esforcos que devem ser empreendidos para mudar o
panorama da pratica obstétrica no Brasil. Também, que devem ser aplicadas as praticas
apropriadas ao nascimento, de forma a atender humanisticamente ao parto e nascimento das
maes e criancas brasileiras.

Rudge MVC, Calderon IMP, Maranhdo TMO, Azevedo GD. Perfil da p6s-graduacdo em
ginecologia e obstetricia no Brasil. Rev Bras Ginecol Obstet 2008;30(8):375-8.

Neste editorial sdo feitas ponderacdes a respeito da pés-graduacéo da area de obstetricia e
ginecologia no Brasil, de forma a qualificar médicos no desenvolvimento de competéncias como
pesquisador, investigador, e também fortalecer os programas de pos-graduacéo na area.

Amaral E, Azevedo GD, Abbade J. O ensino e o aprendizado de ginecologia e obstetricia
na graduacédo: desafios e tendéncias [editorial]. Rev Bras Ginecol Obstet 2007;29(11):551-
4,

Neste editorial ficam destacadas as lacunas no processo de ensino e aprendizado do médico,
no enfoque particular da préatica obstétrica e conducéo do parto normal. Enfatizam a necessidade
de uso de estratégias para reverter o quadro da préatica obstétrica na condu¢éo do trabalho de
parto e parto.

Sass N. Impacto dos grandes estudos multicéntricos sobre a préatica obstétrica [editorial].
Rev Bras Ginecol Obstet 2006;28(12):691-2.

O autor destaca a importancia dos estudos multicéntricos sobre a pratica obstétrica,
reconhecendo as dificuldades em realizar tais estudos e também em analisar as inUmeras
pesquisas sobre o assunto. Considera que existem centros de exceléncia no Brasil para realizar
projetos mais amplos e que o trabalho corporativo multicéntrico pode gerar conhecimentos que
melhorem a qualidade da préatica obstétrica e de nossas pesquisas.

Martins-Costa S, Ramos JGL. A questdo das cesarianas [editorial]. Rev Bras Ginecol
Obstet 2005; 27(10):571-4.

Neste editorial os autores pdem em destaque as discussdes sobre a realizacdo das ceséareas a
pedido e o fato das cesareas estarem aumentando em todo o mundo. A respeito do Brasil fazem
as seguintes ponderacdes: motivos relacionados ao aumento das cesareas; a seguranga das
cesarianas em relacdo a mulher; a morbidez materna; a seguranca da cesariana em relacao ao
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recém-nascido; a seguranca da cesariana em relagdo ao médico. Concluem que urge realizar
pesquisas com maiores evidéncias cientificas sobre tal assunto.

No Quadro | estdo apresentados informes sobre as dissertacdes selecionadas nesta
pesquisa, correspondendo a 13, entre os anos de 2000 a 2018, sendo apenas uma nos anos de
2018, 2017, 2016,2015, 2013, 2011, 2007, 2006 e 2004, enquanto que nos anos de 2012 e 2008
ocorreram duas defesas de mestrado relacionadas ao tema desta pesquisa.

No Quadro Il estdo descritas as teses de doutorado e livre-docéncia que incluem
informes sobre a medicalizacdo do parto no Brasil. Verifica-se que foram selecionadas oito teses,
sendo apenas uma de livre-docéncia.

Sugerimos a leitura de algumas dissertagfes e teses mais recentes, que pdem em pauta
um modelo de atencéo ao parto refutado por muitos profissionais de salude, inclusive médicos e
principalmente pelas mulheres, que sofrem ou sofreram com a assisténcia recebida [1,2,12-19].

Quadro 1 - Descricdo das dissertagcbes com abordagem da pratica obstétrica no parto,
destacando a medicaliza¢cdo 2000- 2018.

Autor Ano de Instituicao Titulo
publicacéo

Hugues GM 2018 Instituto de Medicina Cesarea? Nao, obrigada: estratégias de uma
Social — Universidade rede social de gestantes para enfrentar o
do Estado do Rio de sistema de cesareas por conveniéncia
Janeiro médica no Brasil

Paes LBO 2017 Faculdade de Medicina  “Nascer no século XXI em Micro Regiao
de Sé&o José do Rio Paulista da Diviséo Regional de Saude XV
Preto (DRS XVY

Pereira JC 2016 Universidade Federal de Nascer em Belo Horizonte: desfechos
Minas Gerais neonatais desfavoraveis

Alonso BD 2015 Faculdade de Saude Fatores associados a cesariana segundo
Publica da USP Séao fonte de financiamento na Regido Sudeste:
Paulo estudo transversal a partir dos dados de

pesquisa Nascer no Brasil Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento

Hauck FT 2013 Universidade do Estado Implantagdo da assisténcia humanizada ao
do Rio de Janeiro. parto em Juiz de Fora (1998-2001)
Faculdade de
Enfermagem

Soalheiro LC 2012 Faculdade de Saude Fatores associados a preferéncia por
Pudblica da USP Séo cesariana em uma amostra representativa de
Paulo primiparas na Regido Sul do Brasil, 2011

Aguiar CA 2012 Rio de Janeiro: Escola  Préticas obstétricas e a questéo das
Nacional de Saude cesarianas intraparto na rede publica de
Publica saude Sao Paulo.

Nunes MCM 2011 Escola de Enfermagem  Entre o idealizado e o possivel: limites da
da USP assisténcia ao parto no centro de parto

normal de uma maternidade publica.

Azevedo LGF 2008 Universidade do Estado Estratégias de luta das enfermeiras
do Rio de Janeiro. obstétricas para manter o modelo
Faculdade de desmedicalizado na Casa de Parto David
Enfermagem Capistrano Filho

Moreira KAP 2008 Universidade Estadual Narrativas de mulheres sobre o parto:
do Ceara compreensdo das experiéncias e das

necessidades de cuidado
Macedo PO 2007 Centro de Ciéncias da Significando a dor no parto: expressdo

Saude; Universidade do feminina da vivéncia do parto vaginal
Estado do Rio de
Janeiro, Faculdade de

Enfermagem
Souza NG 2006 Secretaria da Saude. Tipo de parto realizado entre mulheres
Coordenadoria de residentes no municipio de Neves

Controle de Doencas Paulista/SP
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Apresenta-se no Quadro Il a relagdo das teses de doutorado e livre-docéncia
selecionadas nesta pesquisa por conterem informes relacionados a medicaliza¢éo do parto.

Quadro 2 - Descricdo das Teses de Doutorado e Livre-Docéncia com abordagem da pratica
obstétrica no parto, destacando a medicalizacao 2000- 2018.

Autor Ano Instituicdo Titulo
Medeiros ALS | 2018 Universidade do Estado | Preferéncia pessoal da médica obstetra em
do Rio de Janeiro relagdo ao seu proprio parto: vaginal ou
cesariana
Oliveira VJ 2016 Universidade Federal de | O sensivel e o insensivel na sala de parto:
Minas Gerais interdiscursos de profissionais de salude e
mulheres
Pereira JC 2016 Nascer em Belo Horizonte: desfechos
neonatais desfavoraveis
Alonso BD 2015 Faculdade de Saude Fatores associados a cesariana segundo
Publica da USP Séo fonte de financiamento na Regido Sudeste:
Paulo estudo transversal a partir dos dados de

pesquisa Nascer no Brasil Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento.

Faria DGS 2015 Faculdade de Medicina |“EMBRIAQO” de Centro de Parto Normal
de Sé&o José do Rio Fundamentado na Experiéncia de Formag&o
Preto de Enfermeiros Obstetras.

Rodrigues DP | 2014 Universidade Federal Violéncia obstétrica no processo do parto e
Fluminense nascimento da Regido Metropolitana Il do

Estado do Rio de Janeiro: percepcéo de
mulheres/puérperas

Salgado HO 2012 Universidade de Sao A experiéncia da cesarea indesejada:
Paulo. Faculdade de perspectivas das mulheres sobre decisdes e
Saude Publica- Séo suas implica¢des no parto e nascimento.
Paulo

Hotimsky SN 2007 Departamento de A formacé&o em obstetricia: competéncia e
Medicina Preventiva, cuidado na atengdo ao parto

Faculdade de Medicina
USP/Séo Paulo

Soler ZASG 2005 Faculdade de Medicina | CEPAHN - Centro de Preparo e Assisténcia
de S&o José do Rio Humanizados ao Nascimento: uma proposta
Preto para a regido de S&o José do Rio Preto/SP
Diniz CSG 2001 Faculdade de Medicina | Entre a técnica e os direitos humanos:
da Universidade de Sdo | possibilidades e limites da humanizacéo da
Paulo assisténcia ao parto

Conclusao

Foi possivel verificar nesta reviséo sobre a préatica obstétrica do parto, com énfase na
participacdo do médico, que sdo poucos o0s estudos e pesquisas realizados por médicos nesse
assunto, majoritariamente séo realizados por enfermeiros e de profissionais atuantes na area de
saude coletiva.

Em todos os artigos selecionados para esta pesquisa ficaram ressaltadas as deficiéncias
na atencdo obstétrica ao parto no Brasil pelo modelo de assisténcia proposto, sempre com o
dominio da equipe médica, em especial do obstetra. Por outro lado, também é possivel verificar
artigos feitos por médicos, em consonancia com enfermeiros obstetras e outros profissionais que
destacam a importancia de um redesenho da pratica para o alcance de mais partos vaginais.
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