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A proposta deste trabalho foi explorar algumas falhas na assisténcia a mulher
durante o parto no contexto atual. Apés breve relato da evolugdo histérica da assistén-
cia ao parto e dos resultados de uma pesquisa etnogrdfica sobre a vivéncia do parto,
sdo feitas algumas consideragées sobre a situagdo atual do atendimento ao parto. Esta
caracteriza-se pela falta de autonomia na tomada de decisées e pela falta de controle
do processo de nascimento por parte das mulheres, que é apontada como sendo
resuitado do distanciamento entre o conhecimento profissional e o conhecimento
popular.
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Ao longo das ultimas décadas temos presenciado grandes progressos
cientificos que tém causado um forte impacto na drea obstétrica, tanto em
termos de necessidades assistenciais de nossa clientela quanto de capacidade
profissional de atender a elas, no ambito das institui¢gdes prestadoras de
servigos de saude.

No que se refere a assisténcia ao parto, tem havido uma preocupacgiao
acentuada por parte dos profissionais de se apoiar num sistema cientifico afim
de garantir a qualidade de cuidado, de modo a oferecer maior seguranga para
a mie e para o bebé.

Em contrapartida, tem havido um descaso por parte dos profissionais
de considerar os aspectos psico-sécio-culturais do processo reprodutivo. Isto
tem suscitado uma série de questdes polémicas que envolvem qualidade da

assisténcia ao parto e o significado da experiéncia do nascimento no mundo
civilizado.
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Uma das questdes essenciais, que precisa ser contemplada, é a da
autonomia nas decisées e a capacidade da mulher de controlar o processo do
nascimento.

A evolugdo do atendimento ao parto permite-nos fazer uma anilise
reflexiva da situagio atual.

Em seus primérdios, o nascimento era considerado um espago feminino
por exceléncia. Era um ir e vir de mulheres a cabeceira da parturiente. Quem
prestava assisténcia eram mulheres que tinham vivenciado partos bem suce-
didos, ou que tinham, empiricamente adquirido experiéncia dessa pratica,
considerada entdo essencialmente feminina. Neste contexto, o parto era
considerado um evento social, com significado comum aquelas pessoas envol-
vidas na situagao social, do qual a parturiente participava ativamente.

Numa fase seguinte, a partir do século XVIII, este panorama assisten-
cial comeca a sofrer alteragdes, pois a medicina, enquanto instituigéo, incor-
pora esta prdtica, denominando-a de Arte Obstétrica. Com a entrada em cena
dos médicos, com seus instrumentos e intervengdes, ainda em territério
domeéstico, comega a substitui¢do da parteira leiga. H4, concomitantemente,
uma mudan¢a de mentalidade a respeito do ato de dar a luz, que progressi-
vamente desloca a atengdo da mae para o bebé, deixando gradualmente a
mulher relegada ao papel de objeto no processo de parturigao.

Numa iltima etapa, institui-se a pratica do parto hospitalar que impri-
me as caracteristicas do atendimento obstétrico do século XX. A transferéncia
do parto para o contexto hospitalar, que foi simultinea ao desenvolvimento
tecnolégico e a profissionalizacdo da medicina, atribuiu aos especialistas a
responsabilidade da assisténcia obstétrica. (ARRUDA, 1989).

Houve ganhos e perdas. A institucionaliza¢do do parto trouxe maior
seguran¢a, proporcionou um declinio na morbi-mortalidade perinatal e me-
lThores condig¢des de controle da dor através da anestesia.

No entanto, se analisarmos numa perspectiva ampla, o parto tornou-se
um momento de alienagdo do corpo, do ambiente doméstico, dos familiares e
amigos, da vida em si. Como afirma MICHAELSON (1988), os procedimentos
seguros tornaram-se uma espécie de producao industrial. A mulher tornou-se
impotente diante da experiéncia vivida, incapaz de buscar o seu significado,
uma vez que a sua consciéncia do processo e a sua participagdo no evento
foram reduzidas ao minimo. Esta situacdo, que se caracteriza pela falta de
autonomia nas decisées e falta de controle do processo do nascimento, deve-se
fundamentalmente ao distanciamento entre o conhecimento profissional e o
conhecimento popular.

O conhecimento profissional é o de dominio de pessoas que foram
formalmente preparadas para o desempenho de cuidado e cura, que possuem
valores culturais préprios e especificos e que tém uma formagao fundamen-
tada na anatomia e na fisiologia articulada ao desenvolvimento técnico-cien-
tifico que se operacionaliza através do modelo assistencial médico vigente.

Por outro lado, o conhecimento popular, de dominio da clientela, é
construido a partir de um sistema de crengas e de valores culturais que as
pessoas de um determinado grupo fazem uso para tomar as decisdes, para
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orientar as agdes, para interpretar a experiéncia vivida e para adotar um
comportamento social de acordo com os significados atribuidos a cada situa-
¢d0. O conhecimento popular é construido no cotidiano, a partir da vivéncia
individual e coletiva e da transmissio de informagées dos elementos da
mesma cultura.

Assim sendo, por suas préprias caracteristicas, muitas vezes o saber
profissional entre em choque com o saber popular.

Especificamente no parto, esta afirmagio estd fundamentada no estudo
concluido no ano de 1993 que foi minha tese de doutorado, cujo titulo é “Eu
conhe¢o minha natureza”; um estudo etnografico da vivéncia do parto (GUAL-
DA, 1993). Ela retrata o conhecimento das mulheres a respeito do parto.
Constatei que, na sua perspectiva, a natureza constituia o eixo central de todo
0 processo, e conhecer a natureza era uma prerrogativa de cada mulher.
Assim, no tema central foram identificados dois elementos bdsicos: a natureza
e a experiéncia. A natureza foi interpretada sob dois aspectos: caracteristicas
das pessoas e caracteristicas do processo de parto. As caracteristicas das
pessoas englobam tanto atributos universais préprios do ser humano, quanto
atributos singulares de cada um. No que se refere a natureza do processo de
parto, estdo incluidos tanto a universalidade do processo de parto quanto
peculiaridades de cada experiéncia.

Neste sentido, o parto é considerado um acontecimento natural na vida
da mulher, e cada um deles tem caracteristicas préprias e dinicas para cada
uma delas.

Cabe, portanto, a cada mulher conhecer a sua natureza e isto procede
da experiéncia. Acreditam que, s6 através da vivéncia, é possivel conhecer a
si prépria e o seu processo de parto. Isto se opera de modo gradativo na
sucessao dos partos e confere 4 mulher autonomia para tomar decisées e agir
em beneficio préprio durante este periodo.

Outro aspecto importante que ficou evidenciado diz respeito a dor do
parto. Ela também estd permeada pela natureza. Dor de parto foi considerada
um componente natural e essencial da maternidade. Embora ela represente
sofrimento, as mulheres expressam o desejo de experimentd-la e sentem-se
capazes de tolera-la.

Finalmente, o ultimo aspecto emergido da andlise diz respeito a parti-
cipagdo do bebé no processo do parto em todas as suas fases, principalmente
no que se refere ao determinismo do parto. Nesta abordagem, a natureza,
através das condigdes do bebé é que determina o momento exato do nascimen-
to e sua participagao no mecanismo do parto.

Ao rever livros especializados para averiguar as explicagdes cientificas
sobre os tépicos abordados nos temas sintetizados, a partir do conhecimento
das mulheres, encontrei varias lacunas no conhecimento cientifico que pudes-
sem servir de suporte para as condutas e intervengdes obstétricas. Isto me
fez julgar que a natureza ainda permeia todo o processo do parto na perspec-
tiva cientifica, apesar de todo desenvolvimento tecnolégico, embora seja dificil
para o profissional assumir tal fato. Nestas circunsténcias, cabe ao profissio-

334 Rev. Esc. Enf. USP, v.28. n.3, p.332-6. dez. 1994



nal tomar decisées com base na sua formacdo, na sua experiéncia e no seu
critério de valores que lhe foi culturalmente transmitido.

A conduta obstétrica, muitas vezes, contrapos-se aos valores culturais
do saber popular que assume, de fato, a natureza como centro do processo,
cujo conhecimento advém da experiéncia e da formagio recebida de sua rede
de apoio. A divergéncia de concepgdo gerou situagdes de conflito entre profis-
sionais e clientela na qual se evidenciou um descaso do conhecimento da
mulher a respeito do seu préprio corpo e prevaleceu, na maioria das vezes, o
poder médico em detrimento da qualidade da experiéncia vivida e da assis-
téncia recebida pelas mulheres.

O que pude constatar também, a partir das reflexdes sobre os temas
encontrados, é que esta falta de conhecimento nio é unilateral, mas sim
reciproca. Além da dificuldade das mulheres e das pessoas envolvidas de
conhecer as peculiaridades de cada experiéncia do parto, a maioria néo tem
acesso ao conhecimento especializado de dominio do profissional. Esta situa-
¢do, consequientemente, favorece a falta de controle do parto e a falta de
autonomia nas decisées, pois estas pessoas delegam a condug:éo do parto ao
profissional, que possui informagdo médica ou técnica.

Como agravante, em termos quantitativos, numa visao mais ampla do
problema, temos que considerar que o privilégio do atendimento médico se
restringe a camadas minoritdrias da populagao, aquelas mulheres cuja con-
dicao financeira consegue enfrentar o custo operacional da assisténcia obsté-
trica médico-hospitalar. A maioria da populacdo, justamente as que mais
necessitam de atendimento, nao tem condi¢des de encarar o crescente aumen-
to do custo da assisténcia médica ao parto. As que fazem uso do Sistema Unico
de Saide, em decorréncia da sua situacdo econémica, experimentam a difi-
culdade de chegar ao hospital, de ndo encontrar vagas, de ter que ser
transferidas para hospitais distantes para obter assisténcia, de ter que
procurar vdrios hospitais em busca de atendimento. Isto, por si sé, é uma
negacdo de op¢ao, uma negagédo do direito a cidadania.

Diante deste quadro, ndo pretendo fazer a apologia do parto domiciliar
ou mesmo parto alternativo. Considero que o ponto negativoe nio é nem o
hospital, nem sdo os avangos técnicos em si, mas o controle perverso que eles
favorecem. Como afirma ARRUDA (1989), a intervencdo do profissional pode
trazer, e traz, beneficios, mas ela seria vista mais positivamente se nao se
expressassem sob suas normas, atitudes que retratam uma visao estereoti-
pada da mulher como ser inferior, que é tratada como ignorante, incapaz de
emitir opinido sobre o que esta sucedendo, e que deve curvar-se sem questio-
nar o saber inatacdvel daqueles que trarao ao mundo seu bebé sio e salvo.

Temos que, enquanto profissionais da enfermagem obstétrica, repensar
a nossa pratica, buscarmos uma simplicidade sem dispensar a eficiéncia.
Temos que protestar contra o uso indevido e sistematizado de tecnologia que
onera, desnecessariamente, os custos do atendimento a mulher durante o
parto. Temos que mudar a nossa atitude tendo como meta melhorar a
assisténcia a4 mulher durante o periodo do parto. A mudanca de atitude
implica numa vontade consciente de recodificar o saber cientificamente
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aprendido, reconhecer o sistema cultural contextualizado e trabalhar com os
nossos clientes nas solugées possiveis para as dificuldades encontradas no
momento do parto.

GUALDA, D.R.M. The gaps in maternity care: reflexion about care delivery in childbirth based
on an ethnographic research. Rev.Esc.Enf.USP, v.28, n.3, p.332-6, dec. 1994.

The aim of this paper was to explore some gaps in maternity care of women
during labor and delivery. Based on the findings of an ethnographic research about
the women’s experiences in childbirth process the autor analyses care delivered to
women in this phase. The gaps in the present situation that is characterezed by lack
of authonomy in decision making and lack of ability to control birth process, are
attributed to the shock beteveen professional and popular knowledge.

UNITERMS: Childbirth. Cultural care. Maternity care.
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