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Ha algumas décadas enfrentamos no Brasil um paradoxo no nascimento. A intensa
medicalizacdo influenciou de forma determinante o modo de nascer, reduzindo este
grande acontecimento fisioldgico e natural da vida familiar e social a uma intervencao
médica- cirdrgica. Ao mesmo tempo, os indices de mortalidade materna e infantil
persistem muito altos e incompativeis com o nivel de desenvolvimento do pais, e as causas
de morte s3o em grande parte evitaveis por acdo dos servigos de saude. E preciso mudar o
modelo de ateng¢do ao nascimento no Brasil para a solugao deste grave problema de saude
publica. E preciso alcancar os niveis os patamares desejaveis na mortalidade materna e
infantil, e melhorar a satisfacdo da mulher e da familia no momento do nascimento de
seus filhos. O foco deve ser o parto respeitoso e digno, apoiado na rede de atencdo
articulada que garanta acesso oportuno a atencdo qualificada desde o pré-natal até o
parto. Que garanta o protagonismo e os direitos da mulher e da crianga neste momento
impar de celebragdo da vida e do afeto, de forma a promover sua saude e as rela¢des
humanas e da sociedade.

O paradoxo perinatal brasileiro se exprime de forma peculiar nos diferentes modos de
nascer na nossa sociedade, refletindo a desigualdade social brasileira. Em linhas gerais ha
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dois cenarios predominantes. De um lado o chamado “parto normal” desvirtuado, o parto
traumatizante, fruto do excesso de interven¢cbes médicas e das imposicdes da
conveniéncia dos profissionais e dos servicos de salde, que se sobrepdem aos desejos da
mulher e ofuscam a sua participacdo e a da familia no processo. Neste cendrio, muito
propagado pela midia, a mulher sofre e grita de pavor durante o nascimento de seu filho.
Esta sozinha em um espaco exiguo, impessoal e frio, sem privacidade, com freqiiéncia um
dos piores locais da maternidade, o chamado “pré-parto”. Este funciona como uma etapa
da linha de produgdo dos hospitais, que operam com regras rigidas para atender a
racionalizacdao do trabalho, privilegiando o interesse da instituicdo e dos profissionais
sobre o da mulher. Neste modelo tradicional, com o intuito de acelerar o processo do
parto, a mulher sofre inimeras intervencdes sem indicacdo técnica ou respaldo cientifico,
que interferem no processo fisioldgico e natural do trabalho de parto. Intervengdes que
podem provocar e aumentar a intensidade das contrages uterinas e, por consequéncia, a
dor, o stress e até mesmo as complicagbes no parto, muitas vezes contrariando o
pressuposto da ética médica de “primeiro ndo causar dano”. Exemplos cldssicos sdo o uso
indiscriminado da ocitocina (medicamento que aumenta as contragdes), o jejum e a
imobilizacdo no leito durante o trabalho de parto.

Neste cenario, praticas baseadas em evidéncias cientificas que propiciam o conforto da
mulher, auxiliam na diminuicdo do stress e aumentam a liberacdo da ocitocina endégena
gue ajuda na evolucdo do parto, ndo sdo incorporadas: a livre movimentacao, a escolha da



posicdo de maior conforto durante o trabalho de parto e no parto, o apoio emocional por
acompanhante de livre escolha e por doulas, entre outros.

Assim, frustra-se a expectativa da mulher de aconchego e conforto na hora do parto, de
cuidado particularizado e pessoal, prestado por pessoas de confiancga, seus lagos afetivos -
que representam inclusive a rede de protec¢ao social da mulher e da crianga apds o parto -
em um momento de extrema importancia na sua vida. Especialmente por que nado se trata,
na sua esséncia, de uma situacdo de doenca que demanda intervengdao médica, mas sim
um momento marcante da fisiologia da vida, que pode transcorrer da forma mais natural
possivel na maioria das vezes. Precisamente, a definicdo de parto normal da Organizagao
Mundial da Saude é o “parto que transcorre naturalmente, em que qualquer intervengao
deve ter uma justificativa técnica valida e respaldada cientificamente...”.

No outro cendrio esta o nascimento por cesariana desnecessaria, com grande freqiiéncia
programada, paradoxalmente o modo de nascer predominante entre as classes sociais
mais altas e escolarizadas. A cultura da cesariana se coloca como propaganda enganosa do
nascimento sem dor, riscos ou prejuizos a saude, atendendo ao anseio do homem de
controle da situagdo, da possibilidade de se libertar dos imprevistos ou surpresas inerentes
ao parto. Ceder as forgas da natureza parece diminuir a condi¢do humana e se distancia do
imaginario do status social e tecnoldgico aspirado pela “moderna civilizagdo”. E
apresentada como alternativa ao parto traumatizante anteriormente descrito e expressa a
conquista de mais um bem de consumo que a panacéia tecnoldgica oferece, no afad de se
racionalizar o tempo e o nascer, maiores expressoes da natureza e da vida.

Entrar em trabalho de parto a qualquer hora do dia ou da noite e em qualquer dia da
semana parece totalmente anacronico em relagdo aos valores de se programar tudo na
vida e atender as maximas de “ndo perder tempo” e “tempo é dinheiro” da sociedade
contemporanea, que, antes de tudo, tem pressa.

A artificializacdo do nascimento passa a ser um valor, incentivando todo tipo de
exploracdo mercadoldgica. Assim, a cesariana desnecessdria (a “desnecesaria”) se
apresenta, segundo alguns autores, como mais uma “desnecessidade” da sociedade de
consumo, banalizada como uma opgao facil, rapida e indolor, valores superficiais que se
contrapdem a intensidade e profundidade das emocdes e desafios que a vida, em especial
a maternidade, colocam.

Nascer no Brasil é, portanto, um fendmeno complexo que conjuga tanto o efeito da
incorporacdo pela sociedade brasileira da condenacdo biblica do “pariras com dor”,
guanto o efeito de interesses mercadolégicos se sobrepondo a valores essenciais da vida,
simbolizado pelo nascimento de uma crianga.

Para superar esta contradicao brasileira na atencdo ao nascimento, é preciso explicitar e
aprofundar a reflexdao sobre as imposi¢des colocadas a mulher na experiéncia do parto.
Tomar como referencial ético, a dignidade no nascimento, o parto respeitoso, para
contrapor a violéncia institucional, a violacao dos direitos da mulher e da crianga, ao abuso



de poder nas rela¢des entre homens e mulheres, entre gestores e profissionais de salde e
0s usuarios, que repercutem como iatrogenia e negligéncia no cuidado.

As relacdes de género influenciam diretamente o significado cultural do sofrimento no
parto, expressao da punicdo da mulher pela prépria experiéncia da sexualidade, da
singularidade feminina e da maternidade. No Brasil e em vdrios paises da América Latina
em que a desigualdade de género é muito forte, a violéncia institucional no parto aparece
em cena emblematica: no momento do parto a mulher deitada numa maca hospitalar
estreita e fria, numa sala de cirurgia, rodeada por profissionais encapuzados, sem seus
familiares, pernas abertas e para o alto, muitas vezes até amarradas, vitima de
manipulagGes desnecessarias de seu corpo como o toque vaginal freqiiente (e ndo
recomendado), a manipulacdo do perineo e a episiotomia - o corte da vagina, na maior
parte das vezes desnecessario - ferindo sua integridade moral e corporal.

O impedimento de ter um acompanhante de livre escolha durante o parto, apesar de
garantido por lei desde 2005, é outro emblemdtico abuso de poder e violéncia contra a
mulher. Do mesmo modo, a separacdo de mae e filho saudaveis apds o nascimento - que
representam a maioria absoluta dos nascimentos - por conveniéncia institucional e dos
profissionais, é exemplar abuso e violéncia contra a mae e a crianca. Outras praticas ndo
recomendadas sdo realizadas de rotina. O corte imediato do cordao, prejudicando o
aporte sanguineo para o bebé, podendo resultar em anemia na infancia, altamente
prevalente no Brasil. A aspiracdo de vias areas, a tomada do peso e da altura do bebé e a
aplicacdo da vitamina K e do colirio de nitrato de prata, ainda nos primeiros minutos de
vida, interferindo diretamente na interacdo plena entre mae e filho. Os “bergarios de
normais”, que deveriam estar extintos desde dezembro de 2008, com a nova legislacao da
ANVISA para funcionamento de maternidades (a RDC 36), mas persistem como rotina nos
hospitais privados do pais. Mantém os recém-nascidos afastados de suas maes nas
primeiras horas de vida, momento sensivel e fundamental para o contato efetivo mae e
bebé e promocdo de vinculo, do aleitamento materno e, portanto, da satide do bebé.

O valor do trabalho de parto e do parto normal — de que parto normal estamos falando?

Com o inicio do trabalho de parto a natureza indica a hora certa de nascer nas gestacdes
sem risco, cerca de 85% dos nascimentos. Nascer antes do tempo, com a retirada brusca
do bebé numa cesariana programada sem justificativa técnica, como vem ocorrendo em
80 a 90% dos nascimentos nos hospitais privados, traz sérias conseqiiéncias que vem
sendo demonstradas por varios estudos cientificos. As repercussdes fisicas de uma cirurgia
do porte de uma cesariana sdo reconhecidas, trazendo maiores riscos de infec¢ao, de dor,
de recuperacdo lenta, de complicagbes anestésicas. Outros efeitos adversos pouco
valorizados pelos profissionais ocorrem com frequencia, como a interferéncia na relacado
mae e bebé (pela propria condicdo da mulher no pds-operatério, que ndo esta plena como
no parto normal), o atraso na descida do leite e inicio da amamentacdo, e, portanto, a



maior dificuldade de estabelecimento do vinculo, a insatisfacdo com a experiéncia pouco
natural de parir.

A retirada artificial do bebé leva a prematuridade iatrogénica (efeito adverso decorrente
de intervencdo sem justificativa) ou a imaturidade, ou seja, um bebé que mesmo a termo,
com mais de 37 semanas, ndo estd completamente formado, que ndo alcanga inclusive o
peso que poderia ter, componente fundamental de prote¢do da saude infantil. Priva o
bebé dos beneficios do trabalho de parto, quando ocorre a liberacdo de substancias e
hormbnios da made que promovem a maturacdao e o desenvolvimento final do bebé
(neuroldgico, intestinal, pulmonar). Sua passagem pelo canal do parto auxilia na saida de
liguidos do pulmao e favorece a colonizagao pelas bactérias do corpo da mae e nao pelas
bactérias hospitalares. A internacdo do bebé por adaptacdo respiratéria é mais freqliente
na cesariana, além das complicacbes decorrentes da prematuridade e/ou imaturidade,
como infecgdes, ictericia e repercussdes sobre o seu desenvolvimento.

O crescimento e desenvolvimento fetal intra-Utero estd diretamente associado a
obesidade, a diabetes e hipertensdao do adulto, e, portanto, os efeitos da interrupgao
iatrogénica da gravidez n3ao se restringem a saude imediata do bebé, podendo
comprometer a sua saulde na vida futura. Assim, a promoc¢do da saude da mulher e do
bebé e do adulto se relaciona com a gravidez e o modo de nascer. Portanto, as
intervencdes desnecessarias aumentam os riscos ao nascimento e ao longo da vida,
contribuindo para os indices preocupantes de doencgas cronico-degenerativas no pais.

Outro efeito relevante e ainda pouco divulgado sobre as repercussdes da vivéncia
frustrante e traumatizante do parto, do processo de gestacdo e nascimento é a depressdo
pds-parto, cujos indices sdo muito elevados no pais, segundo pesquisas recentes.

Nascer naturalmente demanda disponibilidade e tempo. Da familia e dos profissionais que
assistem o trabalho de parto, ou seja, que literalmente assistem a atuacdao da mulher no
seu processo particular de dar a luz, e que deveriam estar a disposicdao para agir apenas
quando necessario apenas. Que devem promover apoio, informagdo e seguranca, além de
ofertar praticas que favorecem a evolucdo fisioldgica do trabalho de parto e do parto e
trazem maior conforto a mulher.

Os beneficios do parto normal estdo amplamente comprovados pela ciéncia, porém o aval
do conhecimento n3o parece suficiente para a mudanca das praticas no Brasil. E preciso
rever o significado, ressignificar o parto e o nascimento na sociedade brasileira. Recuperar
o valor do nascimento como momento Unico para a mulher no sentido maior da
subjetividade feminina e da maternidade, assim como para o bebé, para propiciar o seu
pleno desenvolvimento. E, em ultima andlise, para o favorecimento do afeto para toda a
familia e a sociedade.

E ressignificar a dor. A dor do parto é um mecanismo natural de concentracdo e
mobilizacdo da mulher para o momento que demanda dedicacdo e reunido de todas as
energias. Nao necessariamente significa sofrimento. Em diversas culturas no mundo a dor



do parto é vivida com maior naturalidade e o parto é reconhecido como momento de
forca e poténcia da mulher. Na cultura brasileira a dor é evocada como algo intoleravel e
humilhante, visdo que desqualifica a mulher e sua capacidade de vivenciar o parto plena e
singularmente, com conforto e dignidade. Varias técnicas reconhecidas popularmente e
cientificamente para alivio da dor podem ser utilizadas, mas via de regra, ndo sao
ofertadas a mulher brasileira. A comecar pela ambiéncia, o espaco social do parto, que ndo
deve ser um ambiente cirurgico, asséptico e isolado como praticado nos hospitais, e sim
local agradavel e aconchegante, mais préximo possivel do ambiente domiciliar, com
privacidade, area para ampla movimentacdo e banheiro acessivel com chuveiro e/ou
banheira, técnicas importantes para conforto e relaxamento, que favorecem o bom
andamento do parto.

Pelo direito de dar a luz e de nascer de forma digna

Alguns preceitos fundamentam o movimento de mudanga do modelo assistencial ao parto
e nascimento. Preservar o nascimento como um momento familiar, social e fisioldgico, em
que cerca de 85% das familias podem vivenciar este momento de maneira integral e mais
natural possivel. Assegurar os direitos em saude da mulher e da crianga. Ampliar a
participacdo e o protagonismo da mulher no processo do nascimento. Favorecer os
processos naturais e fisiolégicos e intervir apenas quando necessario. Reequilibrar e
redimensionar o uso da tecnologia médica, para garantir os beneficios incontestes que
aporta nas situacbes de risco e de complicagdes durante o parto, salvando vidas.
Amplificar a importancia da tecnologia leve, a tecnologia relacional para promoc¢ado da
salde e do bem-estar fisico e emocional da mulher e do bebé. Pactuar, adequar e seguir
() protocolos baseados no melhor conhecimento disponivel, com a utilizacdo da
tecnologia apropriada para a atencdo ao parto e nascimento. Garantir o direito a
informacgdo adequada, muitas vezes ndo observado na relagdo hierdrquica entre o médico
e a gestante, por conveniéncia ou interesse de ordem pessoal. Fomentar o trabalho em
equipe, com o devido reconhecimento da importancia e da necessidade de se ampliar a
participacdo de cuidadores de saude, que agregam valor na atencdo ao parto e
nascimento fisiolégicos, como a enfermagem obstétrica, a doula e as parteiras
tradicionais.

Mudar o paradigma do nascimento e superar o paradoxo perinatal brasileiro para
reduzir mortalidade materna e infantil: o papel do governo e da sociedade

Iniciativas do Ministério da Salde e de alguns governos locais vem sendo realizadas para a
mudanca do cendrio do nascimento no Brasil. Ao mesmo tempo a sociedade civil vem se
organizando cada vez mais neste sentido. No entanto, os indices de cesariana sdo
crescentes no pais (47,0% em 2009) e associados ao aumento da prematuridade e o baixo
peso ao nascer, os fatores mais importantes para a sobrevivéncia e a qualidade de vida da



crianga. Este aumento decorre da interrupc¢do indevida da gravidez, por cesarianas
desnecessarias. Mortes maternas também ocorrem por cesarianas desnecessarias.
Portanto, reduzir a mortalidade e infantil e a materna no pais passa necessariamente pela
reversdao deste quadro, com o uso da tecnologia apropriada para prevenir riscos
desnecessarios e mortes evitaveis.

Desde 2009 a experiéncia inovadora e potente do Plano de Qualificacdao das Maternidades
e Redes Perinatais integra o Plano de Reduc¢ao da Mortalidade Infantil na Amazénia Legal e
Nordeste Brasileiro. Enfoca 26 maternidades de referéncia para a atencao ao parto e para
formacdo profissional, em municipios prioritdrios. O apoio institucional a estas
maternidades vem promovendo a transformacgao técnica e cultural com relagdo ao modelo
de atencdo ao parto e nascimento, revisitando conceitos e promovendo a reflexdao sobre
os direitos da mulher e da crianca e as boas prdticas em obstetricia e neonatologia.
Reavalia ainda os processos de trabalho e de gestdo das maternidades, que repercutem
diretamente nas relagdes entre gestores e os profissionais e na relagdo destes com os
usuarios.

A centralizacdo e o autoritarismo nos servicos de saude perpetuam relacdes de poder
abusivas e desrespeitosas entre gestores, profissionais (com forte teor corporativista) e
usudrios. Com freqliéncia a manutencao de praticas obsoletas e sem respaldo técnico no
cotidiano dos servicos decorre da dificuldade de se estabelecer um processo de
construcao coletiva de acordos para funcionamento, de protocolos de ateng¢do, que inclui
0s usuarios, maiores interessados e a quem se destina o cuidado em saude. A relacdo de
igualdade e de identidade entre pessoas reconhecidas como sujeitas de direitos é
fundamento basico neste processo de melhoria e humanizag¢ao da aten¢ao. Que nao haja
espaco para qualquer tipo de discriminacdo, social, econdbmica ou étnica-racial.
Reconhecer o direito a melhor tecnologia em salde, se colocar no lugar do outro e
promover a atengdao que desejamos para nés mesmos, como principio ético-profissional
do trabalho em saude.

Movimentos contra-hegemonicos como este, que propdem uma mudanga de paradigma,
requerem persisténcia e participacdao ampliada das diversas representacdes da sociedade.
Sobretudo dos gestores da saude e profissionais, que trabalham pelo interesse coletivo.
Este movimento precisa definir-se claramente como uma politica publica e impulsionar a
mudanca da cultura da cesdria na sociedade e na formagao profissional, muito distanciada
das tecnologias apropriadas de atencao ao parto. As universidades e o os hospitais
publicos de ensino devem ser foco de atuacdo do Ministério da Saude em conjunto com o
Ministério da Educacdo para o ajuste de seus conteldos, das residéncias médicas e a
incorporacdo das boas praticas, em um prazo mais préximo possivel. Uma politica de
formacdo e de inclusdo da enfermagem obstétrica na equipe de atencdo ao parto e
nascimento, assim como a inclusdo das doulas, pode impactar mais rapida e efetivamente
a mudanca do modelo, e, conforme aponta a literatura cientifica, trazer melhores
resultados maternos e perinatais. Campanhas do porte do aleitamento materno — que de
forma muito semelhante ao parto é um processo fisioldgico que promove saude e sofreu



grave interferéncia de interesses comerciais - devem ser continuamente realizadas. Que
seja divulgado (e ofertado) o direito da mulher e da crianca ao bom parto.

Acdo especifica deve se dirigir ao fortalecimento e construcdo das redes de atencdo
perinatal nos territérios, baseadas na necessidade da populacdo, sem o que ndo havera
resposta definitiva e satisfatdria na saide da mulher e da crianga no pais. A base deve ser
a saude integral da mulher, sadde sexual na adolescéncia (forte lacuna no pais) e saude
reprodutiva, tendo a atencdo primdria de salude como eixo estruturante e coordenador do
cuidado, perpassando todos os niveis de complexidade da atencdo de saude. Destaca-se a
integracdo entre o pré-natal e o parto, uma vez que a maioria dos partos no pais sao
hospitalares, e a rede articulada de aten¢ao é fundamental para a vinculacdao desde o pré-
natal para uma maternidade, de forma a prover seguranca e tranquilidade para a mulher
neste momento. A peregrinacdo da mulher em busca de vaga hospitalar para o parto é
outra grave violacdo de direitos da mulher e omissdao de cuidados pelo sistema de saude,
impactando na mortalidade materna e infantil. A regulagdo assistencial deve ser
fortalecida no pais, de modo a garantir equidade e ampliar acesso ao pré-natal de alto
risco e a internac¢do hospitalar no nivel de complexidade adequado a necessidade de cada
mulher e crianca.

Expandir o Plano de Qualificacdo das Maternidades e de Redes Perinatais para as demais
regioes do pais € um passo importante para consolidar o processo em curso, uma vez que
o Sul, Sudeste e Centro-Oeste apresentam os maiores indices de cesariana no pais (cerca
de 54% dos nascimentos) e sdo formadores de opinido, exercendo forte influéncia para o
modelo cesarista.

A expectativa em relagdo ao governo da primeira mulher presidente do pais ndo pode ser
pequena. Traz consigo o forte simbolismo da importancia da mulher na sociedade e a
possibilidade de se concretizar o anseio de que seja dada a devida consideracao ao parto e
nascimento. A decisdo por uma politica publica efetiva de saude, de cultura e educacgado
que promova o parto e nascimento respeitoso e saudavel, o bom parto, pode ser uma
marca do governo Dilma. O apoio aos processos em curso e a ampliacao das acdes para a
sua consolidacdo pode contar com a participacdo ativa da sociedade mobilizada e dos
profissionais de saude que ha décadas lutam por isto. Espera-se assim expandir e
fortalecer este movimento de recuperacgao do valor do nascimento no pais, respondendo a
grave e histérica divida social com as mulheres e a criangas brasileiras.

*Sénia Lansky é pediatra, doutora em saude publica (UFMG) e supervisora do Plano de
Qualificagcdo das Maternidades e Redes Perinatais da Amazénia Legal e Nordeste



