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em que outro passado aguarda por ele, ou algo que talvez fosse
um possivel futuro e que agora é o presente de outra pessoa. —
As Cidades Invisiveis

Italo Calvino
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RESUMO

Esta tese analisa o processo de medicalizacdo do parto no Brasil a partir dos manuais de
obstetricia publicados entre os anos de 1980 e 2011. Sua construcdo foi inspirada nas
reflexdes sobre assisténcia ao parto, onde o direito da mulher sobre o seu corpo, a
autonomia na escolha da via de parto e o acesso as informacOes estejam assegurados,
permitindo-lhes exercer esses direitos de forma segura e consciente e vivendo a
experiéncia unica do parto de forma plena. Nosso objetivo é analisar os saberes e
praticas relativas ao parto que tém sido difundidas por esses manuais, partindo do
argumento que, dentro da complexa rede de aspectos que se co-constituem e que
contribuem para a permanéncia de um quadro assistencial marcado por um uso
excessivo e, por vezes, desnecessario de intervengdes, inclui-se o estilo de pensamento
que tem sido transmitido no processo de formacdo dos obstetras. Nesse sentido, 0s
manuais de obstetricia sdo um importante veiculo de disseminagdo desse embasamento
tedrico que serve de sustentacdo as praticas obstétricas. Esse entendimento dialoga com
trabalhos no campo da sociologia das ciéncias, dos quais destacamos os de Ludwick
Fleck e Thomas S. Kuhn. Partimos de uma concep¢do mais geral de medicalizacdo —
entendida como o processo pelo qual a medicina amplia e consolida a sua area de
atuacdo nos diversos campos da sociedade — e das diferentes formulacdes do conceito,
concebidas por estudiosos do século XX. Discutimos aspectos relacionados ao formato,
teméticas e mercado editorial relacionados aos manuais de obstetricia. Examinamos
alguns elementos que compdem a estrutura das relacBes objetivas desses manuais:
agentes sociais e instituicdes, buscando as conexdes e vinculos estabelecidos entre
eles, identificando o trafego intracoletivo e intercoletivo de conhecimento, que se
constituiriam como coletivos de pensamento. Analisamos os diferentes sentidos
atribuidos ao parto, a sua relacdo com a ideia de risco e a construcdo de modelos de
assisténcia que pretendem garantir a seguranca do processo de parturicdo. Esses
modelos seriam uma expressao do estilo de pensamento do manual, e analisando esses
modelos, construimos duas categorias de manuais: (1) “manejo ativo” (subdividida em
“manejo ativo a priori” e “manejo ativo condicional”) e (2) “expectante”. Por fim,
analisamos as estratégias de seguranca: O espaco, O roteiro e as intervencdes
recomendadas pelos manuais de obstetricia e as relagBes entre os atores que compdem a
cena do parto. A tese conclui que apesar de terem sido encontradas variacOes
significativas entre as formas de prestar o cuidado no processo de parturigdo, embasadas
em estilos de pensamento que oscilaram entre 0s mais € 0S menos intervencionistas,
todos os manuais compartilham o entendimento de que o parto é um evento tutelado
pela ciéncia médica-obstétrica, que apesar de admitir o parto como evento “fisiol6gico”
e “normal”, essa fisiologia acaba perdendo forca e visibilidade.

Palavras—chave: Medicalizag&o. Parto. Assisténcia ao parto. Satude da mulher.



ABSTRACT

This thesis analyzes the medicalization process of childbirth in Brazil from the
obstetrics manuals published between the years 1980 and 2011. Its construction was
inspired by reflections on childbirth assistance, where the woman's right over her body,
to autonomy in choice of birth mode and access to information are ensured, allowing
them to exercise these rights safely and consciously and living the unique experience of
childbirth fully. Our objective is to analyze the knowledge and practices related to
childbirth that have been disseminated by these manuals, based on the argument that,
within the complex network of aspects that are co-constituted and that contribute to the
permanence of an assistance framework marked by excessive use, and sometimes,
unnecessary interventions, include the style of thinking that has been transmitted in the
process of training obstetricians. In this sense, obstetrics manuals are an important
vehicle for the dissemination of this theoretical basis that supports obstetric practices.
This understanding dialogues with works in the field of sociology of science, of which
we highlight those by Ludwick Fleck and Thomas S. Kuhn. We start from a more
general conception of medicalization - understood as the process by which medicine
expands and consolidates its area of activity in the different fields of society - and from
the different formulations of the concept, conceived by 20th century scholars. We
discussed aspects related to the format, themes and editorial market related to obstetrics
manuals. We examined some elements that compose the structure of the objective
relations of these manuals: social agents and institutions, looking for the connections
and links established between them, identifying the intracollective and intercollective
traffic of knowledge, which would constitute themselves as collectives of thought. We
analyzed the different meanings attributed to childbirth, its relationship with the idea of
risk and the construction of care models that aim to guarantee the safety of the
parturition process. These models would be an expression of the manual's style of
thinking, and analyzing these models, we constructed two categories of manuals: (1)
“active management” (subdivided into “active management a priori” and “conditional
active management”) and (2) "expectant". Finally, we analyze the security strategies:
the space, the script and the interventions recommended by the obstetrics manuals and
the relationships between the actors that compose the birth scene. The thesis concludes
that although significant variations were found between the ways of providing care in
the parturition process, based on styles of thought that oscillated between the most and
the least interventionist, all manuals share the understanding that childbirth is an event
under the tutelage of medical-obstetric science, which despite admitting childbirth as a
“physiological” and ‘“normal” event, this physiology ends up losing strength and
visibility.

Keywords: Medicalization. Childbirth. Childbirth Care. Women's Health.
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PREAMBULO

Na viagem da vida, as escolhas feitas, diante de cada encruzilhada, me
trouxeram a este lugar que me permite refletir sobre o parto.

Em meio a tantos cursos possiveis, a minha trajetdria académica se inicia com a
entrada na graduacdo de Histdria no Instituto de Filosofia e Ciéncias Sociais — IFCS da
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, no ano de 1982. A Instituicdo me
proporcionou o contato com profissionais de alta qualidade e através dos conhecimentos
transmitidos por eles, ampliaram a visdo de mundo, estimularam meu espirito critico,
consolidaram o sentimento de respeito as diversidades e me permitiram descobrir a
forca que possuem 0s movimentos sociais como propulsores de mudanca.

Como historiadora, 0 meu desejo era atuar na area da pesquisa mas, naquela
época, as oportunidades eram bem mais restritas quando comparadas a época atual e ndo
era muito comum ingressar em um curso de mestrado logo apo6s a graduacdo. Desta
forma, o que prevaleceu foi a minha formacao na licenciatura, que me levou a sala de
aula. Como professora, trabalhei, por onze anos, na rede municipal de ensino e na rede
privada. Minha atuacdo sempre esteve voltada para que, através da histéria, eu
contribuisse para a conscientizacdo sobre a realidade vivida pelos grupos nos quais
estive inserida e de que mudancas, quando desejadas, sdo possiveis de serem realizadas.

Apbs esse tempo, coloquei-me em uma nova encruzilhada: pensei que a
conscientizagdo que eu desejava promover poderia ir além da transmissdo do conteudo
historico. Optei por sair da sala de aula e passei a atuar com atividades de acolhimento
de jovens, criancas e seus familiares em um espaco religioso. No ano de 2011, fui
transferida para cidade de Manaus e foi quando este meu trabalho comegou a sofrer

algumas mudancas que fugiam ao meu propdésito inicial.
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Diante de uma nova encruzilhada, em 2012, retornei ao espago académico,
através de uma especializagdo de “Histéria da Saude no Amazonas”, realizada no
Instituto Leonidas & Maria Deane — ILMD / Fiocruz Amazonia. A esta altura, eu ja
estava casada e com duas filhas. Por uma trajetdria pessoal, marcada por relatos de
partos como experiéncia de dor e de perigo de morte, relatos que se associaram a uma
indicacdo médica, realizei duas cesareas. Posi¢des que, revisitando esse percurso com a
perspectiva de hoje, suspeito fortemente, seriam revistas.

Pela trajetoria académica, o tema do parto se fez presente ao término da
especializacdo. Ingressei no programa de mestrado “Saude, Sociedade e Endemias na
Amazo6nia”, em uma linha de pesquisa de historia, também no ILMD / Fiocruz
Amazonia, e desenvolvi a dissertacdo intitulada “Histéria da Politica de Prevencéo e
Controle do Cancer no Amazonas, 1974-2011”, entre 0os anos de 2013 e 2015. Como um
dos canceres de maior incidéncia na regido amazonica é o cancer de colo do Utero,
deparei-me com os inumeros desafios relacionados aos cuidados a satde da mulher e,
sob essa perspectiva, 0 cancer e o parto passaram a fazer parte de um mesmo universo,
quando analisei as politicas e programas voltados para atencdo integral a saude da
mulher.

Antes mesmo de terminar o mestrado, o desejo de dar continuidade aos estudos e
pesquisas académicas na area de saude da mulher ja era uma certeza, e ao seu término a
definicdo por me concentrar nas questdes relativas ao parto se consolidou. O entusiasmo
pelo estudo do parto s6 fez aumentar diante dos depoimentos postados em sites que
tratavam questdes sobre parto humanizado, doulas, violéncia obstétrica e percebi as
inimeras possibilidades que se abriam para investigacdo, em meio a todas essas
abordagens. A este entusiasmo, somou-se 0 interesse de desvelar alguns aspectos

relativos ao parto vivenciados no meu circulo de relacionamentos marcado por mulheres
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que, sobretudo a partir dos anos de 1970, vinham optando por filhos nascidos por meio
de cesarea.

Ap0s a conclusdo do mestrado, uma nova mudancga permitiu 0 meu retorno ao
Rio de Janeiro e, naquela ocasiéo, fiquei ainda mais motivada ao saber da existéncia de
grupos de pesquisa que discutiam questdes relativas & medicalizagdo do parto. Foi
quando me decidi pela construcdo da proposta de pesquisa apresentada para o ingresso
no curso de doutorado do IFF.

Neste periodo do doutorado, por razdes pessoais, transitei entre as cidades do
Rio de Janeiro, Porto Alegre e Sdo Paulo, 0 que me permitiu realizar a pesquisa de
campo e a digitalizagdo de manuais em bibliotecas dos trés municipios, sendo bastante
proveitoso em termos de acesso a uma quantidade de obras que possibilitou o
enriquecimento da tese.

Também neste periodo de doutorado, tive a oportunidade de participar da etapa
qualitativa de coleta de dados da pesquisa “Nascer Saudavel”, coordenada pela Escola
Nacional de Saude Publica (ENSP) - Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Esta coleta de
dados foi realizada atraves de observacdes sistematicas e entrevistas com profissionais
da assisténcia ao parto, em hospitais dos municipios de Porto Alegre, Joinville, Sdo
Paulo e Vitdria. Através dessa experiéncia, tive a chance de acompanhar 0s processos
de cuidados as mulheres desde a sua chegada a maternidade, ampliar a minha
compreensdo dos mdltiplos desafios que sdo enfrentados nesse acompanhamento, as
dindmicas que séo implementadas em uma sala de pré-parto, num centro obstétrico ou
em um quarto PPP, e que se diferenciam de acordo com as condigdes disponiveis em
cada hospital. E foi nessa oportunidade que, pela primeira vez, vivi a emocdo de

acompanhar varios nascimentos, tanto por cesarea, quanto por partos vaginais. Imagens
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que estdo marcadas em minha memdria e que em muito enriqueceram e me auxiliaram

no processo de construgéo desta tese.
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Introducao

A reflexdo sobre a assisténcia ao parto e a sua medicalizagéo tem se tornado
recorrente no campo da salde como nos campos social, politico, econémico e cultural
revelando conflitos e obstaculos que necessitam ser superados para que possamos
vislumbrar uma situagéo na assisténcia, onde o direito da mulher sobre o seu corpo, a
autonomia na escolha da via de parto e o acesso as informacgdes estejam assegurados, o
que permitira que as mulheres possam exercé-los de forma segura e consciente.

Essas discussGes relacionadas a assisténcia ao parto tém ampliado a
compreensdo de que a analise e o enfrentamento dos conflitos e obstaculos desse campo
envolvem aspectos mais abrangentes, que ultrapassam a propria area da saude. Estudos
também tém contribuido para o entendimento de que o enfrentamento e a superagao dos
desafios relacionados a satde da mulher, como fendmeno complexo, exigem um pensar
e um esforgo conjunto entre governos, instituicdes, organizacdes e populacdo que, em
movimentos de luta permanente, possam garantir uma melhoria nas condicOes
assistenciais e um maior empoderamento feminino (DINIZ, 1996; TORNQUIST, 2002).

Segundo Diniz (2012), garantir praticas de cuidado seguras e eficazes na
assisténcia obstétrica pode salvar vidas e promover a saude, entretanto quando essas
intervencdes sdo utilizadas de forma inadequada e excessiva pode gerar resultados
adversos tanto para as mulheres quanto aos recém-nascidos (DINIZ; D’OLIVEIRA;
LANSKY, 2012). Em se tratando da realidade brasileira, o que se tem visto é que a
atencdo ao nascimento baseado em boas praticas assistenciais, centrada na mulher, com
0 acompanhamento por profissionais experientes na assisténcia ao parto fisiologico, tem
se tornado uma realidade para um pequeno numero de mulheres de classes altas (ricas e

escolarizadas), que tem acesso a poucas instituicdes do Sistema Unico de Sadde - SUS
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ou privadas que tém oferecido modelos de assisténcia de qualidade, o que ressalta a
necessidade de um maior investimento direcionado a quem mais necessita a fim de se
garantir a equidade de cuidados a maternidade (DINIZ, 2014; DINIZ; D’OLIVEIRA;
LANSKY, 2012).

Segundo Diniz (2014):

“... 0 que as mulheres querem ¢ ficar livres de maus-tratos, de abandono, de
negligéncia, de soliddo, de ataques a sua integridade fisica e sexual. Enquanto
o parto chamado “Normal” for assistido de forma tdo agressiva e privada de
direitos, a cesarea aparecera como alternativa menos aflitiva, dolorosa e
abandonada. Sera uma escolha entre o ruim e o pior, e por isso a busca de
tantas mulheres pelo setor privado. Como dizem 0s movimentos sociais:
‘Chega de parto violento para vender cesarea’” (DINIZ, 2014, p.219).

No contexto da reflexdo sobre 0 modelo de assisténcia ao parto, discussées em
torno dos limites da “medicalizagdo” e propostas de cuidados chamados de
“humanizados” tém sido recorrentes entre as diferentes esferas (politica, social e
cultural) e atores que estdo envolvidos no campo do parto e nascimento.

As propostas pela “humanizagdo” da assisténcia ao parto tém promovido um
debate que inclui questdes sobre o uso apropriado de tecnologia no pré-natal, no parto e
no nascimento e sobre a necessidade de ampliar o poder de decisdo das mulheres. Elas
apontam para a necessidade de que o evento do parto seja compreendido “como sendo
de natureza fisiologica e cultural, momento no qual a mulher necessitaria mais de
suporte psico-afetivo do que de intervengdes médicas de questionavel eficacia” (DIAS;
DESLANDES, 2006, p.2648).

Essas discussdes nos sinalizam uma inquietacdo quanto a eficdcia do modelo
hegeménico e nos indicam a pertinéncia do desenvolvimento de estudos que explorem
0s elementos que possam estar contribuindo para a configuracdo e manutencdo de um

modelo medicalizado de assisténcia ao parto. Modelo este que tem sido alvo de critica
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pelo “Movimento pela Humanizagdo do Parto e do Nascimento no Brasil” (DINIZ,
2005; TORNQUIST, 2002).

A conjugacdo de critica aos modelos de parto hegemdnico e a manutencgéo e
expansdo de um processo de medicalizagdo dos nascimentos nos leva a compreenséo
que o estudo sobre o modelo de assisténcia ao parto implica no aprofundamento de
questBes relativas ao proprio conceito de medicalizagdo, utilizado para descrever os
diferentes processos relacionados ao bindmio medicina-parto. O conceito de
medicalizacdo torna-se, portanto, categoria analitica central nessa tese.

Entendemos, nesse sentido, que a discussdo do conceito de medicalizacdo é um
ponto fundamental para que possamos situar de que lugar estamos falando quando
refletimos sobre as questfes que perpassam a analise dos modelos de assisténcia ao
parto

Por julgarmos proficua a discussdo sobre as questfes referentes a temética da
medicalizacdo do parto, esta tese se propde a desenvolver as analises tomando como
objeto os saberes e préaticas relativas ao parto, a partir do estudo de manuais de
obstetricia publicados no Brasil entre os anos de 1980 e 2011. Tal escolha se d& por
considerar esses manuais importantes instrumentos de formacéo desta especialidade
médica. Quanto ao recorte cronoldgico, estabelecemos como ponto de partida os anos
de 1980 por ser uma década em que ocorre uma profusdo de movimentos de reflexdo
sobre o processo de medicalizacdo do parto, como as conferéncias de consenso apoiadas
pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS e fecha no ano de 2011, por ser 0 ano em
que se inicia a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, sob a coordenacgdo da Fundacdo Oswaldo Cruz, cujos dados e analises nos
oferecem um panorama da situacdo da atencdo ao parto e nascimento no Brasil (Leal et

al., 2014).
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A despeito dos movimentos e das transformacbes ocorridas nos cuidados
dispensados no campo da saude materna e neonatal e das recomendagBes que vem
sendo preconizadas no que tange as boas préaticas de atencdo obstétrica, a assisténcia ao
parto continua vivendo diversos dilemas. Em grande parte da rede pablica, o evento do
nascimento ainda é marcado pela inseguranca; por uma relacdo profissional-usuéria
autoritaria, com formas de tratamento discriminatdrio; pela banalizacdo da dor e do
sofrimento, reforcando a associacdo do parto vaginal a uma experiéncia traumatica,
enquanto na rede privada o uso excessivo e desnecessario de intervengdes continua
sendo predominante e apresentado como resposta ao enfrentamento da dor e aos
supostos “perigos” do parto vaginal (DINIZ, 2009).

O argumento da tese é que, dentro dessa complexa rede de aspectos que se co-
constituem e que contribuem para a permanéncia desse quadro assistencial, inclui-se o
estilo de pensamento médico que tem sido transmitido no processo de formacgdo dos
obstetras (HOTIMSKY, 2009). Nesse sentido, qualquer mudanca desse modelo de
assisténcia ao parto, que se tenha a intencdo de atingir, passa pelo entendimento e
identificacdo das concepcdes que tém sido difundidas pela ciéncia médica-obstétrica e
gue os manuais de obstetricia sdo um importante veiculo de disseminacao.

No que tange a relacdo entre as praticas observadas na assisténcia ao parto e a
formacgéo recebida por médicos obstetras que contribuem para a configuracdo de
modelos de cuidados que apresentam uma taxa elevada quanto ao uso de intervencdes,
nosso argumento dialoga com D’Oliveira, Diniz e Schraiber (2002) que nos aponta que
a formacéo cientifica recebida por profissionais de sadde (médicos e enfermeiros)
corroboram para que eles se coloquem em uma posicdo de poder frente aqueles (as) que
procuram seus cuidados, posicionamento que também se conecta com praticas

referendadas em outros espacos sociais. Segundo as autoras, o enfrentamento e a
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superacédo desse perfil de cuidado incluem um treinamento e um processo de formagéo
médica e de enfermagem que esteja comprometido com a formacéo de profissionais que,
no exercicio da profissdo, zelem pela criagdo de ambientes de trabalho marcados pelo
respeito, abertos a escuta das “pacientes”, permitindo o alcance de melhores resultados
(D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002).

Nesta mesma linha de entendimento, nosso argumento dialoga também com
Hotimsky (2009) que em pesquisa etnografica nos traz vivéncias de espacos de
formacéo e treinamento médicos na especialidade de obstetricia que da visibilidade as
experiéncias que contribuem para perpetuacdo e normalizagdo de formas de violagdo a

integridade fisica das mulheres.

“Entretanto, embora existam reagdes heterogéneas a normalizacdo da
violéncia institucional no contexto do ensino e treinamento, esta ainda
representa um grande obstaculo a consolidacdo dos direitos humanos
na formagdo médica em obstetricia” (HOTIMSKY, 2009, p.12).

Em referéncia a opcdo pelo estudo dos manuais de obstetricia, nosso argumento
de tese foi construido a partir de analise de trabalhos no campo da sociologia das
ciéncias que nos apontam os manuais como um importante instrumento de “educagio
cientifica” utilizado no processo de formacdo das bases conceituais que irdo nortear
praticas no exercicio de suas especialidades, com destaque para os estudos de Ludwick
Fleck e Thomas S. Kuhn.

Para definir nossas escolhas, frente as inimeras possibilidades de caminhos de
investigacdo, estabelecemos como objetivo geral analisar em perspectiva socio-
historica os saberes e praticas relativas ao parto que tém sido difundidas pelos manuais
de obstetricia publicados no Brasil entre os anos de 1980 e 2011, refletindo sobre o seu
papel para a configuracdo de um modelo medicalizado de assisténcia ao parto. Como

objetivos especificos: 1 - Identificar quais cuidados, procedimentos e intervengdes
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obstétricas aparecem descritos nos manuais de obstetricia; 2 - Investigar como 0s
manuais tém orientado sobre as situacbes em que se aplicam o0 uso desses
procedimentos e intervencbes obstétricas no que tange a assisténcia ao trabalho de
parto; 3 - Identificar quais os padrdes de cuidados e normas que tém sido apresentados
nesses manuais e 4 - Reconhecer os diferentes atores (profissionais, gestante,
acompanhantes) que, segundo esses manuais, compdem a cena do parto e qual a fungéo
que eles devem desempenhar no processo de parturicao.

A tese estd organizada no formato classico. Na Introducdo, apresentamos a
temaética da tese, 0 objeto de estudo, os argumentos, os objetivos e a estrutura da tese.
No capitulo 1 — “Contextualizagdo das discussdes em torno dos modelos de cuidado da
assisténcia ao parto no Brasil”, pretende-se mostrar as circunstancias em que se inserem
as discussbes a respeito desse modelo de assisténcia. No capitulo 2 apresentamos a
fundamentacdo tedrica, desenvolvida a partir de 4 eixos: 1 - a construcdo do
conhecimento cientifico; 2 - as ciéncias e seus manuais; 3 — 0s estudos que se utilizam
de manuais como fonte e/ou objeto; e o quarto eixo que discute o conceito de
medicalizacdo como categoria que subjaz todas as discussdes que séo apresentadas. No
capitulo 3, a metodologia. Nos capitulos 4, 5 e 6 trataremos dos resultados e discussdes
pertinentes a tematica desenvolvida.

No “Capitulo 4 — Que manuais sdo esses? Formato, autoria, mercado editorial,
edicOes e “trafego de conhecimentos”, trataremos de questdes relativas ao formato das
obras, consideracOes graficas e tematicas trabalhadas, de forma a promover uma maior
aproximacgdo com 0s manuais que serdo analisados, compreendendo que conhecer a
estrutura da obra também influencia na maneira de apropriacéo de seu conteudo.

O capitulo 4 também analisa dados referentes as editoras, no que tange aos

interesses que movem o0 mercado editorial e seu reflexo sobre as obras que serdo
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publicadas e reeditadas, e o potencial de divulgacdo dos conhecimentos produzidos.
Compreendendo que a divulgacdo deste conhecimento estaria vinculada tanto ao grau
de influéncia que os autores possuem dentro do coletivo de pensamento ao qual
pertencem, mas que também sofre influéncia de um movimento do mercado editorial
que esta aberto ou ndo a realizacdo de investimentos que permitam a publicacdo e
divulgacédo do conhecimento produzido pelos diferentes coletivos.

A seguir, examinaremos alguns dos elementos que compdem a estrutura das
relagcGes objetivas' dos manuais: agentes sociais e instituigdes. Com isso, buscamos
identificar as conexdes e vinculos estabelecidos entre eles, com o foco na
identificacdo de possiveis trafegos intracoletivo e intercoletivo de conhecimento, que
se constituiriam como coletivos de pensamento. A construcdo do capitulo parte do
argumento de que a identificacdo desses coletivos de pensamento da visibilidade
aqueles que mais fortemente aparecem como formadores de opinido e permite a
identificacdo de vinculos entre coletivos de pensamento. Essa identificacdo
possibilitard que, no capitulo 5, facamos a associacdo desses coletivos, enquanto
nucleos de producdo de manuais, com as categorias analiticas, 0 que por sua vez torna
mais inteligivel o tipo de cuidado que estd sendo divulgado para os obstetras em
formacdo e o grau de influéncia desses grupos quando observado o quadro geral.

No capitulo 5, discutiremos aspectos relacionados a organizacdo interna dos
manuais, a partir do formato apresentado por seus sumarios, assim como questdes
referentes aos termos e sentidos atribuidos ao parto. Essa opcdo de analise parte do
argumento de que tanto a organizacdo do manual quanto as denominagdes atribuidas ao

parto encontradas sdo expressdes dos estilos de pensamento assumidos pelos manuais

' Conceito trabalhado por Bourdieu (2004) em referéncia & estrutura existente em determinado campo
cientifico que ¢ definida pelo volume de capital que os agentes (individuos ou institui¢c8es) pertencentes
ao campo possuem, e que na relagdo com outros agentes ird comandar os pontos de vista, as intervengdes
cientificas, os lugares de publicacéo, os temas e 0s objetos de interesse.
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de obstetricia, e que estdo em conexdo com a forma de prestar assisténcia,
predominantemente, marcada pela normaliza¢do do uso de intervencdes.

Como ponto de confluéncia entre as diferentes formas de entendimento do parto,
encontramos consideracdes a respeito dos riscos que estariam envolvidos no evento.
Para o enfrentamento desses riscos, 0s manuais de obstetricia constroem modelos de
assisténcia que garantissem a seguranca do processo de parturi¢do, e que de acordo com
0 pressuposto tedrico que cada manual assumird, encontraremos um perfil de cuidado
mais intervencionista ou mais expectante. De acordo com o perfil apresentado pelos
manuais construimos duas categorias: (1) “manejo ativo” (subdividida em “manejo
ativo a priori” e “manejo ativo condicional”) e (2) “expectante”. Finalizando o capitulo,
realizamos um cruzamento de informac6es entre os nucleos de producdo de manuais,
identificados no capitulo 4 e as categorias de manuais trabalhadas neste capitulo, para
verificacdo da existéncia de um perfil de assisténcia que seja comum a todos 0S grupos
ou se algum deles se destaca de forma especifica.

O ultimo capitulo, “Capitulo 6 - Estratégias de seguranca: o espaco, o roteiro e
as intervencdes e suas implicacOes sobre as relacfes entre os atores que compdem a
cena do parto”, sera dedicado a analise das diferentes propostas de modelos assistenciais
que séo apresentadas pelas diferentes categorias de manuais. Nele, nos concentraremos
em questdes sobre as estratégias de seguranca relacionadas ao local de parto, ao
estabelecimento de roteiros e normas que devem ser obedecidas e sobre as intervencoes
que sdo recomendadas e em que condigdes e momentos elas devem ser realizadas.
Nossas analises apontaram para existéncias de dois pardmetros fundamentais para a
categorizacdo da normalidade ou ndo dos partos e para a elaboracdo dos roteiros e
normas. Um diz respeito a apresentacdo do parto a partir de estagios / periodos / fases, e

0 outro, intrinsecamente ligado ao primeiro, se refere ao tempo de parto. O capitulo
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também busca identificar os atores que compdem a cena do parto e analisara o papel a
ser desempenhado por eles dentro do processo de parturicdo, segundo os modelos

assistenciais apresentados nos manuais.
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Capitulo 1 - Contextualizacdo das discussdes em torno dos

modelos de cuidado da assisténcia ao parto no Brasil

1.1 — Reflexdes sobre as implicacbes da medicalizacéo da assisténcia ao

parto

O processo de ampliacdo da jurisdicdo da medicina em direcdo ao parto e
nascimento, frequentemente nomeado como “medicaliza¢do do parto”, tem suscitado
uma serie de reflexbes e discussdes sobre seus aspectos positivos e negativos. O
surgimento dessas reflexdes e discussdes se fortalecem a partir da década de 1950 sendo
parte integrante de um contexto marcado pela efervescéncia de movimentos de
reivindicacdo por mudancas do modelo pautado em uma medicalizacdo excessiva do
parto.

No rol dos movimentos por mudangas na assisténcia ao parto incluem-se: “o
parto sem dor”, “o parto sem medo”, “o parto sem violéncia”, “o parto natural”. Esses
movimentos se expandiram em diferentes vertentes nas décadas que se seguem, periodo
no qual os movimentos feministas assumem um papel central através da criacdo de
centros e de organizagdo de coletivos femininos e apontaram para a necessidade de
reforma da assisténcia a saude, em que se incluiam os cuidados que vinham sendo
dispensados a saude das mulheres (DINIZ, 2005).

O debate se ampliou, alertando para o fato de que a valorizagdo e 0 uso
excessivo de técnicas e tecnologias de intervengdo na assisténcia ao parto, por vezes se

encontrava fora da area médica mais propriamente dita, apontando para a existéncia de

aspectos econdmicos e sociais que contribuiam para a configuracdo desse quadro.
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No campo econdmico, por exemplo, estudos como os de Maia (2010) chamam
atencdo para o fato de que, na década de 1970, as taxas de cesarianas eram maiores nos
casos de atendimentos realizados na rede conveniada e particular, quando comparados
com os indices daquelas realizadas em estabelecimentos proprios da rede previdenciaria.
Aquele cenério sugeria que o sistema de financiamento da assisténcia ao parto,
associado a situacdo socioecondémica da parturiente, seria um dos componentes
formadores de um crescente processo de mercantilizacdo relacionado ao uso do
procedimento" (MAIA, 2010; ROCHA; ORTIZ; FUNG, 1985).

No amago deste processo, incluiu-se um repensar sobre quais seriam os fatores
que realmente poderiam ser apontados como significativos para a reducdo das taxas de
mortalidade materna e perinatal. Pesquisadores questionavam se se a cesarea poderia ser
incluida como um desses procedimentos, ja que alguns estudos indicavam que aspectos
relacionados ao aperfeicoamento e a melhoria dos servicos médicos e obstétricos, assim
como aqueles relacionados ao modelo de assisténcia que vinha sendo dado a mulher,
seriam mais relevantes do que o modelo cirargico de nascer (NAKANO, 2015).

No ambito da criacdo de programas e politicas relacionados a satde da mulher,
inspirado na pauta de discussdo trazida pelo movimento da Reforma Sanitéria, e
refletindo a pauta de reivindicagcbes do movimento de mulheres, em 1984, criou-se o
Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher — PAISM e que trazia como
proposta a implantacdo de cuidados para além do ciclo gravidico puerperal (BRASIL,

2011b; DESLANDES, 2005).

" Em 1979, em uma tentativa de conter o avanco do nimero de cesareas realizadas, o Ministério da Saude
publica a Portaria MPAS/SSM-116, de 13 de dezembro de 1979, estabelecendo a equiparacdo da
remuneragdao médica nos casos de realizagdo de parto normal ou de cesariana (MAIA, 2010; ROCHA,;
ORTIZ; FUNG, 1985). Entretanto, segundo Falndes e Cecatti (1991), apesar dessa equiparagdo dos
valores, a cesarea continuaria sendo economicamente mais vantajosa para 0 médico ao ser considerado o
ntmero de horas que ele deveria dispensar para a realizacdo dos procedimentos: para uma cesarea em
torno de uma hora, e para um parto normal poderia demorar de seis a doze horas (FAUNDES; CECATTI,
1991).
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Pelo Programa, a mulher deveria ser vista de forma integral, com o oferecimento
de cuidados e servigos que atendessem as necessidades correspondentes aos diferentes
ciclos de sua vida; com acgBes que estivessem articuladas entre todos os niveis de
atencdo; além da valorizacéo de praticas de educagdo em salde em torno de tematicas
como: corpo, sexualidade, direito e cidadania (COSTA, 2012; MATOS et al., 2013).

Entre as acles pretendidas encontravam-se: a assisténcia ao pré-natal; a
prevencdo da mortalidade materna; os cuidados para com as doengas sexualmente
transmissiveis; a assisténcia ao parto e puerpério; controle do cancer ginecoldgico e
mamario e a promocdo ao parto vaginal (BRASIL, 2011b; GOMES, 2004), além de
abordar a questdo da contracepc¢do sob a otica do direito da mulher e ndo como politica
de controle de fecundidade (DESLANDES, 2005).

Esse mesmo periodo também foi marcado pelo aumento de intervencgdes
obstétricas; como reacdo a esse processo, em finais da década de 1970 e na década de
1980, ganhariam forca os estudos cientificos de avaliacdo das préaticas de assisténcia ao
parto. Com eles, surge a recomendacao para um parto seguro, relacionando seu alcance
ao incentivo ao parto vaginal e a um minimo de intervengdes na fisiologia, o que marca
uma posicao critica em relagdo ao uso irracional de tecnologias no parto. Igualmente,
também surgiram discussdes sobre a necessidade de implementacdo de melhorias na
interacdo entre a parturiente e os profissionais envolvidos nos cuidados (DINIZ, 2005;
TORNQUIST, 2002).

Segundo Diniz (2005), uma importante referéncia de critica ao excesso de
intervencdes foi o trabalho de Roberto Caldeyro-Barcia, de 1979, que questiona a forma
de conducdo do parto com utilizacdo de manobras e utilizacdo de medicamentos de
forma rotineira, sem a devida comprovacao cientifica sobre suas possiveis vantagens ou

inconvenientes.
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Caldeyro-Barcia (1979) advertia, ainda, que se todas as fun¢Oes da mde e do
bebé estivessem acontecendo sem anormalidades, a equipe ndo deveria interferir na
fisiologia normal do parto, evitando-se medicagdes e manobras desnecessarias. Ele se
referia a esse tipo de assisténcia como parto humanizado (CALDEYRO-BARCIA,
1979).

Também no ano de 1979, foi proclamado pelas Nagdes Unidas o Ano
Internacional da Crianga. Essa efeméride cria um ambiente propicio para 0 aumento das
criticas a0 modelo de assisténcia em que a tecnologia e sua suposta neutralidade se

sobrepunham as relagdes humanas"

. Ocorreu, entdo, a criagdo de um Comité Europeu,
composto por profissionais da salde e epidemiologistas, sociélogos, parteiras e usuarias,
a partir do qual, apoiados pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, foram
organizados grupos para desenvolver estudos com foco na analise de aspectos relativos
a eficacia e a seguranca na assisténcia a gravidez, ao parto e ao pés-parto (DINI1Z, 2005).

Na década de 1980, foram realizadas trés conferéncias internacionais de
consenso organizadas pela Organizacdo Pan-Americana de Saude — OPAS, em conjunto
com os Escritdrios Regionais da Europa e Américas da Organizacdo Mundial da Saude
— OMS, sobre o uso apropriado de tecnologia no pré-natal, no parto e no nascimento
(BOARETTO, 2003). A segunda delas, realizada em 1985, em Fortaleza, teve
desdobramentos significativos e, em nota publicada na revista The Lancet", reconheceu

0 parto como um evento natural e normal, afirmando que ndo havia justificativas para

taxas de cesarea acima de 10 a 15% (WHO, 1985). Além do incentivo ao parto vaginal,

" Modelo de assisténcia chamado de tecnocrético que se baseia na percepcao de que corpo e mente

podem ser separados, o trabalho de parto seria um processo puramente fisioldgico, e o parto seria 0
resultado do trabalho mecénico das contragdes involuntarias do Gtero. O parto realizado nos hospitais e
conduzido pelo médico segue rotinas e rituais racionais e padronizados, em um processo de execucdo de
procedimentos obstétricos apoiados em aparatos tecnologico e farmaco-quimico (MAIA, 2010). A
compreensdo apresentada por Maia, ampara-se nos paradigmas do parto elaborados por Davis-Floyd
(DAVIS-FLOYD, 2001).

" Publicacdo de prestigio no cenério da obstetricia e neonatologia.
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a instituicdo recomendou mudangas nas rotinas marcadas por intervencdes técnicas e
tecnoldgicas, alertando que, quando utilizadas de forma desnecesséria e excessiva, elas
poderiam causar danos tanto para a mée quanto para o bebé (DINIZ, 2005; MAIA,
2010).

A Carta de Fortaleza, texto resultante da conferéncia de 1985, recomendava
ainda que dentre as praticas e intervencdes obstétricas que deveriam ser abandonadas ou
ter seu uso reformulado, destacavam-se a episiotomia’; a amniotomia"; o enema”'; a
tricotomia”"; o uso da ocitocina®; a imposicédo da posicdo de litotomia*; a imposicéo de
restricdo ao consumo de alimentos e a ingestao de liquidos; e a aplicacdo da manobra de
Kristeller® (DINIZ, 2005; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). A Carta reconhecia
ainda o direito da mulher de receber um suporte emocional e psicoldgico, de ter
liberdade de escolha sobre qual seria a melhor posicdo do parto para ela, de ter a
presenca de um acompanhante e de poder participar do planejamento, execucdo e
avaliacdo dos programas (BOARETTO, 2003; DESLANDES, 2005; DINIZ, 2005;
VASCONCELOS, 2010).

Esse processo afirmava a necessidade de ampliar o poder de decisdo das
mulheres em relacdo as questbes de saude, em especial a relacionada ao parto,
incorporando na sua pauta de discussdo questfes referentes aos direitos reprodutivos e
sexuais, relacionando-as aos direitos humanos. Ele fazia parte de um movimento amplo
gue contou também com o ativismo feminista (DINIZ, 2005; 2015; NAKANO, 2015).

A inclusdo desse movimento no contexto de criticas ao modelo contribuiu

¥ Corte cirdrgico na pele e musculos realizado na regi&o entre a vagina e o anus.

V' Ruptura artificial da membrana que envolve o feto.

""" Lavagem intestinal.

Raspagem dos pelos na pele.

" Horménio que apresenta varias funcdes, e que quando utilizado no momento do parto aumenta as
contracfes uterinas.

* Posicao em que o corpo estéa deitado com a face voltada para cima, as pernas ficam abertas com quadril
e joelhos flexionados.

X Presséo sobre o abdome, no intuito de “empurrar” mecanicamente o feto, para acelerar o parto.

Vil
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significativamente para implementacdo de mudancas nas politicas publicas
(DESLANDES, 2005).

No final dos anos 1980, verifica-se por parte do “Movimento pela Humanizagao
do Parto e do Nascimento” a busca por uma interlocu¢cdo com o campo biomedico,
sobretudo com os trabalhos produzidos no ambito da “medicina baseada em evidéncias”,
como forma de legitimacdo cientifica para embasamento de suas proposicoes
(TORNQUIST, 2002).

Nesse momento, no contexto mais geral de transformacGes epistemoldgicas no
campo da medicina, o ideal do que se convencionou chamar de Medicina Baseada em
Evidéncias - MBE comegou a ganhar grande forga. Tal modelo de construcdo de
verdades no campo médico tinha como base a utilizagdo de potentes revisdes
bibliograficas, baseadas em técnicas estatisticas e na utilizagdo de testes clinicos
populacionais randomizados como padrdo ouro de construgdo de conhecimentos
médicos validados.

Em 1989, como resultado de uma colaboragcdo internacional da MBE foi
publicada uma revisdo de sistematica de cerca de 40 mil estudos envolvendo 275
praticas de assisténcia perinatal, em um trabalho que envolveu mais de 400
pesquisadores entre obstetras, pediatras, enfermeiros, estatisticos, epidemiologistas,
cientistas sociais e parteiras. O trabalho foi desenvolvido com estudos publicados desde
1950, sobre o tema gravidez e parto (BOARETTO, 2003; VASCONCELOQS, 2010).

Em 1996, a OMS publica uma coletdnea dessas revisbes, passando a ser
reconhecidas como “Recomendagdes da OMS” (WHO, 1985). A partir de entdo, a OMS
passou a publicar e divulgar suas recomendacdes sobre préaticas relacionadas ao parto
normal, classificadas quanto a sua efetividade e seguranca em quatro categorias:

1. Préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas;
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2. Préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas;

3. Préticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias suficientes para
apoiar uma recomendacdo clara e que devem ser utilizadas com cautela;

4. Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado (BOARETTO,
2003; VASCONCELOS, 2010).

As recomendacdes serviram de referéncia para a elaboracdo das politicas de
parto brasileiras, para as campanhas do Ministério da Saude — MS e para 0s movimentos
sociais pela “humaniza¢do”, que se tornaram cada vez mais atuantes. Ainda em 1996,
elas foram publicadas pelo MS com o titulo: “Assisténcia ao Parto Normal — Um Guia
Prético”, e no ano 2000 foi distribuida para os ginecologistas-obstetras e enfermeiras
obstetrizes do pais (DESLANDES, 2005; DINIZ, 2005).

No ambito internacional, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada
em Pequim, em 1995, afirma os direitos das mulheres como direitos humanos e da
maior visibilidade as questdes concernentes aos ‘“direitos reprodutivos e sexuais de
gozar uma vida sexual plena e saudavel, livre de violéncias e opressdes, incluindo a
escolha de ter filhos com o suporte de uma assisténcia de salde de qualidade”
(DESLANDES, 2005, p.619). Naquele momento, a realidade brasileira apresentava
indices que afrontavam as propostas da conferéncia, incluindo a baixa qualidade da
assisténcia obstetrica, uma taxa de mortalidade que embora apresentasse um decréscimo
continuava alta, as elevadas taxas de cesareas e um baixo indice de consultas de pre-

natal (DESLANDES, 2005).

“Assim se revela a inequivoca contradigdo entre o reconhecimento da
cidadania, dos direitos sexuais e reprodutivos da mulher que a OMS, a
politica do Ministério (representada pelo PAISM) e o movimento feminista
defendiam e a cruel realidade da mortalidade materna e da assisténcia
precaria que as usuarias recebiam. Nos meados dos anos 90, portanto, o
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discurso de humanizacdo do parto encontra um terreno favoravel a sua
institucionalizagdo como politica piblica de satde” (DESLANDES, 2005,
p.620).

Como desdobramentos desse movimento em dire¢cdo a um modelo de assisténcia
ao parto humanizado observa-se alguns marcos que delineariam politicas e programas
que seriam estabelecidos nos anos 2000. Entre eles, destaca-se a “Carta de Campinas”,
de 1993, documento de dendncia e de reivindicacdo por mudancgas das condi¢des de
assisténcia ao parto e que marca a fundagdo da Rede de Humanizagdo do Parto e
Nascimento — Rehuna. A Rehuna seria composta por diferentes segmentos sociais
(usuérias, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, profissionais liberais, entre outros), e
profissionais de diferentes setores (publico, ONGs). Ela continua atuando e suscitando
discussdes sobre a tematica, incluindo a organizacdo de Conferéncias™' (DINIZ, 2005;

REHUNA, 2015).

“Movimentos sociais como a Rede de Humanizacdo do Parto (Rehuna) entre
outros estdo fazendo campanha por cuidados mais seguros e centrados nas
mulheres, para evitar 0s abusos contra as mulheres como 0s descritos aqui e
como forma de controle social sobre os servicos de satde — um dos principios
do SUS.®» (DINIZ; D’OLIVEIRA; LANSKY, 2012, p.99, traducdo nossa).

Outro marco pela humanizagédo da assisténcia ao parto foi quando, no ano de
1994, no Rio de Janeiro, a Maternidade Leila Diniz tornou-se a primeira maternidade
publica “auto definida” como humanizada (DINIZ, 2005). Quatro anos depois, em 1998,
deu-se a criacdo do Prémio Galba Aradjo para maternidades humanizadas, cujo critério
era a adesdo as recomendacdes da OMS, incluindo a reducdo das intervencdes médicas

desnecessarias (DINIZ, 2005; GOMES, 2004). Destaca-se, também, nesse intervalo de

X'| Conferéncia sobre Humanizago do Parto e Nascimento: realizada em Fortaleza — CE, em novembro

de 2000. Uma parceria com a Japan International Cooperation Agency — JICA, contando com 1800
participantes. Il Conferéncia, realizada em 2005, no Rio de Janeiro — RJ, com 2136 participantes de 14
diferentes nacionalidades. 111 Conferéncia, com 1836 participantes de 16 paises, realizada no ano de 2010
em Brasilia— DF, e a IV Conferéncia realizada em novembro de 2016, novamente na cidade de Brasilia
(REHUNA, 2015).
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tempo, um acordo assinado em 1996, entre o Ministério da Salde e as Secretarias de
Saude que estabelecia um teto limite para a realiza¢do de cesarianas no SUS (NAKANO,
2015), e, em 1999, o projeto voltado para a criagdo das Casas de Parto (BITENCOURT;

BARROSO-KRAUSE, 2004; DINIZ, 2005).

1.2 - Politicas e Programas no contexto de “Humanizacio”

Em junho do ano 2000, o Ministério da Saude institui o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento — PHPN. O Programa estava embasado no
principio da integralidade da assisténcia obstétrica e na afirmacao dos direitos da mulher,
em uma tentativa de romper com a priorizacdo dos interesses das instituicdes
prestadoras da assisténcia. O novo programa trazia como objetivo a reorganizacdo da
assisténcia, a vinculacdo do pré-natal ao parto e puerpério, a ampliacdo do acesso aos
servicos e a garantia da qualidade de atendimento através do estabelecimento de um
conjunto minimo de procedimentos. Em junho do mesmo ano, é langado um Projeto-
Piloto do Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar - PNHAH, que
embora estivesse relacionado a questfes referentes a gestdo, também fazia parte desse
conjunto de movimentos (BRASIL, 2001; 2002; DINIZ, 2005; MATOS et al., 2013;
NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

No ambito internacional, ainda no ano 2000, a Organizacao das Nacgdes Unidas -
ONU incluiu a mortalidade materna®" e a mortalidade infantil entre os oito Objetivos do
Milénio — ODM, considerados como problemas de saude publica mundial. Em

decorréncia do compromisso assumido pelo Brasil frente a estes objetivos foi instituido,

X" Segundo a Reviséo da Classificagdo Internacional de Doengas — CID -10, a definigdo de “morte

materna é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias ap6s o término da gestacao,
independentemente da duragdo ou da localizacdo da gravidez, decorrente de qualquer causa relacionada
com a gravidez ou agravada por ela ou por medidas tomadas em relacdo a ela, mas ndo por causas
acidentais ou incidentais” (COSTA, 2012, p.981).
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no ano de 2004, o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal
(NAKANO, 2015).

Pela andlise dos dados do DATASUS sobre a mortalidade materna no Brasil,
entre os anos de 1996 e 2007, observou-se que entre suas principais causas
encontravam-se a gravidez, o parto, o aborto e o puerpério imediato. As analises
também indicavam que com a implantacdo do SUS ocorreu a ampliacdo da cobertura e
do acesso a saude, o que provocou uma queda da mortalidade, mas tornavam-se
necessarias iniciativas de vigilancia e controle sobre o aumento de intervencdes, a citar
a realizacdo das cesarianas, das episiotomias e do uso abusivo de exame ultrassom.
Procedimentos que, se utilizados sem o devido cuidado, poderiam produzir efeitos
indesejaveis (COSTA, 2012).

Nos anos que se seguiram, algumas regulamentacgdes foram sendo publicadas no
sentido de ampliar e consolidar uma assisténcia menos intervencionista e com maior
participacdo da mulher e de pessoas de sua afinidade. Dentre essas regulamentagdes
encontram-se a Lei n® 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante a parturiente o direito
a presenca de acompanhante durante o trabalho de pré-parto, parto e p6s-parto imediato
no ambito do SUS (BRASIL, 2005b). Outra ¢é a Portaria n°. 1.067, de 04 de julho de
2005, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, que visava
garantir uma assisténcia de qualidade onde estavam incluidas agdes como: o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde receberia assisténcia; o
compartilhamento de informacdes e decisbes junto a parturiente e seus familiares; a
utilizacdo do partograma; o oferecimento de liquido via oral durante o trabalho de parto;
0 respeito a escolha da mulher sobre o local e a posi¢édo do parto; o direito a privacidade
no local de parto; a liberdade da mulher de se movimentar durante o trabalho de parto; o

estimulo a posi¢des ndo-supinas durante o trabalho de parto; o oferecimento de métodos
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ndo invasivos e ndo farmacoldgicos para alivio da dor, tais como: massagens, banhos e
técnicas de relaxamento durante o trabalho de parto; a execucéo de procedimentos pré-
anestésicos e anestésicos, quando pertinente; a restricdo ao uso rotineiro de episiotomia,
que deveria ser utilizada somente em casos de indicacdo especifica (BRASIL, 2005a).

Em 2008, o Ministério da Saude, que ja vinha propondo Vérias estratégias de
sensibilizagdo objetivando a reducao do numero de cesarianas, langou varias campanhas
dirigidas ao setor privado. Via Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS e
Associacao Brasileira de Medicina de Grupo, essa sensibilizacdo enfatizava o impacto
negativo das cesareas e incluia a epidemia de nascimentos pré-termo (DINIZ, 2009).
Uma delas foi a campanha “Parto normal esta no seu plano”, de 2008, direcionada aos
consumidores. Importante lembrar que em decorréncia do compromisso assumido pelo
Brasil, no ano 2000, em relagdo aos oito “Objetivos do Milénio”, teriamos em dois
deles: ‘Melhorar a satde materna’ ¢ ‘Reduzir a Mortalidade Infantil’, uma relagdo direta
com a saude da mulher no periodo gestacional. Dessa forma, torna-se possivel inferir
que as préaticas de assisténcia ao parto ganham maior visibilidade e abrem espaco para
acOes por parte do governo, inclusive incidindo mais diretamente no setor privado de
atencdo a saude (NAKANO, 2015).

Ainda com o objetivo de promover o modelo de atencdo baseado nos principios
da “humanizacao”, em 24 de junho de 2011, o Ministério da Satide, no ambito do SUS,
instituiu a Rede Cegonha - RC. A RC se constituiria como estratégia de enfrentamento
do problema do nimero de obitos de mulheres e criangas que continuava elevado e da
intensa medicalizacdo do parto, em que se incluia o uso de tecnologias sem evidéncias
de sua necessidade. Ela atuaria no sentido de garantir direitos como: ampliacdo de
acesso, acolhimento e melhoria na qualidade do pré-natal; transporte para o pré-natal e

parto; assisténcia ao parto e ao puerpério; assisténcia a crianca com até 24 meses de
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vida; acesso ao planejamento reprodutivo, entre outros (BRASIL, 20113
CAVALCANTI et al., 2013; COSTA, 2012).

Para analisar o quadro brasileiro de assisténcia ao parto foi realizada, entre os
anos de 2011 e 2012, a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, sob a coordenagdo da Fundagdo Oswaldo Cruz. No que tange a via de
parto, verificou-se a incidéncia de cesarianas de 45,5% (LEAL et al., 2014) em
mulheres de risco obstétrico habitual, e, se observado apenas o setor privado, o indice
chega a 89,9% (LEAL et al., 2014). Essa observacéo sobre o setor privado evidencia a
utilizagdo do procedimento como preventivo ao “sofrimento” do parto, através da
adoc¢do da cesérea eletiva (DINIZ, 2015; HOTIMSKY, 2007; REHUNA, 2015) embora
sejam conhecidos 0s prejuizos que 0 excesso de cesarianas traz para salde da mée e do
bebé.

Os dados e andlises da Nascer no Brasil nos apontam ainda que os nascidos de
cesérea apresentam risco mais elevado de morbidade respiratoria leve e grave, quando
comparados aos nascidos de parto vaginal, compreendendo que o trabalho de parto é um
dos aspectos que compdem o processo de maturacdo pulmonar da crianca (LEAL et al.,
2014). A cesariana também se constitui como fator de risco para o desenvolvimento de
uma placentacdo anormal nas gravidezes subsequentes (LEAL et al., 2014); além de
estar associada a ocorréncia de near miss materno (DOMINGUES et al., 2016), e de
nascimentos pré-termo (LEAL et al., 2016).

Contudo, as intervencfes ndo ficaram evidentes somente em relagdo ao alto
percentual de cesareas realizadas, mas também se mostraram excessivas quando
observadas algumas intervencdes obstétricas ocorridas no trabalho de parto e parto
vaginal. Entre os resultados relativos a essas intervencfes a pesquisa apontou, por

exemplo, um uso de episiotomia de 56,1 % entre as mulheres que participaram do
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estudo, numero que sobe para quase 75% quando consideradas as primiparas. Taxas
distantes do que vem sendo recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude que seria
em torno de 10% e 30% (LEAL et al., 2014). QOutra intervencdo que apresentou elevada
prevaléncia foi a utilizacdo da posicdo de litotomia durante o parto, atingindo 90%,
quando consideradas as parturientes de risco habitual, embora estudos indiquem que as
posicdes verticalizadas trazem maior beneficio para a mulher e para o feto (LEAL et al.,
2014).

Vemos assim que a realizacdo de préaticas desnecessarias e potencialmente
prejudiciais ao bindmio materno-fetal continuam a fazer parte do modelo assistencial
brasileiro. Estudos tém demonstrado que o grau de intervencdo na assisténcia ao parto
estaria relacionado com o modelo de atencdo adotado e a busca de uma melhor
qualidade da assisténcia requer uma revisao dos conceitos trabalhados no periodo de
formacdo dos médicos obstetras, e que estes devem ser pautados nas recomendacfes da
OMS e nas indicacdes das evidéncias cientificas, requer também uma organizacao das
maternidades que dé condicGes de cuidado baseados nessas recomendacdes e indicacoes,
e que a dindmica desse cuidado devolva a mulher o seu lugar de protagonista do evento,
proporcionando a ela um suporte clinico e emocional adequados (D’ORSI et al., 2005;

MAIA, 2010).
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Capitulo 2 - Fundamentacéao Tedrica

Esta tese foi desenvolvida a partir de quatro eixos tedricos. Os trés primeiros
estdo interconectados em torno da compreensdo dos manuais, 0 primeiro versa sobre a
construcdo do conhecimento cientifico na era moderna; o segundo apresenta uma
discussdo sobre o papel dos manuais no processo de formagéo e préatica cientifica e as
possibilidades que se abrem no campo da pesquisa; e 0 terceiro, onde apreciamos
diferentes trabalhos que se utilizam de manuais como fonte e/ou objeto de estudo. O
quarto eixo da fundamentacdo tedrica discute os diferentes sentidos do conceito de
medicalizacdo, por se tratar de uma categoria que subjaz as anélises desenvolvidas nessa

tese.

2.1 — Pensando a construcdo do conhecimento cientifico

No contexto dos estudos do campo da sociologia das ciéncias, as analises de
Ludwick Fleck (2010) nos levaram a refletir sobre o processo de construcdo coletiva do
conhecimento cientifico. Essa, por sua vez, nos auxiliou na compreensao e na analise
dos desenhos assistenciais apresentados nos manuais, como expressdo de estilos de
pensamento do campo da obstetricia. A aproximagdo com esses estudos nos esclareceu
sobre a existéncia de diferentes “coletivos de pensamento” que desenvolvem “estilos de

pensamento” proprios ao Seu grupo.

“Podemos, portanto, definir o estilo de pensamento como percepcao
direcionada em conjungdo com o0 processamento correspondente no plano
mental e objetivo. Esse estilo é marcado por caracteristicas comuns dos
problemas, que interessam a um coletivo de pensamento; dos julgamentos,
gue considera como evidentes e dos métodos, que aplica como meios de
conhecimento. E acompanhado, eventualmente, por um estilo técnico e
literario do sistema do saber” (FLECK, 2010, p.149).
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Para Fleck, os cientistas seriam formados a partir do coletivo de pensamento ao
qual pertencem, em um processo de condicionamento da maneira de realizar suas
observagdes, do que devem ser considerados como fatos investigaveis e observaveis e
quais devem ser ignorados ou rejeitados. Esse processo também traria implicagcdes sobre
quais as indicacOes de procedimentos, intervengdes, técnicas e tecnologias deveriam ser

adotadas em cada caso.

“A cada estilo de pensamento correm, paralelamente, seus efeitos praticos,
isto é, a aplicacdo. Qualquer pensamento é aplicavel, uma vez que a
conviccdo de que uma suposicdo procede ou ndo também exige uma
atividade intelectual. A comprovacdo da veracidade esta, portanto, téo
vinculada ao estilo de pensamento quanto a pressuposi¢do. A coercdo de
pensar, 0 habito de pensar, ou pelo menos uma versdo pronunciada contra
qualquer pensamento alheio ao estilo de pensamento vigiam a harmonia entre
a aplicacdo e o estilo de pensamento.” (FLECK, 2010, p.156).

Dois circulos formam a estrutura do coletivo de pensamento proposto por Fleck:
0 circulo esotérico que é constituido por um pequeno numero de participantes ‘os
iniciados’ e possui uma relagdo imediata com a formacdo do estilo de pensamento do
referido coletivo de pensamento; o circulo exotérico formado por um nimero maior de
participantes que se relaciona com a formacdo do estilo de pensamento por
intermediacdo dos integrantes do circulo esotérico, baseado em uma relacdo de
confianga. Em um mesmo coletivo de pensamento poderiam ser encontrados varios
desses circulos que estariam justapostos e, a0 mesmo tempo, estabelecendo relagdes
entre si.

Os coletivos de pensamento ndo seriam totalmente fechados ja que existiria uma
comunicacgéo entre eles por meio da circulagdo de fatos e conceitos, possibilitada pela
estrutura das sociedades modernas que permitem que essa circulagdo ocorra ao longo do
tempo e do espaco. Ou, por meio da prépria circulagdo dos individuos que transitam

entre diferentes coletivos de pensamento, funcionando como veiculo do que Fleck
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chama de “trafego intercoletivo”. Esse entrelacamento de diferentes coletivos de
pensamento poderia inclusive provocar uma alteracdo de valores do estilo de
pensamento (FLECK, 2010; LOWY, 1994).

Contudo, também como parte integrante dessa estrutura do coletivo de
pensamento, ocorreria um outro movimento chamado de “trafego intracoletivo”, que
contribuiria para o fortalecimento e legitimagdo das ideias “transpessoais”
compartilhadas no interior do coletivo de pensamento, gerando um estado de

solidariedade intelectual entre os pares, que por vezes ganha uma firmeza inabalavel.

“(...). Quanto mais especializada, quanto mais restrita em seu contetdo uma
comunidade de pensamento €, tanto mais forte a vinculagdo de pensamento
especifica dos membros (...)” (FLECK, 2010, p.159).

Tomando como referéncia a medicina, Fleck nos alerta que uma caracteristica
dos estilos de pensamento desta area € a sua incomensurabilidade, tendo em vista que
ndo seria possivel o desenvolvimento de uma teoria que englobe a totalidade e a riqueza
de um fendmeno estudado. Caracteristica que se tornaria mais acentuada se
considerarmos as especificidades de cada uma das especialidades médicas. Nesse caso,
estes estilos de pensamento conseguiriam manter-se de forma distinta j& que o0s
especialistas passam por “um tempo de aprendizagem durante o qual acontece uma
sugestdo puramente autoritaria de ideias, que ndo podem ser substituida por uma
estrutura ‘universalmente racional’.” (FLECK, 2010, p.155).

As concepcdes de Fleck (2010) nos ajudam a analisar o estado atual da
assisténcia ao trabalho de parto e parto no Brasil e a resisténcia as tentativas de
transformacdo do quadro relacionado a indicacdo e uso excessivo de intervencoes
obstétricas. Sobre esses aspectos sua analise mostra que: “Uma vez formado, um

sistema de opinido elaborado e fechado, constituido de muitos detalhes e relagdes,
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persiste continuamente diante de tudo que lhe contradiga” (FLECK, 2010, p.69). Dessa
maneira, este estudo pretende dar visibilidade aos conteudos difundidos por essa
“ciéncia dos manuais”, auxiliando na compreensdo das praticas assistenciais que
configuram a assisténcia ao parto no Brasil.

Outra importante contribuicao, nessa linha de reflexdo, no campo da sociologia
das ciéncias, no que tange a construgdo do conhecimento cientifico, foi encontrada nas
analises desenvolvidas por Bourdieu, em especial no trabalho intitulado “Os usos
sociais da ciéncia: por uma sociologia clinica do campo cientifico” (BOURDIEU, 2004).
Ao desenvolver o seu entendimento sobre o conceito de campo cientifico, Bourdieu™"
nos alerta que para compreendermos uma producéo cientifica ndo bastaria nos determos
ao conteldo textual dessa producdo, nem somente fazer uma relacdo entre essa
producdo e o contexto social no qual ela esta inserida. Para alem desses dois aspectos
seria necessario levarmos em consideracdo o que ele define como “campo” em
referéncia ao “universo no qual estdo inseridos os agentes e as instituicdes que
produzem e reproduzem ou difundem a (...) ciéncia. Esse universo € um mundo social
como os outros, mas que obedece a leis mais ou menos especificas” (BOURDIEU, 2004,
p.20).

Um aspecto que merece destaque em referéncia a dindmica de um determinado
campo, considerado por ele como um “microcosmo”, seria o seu grau de autonomia que
o0 possibilitaria fazer frente as imposic¢oes externas, do que ele chama de “macrocosmo”,
as quais estaria submetido. Nesse sentido, uma producdo cientifica ndo poderia ser
entendida com um resultado de uma “ciéncia pura”, tampouco como uma “ciéncia

escrava’.

¥ Conceito também trabalhado em obra anterior de Bourdieu, quando se refere ao “espago” de posicdes

estruturadas, de autonomia relativa e que esta inserido em um conjunto maior. Possui um sistema proprio
— “habitus” - que precisa ser incorporado por seus agentes, para que possam desenvolver fungées no
interior desse campo (BOURDIEU, 1976).
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Dessa maneira, quanto maior o grau de autonomia de um campo, maior seria a
sua capacidade de refratar e transfigurar as pressdes externas. Contudo, um campo
cientifico também seria um campo de forgas onde agentes, sejam eles individuos ou
instituicOes, lutam entre si, seja para conservar ou transformar esse campo. Nesse
campo, operaria uma relacdo de dominagdo entre esses agentes e, de acordo com a
estrutura das relagcdes objetivas existentes entre eles e da posicdo que ocupam nessa
estrutura, se determinaria o que eles poderiam fazer ou ndo. Esta determinacdo seria o
resultado de um processo de interacdo, que envolveria questdes de ordem e influéncia
desses agentes. A sua posicdo na estrutura seria determinada pelo volume de capital
cientifico™" que esse agente possui e que Ihe confere autoridade, o que, por sua vez, no
conjunto, determinaria a estrutura do campo. (BOURDIEU, 2004)

Ancorados nas andlises de Bourdieu, compreendemos que o contelido
encontrado nos manuais estudados também deve ser entendido como fruto da posicéao e
da autonomia que os agentes - sejam individuos ou instituicdes - ocupam dentro da
estrutura de relacBes objetivas, tanto do campo obstétrico em si, quanto em relagdo as
pressbes externas as quais estdo submetidos, que, como visto, atuam de forma

simultanea e inter-relacional.

2.2 - As ciéncias e seus manuais

Este eixo tedrico versa sobre os manuais: definicao, funcdes e possibilidades de
pesquisa. Partimos das consideracfes de Thomas Kuhn (2011), este sugere que 0s

manuais, enquanto producdo bibliografica produzida em um determinado campo

* Segundo Bourdieu esse capital cientifico seria um capital simbélico que tem sua origem em atos
relacionados aos conhecimentos produzidos e reconhecidos pelos pares, que seriam a mesmo tempo
concorrentes, dentro do campo cientifico (BOURDIEU, 2004).



46

cientifico, utilizados especialmente na fase da “educacdo cientifica”, em que os futuros
cientistas - no estudo em questdo, os futuros médicos - aprendem o seu oficio. Os
manuais funcionariam como instrumentos de transmissdo de conhecimento cientifico
sistematizado, apresentando o corpo tedrico aceito pelo campo, assim como o modo de
sua aplicacdo (KUHN, 2011). O que, no nosso entendimento, dialoga e ratifica as
nossas observacoes sobre 0s aspectos apontados por Fleck (2010).

Desta forma, estes manuais poderiam funcionar como mecanismo de
conservacao de bases tedricas dominantes, definindo o que se constitui como problema
e como solucdo, a despeito de recomendacdes ligadas a teorias que possam estar indo de
encontro a préaticas tidas como tradicionais, e, ainda, funcionando como um obstéculo a
consolidacéo de mudangas (KUHN, 2011).

Analisar os manuais seria trabalhar com a “ciéncia pronta”, como definido por
Latour (2000), e nos aproximar do que se construiu como ‘“verdade” no campo
obstétrico. Os manuais, entdo, trariam em seu contetdo aquilo que Latour define como
“caixa preta”, apresentando os elementos que, resultantes de negocia¢des das mais
diversas ordens e com os mais diferentes agentes, se tornaram consenso e como tal ndo
sdo para ser discutidos ou analisados (LATOUR, 2000), e sim para serem assimilados
pelos cientistas em formacao.

Nessa perspectiva, relacionando-os com esta tese, 0S manuais surgem como
possibilidade de identificacdo das relacGes entre saberes constituidos e o modelo de
assisténcia ao parto que esta sendo estudado.

Analises especificas sobre 0 uso de manuais como fonte e/ou objeto de pesquisa
foram encontradas na area de historia da educacéo, entre as quais destacamos aquelas
desenvolvidas por Alain Choppin (2001). Entre seus trabalhos destacamos: “Pasado y

presente de los manuales escolares” (CHOPPIN, 2001), trabalho que, embora concentre
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suas andlises em manuais destinados a alunos do ensino secundario, um publico alvo
distinto daquele que sera apresentado nesta tese, traz reflexdes importantes na medida
em que nos convidou a refletir mais detidamente sobre o que se define como manual e
da sua riqueza enquanto objeto de investigagé&o.

Choppin (2001) nos mostra 0s manuais como um livro de uso comum e bastante
familiar entre alunos e professores, chegando muitas vezes a fazer parte da memoria
daqueles que os utilizaram. Contudo, apesar da proximidade e familiaridade que se
estabelece entre um manual e seus usuarios, ele guarda uma complexidade que
ultrapassaria a sua funcdo como ferramenta pedagégica projetada para facilitar a
aprendizagem dos alunos, ou ainda para ajudar os proprios professores. Essa
complexidade se revelaria ao observar que o manual funcionaria como “o suporte, o
repositério de conhecimento e de técnicas que, em determinado momento uma
sociedade acredita que a juventude deve adquirir para a perpetuacdo de seus valores
(CHOPPIN, 2001, p.210).

Segundo Choppin, naqueles casos em que 0s manuais estejam vinculados ou
tenham que atender a um programa oficial, esses programas funcionariam como uma
estrutura a ser seguida exatamente como descrita em suas diretrizes. Indo um pouco
mais além, os manuais também funcionariam como difusores de “um sistema de valores,
uma ideologia, uma cultura” (CHOPPIN, 2001, p.210), que estariam associados aos
referidos programas.

Essa difusdo aconteceria através dos textos construidos de forma direta e
explicita, por meio de imagens, e por mensagens sublineares. Em tempos recentes a
publicidade, através de seu suporte especializado, estaria atuando de forma significativa

neste processo de difusdo no que tange a construcao destas sublinearidades. Desta forma,
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0S manuais constituir-se-iam, pois, como importante meio de comunicacao e divulgagéo
de consensos estabelecidos dentro de um determinado campo (CHOPPIN, 2001).

Na medida em que o manual firma um determinado tipo de posicionamento, ele
pode ser entendido como um instrumento de poder, ja que exclui automaticamente todas
as posicOes contrarias e, por isso mesmo, cria a possibilidade de gerar reacdes. Ao
considerar o manual como uma ferramenta de formacgéo e poder, observamos que 0
autor de um manual ndo seria apenas um testemunho de seu tempo, o que leva Choppin
a reivindicar para este autor o estatuto de ator, na medida em que ele atua e representa
uma determinada linha de pensamento. Nota-se que 0s manuais sdo normalmente
escritos ou coordenados por grandes autoridades do campo (CHOPPIN, 2001).

Nessa trama de aspectos que se inter-relacionam, este autor—ator além de
representar um conjunto de valores de um campo, também necessita negociar e produzir
consensos em casos de obras de autoria coletiva, ou, ainda, em negociag0es a serem
travadas com os editores. Nos casos de manuais que sdo publicados por editores
privados, estes acabam por integrar uma rede de competicéo entre diferentes manuais.

Segundo Choppin (2001), essa competicdo gera uma busca pela incorporacéo de
inovacBes tecnoldgicas, selecbes pedagoOgicas e aplicagdes ideoldgicas que vao
possibilitar multiplas leituras de um mesmo programa, gerando produtos diferentes que
vao acabar por transforma-los em uma fonte de pesquisa ainda mais diversificada e
abundante (CHOPPIN, 2001).

Além de ser uma fonte diversificada, alguns manuais se constituiriam como
fonte continua de conhecimentos e valores. Isso fica ainda mais evidente se
considerarmos aqueles casos em que, na busca de renovacao geracional, de adaptagdes e
atualizacdes de conteldo, de ajustes diante do surgimento de inovacdes tecnologicas, ou

ainda para realizacdo de melhorias em decorréncia de novas técnicas de impressao, 0s
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editores acabam por realizar reedi¢fes frequentes, se assemelhando a producdes em

série, se tornando outra possibilidade de estudo dos manuais (CHOPPIN, 2001).

“Em resumo, ¢ uma fonte na qual o (s) autor (es), o editor, as condigdes de
processamento, a data de edicdo e atualizacdes sucessivas podem conhecer-se
com precisdo. Por isso é facil de fazer uma critica externa, isto é, compare 0
discurso do manual com o de outros manuais ou com o0 que nos apresentam
outras fontes, sejam eles coexistentes com a sua concepcao ou uso em sala de
aula” (CHOPPIN, 2001, p.212).

Acrescenta-se ainda que o manual além de funcionar como difusor, ele também
¢ um produto material: um livro, enquanto “conjunto de folhas impressas e reunidas em
volume encadernado ou brochado” (RIBEIRO; NEVES, 2018b), como aparece descrito
nos dicionarios e de forma similar em trabalhnos como os de Roger Chartier
(CHARTIER, 1998). A aproximacdo com as andlises desenvolvidas por Chartier nos
permitiu refletir ndo s6 sobre a materialidade dos manuais, mas também atentarmos para
o fato de que ndo podemos deixar de considerar que a apropriacdo de seu contetdo é
variavel e maleavel; que permite diferentes formas de compreenséo, e produz diferentes
significados (CHARTIER, 1998).

Uma vez que nossa pesquisa optou pelo estudo dos manuais impressos, julgamos
que especificar a materialidade de nossa fonte € um aspecto importante ja que para
Chartier a forma de apresentacdo de um livro seria um dos fatores que interferiria na
forma de apropriacdo do que se apresenta escrito e, que nesse sentido, se relacionaria a

possiveis resultados que serdo descritos em nossa pesquisa (CHARTIER, 1998).

“De um outro lado, para o autor, e a fortiori para o leitor, as propriedades
especificas, os dispositivos materiais, técnicos ou culturais que comandam a
producdo de um livro ou a sua recepgdo, de um CD_Rom, de um filme,
permanecem diferentes, porque eles derivam de modos de percepcdo, de
habitos culturais, de técnicas de conhecimento diferentes. A obra ndo é
jamais a mesma quando inscrita em formas distintas, ela carrega, a cada vez,
um outro significado.”(CHARTIER, 1998, p.71, grifo do autor).
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Quando pensamos 0 manual como objeto material, passamos a percebé-lo nao sé
como resultado do trabalho de um autor (ou autores), mas resultante também daqueles
que realizam a sua edicdo, fabricacdo e distribuicdo, para que, por fim, ele possa ser
comercializado e disponibilizado para o consumo de seu publico alvo.

Retornando as analises apresentadas por Choppin (2001), essa fabricacéo,
distribuicdo e consumo estariam diretamente relacionados com o contexto econdmico,
orcamentario, politico e regulatorio no qual esse manual esta inserido. Na fabricacéo,
também se incluiriam questBes sobre a incorporacgdo e a utilizacdo de novas tecnologias,
0 que, por sua vez, poderia influenciar no momento de escolha e indicacéo de uso de um
determinado manual por parte dos professores e coordenadores de curso; assim como no
momento da compra a ser feita pelos alunos; aspectos que segundo Choppin tém sido
negligenciados pelos pesquisadores (CHOPPIN, 2001).

Outro aspecto que deve integrar nossas consideracdes diz respeito a reflexao
sobre a nossa propria posicdo enquanto leitores desses manuais. Nesse sentido,
retomamos a referéncia de Roger Chartier, agora ndo mais na perspectiva de seus
trabalhos sobre a tematica do “livro”, mas sim acerca de suas reflexdes sobre “praticas
da leitura”, em um didlogo travado com Pierre Bourdieu, em um capitulo da obra
“Praticas da leitura” (CHARTIER et al., 2011). Essa referéncia se deve ao fato de que
compreendemos que a leitura daquilo que poderiamos chamar de materialidade escrita
do conhecimento obstétrico se constitui como ponto nevralgico da elaboracdo deste
estudo.

Assumimos a elaboragdo como ponto de partida, a posicao do “leitor”, como
expresso por Bourdieu, “cuja producdo consiste em falar das obras dos outros”
(BOURDIEU; CHARTIER, 2011, p.232). E que neste “falar das obras dos outros”,

temos a pretensdo de ser uma producdo que dé visibilidade as orientacGes contidas
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nessas obras e as bases tedricas subjacentes que, embora sejam de suma importancia
para a compreensdo do desenho de uma assisténcia, por vezes ndo sao percebidas ou,
quando percebidas, ndo sdo dimensionadas. Desejamos que esse NOssO movimento
produtivo corresponda a uma escrita da pratica dessas leituras, conscientes de que ela
esta sendo desenvolvida em um momento historico especifico no qual estamos inseridos,
e que esperamos ter conseguido descortina-lo nas partes iniciais desse nosso trabalho.

Utilizando, mais uma vez, as consideracdes de Bourdieu:

“(...). Se ¢ verdade que o que eu digo da leitura ¢ produto das circunstancias
nas quais tenho sido produzido enquanto leitor, o fato de tomar consciéncia
disso é talvez a Unica chance de escapar ao efeito dessas circunstancias. O
que da uma fungdo epistemologica a toda reflexdo histdrica sobre a leitura”

(BOURDIEU; CHARTIER, 2011, p.234).

Como nos alerta Chartier (2011), a leitura deve ser entendida como uma pratica
cultural e que, por assim ser, nos permite diferentes formas de entendimento: “(...)
leituras sdo sempre plurais, sdo elas que constroem de maneira diferente o sentido dos
textos, mesmo se esses textos inscrevem no interior de si mesmos o sentido de que
desejariam ver-se atribuidos” (CHARTIER, 2011, p.242).

Dessa maneira, compreendendo 0s manuais como objetos complexos - como
resultado da confluéncia de aspectos de natureza diversas, com o envolvimento de
diferentes interlocutores, que por sua vez também interagem entre si - e, ainda, que a
pratica de sua leitura exige de n6s uma posi¢do critica em relacdo a nosso proprio
trabalho analitico, consideramos que um estudo que envolva esses manuais ndo deve
ser realizado apenas pela justaposicdo de investigacGes especificas que se concentre em
um ou outro aspecto, mas deve-se procurar desenvolvé-lo considerando a multiplicidade
de perspectivas e ideias a fim de permitir uma compreensao mais global dos fendmenos

que os envolvem (CHOPPIN, 2001).
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2.3 — Estudos que utilizaram manuais como fonte e/ou objeto de estudo

Uma vez observadas as questdes tedricas nas quais esta tese se ancora, nos
aproximamos agora de estudos que tém utilizado manuais como fonte e/ou objeto de
pesquisa. Pelo que observamos, o estudo de manuais tem despertado o interesse de

diferentes areas do conhecimento.

Estudo de manuais em campos cientificos fora da area da saude

Lima (2016) desenvolve um artigo que analisa os diferentes discursos sobre
psicologia e de que forma esse campo cientifico vinha contribuindo na &rea de educagéo,
tomando como fonte os manuais de psicologia utilizados na formagdo de normalistas,
durante a primeira metade do século XX.

Em seu estudo, a autora identifica que esses manuais foram construidos com o
objetivo de apresentar, de forma resumida e didatica, os conhecimentos sobre psicologia
embasados em pesquisas realizadas na Europa. Esse conteldo seria uma expressao de
um ambiente em que a psicologia reivindicava o status de ciéncia autdbnoma,
desvinculada da filosofia, e com maior proximidade com a biologia e a sociologia
(LIMA, 2016).

O trabalho de Lima (2016) analisa dez manuais que foram escritos por
professores da disciplina de psicologia das escolas de curso normal, cujo contedo era
uma reproducédo, por vezes direta, dos apontamentos apresentados em suas proprias
aulas. Segundo a autora, esse conteudo estaria diretamente vinculado com as diretrizes

dos programas educacionais que estavam vigentes no Brasil, em um momento em que a
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psicologia era apresentada como uma ciéncia capaz de fornecer bases seguras a
organizacdo de praticas educativas que por sua vez contribuiriam com a educacdo das
criancas (LIMA, 2016).

A autora, entdo, desenvolve suas analises compreendendo que 0s manuais
permitem uma aproximagdo com os modos de pensar e conduzir a disciplina de
psicologia, e procura identificar os enunciados sobre 0s quais se apoiavam o sistema de
formacéo de novos professores (LIMA, 2016).

“Manual escolar: guia de estudo ou pratica de competéncias? Estudo com
professores ¢ alunos do ensino secundario” (AFONSO, 2010) foi outro artigo
encontrado fora da &rea da saude. Nele, a autora concentra sua anélise em manuais de
historia utilizados no décimo ano, em escolas do norte de Portugal. Nesse trabalho, ela
estuda os manuais enquanto instrumento de trabalho utilizado no processo de
ensino/aprendizagem, que sofre alteracBes de acordo com as politicas educativas,
programas e concepcdes de ensino. Ampliando suas consideracdes sobre 0 que esses
manuais representariam, ela os analisa como produto que se relaciona ao entendimento
do que a proépria sociedade pensa ser a funcdo da escola, e que vai interferir no
conhecimento e nas atividades que ali serdo propostas. A partir desse entendimento, e
procurando apreender dados mais especificos de como se processam essas interferéncias,
a autora, através da realizacdo de entrevistas com seis alunos e cinco professores da
regido, procura identificar a forma como esses atores se utilizam dessas atividades e se
apropriam do conhecimento (AFONSO, 2010). Este artigo foi elaborado como parte do
processo de construgdo da tese de doutorado de Afonso, que foi defendida no ano de
2013, no Instituto de Educagdao da Universidade do Minho, sob o titulo: “O papel do
manual de Histdria no desenvolvimento de competéncias: um estudo com professores e

alunos do ensino secundario” (AFONSO, 2013).
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Dentre as conclusbes encontradas no estudo, a pesquisa nos auxilia na
compreensdo que o manual é um instrumento didatico privilegiado, tanto pelos alunos
quanto pelos professores. Enquanto objeto cultural, ele apresenta e valoriza
determinados conteldos em detrimento de outros, sendo um importante instrumento
para que nos aproximemos das informagdes cientificas que estdo sendo compartilhadas
por um determinado campo (AFONSO, 2013).

Outro estudo encontrado foi o de Silvia Fernanda de M. Figueir6a, intitulado “A
French author in a Brazilian library: Nerée Boubée (1806-1862) and a his textbooks on
geological sciences”(FIGUEIROA, 2018), que segue uma linha de embasamentos
tedricos que muito se aproximam das op¢des tedricas por nos escolhidas.

Na apresentacdo de seu quadro analitico, Figueirba (2018) faz referéncia ao
trabalho de Fleck, em que chama atencdo para conceitos ja apresentados em nosso
quadro tedrico, tais como coletivo de pensamento, circulo esotérico, circulo exotérico,
trafego intracoletivo e intercoletivo. A autora tece consideraces sobre as implicagdes
decorrentes desse fluxo continuo de ideias, entre os individuos que comp&em um
determinado coletivo de pensamento. A educacédo cientifica desempenharia entdo uma

funcdo que seria fundamental:

“A educacdo, nesse contexto, ¢ equivalente a "coer¢do suave", que inicia o aluno em um
estilo de pensamento anteriormente desconhecido, tornando “visivel” o que era “invisivel”
até entdo.'? Como j& enfatizado por Olesko,* as ideias de Fleck nos ajudam a entender as
dimensdes historicas e contingentes da aprendizagem e o papel das praticas de educagao
cientifica no cendrio de aquisi¢do e compartilhamento de estilos de pensamento.”
(FIGUEIROA, 2018, p.3).

Nesse cenario, 0s manuais seriam uma forma de ndo s6 educar oS novos
cientistas, como também de manter os padrdes, estabelecidos pelo coletivo de

pensamento, entre os cientistas ja formados.
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“Nos manuais, para Fleck, a ciéncia ¢ apresentada como um resumo critico
dentro de um sistema ordenado. Ele é um mosaico bem articulado resultante
de cuidadosa selecdo e composicdo, por consequéncia, expressando o
consenso do estilo de pensamento ou, pelo menos, o coletivo hegeménico.™®
Ele pretende, como afirma Oliveira, “inculcar perspectivas e diretrizes; ndo
apenas para iniciantes, mas também para a manutencdo de padrfes entre 0s
iniciados.” (FIGUEIROA, 2018, p.3).

Desta forma, o estudo dos manuais pode dar visibilidade aos argumentos e as
ferramentas utilizadas pela ciéncia e contribuir para a compreensdo da trajetdria
assumida por um determinado campo. A autora problematiza o porqué da escolha do
livro de Boubée, relacionando-a com a influéncia da ciéncia francesa na educacao
geocientifica no Brasil, que se estenderia até o inicio do século XX. Para tanto, realiza
sua analise a partir do contetdo trazido pelo préprio manual, que desenvolve questdes
relativas a geologia discutida junto com a agricultura, e dos aspectos que foram
adaptados para a edicdo brasileira. Figueir6a (2018) também desenvolve estudos sobre a
historia profissional do autor, esclarecendo que ele atuava como professor em Paris e,
seguindo os critérios exigidos na época para quem se dedicava ao campo da geologia,
realizava atividades de campo associadas a praticas de histdria natural. Boubée teria
atuado ndo sé junto a associacdes cientificas, como também junto a setores e pessoas
ligadas a publicacdo de livros e a divulgacdo cientifica, por vezes como parte do
movimento de popularizacdo da ciéncia no seculo XIX, revelando o perfil de um
cientista ativo no campo académico que pertencia a diferentes coletivos de pensamento.

A partir das consideracgdes feitas sobre o formato e contetdo do livro e sobre as
questdes referentes ao seu autor, Figueirda (2018) investiga uma série de eventos e
atuacdo de varios personagens que véao contribuir com a chegada da obra de Boubée ao
Brasil. A aproximagdo com o artigo de Figueiréa (2018) nos permitiu apreciar, de forma
concreta, questdes relacionadas a escolhas académicas e aos interesses que envolvem

um processo de circulagdo de conhecimento onde questdes de ordem geral e local se
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interconectam. As consideracGes tedricas do trabalho de Figueirba (2018) foram
importantes para reafirmar a nossa escolha tedrica, entretanto mais que isso, seu estudo
contribuiu para ampliar nossa visdo sobres as possibilidades de formatos que poderiam

ser assumidos no processo de construgdo dessa tese.

Estudos de manuais no campo da histéria da saude

Aproximando-nos de trabalhos que pesquisaram manuais no campo da histdria
da saude, iniciaremos nossas consideracdes pelo trabalho de Figueiredo (2005), que
concentra seu olhar sobre o papel dos manuais de medicina na difusdo de saber médico
voltado para a populagdo sem formagdo académica na area da saude, no Brasil, no
século XIX. Trata-se de um trabalho historico, cuja proposta era investigar como o
conhecimento médico, elaborado em espacos académicos, era recebido e assimilado
pela populacéo leiga (FIGUEIREDO, 2005).

A autora cita cinco destes manuais que circulavam no Brasil e esclareceu que
concentraria suas analises em dois deles: o “Diciondrio de medicina popular e ciéncias
assessorias (1842)” e o “Formulario e guia médico (1841)”, ambos de autoria do doutor
Chernoviz. Sobre sua proposta de pesquisa de trabalhar com manuais, a autora destaca

que:

“Sem duvida, o campo de investigacdo dos manuais de divulgacdo da
medicina constitui campo rico e pouco explorado. Sdo varios os caminhos de
analise que se apresentam: histéria cultural da ciéncia, mediagdo cultural
entre conhecimento médico, os leitores e as formas de leitura dos manuais.”
(FIGUEIREDO, 2005, p.72).

A partir dessas andlises, percebemos que as elaboragcfes desses manuais partiram

da premissa da dificuldade de acesso da populagdo aos médicos, e que esta situagdo
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contribuiu para o imediato sucesso dos manuais, como relatado pelo Dr. Chernoviz em

referéncia ao sucesso financeiro do investimento realizado por ele.

“De acordo com o Dr. Chernoviz, havia um campo inexplorado localizado
em publicacdes referentes a pratica da medicina: ‘chegando aqui, percebi que
este trabalho aplicado no Brasil poderia ser de grande utilidade, porque
preencheria a falta que existe do assunto na lingua portuguesa.” (Herson,
1996, p.402). E interessante ndo esquecer que Chernoviz é europeu e recebeu
sua formacdo na Europa, convivendo com esse tipo de literatura. Analisa a
situacdo brasileira e percebe as possibilidades de investir (financeiramente e
intelectualmente no campo inexplorado (ou pouco explorado) da divulgacéo
do conhecimento académico junto a populacdo ndo académica. Neste sentido
estabelece-se um canal sistematico de comunica¢do” (FIGUEIREDO, 2005,
p.66).

Através da citacdo acima foi possivel perceber o cuidado da autora ndo sé com
as questdes referentes ao contetido do manual, mas de relaciona-lo as caracteristicas de
seu “médico-autor”’, como também ao contexto vivido no periodo de sua publicacdo. No
caso especifico do Dr. Chernoviz, ela ressalta que o desejo do médico ndo se restringia
ao campo financeiro, no que se refere a possiveis “gastos e ganhos”, mas também na sua
ambigéo pela fama, no desejo de tornar-se conhecido entre os bem-sucedidos, dialogar
com os pares e de ser reconhecido por eles (FIGUEIREDO, 2005).

A autora reconhece os autores desses manuais “como desempenhando o papel de
intermediarios entre o conhecimento académico de suas respectivas épocas e a
comunidade, exercendo o papel de mediadores culturais na éarea da medicina”
(FIGUEIREDO, 2005, p.68).

O modo como esses manuais foram recebidos pela populacdo passou por
diferentes caminhos documentais, levantados pela autora, entre eles legislacéo, literatura,
inventarios e testemunhos. Ao explorar esses caminhos, foi possivel a autora inferir que

a apropriacdo dessas obras se deu tanto por parte do publico, seja em lares urbanos e

rurais, ou por médicos praticos (médicos sem formacdo académica), quanto por ficarem
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dispostos em estabelecimentos como farmécias, onde eram considerados como livro
necessario para dar suporte aos servigos ali prestados (FIGUEIREDO, 2005).

No que tange & linguagem e a estrutura dos textos apresentados, a autora
reconhece a existéncia de um esforgco por parte dos autores em construi-los com uma
linguagem facil e simplificada para possibilitar a compreensdo do publico leigo. Tal
constatacdo seria entdo comprovada quando ela realiza uma comparacdo com 0s
manuais dedicados a formagdo dos médicos, onde se deparou com uma linguagem mais
elaborada e sofisticada (FIGUEIREDO, 2005).

Contudo, se a circulacdo desses manuais direcionados ao publico leigo era uma
empreitada bem vista pela parcela da populagdo para a qual era direcionado, 0 mesmo
ndo poderia ser afirmado quando ela verificou o posicionamento da Academia Médica
Real, que ndo tardou em criticad-los em um movimento de desqualificagdo dos mesmos,
como uma tentativa de fortalecer o campo de atuacdo dos médicos formados nas
academias (FIGUEIREDO, 2005).

Outro trabalho que utilizou os manuais de medicina voltados para o publico
leigo como fonte de pesquisa foi realizado por Guimaraes (2005). Este trabalho também
desenvolveu suas analises a partir das duas obras do doutor Chernoviz, analisadas em
Figueiredo, e seus resultados em muito se aproximam daquele estudo, mas com um
diferencial de nos trazer uma quantidade maior de informacGes sobre a materialidade
dos mesmos.

Os resultados de Guimaraes confirmam a ampla repercussao dos manuais do dr.
Chernoviz entre diferentes categorias sociais e profissionais. O “Chernoviz” além de ter
sido lido por donos de boticas, patriarcas e matriarcas da elite imperial, lideres politicos
e religiosos, também foi utilizado como “subsidio cientifico aos autodidatas e as pessoas

leigas que exerc[iam] oficios de cura, chamados pelos médicos académicos de
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‘charlatdes’ ou ‘curiosos’” (GUIMARAES, 2005, p.502), funcionando como
instrumento de difusdo de préticas e saberes validados pelas instituicdes médicas no
cotidiano da populacgdo por onde circulava.

Ap0s a introducdo do seu artigo, onde a autora procurou apresentar 0s aspectos
que distinguiam a obra do dr. Chernoviz de outras publicagcdes que foram produzidas
durante o Império, ela desenvolveu dois subtitulos respectivamente: “O editor e sua
obra: Chernoviz e o Formulédrio ou guia médico” e “Chernoviz ¢ o Dicionario de
medicina popular”, em que descreve sobre a configuragdo de cada uma das obras, as
suas diferentes secdes e os conteldos que ali eram descritos, aléem de algumas das
caracteristicas dessa escrita (GUIMARAES, 2005).

Na sequéncia, em “Alguns pregos ¢ a caixa de botica”, ela nos apresenta alguns
dados sobre a quantidade de livros impressos, valores e custo da obra, alguns
comentarios sobre suas diferentes edigdes. Por ultimo, em “Inovacdo e progresso
cientifico”, ela destaca o cuidado do autor para que, nas reedi¢Ges, fossem realizadas
revisdes e atualizagbes, e em alguns casos com a incorporacdo de novas secOes
(GUIMARAES, 2005).

O uso de ilustraces também pdde ser verificado na obra, o0 que para Guimaraes
tornava a sua leitura mais agradavel, e que contribuia para despertar o interesse dos
leitores e, consequentemente, o aumento do numero de exemplares produzidos e
consumidos a cada nova edicdo. Em relacdo a introducdo dessas ilustragdes, a autora
toma como exemplo o “Dicionario de medicina popular”, que, na segunda edigdo,
apresentava em seu conteudo cinco estampas e na sexta edicdo seriam mais de
novecentas (GUIMARAES, 2005).

Ja em relagdo ao “Formulario ou guia médico”, o destaque observado pela autora

era o do cuidado com a atualizacdo no que tange as “verdades” cientificas, visto que
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este seria um dos aspectos que contribuia para o sucesso da obra, especialmente entre os
boticarios (GUIMARAES, 2005).

Ainda na érea da historia da saude, outra referéncia foi o trabalho de Gonzalez,
que, em sua tese de doutorado, cujo titulo € “Cuidados Y mundo material: El caso de la
enfermeria Y la tecnologia (1855-1955)” (GONZALES, 2015) pesquisou 0ito manuais
que eram utilizados para a formacgéo de profissionais que se dedicavam ao cuidado de
doentes. O estudo mostrou que o periodo analisado se caracterizava por ser um mundo
em transicdo, aberto a incorporacdo de objetos herdados da pratica médica, no qual
objetos eram adaptados e improvisados de outros contextos, e, ainda, um periodo de
convivéncia entre velhos e novos conhecimentos e da introducdo das instituicoes
hospitalares como locais de cuidado de enfermos, onde existia uma interacdo entre
pessoas e 0 mundo material (GONZALES, 2015).

A partir de uma perspectiva que combinou conhecimentos de antropologia,
arqueologia e sociologia, Gonzales trabalhou este mundo material como um mundo de
acOes, de cendrio social das necessidades cotidianas, no qual significados e usos sdo
atribuidos aos objetos, refletindo a intelectualidade de um grupo humano. O trabalho de
Gonzéales considera ainda que o estudo de objetos também permitiria conhecer as
relagOes de género de uma sociedade, 0 consumo e o intercambio entre seus diferentes
grupos (GONZALES, 2015).

A partir do conteddo trazido pelos manuais, Gonzalez identificou as
propriedades relativas ao uso dos objetos que ali apareciam descritos. Eles eram
reutilizaveis, polivalentes, substituiveis e importados, e a importancia que era dada a
deles - principais e secundarios - revelava o prestigio de quem os utilizava. Identificou
ainda a forma como os profissionais se relacionavam com esse mundo material

(GONZALES, 2015).
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O acesso as fontes se deu no Museo Historico de Enfermeria de la Fundacion
José Llopis em Alicante na Espanha, que € ligado as instalagbes do Colegio de
Enfermeria. Através do catdlogo bibliografico, que permitiu o acesso a fontes que
estavam no Colégio Oficial de Enfermeria em Madri, foram localizados e selecionados
0s oito manuais a partir dos seguintes critérios: estar escrito em castelhano, ter sido
publicado no periodo delimitado pela pesquisa, estar dirigido a formacao de enfermeiras
e/ou pessoas associadas ao cuidado de enfermos, e ainda conter informacdes extensas
sobre a tecnologia disponivel, os objetos, instrumentos e materiais usados nos cuidados.
Assim foram selecionados quatro manuais em Alicante e outros quatro em Madrid
(GONZALES, 2015).

Além de discorrer e analisar questdes referentes aos personagens que atuavam
nos cuidados dos enfermos - do contexto vivido por quem desenvolvia esse trabalho de
cuidar, da identificacdo das tecnologias e objetos utilizados nos cuidados de enfermos, e
do reconhecimento social daqueles que os utilizavam - a autora também trabalhou
informacdes relacionadas a construcdo material da publicacdo, tais como: quatro deles
eram ilustrados, sete deles foram escritos por médicos espanhois e um era resultado de
uma traducdo realizada por médicos, trés deles foram reeditados dentro do periodo de
interesse e dois deles vinculavam-se a dois programas oficiais de instituicdes especificas
(GONZALES, 2015).

Sobre a coleta e dados, a autora descreve que ela foi realizada dentro de um
periodo de um ano e trés meses, periodo no qual foram confeccionadas fichas e tabelas
para registro e organizacdo de seus dados, seguindo procedimentos do método historico
de anélise. Uma delas, “Tabela 17 apresenta-se dividida em cinco colunas contendo as

XVI

informacdes: codigo, titulo do manual, autor®”, ano de publicacdo e dados de publicacéo

' Em uma tabela similar, Gonzalez (2015) insere na mesma coluna do autor a informagao sobre sua

profisséo.
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(cidade e editora). Outras fichas foram sendo criadas e ajustadas conforme o uso e 0s
dados que iam sendo encontrados: “A. Ficha de Manual” e “B. Ficha de Objeto”; uma
tabela de registro dos objetos encontrados e outra com os procedimentos descritos; além
de memorandos teéricos. Para a autora, 0s memorandos Se constituiram como
procedimento de anélise central em todo seu processo de investigagdo e para a
construgdo dos resultados (GONZALES, 2015). Especifica ainda dados tais como o
namero de paginas analisadas, nimero de ficha e nimero de memorandos construidos.
Explica que a analise foi realizada ao mesmo tempo em que era realizada a coleta de
dados, e, na medida em que a andlise avancava, os dados eram organizados em
categorias e subcategorias, em “um ir e vir entre dados, coédigos, categorias e
bibliografia, se configurando em um trabalho dindmico e interativo” (GONZALES,
2015, p.87) e sobre os quais foram utilizados procedimentos de anélise da teoria
fundamentada.

Gonzélez compreende que uma analise qualitativa dos dados € um trabalho
interpretativo que vai mais além do que um relato descritivo. Ele se realiza junto com a
coleta de dados, esta presente em todo o periodo do estudo, utiliza-se da bibliografia e

representa um ponto de vista interior. Além de que:

“...independentemente do método, a analise qualitativa estad orientada a
geracdo de conceitos e a construcdo de tipologias e taxiomas (Bryman y
Burges, 1994/2001), mas ndo como entidades abstratas. Na atencdo e
cuidados da saude, os resultados dos estudos qualitativos devem ter
implicagdes praticas, tais como proporcionar pistas e indicagdes que sirvam
para melhorar a pratica (Minayo, 2002) y para humanizar a aten¢éo em saude
(Morse, 2012).” (GONZALES, 2015, p.93).

Estudo de manuais no campo da saude

Na area da saude, ja nos afastando de uma perspectiva historica de analise, ndo

foram encontrados trabalhos discriminados como estudos especificos de manuais,
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relacionados a obras publicadas em periodos mais recentes. Contudo, foram encontrados
trabalhos que, ao desenvolverem suas tematicas, em algum momento do seu
desenvolvimento fizeram uso de manuais como fonte de informacéo e analise.

Nessa categoria, encontra-se o trabalho de Martin (2006) que analisou alguns
trechos relacionadas ao trabalho de parto descritos no manual “Williams Obstetrics”. A
autora identificou diferentes formas de abordagem da tematica que se associavam a
valores presentes no periodo em que se davam as diferentes edi¢des. No que tange ao
“trabalho” do utero e do papel da mulher no primeiro estdgio do trabalho de parto, a
autora destaca que, na edi¢édo de 1950, aparece descrito que o trabalho uterino acontece
de forma involuntaria, e nesse sentido a mulher apareceria como hospedeira passiva.
Embora na mesma edicdo, em outro trecho da obra, ela identifica, a partir de
observacdes clinicas, constatar-se que causas externas poderiam interferir na atividade
do atero. A autora também destaca que, nas Ultimas edi¢cdes analisadas, foi omitida esta
observacao de que as contragcfes do trabalho de parto podem ser afetadas pelo ambiente
externo e estado emocional da mulher (MARTIN, 2006).

Na edicdo de 1985, ainda permanece a afirmacdo de que as contragdes uterinas
seriam involuntarias, mas acompanhada de uma adverténcia de que o uso de anestesia
caudal ou peridural, na fase inicial do trabalho de parto, poderia diminuir a intensidade
dessas contraces; situacdo que ndo ocorreria se a mesma so fosse administrada com o
trabalho de parto em fase avancada (MARTIN, 2006).

Em suas consideracGes, Martin relata que da mesma maneira como ocorre no
“Williams Obstetrics”, a maioria dos manuais associam um trabalho de parto “lento” a
causas como: a mulher possuir uma pélvis pequena, o feto estar mal posicionado ou o
utero estar muito distendido. N&o aparece mencao de que o estado emocional da mulher,

como medo ou ansiedade, possam interferir nesse trabalho de parto. Contudo, também é
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no proprio “Williams Obstetrics” que aparece a observacao de que em mais da metade
dos casos a causa de uma disfuncdo uterina seria “desconhecida”. Em relagdo as
medidas a serem adotadas em casos de trabalho de parto “lento”, o que foi encontrado
foram procedimentos externos ao corpo da mulher, tais como: realizacdo da amniotomia,
aplicacdo da ocitocina ou ainda a realizagéo de cesariana (MARTIN, 2006).

Desta forma, utilizando o contetido de algumas edi¢des de manuais, dialogando
com outros livros e producgdes bibliogréficas, a autora, a partir de uma perspectiva
socio-antropoldgica, aprofundou e ampliou analises que resultaram em importantes
achados para a compreensdo do tratamento médico que vem sendo dado ao parto, a
partir do desenvolvimento da ciéncia médica-obstétrica.

Outro estudo a ser citado foi a tese de doutorado de Hotimsky (2007), em que a
partir de um olhar antropoldgico, trabalhou com a formagdo em obstetricia. A autora
esclarece na se¢do de metodologia, que, como instrumento suplementar de sua pesquisa,
realizou “uma analise comparativa de manuais™", livros-textos e protocolos de atencéo
ao parto utilizados nos hospitais escolas” (HOTIMSKY, 2007, p.31) de duas
instituicGes onde ela desenvolveu a sua pesquisa.

Na subsecao “5.2.1 Da obstetricia normal: uma formagao classica”, da secao em
que trata sobre o ensino tedrico e pratico desenvolvido nas faculdades pesquisadas, ela
destaca que a utilizagdo do termo “classico” que se encontra no titulo, de certa forma
estaria associado a bibliografia bésica utilizada no curso de formacéo, que por sua vez é
considerada como uma “bibliografia classica”. Essa bibliografia chamada de “cléassica”

¢ assim nomeada em referéncia aos manuais que ao longo de décadas tém sido

“"No desenvolvimento de suas anélises percebemos tanto o uso do termo manual quanto do termo livro-

texto para designar as publicaces utilizadas como suporte, transmissao de contetdo e de técnicas
validados pelo campo cientifico. Contudo, o termo manual também serviu como designacao de livros de
cunho normativo, no sentido de estabelecimento de regras de conduta no servigo, assim como livros
textos publicados pelo Ministério da satde.
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indicados aos alunos, muitos deles frutos de reedigdes que a partir dos livros originais
foram sofrendo revisbes, ampliacOes e atualizacOes, por vezes realizadas por outros

autores (HOTIMSKY, 2007).

“(...). Assim, por exemplo, a primeira edi¢do da obra que ¢ hoje conhecida
como Williams’> Obstetrics (CUNNINGHAM ET AL., 2001), livro-texto
norte-americano que consta das indicacGes bibliogréaficas de quase todos os
programas de graduacdo em obstetricia nestas duas assim como em outras
faculdades, foi organizada pelo proprio J. W. Williams e publicado em 1903
(WILLIAMS, 1903)™ A 212 edigdo deste livro, de 2001, era a versdo mais
recente a época desta pesquisa.” (HOTIMSKY, 2007, p.48).

Entre os manuais frequentemente consultados pelos alunos das faculdades
estudadas, estavam o “Obstetricia Normal — Briquet” de Raul Briquet e o “Obstetricia
Fundamental” de Jorge Rezende, ¢ ambos também seriam exemplos de manuais que
tém sido reeditados em um processo de realizacdo de atualizacBes, revisdes e
ampliagdes. Em relagdo ao “Obstetricia Normal — Briquet”, cuja segunda edi¢do foi
organizada por Domingos Delascio e Antonio Guariento, Hotimsky destaca uma outra
peculiaridade que se relacionaria a este manual, que é o fato dele estar associado a uma
escola obstétrica especifica. Seus organizadores atuariam entdo para “preservar uma
tradigdo a qual se filiam, perpetuando a ‘escola obstétrica’ criada por Raul Briquet”
(HOTIMSKY, 2007, p.52).

Neste caso citado, a referéncia seria a ‘Escola Obstétrica Paulista’, cuja fundagao
seria atribuida, em grande parte, a atuagdo de Raul Briquet. Desta maneira, 0 manual
acaba por transformar-se em um dos “simbolos de uma identidade coletiva regional que
procura se perpetuar” (HOTIMSKY, 2007, p.52). Essa perpetuacdo se percebe em
varios niveis e em varios espacgos diferentes, pois como descreve Hotimsky (2007), esse
manual também consta na bibliografia de conceituadas faculdades de medicina de Sao

Paulo, além de ser indicado como bibliografia para ingresso na area.
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Interessante tambeém foi o fato demonstrado pela autora, de que atraves das
atualizagBes realizadas nos manuais tornou-se possivel acompanhar aquilo que foi se
tornando tendéncia na especialidade. Sobre este aspecto, ainda em relagdo ao
“Obstetricia Normal — Briquet”, a autora identificou que as atualizacdes realizadas
mostravam uma tendéncia em direcdo a inovacles tecnoldgicas, tais como novos
exames laboratoriais e tecnologias de diagndstico por imagem (ultra-sonografia,
Doppler-fluxometria). Essa tendéncia permitiria inferir sobre um movimento de
passagem de uma medicina tradicional para uma medicina tecnologica (HOTIMSKY,
2007).

Outra tendéncia foi percebida com a introducdo de secdes e capitulos inteiros
tratando sobre patologia obstétrica, 0 que alterava a proposta inicial da obra que era
concentrada na obstetricia normal. Destacou ainda que no capitulo sobre medicina fetal,
incluido na edicdo de 1994, puderam ser percebidas as duas tendéncias mencionadas (0
direcionamento para incorporacdo de inovac@es tecnoldgicas e da patologia obstétrica),
e se diferenciando dos demais capitulos, ele era o Gnico em que constava autoria € 0
Unico que mencionava os direitos do paciente enquanto ser humano e cidaddo. No caso,
esse ser humano era em referéncia ao feto (HOTIMSKY, 2007). E nesse sentido ela

comenta:

“Assim sendo, declarar que o feto é seu paciente, se colocando a servigo
deste na defesa de seus direitos, € reiterar uma relagdo de tutela, reforcando
uma concepgdo de género que norteou a construcdo social das especialidades
de ginecologia e obstetricia no século XI1X (MOSCUCCI, 1990; ROHDEN,
2001), segundo a qual a reproducdo é vista como principal funcdo da mulher,
cujo corpo imperfeito é dotado de um ténue equilibrio fisico e emocional,
agravado durante o curso da gestacdo parto e puerpério, e requisitando,
portanto, tutela e prote¢do” (HOTIMSKY, 2007, p.55).

A autora destaca ainda que, em relagdo as concepcles de parto existentes em

manuais utilizados como ferramenta de formacéo, tanto nos Estados Unidos como no
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Brasil, € possivel encontrar descricbes de parto como um evento dificil e perigoso
devido a um suposto carater defeituoso do sistema reprodutivo da mulher, e inferior ao
sistema reprodutivo do homem. Tais concepcgdes contribuiriam, por exemplo, para uma
assisténcia obstétrica onde o médico, tendo que enfrentar o “dificil” trabalho de parto,
deve atuar de forma a salvar a vida do bebé (HOTIMSKY, 2007).

Os manuais, como visto anteriormente em Choppin (2001), podem se tornar
objeto de polémica entre seus usudrios, e esse tipo de situacdo também foi encontrada
na tese de Hotimsky quando ela se depara, em seu trabalho de campo, com a expressao

de um dos alunos do curso de obstetricia que expressa:

“E, na Faculdade X, depoimentos semelhantes aquele que reproduzimos
abaixo em relagdo a Obstetricia Normal - Briquet (DELASCIO;
GUARIENTO, 1981) foram recorrentes entre os alunos entrevistados:

‘Eu achei a linguagem confusa, eu ndo achei didatico o livro, eu me perdia no
meio, num... num... num... assim, e... e... era dificil de entender a linguagem,
a linguagem que era o problema assim. N&o era nem se tinha ou ndo
conteudo, era a linguagem. Eu lia o texto, relia e ndo conseguia entender qual
era a sequencia do parto entendeu? (...) Os desenhos eram bons, mas a
linguagem..’

A falta de atualizacdo e de didatica do Briquet levou outro aluno da
Faculdade X, entdo no Ultimo ano do internato, a sugerir inclusive que o
titular de obstetricia deveria se responsabilizar pela organizagdo de novo
livro-texto.” (HOTIMSKY, 2007, p.112, grifo da autora).

A autora ndo aprofundou questdes relacionadas a materialidade desses manuais,
concentrando em analises sobre os contetidos que ali eram tratados, o que permitiu uma
maior aproximagao com o pensamento obstétrico que era difundido.

Se na tese de Hotimsky (2007) encontramos importantes analises, sobretudo em
relagdo ao manual “Obstetricia Normal — Briquet”, em outro trabalho, na tese de
doutorado de Nakano (2015), ampliamos a nossa perspectiva em torno das
possibilidades de uma pesquisa baseada em manuais, que em muito se aproxima de

nossa proposta de pesquisa. Nakano concentrou suas analises no capitulo “Operacdo
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Cesariana”, em trés edigdes da publicagdo de Jorge Resende, intitulada “Obstetricia” —
manual de referéncia no campo obstétrico.

Assim como em Hotimsky (2007), Nakano (2015) em sua tese intitulada: “Uso
de tecnologias e as transformagdes nas préaticas sociais e de nascimento no Brasil: uma
normalizacdo da cesarea?” (NAKANO, 2015), néo tratou exclusivamente do estudo de
manuais, contudo, especialmente na segunda parte do trabalho, dedicou um capitulo
especifico para analise da publicacdo. A escolha deveu-se ao fato de que Jorge Rezende
foi um médico de grande projecdo nacional, entusiasta da técnica da cesariana, tendo
concentrado seus trabalhos no Estado do Rio de Janeiro. Desta forma, a autora
apresenta um estudo sobre a trajetéria do médico dentro da especialidade e da sua
producdo bibliografica (NAKANO, 2015).

Sobre a andlise do capitulo do manual citado, a autora destaca o cuidado de
Rezende em escrever sobre a histdria da operacéo cesariana como uma forma de ensinar
e deixar registrada a trajetoria de aperfeicoamento da técnica, desde a antiguidade até a
atualidade. Nesta trajetoria, o obstetra destaca que, no Brasil, os resultados alcancados
seriam fruto de anos de trabalho da equipe da Maternidade-Escola de Laranjeiras, onde,
como discipulo de Fernando Magalhdes, prosseguiu no trabalho de difusdo e
aperfeicoamento da técnica (NAKANO, 2015).

Em suas diferentes edi¢cdes, Rezende aponta a realizacdo da cesarea como sua
técnica de preferéncia, e para Nakano a sua forma de escrita argumentativa levaria o
leitor a assimilar a técnica como resultado de “uma evolugdo linear, progressiva e
racional dos procedimentos técnicos, portadora de finalidade necesséria, teleologica:
alcangar a técnica perfeita” (NAKANO, 2015, p.104).

A partir da edicdo de 1987, a autora destaca que Rezende amplia a indicacéo de

realizacdo da cesariana, relacionando-a a reducdo da mortalidade materna. Dentre 0s
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motivos que levariam a indicacdo de realizacdo do procedimento incluiam-se: a
desproporcao fetopélvica, a apresentacdo pélvica em primiparturiente, o sofrimento fetal
e a gemealidade, a historia prévia de cesarea. Na medida em que se fortalece a ideia de
que o procedimento caminhava para o status de “‘um ato cirargico’ perfeito, percebe-se
que novas indicacgdes foram sendo introduzidas nas edigdes seguintes dentre as quais se
incluem: a ideia de cesérea profilatica, protecdo do médico contra processos judiciais,
otimizacdo do tempo do trabalho do profissional, e ainda a cesarea por solicitacdo da
mulher (NAKANO, 2015).

Entre suas consideracdes, Nakano (2015) reafirma uma das funces do manual

estudado:

“O estilo de pensamento em torno da cirurgia cesariana desenvolvido na
escola de Jorge de Rezende, sistematizado e difundido através do livro texto
‘Obstetricia’ e outras obras do mestre, ao longo de décadas, tem ajudado a
moldar a formacdo e as praticas dos obstetras brasileiros, assim como

percepgbes e aspiracbes coletivas mais gerais em torno do parto e do

nascimento, e parece se impor como norma.” (NAKANO, 2015, p.129)XV|”.

Esta posicdo reafirma as analises desenvolvidas pelos estudiosos de manuais. A
aproximacdo com esses diferentes estudos que utilizaram um manual como fonte e/ou
objeto de pesquisa nos abriu um leque de possibilidades sobre como desenvolver este
estudo, reforgando o cuidado que se deve ter com a contextualizagdo dos contetidos que
serdo analisados. Como contribui¢cdo no campo da saude coletiva, julgamos importante
investigar quais as teorias e aplicacbes estdo sendo difundidas nos manuais de
obstetricia, publicados entre os anos de 1980 e 2011, e se estes manuais estdo
relacionados, ou ndo, ao modelo de assisténcia que se tornou hegemdnico na segunda

metade do século XX e que ainda faz parte de nossa realidade.

A pagina indicada é em referéncia ao Capitulo 7. Artigo 1 - Cesarea, aperfeicoando a técnica e

normatizando a pratica: uma analise do livro Obstetricia de Jorge de Rezende que compde a tese.
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2.4 - Medicalizagdo um conceito polissémico

O estudo sobre a medicalizacdo do parto tem nos levado a refletir sobre
inimeras questdes teodricas dentre as quais destacamos aquela que gira em torno da
definicdo do préprio conceito de medicalizacdo. O conceito tem sido trabalhado por
teoricos e estudiosos das relagdes entre medicina e sociedade desde a década de 1950,
no ambito das areas das ciéncias sociais e humanas, assim como das ciéncias da salde.
Entre os primeiros estudos sobre o tema, encontramos aqueles que caracterizaram
medicalizacdo como 0 processo em que comportamentos relacionados a vida e a
problemas sociais passaram a ser tratados pela medicina, mais especificamente pela
psiquiatria. Referéncias importantes entre estes estudos sdo os trabalhos de Barbara
Wootton e Thomas Szasz, realizados nas décadas de 1950 e 1960 (DAVIS, 2006;
ZORZANELLI; ORTEGA; BEZERRA JUNIOR, 2014).

Na década de 1970, Irving Zola (1972) caracterizou a medicalizagdo como o
processo pelo qual a medicina passa a desempenhar um papel de controle social,
posicdo que até entdo era desempenhada pela religido e pela lei. Neste processo, 0
médico, a partir de uma suposta neutralidade e objetividade, e investido de um poder
moral, assume uma posi¢do que lhe permite indicar o tratamento do corpo e da mente,
no que ele chama de monopdlio médico. Para o autor, além de tratar da doenca, a
medicina acaba por ir mais além, identificando, controlando e produzindo novos habitos
(ZOLA, 1972).

Ainda na década de 1970, concentrando suas analises em aspectos relacionados
ao universo europeu, Michel Foucault (1979) discute o processo iniciado no final do

século XVII em que, a partir do nascimento da Medicina Moderna e da Higiene, surge
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uma nova configuracdo de saberes e poderes, na qual o individuo e a sociedade
passaram a sofrer, cada vez mais, a intervencdo da medicina. Sem fazer uso especifico
do termo medicalizagdo em seus primeiros trabalhos, Foucault analisou ndo s6 o
exercicio do poder médico sobre o individuo, mas a complexa rede de poder como
aspecto fundamental para o funcionamento da sociedade moderna.

No seu entender, o poder ndo estaria em um individuo ou instituicdo especifica
que o exerce sobre outrem, mas sim nas relacGes e nos saberes que circulam e orientam
a vida, naquilo que ele denomina como biopoder. Para Foucault, essas relacOes
funcionavam como estratégia de controle e gestdo dos corpos, dentro de um quadro de
expansdo e fortalecimento do modelo de producdo capitalista, em que as medidas de
salde atuavam como forma de organizagdo e consolidacdo do Estado-Nacédo
(FOUCAULT, 2006). Dessa maneira, a ampliagdo da jurisdicdo médica sobre a
sociedade ndo se caracteriza como um simples reflexo do avango tecnoldgico da
medicina, mas como um aspecto constitutivo da sociedade (FOUCAULT, 1979; 2006).

Qualificando a medicalizagcdo como uma forma de expropriacéo do cidaddo em
relacdo aos saberes e praticas sobre seu corpo e sua saude, Ivan Illich (1975) afirma que
a medicalizagéo da vida se tornou uma ameaca na medida em que retirou do paciente a
capacidade de gerir sua propria saude; e em meio a acdes de prevencdo, diagndsticos e
terapias retiram a sua autonomia pessoal, processo que se relacionaria a expansdo do
imperialismo médico. Atuando como uma verdadeira empresa, a medicina tomou para si
0 monopdlio do conhecimento cientifico, impedindo que esse conhecimento pudesse ser
partilhado com os préprios consumidores de seus servicos (ILLICH, 1975).

Illich afirmava que o maior dano que essa empresa médica estaria causando
seria a iatrogénese, que se constituiria como uma nova epidemia de doencas provocadas

pela propria medicina. Seu trabalho pretendia contribuir na transformacgéo da relacao
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entre 0 médico e 0 paciente, em que este Ultimo se tornasse capaz de superar a
dependéncia criada pela medicina moderna (GAUDENZI; ORTEGA, 2012; ILLICH,
1975).

No final da década de 1990, Débora Lupton (1997) em um trabalho realizado a
partir dos estudos de Foucault, desenvolve a critica a ideia da medicalizagdo como
controle social. Na sua perspectiva, o0 poder médico ndo existe por si e 0s pacientes nao
devem ser vistos como vitimas de uma engrenagem maquiavélica. A autora Vvé a
medicalizagdo como um encontro entre consumidores e profissionais, vivendo em meio
a uma sociedade historicamente marcada pela medicaliza¢do, onde o poder do médico
se constitui no @mbito de um desejo/intengédo do paciente (LUPTON, 1997).

Nesse sentido, Lupton afirma que o poder e o conhecimento médico ao invés
de serem vistos como elementos de represséo, deveriam ser analisados como elementos
de seducdo nas sociedades modernas, e que associados a existéncia de uma
cumplicidade entre os sujeitos envolvidos tornaria possivel a sua propria manutencéo.
Contudo, ndo podemos deixar de considerar que a relacdo de forcas que permeia esse
encontro, por vezes, apresenta-se de forma desigual, aspecto que se torna fundamental,
especialmente, nos momentos de negociacgdo e decisdo. Como destaca Lupton, o poder é
relacional e uma estratégia que perpassaria todos o0s grupos sociais (LUPTON, 1997).

Numa perspectiva diversa, Peter Conrad (1992) vé a medicalizagdo como um
processo heterogéneo, marcado por interesses maltiplos e de carater irregular, existindo
varios graus de medicalizacdo em diferentes sociedades e momentos historicos. Esta
heterogeneidade estaria relacionada a inUmeros aspectos, tais como: o interesse e apoio
dos médicos em relacdo ao que estd sendo alvo da medicalizacdo; a existéncia de
comportamentos e sintomas mais medicalizaveis do que outros e sensiveis a competicdo

entre diferentes grupos de especialistas; etc. (CONRAD, 1992).
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Além disso, diferencas de género, de categorias profissionais, de grupos sociais,
de faixas etérias, tornariam os individuos mais ou menos susceptiveis de serem
medicalizados. Conrad também enfatiza que, embora as intervengdes medicas sejam
julgadas de acordo com sua eficacia, as consequéncias sociais da medicalizagdo néo
ocorreriam neste mesmo formato. Elas tém relativa autonomia frente a validacdo
médico-cientifica, sendo avaliada dentro do contexto social em que estd inserida
(CONRAD, 1992).

Mais recentemente, Clarke et al (2010) chamaram atencdo para a
transformacdo do conceito de medicalizagdo, ocorrida a partir da década de 1990. Nesse
momento, a medicina cientifica ocidental passa por profundas mudancas no tocante a
sua organizacdo e praticas dando origem a biomedicaliza¢do. Seu argumento central é
que, através da implementacdo de sistemas biomédicos, de informatica e de ciéncias e
tecnologias, a biomedicina passou a intervir ndo s6 na salde, na cura € na organizagao
de cuidados médicos; como também na forma como pensamos e vivemos (CLARKE et
al., 2010).

Compondo esse processo de mudanca, as praticas de biomedicalizagdo tomam
como foco as transformacdes de fendmenos e de corpos através de intervencgdes
tecnocientificas dirigidas ndo somente para o tratamento, mas tambeém para o
aprimoramento da vida e para o risco. Um arcabouco de instituicdes biomedicas passa a
ser entdo organizado, associado a praticas, tais como diagnosticos, tratamentos e
intervencdes, e as ciéncias da vida e tecnologias (CLARKE et al., 2010).

A existéncia desses diferentes estudos mostra a amplitude do conceito de
medicalizacdo. Eles nos levam ao entendimento de que o termo medicalizacdo nao
reflete, pois, uma realidade ou aspecto concreto e mensuravel, mas sim que se

caracteriza como uma categoria analitica cuja utilizacdo sofre influéncias diversas tais
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como: a ideolégica, a politica, o aporte técnico que esta sendo usado na analise™™.
Nesse sentido, compreender medicalizagdo como um conceito polissémico nos auxilia
na andlise da assisténcia ao parto como fruto de uma construgdo onde ocorrem
interagBes ndo s6 de ordem médica, mas que também inclui a dimensdo socio-cultural e
nos permite analisar as profundas imbricacfes entre a construcdo do saber médico e as

dindmicas e os modelos da assisténcia ao parto.

** No processo de reflexao sobre o conceito de medicalizagio e buscando nos aproximarmos dessa

discussdo no campo de estudo da assisténcia ao parto no Brasil, realizamos uma revisao narrativa de
literatura em periddicos nacionais, publicados entre 2000 e 2017 e se encontra no Apéndice “A”
(NICIDA et al., no prelo).
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Capitulo 3 - Metodologia

Esta tese se inclui no campo das investigacdes qualitativas, utilizando
contribuicdes dos estudos socio-histéricos relacionados a pesquisa documental.
Reconhecendo a riqueza de informacdes que a pesquisa documental pode nos fornecer,
pensamos que ela pode contribuir para o aprofundamento do entendimento da temaética
em estudo (CELLARD, 2012). Utilizamos como fonte primaria os manuais de
obstetricia, também referenciados como livros-textos impressos, um exemplo de
ferramenta de transmissdo de conhecimento médico estruturado e sistematizado,
indicados nos cursos de formacédo em obstetricia.

Analisamos manuais publicados no Brasil, entre os anos de 1980 e 2011, de
diferentes autorias, e também diferentes edi¢cbes de uma mesma autoria. Desta forma, o
estudo nos permite tanto um corte diacrénico, que nos possibilita a observacdo e a
identificacdo de permanéncias e mudancas que ao longo desse periodo foram sendo
construidas, assim como um corte sincrdnico, que nos aproxima de perspectivas de
abordagens que podem se diferir de acordo com as diferentes autorias que compdem o
nosso corpus de pesquisa.

Procedemos a analise critica desses documentos, cientes de que a compreensao
do contelido desses manuais ultrapassa os limites de seus textos e, desta forma, o
reconhecimento do contexto historico no qual esses manuais foram produzidos torna-se
primordial.

Consideramos ainda que o estudo dos manuais de obstetricia, enguanto
instrumento pedagdgico, nos permite aproximar das concepgdes validadas pela ciéncia
médica-obstétrica que estdo sendo recomendadas aos médicos, em um determinado

tempo e em um determinado espago (NAKANO, 2015). Dessa forma podemos
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identificar, analisar e sistematizar os argumentos e as estratégias que embasam o(s)
modelo(s) medicalizado(s) de assisténcia ao parto no Brasil.

Estabelecemos como critério de inclusdo os manuais que sdo utilizados nas
escolas médicas que fazem parte do processo de formacdo dos futuros obstetras e de
construcdo da légica da assisténcia. Definimos como critério de exclusdo os manuais
que tratam de situagdes especificas como complicacbes no parto, gravidez e parto de
risco e assuntos afins, por entendermos que, para esses casos, ja estaria implicita a
indicacdo de realizagdo de intervencdes e de utilizagdo de técnicas e tecnologias na
assisténcia. Também foram excluidos os manuais publicados em lingua estrangeira, por
considerarmos a diferenca de idioma como um possivel fator de impedimento ou
dificultador a sua consulta e estudo por parte dos médicos em formacao.

A busca de nossas fontes ocorreu entre os anos de 2015 e 2019, em portais de
buscas das bibliotecas das principais universidades de medicina do pais: Universidade
Federal do Rio de Janeiro (unidades localizadas na cidade do Rio de Janeiro),
Universidade de Sao Paulo (unidades localizadas na cidade de Séo Paulo), Universidade
Estadual de Campinas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul e na biblioteca da
Fundacdo Oswaldo Cruz. Como resultado, conseguimos identificar um total de noventa
e cinco manuais localizados em situacdo de disponibilidade de consulta. Os dados
obtidos foram organizados em planilhas no Microsoft Office Excel, contendo
informagdes bibliograficas encontradas na ficha catalografica e de localizagéo da obra.

A partir do levantamento de fontes, passamos para a busca de dados
complementares em diferentes ambientes virtuais (sites de editoras e de noticias, e em
sites de livrarias), 0 que nos permitiu checar e complementar algumas informacdes que
ndo constavam nas fichas de consulta da base de dados das bibliotecas. Identificamos

que alguns dos manuais ndo se encaixavam no nosso critério de inclusdo. Houve casos
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em que se tratava de manual destinado para area de enfermagem, ou de teméticas que
ndo sdo contempladas no processo de formacdo médica-obstétrica, e por esse motivo
foram excluidos. Mediante essas exclusdes, ficamos com o nimero de quarenta e sete
titulos de manuais, sendo que alguns titulos apresentavam mais de uma edicéo,
perfazendo oitenta publicagdes.

Iniciamos entdo a fase da pesquisa de campo e, através da leitura dos sumarios e
da primeira leitura dos manuais selecionados, procedemos a sele¢do dos capitulos que
tratavam da tematica relacionada a nossa proposta de estudo. N&o foi encontrado um
padrdo de estrutura e apresentacdo entre eles e, desta forma, cada manual exigiu uma
apreciacao particular durante o processo de escolha dos capitulos que seriam analisados.
Nossas escolhas foram entdo baseadas no posicionamento assumido pelo proprio
manual, sobre aquilo que ele entendia como elementos que compunham a assisténcia ao
parto, assim como o seu entendimento do que era o parto.

Os capitulos estudados, as paginas da capa, ficha catalografica, prefécio,
apresentacdo da obra e sumario, foram digitalizados através do aplicativo Tiny Scanner
para arquivamento, consultas e estudos posteriores.

Nessa aproximacao fisica com os manuais, verificamos que ainda existiam obras
que ndo se encaixavam em nosso critério de inclusdo, ou ainda, que, no momento da
consulta, ndo foram encontradas (mesmo quando solicitada ajuda dos bibliotecérios).
Com os novos cortes realizados fechamos nosso corpus de pesquisa em trinta e oito
titulos e, quando observadas as edi¢Ges encontradas, 0 nimero ficou em sessenta e nove
manuais, conforme apresentamos no apéndice “B”.

O tratamento dos dados dos manuais seguiu os critérios indicados pela analise de
conteddo, no que se refere ao processo de sistematizacdo e categorizacdo dos dados

encontrados a fim de torna-los inteligiveis. A partir dali, buscamos a compreensdo do
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que representava o contetdo encontrado nesses documentos, analisando-os criticamente
a fim de dar visibilidade a sua intencionalidade enquanto formador de préticas
assistenciais relacionadas ao estado de medicalizagdo do parto (MINAYO, 2006;
ROCHA; DEUSDARA, 2006).

Identificado e selecionado nosso material, constituido como nossa fonte
documental primaria, e definidos os critérios de andlise, passamos a etapa seguinte
empreendendo o estudo de todos 0s manuais.

A fase de leitura flutuante nos permitiu a construcdo de pré-categorias, que na
segunda fase, quando realizamos a exploracdo e a leitura profunda dos manuais, nos
possibilitou uma maior aproximagdo com 0s aspectos que envolviam os diferentes
desenhos de assisténcia e que nos conduziu a construcdo de duas grandes categorias
de manuais que se diferenciavam em relacdo a forma de manejo do parto e
funcionaram como critério de analise dos resultados apresentados nos capitulos 5 e 6.
A Categoria 1 composta por vinte e cinco manuais relacionados a propostas de manejo
ativo do parto (que estd subdividida em duas subcategorias “a” e “b”), e Categoria 2,
composta por treze manuais relacionados a uma posicdo expectante, como segue a
explicacdo a sequir:

Categoria 1 — “Manejo ativo”

Subcategoria “a” — “Manejo ativo a priori” - Composta por manuais que

indicam que o obstetra deve manter uma atitude ativa deste o inicio do processo.
Totaliza seis titulos entre os trinta e oito lidos, como especificado no apéndice “C”.

Subcategoria “b” — “Manejo ativo condicional” - Esse grupo é composto por

manuais que, por vezes, até partem de uma posicdo expectante, mas que, no
desenvolvimento do capitulo, indicam um limite de tempo pré-estabelecido, a partir

do qual o parto se torna “anormal”, e o obstetra deve atuar de forma ativa. Integrando
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esta subcategoria foram classificados dezenove titulos entre os trinta e oito lidos
(apéndice “C”).

Categoria 2 — “Expectante”

Formada por manuais que recomendam que o obstetra deve acompanhar a
evolucdo do parto, ndo havendo necessidade de abreviar, acelerar ou apressar um
processo que esteja transcorrendo sem anormalidades. Nesse grupo foram incluidos
onze titulos entre os trinta e oito lidos (apéndice “C”).

A imersdo no conteddo dos manuais, nesse processo de constituicdo dessas
categorias, nos fez perceber mais nitidamente a existéncia de manuais que
apresentavam um formato mais pormenorizado e que, por tratarem mais amplamente
0S assuntos propostos em torno da assisténcia, acabavam por conter as mesmas
tematicas e indicacfes encontradas em manuais de formato mais condensado.

Desta forma, optamos por desenvolver uma amostragem intencional,
selecionando 0s manuais que apresentavam as tematicas com uma maior completude
ou de carater sui generis, pois, segundo Pires (2012), em uma pesquisa qualitativa a
definicdo de uma amostra pode ser o resultado de um processo onde o pesquisador
analisa o todo a partir de uma parte (PIRES, 2012).

Nossa amostra fechou em um conjunto mais reduzido de dezesseis manuais,
compreendendo que essa “amostra fechada” (FONTANELLA et al., 2011) j& nos
ofereceria os dados necessarios e suficientes para dar conta das nossas questfes de
pesquisa que seriam tratadas no capitulo subsequente. Atentamos também para o
cuidado de zelar pelo equilibrio da quantidade de manuais representativos de cada
categoria.

Com a adogéo dessa configuracdo, evitamos também o desgaste desnecessario

com anélises de varios textos de posicGes e indicacbes anadlogas; nos possibilitando a
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realizacdo de uma analise mais proficua. Dessa maneira, a analise cujos resultados s&o

apresentados no “capitulo 6 — Estratégias de seguranca: o espacgo, O roteiro e as

intervencdes e suas implicagdes sobre as relacbes entre os atores que compdem a cena

do parto” foi realizada com base na amostra selecionada, que ficou assim constituida:

Subcategoria
e

Manual de obstetricia: diagndstico e
tratamento

Niswander, Kenneth R; Evans,
Arthur T

Noc0es préticas de obstetricia

Corréa, Mario Dias

Obstetricia

Rezende, Jorge de

Obstetricia

Falcone, Iremar

Condutas em Clinica Obstétrica

Madi, José Mauro (Org);
Rombaldi, Renato Luis; Tessari,
Dilma Maria

Categoria 1 N _
Dlggnostlco- e tratamento em obstetricia Benson, Ralph Criswell
Subcategoria © ginecologia
bg Obstetricia béasica Neme, Bussamara
Obstetr_|C|a Normal, Raul Briquet (in Guariento, Antonio
memoriam)
Freitas, Fernando; Martins-Costa,
Rotinas em obstetricia Sérgio H.; Ramos, José Geraldo
Lopes; Magalhées, José Antonio.
Manual de glnecologla e obstetricia do Bankowski, Brandon J. Et all
Johns Hopkins
Manual de obstetricia Evans, Arthur T.
M | éutica: Gi logi . .
anual qle terapéutica: Ginecologia e Grando, Leisa Beatriz (Org)
obstetricia
S Chaves Netto, Hermogenes; Sa,
Obstetricia basica Renato Augusto Moreira de
Categoria 2 Obstetricia e ginecologia: diagndstico e | DeCherney, Alan H; Nathan

tratamento

Lauren

Obstetricia normal e patolégica.

Barbosa, Luiz Aguirre Horta

Williams obstetricia

Cunningham, F. Gary;
MacDonald, Paul C.; Gant,
Norman F.; Leveno,
Kenneth J.; Gilstrap, Larry
C.; Hankins, Gary D.;
Clark, Steven L.

Figura 3.2 - Quadro 1 — Amostra fechada de manuais

Fonte: Elaboracdo prépria

Essa analise por amostra fechada nos permitiu uma leitura mais aprofundada

(PIMENTEL, 2001) e um detalhamento maior das tematicas propostas.
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Por se tratar de uma pesquisa documental, esta tese estd dispensada da

submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa.
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Capitulo 4 - Que manuais sao estes? Formato, autoria,

mercado editorial, edi¢Oes e trafego de conhecimentos

Nesse capitulo, examinaremos 0s manuais considerando aspectos relacionados
a caracteristicas apresentadas pela publicagdo, inspirados nas andlises de Chartier
(1998), que ressalta a importancia de estudarmos a forma de apresentacdo da obra e de
estarmos atentos as relacdes que orbitam a sua publicacdo, por considerar que esses
aspectos influenciam a maneira de apropriacdo de seu conteldo. Trataremos de
questdes relativas ao formato da obra, as autorias, sobre a existéncia ou ndo de vinculo
institucional do préprio manual e/ou desses autores e algumas questdes relativas ao
mercado editorial.

Nosso objetivo com esse capitulo é dar visibilidade a alguns elementos que
compdem a estrutura das relagbes objetivas: agentes sociais e institui¢cdes, como
referenciadas em Bourdieu (2004) e, através da analise das associacGes e vinculos que
se estabelecem entre eles, identificar os nucleos de producdo de manuais que se
formam e que contribuem para o trafego de conhecimentos intercoletivo e
intracoletivo (FLECK, 2010). A identificacdo desses nucleos nos permitira, entdo, a
visualizacdo dos coletivos de pensamento que constroem e publicam manuais de
obstetricia e a intensidade das relagdes apresentadas por eles e que se constituem
como os disseminadores dos modelos de cuidado na assisténcia ao parto

recomendados aos obstetras em formacao.

4.1 - Sobre o formato dos manuais
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Os manuais de obstetricia analisados sdo livros-textos impressos, utilizados
pelos alunos nos cursos de formacdo em obstetricia, por médicos residentes como
também por médicos no exercicio da profissdo. Ou seja, sdo livros impressos com 0s
quais os médicos estabelecem contato no periodo da graduacao e, desde entdo, mesmo
depois de formados, continuam sendo utilizados como uma importante fonte de consulta
e estudos.

Os manuais apresentam tamanhos, espessuras e quantidade de paginas bem
variadas. O manual “Obstetricia” (MORON; CAMANO; KULAY JUNIOR, 2011), por
exemplo, possui 1817 paginas, o “Obstetricia” (REZENDE, 2002) possui 1454 paginas;
mas também encontramos o “Manual de condutas em obstetricia” (CHAVES NETTO;
SA, 1998), com 289 paginas, ¢ 0 “Obstetricia” (BARROS; LINS; GALHARDO, 1987)
com 192 paginas. Essa variacdo da quantidade de paginas também foi encontrada
quando observamos diferentes edigdes de um mesmo manual, a citar “Rotinas em
Obstetricia” (FREITAS et al., 1993) que, em sua 22 edi¢do, possuia 365 paginas e em
sua 6% edicdo, 904 paginas. VariacOes relacionadas tanto a uma mudanca de
diagramacdo, quanto em decorréncia da ampliagdo dos conteldos tratados e da
incorporacdo de novas tematicas, foram ganhando mais importancia ao longo do
periodo.

Quanto ao uso de figuras e cores, percebemos que as publicacdes foram
gradativamente, ao longo dos anos, fazendo maior uso de cores e em relagéo as figuras

utilizadas, estas passaram a apresentar uma maior definicéo.
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ASSISTENCIA AO TRABALHO |
DE PARTO NORMAL ’

e preporo pré-natal, periodono qual
to dos fatores de <o

‘Compreende o perioda entre a dilatagdo com:
peta o desprendiments do feto,
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FASES CLINICAS DO PARTO (radn s be e s s s plus.

Dividese s fases clinicas do parto em quatro
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o

Figura 4.1. Pagina inicial do capitulo:
“Assisténcia ao Trabalho de Parto”.
Manual “Rotinas em obstetricia”
Fonte: Freitas et al (1997)

Figura 4.2. Pagina inicial do capitulo:
“Assisténcia ao Trabalho de Parto”.
Manual “Rotinas em obstetricia”
Fonte: Freitas et al (2011)

OPARTO. ESTUDO CUNICO ASSISTENCIA 73

Figura 4.3. Item “O Secundamento”
Manual “Obstetricia”
Fonte: Rezende (1995)

Figura 4.4. Item “O Secundamento”
Manual “Obstetricia”
Fonte: Montenegro e Rezende Filho
(2010)
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Entre os modelos de capas encontradas, alguns eram de fundo liso apresentando
0 nome do manual, 0 nome do autor e, por vezes, a editora, enquanto outros optaram
por um formato com uso de figuras. Na sequéncia, apresentamos algumas dessas capas

para uma maior aproximacao visual com 0s mesmaos.



Figura 4.5. “Manual de obstetricia e
ginecologia”
Ralph C. Benson - 72 ed.
Fonte: Benson (1981)

20% Edi¢ao

Williams
Obstetricia

Cunningham
MacDonald

Figura 4.6. “Williams Obstetricia”
F. Gary Cunningham et al - 20% ed

Fonte: Cunningham et al (2000)

Hermogenes Chaves Netto
Renato Augusto Moreira de S4

Sﬂanual c[e Conc/utas

em C)ésfet’zfcia

MA DADE-ESCOLA DA

UNIVERSID "\:” DERAL DO RIO DE JANEIRO - UFRJ

Figura 4.7. “Manual de Condutas em
Obstetricia”
Hermogenes Chaves Netto e Sa - 1% ed.
Fonte: Chaves Netto (1998)

Figura 4.8. “Manual de Condutas em
Obstetricia”
Hermdgenes Chaves Netto et al - 32 ed.
Fonte: Chaves Netto et al (2011).
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3% Edigha

Figura 4.9. “Obstetricia. Protocolos de Figura 4.10. “Manual de Obstetricia”
diagnéstico e tratamento” Arthur T. Evans - 72 ed.
Delosmar Mendonga - 32 ed. Fonte: Evans (2010)

Fonte: Mendonca (2000)

Nédo foi encontrada uma predominancia de algum tipo de foto ou desenho

qguando observado o conjunto de manuais.

4.2 - Sobre as tematicas

Os manuais tratam de uma grande variedade de tematicas e, dos trinta e oito
titulos analisados, quatorze deles mantiveram suas analises no campo dos cuidados
médicos: anatomia, fisiologia, pré-natal, feto, parto, puerpério, cuidado neonatal,
complicacBes e patologias diversas, entre outras. Nos outros vinte e quatro titulos,
encontramos discussdes, em capitulos especificos, em torno de outras esferas referentes

aos cuidados:
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1. A esfera de maior frequéncia foi aquela que trata de aspectos legais e/ou

éticos, encontrada em treze titulos™;

XXI XXII.

2. Conceito e historia da obstetricia™ em seis titulos™";
3. Aspectos psicoldgicos da gravidez e do puerpério, aspectos psicoldgicos da
relacdo médico paciente, preparacdo psicossomatica para o parto, psicose puerperal

XXIl.

foram encontrados em quatro titulos™";
4. Violéncia, agressdo ou abuso sexual e violéncia doméstica, em seis titulos™";
5. Humanizacdo da assisténcia ao parto, em trés titulos™;
6. Mortalidade materna e mortalidade perinatal encontrada em trés titulos™"';
7. Parto domiciliar em dois titulos™"";
8. Organizacdo da assisténcia médica no Brasil e/ou Sistema Unico de Satde —
SUS, em dois titulos™"";

9. Homeopatia, acupuntura, medicina ortomolecular encontrada em dois

titulos™™:

* Referéncias: (BENSON, 1980; CABRAL, 2002; CHAVES NETTO; SA, 2007; DECHERNEY;
NATHAN, 2004; FREITAS et al., 1997; 2001; 2006; 2011; GABBE; NIEBYL; SIMPSON, 1999;
GRANDO, 2006; MARIANI NETTO; TADINI, 2002; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008;
2010; 2011; MORON; CAMANO; KULAY JUNIOR, 2011; NEME, 1994; 2000; 2005; REZENDE,
1982; 1987; 1991; 1995; 1998; 2002; 2005; REZENDE; MONTENEGRO, 1984; 1987; 1992; 1995;
1999; 2003; 2006; ZUGAIB; BITTAR, 2008)

' Em dois titulos encontramos no prélogo e na apresentacdo do manual algumas consideracdes sobre o
objetivo da obstetricia (CAMANO, 2002; CAMANO et al., 2003)

! Referéncias: (CUNNINGHAM et al., 2000; DELASCIO; GUARIENTO, 1987; GUARIENTO, 2011;
MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010; MORON; CAMANO; KULAY JUNIOR, 2011; NEME,
1994; 2000; 2005; PRITCHARD; MACDONALD, 1983; REZENDE, 1987; 1991; 1995; 1998; 2002;
2005; 1982; ZUGAIB; BITTAR, 2008)

¥ Referéncias: (BENZECRY, 2001; DECHERNEY; NATHAN, 2004; MARIANI NETTO; TADINI,
2002; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010; REZENDE, 1982; 1987; 1991; 2002; 2005)

¥V Referéncias: (BANKOWSKI et al., 2006; CAMANO et al., 2003; DECHERNEY; NATHAN,
2004;HACKER; MOORE, 1994; MADI et al., 2007; NEME, 2005)

¥V Referéncias: (GUARIENTO, 2011; MARIANI NETTO; TADINI, 2002; MORON; CAMANO;
KULAY JUNIOR, 2011)

I Referéncias: (CHAVES NETTO; SA, 2007; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008; 2010; 2011;
REZENDE; MONTENEGRO, 1984; 1995; 1999; 2003; 2006)

XV Referéncias: (BENSON, 1981; NEME, 1994; 2000; 2005)
VIl Referéncias: (BENZECRY, 2001; MARIANI NETTO; TADINI, 2002)
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10. Enfermagem obstétrica em um titulo™;

11. Coordenador hospitalar como professor, aluno e chefe da equipe de saude,
em um titulo™;

12. Gestacdo nos Estados Unidos, em um titulo™"',

Observando esse quadro geral das tematicas que orbitam as questdes clinicas da
assisténcia, é possivel perceber que, sobretudo nos manuais mais recentes, ocorre uma
incorporacdo de temas que tém sido alvo de discussdes ndo sé nas esferas médicas, mas
também na esfera politica e judicial, e por movimentos sociais, com destaque para 0s
movimentos feministas. Dentre essas tematicas, destacam-se aquelas que se referem aos
aspectos éticos e legais, a violéncia, a humanizacdo da assisténcia e a enfermagem
obstétrica.

Em relacdo a essas duas ultimas tematicas, a humanizacdo da assisténcia e a
enfermagem obstétrica, destacamos que, se por um lado essa incorporacdo pode ser
considerada como um dado positivo, na medida que nos indica que as discussdes que
estdo sendo travadas fora da area médica estdo sendo ouvidas, mesmo que de forma
ténue, e comecam a ganhar visibilidade como capitulos das obras; por outro lado, o que
percebemos quando fomos analisar o capitulo da assisténcia em si, foi que a
apresentagdo dessas teméticas fora do capitulo de assisténcia acabam por contribuir para
um entendimento de que elas sdo tematicas a parte.

Sendo mais especifico em relacdo a essa afirmacdo, poderiamos citar dois
exemplos, um deles, relacionado a enfermagem obstétrica, que se refere ao fato de que

se a enfermeira obstétrica ndo compde e/ou sequer é mencionada no momento em que 0

X Referéncias: (BENZECRY, 2001; CHAVES NETTO, 2004; CHAVES NETTO; SA, 2007)
“* Referéncias: (FREITAS et al., 2001; 2006; 2011)

X Referéncia: (ELLIS; BECKMANN, 1986)

X! Referéncia: (LEVENO et al., 2005)
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manual trata da assisténcia ao parto, isso prejudica o entendimento do leitor (com
destaque para o médico em formacéao) de que ela € um agente que atua e integra aquela
cena, e que tem um lugar importante na prestacdo do cuidado. Outro exemplo, agora
relacionado a tematica da humanizagdo da assisténcia, diz respeito a importancia e ao
direito da presenca de um acompanhante durante todo o tempo em que a mulher recebe
os cuidados. Sobre esse aspecto, igualmente, apontamos que, se no capitulo da
assisténcia ndo é feita a referéncia a presenca do acompanhante compondo a cena do
parto, como um agente ativo, essa opcdo de tratar a presenca de acompanhante em
capitulo separado ndo contribui de forma efetiva para a formacdo de uma mentalidade
que compreenda que o acompanhante tem ali um lugar garantido e de direito, e que ele

n&o deve ser visto como um apéndice, cuja presenca pode ser autorizada ou nao.

4.3 - Sobre o mercado editorial

Para que a producdo e a circulagdo dos manuais ocorram, um aspecto que
merece ser considerado diz respeito as oportunidades que os autores encontram de fazer
publicar e circular os conhecimentos. Nesse sentido, aspectos relativos ao mercado
editorial tornam-se de fundamental importancia.

No primeiro contato com as questdes relacionadas ao mercado editorial voltado
para publicacdo de manuais de obstetricia, encontramos uma variedade de dezessete
editoras, sendo que dez delas publicaram um unico titulo de manual. Na contrapartida,
duas delas se sobressairam em relacdo a quantidade de titulos publicados: a Atheneu,
com oito titulos e a Guanabara Koogan, com sete titulos. A respeito das demais editoras,

em ordem decrescente em relacdo a essa quantidade de titulos publicados, encontramos



90

a Artmed, a Revinter e a Manole, com trés cada uma; a Medsi e a Sarvier, com dois

cada uma (Figura 4.11).

Manuais - Por editora (N38)
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Figura 4.11 — Grafico demonstrativo da quantidade de titulos de manuais publicados por editora.

Fonte: Elaboracdo propria

A busca de uma maior aproximagdo com a dinamica que envolve esse mercado

editorial nos permitiu compreender que essa relagdo entre editoras e quantidade de

titulos publicados € muitas vezes permeada por questdes que envolvem possibilidades

de ganhos e investimentos no processo de definicdo do que e onde sera publicada uma

determinada obra. Situa¢do que confirma as analises de Choppin (2001), quando afirma

que a fabricacéo, distribuicdo e consumo de manuais estariam diretamente relacionados
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com o contexto econdémico, orcamentario, politico e regulatorio ao qual um manual esta
vinculado.

Nossas analises apontaram que as duas editoras com maior nimero de titulos
publicados, a Atheneu e a Guanabara Koogan, durante sua trajetoria institucional,
passaram a integrar grupos empresariais que lhes conferiram melhores condicdes de
investimentos. A Atheneu se constituiu como Grupo Atheneu, a partir da juncdo da
Atheneu Editora Sdo Paulo, a Atheneu Cultura e a Atheneu Hispanica, dedicado a
publicacdes da Area da Salde, especialmente na area da Medicina, Enfermagem e
Saude (ATHENEU, 2020). A Guanabara Koogan passou a integrar o Grupo Editorial
Nacional — GEN, uma holding criada em 2007 e controlada pelas familias fundadoras
das editoras Guanabara Koogan e Livros Técnicos e Cientificos Editora Ltda. — LTC;
juntas, as duas familias detém 70% do capital do GEN, que relne as editoras Santos,
Roca, AC Farmacéutica, Forense, Método, Atlas e Forense Universitaria. No caso
dessas duas editoras, mesmo depois da integracdo elas mantiveram o seu selo de origem
(Figura 4.12). Procedimento geralmente adotado nos casos de selos que possuem uma
forte credibilidade no mercado, onde a manutengdo do nome do selo original é uma
forma de manutencdo do vinculo com seus antigos consumidores (GEN, 2018; PIRES,

2017).
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Figura 4.12 — Apresentacdo gréafica da fusdo dos selos em Obstetricia (Montenegro e Rezende Filho,
2010).
Fonte: Montenegro e Rezende Filho, 2010

Outro processo a ser destacado é o que envolve as editoras McGraw Hill,
Artmed e Artes Médicas. Em 2010, a editora Artmed amplia um movimento de busca
de investimentos e parcerias para aprimoramento de gestdo e governanga coorporativa
que culminou com a entrada do BNDES Participacbes S.A. - BNDESPAR e da
Companhia de Participacdes - CRP no quadro societario, vindo a se constituir como
Grupo A. O Grupo A passa a contar com cerca de 2.400 titulos ativos, nos selos
McGraw Hill, Bookman, Artmed, Penso e Artes Médicas. Esse movimento
praticamente ndo interfere nos resultados encontrados nos manuais que estamos
analisando, ja que ele ocorre no ano de 2010 e nosso recorte cronolégico fecha em 2011,
mas julgamos importante mencioné-lo no sentido de indicar que esses S0 processos
dindmicos e que estdo sujeitos a mudancas frequentes (FLORENCE, 2018a; GRUPO
“A”,2018; HOPER, 2020; KOIKE, 2011).

Esse movimento de juncdo e aglutinacdo de empresas também pode ser

percebido em relac&o a editoras cuja fundacdo e matriz sdo localizadas em outros paises.
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Esse foi 0 caso da editora norte americana Prentice e Hall criada 1913 e que, na década
de 1950, monta a sua primeira divisdo de livros educacionais. A partir de entdo, a
editora passa a publicar uma série de programas educacionais, livros académicos,
comerciais e profissionais que a levaram a uma posicdo de destaque no mercado
editorial (PEARSON EDUCATION, 2020). Em 1984, a Prentice Hall e a Gulf &
Western (que ja& havia adquirido uma outra grande editora, a Simon & Schuster)
anunciaram um acordo de fuséo que elevou a nova empresa ao patamar de maior editora
de livros dos EUA, superando a McGraw-Hill Inc., que até entdo era a editora lider do
mercado (COLE, 1984; TUCKER; SCHRAGE, 1985).

Alguns anos depois, a Gulf & Western é substituida pela empresa Viacom na
funcdo de empresa controladora da Simon & Schuster. Em 1991, a Simon & Schuster,
que era subsidiaria da Paramount Communications Inc., adotou medidas de controle de
custos, sob a alegacdo de uma queda de crescimento do mercado. Nesse processo, a
empresa realizou ajustes das areas a serem publicadas em cada selo, ficando
determinado que, doravante, a Prentice Hall se dedicaria a publicagbes do campo
educacional, com as marcas Prentice Hall School e Prentice Hall College. Em 1998, a
Viacom vende todas as operacdes educacionais da Simon & Schuster para a Pearson
PLC (COHEN, 1991). Com a jungdo da Pearson com a Prentice Hall, formou-se a
Pearson Prentice Hall como uma divisdo da Pearson Education, lider global em
publicacdes educacionais integradas, também composta por outras marcas de renome do
setor como a Pearson Longman, Pearson Scott Foresman, Pearson Addison Wesley,
Pearson NCS e muitas outras (PEARSON, 2020; PEARSON EDUCATION, 2020).

Ao mesmo tempo em que observamos a formacdo de grandes grupos
empresariais que buscam controlar o mercado editorial, também encontramos a atuagéo

de editoras de menor porte, por vezes vinculadas a instituicdes de ensino e pesquisa e
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que, em grande parte, abrem espaco para a publicacdo de autores que também estdo
ligados a essas instituiches. Nessa categoria encontramos a Cooperativa de Consumo,
Editora e de Cultura Médica — COOPMED, que, historicamente, esta ligada a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, e que continua a
produzir livros a partir do principio de cooperativismo, na contraméo do que se observa
no mercado editorial que tem passado por um forte movimento de incorporacdo de
editoras mineiras, por grandes empresas do mercado nacional (COOPMED, 2018).

De forma semelhante encontramos a Editora da Universidade de Caxias do Sul
— EDUCS, que foi criada no ano de 1976 e apresenta como objetivo promover a
divulgacdo de obras didatico-pedagogicas, cientificas, técnicas e culturais. Ela publica
obras dos proprios professores da Universidade de Caxias do Sul - UCS, decorrentes de
atividades de ensino, pesquisa e extensédo, contribuindo para a qualificagcdo dos cursos e
do proprio corpo docente (EDUCS, 2018).

Para uma compreensdo mais detalnada de como esses processos se
constituiram historicamente, apresentamos um quadro no apéndice “D” com os dados
de todas as editoras que publicaram 0s manuais que estamos analisando.

Ao observarmos a trajetoria vivida por essas editoras, € possivel perceber uma
intensificacdo do processo em que antigas editoras acabam por aglutinarem-se formando
empresas maiores, por vezes grandes conglomerados, cujas atividades vdo muito além
da publicacgéo de livros impressos. Esses conglomerados passam a fazer investimentos e
a firmar contratos de parcerias com empresas de outros ramos que, por sua Vvez,
provocam uma expansdo do seu campo de atuagdo, de atracdo e de fidelizacdo de
consumidores de diferentes perfis.

Vimos que, nesse processo de aglutinacdo, se constroi uma identidade de grupo

na tentativa de passar a ideia de formacdo de um todo e ndo de um somatorio de
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empresas. Por vezes, 0s antigos proprietarios e administradores da empresa, antes
independentes, sdo mantidos em suas funcbes, mas em posi¢do de submissdo & empresa
holding. Essa holding deterd a posse majoritaria das a¢fes e, como tal, passa a gerenciar
e controlar a administragdo, a politica e os investimentos que serdo realizados.

Contudo, como nos adverte Leonardo Neto (2019), se esses movimentos de
concentragdo do mercado editorial sdo “irrefreaveis” e podem comprometer a
“bibliodiversidade” (conceito nascido nos paises latino-americanos, especialmente Chile
e Argentina), por outro lado, eles tém contribuido para manutencéo das atividades de
editoras afetadas pelas situagdes de crise (NETO, 2019).

Cumpre também destacar que, como visto pela descri¢do das editoras, o perfil
dessas empresas que compde o cenario de publicacdo de manuais ainda é diverso,
permitindo a publicagdo de manuais com diferentes formatos e linguagens. Desta
maneira, essa diversidade de perfis acaba por transformar os manuais em uma fonte de

pesquisa igualmente diversificada.

4.4 - Sobre as edigOes

Alguns manuais apresentam um grande numero de edi¢Ges e sdo obras assinadas
por autores que possuem prestigio e reconhecimento na area da obstetricia. Desta forma,
essas reedigdes tanto podem ser entendidas como uma expressao do reconhecimento da
qualidade do contetdo junto a seus leitores e/ou representarem uma preferéncia dos
professores, no momento de indicacdo de material impresso para estudo. Essas
reedicBes permitem que a obra seja oferecida ao longo de varios anos, atravessando

diferentes geragdes.
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A anélise dessas reedi¢cBes nos mostrou uma busca de renovacdo geracional
expressa pelas adaptacdes e atualizagdes de contetdo, de linguagem, assim como pela
melhoria da qualidade de impressdo, das representaces visuais utilizadas e da

diagramacéo.

Foi possivel observar, ainda, que alguns desses manuais, mesmo ap6s a morte de
seu primeiro autor, continuaram sendo publicados com o mesmo titulo, apenas
incorporando o0 nome deste primeiro autor ao titulo da obra, indicando uma intencéo de
perpetuacdo do seu prestigio. Esses foram os casos de: “Obstetricia de Willians”;
“Obstetricia Normal Briquet”, “Rezende, Obstetricia” e “Rezende, Obstetricia

Fundamental”.

4.5 - Sobre a autoria e o trafego de conhecimentos

A fim de identificarmos a existéncia ou ndo do trafego de conhecimentos entre os
diferentes coletivos de pensamento, buscamos identificar, a partir das informacGes trazidas
pelos préprios manuais, a base de formacao do primeiro autor / editor / coordenador e, por vezes,
o0 vinculo institucional apresentado pelo manual, desvelando as possiveis conexdes existentes
entre eles.

Optamos por nos concentrar em informacgdes sobre o primeiro autor por entendermos
que, dentro da producdo académica, o primeiro autor é o agente responsavel pela obra, e tendo
em vista o grande numero de autores envolvidos na producdo desses manuais, essa seria uma
forma de tornar o nosso trabalho mais eficaz. O “Rotinas em Obstetricia” (FREITAS et al.,
2011), por exemplo, é um manual que conta com quatro autores assinando a obra e oitenta e seis
autores colaboradores que assinam os seus diferentes capitulos. Contudo, quando se tornou

necessario, buscamos e utilizamos informagdes sobre algum coautor ou colaborador.
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Analisando os aspectos relacionados a essas autorias, verificamos que em
quatorze deles o(s) autor(es) assina(m) todos os capitulos. Dentre os vinte e quatro
restantes, onde cada capitulo tem uma autoria prépria, identificamos que, em dez deles,
0 autor ou um dos coautores do manual também era o autor do capitulo de assisténcia ao
parto.

Desta forma, encontramos um numero de vinte e quatro manuais onde o autor /
editor / coordenador sdo os autores do capitulo de assisténcia ao parto, demonstrando
que na maioria dos manuais o(s) seu(s) autor(es) / editor(es) / coordenador(es) inclui a
assisténcia ao parto como sua area de estudo (Figura 4.13). O que também significaria
dizer que, se por um lado o conteudo do capitulo de assisténcia ao parto esta
diretamente relacionado com o estilo de pensamento do autor do manual, por outro lado
também ndo podemos deixar de considerar que, naqueles casos de manuais de autoria
coletiva, os contetdos e valores que ali sdo transmitidos sdo frutos de negociacdo e

producdo de consensos (Choppin, 2001).
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Titulo

Autor / Editor / Organizador do

O autor do Manual
assina todos os

Autor do Capitulo de Assisténcia ao

manual capitulos? parto
Silva, Jodo Luiz Carvalho P. - Assisténcia a
Assisténcia ao parto e Dequitagdo
1 |tocurgia: manual de orientacdo da Camano, Luiz; Souza, Eduardo de Né&o Santos, Jorge Francisco Kuhn dos -
Febrasgo Obstetricia Baseada em evidéncias
cientificas na Assisténcia ao parto vaginal
2 | Compéndio de obstetricia e ginecologia | Norwitz, Errol R.; Schorge, John O Sim ( )
Madi, José Mauro; Rombaldi, Renato Luis -
Rotinas na Admissdo de Gestantes em
MG, 085 [WELres ool [RErED }\r/lagfz;izoggs%irﬁunes de - Assisténcia no
3 | Condutas em Clinica Obstétrica Luis; Tessari, Dilma Maria; Lorenzi, Dino Néo L) latac
Soares De p(_%I’IOdO dg dilatacdo _ _
Lima, Luiz Gustavo Pereira; Grossi,
Fernanda - Assisténcia ao periodo
expulsivo
4 | Condutas em obstetricia Viggiano, Mauricio Guilherme Campos Né&o Viggiano, Mauricio Guilherme Campos
5 Dle}gnostlco_ ¢ tratamento em obstetricia Benson, Ralph Criswell Néo Russel, Keith P.
e ginecologia
6 Fundarpgntos de ginecologia e Hacker, Neville F.; Moore, J. George. Néo Ross, Michael G.; Hobel, Calvin J.
obstetricia
. -~ Camano, Luiz; Souza, Eduardo de; Sass, x Mattar, Rosiane, Souza, Eduardo de;
7 | Guias de Obstetricia ) . Nao .
Nelson; Mattar, Rosiane Camano, Luiz
1998 (1led) - Chaves Netto, Hermdgenes;
S4, Renato Augusto Moreira de
8 | Manual de condutas em obstetricia 2011 (3ed) - Chaves Netto, Hermogenes; Sim ( )

S4, Renato Augusto Moreira de; Oliveira,
Cristiane Alves de
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Manual de ginecologia e obstetricia do

Bankowski, Brandon J.; Hearne, AmyE.;

9 Johns Hopkins Lambrou, Nicholas C.; Fox, Harold E.; Né&o Hearne, Amy E.; Driggers, Rita
P Wallach, Edward E.

10 | Manual de obstetricia E”'S‘ SEATTGRS Y5 ECETMETT: CETES (%o Né&o Jeffrey W Ellis

11 | Manual de obstetricia Evans, Arthur T. Né&o Wolcott, Hugh Dixon; Bailey, Kathleen J.
Leveno, Kenneth J.; Cunninham, F. Gary;
Gant, Norman F.; Alexander, James M.;

12 | Manual de obstetricia de Williams Bloom, Steven L; Casey, Brian M.; Sim ( )
Dashe, Jodi S.; Sheffield, Jeanne S.; Yost,
Nicole P.

13 | Manual de obstetricia e ginecologia Benson, Ralph Criswell Sim ( )

e 1984 (2ed) - Niswander, Kenneth R Nichi
14 Manual de obstetricia: diagndstico e 1994 (ded) - Niswander, Kenneth R: NEo 1984 (2ed) - Nishida, Gary
tratamento 1994 (4ed) - Conry, Jeanne Ann

Evans, Arthur T

15 Manua! Qe terapéutica: Ginecologia e Grando, Leisa Beatriz Néo Santos, Marcos Leite dos

obstetricia

1988 (10ed); 1994 (11led); 1999 (12ed) -
Corréa, Mario Dias 1988 (10ed); 1994 (11ed); 1999 (12ed) -

16 | Nocses praticas de obstetricia 2011 (14 ed) - Corréa, Mério Dias; Melo, N0 Corréa, Mario Dias

Goes p Victor Hugo de; Aguiar, Regina Amélia 2011 (14ed) - Corréa, Mario Dias; Corréa

Lopes Pessoa de; Corréa Janior, Mério Junior, Mério Dias
Dias

17 | Obstetricia Cabral, Antonio Carlos Vieira Sim ( )

18 | Obstetricia Mqrgn, Anton,lo_ Fernar_ldes; Camano, Nao Antonio Guariento
Luiz; Kulay Janior, Luiz.
LEET {aeal) okl (e Lkl (@snl) ek (179e8d7)(?3%)s %gfdl)(g%%)z (199§d8) (gg%)&s (11909e5d)
(7ed); 1998 (8ed); 2002 (9ed); 2005 . Rez:an de. Jorae Eje '

19 | Obstetricia (10ed) - Rezende, Jorge de Né&o N

2010 (11 ed) - Montenegro, Carlos
Antonio Barbosa; Rezende Filho, Jorge de

2010 (11ed) - Montenegro, Carlos Antonio
Barbosa; Braga, Antonio; Rezende Filho,
Jorge de
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Barros, Dirceu Neves de; Lins, Fernando

(V)L Estelita; Galhardo, José Sim ( )
21 | Obstetricia Falcone, Iremar Sim ( )
22 Obstetrlmg & Ginecologia - Manual Mariani Neto, Corintio; Tadini, Valdir Né&o Santos, Jorge Francisco Kuhn dos
para o residente
23 | Obstetricia basica Neme, Bussdmara Né&o Neme, Bussamara
2004 (1ed) - Chaves Netto, Hermogenes . i R
24 | Obstetricia basica 2007 (2ed) - Chaves Netto, Hermogenes; Né&o 200,4.(1?(:1)‘ 2007(29(1? Bo_mla, Rita
. . Guérios; Franco, Mario Julio
S4, Renato Augusto Moreira de
25 | Obstetricia diagndstico e tratamento Santos, Luiz Carlos Sim ( )
Obstetricia e ginecologia: diagndstico e ) < . o .
26 DeCherney, Alan H; Nathan, Lauren Né&o Archie, Caro L.; Biswas, Manoj K.
tratamento
Rezende, Jorge de; Montenegro, Carlos
-~ Antonio Barbosa .
27 | Obstetricia Fundamental 2008 (11ed) - Montenegro, Carlos Sim ( )
Antonio Barbosa; Rezende Filho, Jorge de
1987 (3ed) - Delascio, Domingos; sim ( )
.. . Guariento, Antonio
28 | Obstetricia normal Briquet : : :
. . x Guariento, Antonio; Cardoso, Monica
2011 (8ed) - Guariento, Antonio Né&o Lo
Maria Siaulys Capel
29 | Obstetricia normal e patoldgica. Barbosa, Luiz Aguirre Horta Sim ( )
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31 Obstetricia protocolos de diagnostico e Mendonca, Delosmar NEoO Fonseca, Eduardo Sérgio Borges da;
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38 | Zugaib Obstetricia Zugaib, Marcelo Né&o Fonseca, Eduardo Sérgio Valério Borges

da; Sapienza, Andréia David

Figura 4.13 — Quadro demonstrativo da autoria dos manuais e do capitulo de assisténcia ao parto

Legenda: As linhas assinaladas pela cor azul indicam que o capitulo de assisténcia ao parto é de autoria do autor / editor / coordenador do manual
Fonte: Elaboragdo propria.
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Na continuidade das nossas analises, e partindo das informacdes de autoria
apresentadas na Figura 4.13, fomos buscar nos dados contidos na folha de rosto (onde
0s autores se auto apresentam), no prefacio e na apresentacdo da obra, os vinculos
institucionais desses autores dos manuais e, por vezes, 0s de seus colaboradores, a fim
de tornar inteligivel as conexdes entre os agentes — autores e institui¢cbes - que estdo
envolvidos na publicacéo.

No processo de sistematizacdo e cruzamento das informacgbes, foi possivel
identificar a existéncia de um trafego intercoletivo de conhecimentos cujos agentes
seriam 0s autores que circulam entre diferentes coletivos de pensamento. Essa
qualificagdo como “diferente” tomou por base as diferentes instituicdes as quais esses
autores se apresentam vinculados.

Identificamos também a configuracdo de um trafego intracoletivo, considerando
que alguns autores fazem mencéo a relacdes estabelecidas com outros autores da mesma
instituicdo, ou ainda, através do movimento em que um autor publica capitulos ou entra
como coautor no manual de outro autor, e vice-versa.

Analisando a configuracdo das relacbes que emergiram a partir dessas
associacfes e do movimento do trafego de conhecimentos, verificamos a existéncia de
alguns nucleos constituidos por um conjunto de autores e instituicdes que se dedicam a
construcdo e publicacdo de manuais. Alguns deles apresentam uma producdo de
manuais mais numerosa e com indicacdes de disseminacdo de conhecimento para alem
de seus nucleos de producao.

Esses nucleos apresentam um traco de distin¢do geogréafica, conforme elencamos
a seqguir. Os nucleos de 1 a 8 se referem aqueles cuja publicacdo original do manual
ocorre dentro do Brasil e 0 nlcleo 9 que corresponde aos manuais que originalmente

foram publicados nos Estados Unidos da América — EUA.
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e Nucleo 1 - estado de Séo Paulo — cidades de Campinas, Mogi das Cruzes,
Sao Paulo e Sorocaba.
e Nucleo 2 - estado de Minas Gerais — cidade de Belo Horizonte.
e Ndcleo 3 - estado do Rio de Janeiro — cidades de Niteroi, Rio de Janeiro
e Vassouras.
e Nucleo 4 - estado da Paraiba — cidade de Jo&o Pessoa.
e Ndcleo 5 - estado do Rio Grande do Sul — cidades de Caxias de Sul e
Porto Alegre
e Ndcleo 6 - estado de Goiés — cidade de Goiana
e Nucleo 7 - estado de Pernambuco — cidade de Recife
e Nucleo 8 - estado de Santa Catarina — cidade de Floriandpolis
e Nucleo 9 - Estados Unidos da América - EUA
Concentrando nossas analises nos nucleos de publicacdo brasileiros, percebemos
que alguns deles apresentam um trafego intracoletivo mais intenso quando comparados
entre si, em que se destacam o Nucleo 1 (SP) e o Ndcleo 3 (RJ), que tanto movimentam
um maior numero de agentes (individuos e instituicbes), quanto apresentam um maior
volume de trafego. Estes nucleos também foram os mais referenciados por autores de
outros nudcleos de publicacao.
Ao observarmos individualmente o trafego intracoletivo, percebemos que alguns
agentes (individuos e instituicfes) se destacam quanto & intensidade de conexdes que
estabelecem. ldentificamos ainda que em relacdo aos agentes institucionais ha um

predominio das universidades publicas federais (Figura 4.14).



104

Discriminacao

Agente individual

Agente institucional

Nucleo 1 (SP)

Guariento, Mariane Netto, Neme

Unifesp e USP

Nucleo 2 (MG) Corréa UFMG
Nucleo 3 (RJ) Rezende, Rezende Filho UFRJ
Nucleo 4 (PB) Mendonca D UFPB
Nucleo 5 (RS) Freitas, Martins-Costa, Ramos UFRGS
Né&o houve

Nucleo 6 (GO)

Viggiano*

predominancia

Nucleo 7 (PE)

Falcone e Santos LC

Nao houve

predominancia

Nucleo 8 (SC)

Grando*

Néao houve

predominancia

*Unico autor (a) do grupo

Figura 4.14 — Quadro dos agentes que se destacam quanto a intensidade de trafego

Fonte: Elaboracdo propria

Legenda:

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais
UFPB - Universidade Federal da Paraiba

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul
UFRJ - Universidade Federal do Rio de Janeiro
UNIFESP - Universidade Federal de Sao Paulo

USP - Universidade de Sdo Paulo

Em relagdo ao trafego intercoletivo, também encontramos algumas diferencas

em relacdo a intensidade de trafego entre esses coletivos de pensamento. Ainda nos

atendo as conexdes entre os autores dos diferentes grupos brasileiros, verificamos que o

Nucleo 3 (RJ) apresentou conexdo com todos as demais Nucleos, com excecdo do

Nucleo 8 (SC).

O Ndacleo 1 (SP) e o Nucleo 2 (MG) também apresentaram um fluxo

significativo, onde cada um deles estabeleceu conexdo com 3 outros Nucleos. Sobre o

Nucleo 1 (SP) encontramos conexdes com o Nucleo 2 (MG), Nucleo 3 (RJ) e Nucleo 4

(PB); e sobre o Nucleo 2 (MG) as conexdes foram com o Nucleo 1 (SP), Nucleo 3 (RJ)

e Nucleo 6 (GO).
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No tocante ao trafego intercoletivo, tomando como referéncia as instituicdes
com as quais os autores brasileiros apresentaram vinculo fora do Nucleo do qual faziam
parte, encontramos a Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP e a Universidade
de Sdo Paulo — USP como as instituicbes mais citadas, cada uma com 3 declaragdes de
vinculo, seguida da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, com 2 declaracGes,
e a Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, Universidade Federal de Minas
Gerais — UFMG, Universidade Estadual Paulista — UNESP, Universidade Gama Filho,
Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro — PUC/RJ, Faculdade de Ciéncias
Médicas de Pernambuco — FCM/UPE, Fundacdo Universidade Federal de Ciéncias da
Salude de Porto Alegre - UFCSPA, Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
UFRGS, cada uma com 1 declaracdo de vinculo. Em relagdo a vinculos com institui¢oes
estrangeiras, as mais citadas pelos autores brasileiros foram a University of California e
a University of Texas.

Esse processo de busca e associacfes também nos chamou atencéo em relacdo a
dois aspectos: um em relacdo aos Nuacleos com publicacdo original no Brasil em que
ndo foram encontradas referéncias de trafego com o estado da Bahia. A auséncia nos
chamou atencdo uma vez que Guariento (2011), quando trata da evolucgédo da obstetricia,
cita trés grupos importantes quando se estuda a historia da obstetricia brasileira, que
eram os grupos do Rio de Janeiro, da Bahia e de Sao Paulo, e ndo foram encontradas
referéncias a vinculos ou contato com autores do estado da Bahia. Outro aspecto foi o
de observar como, em relacdo aos vinculos com ndcleos de produgéo estrangeiros, sO
foi encontrada mengdo a vinculos mais consistentes com instituices dos Estados
Unidos. A auséncia de manuais de obstetricia de outros paises, como aqueles do
continente europeu, nos sinaliza que a op¢do de desenho de cuidado adotado pelas

escolas de formagdo medica-obstétrica brasileira se aproxima do desenho estadunidense,
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e nos indica a pouca diversidade de vinculos estabelecidos com outras nacbes, 0 que
poderia trazer um enriquecimento no processo de formacéo e consulta médica.

A identificacdo da existéncia de ndcleos de publicacdo de manuais e de agentes
(individuos e instituicdes) que atuam com mais intensidade e frequéncia, nos mostra que
0 estilo de pensamento relacionado a esses coletivos tem um campo de influéncia mais
abrangente, tanto em relacdo aos agentes de seu préprio nucleo, quanto em relagdo aos
agentes de nucleos de outras localidades. Essas considera¢es nos remetem a Bourdieu
(2004), quando afirma que um campo cientifico deve ser entendido como um campo de
forca onde os agentes atuam a fim de produzir, reproduzir ou difundir o conhecimento.
A forca dos agentes esta relacionada a estrutura e a posi¢cdo que ocupam nesse campo. A
posicdo que ocupam e a influéncia que esses agentes conseguem exercer estaria
relacionada ao volume de capital cientifico que eles possuam, e que lhes confere
autoridade. Desta forma, consciente da existéncia dessa influéncia, no final do capitulo
5, retornaremos a esses nucleos identificados, relacionando-os com as categorias de
manuais (“manejo ativo” e “expectante”), a fim de verificar a existéncia ou ndo de um

perfil quanto a orientacdo de cuidados mais ou menos intervencionista.
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Capitulo 5 — Parto: sentidos, “riscos” e modelos assistenciais

Este capitulo tem por objetivo demonstrar como o processo de normalizacéo do
uso de intervencdes ja se faz percebido na forma de organizacdo apresentada pelos
manuais de obstetricia, e nos sentidos e terminologias utilizadas para definir o evento
do parto, expressando estilos de pensamento assumidos nessas obras.

O argumento do capitulo é que estilos de pensamento marcados pela ideia de
risco, e que objetivam garantir a seguranca e bem-estar do bindmio materno-fetal, sdo a
base para a construcdo das diferentes formas de assisténcia ao parto™".

Na busca de controle do risco e da garantia da seguranga, 0S manuais
preconizam praticas de cuidado que variam desde aquelas que propdem uma atitude
mais ativa com uso de intervengdes de forma rotineira, até as que defendem uma
postura mais expectante, mas que, de forma geral, nos apontam para uma tendéncia de

normalizagdo do uso de intervengdes.

5.1 — Sumarios: expressdo de um processo de normalizacdo das

intervencgoes

Partimos da compreensdo de que a organizagdo de manuais médicos, como
publicacbes voltadas para a formacdo de novos especialistas, expressa estilos de
pensamento, ao elegerem quais assuntos serdo apresentados como pontos de estudo,
qual destaque sera dado a cada um desses assuntos e quais assuntos serdo silenciados,

negligenciados ou subsumidos a assuntos considerados mais abrangentes e

XX’("'Compreendendo ainda que a ideia de risco e seguranca ndo se restringem a area médica, pois se

constituem como discursos e dispositivos que marcam as relacdes sociais e de poder da sociedade
moderna ocidental (LUPTON, 2013).
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organizadores de um bloco de conteldos. Dessa maneira, passamos a examinar, neste
topico, as diferentes formas de construcdo dos manuais de obstetricia, a partir da analise
de seus sumarios, e discutir como a forma de apresentar seus temas e conteddos
contribuem para a constru¢cdo de um modelo de assisténcia que normaliza o uso de
intervencdes. Por meio da andlise da estruturacdo dos sumarios e dos enunciados das
secdes, capitulos e subitens desses sumarios foi possivel discutir questdes como:

1. Se os conteudos eram apresentados de forma a possibilitar um
entendimento claro de que existem partos sem intercorréncias clinico-
obsteétricas;

2. Se os procedimentos que compunham a assisténcia de um parto que
evolui sem problemas clinico-obstétricos eram diferentes dos
procedimentos que compunham um parto com intercorréncias;

3. Se a temaética de um parto sem intercorréncia clinico-obstétrica tinha
visibilidade ou ndo, quando observado o conjunto das tematicas ali
desenvolvidas.

A expressdo “parto sem intercorréncia clinico-obstétrica”, ela mesma, deve ser
colocada em questdo. Uma parte da literatura médica no campo da obstetricia,
principalmente de escolas, e em paises onde a especialidade ndo € tdo intervencionista,
falara de um parto que evolui de forma primordialmente espontanea, sem necessidade
de intervengdes médicas maiores e com resultados satisfatorios para mées e bebés
(DAVIS-FLOYD, 2001; MAIA, 2010). Contudo, em uma tradicdo médica-obstétrica
intervencionista, vale se perguntar o quanto esse “parto sem intercorréncia” ¢é
apresentado nos manuais de modo distinto dos “partos com intercorréncia”, € com uma
separacdo clara das formas de cuidado exigidas para cada uma dessas situacdes. A fusédo

dessas duas formas de apresentacdo do parto pode construir um entendimento da
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parturicdo como um evento que esta, intrinsecamente, associado ao uso de técnicas e
tecnologias, pois sem elas estaria fadado a ocorréncia de resultados indesejaveis e, desta
forma, contribuem para elevar o volume de intervencgdes a serem realizadas.

Observamos que determinados manuais optaram por uma organizagao em que 0s
capitulos que tratavam dos componentes, mecanismos e fases clinicas do parto foram
separados do capitulo da assisténcia. 1sso resultou em um maior espaco e contetdo
dedicado ao estudo do processo fisioldgico do parto™".

Em outros casos, embora o manual apresente uma estrutura semelhante a citada
anteriormente, na secdo destinada a partos nomeados como “Parto e Puerpério
Normais™ foram encontradas consideracGes relacionadas a um parto com intervencéo,
tais como:

1. Aspectos da assisténcia a esse “parto normal” foram tratados sob o titulo
“Conducdo do parto”, demonstrando, pela escolha da palavra “conducdo”,
uma postura ativa diante do evento, no sentido de controlar e dar a direcdo,
interferindo no processo do parto;

2. Entre os componentes de estudo deste “parto e puerpério normais”, 0s
autores incluiram questdes referentes ao parto induzido.

O entendimento desses manuais acima difere de outros onde o “parto induzido”

foi tratado em capitulo separado da assisténcia nomeada como de “parto normal™”*"',
Essa diferenca de posicionamentos demonstra entendimentos distintos no momento de

categorizar o que pode ser considerado como ‘“normal” ou ndo: um em que “parto

XXV Esse formato foi apresentado em manuais como: “Obstetricia Basica” (NEME, 1994; 2000; 2005),

“Obstetricia Fundamental” (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2008; 2011; REZENDE;
MONTENEGRO, 1984; 1987; 1992; 1995; 1999; 2003; 2006), “Zugaib Obstetricia” (ZUGAIB; BITTAR,
2008).

¥ Como no caso do “Obstetricia: texto basico para estudantes de Medicina” (GRELLE; AMARAL,
1988)

X Construgdo identificada em “Rotinas em Obstetricia” (FREITAS et al., 1993).
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induzido” ¢ um “parto ‘normal”, enquanto outro que considera que a inducao ja o
descaracteriza como tal.

Em outra forma de organizacdo, as questdes referentes aos componentes,
mecanismos e fases clinicas do parto sdo apresentadas junto com a tematica da
assisténcia e, por vezes, todos os tipos de parto sdo apresentados dentro de uma mesma
construcdo. Ou seja, ndo existe separacdo de uma assisténcia a um parto sem
intercorréncias daquele que apresenta algum problema durante a sua evolugao™"". Esse
formato de organizacdo acaba por contribuir para um entendimento que associa parto a
problema, de forma indiscriminada. Esse posicionamento contraria as recomendagdes
da OMS, cujas diretrizes tomam como base o principio de que a maioria dos partos
ocorre sem complicagdes, tanto para as mulheres quanto para os bebés (WHO, 2019).

Também foram encontrados aqueles manuais em que a separagdo do que vem a
ser uma assisténcia ao “parto normal”, daquela que deve ser prestada a um “parto
anormal”, apareceu de forma clara e bem definida®™"", facilitando as suas respectivas

identificaces.

XY Em “Condutas em clinica obstétrica” (MADI et al., 2007) por exemplo encontramos uma secéo de

nome “Parto” onde apresenta subse¢des, de acordo com cada periodo do parto: “Rotinas na admissao de
gestante em trabalho de parto”, “Assisténcia ao periodo de dilatagdo”, “Assisténcia ao periodo expulsivo”,
“Assisténcia no secundamento”.

Essas subsegdes sdo compostas por capitulos que apresentam questdes relacionadas a diferentes tipos de
situacdes de parto, entre as quais incluem-se: os partos distécicos (partos que apresentam alteragdo da
contratilidade uterina e que podem interferir no processo de dilatagéo cervical e descida fetal), os de
apresentacao pélvica, assim como questdes relativas ao uso de forcipe.

oo Exemplo desse tipo de organizagao foi o manual “Willians Obstetricia” (CUNNINGHAM et al.,
2000), onde a distribuigdo das se¢des e capitulos sdo apresentadas de forma separada. Na se¢do 1V, sob 0
titulo “Trabalho de parto e Partos Normais™ os capitulos a integram sdo: “Parto”, “Mecanismos de
Trabalho de Parto Normal na Apresentagdo de Occipital” “Conduta no Trabalho de Parto e no Parto
Normal”, “Avaliacdo Intraparto”, “Analgesia e Anestesia” e “O Recém-nascido”.

De forma separada foi apresentada a se¢do V, “Trabalho de Parto Anormal”, onde os casos de distdcia,
foram dispostos em trés capitulos diferentes marcando se tratar de uma anormalidade: “Distécia:
Anormalidades das Forc¢as Expulsivas”, “Distocia: anomalias da Apresentacdo, Posi¢do e
Desenvolvimento do Feto”, e “Distocia por Vicio Pélvico”. Ja na secdo VI “Obstetricia Operatdria”, t€m-
se os capitulos “Parto Vaginal Operatorio” (com os casos de parto a forcipe e extrator a vacuo), “Técnicas
para parto Pélvico” e “Cesariana e Histerectomia Cesarea”.
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Nesse sentido podemos inferir que, na medida em que um manual nédo prioriza,
no formato da sua organizacédo, destinar um espaco que promova o reconhecimento do
parto como um evento fisioldgico que pode ser vivenciado, em sua maioria, sem
complicacdo, ele acaba por dar destague ou incluir no mesmo nudcleo de analise os
partos com intercorréncias, contribuindo para o fortalecimento de um estilo de
pensamento que associa parto a risco.

Por consequéncia, um estilo de pensamento que inclui todos os partos enquanto
evento de risco é co-constitutivo de uma pratica adepta a um crescente uso de
intervencdes, mesmo naqueles partos que se desenvolveriam sem complicacdes e com
resultado satisfatorio. Esse € um importante aspecto que contribui no processo de

normalizacdo do uso de intervencgdes.

5.2 — Terminologia e sentidos

A definicdo sobre o que € o normal e o patoldgico, nos processos de gravidez e
parto, tem sido alvo de diferentes estudos. No artigo “Médicos, mulheres e cesareas: a
constru¢do do parto normal com ‘um risco’ e a medicaliza¢gdo do parto no Brasil”
(CHACHAM, 2012) encontramos uma discussdo sobre o que levaria os médicos a
indicarem a realizacdo de cesarea para mulheres que a principio tinham o parto via
vaginal como preferéncia. A autora, ancorada no conceito de medicaliza¢do, analisa
como a abordagem biomédica confere legitimidade ao uso de intervengdes médicas nos
processos de gravidez e parto, a partir de uma percepcao do parto via vaginal como um
evento que expde o feto e a mae a riscos. O estudo identificou que a maioria absoluta
dos médicos entrevistados mostrou preferéncia pelo “parto normal’ (ou seja, um parto

realizado pela via vaginal), considerando o seu “carater fisioldgico”, e por ser 0 tipo de
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parto mais saudavel, seguro e emocionalmente mais satisfatério para a mulher. Contudo,
esses médicos também se referiram ao “parto normal” como estressante, inseguro e
imprevisivel, apresentando, em contraposicdo a cesarea COmMO uma via segura e
previsivel (CHACHAM, 2012).

No entendimento de Chacham, esse posicionamento representaria uma inversao
de raciocinio em que a cesarea, que deveria ser um procedimento de excecdo, passa a
ser 0 procedimento mais indicado e realizado, indicando problemas na propria formagéo

médica por eles recebida.

“Aparentemente, embora os médicos percebam o aspecto emocional do parto
como fundamental, este conhecimento ndo € traduzido em uma atengdo maior
a este durante o pré-natal, nem uma discussdo mais ampla de todas as
vantagens, além das puramente fisicas que os médicos veem no parto normal.
Isto sugere uma falha na formacdo destes profissionais neste sentido,
provavelmente devido a pouca importancia que o lado psiquico ocupa dentro
do préprio paradigma biomédico, no qual sdo caracterizadas como

irrelevantes as interpretacdes subjetivas dos eventos ditos médicos”
(CHACHAM, 2012, p.428).

A partir dessas consideraces, é possivel perceber a importancia dos elementos
que, uma vez incorporados no processo de formacdo, se transformam em préaticas que
passam a fazer parte da rotina de cuidado, influenciando inclusive as formas de
relacionamento interpessoal entre os atores que participam do processo de evolucdo do
parto. Dentre esses elementos, incluem-se as questdes referentes aos diferentes
entendimentos do que é o parto, entendimentos estes que estardo intrinsicamente
relacionados as praticas de assisténcia que serdo recomendadas. Assim, nessa subsecéo,
partimos do argumento que as diferentes denominag¢bes de parto encontradas sdao
expressdes do entendimento do que é normal ou ndo no processo de evolucdo do
trabalho de parto e do parto, e que essas concepgdes resultam no uso ou ndo de

intervencdes.
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Nos manuais, 0 nascimento e a saida dos demais produtos (tais como a placenta)
do interior do organismo materno ¢ comumente chamado de “Parto”, e sobre o
entendimento deste termo e de seus sentidos, de uma forma geral, eles o apresentam
como sendo um evento “fisiologico normal”: “O parto ¢ uma fungao fisioldgica normal
da gravidez” (NISWANDER; EVANS, 1994, p.527).

No decorrer de nossa analise, encontramos diferentes formas de nominar e
classificar este evento “fisioldgico normal”. Alguns termos sdo mencionados com maior
frequéncia, como ¢ o caso de “parto”, “parto vaginal”’, “parto normal”, “parto
espontaneo”, “parto natural”. Outros sdo menos recorrentes: “parto dirigido”, “parto

2 (13 2 (13

operatorio”, “parto assistido”, “parto transpélvico”, “parto por via abdominal”, “parto
médico”, “parto cirargico”, “parto fetal”, “parto conduzido”, “parto induzido™.

Contudo, apesar da variacdo da frequéncia observada na utilizacdo de cada uma
dessas denominac@es, vimos que todas essas expressdes sdo atravessadas pelos aspectos
do que cada manual de obstetricia toma como legitimo no processo de assisténcia aos
nascimentos, tais como: parto é pela vagina, nascimento por cirurgia é parto, parto € um
evento médico. Adjetivacdes que, por vezes, apresentam significados distintos, quando
comparamos os diferentes manuais como serdo apresentadas ao longo desse capitulo.

Em alguns trechos, as denominacGes relacionadas ao parto sdo apenas citadas
sem uma explicacdo de seus significados, como se 0s mesmos ja fossem de dominio de
99 XXXIX

seus leitores. Estes sdo os casos de: “parto fetal” e “parto vaginal espontaneo

encontrados em “Obstetricia’:

“Os esforcos expulsivos, necessarios ao término do parto fetal, t€m
individualidade, dependem de varios fatores: grau de paridade, volume do
concepto, variedade de posicdo, elasticidade da vagina, da vulva e da
musculatura do perineo, capacidade de retropulsdo do coccige e,
naturalmente, do tipo de analgesia empregado.” (REZENDE, 1982, p.307).

XX Incluido na edigdo de 1998, no subitem “A protecdo do perineo”.



“(...). Na instituig¢do a que pertencem (Universidade da California), a restri¢do
ao uso generalizado da episiotomia no parto vaginal espontdneo mostrou
reducdo significante dos traumatismos perineais em todas as pacientes, a
exce¢do das nuliparas, com produtos macrossémicos.” (REZENDE, 1998,

p.336).
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Também foram encontradas denominac¢Ges acompanhadas de comentarios sobre

seu significado e sentido expressos de forma extensa. E outros casos em que, embora as

denominacdes ndo viessem acompanhadas de um sentido e significado enunciados, a

sua compreensao se tornou possivel gracas a construcdo textual na qual elas estavam

inseridas, sendo entdo possivel deduzir seu significado. Desta forma, nas se¢des a seguir

apresentaremos aquelas que consideramos que melhor representam as diferencas entre

estilos de pensamento (Figura 5.1).

Parto por via genital

Parto normal espontaneo sem intervencao

Parto normal espontaneo com intervencao

Parto dirigido e parto médico

Parto natural

Parto submerso

Parto assistido

Parto conduzido e parto induzido

Parto operatorio

Parto cirdrgico

Parto por via abdominal

Parto transabdominal

Parto operatorio

Parto cirdrgico

Cesariana

Figura 5.1 - Quadro sintese de terminologias encontradas

Fonte: Elaboragéo propria
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5.2.1 - Parto por via genital e suas variacdes

Para o parto que ocorre pela via genital, encontramos as denominagdes “parto

2 <¢

vaginal”, “parto por via baixa”, “parto normal”.

“PARTO NORMAL
I — Conceito

Parto normal é aquele que se processa naturalmente por via transpélvica,
estando o feto em apresentacdo cefélica fletida, apds trabalho de parto com
duragio fisioldgica.” (BARROS; LINS; GALHARDO, 1987, p.156).

Entre as variagdes de entendimento de parto normal encontrariamos aquela em
que o parto pode ser dividido em duas categorias: 1) parto normal sem intervencéo,
também chamado de esponténeo e 2) parto normal com intervengdo, denominado de
parto dirigido. Ou seja, segundo esse entendimento para ser considerado como um parto

normal “espontaneo” ndo poderia ter ocorrido qualquer tipo de intervengao:

“I1 — Classificagédo
Classifica-se o parto normal em espontaneo e dirigido.
A — Esponténeo
E o parto ocorrido sem que tenha havido qualquer intervencdo em
seu decurso.
B — Dirigido
Qualquer intervencdo que interfira no curso do trabalho, desde a
simples administracio de medicamentos, amniotomia ou episiotomia,
transformam o parto espontaneo em dirigido, desde que observadas as demais
condicOes estabelecidas no conceito de parto normal.” (BARROS; LINS;
GALHARDO, 1987, p.156).

Nessa mesma linha de entendimento de espontaneo, em referéncia a um parto

sem qualquer tipo de interven¢do, encontramos:

“O parto normal ou espontdneo é aquele que prescinde de manobras
extrativas e resulta do equilibrio perfeito dos fatores que nele intervém: canal
de parto (bacias dssea e mole), moével (concepto) e forca (contracdes uterina,
da prensa abdominal e do diafragma).” (NEME, 1994, p.137, grifo nosso).
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O entendimento de espontdneo como um parto sem intervencdo ndo foi uma
unanimidade, ja que essa denominagao ‘espontaneo’ também foi utilizada em referéncia
a um parto normal em que no processo de evolucdo admite-se a realizacdo de
intervengdes. Sendo também encontrada a denominagdo “parto vaginal espontaneo

assistido”

“No parto normal espontdneo a prépria doente mantém as suas pernas
fletidas sobre a coxa e a coxa sobre a bacia, ha chamada posigéo obstétrica.
Na hipotese de intervencdes, é preciso criar processos que sustentem as
pernas da paciente.” (BARBOSA, 1988, p.541, grifo nosso).

Parto dirigido e parto médico como classificacdo do parto normal também foi
encontrada em “Obstetricia”, de Rezende, em sua edigdo de 1982, e que se manteve até
a edicdo 2005, com o mesmo sentido, mas com uma complementacéo sobre o objetivo

de sua realizacdo, que era o de diminuir o tempo de duracéo do parto™.

“(...). No atendimento a parturiente praticamos o parto dirigido,
caracterizado quando houver qualquer participa¢do do tocélogo, segundo as
necessidades individuais e as peculiaridades do trabalho, objetivando
encurtd-lo; sedar a paciente; preserva-lhe a estatica pelvina; e proteger o
feto.”(REZENDE, 1982, p.304, grifo nosso).

Em “Obstetricia” (REZENDE, 1982; 1987; 1991; 1995; 1998; 2005), de
Rezende, o autor desenvolve mais amplamente a tematica fazendo uma referéncia a
origem do termo “parto dirigido”. Essa origem estaria associada a uma outra
denominagdo, a de “parto médico”. Para explicar esse sentido, 0 manual recorre aos
trabalhos realizados por Kreis, na década de 1930, que contestava a posicdo de que a

manutencdo da integridade das membranas amnidticas era necessaria para uma boa

¥ Na 112 edicéo, de 2010, ap6s a morte de Rezende e na qual ocorre o ajuste de autoria da obra onde
Carlos Antonio Barbosa Montenegro, assume como primeiro autor e Jorge de Rezende Filho assume
como coautor, o item “Parto Dirigido” foi retirado.

! Retornaremos a essa temética sobre o tempo de duracéo do parto em outras partes do trabalho.
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evolucdo do trabalho de parto e de que estas deveriam ser mantidas até a dilatagcdo
completa. Segundo Rezende (1982; 1987; 1991; 1995; 1998; 2005), para Kreis, 1932, a
rotura precoce da bolsa das aguas ndo exercia qualquer influéncia nos casos de
mortalidade por infeccdo puerperal e de morbidade dos puerpérios.

Outra denominacao encontrada foi “parto assistido” para casos considerados
como de parto normal com utilizacdo de forceps de alivio e vacuo-extracdo, entretanto
encontramos manuais em que esse tipo de parto foi tratado em capitulos diferentes
daquele em que cuida da assisténcia ao “parto normal”.

Dada as intimeras denominagdes empregadas relacionadas ao “parto normal”,
que por vezes até mesmo se distanciam do sentido literal da palavra empregada, como

» XU consideramos importante dedicarmos um cuidado

foi o caso de parto “espontaneo
acurado para compreendermos ao que realmente essas denominacgdes se referem. Para
fins dessa tese, observando as diferencas de denominacGes de parto até aqui
apresentadas, € importante deixar registrada a existéncia de uma vertente de manuais
que trata de partos com uso de instrumentos e de intervengdes significativas no processo
de evolugéo - tais como uso de ocitocina, realizacdo de amniotomia - na sec¢éo destinada
ao parto normal sem intercorréncia. Posicionamento este que pode contribuir para um
processo de normalizacgdo do uso de intervencdes.

Por outro lado, manuais que apresentam partos com uso de intervengdes e/ou
instrumentos em se¢Oes ou capitulos separados daqueles que tratam de “parto normal”,
no nosso entendimento, contribuem para um entendimento de um parto via vaginal com

menor referéncia ao uso de intervencdes, aspecto que consideramos pertinente pensando

em uma formacé&o obstétrica que ndo estimule o uso de intervencdes de forma rotineira.

¥ O sentido literal da palavra espontaneo diz respeito aquilo “que ocorre naturalmente; cujo

desenvolvimento ndo é premeditado (...), cujo desenvolvimento (e resultado) s6 depende da pessoa ou
coisa que o compde (...).” (RIBEIRO; NEVES, 2018).
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5.2.2 — “Parto” por via abdominal

Para os casos de nascimentos por via abdominal, muito embora tenham sido
encontrados capitulos especificos sob titulos, tais como: “Cesariana” e “Operagao
cesariana”, também foram encontradas referéncias a esse tipo parto no capitulo de
assisténcia ao parto vaginal.

Em “Nogdes praticas de obstetricia” (CORREA, 1988), encontramos a
denominacgado “parto por via abdominal” e, na sua edicao de 2011, a denominagao “parto
transabdominal”’.

A denominagdo “parto operatério” foi utilizada no ‘“Manual de obstetricia:
diagnostico e tratamento” (NISWANDER; EVANS, 1994), ndo sé relacionada a um
parto por via genital com uso de férceps ou vacuo extrator, mas também relacionada a

cesariana.

“IV. Parto assistido. Quando ndo é possivel efetuar um parto vaginal
espontaneo, é necessario entdo um parto operatério, que pode ser cesareo
ou parto vaginal instrumental. Este Gltimo acarreta o uso ou de fércipe ou de
um extrator a vacuo, o que é discutido com detalhes no Cap. 30.”
(NISWANDER; EVANS, 1994, p.547, grifo nosso).

O mesmo acontece com a expressao “parto cirurgico” em que neste mesmo
manual, na sua edicdo de 1984, no capitulo a respeito de parto normal, 0 mesmo define
“parto cirurgico” como sendo aquele que ¢ realizado “com forceps ou com cesariana”
(NISWANDER, 1984, p.365)“".

Foi possivel perceber que o processo de nomeacao e classificagdo dos diferentes
sentidos do parto ndo constituiu consenso quando comparamos esses sentidos entre 0s

diferentes manuais. Embora ndo esteja claramente escrito, o que identificamos é que

diferentes posicionamentos trazem uma discussdo intrinseca sobre quais vias de

¥ 1tem que seria aprofundado no Capitulo 27, deste manual, intitulado “Trabalho de parto anormal”.
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nascimento poderiam ser consideradas como parto, sendo que alguns médicos
consideram como parto somente o processo de saida do feto pela via genital, enquanto
outros advogam que a retirada do feto pela via abdominal também poderia ser
denominada como parto.

Em “Obstetricia” (REZENDE, 1982), ndo houve espaco para duvida: a saida do
feto pelo abdémen também deveria ser considerada como parto; e fecha questdo em sua

prépria posicao.

“No consenso dos tratadistas seria o parto a expulsdo de feto vitavel,
para 0 mundo exterior, através das vias genitais. E definicio que
exclui a extragdo do produto conceptual por qualquer outro trajeto, a
exemplo do sucedido das laparotomias para a gravidez ectopica
avancada e na operacdo cesariana, legitimamente chamadas, no
entretanto, de partos abdominais.” (REZENDE, 1982, p.261).

Segundo Nakano, Bonan e Teixeira (2015; 2017) esse processo em que a
cirurgia cesariana passa a ser denominada como “parto” estaria associada a um estilo de
pensamento médico-obstetra que entende a cesariana como um modo ‘normal’ de
nascer, que estaria relacionado a um conjunto de praticas, técnicas, tecnologias e
saberes desenvolvidos pela obstetricia moderna e contemporanea (NAKANO; BONAN;
TEIXEIRA, 2015; 2017).

Esse movimento nos remete aos sentidos encontrados na designacdo de “parto
normal”, mencionados anteriormente, em que, em determinados manuais, mesmo com a
utilizagdo de intervengdes, continua a ser denominado como “normal”, e por vezes até
como “normal espontaneo”. Demonstrando que para esse estilo de pensamento ¢ normal
0 uso de intervencdo de forma rotineira.

Compreendemos que essas diferencas que aparecem no campo semantico, na
verdade, refletem uma discussdo entre os diferentes coletivos de pensamento que

possuem compreensfes proprias sobre o evento do parto, que disputam posicdes e
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formas de institucionalizacdo de saberes, por vezes opostos, dentro do campo da
obstetricia. E, pelo que foi exposto até aqui, as diferentes respostas a essas discussdes
vao sendo incorporadas ao discurso medico propagado pelos manuais.

Percebemos que, juntamente com o processo de diversificacdo de formas de
prestar assisténcia ao parto, criou-se a necessidade de especificar cada uma dessas
maneiras que, por sua vez, se reflete na linguagem utilizada, em que novas
denominacdes vao sendo incorporadas e outras, ja utilizadas, vao ganhando novos

sentidos.

5.3 — Os “riscos do parto” e sua relagdo com os modelos assistenciais

Ampliando nossa reflexdo, poderiamos dizer que, se o ponto de partida dos
manuais de obstetricia para definir o parto é a fisiologia, o aprofundamento da analise
nos leva a compreensdo de que a multiplicidade de formas de denomina-lo e de
adjetiva-lo expressa, para além de qualquer biologia, o imbricamento do parto em
relacBes histdrico-socialmente construidas e 0 modo como se pensa culturalmente esse
evento.

As diferentes denominagdes que foram sendo incorporadas ou ressignificadas
devem ser compreendidas como parte de um processo de desenvolvimento de novos
modelos assistenciais, técnicas, tecnologias e saberes que, no Brasil, comecam na
primeira metade do século XX e se consolidam na segunda metade desse mesmo século.
Essas varias definicdes adjetivadas do parto passam a ser incorporadas a esses
instrumentos de formacg&o dos novos obstetras que sdo 0s manuais.

Esses sentidos seriam, também, uma expressdo do entendimento desses manuais

sobre as supostas incertezas consideradas como inerentes ao processo de evolugéo do
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parto, e que interferem em diferentes possibilidades de desfechos, entre os quais aqueles
indesejaveis. Para o enfrentamento dessa esséncia do parto marcada pela incerteza, a
indicacdo do uso de procedimentos e intervencdes se torna cada vez mais rotineira, a
ponto de passar a ser concebida como “normal”.

Compondo esse quadro, nos deparamos com discussdes frequentes em torno dos
riscos que estariam envolvidos no parto, que foram apresentados tanto de forma
explicita e direta, quanto por meio de uma construcdo textual com énfase naquilo que
poderia dar errado e que pouco tratava da assisténcia nos casos de normalidade.
Posicionamento e postura utilizada como embasamento tedrico para a determinacdo do
modelo de assisténcia intervencionista que ali seria indicado.

Utilizando a 10* edicdo, de 1988, ¢ a 14* edicao, de 2011, do manual “Nogoes
praticas de obstetricia” (CORREA, 1988; CORREA et al., 2011), apresentamos duas
versdes de um posicionamento que considera o parto como um evento de risco iminente
e expresso de forma direta e explicita. O objetivo de apresentarmos as citacbes que
estdo em correspondéncia € o de podermos observar como uma ideia pode ser mantida
em meio a0 movimento de atualizacdo da linguagem, nos casos de manuais em que foi

encontrada mais de uma edicao:

Trecho 1 — Na parte inicial do capitulo

“Irrefutavelmente, o trabalho de parto representa um esforgo acentuado para a
parturiente e seu produto. Ainda que a maioria comece e termine dentro de
padrdes considerados normais, alguns casos se afastam totalmente dessas
normas. Além disso, é raro saber-se antecipadamente que gestantes terdo
problemas no parto. O comum é surgirem complicacBes durante o seu
desenrolar.” (CORREA, 1988, p.33).

“Apesar de considerar-se 0 parto um acontecimento fisiol6gico e, portanto,
isento de riscos, na pratica, ndo raro, surgem problemas logo no seu inicio ou
durante o seu desenrolar e, principalmente, na sua fase final — periodo
expulsivo.” (CORREA et al., 2011, p.367).
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Trecho 2 — Em referéncia a observacao das condigdes fetais

“O parto, mesmo normal, representa um risco permanente para o concepto.”
(CORREA, 1988, p.35).

“Trabalho de parto representa sempre riscos de complicagdes para o feto.”
(CORREA et al., 2011, p.870).

Como exemplo de formatos com indicativo de risco, sem o uso direto da palavra,

temos o “Manual de obstetricia: diagndstico e tratamento” um trecho que diz:

“II. Condugdo do parto normal. O parto ¢ uma funcéo fisiolégica normal da
gravidez. Apesar disso, ocorrem complicagdes, tais como morte fetal e
sofrimento fetal agudo, trabalho de parto disfuncional, rotura uterina,
conrioamnionite, hemorragias maternas e fetais e, até mesmo a morte
materna.” (NISWANDER; EVANS, 1994, p.527).

Em “Obstetricia” (REZENDE, 2005), encontramos uma proposta de um parto
“controlado”, “rapido” e “indolor”, que pode ser tomado como exemplo de uma
apresentacdo de parto cujo risco passa a ser dominado pelo conhecimento cientifico.
Segundo o manual, gracas ao desenvolvimento da obstetricia, 0 médico pode atuar com
competéncia e de forma antecipada, evitando o desenvolvimento de processos

patoldgicos que poderiam surgir no transcurso de partos vaginais.

“A velha arte dos partos transfigurou-se, e tendo-se despojado da operatoria
de arranchamento, seu outrora campo Unico, limitou os atos extrativos,
disciplinou-os e deu-lhes suavidade (Non vis sed arte).

A espera resignada e fatalista do parto vaginal pdde ser derrogada com o
desenvolvimento da fisiopatologia da contracdo uterina que permitiu
governa-lo, encurtar-lhe as fases, monitora-lo, induzi-lo; mediante o
aperfeicoamento da anestesiologia, tornando-o indolor, e, por meio dos
préstimos da operacdo cesariana, cristalizada em técnica de simplicidade
extrema e resultados insuperaveis.

Mais de cinco milénios decorreram até que a Obstetricia moderna pudesse
sublimar-se no que hoje é na mulher civilizada: a prote¢do integral a gravida
e a seu concepto, em todo ciclo gestativo e na assisténcia ao parto.”
(REZENDE, 2005, p.341).
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Nesse sentido, para manuais que comungam desse mesmo estilo de
pensamento, atuar seguindo os paradigmas de uma obstetricia moderna implica em
garantir a prote¢do a mulher e ao bebé, fazendo uso de intervengdes no parto vaginal ou
recorrendo a cesarea eletiva como via de parto. A reflexdo sobre esse paradigma, que
traz como consequéncia um alto consumo de tecnologias diagndsticas, de intervencao
na assisténcia ao parto e de elevados indices de cesarianas, nos leva a consideraces
mais amplas como, por exemplo, 0 modo como a sociedade tem pensado questdes
referentes ao cuidado de si e a quem compete a decisdo e a realizagdo desses cuidados.
Sociedade na qual estdo incluidos os obstetras, os demais profissionais da salde
envolvidos no evento, as parturientes que sdo atendidas e a rede de apoio e cuidado que
acompanha essa mulher.

Petersen (2007) afirma que existe nas sociedades moderna e contemporanea
uma preocupacao em torno da gestdo do corpo, da promocao da salde e da prevencao
da doenca. Nesse contexto, verifica-se 0 uso crescente de tecnologias biomédicas,
influenciado por um pensamento neoliberal que promove o individualismo, que se
manifesta por uma énfase no cuidado de si mesmo e na autogestdo do risco. Esse
pensamento liberal promove também o consumismo associado a ideia de “liberdade de
escolha” entre as opcdes oferecidas pelo mercado, que prometem atender desejos e
necessidades relacionados a esse cuidado de si, ao gerenciamento do risco, ou ainda a
minimizacao das incertezas. Para o autor, o conhecimento do préprio risco seria a base
para permitir a “liberdade de escolha” na tomada de decisdes no campo da saude e do
planejamento da vida, frente aos inUmeros produtos e servigos de saude

disponibilizados no mercado (PETERSEN, 2007).
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Desta forma, ndo podemos deixar de associar as escolhas mencionadas por
Petersen (2007) com as “op¢des” de intervengdes e procedimentos “oferecidos” na
assisténcia ao parto, que colocam os atores (com destaque para médicos e gestantes) em
uma posicdo em que escolhas sobre a assisténcia precisam ser realizadas. Baseadas nos
postulados da obstetricia moderna, o que temos visto é que as escolhas realizadas
mostram uma tendéncia de incorporacdo de calculos sobre futuros provaveis, que por
sua vez fomentam uma necessidade de intervir preventivamente com a pretensdo de
gerenciar o risco, e de permitir um maior controle individual do evento e das vidas a ele
relacionadas.

Aronowitz (2009) € outro autor que nos auxilia a pensar o risco. Segundo o
autor, a cultura do risco, que ndo esta restrita apenas a area da medicina, acaba por fazer
convergir o estado de estar em risco para o estado de estar doente. Nesse estado, 0
individuo ndo esta doente, mas toma as providéncias e busca os cuidados como se assim
estivesse. Diante dessa “doen¢a” e de uma promessa de redugdo dos riscos a ela
relacionados, procedimentos como exames diagndsticos para deteccdo precoce de
possiveis complicacBes, procedimentos médicos, uso de medicamentos acabam sendo
realizados e administrados. Contudo, o uso desses procedimentos e medicamentos
podem trazer efeitos contrarios e, até mesmo, causar problemas no curso do evento que
esta sendo o alvo do cuidado em satde (ARONOWITZ, 2009).

Aplicando as consideracbes de Aronowitz (2009), na medida em que 0s
manuais de obstetricia incluem o parto que evolui a partir de mecanismos fisioldgicos
proprios como experiéncia de estar em risco, esse estar em risco converge para um
estado de estar doente, contribuindo para uma vivéncia do parto como uma experiéncia
patoldgica. Diniz (1996) afirma que esse entendimento do parto como evento patolégico

(3

e arriscado esta relacionado a “um modelo médico centrado numa concepg¢ao do
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feminino como condi¢do essencialmente ‘defeituosa’ (DINIZ, 1996, p.1). Um
“defeito” que a obstetricia moderna tomou para si a responsabilidade do enfrentamento
com o oferecimento de tecnologias e intervences.

Com base nesses entendimentos, podemos dizer que, naqueles manuais que
recomendam uma assisténcia mais intervencionista, o parto é compreendido como um
evento “fisiologicamente patologico” ¢ sujeito a perigos, imprevistos e
intercorréncias™™". A partir de tal concepcéo, as providéncias e decisdes relativas a ele
passam a ser alvo de uma série de discussdes e cuidados no campo medico com o
intuito de proporcionar a gestante e a sua familia a tdo propagada sensacao de seguranca,
criando-se a ilusdo de que todos os riscos podem ser antecipadamente identificados a
partir da adocdo de diferentes estratégias oferecidas pelo mercado, a fim de garantir o
controle do evento, a saude e o bem-estar da mée e do bebé.

Contudo, cabe ainda uma observacdo pois segundo destaca Lupton, 0s
significados e estratégias de risco seriam tentativas de dominar a incerteza, mas que
muitas vezes podem acarretar um efeito contrario na medida em que podem aumentar a
ansiedade sobre o proprio risco dependendo da intensidade e preocupacdo que se coloca
em foco (LUPTON, 2013).

Partindo de compreensdes e entendimentos do parto como um evento de risco e
dos fatores que estariam envolvidos no mesmo, 0S manuais constroem e apresentam
suas orientacdes, recomendacOes e indicagfes de como deve ser realizada a sua
assisténcia, com foco em garantir a seguranca do processo. Desta maneira, vimos que
quanto mais forte era a ideia de risco, mais intensa era a busca pela seguranca, que por
sua vez se apresentava fortemente relacionada a construcdo de modelos assistenciais

baseados no uso de procedimentos, técnicas e tecnologias médicas.

XV Apesar de véarios movimentos feministas que emergem em meados do século XX de reconhecimento

do parto como um evento natural e normal.
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Nesse pensar sobre a busca pela seguranca na assisténcia, nos aproximamos das
analises de Rodrigues (2015) que nos indica que, de acordo com 0 pensamento médico,
a forma de garantir essa “seguranga” seria justamente o uso de tecnologia a partir de
padrdes preestabelecidos, e por serem preestabelecidos ndo levam em consideracdo as
diferencas individuais apresentadas pelas gestantes. Desta forma, na medida em que
esse modelo de cuidado ndo toma como principio a observacdo da necessidade
apresentada por cada caso, impossibilitando um olhar para cada parto como um evento
unico dotado de uma dindmica propria, acaba por utilizar-se dessa tecnologia de forma
generalizada.

Ora, na medida em que se opte por uma utilizacdo geral de procedimentos e
tecnologias, teremos entre esses partos aqueles que sofrerdo uma intervencdo de forma
desnecessaria e que, de acordo com a frequéncia que essas intervencfes venham a ser

utilizadas, acabam por atingir parametros muito acima daquele que seriam desejaveis.

“Disto advém o uso exacerbado da tecnologia, pautado numa ideia de
seguranca que percebe os corpos das parturientes como potencialmente
danosos e por isso credores de técnicas de controle, gerando uma
padronizacdo no atendimento que se assemelha a uma linha de producdo.
Neste modelo, esta prescrito uma escala de interveng@es sob as quais todas as
mulheres devem ser submetidas, ignorando aspectos emocionais, sociais e
outras especificidades” (RODRIGUES, 2015, p.23).

Pautadas em um posicionamento muito proximo de Rodrigues (2015), as
analises de Chacham (2012) também nos sinalizam para uma postura de cuidado que,
sob a justificativa de proporcionar a seguran¢a do parto, assumem uma posi¢do de
controle do evento através do uso de intervencfes. Chacham nos chama atencéo ainda
para um outro aspecto: diante da ideia do parto como evento imprevisivel e de
condigdes de trabalho que nem sempre lhe sdo favordveis, o médico faz uso das

intervengdes como forma de controle de possiveis resultados adversos e indesejaveis,
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sentindo-se mais seguro quanto a possibilidade de se tornar sujeito de acdes de carater

judicial.

“A preocupagdo com a seguranca da paciente e do feto, reforcada pelo medo
de processos judiciais, estimularia a pratica da cesarea, segundo Varios
entrevistados. A pouca seguranca para acompanhar o trabalho de parto
devido a falta de aparelhos de monitoramento e, muitas vezes, de aparelhos
de ultrassom, nas maternidades, geraria inseguranga nos médicos. Estes, na
duvida, optariam por uma cesarea. Entretanto, deve ser lembrado que 0 uso
do monitoramento fetal durante o parto elevou o nimero de cesareas em todo
0 mundo e n&o teve efeito comprovado na diminuigdo da morbi-mortalidade
fetal (McCUSKER et al., 1988, NELSON et al., 1996). Na base destes
argumentos, que envolvem a questdo de “seguranga”, poderiamos identificar
novamente a representacdo do parto normal como arriscado e imprevisivel, e
da cesarea como opgdo segura” (CHACHAM, 2012, p.430-431).

Tendo essas consideragdes em mente, podemos inferir que os modelos de
assisténcia encontrados nos manuais de obstetricia estdo baseados em um aspecto do
estilo de pensamento presente nas sociedades contemporaneas ocidentais, pautado na
construcdo de mecanismos de seguranca que procuram levar em consideracdo um maior
namero de varidveis possiveis e sabiveis do que poderia acontecer no decorrer de um
determinado evento, que no caso em questdo diz respeito ao processo de parturicdo. A
partir dessa premissa, a depender das variaveis eleitas para compor o quadro de anélise
no processo de escolha do modelo de cuidado a ser prestado, encontraremos manuais
que assumem posturas distintas quanto as suas recomendagdes sobre qual seria a melhor
forma de prestar essa assisténcia.

A partir desses diferentes formatos de prestar a assisténcia a mulher e ao seu
bebé é que construimos duas grandes categorias de manuais (ja referenciadas em nossa
metodologia): uma que preconiza 0 manejo ativo do parto e outra que recomenda uma
postura expectante.

A categoria manejo ativo foi subdividida em “manejo ativo a priori” € “manejo

ativo condicional”. Na subcategoria “manejo ativo a priori” (apéndice “C”), 0 obstetra
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defende que deve manter uma atitude ativa deste o inicio do trabalho de parto. Eles
partem do principio de que uma assisténcia ao parto ideal é de cunho intervencionista,
e objetiva proporcionar um processo rapido e sem dor, em que 0 manejo ativo do parto
é uma forma de evitar complicacdes.

Manuais dessa categoria consideram que, durante o tempo de parto, a mulher e
o feto estariam expostos a sofrimento e risco iminente, como pode ser observado nos

trechos a sequir:

“O tocodlogo, abandonou a atitude contemplativa, e intervindo mais vezes,
empenha-se em suprimir ou atenuar os padecimentos de todos os partos,
abreviando-os. No atendimento a parturiente praticamos o parto dirigido,
caracterizado quando houver qualquer participagéo do tocélogo, segundo as
necessidades individuais e as peculiaridades do trabalho, objetivando
encurta-lo; sedar a paciente; preserva-lhe a estatica pelvina; e proteger o
feto.” (REZENDE, 1982, p.304-305).""

“No parto hospitalar, mesmo o de evolucdo normal, algumas medidas
podem ser adotadas visando diminuir a sua duragao e, também reduzir as
dores decorrentes das contragdes uterinas.” (CORREA et al., 2011, p.883).

Uma vez assumindo esse entendimento, o obstetra deve adotar uma atitude
ativa, o que implica a utilizacdo de uma série de intervencgdes de forma rotineira, que
acabam por surtir um efeito cascata, em que uma intervencdo levara a utilizacdo de
outra intervencdo na sequéncia.

A outra subcategoria que denominamos de “manejo ativo condicional”
(apéndice “C”) é composta por manuais que, por vezes, até¢ partem de uma posi¢cdo
expectante, mas que, no desenvolvimento do capitulo, indicam um limite de tempo
preestabelecido, a partir do qual o parto se torna “anormal” e o obstetra deve atuar de

forma ativa.

XV Essa posicdo se manteve em todas as edicdes analisadas.
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Enquanto justificativa dessa indicacgéo, inclui-se o fato de que, com essa atitude
ativa, se enfrentaria os casos de partos classificados como muito prolongados que
acabavam tendo como desfecho a realizacdo de cesarianas, ou ainda, que expunham a
mulher a periodos de sofrimento considerados desnecessarios. Inclui-se também nessa
categoria os casos de indicacdo de inducdo eletiva ocorridas em parto de evolugédo

normal.

“Denomina-se parto induzido aquele iniciado mediante o uso de métodos
artificiais. A inducdo pode ser terapéutica ou eletiva. (...) A inducéo eletiva,
por sua vez, € aquela praticada por conveniéncia do obstetra e/ou da
gestante.” (CAMANO, 2002, p.16).

“Sao vantagens do partograma:

(...)

- 0 diagnéstico precoce do trabalho disfuncional e a estimulacdo ocitécica
precoce e correta diminuem a incidéncia de cesarianas, a instrumentacdo do
segundo periodo, melhorando as condi¢fes maternas e neonatais no fim do
parto; (...).” (MADI et al., 2007, p.273).

“A duragido média do primeiro periodo do trabalho de parto nas primiparas
é de oito a 12 horas, em gestacdes subsequentes, seis a oito horas.
Considera-se anormal se o primeiro periodo do trabalho de parto durar mais
do que 12 horas ou se a dilatacdo cervical ndo progredir durante um tempo
superior a duas horas. O segundo periodo do trabalho de parto varia de
poucos minutos a uma a duas horas. Em geral, se o segundo periodo dura
duas horas ou mais, o trabalho de parto foi anormal.” (BENSON, 1980,
p.610-611).

Notamos que nessa categoria, embora exista uma preocupagao que associa 0
tempo de parto e o proprio parto com risco e complicagdes, eles estabelecem um
limite de tempo de espera. De acordo com os padrdes estabelecidos pela prépria
obstetricia do que deve ser considerado normal, verifica-se a necessidade e, tdo logo
se detecte algo que fuja a estes padrdes, as intervencbes devem ser imediatamente
iniciadas de acordo com as indicagdes prescritas para cada etapa do trabalho de parto.

A segunda categoria compreende 0s manuais que recomendam que 0 obstetra

deve assumir uma posicdo expectante (apéndice “C”), ndo havendo necessidade de
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abreviar, acelerar ou apressar um processo que esta transcorrendo sem anormalidades.
E alertam que a realizacdo de intervencdes se constitui uma forma em que se assumem

riscos. Como exemplo desse tipo de postura destacamos:

“(...). Quando o profissional toma a decis@o de intervir, tal decisdo deve ser
considerada com cuidado, porque toda intervengdo estd associada a
beneficios e também a riscos potenciais. Na maioria dos casos, a melhor
conduta pode ser acompanhar atentamente a evolucdo do processo e,
quando necessario, realizar intervengdo cuidadosa.” (DECHERNEY;
NATHAN, 2004, p.171).

“(...). Portanto, um segundo estagio prolongado, por si sd, ndo ¢
considerado uma indicagdo para uma intervencdo cirdrgica, desde que a
descida da apresentagao seja mantida.” (BANKOWSKI et al., 2006, p.98).

“(..)

e Aguardar a dequitacdo espontanea observando sempre o sangramento
genital.

(...)

o Nao fazer revisdo do canal de parto rotineira, somente quando presente
sangramento inexplicavel ou nas mulheres submetidas ao fércipe, vacuo-
extragdo ou manobras (extragdo pélvica, versdo, etc.) e sempre sob
anestesia de conducéo (raquianestesia, peridural ou combinada).

e Nao fazer revisdo da cavidade uterina rotineira (exploracdo manual ou

curagem), somente quando presente sangramento inexplicavel.”
(MARIANI NETTO; TADINI, 2002, p.113).

“Néo ha dados sugestivos de que, quando o segundo estagio do trabalho de
parto esta progredindo e as condi¢Bes da mée e do feto sdo satisfatorias,
esteja justificada a imposicdo de qualquer limite arbitrario para a sua
duragéo. Esses limites devem ser desprezados.” (GRANDO, 2006, p.566).

Identificamos que, nos manuais que compdem essa categoria, as indicacdes de
uso de intervencdes seguem roteiros mais flexiveis, onde o que se considera como parto
seguro parte de uma postura que atenta para a necessidade de observacdo da maneira
como cada parto esta acontecendo. Nesse caso, 0 uso de intervencéo de forma rotineira,
ao inves de trazer maior seguranca para a mulher e para o bebé, pode, ao contrério,

significar mais riscos.



131

Observando esses diferentes formatos de assisténcia, identificamos que a partir
do entendimento do que cada um dos manuais apresenta a respeito do que é um parto e
das circunstancias que estdo associadas ao seu desenvolvimento, o desenho de
assisténcia a ser indicado e os procedimentos a serem seguidos sofrem alteracdo. Se o
parto é tido como um evento de risco iminente, mais intervencionista serd a sua
assisténcia.

Contudo, apesar das diferencas entre esses diferentes formatos, encontramos
como ponto de confluéncia entre eles o argumento de que ao se optar por um
determinado desenho de assisténcia deve-se priorizar a seguranca. Seguranca esta que é
entendida como atuar de forma que a vida e 0 bem-estar do binbmio materno fetal

devem ser preservados e garantidos.

5.4 - Relacdo entre modelos assistenciais e 0os nucleos de producéo de

manuais

Uma vez identificados os manuais, de acordo com as categorias expostas no item
anterior, fomos verificar a existéncia ou ndo de um padrdo de manuais produzidos por
cada nucleo identificado no Capitulo 4.

Para tanto, fizemos o agrupamento dos manuais de acordo com os nicleos 0s
quais seus autores foram associados e a partir desse agrupamento identificamos que:

1. Os manuais escritos por autores que compdem o Nucleo 1, do estado de
Sao Paulo, pertencem, majoritariamente, a subcategoria “manejo ativo
condicional”, com excecdo de um deles que se inclui na categoria

“expectante”.
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Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 1 (SP)

Assisténcia ao parto e

- . x Camano, Luiz; Souza, Eduardo de
tocurgia: manual de orientacéo

Camano, Luiz; Souza, Eduardo de; Sass,

(Gl e ClEEEE Nelson; Mattar, Rosiane

Obstetricia Moron AF, Camano L, Kulay Janior L
Obstetricia & Ginecologia - Manual para o residente Mariani Neto, Corintio; Tadini, Valdir
Obstetricia basica Neme, Bussamara

Obstetricia normal Briquet Delascio, Domingos; Guariento, Antonio

Protocolos assistenciais, Clinica Obstétrica, FMUSP Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo

Tratado de obstetricia, FEBRASGO Benzecry, Roberto

Zugaib Obstetricia Zugaib, Marcelo

Figura 5.2 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 1 (SP)
Fonte: Elaboragdo propria

2. Os manuais cujos autores se apresentam vinculados ao Nucleo 2, do
estado de Minas Gerais, ambos sdo da categoria de manejo ativo, sendo
um da subcategoria “manejo ativo a priori” € o outro da subcategoria

“manejo ativo condicional.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 2 (MG)

Nogcdes praticas de obstetricia Corréa, Mario Dias
Obstetricia Cabral, Anténio Carlos Vieira

Figura 5.3 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 2 (MG)
Fonte: Elaboracéo propria

3. Os manuais associados ao Nucleo 3, do estado do Rio de Janeiro, ndo
apresentaram uma predominancia de uma categoria de forma acentuada,
foram: quatro deles da categoria “expectante” e quatro da categoria
“manejo ativo”. Contudo, quando observamos as subcategorias

encontramos trés da subcategoria “manejo ativo a priori” ¢ um da
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subcategoria “manejo ativo condicional, apontando para uma linha

intervencionista mais acentuada.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 3 (RJ)

Manual de condutas em obstetricia

Chaves Netto, Hermogenes; S4, Renato Augusto
Moreira de; Oliveira, Cristiane Alves de

Obstetricia

Rezende, Jorge de

Obstetricia

Barros, Dirceu Neves de; Lins, Fernando
Estelita; Galhardo, José

Obstetricia basica

Chaves Netto, Hermogenes; S4, Renato Augusto
Moreira de

Obstetricia Fundamental

Rezende, Jorge de; Montenegro, Carlos Antonio
Barbosa

Obstetricia normal e patoldgica.

Barbosa, Luiz Aguirre Horta

Obstetricia préatica

Barbosa, Luiz Aguirre Horta

Obstetricia: texto basico para estudantes de
medicina

Grelle, Francisco C.; Amaral, Luiz Beethoven D

Figura 5.4 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 3 (RJ)

Fonte: Elaboracdo propria

4. O Ndcleo 4, do estado da Paraiba, se apresenta com um manual na

subcategoria “manejo ativo condicional”.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 4 (PB)

Obstetricia protocolos de diagnostico e tratamento

Mendonca, Delosmar

Figura 5.5 — Grupo de manuais publicados por autores do Grupo 4 — Nucleo do estado da Paraiba

Fonte: Elaboracédo propria

5. Os dois manuais associados ao Nucleo 5, estado do Rio Grande do Sul,

se encaixam na subcategoria “manejo ativo condicional”.
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Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 5 (RS)

Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio H.;
Rotinas em obstetricia Ramos, José Geraldo Lopes; Magalhaes, José
Antdnio.

Madi, José Mauro; Rombaldi, Renato Luis;

Condutas em Clinica Obstétrica Tessari, Dilma Maria

Figura 5.6 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 5 (RS)
Fonte: Elaboracéo propria

6. O Nucleo 6, do estado de Goids, se apresenta com um manual da

categoria “manejo ativo condicional”.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 6 (GO)

Condutas em obstetricia Viggiano, Mauricio Guilherme Campos

Figura 5.7 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 6 (GO)
Fonte: Elaboracéo propria

7. Os dois manuais que compdem o Nducleo 7, estado de Pernambuco,
ambos sdo da categoria “manejo ativo”, sendo um da subcategoria
“manejo ativo a priori” e outro da subcategoria “manejo ativo

condicional”.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 7 (PE)

Obstetricia Falcone, Iremar

Obstetricia diagndstico e tratamento Santos, Luiz Carlos et al.

Figura 5.8 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 7 (PE)
Fonte: Elaboracdo prépria
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categoria “expectante”.

135

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 8 (SC)

Manual de terapéutica: Ginecologia e obstetricia

Grando, Leisa Beatriz

Figura 5.9 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 8 (SC)

Fonte: Elaboracdo prépria

9. Compondo o Nucleo 9, dos Estados Unidos da América, encontramos um

predominio de manuais dentro da categoria “expectante”, sete manuais.

Na categoria “manejo ativo” foram cinco manuais: quatro manuais de

“manejo ativo condicional” e um de “manejo ativo a priori”.

Manuais publicados por autores / editores / coordenadores do Nucleo 9 (EUA)

Compéndio de obstetricia e ginecologia

Norwitz, Errol R.; Schorge, John O

Diagndstico e tratamento em obstetricia e ginecologia

Benson, Ralph Criswell

Fundamentos de ginecologia e obstetricia

Hacker, Neville F.; Moore, J. George.

Manual de ginecologia e obstetricia do Johns Hopkins

Bankowski, Brandon J. et al.

Manual de obstetricia

Ellis, Jeffrey W.; Beckmann, Charles R. B.

Manual de obstetricia

Evans, Arthur T.

Manual de obstetricia de Williams

Leveno, Kenneth J.; Cunninham, F. Gary;
Gant, Norman F.; Alexander, James M.;
Bloom, Steven L; Casey, Brian M.; Dashe,

Jodi S.; Sheffield, Jeanne S.; Yost, Nicole P.

Manual de obstetricia e ginecologia

Benson, Ralph Criswell

Manual de obstetricia: diagnéstico e tratamento

Niswander, Kenneth R; Evans, Arthur T

Obstetricia e ginecologia: diagndstico e tratamento

DeCherney, Alan H; Nathan Lauren

Obstetricia gestagdes normais & patolégicas

Gabbe, Steven G.; Niebyl, Jennifer R.;
Simpson, Joe Leigh; Aradjo, Claudia Ldcia
Caetano de

Williams obstetricia

Cunningham, F. Gary; MacDonald, Paul C;
Gant, Norman F.; Leveno, Kenneth J.;
Gilstrap, Larry C.; Hankins, Gary D.; Clark,
Steven L.

Figura 5.10 — Grupo de manuais publicados por autores do Nucleo 9 (EUA)

Fonte: Elaboracdo prépria



136

A analise do conjunto dos grupos nos relevou que houve predominio de
publicacdo de manuais da categoria “manejo ativo”, que se configura como uma
categoria de cunho mais intervencionista, enquanto nos manuais do Grupo 9 - Nucleo
dos Estados Unidos da Ameérica - a predominancia foi de manuais da categoria
“expectante” "',

Contudo, o resultado que consideramos como mais relevante nessa analise é a
constatacdo de que, quando observamos 0s manuais cuja publicacdo original é brasileira,
e que constitui a maior parte dos manuais encontrados (somam o nimero de vinte e seis
dos trinta e oito titulos), a marca dessa producdo mostra-se, de forma acentuada,
intervencionista ja& que vinte manuais sdo pertencentes a categoria “manejo ativo”
(qQuinze manuais da subcategoria “manejo ativo condicional”, cinco da subcategoria
“manejo ativo a priori”), enquanto a categoria “expectante” fechou em seis manuais.

Constatamos, também, que 0s manuais que indicam a intervencao para todos 0s
tipos de parto se apresentam em ndmero bem proximo aos que indicam um cuidado
expectante, ou seja, que os dois formatos opostos aparecem, praticamente, em mesmo
grau de frequéncia.

Desta forma, vemos correspondéncia com os resultados de pesquisas e estudos

sobre a assisténcia ao parto no Brasil como sendo uma assisténcia com o predominio do

uso de intervencdes, por vezes utilizadas de forma rotineira e desnecesséria.

X! Ressaltando que esse achado se refere aos manuais traduzidos para lingua portuguesa, o que ndo nos

permite concluir que essa seja uma marca da totalidade de manuais que sdo produzidos nos EUA.
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Capitulo 6 — Estratégias de seguranca: o espago, 0 roteiro e as

intervencdes e os atores que compdem a cena do parto

Uma vez identificadas as bases que sustentam cada categoria de manuais e 0
perfil de produgdo de cada nucleo identificado, analisaremos neste capitulo quais
cuidados e desenhos de assisténcia sdo recomendados em cada uma das categorias.
Como esclarecemos na sesséo referente a metodologia, para esta fase, optamos pela
realizacdo de uma anélise por amostra fechada composta de dezesseis manuais a fim
de torna-la mais exequivel.

Dentre os aspectos analisados, encontram-se 0s procedimentos que s&o
adotados com a pretenséo de eliminar os riscos e garantir a seguranca do parto: o local
onde deve ser realizado, a adogdo de um roteiro assistencial composto pela indicacéo
da postura que o obstetra deve assumir e de quais medidas e procedimentos devem ser
adotados. Pretendemos, também, identificar quais sdo os atores que compdem a cena
do parto e de que forma eles atuam durante o processo em meio as recomendagdes que
compdem o modelo assistencial de carater securitario.

Partimos do argumento de que os modelos de assisténcia encontrados nos
manuais tém correspondéncia com as praticas obstétricas que tém sido descritas e, por
vezes, criticadas pelas pesquisas e literatura que analisam a assisténcia ao parto no
Brasil. Compreendendo, ainda, que essas praticas trazem implicacdes diretas sobre a
forma como se desenvolvem as relagfes entre os atores que compdem ou ndo a cena

do parto.

6.1 — O local de realizacdo do parto
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No Brasil, desde os anos de 1930, a tendéncia de pensar o espaco do parto
como um espaco que atenda ao anseio pela seguranca tem sido cada vez mais recorrente.
O numero de partos realizados por médicos comecou a aumentar, e a recomendacdo da
maternidade como o espaco ideal e seguro para sua realizacdo passou a ser feita pelos
préprios medicos, de forma cada vez mais enfatica. A partir de meados do século
passado, esse processo se ampliou com um significativo aumento do ndmero de
hospitais, casas de salde e maternidades, e o parto hospitalar passou a ser visto como
modelo de civilizacdo (MARTINS, 2004; MOTT, 2002; SILVA et al., 2019).

Nos manuais analisados, a defesa do hospital como o lugar ideal e mais seguro
para a realizacdo dos partos foi praticamente uma unanimidade, demonstrando a
persisténcia deste modelo hospitalocéntrico. Raros foram os casos em que essa defesa
do hospital como o lugar do parto veio acompanhada de discussdes sobre outros espacos
de parto, tais como: casas de parto e centros de parto normal, partos em domicilio, e
locais dentro do hospital, mas fora do centro cirdrgico. Embora pouco recorrentes, estes
posicionamentos acabaram por dar visibilidade a existéncia de discussdes em torno da
promocdo de uma melhor ambiéncia onde, além da seguranca, esse espaco pudesse ser
um lugar de acolhimento, um lugar agradavel contribuindo positivamente para a
evolugéo do trabalho de parto. Contudo, a discusséo sobre esses espacos evidenciaria a
existéncia de disputas dentro do campo profissional da satde, demonstrando conflitos

para além de uma discussdo sobre o proprio espaco.

Casas de parto e centros de parto normal

A realizagéo de partos em casas de parto - CP e de centros de parto normal —

CPN - foi uma modalidade fortemente contestada por manuais da categoria manejo
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ativo. Em “Obstetricia basica” (NEME, 2005), por exemplo, diz que nédo se justifica a
construcdo de CP em locais onde se tenham Hospitais-Maternidades. Assume uma
posicdo de que mesmo entre as parturientes de menor risco e que forem assistidas por
“obstetrizes de boa formagao”, a presenca do médico e a assisténcia em hospitais seriam
necessarias porque poderiam ocorrer complicagdes.

Para embasamento deste posicionamento, Neme faz referéncia a um trabalho de
Holts e cols., de 2001, onde se verifica que entre 638 partos em pacientes com gestacao
entre 35-40 semanas realizados por obstetrizes em unidade ndo hospitalar “apenas” 69%
foi exitoso. Afirma também que em outro trabalho, realizado na Noruega a partir de
consulta a registro de nascimento entre 1967-1996, foi encontrada uma maior
morbiletalidade perinatal em hospitais pequenos e pobres de recursos, quando

comparados com maternidades modelo.

“(...) Entre nés, a Febrasgo, embora reconhecendo o mérito das obstetrizes,
recomenda que o parto seja hospitalar. E ato médico e para sua segura
assisténcia impde-se a presenca de equipe multiprofissional: toc6logo,
auxiliar, anestesista, neonatologo e enfermeira obstétrica” (NEME, 2005,
p.165).

Posicionamento semelhante foi encontrado em “Obstetricia” (REZENDE, 2005)
onde as CP sdo apresentadas como um retrocesso no que tange aos cuidados a serem
dispensados aos partos. O autor qualifica a assisténcia promovida na CP como uma
assisténcia marcada pela dor, sem o aparelhamento necessario para garantir a vida da
mée e do bebé. Segundo ele, a realizacdo de partos nesses ambientes seria resultado de
uma posicao autoritaria do Ministério da Saude que estaria priorizando a diminuicéo de
custos e a diminuicdo das taxas de cesarea a qualquer custo, como parte de uma

proposta de “humanizac¢ao” do parto.
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“Eis que os sabios brasileiros do Ministério da Saude, tocologos de
fabricacdo caseira, por si mesmos credenciados, translumbrados, propdem
agora, e de modo autoritario, seja 0 nascimento humanizado, as casas do
parto, a interferéncia das parteiras, postos em relevo. Humanizar o parto
tornando-o doloroso, sem analgesia, entregue a sua sorte, em ambientes
desaparelhados, seria apenas estarrecedor nao fora uma irrisdo.

Derrogar o que foi atingido na assisténcia do parto (monitorando-o, sedando-
0, abreviando-o, protegendo o concepto, rastreando-lhe o comportamento no
claustro uterino, surpreendendo-lhe o sofrimento para acudi-lo, com
oportunidade, no ato tocudrgico indicado) nada importa ante a idéia fixa de
reduzir a incidéncia de cesarianas, que vige em muitos paises, tendo em vista
um fator subalterno — o econbmico — sem particularizar as peculiaridades das
condigoes brasileiras; ¢ inaceitavel para profissionais de boa linhagem”
(REZENDE, 2005, p.341, grifo do autor).

Na edicdo de 2010 do mesmo manual, edigdo assinada por Montenegro e
Rezende Filho, ap6s a morte de Rezende em 2006, a posicdo contréria a instalacdo de
CP e de CPN foi mantida. Eles afirmam que os cuidados realizados nesses locais
deveriam ser considerados como uma subassisténcia e um ato de irresponsabilidade.
Declaram ainda que o discurso de partos de baixo risco se constitui uma falacia e fecha
questdo de que a assisténcia deve ser prestada por profissionais que tenham formagéo
para atuar em todos os casos de complica¢fes que possam vir a ocorrer. A diferenga em
relacdo a edicdo anterior € que foram suprimidos os comentérios de acusacdo ao

Ministério da Saude.

“Sao razdes mais que suficientes para que, de uma vez por todas, se encerre o
debate estéril. A assisténcia prestada as parturientes deve ser dispensada por
profissionais especializados versados em Tocologia, treinados em Servicos
Obstétricos e aptos a atuar em todas as complicagcbes decorrentes da
assisténcia obstétrica. O epiteto de “gestacdo ndo complicada” e a falacia do
“parto de baixo-risco” tém servido de pano de fundo para que profissionais
ndo capacitados atendam gravidas neste delicado momento de suas vidas — a
parturicdo. O climax deste cenério tem sido as malfadadas casas de parto
(Centros de Parto Normal), ja instaladas em diversos Estados da Federacéao e
que tém funcionado sem a presenca de médicos, quer obstetras, quer
neonatologista ou anestesistas. Despeito do Conselho Federal de Medicina e
das associacOes médicas refutarem este modelo de subassisténcia médica, ele
é hoje correntio. Considerando que a assisténcia ao ciclo gravido-puerperal é
evento dindmico, exigindo vigildncia permanente em virtude de situacdes
emergenciais que podem surgir durante o trabalho de parto, envolvendo o
bindbmio materno-fetal e exigindo procedimentos médicos complexos
imediatos, contestamos esta corrente irresponsavel e relembramos Fernando
Magalhdes para findar o assunto: “Obstetricia ndo é Ciéncia de prognostico,
sendo a Arte de diagnosticos sucessivos”.

Ingressando em maternidade, receberdo as parturientes, e desde logo,
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cuidados especificos que constituirdo, no seu conjunto, a assisténcia ao parto”
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010, p.247).

A discussdo sobre a criacdo das CP e dos CPN pelo Ministério da Saude no
ambito do Sistema Unico de Satde — SUS - é relativamente recente, uma vez que a
portaria que trata dessa questdo € publicada no ano de 1999 (BRASIL, 1999). Desta
forma, seria somente a partir dos anos 2000 que apareceriam os trabalhos que analisam
as repercussoes sobre a utilizacdo desses espagos como local de parto.

Davim e Menezes (2001), por exemplo, ressaltam os beneficios de se resguardar
0 processo de nascimento “normal” e que privilegie 0 bem-estar da mée e do bebé.
Nesse sentido, a possibilidade de que o parto possa ocorrer em locais que se
assemelhem ao ambiente familiar, com a presenca do acompanhante e onde a mulher
tenha o direito de escolher o que considera como melhor posicédo para o parto, podem
contribuir para a diminui¢do do uso de medicamentos e intervencGes durante o evento
(DAVIM; MENEZES, 2001).

Com uma abordagem mais especifica sobre a implantacdo de CPs, Pereira e
Moura (2009), concentram suas analises na implantacdo da Casa de Parto David
Capistrano Filho, no ano de 2004, no Rio de Janeiro. A CP funcionaria como unidade
de salde aberta 24 horas, se tornando mais uma op¢éo de assisténcia a gestante de baixo
risco, atuando em parceria com uma maternidade de referéncia e com outras unidades
de saude; como forma de promocdo da melhoria da assisténcia obstétrica e perinatal.
Contudo, sua implantacdo revelaria a forte tensdo entre segmentos favoraveis a CP -
representados pelo Ministério da Salde, Secretaria Municipal de Saide do Rio de
Janeiro (SMS/RJ) e as enfermeiras obstétricas, que seriam as profissionais responsaveis
pelo atendimento prestado na CP - e 0s segmentos contrarios ao seu funcionamento:

“Os segmentos contrarios foram representados, sobretudo, pelas corporacGes médicas,
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como o Conselho Regional de Medicina (CREMERJ), o Sindicato dos Médicos e
Sociedades de especialistas médicos da area obstétrica e perinatal do Rio de Janeiro”
(PEREIRA; MOURA, 2009, p.873).

Desta forma, pelas posi¢Ges encontradas nos manuais ratificadas pelos estudos
que envolvem a implementacdo das CP ou dos CPN, podemos inferir que a discussdo
sobre o local de realizacdo do parto traz em si outras discussdes subjacentes como, por
exemplo, a que diz respeito a concorréncia interprofissional.

Cumpre destacar que embora a discussdo em torno das CPs e dos CPNs sejam
recentes, ndo € recente a reflexdo sobre a necessidade de que o local do parto, além de
ser um local seguro também seja um local agradavel e acolhedor. Ao mesmo tempo em
que o hospital se consolida como o local de assisténcia ao parto, surgem trabalhos que
desenvolvem uma reflexdo critica sobre esse ambiente. Compondo o rol desses
trabalhos poderiamos citar o de Michel Odent, no livro “O Renascimento do Parto”
(1984) onde destaca que um ambiente afetivo que permita a privacidade e o siléncio,
permite o contato da mulher consigo mesma, 0 que por sua vez contribui para que o
parto transcorra de forma favoravel; ou ainda as discuss@es suscitadas pela OMS que
culminam com a publicacdo da Carta de Fortaleza em 1985, em que afirma que seja
respeitada a escolha da mae sobre o local de parto, apos ter recebido as informacdes
necessarias (MACEDO et al., 2005; ROCHA; NOVAES, 2010;WHO, 1985).

Nos manuais da categoria expectante ndo foram encontradas discussfes em
torno das casas de parto ou dos centros de partos normais. No que tange ao local de
parto, sdo discutidos o local do parto dentro do hospital e o parto domiciliar, como

Veremaos nos itens a seguir.

Parto domiciliar
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Exemplos de posicionamentos contrarios a realizacdo de parto domiciliar foram
encontrados entre manuais da categoria de manejo ativo, sob a alegacdo de que esse tipo
de parto expde tanto a mée quanto o bebé a uma situacdo de grande risco, porque o
parto por si s6 € imprevisivel e sujeito a situacGes adversas. Além disso, eles
consideram que uma vez que o espaco domiciliar ndo dispde de todos o0s equipamentos
e recursos necessarios para fazer frente a essas situacfes adversas, acabam por impedir
gue a obstetricia possa cumprir seus objetivos basicos que seriam o de dar o suporte,
com razoavel seguranca, ao bindmio materno-fetal (MONTENEGRO; REZENDE

FILHO, 2010; NEME, 2005).

“E desaconselhavel a assisténcia ao parto em domicilio. Aleatoria, cheia de
riscos imanentes, incapaz de preencher, por falta de recursos imediatos, 0s
objetivos basicos da Obstetricia: amparar, com razoavel seguranga avida
materna e a do concepto. Os cuidados reclamados hoje pela parturiente s6
podem ser prestados em Maternidades bem organizadas, com aparelhamentos
moderno, nas quais seja possivel resolver, com urgéncia extremada, distocias
e acidentes, amitde interpostos na caprichosa evolugdo dos casos obstétricos.
Muitas mulheres d&o ainda a luz em suas residéncias, para isso concorrendo a
falta de assisténcia obstétrica e de hospitais, em cidades pequenas e povoados
afastados, o preco elevado que onera as internacdes e o desejo manifestado
por algumas gestantes de em casa permanecerem, ndo se afastando das lides
domésticas e da dire¢do do lar” (REZENDE, 1982, p 301).

Outro ponto a ser destacado é que muito embora, como na citacdo acima, se
reconheca que a realizacdo de partos em domicilio, em alguns casos, estaria associada a
falta de uma rede hospitalar bem constituida e que estes partos acabam por ocorrer em
domicilio por falta de opcéo, ndo foram encontrados, dentro dessa categoria, manuais
que orientassem como proceder diante de uma necessidade de sua realizagéo.

Ja entre 0os manuais da categoria expectante, embora o hospital também seja
apresentado como local mais apropriado para a realizacdo do parto, ndo encontramos

expressdes contundentes marcando posi¢Oes contrarias a realizacdo de partos em
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domicilio. Em um dos manuais da categoria expectante, encontramos explicacdes
detalhadas de como proceder em casos em que a ida para o hospital ndo seja possivel:
quais utensilios utilizar, preparacdo de &gua, preparacdo do leito, da posicdo da
parturiente na cama, esterilizacdo de materiais. Esse manual destaca que essas
orientacdes ndo sdo dirigidas a partos em domicilio realizados por livre escolha da
gestante e da familia, mas se referem aos casos de partos em domicilio realizados em
locais desprovidos de uma rede hospitalar capaz de atender as necessidades das
gestantes da regido: “Este capitulo foi conservado prevendo possa ser util aos colegas
que clinicam em locais desprovidos de recursos, bem como a obstetrizes e enfermeiras”

(BARBOSA, 1988, p.539). (Nota de rodapé)

Partos em quarto PPP

Sobre o local que deveria ser destinado a realizacdo do parto, dentro do hospital,
também foram encontradas algumas variacGes entre as categorias de manuais. Na
categoria expectante, encontramos em dois manuais a indicacdo de que 0s partos
poderiam ser realizados em quartos hospitalares e ndo somente em centros obstétricos.
O “Manual de Obstetricia” (EVANS, 2010) faz referéncia a sala de parto, 0 “Manual de
Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins” (BANKOWSKI et al., 2006) indica a
possibilidade de que o parto ocorra em um quarto e o “Manual de Terapéutica: ecologia
e obstetricia” (GRANDO, 2006) que aponta para uma tendéncia de utilizacdo de quartos
de modelo PPP (pré-parto, parto e pds-parto imediato). Grando (2006) reconhece que
essa proposta seria resultado dos movimentos de humanizagéo, que teriam provocado
uma ressignificacdo da experiéncia de parir, se tornando inspiracdo para a construcao de

quartos desse modelo PPP.
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Na categoria manejo ativo, foi encontrado um caso que, a principio, admitia uma
modificacdo do ambiente hospitalar como forma de atender ao desejo de mulheres por
um ambiente mais acolhedor. Para este manual, o “parto doméstico” até seria
“emocionalmente mais satisfatorio”, mas ele argumenta que esta modalidade seria
insegura diante das emergéncias e complicagdes obstétricas que estariam sujeitas a
acontecer (NISWANDER, 1984). Diante desse impasse, 0 manual apresentava como
alternativa o que ele chamou de “unidades de parto doméstico em ambiente hospitalar”,
citando como exemplo o “Homestyle Birthing Room”, existente no Sacramento Medical
Center da Universidade da California, no campus da cidade de Davis. Nessas unidades,
desde a gravidez, “as pacientes” de baixo risco, que possuissem interesse nesse modelo
assistencial, seriam acompanhadas por uma parteira diplomada sob a supervisdo de um
obstetra. Nesse espaco seria permitido 0 armazenamento de uma pequena quantidade de
analgesia, e em casos de ocorréncia de alguma anormalidade a paciente seria transferida

para a unidade “obstétrica rotineira” (NISWANDER, 1984).

“Quando um trabalho de parto comega, a paciente ¢ internada no Homestyle
Birthing Room que esta localizado préximo, mas separado, do setor de partos.
A sala é equipada com uma cama ampla, um banheiro e chuveiro, e o
equipamento basico necessario para o parto e os cuidados do neonato normal.
Depois do parto pela parteira, as pacientes despendem neste quarto 12 horas
com seu filho durante o periodo pds-parto. Um membro da equipe pediatrica
examina a da alta a crianga.”(NISWANDER, 1984, p.382).

Contudo, o manual sofreria algumas modifica¢cbes quando comparado com a sua
edicdo de 1994 e o trecho citado acima, que era parte do item nomeado “Métodos
alternativos de partos”, foi totalmente suprimido. Desta forma, ndo restou nenhum

exemplo, entre as categorias manejo ativo, de parto hospitalar sendo realizado fora do
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centro obstétrico, apesar de ter sido descrito que esse centro obstétrico seria um

ambiente nada acolhedor (CORREA et al., 2011).

6.2 — Proposi¢des de uma roteirizacdo dos cuidados

O desenho de cuidado desenvolvido pelos manuais indica que a apresentacédo do
hospital como o local ideal e mais seguro para a prestacdo da assisténcia por si sé ndo
foi considerado como o suficiente para garantir um desfecho desejavel do processo de
parturicdo. Nesse sentido, observamos entéo a inclusdo de mais um componente nesse
cuidado medicalizado que diz respeito a construcdo de normas para serem seguidas no
decorrer do processo de assisténcia ao parto.

Esse processo de construgdo de uma rotina “ideal” para o parto hospitalar foi
estudado por Silva et al. (2019) e indica a existéncia de uma relacdo entre o
estabelecimento dessa rotina e 0 desejo de que o obstetra assuma uma posicao de
condutor do processo fisiolégico da parturicdo, se consolidando como a figura

profissional mais habilitada a prevenir os riscos do parto.

“Com a consolidag@o da assisténcia ao parto como atividade médica, assim
como a sua realizagdo em ambiente hospitalar, abre-se uma nova etapa nos
debates: a busca pela construcdo de uma roteirizacdo da assisténcia ao parto,
de um ‘parto ideal’. Parto médico, parto dirigido, parto conduzido e parto
auxiliado se configuraram como processos de sistematizacdo da parturicao, e
foi nesse percurso de disputa entre 0s conceitos que percebemos ndo sé a
busca por uma demarcacdo da atuacdo do obstetra brasileiro, mas também de
um estilo proprio de pensar a assisténcia ao parto” (SILVA et al., 2019,
p.183).

Esse tipo de abordagem identificada por Silva et al (2019) ao analisarem
periddicos cientificos brasileiros da area da obstetricia, publicados entre os anos 1930 e
1970, foi também encontrada nos manuais de obstetricia analisados, publicados entre

1980 e 2011.
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Sobre esse dialogo entre esses dois tipos de producdo, o da “ciéncia dos
periodicos” ¢ 0 da “ciéncia dos manuais”, esclarecemos que dizer que 0s manuais
incorporaram o estilo de pensamento trazido pelos periodicos nédo significa afirmar que
esse processo tenha ocorrido de forma direta e integral. Pois, segundo Fleck (2010),
essa incorporacdo passa pelo crivo dos especialistas, num processo que envolve
discussbes, negociacbes e concessdes, a partir do qual se decide o que deve ser
considerado como fundamental e o que sera descartado. Outro aspecto, que também
deve ser considerado nesse processo decisério diz respeito ao poder que cada um desses
especialistas possui dentro do campo e que lhes permite influenciar e determinar qual
conhecimento sera legitimado.

Assim entendendo, voltamos a dialogar com as anélises de Silva et al (2019) que
conclui que, na segunda metade do século XX, quando o parto hospitalar se consolida
como o lugar do parto, as discussdes que irdo perdurar serdo aquelas que se referem a
definicdo de qual seria “o melhor roteiro para o ‘parto ideal’” (SILVA et al., 2019,
p.183).

Nesse sentido, foi perceptivel que, de acordo com a base tedrica defendida pelos
manuais, essa roteirizacdo apresentou algumas variacdes sobre: (1) o uso ou ndo de
intervencdes, (2) em que casos elas se aplicam e (3) sobre qual seria 0 momento mais
propicio de utiliza-las. Percebemos, ainda, que nesse processo de construcdo do roteiro
encontramos, de forma recorrente, duas premissas sendo tomadas como base para o
plano de acéo que seria construido pelo obstetra.

Uma delas foi o entendimento trazido por esses manuais de que 0 processo de
parturicdo pode ser segmentado, ou seja, de que o0 parto pode ser subdivido em estagios,

periodos ou fases clinicas. Essa divisdo estaria composta por trés estagios centrais:
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1° estagio — do inicio do trabalho de parto até a dilatacdo cervical completa. Por
vezes, ele foi apresentado subdivido em fase latente e fase ativa — Dilatacéo.

2° estagio — entre a dilatacdo completa e a saida do bebé - Expulséo.

3° estagio — do nascimento até a saida da placenta — Secundamento ou
Dequitacéo.

Em alguns manuais, a esses 3 estagios centrais foram incluidos outros dois
estagios, um deles seria o prodémico ou pré-parto e outro ao final, 4° periodo, que seria
a hora seguinte a expulsao da placenta.

Segundo Martin (2006), essa forma de apresentacdo do parto em movimentos e
processos subdivididos estaria relacionada a um pensamento metaférico que associa o
corpo da mulher a uma maquina, e assim sendo estaria sujeito a disfun¢bes que por sua
vez acabariam por gerar necessidades de acertos e uso de ferramentas.

Nesse caso, 0 médico estaria associado ao mecanico, que se apresenta como o
responsavel, o supervisor e, por vezes, até mesmo o dono da sua conduc¢do. Posicdo que
também expressaria controle do médico sobre a gestante (MARTIN, 2006).

Todavia, ao atentarmos para as diferentes categorias de manuais foi possivel
perceber que esse controle, poder e imposicdo foram sendo reforcados ao longo de
outras recomendacdes apresentadas, com destaque para a categoria de manejo ativo,
enquanto aqueles pertencentes a categoria expectante adotaram uma postura de diluicdo
destas imposic¢des apontando que existiriam outros modelos de cuidados.

A outra premissa identificada foi o entendimento de que cada estagio do parto
possui um tempo de duracdo, e que esse tempo é um indicativo se o parto é normal ou
ndo. Em que se verifica como a abordagem biomeédica é fortemente pautada na
definicdo de parametros do que deve ser considerado normal e patolégico nesses

processos de parturicdo (CHACHAM, 2012).
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Entre os manuais da categoria manejo ativo, encontramos a seguinte variacdo
considerando os trés estagios centrais:

1° estagio — nuliparas entre 8 e 15 horas e entre as multiparas entre 6 e 12 horas.

2° estagio — entre poucos minutos até 2 horas, sem fazer distin¢ao entre nuliparas
e multiparas.

3° estagio — até 30 min, sem fazer distin¢do entre nuliparas e multiparas.

Em relacdo a variacdo encontrada na categoria expectante teremos:

1° estagio — nuliparas entre 6 e 18 horas e entre as multiparas entre 2 e 10 horas.

2° estagio — nuliparas entre 30 min e 6 horas e entre as multiparas entre 5 min e 2
horas.

3° estagio — entre 0 e 30 min, sem fazer distin¢do entre nuliparas e multiparas.

Observamos entdo que, com relacdo a duracdo do parto, existe uma significativa
diferenca entre as categorias quando comparamos o 2° estagio, onde no manejo ativo se
considera que a partir de 2 horas o parto é classificado como parto prolongado,
enguanto na categoria expectante esse tempo se eleva até 6 horas nos casos de nuliparas.

Contudo, a diferenca entre as categorias se revelaria mais acentuada quando

XVI Entre as

analisamos a postura assumida pelo médico perante esse tempo de parto
posturas encontradas, temos a assumida pelo “Manual de obstetricia diagndstico e
tratamento” (NISWANDER; EVANS, 1994), um dos manuais que compde a
subcategoria manejo ativo a priori, que considera que o parto € uma funcao fisiologica
normal, que atraves das contracGes uterinas o feto é expelido. Contudo, ele ressalta que
este parto deve ser conduzido pelo médico com o objetivo de conseguir que o intervalo

entre o trabalho de parto e o parto progrida dentro de um periodo de tempo razoavel e

que evite qualquer comprometimento a mée e ao feto. Esses autores argumentam que

XY Ainda nesse capitulo também apontaremos as diferentes intervencdes que seriam recomendadas nesse

processo de cuidado.
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“um trabalho de parto mais rapido ¢ melhor do que um trabalho de parto espontaneo
mais lento, tanto para o feto como para a mae” (NISWANDER; EVANS, 1994, p.530).
Em “Obstetricia” (REZENDE, 1982), também da subcategoria manejo ativo a
priori, a mesma postura € defendida s6 que de forma mais enfatica no sentido de intervir
pela abreviagdo da duragdo do tempo do parto, propondo a modalidade de “parto
dirigido” para todos os partos. Destaca que a postura expectante ou “puramente
extrativa” seriam posturas da “obstetricia classica” e que ndo seriam mais adequadas.
Para ele o desenvolvimento de novos conhecimentos por parte da “obstetricia moderna”
fez com que o obstetra passasse a intervir no processo do parto para que ele seja mais

rapido e sem dor.

“Os modernos e seguros métodos empregados para o conhecimento da
fisiopatologia da contragdo uterina, trouxeram modifica¢cBes acentuadas a
assisténcia do parto, e centralizaram atencfes para os problemas da sua
dinamica. O toctlogo, abandonou a atitude contemplativa, e intervindo
mais vezes, empenha-se em suprimir ou atenuar 0s padecimentos de
todos os partos, abreviando-os. No atendimento a parturiente praticamos
0 parto dirigido, caracterizado quando houver qualquer participacdo do
toc6logo, segundo as necessidades individuais e as peculiaridades do trabalho,
objetivando encurta-lo; sedar a paciente; preserva-lhe a estatica pelvina; e
proteger o feto.

E objetivo conseguir parto sempre mais rapido e indolor, sem o0s
percalgos dos trabalhos excessivamente céleres. Ndo se dispensam,
também aqui, os préstimos de cuidados pré-natais, 0s mais rigorosos e
apurados, preparando-se a gestante, fisica e psiquicamente, para a parturicao.
Deflagrada ela, a sua sedo-abreviacédo leva implicita grande responsabilidade
profissional e requer obediéncia a certos preceitos, sem os quais ndo deve ser
tentada: (...) (REZENDE, 1982, p.304-305, grifo nosso).

O manual indica ainda que na fase de dilatacdo a assisténcia ao parto seria
complementada pelo uso de substancias para sua aceleragdo associada a analgotocia™"".
Em 2010, o manual suprimiu o item parto dirigido, mas a ideia de aceleracdo permanece,
sendo mantidas as indicag¢Ges de uso de substancias para abreviacdo do processo.

Nessa mesma linha de abreviacdo de todo o processo de parturi¢gdo encontra-se o

X' Uso de analgésico para alivio da dor.
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“Obstetricia” (FALCONE, 1983) que propde a adocdo do método nomeado de “Analgo

Abreviagao”.

“O método que adotamos hd mais de 15 anos, denominamos de analgo-
abreviacdo do parto. A justificativa reside no fato de utilizarmos substéncia
barbitdrica em nivel de analgesia durante todo o periodo de dilatacdo e
somente na parte final do periodo expulsivo (quando indicamos a
episiotomia) elevamos o gotejamento da substancia barbitdrica a nivel de
dermatomo™™ desejado. Por outro lado procuramos substituir a denominago
de aceleracdo por abreviacdo, tendo em vista que estima tudo feito
aceleradamente, imperfeito” (FALCONE, 1983, p.33).

Indicacdo justificada por um entendimento de humanizagdo do parto, como um

processo que retira a dor e abrevia o tempo do parto.

“A Humanizacdo do parto através da aboli¢do da dor e redugdo do trabalho
parturiente, constitui um imperativo obstétrico dos nossos dias” (FALCONE,
1983, p.31).

Nos manuais da subcategoria manejo ativo a priori ndo encontramos ressalvas
quanto a possibilidade de que esse tempo pudesse ser flexibilizado dentro de um quadro
que estivesse fluindo dentro de um processo mecanico e emocional em que a mulher e 0
feto estivessem bem.

Em relacdo aos manuais da subcategoria manejo ativo condicional, algumas
diferengas ja puderam ser encontradas quando comparadas a subcategoria anterior.
Entre os manuais dessa subcategoria, a recomendagdo seria a de esperar até o tempo
indicado no quadro de duragdo do trabalho de parto e, somente nos casos em que 0S
partos ultrapassarem a linha limite estipulada, ele entraria na categoria prolongado e as
intervencdes e abreviacGes poderiam ser realizadas.

Na categoria expectante, a postura que o obstetra deveria assumir se mostrou

bastante distinta quando comparada a categoria de manejo ativo, ja que foram

“X Nivel de poder fazer a incis6es.
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encontradas varias ressalvas em relagdo a essa dura¢do do parto. No “Manual de
terapéutica: ecologia ¢ obstetricia” (GRANDO, 2006), ele recomenda que, se estiver
tudo bem, ndo ha justificativa para imposicdo de qualquer limite arbitrario para a sua
duragdo. “Esses limites devem ser desprezados” (GRANDO, 2006, p.566).

Outro exemplo ¢ o “Manual de Obstetricia” (EVANS, 2010) que alerta sobre a

existéncia de desvios aceitaveis quando se trata do tempo do parto.

“(...) Exceto no caso de parada complementa a dilatacdo ou da descida, o
diagndstico de anormalidade na fase ativa pode ser sutil e levar a
intervencgdes inadequadas ou a falha no inicio da terapia adequada. Desde que
0 bem estar do feto esteja garantido e ndo haja comprometimento materno, a
intervencdo cirdrgica para o trabalho de parto prolongado ndo é indicada”
(EVANS, 2010, p.30).

Compreendemos que tanto o estabelecimento dos estagios de parto quanto a
determinacdo do seu tempo de duracdo sdo elementos que compdem o processo de
constituicdo de uma roteirizagdo que procura enquadrar o parto dentro de um
determinado desenho da assisténcia que deve ser seguido.

Nesse processo de enquadramento, duas representacfes graficas costumam ser
usadas como parametros para determinar se a evolucdo do trabalho de parto esta dentro
do que é considerado normal ou anormal. Uma delas é a curva de dilatagdo de Friedman
(com suas adaptagdes) que apresenta os periodos clinicos do parto e a curva de evolugéo
ao longo das horas, marcando em qual momento a evolugdo passa de uma fase para
outra.

Marcando mais uma diferencga entre as categorias, verificamos que esse grafico
foi apresentado em mais da metade dos manuais da categoria de manejo ativo, 0 que nos
indica um cuidado maior com o enguadramento em parametros pré-estabelecidos.

Enquanto apenas dois manuais da categoria expectante apresentaram o grafico de
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Friedman, sendo que um deles o apresentou fora do capitulo de assisténcia, 0 que

entendemos reflete uma postura de maior flexibilidade no trato da questdo do tempo.
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Fog 27-9. Cur\'a. média de dilata¢ao para o parto em nuliparas. (De E. A. Friedman, Labor:
Clinical Evaluation and Management [2* ed.]. New York: Appleton-Century-Crofts 1’978 ) '

Figura 6.1 — Grafico da curva média de dilatacao.
Fonte: Niswander, 1994, p.528.

O gréfico de Friedman mereceu considerac@es por parte de Martin (2006) no que
tange a utilizacdo de representacGes que acabam por obscurecer o parto como um
evento complexo, em que o estabelecimento de curvas médias de evolugdo acaba por
determinar aquilo que é prolongado ou ndo e o que se caracteriza como distdrbio. Desta
forma, uma vez que o parto seja identificado como fora do padrdo de normalidade, os
manuais estabelecem procedimentos para o enfrentamento desse “distarbio”, tais como

a administracdo de medicamentos de sedacdo ou de estimulacédo, realizacdo de exames
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para identificacdo de causas, utilizacdo de forceps ou ainda indicacdo de cesariana
(MARTIN, 2006).

Outro instrumento grafico apresentado pelos manuais € o partograma. O
partograma € um grafico de acompanhamento da evolucéo do trabalho de parto, que foi
construido a partir do trabalho de Friedman e que ao longo de sua utilizacdo tem
recebido alguns ajustes, com destaque para aqueles realizados pela Organizacao

Mundial da Satde".

Figura 6.2 — Modelo da ficha do partograma, respectivas linhas de alerta e de acdo e outros registros de
interesse no acompanhamento do trabalho de parto.
Fonte: Ministério da Saude apud Rezende, 2011, p.255.

" Entre os manuais selecionados ele foi encontrado em manuais maneja ativo a priori (CORREA et al.,
2011; FREITAS et al., 2011; MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010); Manejo ativo condicional
(MADI et al., 2007)
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Da mesma forma como aconteceu com o grafico de Friedman, o partograma foi
pouco mencionado na categoria expectante, apenas dois manuais entre 0s sete
analisados o apresentaram. Um terceiro manual dessa categoria, apesar de ndo ter
apresentado o partograma, recomendou o registro de frequéncia, intensidade e duragéo

das contracdes uterinas e sua relacdo com a frequéncia cardiaca do feto.

“(...) Todas as observac¢des devem ser registradas apropriadamente. A
freqUéncia, a intensidade e a duracdo das contragdes uterinas, e a
resposta da freqliéncia cardiaca fetal as contragdes sdo de fundamental
interesse. Tais aspectos podem ser avaliados imediatamente em
seqiliéncia logica” (CUNNINGHAM et al., 2000, p.284).

Todavia, na categoria manejo ativo, ele foi referenciado com maior frequéncia,
com destaque para a subcategoria de manejo ativo condicional em que encontramos
maior énfase sobre as questdes relacionadas ao seu uso, sendo que em trés deles foi
dedicado um capitulo especifico para o trato da tematica. Entendemos que pela proposta
de cuidado apresentada por essa subcategoria, que condiciona 0 uso de intervencdes
somente para os casos em que se classifique o parto como “prolongado”, o uso dessas
representaces graficas se torna mais necessario para que se possa fazer o
reconhecimento, 0 mais exato possivel, do momento em que as intervencbes devem
ocorrer, a partir de um parametro preestabelecido para todos os tipos de parto.

Em “Condutas em clinica obstétrica” (MADI et al.,, 2007), manual dessa
subcategoria, os autores mostram de forma detalhada como eles entendem as vantagens
associadas ao uso do partograma. Para eles, esse instrumento seria aplicavel a todos os
tipos de parto e ajudaria no reconhecimento das disfung¢6es de forma precoce, impondo
uma racionalidade, uma vez que através dos registros se torna possivel visualizar como

se delineia a sua evolucéo
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“As sensagdes e os pensamentos, até certo ponto misticos em relag@o ao parto,
foram substituidos por um quadro visual reproduzivel” (MADI et al., 2007,
p.273).

Sobre as vantagens relacionadas ao uso do partograma ele apresenta:

e Permite uma visdo rapida e de facil compreensdo da evolugdo do
primeiro periodo em relacdo ao tempo que esta durando.

e Fica perceptivel a ocorréncia de uma anormalidade ou uma ma conduta.

e Facilita a troca de informacg6es nos casos de mudanca de plantéo.

e A monitorizacdo grafica € mais eficaz quando comparado a um
acompanhamento através de palpacdo da contracdo uterina e da
exploracdo vaginal ocasional sem registro grafico.

e Pelo tracado da linha de alerta e linha de acdo que sdo baseadas na
dilatacdo cervical é possivel identificar o momento apropriado caso haja
necessidade de uso de ocitocina, de realizacdo de uma amniotomia. E
desta forma, se evitaria 0 uso abusivo e rotineiro da intervengao.

e Evita o parto prolongado e o parto disfuncional ndo sera camuflado.

e Permite um diagndstico precoce do parto disfuncional e a estimulagédo
precoce através do uso da ocitocina, que contribuiria para a diminuicdo
da incidéncia de cesarianas e melhora das condi¢bes maternas e
neonatais no periodo final do parto.

Este manual ¢ bastante enfatico em afirmar que “[n]Jenhuma das pacientes cuja
evolucdo da dilatagdo se situe a esquerda da linha de alerta devera receber ocitocina”
(MADI et al., 2007, p.275).

Se por um lado, a indicacdo do uso do partograma pode ser uma forma de limitar
realizacdo de intervencdes, como encontramos em Madi et al. (2007), por outro lado a

existéncia de uma linha de acdo preestabelecida para todos os tipos de parto nos faz
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questionar se essa aplicacdo generalizada ndo poderia se constituir em uma brecha que
leve a adocdo de medidas desnecessarias em partos que possuam outras dindmicas e que
fujam a este padrdo necessitando de mais tempo para chegar ao seu término sem
intervencao.

Uma vez apresentadas as questdes relacionadas aos estagios de parto, sua
duracdo e formas de realizar o seu acompanhamento, 0S manuais iniciam suas
recomendacdes de como a assisténcia deve ser conduzida. Os manuais de todas as
categorias indicam que depois da realizacdo de exames iniciais e da confirmacéo de que
a gestante se encontra em trabalho de parto, ela deve ser admitida no hospital. Uma vez
admitida, o médico deve realizar uma anamnese mais detalhada que inclui perguntas
sobre a gestacdo atual e quando for o caso de gestacGes anteriores, realizacdo de alguns
exames fisicos e laboratoriais, e avaliacdo fetal.

De posse dos resultados, o médico forma a sua impressao clinica, estabelece a
categoria de risco, decide sobre quais casos necessitam de procedimentos invasivos e
constréi um “plano” para acompanhamento de parto: um “plano racional”, na expressao
utilizada em “ Willians Obstetricia” (CUNNINGHAM et al., 2000); um “plano de
manejo”, expressdo utilizada em “Manual de obstetricia” (EVANS, 2010); um “plano
de conduta”, como nomeado no ‘“Manual de obstetricia: diagndstico e
tratamento”(NISWANDER; EVANS, 1994) para o acompanhamento do trabalho de

parto.

6.3 — Cuidados e intervencoes

A reflexdo sobre a assisténcia ao parto inclui a avaliagdo da seguranca e

efetividade do uso de intervencdes, quais as intervencdes séo indicadas para uso ou nao,
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e em que momento elas devem ser utilizadas. Conforme apontam alguns estudos
(DINIZ, 2001; MAIA, 2010; ROCHA; NOVAES, 2010; WHO, 1985) sobre boas
praticas de cuidados tais como: posicdo da parturiente durante o trabalho de parto e
parto, alivio ndo farmacoldgico da dor, ingestdo de liquido e alimentacdo também
podem contribuir para a melhoria da qualidade assistencial possibilitando que as

mulheres vivam a experiéncia de forma mais prazerosa e com menos intervencgoes.

Posicdo da parturiente durante o trabalho de parto e parto

Entre as boas préaticas assistenciais, esta a indicacdo de que as mulheres devem
ter liberdade de se movimentar durante o trabalho de parto e parto, uma vez que estudos
cientificos apontam que essa pratica estaria associada a melhores desfechos e satisfacdo
materna (DINIZ, 2001; MAIA, 2010; WHO, 1985; 2019). Além dessa movimentacao
durante o trabalho de parto, assumir posicGes verticalizadas durante o parto também
trariam beneficios fisicos e psicologicos para elas. Essas duas condutas aumentariam a
percepcdo de controle do corpo por parte das mulheres, contribuindo para que elas se
sintam mais fortalecidas e com mais autonomia. Estas praticas trariam a melhora na
qualidade das contragdes e evitaria efeitos adversos fisiologicos para mulher e o bebé
que, por vezes, ocorrem quando se adota a posi¢do supina. Acrescenta-se a esses
beneficios a reducdo do tempo de dilatacdo, a diminuicdo da necessidade de realizacdo
de analgesia, e a diminuigdo de ocorréncia de uma cesarea desnecessaria (DINIZ, 2005;
NIY etal., 2019).

Todavia, a implementacdo dessas praticas nos servicos tem encontrado

resisténcia como pode ser observado nos indicadores brasileiros.
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“(...), no Brasil menos de metade das mulheres se movimenta durante o
trabalho de parto, e essa proporgdo é significativamente mais baixa no setor
privado®. Em relacéo & posicdo para o parto, mais de 90% das mulheres déo a
luz em litotomia (deitada de costas, com as pernas abertas e imobilizadas,
uma posic¢do considerada antifisioldgica, dolorosa e potencialmente danosa),
com poucas variacdes dessa propor¢cdo segundo regido e caracteristicas da
parturiente” (NIY et al., 2019, p.3).

O resultado desses indicadores, demonstram que poucas mulheres se
movimentam durante o trabalho de parto, e de que a posicdo de litotomia durante parto
acontece de forma majoritaria, encontra correspondéncia com as recomendagdes que
encontramos em alguns manuais, conforme apresentamos a seguir.

Durante a evolugdo do trabalho de parto, ainda no periodo de dilatacdo, manuais
da categoria expectante e da subcategoria manejo ativo condicional orientam que as
gestantes se movimentem livremente durante o trabalho de parto e que tenham a
possibilidade de encontrar as posicdes que consideram mais confortaveis. A
deambulacdo deve ser estimulada pois ela contribuiria positivamente no processo de
dilatacdo e na diminuicdo da dor, e nos acasos em que a gestante opte pela posi¢do em
leito, a posicdo de decubito lateral seria a mais indicada.

Em “Obstetricia basica” (NEME, 2005), da subcategoria manejo ativo
condicional, encontramos a recomendacdo de que a deambulacdo pode ser realizada
enquanto as membranas estiverem integras e a cervicodilatacdo ndo ultrapassar os 8 cm,
pois, na posicdo ortostatica (posicdo em pé), a rotura da bolsa pode se seguir da
dilatacdo completa e da rapida expulsdo do feto, podendo provocar a sua queda,
inclusive em vasos sanitarios.

Contudo, entre os manuais da subcategoria manejo ativo a priori apenas um fez
mencao a posicdo da parturiente durante o periodo de dilatagdo, muito provavelmente
porque apOs a admissdo da gestante esses manuais j& indicam a realizagdo de

intervencdes que estimulam a aceleragéo do parto.
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Em relacdo a posicdo da parturiente no periodo expulsivo, as recomendacdes
encontradas nos manuais de manejo ativo vao na contramdo do que tem sido indicado
nos estudos que apontam para os beneficios das posicOes verticalizadas, ja que a
indicacdo mais frequente foi a posicdo de Laborie-Duncan. Ndo sendo encontradas
diferencas de posicionamento entre as subcategorias.

Foram apresentadas como justificativa para essa indicacdo a alegacdo de que a
posicdo facilitaria a saida do feto, ampliaria o estreito inferior e exporia o perineo e a
fenda vulvar, de forma a facilitar a realizacdo de episiotomia e a instrumentalizacédo do

parto, além de ser apresentada como a melhor posi¢do para a atuacdo do obstetra.

—
et

Fig, 4 Posigdes que modificam a amplitude da
bacia (Inspirado em Lorca, C. Tratado
Operaciones Obstétricas, Madrid,
1édica, 1948). I. Flexio moderada
da perna sobre a coxa e desta sobre o tronco
(posighio de talha ou de litotomia, também cha-
madn Bonnaire-Bué); 11, Exagero da flexio
(posi¢do de Laborie-Duncan) que aumenta 0
diimetro anteroposterior do estreito inferior;
11, Posigdo de Crouzar-Walcher (amplia 0
estreito superior),

Figura 6.3 — Posi¢des de decubito dorsal e a sua relacdo com a amplitude da bacia.
Fonte: “Obstetricia” (REZENDE, 2005, p.346).

Alguns manuais até mencionam a existéncia de situacdes de uso de posi¢oes
mais verticalizadas, contudo eles fazem oposi¢do a essa recomendacdo alegando que
ndo estaria embasada em estudos que cientificamente comprovassem que esta seria uma
posicao que traria um melhor resultado perinatal.

O manual “Obstetricia Normal, Raul Briquet (in memoriam)” (2011), até admite
a existéncia de estudos que tratam das vantagens e desvantagens sobre diferentes
posicOes de parto que poderiam ser utilizadas na fase de expulsédo, ressaltando inclusive

que as verticais seriam as mais favoraveis, contudo, logo no paragrafo seguinte, ele
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finaliza de forma contraria, colocando a “paciente” na posi¢ao de decubito dorsal. Ou
seja, a tematica é tratada em uma construcao textual confusa em que ele aponta para a
possibilidade de adocdo de diferentes posicdes, indica as verticalizadas como as mais

favoraveis, mas nao adota o que ele acabara de indicar como mais adequado.

“O parto na posi¢do horizontal foi introduzido em obstetricia por Mauriceau,
em 1738, com o objetivo de facilitar o exame da paciente e a assisténcia ao
parto. Nas Ultimas décadas, numerosos trabalhos analisam as vantagens e
desvantagens de vérias posicdes para o parto.'"™ Assim, segundo os Vérios
autores, tanto as posi¢des verticais (sentada, de cdcoras, de joelho e em pé)
como as posi¢des horizontais (litotomia, decubito lateral, posicdo ventral, trés
quartos lateral) podem ser utilizadas pela parturiente na fase de expulsdo.**’
O parecer dominante é que as posicdes verticais sdo as mais favoraveis. A
parturiente pode adotar qualquer posicdo que deseje desde que ndo
comprometa sua prépria seguranca e a do filho que esté por nascer.*®

No periodo expulsivo, recorre-se ao decubito dorsal com elevacéo do tronco,
flexdo das pernas sobre as coxas e destas sobre a bacia. Alguns preferem a
inclinagdo lateral esquerda do tronco”(GUARIENTO, 2011, p.452).

Nessa categoria ndo foram encontradas mencgfes de que a escolha da mulher
deveria ser respeitada pois, como pode ser visto no trecho acima, 0 manual menciona
que a mulher pode escolher a posi¢do, mas, em seguida, coloca a mulher na posi¢édo
tradicional escolhida por ele. Este tipo de posicionamento sinaliza a manutengdo de
aspectos que foram descritos por Martins (2004) no sentido de que a consolidacdo da
obstetricia cientifica no século XX resultou em uma configuracdo de cuidado onde o
médico assume uma posi¢do de protagonismo na cena do parto, decidindo e indicando o
formato das praticas de cuidados (MARTINS, 2004).

O manual “Obstetricia”, de Rezende, em suas diferentes edi¢des, € enfatico na

defesa da posicdo de Laborie-Duncan, ressaltando o quéo primitivo é a posicéo vertical.

“E de resto, procurar imitar a assisténcia ao parto das sociedades primitivas,
em que a mulher paria em posicdo vertical (Householder, 1974), mais tarde
nas cadeiras obstétricas, com a parteira também assentada ou ajoelhada diante
dela” (REZENDE, 2005, p.346).
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O manual de Rezende avanga em suas consideracdes afirmando que nao existe
beneficio no uso da cadeira obstétrica, e que seria um anacronismo a utilizacdo da
posicdo sentada ou de cdcoras. Faz referéncia a um estudo de 1983 que diz que a
posicdo sentada provoca congestdo excessiva do perineo e aumenta as perdas
sanguineas, além de dificultar a monitoracéo e a pratica da episiotomia. Somente admite,

ocasionalmente a posi¢cdo semissentada.

“Tem-se tentado reviver anacronismo, usando, no segundo periodo, a posicao
sentada, em cadeira obstétrica, ou até colocando a paciente de cécoras. Nada
justifica o modismo, que embarga a assisténcia correta da expulsao,
dificultando, ao extremo, o emprego da monitoracdo e a pratica da
episiotomia. Da experiéncia de Stewart & Spiby (1989), para referir apenas
publicagdo apoiada na casuistica consideravel, nao se depreendeu “qualquer
beneficio para a mée ou para o concepto” com o uso de cadeira obstétrica
especialmente desenhada. Outros autores (Stewart et al., 1983) observaram,
na paciente sentada, congestao excessiva do perineo, pela hérnia dos tecidos,
o que aumenta as perdas sanguineas” (REZENDE, 2005, p.346).

Esta mesma linha de entendimento foi encontrada em ‘“Obstetricia Basica”
(2005) defendendo que as posicdes de decubito lateral (posicdo de Sims) e de cocoras
sd0 um retrocesso, esta Ultima inclusive estaria relacionada a possibilidade de
hemorragia na dequitacdo, afirma que ndo é necessario ter uma mesa de parto especial,

ja que a mesa cirdrgica tradicional propicia um melhor trabalho assistencial.

“Dispensam-Se, por desnecessarias, mesas de parto, ditas especiais. A mesa
cirtrgica habitual propicia condi¢cdes para manter a posicdo semi-sentada,
favorecendo, quando necessario, a pratica de intervencdes extrativas
transvaginais. E, em segundos, estar4 adaptada para tocurgia que se realizam
em decubito dorsal horizontal (cesarea etc.). Nao é o que ocorre, por exemplo,
na posicdo de cécoras, quando em face de emergéncias toclrgicas, a
parturiente deve ser transferida para a mesa cirurgica (Fig. 1-326)” (NEME,
2005, p.178).

Além disso, ele também afirma que essa posi¢cdo semissentada seria mais
comoda para a parturiente porque permite que ela possa respirar melhor, acompanhar o

desprendimento fetal e descansar no intervalo das contracGes; e para 0 médico porque
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ele consegue prestar uma assisténcia melhor e mais rapida em caso de alguma
complicacao.

Embora entre 0os manuais da categoria expectante tambem tenham sido
encontradas indicacdes de adocdo da posicdo de litotomia no periodo expulsivo, alguns
deles também apresentam como possibilidade a realizacdo de partos em posi¢cdes mais
verticalizadas (CHAVES NETTO; SA, 2007; CUNNINGHAM et al., 2000; EVANS,
2010; GRANDO, 2006), sendo que no “Manual de Obstetricia”, ele complementa
mencionando a vantagem de o processo de parturicdo ocorrer em salas de parto por
permitir que as mulheres desfrutem de maior liberdade de movimentacdo, facilitando
que ela adote diferentes posi¢Ges: podendo empurrar, escorregar para os lados, sentar,
agachar, ou ficar nas quatro posicdes ou na posicdo genupeitoral, e de que deveriam ser
estimuladas a realizagdo de partos em posicao que a mulher se sinta mais confortavel.

Em “Manual de Ginecologia e Obstetricia do Johns Hopkins”, a escolha da
posicdo, tanto durante o trabalho de parto quanto no parto, deveria ser fruto de uma
decisdo conjunta onde fossem considerados os “desejos da paciente, sua familia e as
orientagdes informadas ¢ prudentes determinadas pela equipe médica” (BANKOWSKI
et al., 2006, p.102).

Nesse sentido, considerando que a maioria dos manuais ndo se posicionaram de
forma favoréavel a adogéo das posi¢des verticalizadas no periodo expulsivo, verificamos
que os contetidos transmitidos no processo de formacdo em obstetricia ndo contribuem
para promog¢do de uma mudanga de cuidado em que a posicéo de litotomia s viesse a

acontecer nos casos de necessidade, como nos partos vaginais operatorios, e que a

" Posico ventral em que o peito e os joelhos ficam apoiados sobre a cama, em um mesmo plano
horizontal. Os bragos ficam flexionados com as maos perto da cabeca, onde peso do corpo recai sobre 0
peito e os joelhos que permanecem um pouco afastados (UFJF, 2020).
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imobilizacdo dos corpos das mulheres durante o trabalho de parto e parto deixasse de

ser uma rotina“".

Métodos ndo farmacologicos para alivio da dor e analgesia

A avaliacdo da dor no trabalho de parto e parto tem sido tema bastante
recorrente em estudos que visam compreender os fatores que contribuem para amenizar
os desconfortos para além do uso de medicamentos (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA,
2012; DINIZ, 2001; MARTINI; BECKER, 2009). Alguns desses estudos apontam que a
intensidade da dor sentida pelas mulheres é bastante variavel sendo influenciada por
questBes psiquicas, temperamentais, organicas e de estresse, por exemplo. “Por ser um
fendmeno passivel de tais influéncias, a dor é considerada uma experiéncia subjetiva e
pessoal, e deve ser mensurada para permitir a escolha eficaz de um método de alivio”
(NILSEN; SABATINO; MORAES, 2011, p.558).

Na categoria manejo ativo ndo foram encontradas orienta¢fes ou recomendagdes
sobre 0 uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor. A exce¢do foi 0 manual
“Rotinas em Obstetricia” em que apresenta uma ressalva sobre os beneficios para quem

faz uso de metodos ndo farmacologicos para alivio da dor.

(...) Além do estimulo a presenga do acompanhante junto a parturiente, 0 uso
de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor pode auxiliar o trabalho de
parto, promovendo maior satisfacdo e bem-estar, pela sensacdo de dominio
da dor e do estresse do trabalho de parto. Entre os métodos nao
farmacolé6gicos de alivio da dor, sdo (Uteis as técnicas de relaxamento
muscular, a aplicacdo de massagens na regido lombossacra e as duchas ou
imersdo em &4gua morna. Esses métodos tém mostrado boa aceitacdo entre as
pacientes e parecem fornecer sensacdo de bem-estar. A eficicia desses
métodos de alivio da dor, em relagdo aos desfechos perinatais favoraveis e
desfavoraveis, ainda nao estd comprovada por estudos clinicos bem
delineados” (FREITAS et al., 2011, p.315-316).

' Algumas questdes preliminares relativas a cuidados, intervencdes foram apresentadas em uma nota de

pesquisa e encontra-se no apéndice “F” (NICIDA, 2018).
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Em referéncia ao uso de métodos farmacoldgicos, foi na subcategoria manejo
ativo condicional que encontramos dois pontos que se destacaram. Um deles foi o da
recomendacdo de que a analgesia deve ser, preferencialmente, realizada no periodo
expulsivo pois, quando realizada antes desse periodo, pode ocasionar um efeito
depressivo na crianga ou retardar o progresso do trabalho de parto.

Um segundo ponto, é sobre a relacdo que esses manuais estabelecem entre a
pratica da analgesia como forma de suprimir a dor da parturiente, com a promocao de
um estado emocional de maior tranquilidade, permitindo uma melhor assisténcia tanto
nos casos de parto espontaneo quanto de parto operatério, realizacdo de operacoes
ampliadoras (episiotomia e perineotomia), revisdo da cavidade uterina e do canal de
parto, reparo de laceracdes do colo do Utero, da vagina ou vulvoperinais que possam ter
ocorrido.

A categoria manejo expectante, por sua vez, foi a que mais fez referéncias a
possibilidade de utilizacdo de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor (5 entre os
7 manuais). Esses manuais partem do pressuposto de que o medo e a inseguranca seriam
elementos potencializadores da dor, sendo benéfico o uso de métodos nédo
farmacoldgicos e o preparo psicoldgico da parturiente.

A publicacdo “Manual de Obstetricia” (EVANS, 2010) apresenta como
referéncia o Guidelines for Perinatal Care, publicado pelo American College of
Obstetricians and Ginecologists, enfatizando que os cuidados relacionados ao alivio da
dor deveriam ser iniciados no pre-parto, momento onde seriam discutidas as diferentes
possibilidades de conducgdo do processo. Consideram, ainda, que na medida em que a
mulher e os familiares participem desse processo decisorio, amplia-se a compreensao

dos procedimentos que serdo realizados, conscientes do processo ocorre uma
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diminuicdo do medo, que, por sua vez, interfere positivamente nos niveis de dor

sentidos pela mulher.

“A primeira etapa no manejo da dor devem ser o aconselhamento pré-parto e
as salas de orientacdo das diferentes modalidades de parto, permite a revisao
das técnicas ndo farmacolégicas e permite também a discussdo da associacéo
de anestesia epidural e cesariana” (EVANS, 2010, p.35).

A Psicoprofilaxia, atividade em que a mulher e seu parceiro recebem uma
preparacdo para diminuir a ansiedade, também ¢é indicada por Evans (2010) como
benéfica, como recurso para diminuicdo da dor do parto, contribuindo para a redugéo da
necessidade de realizacdo da analgesia: “Uma paciente informada terd mais controle e
sera mais capaz de se preparar para os rigores do trabalho de parto” (EVANS, 2010,

p.35). Dentre as “Estratégias Alternativas no Manejo da Dor, apresenta:

“As estratégias alternativas no manejo da dor incluem o uso de um leigo
treinado, como um acompanhante, e técnicas de relaxamento como
massagem e acupressao, tato terapéutico, hidroterapia, misica, aromoterapia,
auto-hipnose e técnicas de posicionamento alternativas, incluindo uso de uma
bola de nascimento” (EVANS, 2010, p.35).

Os manuais da categoria expectante enfatizam que deveria prevalecer o desejo
da mulher quanto aos recursos a serem utilizados para alivio da dor durante o trabalho
de parto e que a sua solicitacdo deve ser considerada justificativa suficiente para o
oferecimento deste alivio, em que se inclui o uso de analgesia. Vimos que, em relacdo a
esse aspecto, os manuais dessa categoria assumem uma posi¢do que dialoga com as
boas praticas que tém sido recomendadas sobretudo a partir dos anos 1980 que
reconhecem que devem ser estimulados o uso de “métodos nado-invasivos e nao-
farmacoldgicos para alivio da dor, como massagem e técnicas de relaxamento, durante o
trabalho de parto e parto” (ROCHA; NOVAES, 2010, p. 121) e que reconhecem que 0

direito de escolha da mulher deve ser respeitado.
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Ingestdo de liquidos e alimentos sélidos

Quase a totalidade dos manuais analisados permitiram a ingestdo em pequenos
goles de liquidos transparentes, cubos de gelo ou preparacdes para umedecer a boca e
labios. Somente se houvesse necessidade de maior quantidade de ingesta, em caso de
parto prolongado, se utilizaria a hidratagdo por via venosa. Apenas 1 manual da
subcategoria manejo condicional e 1 na subcategoria manejo ativo a priori restringiram
totalmente a ingestdo de liquido.

Em relacdo a alimentos solidos, grande parte dos manuais de todas as categorias
ndo permitiram o consumo. Apenas dois manuais da categoria expectante permitiram
alimentos leves, um da subcategoria manejo ativo condicional permitiu o consumo de
pequenos tabletes de chocolate pelo seu pequeno volume gastrico e grande valor
energético, um na subcategoria manejo ativo a priori orientou que gestante com
evolucdo normal ndo necessitaria permanecer em jejum. N&o trataram da questdo da
alimentacdo da parturiente, um manual da categoria expectante e um manual em cada
subcategoria.

Em relacdo a ingestdo de alimentos, verifica-se um afastamento entre o que €
indicado pela maior parte dos manuais e as recomendacdes da OMS em que diz na
publicacdo de 1985 que a mulher tem o direito de decidir sobre a comida (WHO, 1985).
Em publicagdes mais recentes, a recomendacdo é textualmente ainda mais direta: “Para
as mulheres de baixo risco, se recomenda a ingestdo de liquidos e alimentos durante o

trabalho de parto” (WHO, 2019, p.4).

Enema
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Sobre a realizacdo do enema (enteroclisma), um manual da categoria expectante
indica a sua realizacdo de forma rotineira e cinco da categoria manejo ativo"". Nesses
manuais em que a intervencdo foi indicada como rotina, encontramos entre as
justificativas apresentadas a de que embora ela cause desconforto & gestante e apesar de
estudos ja apontarem que a sua realizacdo ndo reduz o risco de infecgdo, € melhor

realizé-la para que se evite que a gestante elimine fezes na presenca da equipe obstétrica.

“No que importa ao enteroclisma, pesquisa randomizada de Drayton e Rees
(1984) demonstrou que sua pratica além de ndo reduzir o risco de infeccéo,
até o agrava, pois a antissepsia sera mais adequada quando as fezes
eliminadas (na expulsdo) resultam do reto ndo esvaziado pelo enema.
Entretanto, o incdmodo que sua realizagdo provoca é compensado ao evitar a
parturiente a sensacdo de eliminacdo de fezes na presenca da equipe
assistente. Por isso, quando o trabalho de parto se arrasta por mais de 12
horas, é conveniente repeti-lo. Tratando-se de pratica discutivel, parece-nos
razoavel auscultar a paciente a respeito” (NEME, 2005, p.166).

Uma posicdo semelhante, que indica a realizacdo do procedimento para nédo
causar “vergonha” a parturiente por eliminar fezes na presenca da equipe, foi
encontrada em “Nogdes praticas de obstetricia” (CORREA et al., 2011) que recomenda
a realizacdo do enema logo apds a admissdo (contraindicada apenas em casos de
trabalhos de parto mais avancados, que sdo os que apresentam dilatacdo acima de 6 cm
e bolsa das aguas rota""). A diferenca, em relacdo ao primeiro caso, é que o manual de
Corréa (2011) também faz mencéo a possibilidade de que as fezes eliminadas poderiam

provocar contaminagdo do ambiente.

“ENTEROCLISMA - ENEMA OU LAVAGEM INTESTINAL
E prescrito logo ap6s a admissdo da parturiente. Seu objetivo é evitar a

eliminacdo de fezes no periodo expulsivo, momento do puxo, situagdo

""" Dentre os 5 manuais da categoria manejo ativo encontra-se o “Obstetricia” de Rezende. Sobre este

manual, quando ele muda de autoria em 2010, a indicacdo do enema como rotina deixa de ser indicada.
"Y' Ruptura da membrana amniética.
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constrangedora para a parturiente e passivel de contaminar o campo
operatorio e o recém-nascido.” (CORREA et al., 2011, p.872)

Contudo, no paragrafo seguinte, logo ap6s ter afirmado que é para realizar o
procedimento, ele apresenta o resultado de duas metandlises: uma que mostrou que a
realizacdo do enema ndo foi significativo para a reducdo da infeccdo puerperal, e outra
que afirma que o enema provoca desconforto na parturiente, aumenta o custo do parto e
que seus beneficios sdo limitados. Ou seja, ele se coloca a favor da realizacdo do
procedimento e, contraditoriamente, faz referéncia a estudos contrarios a sua posicao.
Importante registrar que a realizacdo do enema é um procedimento ndo recomendado
pela OMS (WHO, 1985).

Este estilo de pensamento foi analisado por Nakano (NAKANO; BONAN;
TEIXEIRA, 2017); apesar de muitas vezes as evidéncias cientificas sinalizarem pela
mudanca de préticas realizadas rotineiramente, os profissionais acabam por resistir a
implementacdo dessas mudancas, priorizando as crencas provindas de sua pratica

clinica.

Tricotomia

Quanto a indicacdo da realizacdo da tricotomia, encontramos um manual da
categoria expectante recomendando a sua realizacdo de forma rotineira e seis da
categoria manejo ativo. Entre as justificativas, afirma-se que a tricotomia facilita a
realizacdo da antissepsia dos genitais, da episiotomia e da episiografia. Um dos manuais
que indica a sua realizagdo até menciona o desconforto provocado pelo procedimento, e
um possivel risco de infec¢do quando ela é realizada, contudo a retirada dos pelos seria

indicada para uma descaracterizacdo do aspecto sexual.
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“Tem sido questionado o mérito da tricotomia, pelo desconforto pés-parto
que provoca, pelo risco de infec¢do (AIDS, hepatite B) para quem a pratica e
a parturiente, quando ocorre foliculite pubiana, em casos de cesarea.
Entretanto, sua realizacdo descaracteriza o aspecto sexual do campo cirlrgico
e, para minorar os inconvenientes referidos, aconselhamos que seja praticada
com tesoura, removendo os pelos rente a pele ou por instrumento que
preserve esse objetivo” (NEME, 2005, p. 166).

A citagdo nos remete as analises de Diniz (1996) quando trata dos paradigmas
que se relacionam a construgdo do conhecimento cientifico a partir da perspectiva da
obstetricia moderna diante do corpo da mulher, e que nos esclarece sobre a necessidade

de deserotiza-lo como forma de legitimar o toque e 0 manuseio de suas partes.

“Os orgaos genitais das mulheres, que agora justificam sua existéncia podiam
ser observados com novos olhos. Para dirigir esse olhar para estes 6rgdos, o
vardo cientista precisou deserotiza-los. Se reivindicava o direito de olhar e
tocar as mulheres em suas partes mais intimas, s poderia estar motivado
pelo interesse frio da ciéncia. O olhar do vardo desejava conhece-la, ndo mais
no sentido biblico, mas cientifico” (DINIZ, 1996, p.114).

Posicionamento que tem provocado uma reflexdo sobre a pertinéncia desse
“interesse frio da ciéncia”, onde sobretudo os movimentos feministas apontam para a
necessidade de revisdo de praticas assistenciais que suprimem e ignoram o aspecto

sexual e social do parto (DINIZ, 1996).

Ocitocina

Entre os estudos que tratam de aspectos relacionados a inducédo e aceleragéo do
parto, Diniz e Chacham (2006) nos chamam atencdo que, na maioria das escolas de
medicina brasileiras, a formacdo do profissional de salde seria de carater
intervencionista 0 que na pratica médica se configuraria em altos indices de realizagao

de procedimentos desnecessarios. Como parte deste cendrio, as autoras nos apontam que
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essa normalizacdo do uso de intervencgdes interfere, por exemplo, no uso que se faz da
ocitocina para o enfrentamento de situacdes que ocorrem no dia a dia de algumas
maternidades e que ndo se relacionam ao estado de salde das mulheres que foram
buscar a assisténcia. A falta de leitos seria uma dessas situacdes, onde médicos fariam a
inducdo e a aceleracdo para que estes possam ser liberados mais rapidamente e, desta
forma, fazer o sistema fluir de modo a esvaziar a enfermaria possibilitando um
momento de descanso e, a0 mesmo tempo, ndo entregar a enfermaria cheia para o
colega que entrara no plantdo seguinte (DINIZ; CHACHAM, 2006). Segundo esses
profissionais ouvidos pelas pesquisadoras, apesar do uso da ocitocina provocar uma dor
mais intensa, ela seria aceita pelas mulheres por permitir a abreviacao do tempo de parto.
Outro motivo para o uso rotineiro de ocitocina, apresentado pelos obstetras, seria que o
aumento da dor poderia ser utilizado como justificativa para a realizacdo de uma cesarea,
pois esta dor “comprovaria” que o trabalho de parto ndo estaria evoluindo de forma
satisfatoria (DIN1Z; CHACHAM, 2006).

As recomendacdes encontradas nos manuais sobre o uso de ocitocina foram da
seguinte ordem: 0s manuais da categoria expectante ndo a incluem como item da
assisténcia a um trabalho de parto e parto normal e apenas um deles chega a mencionar
que a sua administracdo ndo pode ser realizada como procedimento de rotina. Esse
achado é coerente com a posicéo assumida pela categoria na qual ndo se justifica 0 uso
de procedimentos para promover a aceleracdo do parto que transcorre sem
intercorréncias e onde a mée e o bebé estdo bem.

Na categoria manejo ativo, um manual ndo faz referéncia ao uso de ocitocina e
dois manuais indicam o uso de forma rotineira, sendo que um deles foi o “Obstetricia”
de Rezende que apresentou uma variacdo de posicionamento quando comparado as

diferentes edicdes analisadas.
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Até a sua edi¢cdo de 2005, o manual de Rezende defendia a realizacdo do parto
dirigido que incluia entre os procedimentos o uso de ocitocina como rotina. Contudo,
como ja mencionamos na sua edicdo de 2010, embora se mantenha a ideia de que o
melhor parto € um parto curto, o subitem nomeado como parto dirigido foi retirado e a
indicacdo de uso de ocitocina foi recomendada para os casos de hipoatividade das
contragdes uterinas.

Os demais manuais relacionam o uso de ocitocina para 0s casos em que haja
necessidade. Todavia, especialmente relacionado aos manuais da subcategoria manejo
ativo a priori, é importante ressaltar que embora, de forma textual, esses manuais
indiguem o uso de ocitocina s6 em caso de necessidade, ndo podemos esquecer que
existe um estilo de pensamento nessa subcategoria de que quanto menor o tempo de
parto, mais benéfico seria para a gestante e o bebé. Mediante essa premissa, 0 manual
passa uma mensagem, nas entrelinhas, de incentivo ao uso de procedimentos e
medicamentos tais como a ocitocina, ja& que esta seria uma das intervencdes que
promovem a aceleracao do parto.

Tal concepcdo, como destacaram Diniz e Chacham (2006), contribui para
adocdo irrestrita de procedimentos, por vezes, inadequados aos casos para 0S quais Sao
dirigidos desencadeando a realizacdo de uma série de outras intervencoes,

comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.

“Muitas intervengdes destinadas a acelerar trabalho de parto e nascimento
tém efeitos indesejados. Freqientemente esses novos problemas séo
resolvidos com mais intervencfes. Essa corrente de eventos foi denominada
‘cascata de intervengdes’, e inclui o uso de varias substincias para induzir o
parto, o rompimento de membranas artificialmente antes ou durante o parto, a
episiotomia, e outras.® (DINIZ; CHACHAM, 2006, p.83).
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Rocha e Novaes (2010) também advertem que o uso de ocitocina se inclui no
rol de intervencdes que, apesar das evidéncias cientificas demostrarem ser inadequadas,

continuam sendo utilizadas como pratica obstétrica de rotina.

Episiotomia

Como ja mencionamos na parte inicial do nosso trabalho, a OMS recomenda que
0 uso da episiotomia deveria ficar em torno de 10% a 30%. No Brasil, conforme a
pesquisa Nascer no Brasil, em 2011, a episiotomia foi realizada em 56,1% da totalidade
dos partos e em 75% dos partos de mulheres primiparas (LEAL et al., 2014).

Em pesquisa realizada junto a sete obstetras brasileiros sobre questdes relativas
as suas experiéncias profissionais, Kampf e Dias (2018) se aproximaram da experiéncia
de médicos que, em sua formacdo, foram estimulados a realizacdo da episiotomia de
forma rotineira. Contudo, no decorrer da sua pratica, esses médicos passaram a
questionar sobre a real necessidade de realizar o procedimento e, especialmente, a partir
do contato com a Medicina Baseada em Evidéncias e as recomendacGes da OMS,

acabaram por mudar sua postura.

“(...). A discussdo sobre o procedimento envolve ndo somente o embate entre
especialistas, mas inclui a participacdo e sofre influéncias de diversos outros
atores ligados ao tema: movimento feminista em salde; advogadas e
advogados; organizacfes ndo governamentais de protecdo e defesa os direitos
das mulheres; grupos de gestantes; obstetrizes, enfermeiras obstétricas,
doulas, politicos, jornalistas, representantes de hospitais, planos de salde e
entidades da classe médica, a Agéncia Nacional de Saide e o Ministério
Puablico de Séo Paulo (...). Esse €, portanto, um exemplo bastante claro de
como uma discussdo técnica perfaz também uma discussdo politica,
econdmica, social e cultural” (KAMPF; DIAS, 2018, p.1158-1159).

Sobre a episiotomia, nos manuais da categoria expectante somente um deles

afirmou que ela deve ser feita para impedir a ruptura das estruturas musculo-fasciais do
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perineo e evitar lesbes encefalicas fetais. Desta maneira, constatamos que a grande
maioria dessa categoria ressaltou que o procedimento nao deve ser utilizado de forma
rotineira, que deve haver um cuidado com o perineo durante a gravidez, periodo em que
sdo indicadas a realizacdo de massagens e exercicios. Ela se aplicaria, entdo, naqueles
casos em que ocorresse distocia de partes moles vaginais ou como auxiliar do parto com

uso de forceps ou vacuo extrator.

“A realizacdo rotineira de episiotomia ndo melhorou os desfechos. A
episiotomia deve ser realizada de forma seletiva e com indicagdes clinicas
claras” (EVANS, 2010, p.14).

Nas categorias de manejo ativo, a situacdo se inverteu; apenas dois manuais*’
indicam o uso restritivo da pratica de episiotomia, e todos os demais defendem a
liberalizacdo da pratica como forma de prevenir as roturas perineais. Argumentaram que
ela aliviaria a compressdo sobre a cabeca fetal e, em alguns manuais, consideram que a
episiotomia € uma forma de encurtar a duracdo do segundo periodo do parto, por
remover a resisténcia da musculatura pudenda.

Além das justificativas apresentadas, encontramos, em “Obstetricia” de Rezende,
a afirmacdo de que a correcdo de uma incisdo cirdrgica é mais eficaz quando comparada
a correcdo de uma laceracdo. E importante destacar que esse foi o autor que mais
desenvolveu conteidos sobre a realizagdo da episiotomia. Ele inicia suas consideragdes
apresentando a definicdo do procedimento e suas diferentes terminologias, trata da
histéria de como a episiotomia foi introduzida na obstetricia até sua difusdo no inicio do
século XX. Na sequéncia, 0 manual de Rezende faz referéncia a alguns trabalhos que,
nos anos 1980, questionam os efeitos do uso do procedimento, indicando que 0s

obstetras deveriam reavaliar o seu uso sistematico. Contudo, Rezende ndo compartilha

Y O manual “Rotinas em Obstetricia” (FREITAS et al., 2011) e 0 “Obstetricia Normal, Raul Briquet”
(GUARIENTO, 2011).
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desse posicionamento de reavaliacdo, pois, segundo ele, no processo de dilatacédo
existiriam varios riscos 0s quais 0 obstetra ndo conseguiria dominar, sendo a
episiotomia uma forma de prevenir as laceraces.
O formato da construcdo dessa ideia do autor leva o leitor a questdes que vao
além do uso ou ndo da episiotomia, haja vista que:
o a discussdo inicial gira em torno do uso da episiotomia para
enfrentamento de casos de lesdes do assoalho pélvico;
o diante da duvida se ela seria benéfica ou ndo, ele indica a realiza¢do
de cesérea eletiva;
. sobre a cesarea eletiva, ele defende que ela seja adotada como rotina,
como forma de enfretamento dos riscos para o assoalho pélvico;
o e termina essa parte da sua exposicao, reafirmando a universalidade
do uso de cesérea.
Enfim, a cesarea eletiva, como procedimento cirirgico mais invasivo, entraria
em substituicdo a uma episiotomia, apresentada como de maior risco; além de associar
cesarea eletiva a uma ideia de universalidade, mesmo que seja em referéncia a uma

necessidade especifica.

“A cesarea eletiva, como pratica rotineira quando identificados os apontados
fatores de risco para o assoalho pélvico, impede 0s danos a essa importante
estrutura, preservando-lhe morfologia e fungdes. Seu uso prudente e a
indicacdo judiciosa, reafirmam-lhe a universalidade” (REZENDE, 2005,
p.349).

Diante deste posicionamento, entendemos que este se apresenta como um
exemplo que contribui para a normalizacdo do uso de intervencbes, uma vez que a

discussao inicial que seria do uso ou ndo de um procedimento, passou a ser de escolha
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de qual intervencdo deveria ser usada.

Contudo, a discussdo em torno do uso da episiotomia ndo terminaria ali. Dando
prosseguimento, Rezende analisa qual o tipo de episiotomia deve ser realizada,
afirmando que aconselha e pratica a episiotomia médio-lateral, e elenca as vantagens
dessa escolha. Na sequéncia, retoma a discussao sobre em que circunstancia se aplica o
uso da episiotomia e faz uma critica aos autores que indicam 0 seu uso somente quando
0 perineo apresenta pouca elasticidade, pois, segundo ele, raramente a passagem do feto
ndo causaria lesdo - posicdo que contradiz o que havia defendido anteriormente, que os

obstetras deveriam reavaliar o0 seu uso sistematico.

“(...). A passagem do feto pelo anel vulvoperineal serd raramente possivel
sem lesar a integridade dos tecidos maternos, com laceragdes e roturas as
mais variadas, a condicionarem frouxiddo irreversivel do assoalho pélvico”

(REZENDE, 2005, p.349).

Mencionando questdes relacionadas ao feto, afirma que a ndo realizacdo da
episiotomia pode provocar lesdes cranioencefélicas devido a pressdo da cabeca nas
partes moles. Por tudo que foi exposto, afirma que o procedimento seria “quase sempre,
indispensavel nas primiparturientes, e nas multiparas nas quais tenha sido anteriormente
praticada” (REZENDE, 2005, p.349). Contudo, ele volta a fazer referéncia a trabalhos
realizados entre os anos 1999 e 2000 que estudam os problemas ocasionados pelo uso
rotineiro da episiotomia e apos toda a exposi¢do, mantém a sua posicdo de que, apesar
das sequelas e inconvenientes, as vantagens de realiza-la sdo superiores.

Na edi¢do de 2010, o texto dedicado a episiotomia tem sua extensdo diminuida,
ele apresenta todas as vantagens em realiza-la e termina com uma afirmacdo de que
dados recentes nao indicam o uso rotineiro do procedimento: “[a] episiotomia
profilatica ndo resultou em beneficio materno ou fetal” (MONTENEGRO; REZENDE

FILHO, 2010, p.252).
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Na citacdo apresentada acima de Rezende (2005), o autor afirma que a passagem
do feto provocaria uma “frouxidao irreversivel”. Essa teoria da “frouxidao irreversivel”
foi analisada por Diniz e Chacham (2006) como exemplo de uma concepcdo de parto

como um estupro invertido.

“A imagem sugerida pelo discurso médico é que, apds a passagem do bebé, o
pénis do parceiro seria pequeno demais para estimular ou ser estimulado pela
vagina, agora distendida.” Assim, o parto é percebido como estupro, o bebé
sendo causador de um dano definitivo a funcdo sexual a mulher, e esta como
tendo que ser restituida a seu “estado virginal.**” (DIN1Z; CHACHAM, 20086,
p.87).

Esse tipo de concepgédo evidencia a necessidade de mudancas dos paradigmas
relacionados a saude reprodutiva e sexual, para que ndo sejam realizadas condutas
inadequadas, uma vez que estudos sobre o uso da episiotomia ndo encontraram
evidéncias de que seja benéfico o seu uso rotineiro (WHO, 2019). Diniz e Chacham
(2006) falam da necessidade de que a mulher seja informada baseada em evidéncias
cientificas, j& que, para muitas delas, o procedimento realizado como rotina seria
compreendido como fruto de uma decisdo médica necessaria e correta e como uma
forma de evitar problemas sexuais causados pela flacidez vaginal em decorréncia do
parto normal (DINIZ; CHACHAM, 2006).

Para discutir as questfes relacionadas ao abuso das episiotomias, em 2003, a
Rehuna langou uma “Campanha pela Aboli¢ao da Episiotomia de Rotina”. O primeiro
evento aconteceu em Sdo Paulo em parceria com a Faculdade de Salde Publica, a
Federacdo Brasileira de Sociedades de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO, a
Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica — ABENFO, formadores de politicas
publicas, ONGs feministas, consumidores organizados, Conselho Regional de Medicina

de Sado Paulo, Centro Cochrane do Brasil, Rede Nacional de Saude e Direitos

Reprodutivos. Segundo a Rehuna, a campanha teve pouca repercussao, contudo serviu
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para trazer o tema da episiotomia como caso de violacdo dos direitos da saude, como
procedimento que causa danos quando feito de rotina (DINIZ; CHACHAM, 2006;
DINIZ, 2005; RATTNER et al., 2010)

As recomendacBes encontradas nos manuais também nos remetem as reflexdes
de Diniz (2009) no que diz respeito a “cegueira de género” ou “viés de género”, que no
caso da episiotomia aparece de forma bastante evidente. Dessa forma, tanto no campo
da pesquisa quanto na pratica, os profissionais acabam por enxergar apenas 0s aspectos
relacionados ao paradigma dominante, que superestima os beneficios de intervencgdes e
tecnologias e invisibiliza os efeitos adversos. Como observa-se, por exemplo, a

aceitacdo da premissa de que

113

. 0 corpo feminino € essencialmente defeituoso, imprevisivel e
potencialmente perigoso, portanto necessitando de correcdo e tutela,
expressas nas intervencbes. Tal crenca leva a superestimacdo, ou
mesmo invisibilidade (cegueira), quanto aos efeitos adversos das
intervengdes” (DINIZ, 2009, p.318).

Uma “cegueira” que seria encontrada em diferentes situacdes apresentadas pelos

manuais.

Amniotomia

Sobre a préatica de amniotomia - Ruptura Artificial de Membrana (RAM) - todos
0S manuais da categoria expectante ndo indicam a sua realizacéo de forma rotineira. Um
desses manuais, diz que a amniotomia ¢é ainda frequentemente realizada e reconhece que

0 procedimento pode ser Util em certas situacdes, mas alerta que possui riscos.
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“Resumindo, as varias aplicagdes da amniotomia tornou esse procedimento
na prética da obstetricia moderna, sendo utilizada com frequéncia na maioria
das instituicdes.

Poucos discordam do uso da amniotomia como parte da inducdo do parto e
como intervencbes nos transtornos de prolongamento e na parada de
progressao do trabalho de parto.

O procedimento tem riscos, e toda vez que se pensar na ruptura artificial das
membranas é necessario considerar os riscos e o0s beneficios.

Devemos ter em mente que nenhum estudo controlado randomizado provou
que a aceleracdo do trabalho de parto, quando realiza amniotomia com este
fim, fornece melhores desfechos fetais ou maternos que o trabalho de parto
natural sem intervengdes” (EVANS, 2010, p.31).

Entre os manuais da categoria manejo ativo, encontramos o manual
“Obstetricia”, de Falcone, que indicou a realizacdo de amniotomia de forma rotineira.
No “Obstetricia” de Rezende, em todas as edi¢bes até 2005, o procedimento também foi
indicado para ser realizado de forma rotineira. Contudo, na sua edi¢do de 2010, quando
Montenegro e Rezende Filho assumem a autoria do manual, a sua indicacdo como
pratica rotineira ¢ retirada. J4 o “Manual de obstetricia diagnostico e tratamento”
(NISWANDER; EVANS, 1994) inicia suas consideracdes afirmando que a realizacdo
do procedimento se aplicaria a casos especificos. Contudo, no desenvolvimento de suas
observac0es, ele defende a sua realizacdo ja que ela acelera o parto e essa aceleracdo

seria benéfica para o feto e para a mae.

“(..) Em suma, as diversas indica¢cbes da amniotomia tornaram-na
indispensavel a préatica moderna da obstetricia, sendo ela utilizada com
freqUéncia em muitas instituicdes. O procedimento tem alguns riscos, que
devem ser pesados em relacdo aos beneficios esperados cada vez que se
considera a rotura artificial da bolsa. Além disso, a realizacdo de uma
amniotomia para acelerar o parto, deve-se estar ciente de que um trabalho de
parto mais rapido é melhor do que um trabalho de parto espontaneo mais
lento, tanto para o feto como para a mae” (NISWANDER; EVANS, 1994,
p.529-530, grifo do autor).

Ou seja, excetuando os trés manuais mencionados acima, os demais manuais da
categoria tratam o uso de amniotomia para 0s casos de necessidade de estimulacdo das

contragdes uterinas.
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Sobre 0 manejo no 3° periodo - dequitacdo

Em todos os manuais da categoria de manejo ativo, foi encontrada pelo menos
uma indicacdo de realizacdo de algum procedimento ou manobra no periodo de
dequitacdo. Na subcategoria manejo ativo condicional, eles ponderam que o mecanismo
de descolamento placentario deva ser acompanhado por um tempo de espera em média
de 30 min. Tendo expirado esse tempo, deve ser considerada a hipotese de retencédo
placentéria, e para esses casos indicam alguns procedimentos e manobras que podem ser
realizados, tomando o cuidado de evitar manipulac6es fora de hora.

Dentre os procedimentos que foram indicados por essa categoria de manuais a
serem realizados de forma rotineira encontramos:

e Uso da ocitocina pés-parto;

e Manobra de Brandt-Andrews, através da sua mado esquerda o parteiro
sente a contracao do Utero, realiza uma pressdo local e ao mesmo tempo,
com a méo direita ele traciona o corddao umbilical de forma continua,
com o cuidado de promover o descolamento da placenta e sua expulsdo

sem provocar o rompimento da membrana (Figura 7.4);
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Figura 6.4 — Procedimento que comp®e a assisténcia ativa ao secundamento — Manobra de Brandt-
Andrews.
Fonte: Montenegro, Rezende Filho, 2010.

e Manobra de Jacob-Dublin movimento de rotagdo da placenta e

membranas (Figura 6.5).

Figura 6.5 — Procedimento que comp®e a assisténcia ativa ao secundamento — Manobra Jacob-Dublin
Fonte: Guariento, 2011
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A excecao dessa subcategoria foi 0 manual “Rotinas em Obstetricia” (FREITAS
et al., 2011) onde os autores posicionam-se a favor de uma atitude ativa para todos os
partos realizados, sem a necessidade da espera para avaliacdo da necessidade do manejo

ativo ou ndo. Esta indicacéo se justificaria uma vez que:

“[r]evisdes sistematicas de estudos randomizados multicéntricos tém
comparado 0 manejo ativo com a conduta expectante, concluindo ser
0 manejo ativo superior ao expectante, devido a menor perda
sanguinea e menor incidéncia de outras complicagdes, como
hemorragia po6s-parto, anemia e necessidade de transfusdes de
sanguineas” (FREITAS et al., 2011, p.326).

Na subcategoria manejo ativo a priori, posicionamento semelhante ao de Freitas
et al (2011) foi encontrado em Obstetricia de Rezende que, nas edi¢des analisadas entre
o0s anos de 1982 até 2005, defende que a atitude na qual o obstetra se mantinha como
expectador durante 45 minutos a uma hora antes de iniciar manobras externas para
terminar o descolamento teria sido abandonada a partir dos trabalhos de Leff""' onde

passou-se a recomendar a retirada ativa da placenta uma vez que:

“... a mulher civilizada, ao dar a luz em decubito dorsal, f&-lo em posicdo que
cria dificuldades a expulsdo espontanea da placenta. Propugna certas medidas
obstétricas com o fim precipuo da retirada imediata dos elementos
placentarios” (REZENDE, 1982, p.316).

Na edicdo de 2010, a citacdo de Leff foi retirada da obra, mas a indicagcéo da
conduta ativa como rotina entre os procedimentos de assisténcia moderna ao
secundamento foi mantida (MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010).

Os manuais da categoria expectante advogam que ndo sejam realizados
quaisquer procedimentos durante o processo de dequitacdo, nem ministrar ocitocina

para estimular a contragéo uterina.

™ O trabalho citado por Rezende foi: LEFF, M. Manegement of third and fourth stages of labor based on

11.000 deliveries. Surgery, gynecology & obstetrics, [s.l.], n° 68, p. 224, 1939.
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O método expectante de Ahlfeld, que consiste em nada fazer até que os dois
primeiros tempos do Delivramento (descolamento e descida) tenham ocorrido
espontaneamente, ¢ a melhor conduta” (BARBOSA, 1988, p.555).

Se esté tudo normal, a préatica € esperar vigilante e ir acompanhando os sinais do
processo de desprendimento da placenta, e nunca forgar o desprendimento da placenta

antes de sua separagao.

“A tracdo do corddo umbilical ndo deve ser usada para puxar a
placenta para fora do Gtero” (CUNNINGHAM et al., 2000, p.292).
Grifo do autor

A excecéo foi a publicagdo “Manual de obstetricia” (EVANS, 2010) que admite
que a expulsdo da placenta pode ocorrer por manejo expectante ou manejo ativo, mas
que normalmente ela acontece sozinha. “A vantagem do manejo expectante do terceiro
estagio é que ndo interfere com os processos do trabalho de parto normal e ndo exige o
uso de medicamentos ou de equipes especiais” (EVANS, 2010, p.44-45).

J& sobre 0 manejo ativo, Evans (2010) destaca que ap6s a saida do ombro
anterior, ou imediatamente depois do nascimento do bebé, se administra um agente de
acdo ocitocica para estimular a contragcdo uterina, clampeia-se e corta-se o corddo, e a
seguir realiza-se as manobras de tracdo controlada do corddo, e apresenta as vantagens e

desvantagens dos procedimentos

“As vantagens do manejo ativo do terceiro estagio incluem reducdo do
terceiro estdgio, reducdo de perda de sangue materna; menor risco de
hemorragia pos-parto e de anemia pos-parto e necessidade reduzida de
transfusdo.

As desvantagens deste método consistem em incidéncia aumentada de
nauseas, vomitos e cefaleia. O risco de hipertensdo arterial também aumenta
se for utilizada ergometrina (48)” (EVANS, 2010, p.45).
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Em todas as categorias de manuais, apés a saida da placenta, encontramos a
recomendacdo de exploracdo intra-uterina para verificar se nao restou algum material
retido ou existéncia de sangramento excessivo e por fim se avalia a necessidade de

sutura de possiveis laceracdes.

Sobre a realizacéo da manobra de Kristeller

Quanto ao uso ou ndo da manobra de Kristeller, as recomendacgdes encontradas
foram, em sua maioria, as de que esse recurso foi abandonado por causar graves danos,
devendo ser substituido pelo forcipe de alivio quando indicado; e alguns poucos
manuais ndo fazem mencéo a intervencdo. A excecdo foi o “Obstetricia” de Rezende
que, embora tenha apresentado varias observacdes sobre os prejuizos e os cuidados
envolvidos na realizacdo da manobra, considera, em todas as edi¢des analisadas, que em

casos especificos a manobra poderia ser utilizada:

MANOBRA DE KRISTELLER. Vezes outras, a expressao do fundo do
Utero podera ser efetuada por ajudante qualificado, manobra de Kristeller.
N&o é procedimento inofensivo. Mal orientada ou violentamente praticada, a
expressdo acarreta lesdes maternas e fetais de monta, entre as quais descreveu
descolamento prematuro da placenta e a embolia amnidtica
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010, p.252, grifo do autor).

Embora Diniz e Chacham (2006) tenham considerado essa manobra como
proscrita pelos manuais médicos pelos riscos e danos que ela pode causar, e apesar do
proprio manual sinalizar nesse sentido, ele mesmo afirma que “Vezes outras... podera
ser efetuada...”.

Em estudo sobre situagbes enfrentadas por mulheres quando buscam as

instituicdes de satde para receberem a assisténcia ao parto, D’Oliveira, Diniz e
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Schraiber (2002) afirmam que os problemas encontrados por essas mulheres ndo
residem apenas em questdes relativas ao acesso a maternidade ou aos recursos ali
encontrados, mas também se relacionam a aspectos que envolvem a qualidade do
atendimento oferecido pelos profissionais de salde e sobre os quais sdo encontradas
varias criticas.

Sem deixar de levar em consideracdo a prépria condicéo de trabalho, por vezes,
adversa as quais os profissionais de salde estdo submetidos e a questdes sociais mais
amplas que acabam por comprometer a qualidade do trabalho prestado, as autoras
também fazem referéncia a questBes relacionadas a violéncia que ocorre no dia a dia do
servico. Esclarecendo que o intuito da reflexdo ndo seria o de perturbar ou prejudicar o
trabalho por eles realizados, mas sim de contribuir para o enfrentamento do problema e
de prestar apoio aqueles profissionais comprometidos em aprimorar a sua pratica
assistencial (D’OLIVEIRA; DINIZ; SCHRAIBER, 2002).

As autoras esclarecem que as violéncias encontradas sdo de diferentes ordens,
dentre as quais se incluem a realizacdo de procedimentos que ja foram reconhecidos
como desagradaveis, prejudiciais ou que ndo estejam baseados em evidéncias:
tricotomia, enema, episiotomia de rotina, rotina de inducdo de trabalho de parto.
Segundo as autoras, dentre as causas para a persisténcia desse tipo de pratica incluem-se
o0 tipo de formacdo que tem sido dispensada a médicos e enfermeiros (D’OLIVEIRA;
DINIZ; SCHRAIBER, 2002).

Reconhecendo 0s manuais como um importante instrumento utilizado no
processo de formacdo meédica, percebemos a estreita relacdo entre as praticas
assistenciais apontadas pelos estudos e o que vimos entre os procedimentos e
intervencdes indicados nas publicacbes. Ou seja, entre 0s manuais analisados

encontramos recomendacOes de realizacdo de procedimentos e uso de intervencdes ja
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proscritos, seja por estudos cientificos como aqueles no ambito da Medicina Baseada
em Evidéncias, seja por recomendacdes de instituicdes internacionais e nacionais, seja
por movimentos de critica ao modelo de assisténcia obstétrica que se consolidou na
segunda metade do século XX — e que, em grande medida, segue vigente - como 0s
movimentos pela humanizacdo do parto e nascimento (TORNQUIST, 2002).
Constituem recomendacdes que acabam contribuindo para a manutencdo de um modelo

de cuidado que se deseja superar.

6.4 - Reconhecendo os atores do parto

“Parturiente ¢ a paciente em trabalho de parto” (BENSON, 1980, p.599, grifo
do autor).

Iniciamos nossas consideracGes com a citacdo extraida de um dos manuais por
considerarmos que ela representa o perfil de uma relacdo meédico parturiente marcada
pela subordinacdo da mulher ao profissional médico, que nos remete as consideracoes
de Illich (1975) sobre medicalizacdo. Nessa relacdo, o médico € descrito como o
profissional que possui o0 conhecimento e que previne os potenciais riscos do parto,
garantindo seguranga para a mde e 0 bebé através do uso de intervengdes e
procedimentos como descritos no item anterior. Embora, em alguns momentos, seja
mencionado que, na relacdo com a parturiente, 0 médico deve respeitar o direito dessa
mulher participar da tomada de decisdes e de receber informagdes, a maneira como essa
relacdo se processa € estabelecida por critérios do proprio médico, que se coloca como o
detentor do saber, que lhe confere a autoridade.

Contudo, ao chamarmos atencdo para essa relacdo de dominagdo, € importante

também considerar que ela ndo pode ser atribuida a uma posi¢do do obstetra de forma
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isolada, uma vez que esta associada ao proprio conceito de obstetricia que chama para si
a responsabilidade da conducao da assisténcia. Como pode ser visto em “Obstetricia”
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010), a obstetricia € definida como a ciéncia

que ira definir as regras de um formato de assisténcia sob qualquer circunstancia.

“Obstetricia é a parte da Medicina que estuda os fendmenos da reproducao,
na mulher. Ocupa-se, assim, com a gestacdo, 0 parto e 0 puerpério —
investigando-lhes a fisiologia, a patologia e os acidentes — e dita as regras de
sua assisténcia, em circunstdncias normais e sob condi¢des andmalas”
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2010, p.1, grifo do autor).

Para além da funcéo de realizar o cuidado individual da gestante e seu bebé, a
obstetricia também é apresentada por alguns autores como a ciéncia responsavel pela

reproducdo de uma nagéo, influenciando na quantidade e na qualidade de seus cidad&os.

“A obstetricia ¢ o ramo da medicina responsavel pelo parto e pela assisténcia
e tratamento da mée antes e apds o parto (Oxford English Dictionary, 1993).
Portanto, a disciplina esta relacionada principalmente com a gravidez, o
trabalho de parto e o puerpério em circunstancias normais e anormais. Em um
sentido mais amplo, a obstetricia esta relacionada a reproducdo de uma nagéo,
porque esta relacionada a todos os fatores fisioldgicos, patoldgicos,
psicolégicos e sociais que influenciam profundamente tanto a quantidade
quanto a qualidade de novas geragdes de cidaddos” (CUNNINGHAM et al.,
2000, p.1).

Visto que a obstetricia chama para si a fung¢do de “ditar” regras e de
responsabilizar-se sobre a tomada de decisdo dos procedimentos relativos ao parto,
mesmo em “‘circunstancias normais”, torna-se possivel inferir que tal posicionamento
contribui para a materializacdo de situacfes assistenciais em que o (a) obstetra terd o
poder de conduzir a assisténcia, sem que haja consulta ou discussdo com a mulher ou
com quaisquer outros atores que venham a fazer parte da cena do parto.

Esse tipo de posicionamento foi encontrado com mais frequéncia entre os
manuais da categoria manejo ativo. Em “Obstetricia” (FALCONE, 1983), o préprio

método assistencial adotado - “Analgo Abrevia¢ao” - coloca a gestante a mercé daquilo
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que o médico julgue necessario fazer, pois ela esta anestesiada, em estado de torpor e

dorme nos instantes finais.

“O feto, incontestavelmente, ¢ beneficiado com o encurtamento do tempo de
trabalho de parto e dispGe de um sistema de defesa contra a acdo do
barbitirico. E notavel o contraste que se observa, frequentemente, entre a
crianga que chora ao nascer e a parturiente que dorme nos Gltimos instantes
do periodo expulsivo” (FALCONE, 1983, p.35).

O interessante é que, mesmo em manuais que possuem uma intencdo de dirigir a
mulher um olhar mais afetivo, por vezes, o seu nome sequer é citado, em uma
representacdo do que poderiamos chamar de “apagamento estrutural” ou “invisibilidade
estrutural”, situagdo que naturaliza a omissdo da presenga da mulher na cena do parto.
Sabemos que ela faz parte da cena, mas ela ndo aparece, nem é mencionada, como pode

ser visto no trecho abaixo:

“PERIODO DE DILATACAO

Cuidados gerais

Procede-se ao registro dos sinais vitais: temperatura, pulso, freqiéncia
respiratéria e pressdo arterial.

O Conforto moral que se proporciona com uma palavra carinhosa e de
animacgdo é indispensavel na maioria das vezes” (GUARIENTO, 2011,
p.448, grifo nosso).

Conforto moral que se proporciona a quem? Sabemos que o sentido é
proporcionar um conforto moral a parturiente, contudo ela ndo aparece na frase. Nao
queremos dizer que todos 0s manuais excluam a figura da mulher, ou ainda que isso
seja feito de forma proposital, mas, ao observarmos o conjunto dos manuais analisados,
€ assim que se apresenta.

De forma geral, os manuais definem que o parto € um processo fisioldégico no
qual o feto é expulso do Utero pelas contragdes uterinas e por esfor¢os expulsivos. O

Utero aparece praticamente como uma entidade autdnoma, sem sujeito, em que a pessoa
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da mulher ndo aparece de forma clara, visivel, identificavel. Estabelecer relacdes
afetivas de qualidade com “uma mulher invisivel” estaria sujeita a varios entraves, que
comprometem a fluidez e a eficacia de uma assisténcia em que sejam respeitados 0s
direitos sexuais e reprodutivos.

A essa altura do estudo, nossas observacdes nos remetem, mais uma vez, as
analises de Martin quando nos suscita a reflexdo sobre qual seria o papel da mulher

nesse processo de parturicao.

“Se o utero ¢ uma maquina considerada capaz de certo trabalho eficiente,
qual € o papel da mulher? No primeiro estigio do trabalho de parto, ela é
considerada uma hospedeira passiva do tutero que se contrai” (MARTIN,
2006, p.114).

Contudo, se por um lado o relacionamento com a mulher em processo de
parturicdo foi, em grande parte, da ordem parturiente — paciente, por outro lado também
encontramos posicionamentos, em quantidade menos expressiva, que nos mostrou
outras formas de cuidados igualmente possiveis.

Em “Rotinas em obstetricia” (FREITAS et al., 2011), destacamos dois trechos
em que a mulher aparece como parte integrante de momentos decisorios. Um deles se
refere a escolha da via de parto em mulheres com cesarea prévia. Nele, os autores
indicam que a gestante pode escolher entre realizar cesariana eletiva ou entrar em
trabalho de parto, e que esta escolha deve ser de cada paciente a partir de

esclarecimentos prestados por médico ou enfermeiro.

“A decisao quanto a forma de nascimento deve ser de cada paciente apods
discussdo e orientacdo com o médico ou enfermeiro sobre os riscos adicionais
no TP particularizados caso a caso, aumentando 0 seu conhecimento para que
a opcdo seja feita em bases objetivas e ndo subordinada a fantasias sobre
riscos hipotéticos” (FREITAS et al., 2011, p.321).
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Pelo trecho acima ¢ possivel perceber a presenca da “paciente” em um momento
de tomada de decisdo e, muito embora ndo seja possivel avaliar em que grau a sua
opinido sera respeitada, ela € mencionada como participante da cena, com a observacgédo
de que deve ser informada sobre 0s aspectos que envolvem essa escolha.

Em outro trecho do capitulo, também encontramos outra mencdo sobre a

importancia de manté-la informada e que ela faca parte do processo:

“Mediante o esclarecimento dos mecanismos ¢ etapas ¢ dos fenomenos da
parturicdo, podem-se fornecer a gravida maior seguranca e confianca. O
apoio continuado dado as parturientes pelos profissionais de satde diminui a
necessidade de medicacBes analgésicas, as taxas de parto operatdrias, as
cesarianas e os indices de Apgar < 7 no quinto minuto (Hodnett, 2002)”
(FREITAS et al., 2011, p.315).

Na sequéncia, 0 manual apresenta um quadro para representar que a falta de
conhecimento e o0 ndo compartilhamento das informacdes com a gestante pode gerar um

medo e uma tenséo que tém como desfecho a dor.

QUADRO 21.3 \
Sugestao
$
Falta de -
conhecimento —* Medo - Tensao — Dor
\ Solidao J

Figura 6.6 — Quadro: relacdo entre falta de conhecimento e Dor.
Fonte: Freitas et al, 2011, p.315.

Os manuais da categoria expectante sao 0s que apresentam as expressdes mais

enfaticas de que a mulher deve ser considerada e tratada como protagonista do processo.
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Encontramos expressdes recomendando que, como protagonista, ela deve ter autonomia

e deve participar das decisdes sobre 0s procedimentos que irdo compor a sua assisténcia.

“(...). Devemos reconhecer o papel a ser desempenhado pela mulher, ou seja,
entendé-la como um ser, com desejos, temores, necessidades e direitos.
Os principios norteadores de um novo modelo de assisténcia devem ter a
mulher como protagonista e com autonomia” (GRANDO, 2006, p.464).

Esse protagonismo ndo deve estar restrito as situagdes de normalidade, mas
também se estende aquelas situacfes em que procedimentos mais invasivos sao
necessarios. Em ambas situacdes, a mulher deve ser informada de todas as

possibilidades de assisténcia que se aplicam ao seu caso.

“A paciente de alto risco em trabalho de parto precisa receber
aconselhamento detalhado sobre a natureza de seus problemas, sobre a base
racional dos exames e dos procedimentos e sobre todas as opinides
disponiveis para seu tratamento clinico” (EVANS, 2010, p.29).

Estudos como o de Diniz et al. (2014), afirmam que o compartilhamento de
informacdo e a participacdo no processo decisorio também se estenderiam ao
acompanhante — que deve ser estimulado a participar de forma ativa e ndo apenas como
espectador - onde o parto deve ser tratado como uma experiéncia familiar. Nesse
aspecto, também encontrariamos diferencas significativas quando comparadas as
diferentes categorias de manuais (DINIZ et al., 2014). Contudo, é importante destacar
que a presenca do acompanhante nos periodos do trabalho de parto, parto e pos-parto
imediato é regulamentada no ano de 2005, e que as diferencas de posicionamento ao
longo do periodo também podem ser percebidas.

Na categoria manejo ativo, de uma forma geral, a figura do acompanhante
sequer foi citada, com exce¢do de dois manuais. Um deles foi o “Obstetricia”, de

Rezende, da subcategoria manejo ativo a priori, que, entre as edi¢es de 1982 e 2005,



192

orienta que os acompanhantes devem ser afastados, ja que estes podem transmitir o
nervosismo que seria prejudicial a essa parturiente, sob a justificativa de garantir um

ambiente tranquilo e sereno e preservar o seu estado psiquico.

(...) Os familiares nervosos e as pessoas que, em grande nimero vao as
Maternidades como acompanhantes, devem ser afastados (REZENDE, 1982,
p.302).

O outro manual foi, na subcategoria manejo ativo condicional, o “Rotinas em
Obstetricia” que, desde a sua edigdo de 1997, defende a presenca de um acompanhante
junto a gestante como forma de Ihe proporcionar maior seguranca e confianga. Contudo,

essa presenca estaria condicionada as condi¢des do local e da propria gestante.

“(...). Respeitadas as caracteristicas individuais e as condi¢des especificas de
cada local, a presenca do marido ou companheiro junto a parturiente durante
o TP, contribui para a manutengdo de um bom suporte emocional”
(FREITAS et al., 1997, p.149).

Na edicdo de 2011, Freitas et al. destacam que a presenca do acompanhante da
escolha da gestante € um direito garantido por lei, podendo permanecer em todos 0s
momentos de sua internacdo. Ressaltam ainda que as informacGes sobre resultado das
avaliacOes realizadas e a discussdo sobre condutas a serem adotadas devem ser feitas

junto aos familiares da gestante.

Em 07 de abril de 2005, passou a vigorar no Brasil a Lei 11.108, que faz
alteracBes na Lei 8.080 de 1990, garantindo a parturiente o direito de ter a
presenca de um acompanhante a sua escolha, durante todo o periodo de
trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato, em todo o ambito do Sistema
Unico de Satide” (FREITAS et al., 2011, p.315).

Em relacdo a categoria expectante, essa foi a categoria em que mais ocorreram

mencdes a questdes relacionadas aos acompanhantes, tais como:
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e A presenca do pai da crianca ou familiar seria importante como forma de
prestar apoio psicolégico para mulher, uma vez que essa presenca e
apoio auxiliaria no alivio da dor;

e A presenca de um acompanhante contribuiria para a diminuicdo do
tempo do primeiro estagio do parto, da solicitacdo de utilizacdo de

analgesia, da taxa de intervencgdes cirurgicas;

“Muitos estudos revelaram que o uso de uma acompanhante
diminui o tempo de fase ativa do parto, diminui a solicitacdo por
analgesia com narcdticos e anestesia regional e diminui a taxa de
intervengdes cirdrgicas incluindo cesariana, enquanto mantém o
desfecho materno e fetal (17)” (EVANS, 2010, p.35).

e A presenca do acompanhante ndo s6 seria um direito garantido por lei,
mas que deveria ser estimulado e, em caso de necessidade, a equipe deve

prestar apoio fisico e emocional a ele.

“Suporte social do parto

Toda mulher deve ser estimulada a escolher o responsavel por
seu suporte social no parto (companheiro, mae, pai, amiga ou
amigo ou uma doula). Os profissionais de salde devem respeitar
essa escolha e oferecer, além dos cuidados clinicos, apoio fisico
e emocional adequado. O direito a acompanhante é garantido por
lei” (GRANDO, 2006, p.565, grifo do autor).

Em apenas um manual dessa categoria, encontramos 0posi¢cdo a presenca do
acompanhante, em casos especificos: “(...)Pessoas antipaticas a paciente, parentes
nervosos ou pessimistas, que dificultam a acdo do obstetra, devem ser diplomaticamente
afastadas” (BARBOSA, 1988, p.545)

Sobre a doula, apenas dois manuais fazem referéncia a sua presenga no processo
parturitivo. Um foi no “Manual de Terapéutica: ecologia e obstetricia”, da categoria

expectante, em que ela aparece como um dos possiveis acompanhantes, ¢ no “Rotinas
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em Obstetricia”, da subcategoria manejo ativo condicional, que ressalta os beneficios

trazidos pela presenca de uma doula junto da gestante.

“(...) A presenga de uma doula, treinada para acompanhar todo o trabalho de
parto, é Util para ajudar e dar confianga e coragem a mde, estimulando-a a
participar com maior satisfacdo do nascimento do bebé. Ela ajuda a
parturiente a encontrar posicBes mais confortaveis, orienta formas de
respiracdo e meios naturais que podem aliviar os desconfortos, como banhos,
massagens e técnicas de relaxamento. A doula ndo substitui a presenca do pai
ou acompanhante, mas pode mostra-lhes como serem Uteis. Essa pratica de
apoio emocional tem-se mostrado um método efetivo de suporte no parto”
(FREITAS et al., 2011, p.315).

Quanto a enfermeira e demais componentes da equipe, estes foram bem pouco
mencionados pelos manuais. Sua atuacdo foi associada a realizacdo de exames e
procedimentos na admissdo ou no acompanhamento da gestante na primeira hora apds a
expulsdo da placenta.

Os manuais que mais se dedicaram a questfes referentes a enfermagem foram,
na subcategoria manejo ativo condicional, o manual “Rotinas em Obstetricia”
(FREITAS et al., 2011)"" e, na categoria expectante, o “Manual de Obstetricia”
(EVANS, 2010), que afirma que a atuacdo do enfermeiro pode contribuir para um bom

desfecho do parto e esté relacionada a taxas de intervengdo mais baixas.

“(...) Portanto, o TP, o parto e o puerpério sdo periodos nos quais a atengao
médica e de enfermagem qualificada pode ser decisiva para 0 bom desfecho
da gestagdo (organizacdo Pan-Americana da Salde; Organizagdo Mundial da
Satde, 2004)” (FREITAS et al., 2011, p.310).

“Outros estudos relevaram taxas de intervengdo mais baixas para mulheres
sob os cuidados de uma enfermeira-obstetriz, particularmente quando elas
conseguem atuar em uma situacdo singular junto com a parturiente (18)”
(EVANS, 2010, p.35) .

“!" L embrando que esse manual possui um capitulo especifico sobre enfermagem obstétrica.
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Apesar da posicdo defendida pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo
Ministério da Saude Brasileiro, que ganharam forca nos anos 1990, o reconhecimento
da importancia da atuacdo da enfermagem acompanhando e atuando de forma ativa em
todo o processo do parto ndo foi evidenciado e incorporado pela maioria dos manuais.
Desta maneira, fica evidente que o conteddo transmitido pelos manuais ndo comtempla
uma formacgédo medica que inclua esse reconhecimento.

Embora alguns manuais apresentem um posicionamento mais afinado com as
reivindicacdes que apontam para uma assisténcia que seja mais pessoal, acolhedora,
com respeito e garantia de direitos, tais como o de ter acesso a informacdo e receber o0s
cuidados baseados em evidéncias, vimos que ainda existe um grande caminho a
percorrer para que esses desejos estejam consolidados entre os conteldos que sdo

transmitidos pelos manuais de obstetricia.
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Consideracdes finais

O exercicio de andlise dos manuais de obstetricia - instrumentos de cristalizacdo
e difusdo de saberes e praticas que guiardo a formacdo dos profissionais da area
obstétrica e sua atualizacdo ao longo da sua vida profissional - nos levou a desvelar
nuances da construgdo de estilos de pensamento da comunidade médica-obstétrica, que
contribuem para a materializagdo de modelos de assisténcia ao parto de cunho
intervencionista e médico centrado.

Os estilos de pensamento encontrados nos manuais de obstetricia dialogam com
aspectos centrais do pensamento social que se consolida nas Ultimas décadas do século
XX. Estes manuais produzem, reproduzem e expressam um novo momento dos
processos de medicalizacdo, que j& transcendeu em muito o campo meédico. Como
afirmam Clarke et al. (2010), os processos de medicalizacdo sdo cada vez mais
multidirecionais e multifocais, se estendem e se reconstinuem através de formas e
préaticas sociais emergentes de uma biomedicalizacdo, cada vez mais dependente de
inovacdo, producdo e incorporacdo tecnocientificas, mais inserida nas ldgicas
econémicas do capitalismo neoliberal e que se impGe mais e mais como regime de
verdade sobre a vida. Nas entrelinhas dos manuais de obstetricia, podemos vislumbrar
como esse processo de biomedicalizacdo tem provocado mudancas no campo de
producdo do conhecimento e das praticas - que incluem diagnosticos, tratamentos,
intervencdes e tecnologias — com a intencéo de cuidar de questdes, ndo sé relacionadas
a saude e a doenca, mas de controle de como pensamos e vivemos a vida. A publicacdo
dessas obras se insere em uma sociedade em que as nogOes de risco e seguranca se
encontram arraigadas, e resultam na construcdo e adocdo de dispositivos que se

articulam e reverberam em diferentes formas de relacao.
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Nossa trajetdria analitica se iniciou com um olhar para os manuais de obstetricia
com a intencdo de identificar quais caracteristicas sobressaiam enquanto publicacéo
textual, uma vez que a observacdo desses aspectos interfere na forma como
apreendemos o seu contetdo. Os manuais ndo apresentam um padrdo que lhes confira
uma uniformidade, nem em termos de quantidade de paginas, nem na forma de
disposicao dos conteudos, nem na énfase colocada nas varias tematicas, nem mesmo em
sua linguagem e termos conceituais. Contudo, uma caracteristica compartilhada pelo
conjunto dos manuais é a busca pela atualizacdo através da incorporacdo de recursos
visuais mais sofisticados — figuras cada vez mais realistas e coloridas — assim como pela
ampliacdo e insercdo de tematicas, ao longo do periodo analisado.

Essa busca pela precisdo das imagens acaba por contribuir subliminarmente para
a construcdo de um estilo de pensamento cujo desfecho é um parto mais
intervencionista ¢ médico centrado. A “evolugdo” ou “aperfeicoamento” dessas
representacdes imagéticas dos estudos da anatomia e da fisiologia obstétrica estdo em
consonancia com o0 avanco dessas especialidades, e ampliam a possibilidade de
realizacdo de intervencdes e procedimentos. Como parte desse processo, O COrpo
feminino é transformado num objeto padronizado e estatico e, em razdo da inexisténcia
de ressalvas quanto a possibilidade de diversidade de corpos femininos, as imagens
também contribuem para uma uniformizacédo, que vai compondo o imaginario medico-
cientifico e que lhe permite a roteirizacdo dos procedimentos aplicaveis a todos 0s
partos.

A discussdo em torno do realismo das imagens médico-cientificas sobre o corpo
feminino nos remete aos estudos de Martins (2005) em que trata das representacdes
desse corpo no processo de constituicdo da obstetricia cientifica no final do século XIX.

Segundo a autora, a produgdo de imagens “hiperrealistas” que foram produzidas nos
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laboratdrios de anatomopatologia e nos exames clinicos, divulgadas em tratados de
obstetricia produzidos entre o século XVII e o século XIX, foram de fundamental
importancia para a producdo do saber especializado sobre o corpo feminino (MARTINS,
2005).

O impeto de atualizacdo dos manuais também se faz perceber pelas maltiplas
edicdes e reedicOes observadas. Esse movimento de absorver inovacfes de distintas
ordens ndo significa, contudo, descontinuidade de préticas e ideias marcadas pelo viés
medicalizante.

Juntamente a esse processo de busca pela atualizacdo dos manuais, ocorre
também uma movimentacdo do mercado editorial, em que editoras de funcionamento
independente sdo incorporadas por holdings, em transacdes que envolvem vultosos
investimentos. Contudo, também foram encontradas editoras de menor porte, nas
modalidades de cooperativa ou ligadas a uma instituicdo - com destaque para as
instituicGes de ensino e pesquisa - que priorizam a publicacdo de obras de autores cuja
producdo de conhecimento esta a ela vinculada.

A existéncia dessas diferentes empresas voltadas para publicacdo de manuais
médicos acaba por ampliar as possibilidades de publicacdo e contribui para a
diversidade dos manuais obstétricos. Ao articularmos a questdo da busca pela
atualizacdo com o processo de criacdo de grandes empresas, nos interrogamos se essa
conjuntura ndo estaria também relacionada a aceleracdo do processo de medicalizagdo
que, abarcando a criacdo de inovagOes técnicas, tecnologicas e instrumentais, gera uma
demanda pela constituicdo de empresas que deem conta da rapidez da expansdo desse
mercado e a publicagdo desses manuais seria uma forma importante de difusdo dessas

inovacoes.
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Clarke et al (2010) afirmam que, desde o final do século XX, a medicalizacado
vem se intensificando com a adogéo de novas tecnologias médicas e inovac@es clinicas
que envolvem mudancas na economia politica da salde. Utilizando os termos
“bioeconomia” — relacionada a esse vasto conjunto de novas atividades voltados para o
cuidado da saude - e “biocapital” — relacionado a um sistema que envolve capital e
conhecimento que circulam e fazem movimentar o conjunto de atividades das ciéncias
da vida-, as autoras nos sinalizam para a existéncia de imbricacbes entre capital e
ciéncias da salde. Essas consideracBes nos levam a questionar se esse quadro ndo
poderia estar relacionado aos movimentos de busca por atualizagdes e mudancas no
mercado editorial voltado para a publicacdo de manuais de obstetricia.

Avancando em nossas consideracgdes, dirigimos nosso olhar para as autorias dos
manuais e fomos buscar o0s vinculos entre os agentes — autores e instituicdes -, 0 que nos
permitiu a identificacdo de nicleos de producdo de manuais marcados por sua
localizacdo geografica. Consideramos que, o reconhecimento desses nucleos, tém uma
relevancia significativa para a compreensdo de como se processam as trocas entre
coletivos de pensamento, e ainda, por permitir dimensionar a influéncia que esses
agentes exercem no campo de publica¢do de manuais de obstetricia.

Pensando na totalidade dos manuais de obstetricia produzidos, ha de se
considerar que essa influéncia tanto se da em relacdo ao volume de vinculos, 0 que
confere e ratifica um grande capital médico cientifico ao autor da obra, como também se
relaciona ao capital politico e social que ele possui. Um exemplo, contundente, de um
autor que se destaca pelo grau de influéncia é Jorge de Rezende. Embora nédo tenha sido
possivel investigarmos a tiragem de cada uma das obras produzidas por Rezende, a
quantidade de edicGes e reedi¢cdes encontradas é um forte indicio da grande influéncia

que elas exercem e que se destacam quando comparadas com as demais obras de autores
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brasileiros. Outro aspecto que nos demonstrou essa influéncia foi que os manuais de
Rezende foram encontrados em todas as bibliotecas visitadas, com varios exemplares de
diferentes edi¢des, indicando que o seu uso tem sido frequente, e quica ndo seja o autor
de obstetricia mais lido em todo territdrio nacional.

A influéncia de Rezende nos leva a outras consideracdes importantes. No
capitulo em que classificamos 0s manuais em relacdo a sua proposta de modelo
assistencial do parto, criamos duas categorias: a de manejo ativo - subdividida em
manejo ativo a priori e manejo ativo condicional - e a categoria expectante. Na anélise
dos manuais brasileiros, a maioria (quinze titulos) era pertencente a subcategoria
manejo ativo condicional, o que nos revelou um estilo de pensamento associado a
medicalizacdo da assisténcia. Em relacdo aos manuais brasileiros da categoria manejo
ativo a priori e a categoria expectante, seus pesos numéricos eram equivalentes — cinco
e seis respectivamente. Contudo, apesar da categoria manejo ativo a priori ser
representada por poucos manuais, um deles é o de Jorge de Rezende, cuja difuséo,
namero de edicBes e reedicdes e permanéncia ao longo do tempo, como ja vimos, sao
muito superiores, quando comparados com a maioria dos outros manuais. Corroboram
para esse entendimento, estudos como os de Nakano, Bonan e Teixeira (2016), que
apresentam citacdo do préprio autor se auto definindo como “cesarianista convicto”, e
confirmam o seu protagonismo no meio académico e o seu papel como formador de
opinido na obstetricia brasileira por varias geracdes de obstetras. Haja vista que seus
livros sdo indicagdes recorrentes em ementas de disciplinas de cursos da area da saude
(NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016), e Rezende é correntemente reconhecido
como um dos grandes autores da Obstetricia (DINIZ, 2001).

Na sequéncia, analisamos a estrutura interna dos manuais como expressdo de um

processo de normalizacdo do uso de intervencdes. Ao fazer o escrutinio dos sumarios,
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encontramos que, em geral, seus formatos e disposi¢do de contetdos ndo fazem uma
distingdo clara entre o tipo de assisténcia que deve ser dispensada aos partos que se
desenvolvem sem intercorréncias, daquela assisténcia voltada a partos que apresentam
algum problema clinico- obstétrico.

Outra questdo analisada foram os termos e adjetivos empregados para qualificar
o parto. Vimos que apesar das expressdes “parto normal” e “parto fisiologico” serem
comumente utilizadas em meio ao discurso apresentado pelos manuais de obstetricia,
esses sentidos acabam perdendo forca e visibilidade em meio a tantas adjetivagdes, que
vao sendo incorporadas e ressignificando o parto, para além do “normal” e do
“fisioldgico”: parto assistido, parto dirigido, parto conduzido, parto “espontaneo” com
intervengdo, “parto” abdominal, entre tantas outras. Os manuais afirmam o parto como
fendmeno “fisiologico” - a fisiologia estd 14 — no corpo, que Ihe é inerente, e o parto é
uma de suas manifestacdes, mas essa fisiologia tem que ser assistida, vigiada, tutelada,
controlada - por um obstetra, conhecedor dos seus perigos, expertos nas intervencées e
possuidor de instrumentos para agir, com a pretensdo de evitar os riscos e garantir a
seguranca da mae e do bebé.

Para o enfrentamento do risco e para garantir a seguranga, 0S manuais mostraram
variacOes importantes na forma de prestar o cuidado no nascimento, embasadas em
estilos de pensamento que oscilaram entre 0s mais e 0S menos intervencionistas.
Contudo, apesar das diferencas encontradas, todos os manuais compartilham o estilo de
pensamento de que o parto é um evento que necessita ser tutelado pela ciéncia médica-
obstétrica, e ndo abrem espacgo para outras perspectivas. Ao médico - como autoridade
de direito para definir o que € normal ou ndo no processo de parturi¢do - é atribuido o

poder de decidir sobre 0 uso ou ndo uso de procedimentos e intervencdes, e sobre qual o
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momento de realiza-los. Tal postura dialoga com o que haviamos discutido quando
observamos 0s aspectos relacionados as adjetivacdes do parto.

Esses aspectos que percorrem os estilos de pensamento dos médicos, tanto os
mais intervencionistas como os conservadores, se refletem, entdo, na assisténcia, no que
tange as estratégias de seguranca que serdo adotadas, na indicacdo de quais cuidados e
intervencdes devem ser realizadas e nos atores que irdo compor a cena do parto,
questdes estas que foram discutidas ao longo do ultimo capitulo da tese.

Sobre o local do parto, todos os manuais, independente da categoria, indicam
que ele deve ocorrer no hospital, por ser local mais seguro e porque ali existiriam os
recursos materiais e humanos necessarios para se atuar, vigiando, prevenindo e
minimizando os riscos do parto e intervindo, se necessario. A tendéncia que se
consolidou no século XX, de um modelo hospitalocéntrico, é reiterada nos tratados de
obstetricia contemporaneos. Em relacdo ao espaco dentro do hospital, vimos um
predominio de realizacdo de partos dentro do centro obstétrico.

Além do parto ser realizado no hospital, também aparece como recomendacéo a
construcdo de um roteiro a ser seguido no decorrer do processo de assisténcia. Na
construcdo desse roteiro, devem ser levados em consideracdo os estagios do parto e o
tempo de duracdo de cada um deles, embasados em um pensamento metaférico que
associa 0 corpo da mulher a uma maquina e que, em casos em que apresente algum
“defeito”, deve sofrer intervencao profissional para que sejam realizadas as “correcdes”
necessarias.

Na cena de parto, de grande parte dos manuais, a mulher aparece descrita como
paciente, em uma relacdo marcada pela impessoalidade e objetificacdo. Nessa cena,
sabemos que a mulher esta ali por deducéo, na medida em que o Utero € mencionado, a

contragdo € mencionada, o bebé& é mencionado, mas a mulher como sujeito é
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praticamente “invisivel”, quando observado o conjunto da construgao textual. De forma
menos frequente, encontra-se manuais com recomendacdes que concedem algum
reconhecimento da mulher como protagonista do processo de parturicdo, e que
ressaltam a importancia dela ser informada de todas as possibilidades de assisténcia no
seu decorrer.

O acompanhante também foi uma figura presente na cena do parto, mas com
diferencas significativas quando comparadas as categorias de manual. Enquanto na
categoria manejo ativo a figura do acompanhante foi muito pouco citada, na categoria
expectante encontrariamos argumentos sobre os beneficios e contribuicdes da sua
presenca junto a mulher. A doula foi mencionada em apenas dois manuais € mesmo
assim naqueles mais recentes Grando (2006) e Freitas et al. (2011).

Quanto a enfermeira e demais componentes da equipe, estes foram bem pouco
mencionados pelos manuais, evidenciando um distanciamento entre o estilo de
pensamento médico-obstétrico e as proposi¢cbes de movimentos de transformacdo do
modelo de assisténcia obstétrica que entendem que outros, € ndo s6 0s méedicos,
deveriam ter um papel ativo na assisténcia. A resisténcia dos médicos a uma assisténcia
multiprofissional se constitui como mais um desafio a ser enfrentado para o
estabelecimento de um cuidado de qualidade para as gestantes e seus bebés, uma vez
que a interacdo entre todos os profissionais habilitados em prestar a assisténcia € um
aspecto de fundamental importancia, na perspectiva de projetos de assisténcia como 0s
dos movimentos de humanizacéo do parto.

Chegando ao final de nossas analises, percebemos que o contetdo encontrado
nos manuais se mostrou predominantemente intervencionista, com pouca énfase para as
questdes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Vimos que,

apesar de o ativismo social em prol de mudanca do modelo de assisténcia obstétrica -
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entre 0s quais se encontram grupos feministas, movimentos de humanizacéo do parto,
associacOes de obstetrizes, enfermeiras e doulas -, a Organizacdo Mundial de Saude, a
salde publica brasileira (nas dltimas trés déecadas), a Medicina Baseada em Evidéncias,
entre outros, advogarem a favor de um parto como experiéncia pessoal e a0 mesmo
tempo familiar, em que o acompanhante possa ter uma participacdo ativa e onde 0
carater sexual do evento ndo seja desprezado, esses componentes ndo foram muito
frequentes nem reconhecidos como relevantes nos manuais analisados.

Contudo, apesar dessa pouca frequéncia, ndo podemos deixar de ressaltar que
esse tipo de abordagem néo foi totalmente ausente e que, apesar de ndo se constituir
como maioria, alguns manuais nos sinalizaram para um cuidado em que as necessidades
da mulher e seus direitos aparecem descritos e recomendados, 0 que consideramos um
dado muito positivo. Positivo tanto pelo fato deles serem citados, mas também porque
se eles estdo sendo citados, isso nos sinaliza que as reivindicacdes e as lutas por um
parto adequado e submetido as necessidades de quem estd sendo assistida, em
substituicdo ao parto impessoal marcado por um cuidado mecanico, estdo sendo ouvidas.

Dessa maneira, compreendemos que quanto mais efetivos forem esses
movimentos, quanto mais intensa e frequente for a interlocucdo entre todos os atores
envolvidos no evento, maior sera a possibilidade de chegarmos a um patamar em que 0s
instrumentos utilizados na formacéo dos obstetras sejam constituidos pelos elementos
que se desejam de uma assisténcia em que a mulher seja “vista”, seja bem acolhida e
tratada como pessoa de direito. Na medida em que ela seja vista torna-se possivel
atender as suas necessidades pessoais, necessidades essas que diferem de mulher para a
mulher.

Ao atingirmos esse ponto de chegada, também percebemos as auséncias e

lacunas de nosso trabalho que mereceriam ser mais profundamente exploradas, ja que
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nesse percurso, em varios momentos, necessitamos fazer escolhas. Entre essas questdes,
consideramos que a busca de vinculos entre os agentes (autores e instituicfes)
relacionados a escrita e publicacdo de manuais, mereceria um trabalho de investigacao
mais aprofundado, através da realizacdo de um mapeamento de relacionamento
multiplos que gerasse informacdes mais detalhada sobre o trafego de conhecimento
produzido pelos manuais. A ampliacdo desses estudos poderia identificar se os nucleos
que encontramos se constituiriam como coletivos de pensamento que marcariam a
formacdo de “escolas obstétricas™"".

A realizagdo de um estudo nessa linha de investigacdo, com a adogéo de uma
metodologia apropriada para realizagdo de pesquisa com fontes orais, em muito
enriqueceriam a compreensdao de questdes referentes a origem e as influéncias que
atuam na formacao do estilo de pensamento de cada uma dessas “escolas obstétricas”,
vindo a se constituir como subsidio para programas voltados ao estabelecimento de
conexBes com campo de producdo de conhecimento obstétrico, auxiliando para que
essas producdes estejam afinadas com as recomendacdes e desenhos de cuidado que se
deseja implementar.

Outra auséncia que identificamos diz respeito a analise de questfes sobre os
cuidados do feto ainda em ambiente uterino durante o trabalho de parto, assim como
sobre os cuidados do bebé no pds-parto imediato, buscando a identificacdo das

recomendacdes que tém sido prescritas e analisé-las quanto a adogdo de procedimentos

que possam estar associados com desfechos de parto com maior intervencdo médica.

Lvii ~ S . A A .
A expressao “escolas obstétricas foi empregada por Bussdmara Neme em referéncia a “Escola

Obstétrica Paulista”. Neme, no prefacio de seu manual “Obstetricia Basica” (NEME, 1994; 2000; 2005)
expressa: “(...) Todos militantes em Instituiges dirigidas por professores que direta ou indiretamente
foram, como eu fui, formados sob a égide de Raul Briquet, fundador inquestionavel da Escola Obstétrica
Paulista” (NEME, 2005, p.[viii]), ratificando a existéncia de uma base tedrica de formag&o associada a
uma localizacdo geogréfica.
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E por fim, a ampliacdo do estudo abarcando a analise de outros capitulos que
tratam de tematicas relacionadas a assisténcia, tais como o da enfermagem obstétrica, o
da humanizacdo do parto, das questdes éticas, como forma de ampliar nossas

consideracOes sobre as posi¢des assumidas por esses manuais de obstetricia.
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Resumo

Este estudo analisa os sentidos atribuidos ao conceito de medicalizacdo do parto a partir
de uma revisdo narrativa de literatura em periddicos nacionais publicados entre 2000 e
2017. Parte-se da concepcdo mais geral sobre medicalizacdo — entendida como o
processo pelo qual a medicina amplia e consolida a sua area de atuacdo nos diversos
campos da sociedade — e das diferentes formulacbes do conceito concebidas por
estudiosos do século XX. Foram construidas cinco categorias que relacionaram
medicalizacdo do parto com: a) intervencdes, b) disputa profissional, c) violacdo de
direitos das gestantes, d) cenario do parto e e) reflexo da medicalizacdo da sociedade.
Nas quatro primeiras categorias encontramos um predominio de sentidos que exploram
uma interface entre medicalizacdo e humanizacdo, constituindo-se como duas
supercategorias analiticas, com um predominio de uma critica ao modelo medicalizado.
Fugindo a este modelo de analise, a categoria medicalizacdo do parto como reflexo da
medicalizacdo da sociedade se concentra em torno de um sentido de medicaliza¢do do
parto como parte de um processo mais amplo que envolve diferentes atores que seriam
co-participes no processo de assisténcia, apontando para uma possibilidade de analise
mais aprofundada em que considera a complexa conexdo entre salde e sociedade

moderna.

Medicalizagdo, Assisténcia ao parto, Saude da mulher
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Abstract

This study analyzes the meanings attributed to the concept of medicalization of
childbirth from a narrative review of literature in national journals published between
2000 and 2017. It is based on the more general conception about medicalization -
understood as the process by which medicine broadens and consolidates its area of
activity in the various fields of society - and the different formulations of the concept
conceived by twentieth-century scholars. Five categories were created that related the
medicalization of childbirth with: a) interventions, b) professional dispute, c) violation
of the rights of pregnant women, d) the birth scenario, e) reflection of the medicalization
of the society. In the first four categories we find a predominance of meanings that
explore an interface between medicalization and humanization, constituting as two
analytical supercategories, with a predominance of a critique of the medicalized model.
Fleeing this analysis model, the category medicalization of childbirth as a reflection of
the medicalization of the society focuses around a sense of medicalization of childbirth
as part of a broader process involving different actors who would be part of the care
process, pointing to a possibility of further analysis in which it considers the complex

connection between modern health and society.

Medicalization, Childbirth Care, Women's Health
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Introducéo
No Brasil, o parto realizado em hospitais e acompanhado por equipe médica se
afirmou a partir das trés Gltimas décadas do século XX . Tal modelo contribuiu

significativamente para a reducdo da mortalidade materna e perinatal®®

, NO entanto,
trouxe consigo criticas e incertezas, na maior parte das vezes relacionadas ao processo
de estandardizacdo de procedimentos caracterizados como intervencGes no processo
fisiolégico do parto. Ainda nos anos 1950 surgiram as primeiras criticas ao modelo
medicalizado®, mas seria na década de 1980 que as reivindicacdes por mudancas na
assisténcia ao parto, se intensificariam, em um movimento que no Brasil foi
denominado de “humanizagao do parto”.

As propostas dos grupos pela “humanizacdo do parto” foram debatidas em uma
conferéncia internacional de consenso sobre o uso apropriado de tecnologia no pré-
natal, no parto e no nascimento*®, organizada pela Organizagdo Pan-Americana de
Salde — OPAS/OMS, em Fortaleza, em 1985. A conferéncia reconheceu o parto como
um evento natural e normal, afirmando que ndo havia justificativas para taxas de cesarea
acima de 10 a 15%° Além do incentivo ao parto vaginal, a OMS recomendou
mudancas nas rotinas marcadas por intervencdes técnicas e tecnologicas, alertando que
guando utilizadas de forma desnecessaria e excessiva elas poderiam causar danos tanto
para a mae quanto para o beb&**.

As recomendacdes da OMS tiveram um grande impacto no Brasil e serviram
de referéncia para a elaboracdo das politicas sobre o parto, para as campanhas do
Ministério da Saude e para 0s movimentos sociais pela humanizacéo, que se tornaram
cada vez mais atuantes. Em maio do ano 2000, como fruto desse movimento, 0
Ministério da Saude, criou o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento —

PHPN*’. Esse processo fazia parte de um movimento amplo que contou com o ativismo
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feminista, e afirmava a necessidade de ampliar o poder de decisdo das mulheres em
relacdo as questdes de saude, em especial a relacionada ao parto, incorporando na sua
pauta de discussao questdes referentes aos direitos reprodutivos e sexuais, relacionando-
as aos direitos humanos® &*.

As reflexdes e movimentos em busca da mudanga do modelo de assisténcia ao
parto potencializaram o surgimento de publicacdes de artigos que exploram os modelos
assistenciais, 0 panorama e 0 cendrio do parto no Brasil, muitas vezes, trazendo como
instrumental tedrico o conceito de medicalizagdo, utilizado para descrever os diferentes
processos relacionados ao bindmio: medicina-parto®.

A observacdo desses artigos mostra que a utilizacdo do conceito de
medicalizacdo assume diferentes significados, a partir de diferentes visdes sobre a
relacdo entre a utilizacdo de procedimentos e tecnologias médicas no nascimento e
condi¢cdes mais seguras, afetuosas e confortaveis de parir. Partindo do argumento da
existéncia dessa multiplicidade de visGes, este estudo tem como objetivo discutir como
os artigos publicados em periddicos nacionais entre 0s anos 2000 e 2017 tematizaram o

parto e analisar quais sentidos tem sido atribuido ao conceito de medicalizacdo do parto.

Perspectivas de anélise em torno do conceito de medicalizacdo

O conceito de medicalizacao tem sido trabalhado por tedricos e estudiosos das
relacdes entre medicina e sociedade desde a decada de 1950. Entre os primeiros estudos
sobre o tema, encontramos aqueles que caracterizaram medicalizacdo como 0 processo
em que comportamentos relacionados a vida e a problemas sociais passaram a ser
tratados pela medicina, mais especificamente pela psiquiatria. Referéncias importantes
entre estes estudos sdo os trabalhos de Barbara Wootton e Thomas Szasz, realizados nas

décadas de 1950 e 1960,
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Na década de 1970, Irving Zola'® caracterizou a medicalizagdo como o
processo pelo qual a medicina passa a desempenhar um papel de controle social,
posicdo que até entdo era desempenhada pela religido e pela lei. Neste processo, o
médico, a partir de uma suposta neutralidade e objetividade, e investido de um poder
moral, assume uma posicdo que lhe permite indicar o tratamento do corpo e da mente.
Para o autor, além de tratar da doenca, a medicina acaba por ir mais além, identificando,
controlando e produzindo novos habitos*?.

Ainda na década de 1970, Michel Foucault™ discute o processo iniciado no
final do século XVII em que, a partir do nascimento da Medicina Moderna e da
Higiene, surge uma nova configuracdo de saberes e poderes, na qual o individuo e a
sociedade passaram a sofrer, cada vez mais, a intervencdo da medicina. Sem fazer uso
especifico do termo medicalizacdo, em seus primeiros trabalhos, Foucault analisou nédo
SO 0 exercicio do poder médico sobre o individuo, mas a complexa rede de poder como
aspecto fundamental para o funcionamento da sociedade moderna. No seu entender, a
ampliacdo da jurisdicdo médica sobre a sociedade ndo se caracteriza como um simples
reflexo do avanco tecnoldgico da medicina, mas como um aspecto constitutivo da
sociedade™**,

Qualificando a medicalizacdo como uma forma de expropriacdo do cidaddo em
relacdo aos saberes e praticas sobre seu corpo e sua satde, Ivan lllich'® afirma que a
medicalizacdo da vida se tornou uma ameaca na medida em que retirou do paciente a
capacidade de gerir sua propria saude; e em meio a agdes de prevencéo, diagndsticos e
terapias retiram a sua autonomia pessoal. Atuando como uma empresa, a medicina
tomou para si o monopolio do conhecimento cientifico, impedindo que esse
conhecimento pudesse ser partilhado com os préprios consumidores de seus servicos™.

Illich afirmava que o maior dano que essa empresa médica estaria causando seria a
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iatrogénese, que se constituiria como uma nova epidemia de doengas provocadas pela
prépria medicina®®™®.

No final da década de 1990, Débora Lupton'’ desenvolve a critica & ideia da
medicalizacdo como controle social. Na sua perspectiva, o poder médico ndo existe por
si, e 0s pacientes ndo devem ser vistos como vitimas de uma engrenagem maquiavélica.
A autora vé a medicalizacdo como um encontro entre consumidores e profissionais,
onde o poder do médico se constitui e se mantém no ambito de um desejo/intencdo do
paciente'’. Nesse sentido, Lupton afirma que o poder e o0 conhecimento médico ao invés
de serem vistos como elementos de repressdo, deveriam ser analisados como elementos
de seducdo nas sociedades modernas, e que associados a existéncia de uma
cumplicidade entre os sujeitos envolvidos tornaria possivel a sua prépria manutencéo®’.

Numa perspectiva diversa, Peter Conrad™® vé a medicalizagdo como um
processo heterogéneo, marcado por interesses multiplos e de carater irregular, existindo
varios graus de medicalizacdo em diferentes sociedades e momentos histéricos. Esta
heterogeneidade estaria relacionada a inimeros aspectos, tais como: o interesse e apoio
dos médicos em relacdo ao que estd sendo alvo da medicalizacdo; a existéncia de
comportamentos e sintomas mais medicalizaveis do que outros e sensiveis a competicdo
entre diferentes grupos de especialistas; etc. Além disso, diferencas de género, de
categorias profissionais, de grupos sociais, de faixas etarias, tornariam os individuos
mais ou menos susceptiveis de serem medicalizados®.

Mais recentemente Clarke e colaboradores’® chamaram atencdo para a
transformacéo do conceito de medicalizacdo, ocorrida a partir da década de 1990. Nesse
momento, a medicina cientifica ocidental passa por profundas mudancgas no tocante a
sua organizacéo e praticas, dando origem a biomedicalizacdo. Seu argumento central é

que através da implementacdo de sistemas biomédicos, de informatica e de ciéncias e
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tecnologias a biomedicina passou a intervir ndo s6 na salde, na cura e na organizacéao de
cuidados médicos, como também na forma como pensamos e vivemos. As praticas de
biomedicalizacdo tomam como foco as transformacdes de fendbmenos e de corpos
através de intervencdes tecnocientificas dirigidas ndo somente para o tratamento, mas
também para o aprimoramento da vida e para o risco. Um arcabouco de instituices
biomédicas passa a ser entdo organizado, associado a praticas, tais como diagndsticos,
tratamentos e intervencdes’®,

A existéncia desses diferentes estudos mostra a amplitude do conceito de
medicalizacdo’. O termo medicalizacdo ndo reflete, pois, uma realidade, ou aspecto
concreto e mensuravel, caracterizando-se como uma categoria analitica, cuja utilizacédo
sofre influéncias diversas tais como: a ideoldgica, a politica, assim como o aporte
técnico que estd sendo usado na analise. Como um conceito central ao estudo das
relacBes medicina sociedade, a analise de seu emprego pode jogar luz nas diferentes

concepcdes que embasam 0s conhecimentos e praticas no campo da saude

Método

O estudo caracteriza-se como uma revisdo narrativa da literatura. A pesquisa
teve inicio com a busca por artigos publicados entre os anos de 2000, ano de criagdo do
Programa de Humanizac&o no Pré-natal e Nascimento — PHPN*’ e 2017 e indexados
em trés bases de dados. LILACS e MEDLINE busca feita através do portal da
Biblioteca Virtual em Saude — BVS e SciELO feita na propria base. Foram utilizadas,
para a busca dos artigos, as palavras e expressdes: assisténcia ao parto, humanizacao do
parto, trabalho de parto, parto e medicalizagdo. Na LILACS e MEDLINE foram
pesquisados tanto como descritores, quanto como palavras contidas no titulo, resumo e

assunto. Na SciELO, tendo em vista as opcOes de busca encontradas na base de dados,
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foram pesquisadas como palavras e expressdes contidas no titulo e resumo. As buscas
geraram uma lista de 148.384 artigos. Com o auxilio dos filtros: Brasil como assunto;
idioma portugués e artigo como tipo de documento, a selecdo se reduziu para 5.153

artigos, como demonstrado na Figura 1.
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Palavras e expressdes utilizadas na busca no periodo entre 2000 e 2017, segundo bases de dados (n=148.384)

Bases de Medicalizacao Assisténciaao | Humanizal¢ao do | Trabalho de Parto
dados parto parto parto

MedLine 458 15.266 06 24.634 84.246
(124.610)

LILACS 558 1.573 513 2.134 9.599
(14.337)

SciElo 444 6l8 139 975 7.221

(9.397)

Primeira selegao: Brasil como assunto; idioma portugués e artigo como tipo de documento (n=5.153)

Bases de Medicalizacio Assisténciaao | Humanizalcao do | Trabalho de Parto
dados parto parto parto
MedLine 16 38 04 25 194
(277)
LILACS 64 228 65 109 601
(1.067)
SciElo 203 325 69 556 2.656
(3.809)

Selegdo dos artigos através dos titulos e resumos, mantidos os que estavam associados diretamente a
temadtica de interesse (excluidos aqueles que tratavam das dreas de parto prematuro, aleitamento, puerpério,
aids, sifilis, parto de animais) (n=471)

Bases de Medicalizagéo Assisténciaao | Humanizalcaodo | Trabalho de Parto
dados parto parto parto

MedLine 0 8 1 2 23

(34)

LILACS 7 34 29 8 30
(108)
SciElo 7 70 25 57 170
(329)

U

Excluidas as repetigoes (268), foram lidos os textos completos de 203 artigos
Excluidos 100 artigos em que a palavra medicalizagao foi apenas citada sem realizacio de qualquer anilise
ou explicagdo do conceito

.

103 artigos

Figura 1. Fluxograma do processo de selecio dos artigos.

Fonte: Elaboragio prépria.
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Com a leitura dos titulos e resumos foi realizada uma etapa de selecdo dos
artigos que estavam associados diretamente a tematica de interesse, sendo excluidos,
por exemplo, aqueles que tratavam das areas de parto prematuro, aleitamento,
puerpério, aids, sifilis, parto de animais. Com esse procedimento chegamos ao humero
de 471 artigos. A seguir agrupamos 0s artigos selecionados em uma tabela Unica,
excluimos as repeticdes e chegamos ao nimero de 203 artigos.

Procedemos a uma primeira leitura dos textos completos dos artigos para uma
visdo geral do tratamento dado a tematica e para confirmacéo do corpus da investigacao.
Nesta etapa foram excluidos 100 artigos em que a palavra medicalizacdo foi apenas
citada sem realizacdo de qualquer analise ou explicacdo do conceito. Assim, o resultado
final ficou em 103 publicacGes que foram organizadas por titulo, autoria, periodico e
ano de publicacdo e sdo apresentadas no Quadro 1. A selecdo e organizacdo dos artigos
foi realizada pelo primeiro autor e nos casos de duvida ou compartilhamento do
andamento do processo foram realizadas reunides com todos os autores.

Finalizada essa etapa, todos o0s autores integraram o0 processo de leitura
aprofundada analisando as publicacbes a luz das perspectivas analiticas de
medicalizacdo e procurando responder ao seguinte questionamento: como 0s artigos que
analisam a assisténcia ao parto no Brasil concebem o conceito de medicalizagdo?

No processo de analise foram construidas cinco categorias, com base nos
sentidos que foram mais recorrentes: a) Medicalizacdo e intervengdes no parto; b)
Medicalizacdo do parto e disputa profissional; c) Medicalizacdo do parto e violacdo de
direitos das gestantes; d) Medicalizacdo e cenario do parto; e) Medicalizacdo do parto

como reflexo da medicalizacdo da sociedade.
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Titulo 1° Autor Periodico Ano
I Assisténcia ao parto normal no domicilio Dav!m, Rejane Rev Lat Am 2001
Marie Barbosa Enfermagem
Il O anestesiologista no parto humanizado Chav_es, Ita}gyba CLASA 2002
Martins Miranda
Armadilhas da Nova Era: natureza e Tornquist
1] Bziirmdade no ideério da humanizagéo do Carmen Susana Rev Estud Fem | 2002
!Elemeptos constitutivos dajorm/agao e Riesco, Maria Cad Saude
v insercdo de profissionais ndo-meédicos na . . 2002
A Luiza Gonzalez Publica
assisténcia ao parto
. . e g Caron, Olga
v (F;arturlent_e e equipe obstétrica: a dificil arte Aparecida Rev Lat Am 2002
a comunicagéo Enfermagem
Fortunato
Oliveira, Sonia Rev Lat Am
Y Tipo de parto: expectativas das mulheres Maria Junqueira 2002
Enfermagem
Vasconcellos de
Vil A participacdo da enfermeira no processo | Progianti, Jane Rev Enferm. 2003
de desmedicalizagdo do parto Marcia UERJ
Paradoxos da humanizagdo em uma Tornquist, Cad Saude
Vil . . . 2003
maternidade no Brasil Carmen Susana Publica
@) processo ‘de desmedlcallz_agao da Vargens, Octavio Rev Esc
IX assisténcia & mulher no ensino de - 2004
Muniz da Costa Enferm USP
enfermagem
A qtlga d_e gestores sok_)re a human_lz_a(;qo da Deslandes, Sueli Cien Saude
X assisténcia nas maternidades municipais do - 2005
. . Ferreira Colet
Rio de Janeiro
Desafios na implantacdo de uma politica de | . .
Xl humanizacéo dg assis%éncia hospir'zalar ao Dias, Marcos Cien Saude 2005
parto Augusto Bastos Colet
Evidéncias sobre o suporte durante o Briiggemann Cad Saude
Xl trabalho de parto/parto: uma reviséo da 99 . . 2005
- Odaléa Maria Publica
literatura
Fatores interferentes no comportamento .
X das parturientes: enfoque na Bezerra, Maria Rev Bras 2005
' Gorette Andrade Enferm
etnoenfermagem
Medicalizagdo x humanizacéo: o cuidado | Seibert, Sabrina Rev Enferm.
XV N : 2005
ao parto na historia Lins UERJ
; . . _ . Paidéia
O pai no parto e apoio emocional: a Motta, Cibele N
XV . ) . (Ribeirao 2005
perspectiva da parturiente Cunha Lima da Preto)
Parto hu_manlzadg Na percepcao das Castro, Jamile Rev Lat Am
XVI enfermeiras obstétricas envolvidas com a 2005
S Claro de Enfermagem
assisténcia ao parto
Vil Percepg¢do da dor pela mulher no pré-parto: | Macedo, Priscila | Rev Enferm. 2005
a influéncia do ambiente de Oliveira UERJ
VI Qualidade da atengdo ao parto em D'Orsi. Eleonora Rev Saude 2005

maternidades do Rio de Janeiro

Publica
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A prética do parto humanizado no SUS: Wrobel, Luciele Acta sci.,
XIX . . . 2006
estudo comparativo de Lima Health sci
A percepcéo dos académicos de
%X enfermagem sobre o cm_dado a.mulher no Bicchieri, Thiago Esc Anna Nery 2006
trabalho de parto e nascimento: uma Rev Enferm
abordagem qualitativa
Expectativas sobre a assisténcia ao parto de
mulheres usuérias de uma maternidade .
- . . . Dias, Marcos Cad Saude
XXI publica do Rio de Janeiro, Brasil: os : 2006
; - . Augusto Bastos Publica
desafios de uma politica publica de
humanizagéo da assisténcia
M th_er’e S¢€ profissionais de sa_1ude~: 0 Griboski, Rejane | Texto Contexto
XXII imaginario cultural na humanizacéo ao 2006
: Antonello Enferm
parto e nascimento
Parto hospitalar: experiéncias de mulheres Te'xe'Ta’ Neuma Rev Bras
XX A S Zamariano 2006
da periferia de Cuiaba-MT Fanai Enferm
anaia
A crioterapia como estra}tegla para alivio da _ Rev Enferm
XXIV dor no trabalho de parto: um estudo Nunes, Sonia UERJ 2007
exploratério
A vivéncia de mulheres no parto domiciliar | Crizéstomo, Esc Anna Nery
XXV . . 2007
e hospitalar Cilene Delgado Rev Enferm
XXVI Episiotomia: em foco a visdo das mulheres PreV|a'_[t|, (e Rev Bras 2007
Jaqueline Fatima Enferm
Parto natural, normal e humanizado: Dutra, lvete Rev Gaucha
XXVII AN 2007
termos polissémicos Lourdes Enferm
Pesquisa académica sobre humanizacao do Pereira, Adriana Acta paul.
XXVIII . . I Lenho de 2007
parto no Brasil: tendéncias e contribuigdes | - " enferm
Figueiredo
XX Reflex6es sobre deambulagéo e posicdo Mamede, Esc Anna Nery 2007
materna no trabalho de parto e parto Fabiana Villela Rev Enferm
XX Vitalidade do recém-nascido por tipo de Kilsztajn, Cad Saude 2007
parto no Estado de S&o Paulo, Brasil Samuel Publica
A escolha pelo parto do-m|C|I.|ar: historia de Medeiros, Renata| Esc Anna Nery
XXXI vida de mulheres que vivenciaram esta . 2008
. Medeiros Knupp | Rev Enferm
experiéncia
A negoclacao d9 cwdadg _de enferma_gem Progianti, Jane Esc Anna Nery
XXXII | obstétrica através das praticas educativas o 2008
Marcia Rev Enferm
na casa de Parto
As tgcr)ologlas de cuidado de enfermagem Macedo, Priscila | Esc Anna Nery
XXXIIl | obstétrica fundamentas pela teoria o 2008
; . S de Oliveira Rev Enferm
ambientalista de Florence Nightingale
Fatores médicos e ndo-medicos associados .
N . . Freitas, Paulo Cad Saude
XXXIV | as taxas de cesariana em um hospital : 2008
L . Fontoura Publica
universitario no Sul do Brasil
O s.lgrAuflf:ado da desmedlcal.lza.gao ’dg Vargens, Octavio Rev Esc
XXXV | assisténcia ao parto no hospital: analise da - 2008
9 . o Muniz da Costa Enferm USP
concepcao de enfermeiras obstétricas.
Relag6es de hegemonia e o conflito Pereira, Adriana Rev Enferm.
XXXVI PR Lenho de 2008
cultural de modelos na assisténcia ao parto UERJ

Figueiredo
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A acupuntura na analgesia do parto:

Martini, Jussara

Esc Anna Nery

XXXV percepcBes das parturientes Gue Rev Enferm 2009
VI A arte de partejar: experiéncia de cuidado EZiSICa: néfir;?éne Esc Anna Nery 2009
das parteiras tradicionais de Envira/AM. do Rev Enferm
Aspectos relacionados a escolha do tipo de
XXX parto: um estudo comparativo entre uma Mandarino, Cad Saude 2009
maternidade publica e outra privada, em Natalia Ribeiro Publica
Sao Luis, Maranhdo, Brasil
Atencdo ao parto por enfermeiros na Zona | Narchi, Nadia Rev Bras
XL . « 2009
Leste do municipio de Sdo Paulo Zanon Enferm
Estratégias de luta das enfermeiras da
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O papel das obstetrizes e enfermeiras
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Fonte: Elaboracéo prépria

Resultados e discussao

a) Medicalizacéo e intervencdes

De forma predominante os artigos utilizam o conceito de medicalizagéo

relacionando-o ao modelo hegemonico de assisténcia ao trabalho de parto e ao parto,
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caracterizado como excessivamente intervencionista (n=74) 1-VIII, X-XI, XIV-XVI,
XVII, XX-XI1, XXIV-XXVI, XXIX, XXX, XXXII-XLII, XLV-L, LII, LV, LVIII-
LIX, LXI-LXIHI, LXVI, LXIX-LXXI, LXXIV, LXXVI-LXXXI, LXXXIV-
LXXXVII, XC-XCV, XCVII, XCIX-CI, CIlIl (Quadro 1) e acionam essa relacao
quando a intencao é refletir criticamente sobre a medicalizacdo em que se nota a énfase
dada aos aspectos negativos relacionados ao modelo. Nesses artigos € recomendada a
substituicdo do modelo medicalizado por outro que recebe a denominacdo de
humanizado. Sobre essa perspectiva encontramos duas tendéncias: uma que sugere um
controle sobre préaticas excessivas de medicalizacdo, e outra que propde uma ruptura
com o modelo medicalizado (n=04) IX, XXXV, XLIHI, LXXV (Quadro 1). Alguns
deles apresentam as duas propostas.

No que se refere aos casos em que a critica a0 modelo medicalizado se
concentra nas praticas de excessiva medicalizacao, os artigos chamam atencao de que a
utilizacdo de procedimentos e tecnologias medicas na assisténcia ao parto tem sido
realizada desvinculada das boas préaticas. Nessas consideracdes sdo recorrentes as
referéncias a procedimentos que quando sdo realizados de forma rotineira e sem base
em evidéncias cientificas podem causar resultados indesejaveis e prejudiciais tanto para
a mae quanto para o bebé. Esta posicdo se vincula as recomendacdes da MBE>? ¢
também as concepcbes que afirmam que a ampliagédo da jurisdicdo médica sobre a vida

se caracteriza como um problema, & medida que amplia a iatrogenia®®.

(...). Durante a evolugdo do parto ndo se observa a sua fisiologia, buscando-se,
constantemente, corre¢des do processo por meio da medicalizagdo e do uso
de intervencBes que provocam consequéncias negativas sobre a salde de

mées e bebés, 21062
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Alguns artigos (n=45) 1, IlI, V, VII-VIII, X, XIV, XVI-XXII, XXIV-XXV,
XXVIH-XXIX, XXXE-XXXIH, XXXV-XXXVI, XL-XLI, XLIV, L, LH-LIV, LVI,
LVIHI-LIX, LXXI-LXXI, LXXV, LXXIX, LXXXVII, XCIl, XCV, XCVII, XCIX-C,
CHI (Quadro 1) chamam atencdo de que o modelo medicalizado teria promovido o
distanciamento da compreensdo do parto como um evento natural e fisioldgico,
apresentando o enfoque humanista como aquele que permitiria o seu resgate.

Em um namero menos expressivo, alguns artigos afirmam que ndo poderiam
ser descartados beneficios trazidos por essa medicalizacdo. Essa posicdo foi defendida
em artigos que consideraram o uso de procedimentos medicalizados relevantes para
proporcionar um parto mais seguro e em especial em artigos que concentraram suas
analises em torno da analgesia de parto, que nesses casos € vista como estratégia de
parto humanizado. As analises sobre a analgesia discorrem sobre a necessidade de
minimizar a dor e de proporcionar um parto com maior conforto para a méde. A proposta
trazida por esses artigos aponta para a necessidade de ado¢do de um novo olhar para a
técnica anestésica, superando a visao de que a analgesia estaria relacionada ao insucesso

do parto vaginal.

A analgesia de parto é, sem ddvida, uma importante ferramenta para se

atingir o objetivo de um parto hospitalar humanizado.?? "

Ainda nessa categoria alguns artigos fazem uso do termo “desmedicalizagdao”
(21) VI, IX-XI, XVI, XXIV, XXX, XXXV-XXXVI, XL, XLII, LHI-LIHI, LIX,
LXIX, LXXVII, LXXXI, LXXXVII, XCV, CII (Quadro 1) e observamos que a sua
utilizacdo, assim como percebido no uso do conceito de medicalizacdo, agrega

diferentes sentidos.
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Conformando a tendéncia de necessidade de ruptura com o modelo
medicalizado nos 04 artigos ja referenciados anteriormente, essa ruptura por vezes
9923

aparece expressa através da antitese: “medicalizagdo X humanizagdao™”, ou cComo

verificado no trecho a seguir.

A humanizagéo da assisténcia obstétrica vem sendo implementada como uma
filosofia de trabalho visando um maior conforto fisico e mental para as mées
e também para os bebés, pois trard varios beneficios para ambos, e rompendo
como a medicalizacdo do parto, utilizagdo de praticas em salde sem a

comprovagdo de seu beneficio, além do resgate da mulher como figura

principal do processo parturitivo.? P02

Em relacdo a categoria como um todo, observou-se a pouca interacdo com as
reflexdes ja existentes sobre o conceito de medicaliza¢do, uma vez que somente em 11
artigos VII, IX-X, XVI, XXXV-XXXVI, LXXIV, XCI-XCII, XCIV, CI (Quadro 1)
foram encontradas citacbes ou referéncias a tedricos que analisaram o conceito.
Observamos ainda uma énfase no sentido de medicalizacdo restrito a area da medicina;
e no que tange a iatrogénese, a expansao do imperialismo médico e da retirada do
paciente da capacidade de autonomia pessoal, vemos uma aproximagdo com as

concepcdes de Ivan Illich™.

b) Medicalizacéo e disputa profissional

Considerando-se o total dos 103 artigos analisados, 41 deles 1V, VII, IX, XlI,
XV-XVI, XVII, XXII, XXVII, XXIX-XXX, XXXII, XXXV, XL-XLIV, XLVIII, L,
LVI, LX-LXI, LXHI-LXVII, LXIX, LXXI-LXXII, LXXVII, LXXIX, LXXXI,

LXXXIV, XCI. XCIV-XCV, C-CI, CIll (Quadro 1) apresentam o conceito de
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medicalizacdo como uma pratica conduzida pelo profissional médico, identificado como
0 agente que tomou para si 0 poder de conducéo dos cuidados de saude, entre 0s quais
se incluem os partos. Segundo esses trabalhos, os saberes e as praticas dos médicos
teriam imposto condutas que desqualificam o protagonismo das mulheres no processo
de trabalho de parto e parto, sendo esse profissional o responsavel por condutas

prejudiciais e desumanizantes de assisténcia.

O processo de medicalizacdo é, também, relacionado ao poder simbélico que
os profissionais médicos detém, e que é o poder de fazer ver e fazer crer,
impondo uma visdo e o reconhecimento desse poder, que passa a ser visto
como natural, tanto por quem exerce o poder como por quem a ele esta
submetido®, reforcando a hegemonia desses profissionais no campo da sadde,

que &, também, um campo social. =P8

Em resposta as criticas a atuacdo do médico, a indicacdo da sua substituicdo
pelo profissional de enfermagem, mais especificamente a enfermeira obstétrica ou a
obstetriz foi recorrente, e frequentemente associada a propostas de humanizacdo da
assisténcia.

Nesse grupo de artigos o termo desmedicalizar assume um sentido relacionado
a retirada do profissional médico da cena e dos cuidados relativos ao trabalho de parto e
parto, posicdo por vezes vinculada a posicdo apresentada pela Organizacdo Mundial da
Saude e pelo Ministério da Saude brasileiro, de reconhecimento da importancia da
atuacdo da enfermagem entre as profissdes de satide como agente desmedicalizante?®.

Alguns artigos chegam a afirmar que a enfermeira obstétrica seria a unica

profissional ndo médica que poderia ser associada a uma possibilidade de resgate do
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parto fisiolégico em que a mulher atuasse como protagonista, e Unica verdadeiramente

comprometida com o modelo humanizado?.

Assim, muitos profissionais sdo adeptos do cuidado medicalizado e
freqiientemente fazem uso de intervenc¢des no cuidado ao parto. Outros, como
¢ o caso das enfermeiras, superaram este modelo de assisténcia e
desenvolvem habilidades ndo invasivas que sdo peculiares do modelo
humanizado feminino e desmedicalizado de assisténcia ao parto.

No contexto atual, a enfermeira obstétrica é a Unica profissional ndo médica
que tem sido associada com um saber/fazer que vem ao encontro da
possibilidade de resgatar o parto fisiolégico como um fenémeno feminino
onde a mulher seja a protagonista®. Deste modo, esta profissional vem
contribuindo para a consolidagdo do modelo humanizado de assisténcia ao

parto que necessariamente passa pelo cuidado desmedicalizado®. 26-P-34

Em contraposicdo a proposicdo de que as enfermeiras seriam as unicas
profissionais capazes de protagonizar um modelo de parto humanizado, encontramos
artigos que indicam que apenas a substituicdo de uma categoria profissional por outra,

ndo se configuraria como garantia de mudancgas no modelo assistencial.

Pela analise dos obstéculos relatados, observa-se que os enfermeiros estdo
alinhados com os preceitos da humanizacdo da assisténcia ao parto, sendo,
todavia, impedidos institucional ou profissionalmente a fazé-lo. Entretanto, a
descricdo da atencdo em cada um dos hospitais e a analise das atividades
assinaladas mostrou que eles também sdo responsaveis pela medicalizacdo do
parto na medida em que utilizam préticas tradicionais e desaconselhadas
pelas evidéncias cientificas, muitas delas prejudiciais a saude materna e

perinatal, conforme exposto.?’ %%
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Nesse prisma analitico, as afirmacfes apresentadas se aproximam do conceito
de medicalizacdo entendido como processo heterogéneo e marcado por interesses
multiplos e de carater irregular, entre os quais aqueles relacionados a concorréncia
interprofissional. Sem encontrarmos referéncias literais, o sentido desenvolvido nesta

categoria nos remete as analises realizadas por Peter Conrad™.

¢) Medicalizacéo e violacdo de direitos das gestantes

Vaérios artigos entendem a medicalizacdo como um processo que envolve
diferentes formas de violacdo de direitos, dentre os quais 0s que se relacionam ao trato
entre os profissionais e as mulheres (n=37) 11, VII-IX, XI, XIV, XIX-XXIII, XXXI-
XXX, XXXVI, XL, XLHI, XLV-XLVIIl, XLIX, LH-LHI, LVII-LEX, LXI, LXVII,
LXX, LXXII, LXXIV, LXXVIII, XCII, XCIV, XCVI-XCVII, XCIX, CII-CllI (Quadro
1). Embora tenha sido encontrada mencao a formas de violagdo dos direitos, tanto em
relacdo as mulheres, quanto aos bebés e as familias, de forma majoritaria, os artigos
detiveram suas analises na apreciacdo da violacdo de direitos das mulheres,
especialmente no que tange aos cuidados que valorizam o uso excessivo de tecnologias
em detrimento da intersubjetividade que deveria embasar as relagdes entre 0s sujeitos

gue compdem a cena do parto.

Com isso, o tratamento humilhante nos servicos de saide, o abuso na
medicalizacdo dos partos, as intervencdes cirlrgicas desnecessarias, a falta de
acesso aos leitos e a desinformagdo passaram a ser considerados como
desrespeito aos direitos reprodutivos e sexuais das mulheres e,
consequentemente, violagcdes aos direitos humanos, passando, também, a
serem entendidos como praticas e modelos desumanizantes de assisténcia a

mulher e a sua familia® 2518
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Compreendemos que esse processo de violacdo de direitos compde o quadro
que recentemente tem sido nomeado como ‘“violéncia obstétrica” em referéncia a
diversas formas de abusos, desrespeito e constrangimento sofridos pela mulher durante
o parto, gravidez, pos-parto e abortamento?.

Nessa categoria mais uma vez encontramos a utilizacdo do termo
desmedicalizado como expressdo de critica e superacdo do modelo medicalizado, e sua
substituicdo por outro nomeado como humanizado, agora empregado no sentido de
possibilitar a mulher o protagonismo em relacdo as decisdes que envolvem a assisténcia
ao parto.

Algumas analises propdem que o deslocamento do conhecimento feminino
sobre o partejar para o conhecimento medico se configura como um processo de
violacdo de direitos das mulheres. Contudo, também foram encontradas consideracdes
de que o curso desse processo de medicalizacdo, sob a ética da violacao de direitos, ndo
se restringiria a uma relacdo de género, mas, de forma mais ampla, diz respeito a uma
relacdo de dominacdo do saber cientifico sobre o saber feminino. Situacdo identificada
na experiéncia de gestantes que mesmo quando atendidas por uma profissional mulher,

esta atuou e demonstrou ter incorporado os saberes da categoria.

A obstetricia e ginecologia se dedicam ao controle do corpo feminino e ainda
hoje é exercida, na sua maioria, por profissionais do sexo masculino mas
também por mulheres que incorporam atitudes e saberes da categoria a qual
pertencem, e a medicina é androcéntrica, ou seja seu saber e formas de

intervencdo pode ser vistos e entendidos como masculinos.”®"*

Essas observacdes nos remetem a estudos realizados por Martins?> em que

analisa que a partir da construcdo e ampliacdo da atuacdo da medicina obstétrica,
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embasada em uma suposta autoridade cientifica que se impde as demais formas de
saber, instaura-se um cenario que propicia diferentes formas de violéncia sobre a mulher
e seu corpo. A medicina obstétrica, entdo, passa a fornecer os subsidios tedricos que
perpetuam diversas formas de diferencas: sexuais, sociais assim como as desigualdades
de género®,

Fazendo uso dessa perspectiva os artigos afirmam que o modelo de parto
medicalizado tem submetido as mulheres a relacbes de dominacdo que cerceiam sua
autonomia e liberdade. Esse cerceamento associado a falta de informacdo e preparo
sobre o parto, por parte das mulheres, tem dificultado uma experiéncia de parto com

maior seguranca e autodeterminacao.

(...) Em uma relacdo assimétrica profissional de salde/usuéria e dependente
dos médicos para se informarem, as mulheres tém dificuldade em participar
das decisdes relativas ao seu parto, sentindo-se menos capacitadas para

escolher e fazer valer seus desejos frente as ‘questdes técnicas’ levantadas

pelos médicos. >0 P24

Da mesma forma como observado na andlise das categorias anteriores, vemos
um descolamento entre a utilizacdo do termo medicaliza¢do e 0s argumentos e conceitos
gue guiam as andlises. Embora a discussdo de violéncia se paute no género, somente em
08 trabalhos desta categoria XXVI, XXXIII, XLV-XLVI, LXI, LXIV, LXVII, XCIV
(Quadro 1) foram encontradas referéncias a obras que tratavam o conceito de

medicalizacdo, sob o viés de género.

d) Medicalizacéo e cendrio do parto
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Nessa categoria encontramos o sentido de medicalizacdo do parto associado ao
cenario onde o parto € realizado. Os artigos (n=34) I, IV, VII, IX, XII-XIII, XVI-XVII,
XXV, XXVII, XXXI-XXXI, XXXVII, XL, XLI-XLIV, L, LVI, LX, LXII, LXV-
LXVI, LXVIHI-LXEX, LXXH-LXXIHI, LXXIX, LXXXI, LXXXI, LXXXVI, XClI,
XCV, CI (Quadro 1) destacam que o espaco fisico do hospital propicia a excessiva
medicalizacdo da assisténcia ao trabalho de parto e parto, no que tange ao uso de
intervencdes assim como em relacdo a escolha da via de parto.

Alguns desses artigos apontam gue as circunstancias inerentes a um ambiente
hospitalar podem contribuir para 0 aumento das dores e provocar um stress na mulher
durante o trabalho de parto, que resultam em situacdes que podem prejudicar a evolucéo
de um parto normal, ou ainda que levem a indicacdes de intervencGes, que se ndo

estivesse naquele ambiente possivelmente ndo aconteceriam:

A internagdo da parturiente modifica sua rotina de afazeres basicos e simples
como tomar banho e alimentar-se. O ambiente hospitalar, com seus sons,

cheiros, luzes e pessoas, causa estresse e tensdo que concorrem para O

aumento da dor do parto?'0** 31307

Diante desta situacdo, os artigos sinalizam para a existéncia de uma
insatisfacdo tanto por parte das mulheres, quanto por parte de alguns profissionais por
conta dos resultados negativos que este modelo estaria provocando. Nesse sentido
recomendam a realizacdo de mudangas no espago fisico onde os partos seriam
realizados, em um processo que conduziria a uma chamada humanizagéo da assisténcia.
Tais recomendagbes incluem a realizacdo de partos em domicilio, reconstrucdo de
espacos hospitalares com a intencdo de criagdo de um ambiente acolhedor que

facilitasse e propiciasse a evolucdo do trabalho de parto; como também de criagdo de
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novos espacos, dentro ou fora do hospital, como forma de enfrentamento da
medicalizacdo da assisténcia. Alguns desses artigos fazem referéncia as negociacoes, as
politicas e as acdes que perpassaram pelo processo de tentativa de transformar tais

recomendacdes em uma nova realidade.

(...), 0 Ministério da Saide implanta os Centros de Parto Normal ou Casas de
Parto (CP) no SUS por meio da Portaria/GM n.° 985, de 5 de agosto de 1999.
Estes Centros objetivam promover a humanizacdo e a qualidade do
atendimento a mulher na assisténcia ao parto normal sem distocia ou de baixo

risco. Eles podem funcionar fisicamente integrados ou isolados do hospital e

as enfermeiras obstétricas compdem a equipe profissional minima. 3873
Assim, a construcdo e instalacdo das Casas de Parto e dos Centros de Parto

Normal passam a ser apresentadas como elemento importante para configuracdo desse

novo quadro, por vezes, nomeado como “desmedicalizante” e que por sua vez estaria

relacionado a mudanca de uma cultura hospitalar, rumo a humanizacdo da assisténcia.

e) Medicalizacédo do parto como reflexo da medicalizacdo da sociedade

Os artigos agrupados nessa categoria (n=25) IX, XXII, XXVII, XXXIV,
XXXVI, XXXIX, XLIV, XLVI, LI, LIV, LVII, LX-LXI, LXV-LXVII, LXXIII-
LXXIV, LXXXI, LXXXV-LXXXVI, LXXXIX, XCIIl, XCVI, XCVIII (Quadro 1)
identificam a medicalizacdo do parto como um processo complexo, ja que a
medicalizacdo ndo estaria restrita a area da saude, se constituindo em um processo mais
amplo relacionado a um modelo de sociedade, que se consolidou na época moderna.
Neste processo, diferentes fatores atuariam de forma simultanea interferindo nas

escolhas e procedimentos que dariam forma ao modelo de assisténcia.
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A medicalizacdo do parto é um reflexo da medicalizacdo social, descrita
como um processo sociocultural complexo que transforma em necessidades
médicas as vivéncias, os sofrimentos e as dores que antes eram administradas
no proprio ambiente familiar ou comunitario. A medicalizacdo transforma
culturalmente as populagdes, com um declinio na capacidade de
enfrentamento auténomo das dores e adoecimentos®. Esta contribuiu para o
declinio da capacidade da mulher em lidar com o fendmeno do parto, sua

imprevisibilidade e as dores do trabalho de parto.®*?#%

Nessa perspectiva, consideram que as analises sobre os cuidados e
procedimentos que tém sido aplicados na conducdo do trabalho de parto, assim como
aquelas que se concentram sobre as formas de nascer que tém se apresentado como

predominantes, deveriam apreciar aspectos para além da area médica.

As préticas de parto e nascimento no Brasil sofreram profundas mudangas
desde meados do século passado, com crescente hospitalizagdo,
medicalizacdo e mercantilizacdo. O panorama atual da parturicdo demonstra

uma imbricada relagdo de elementos de naturezas distintas: politicos,

econdmicos, culturais, institucionais, profissionais, entre outros. 8%
Nesses estudos, a medicalizacdo ndo aparece como produto da atuacdo de um
profissional especifico, nem relacionada a um ambiente, nem como constitutiva de
modelos polarizados; mas sim como processo em que diferentes atores envolvidos na
assisténcia ao parto seriam co-participes, cada qual em defesa de um interesse

construido em meio a um processo de medicalizacao da vida.
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Dessa forma, diferentes estudos vém sugerindo que: fatores pessoais, da
mulher e de seu ambiente social *°, bem como regionais e institucionais
relacionados & organizagdo dos servicos ** constituem aspectos ndo-médicos
relacionados ao parto no Brasil, influenciando a cultura da préatica obstétrica

vigente, 3102

Segundo esses artigos, o poder de negociacdo de cada um desses atores sofreria
variacdo de acordo com: 1) a funcdo que desempenham; 2) o espaco em que se
desenvolve a assisténcia; e 3) o conhecimento e o conjunto de informac@es que cada um
deles dispdem. Estes fatores atuando de forma simultdnea seriam relevantes para a

tomada de deciséo e desfecho dos procedimentos relativos ao parto.

Durante a gravidez e o parto, as mulheres vivenciam varias alteracoes fisicas
e emocionais e expressam, neste processo, valores e crengas, assim como se
defrontam com a estrutura social e cultural dos profissionais dos servicos de
salde. (...) Os profissionais, durante o exercicio da pratica assistencial,
também expressam sua maneira de compreender a doenca, influenciada por
aspectos culturais, sociais e pelo modelo de formagdo hegeménico. O
encontro entre esses dois sujeitos é sempre singular e influenciado pela
dimensao cultural e social; e, embora seja um espago propicio ao dialogo, é
permeado por uma relagcdo assimétrica de poder e de saber com grande
potencial de influéncia na escolha do tipo de parto, do itinerario terapéutico e

da qualidade da assisténcia prestada as gestantes.®*°, 37192

O tipo de abordagem e perspectiva apresentada nessa categoria nos remete aos
autores que tratam a medicalizacdo como um fendémeno de ordem sociocultural que

também se encontra internalizado nos individuos, como encontrados nos trabalhos de

Foucault**; que se manifesta em sua forma de viver, onde se incluem as suas escolhas a
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partir dos saberes que circulam em toda sociedade, e que marca a forma como pensamos

e vivemos, que se relaciona as abordagens desenvolvidas por Clarke et al*°.

Consideracoes finais

A anélise sobre os sentidos atribuidos ao conceito de medicalizacdo do parto
pela literatura de assisténcia ao parto no Brasil foi desenvolvida tomando como base
cinco categorias em que o conceito de medicalizacdo assumiu diferentes sentidos. Em
quatro delas: medicalizagdo e intervencbes; medicalizacdo e disputa profissional;
medicalizacdo e violacdo de direitos das gestantes e medicalizacdo e cenario do parto
encontramos um predominio de sentidos que exploraram uma interface entre
medicalizacdo e humanizacdo, que sdo apresentadas em uma posicdo relacional de
oposicdo, constituindo-se como duas supercategorias analiticas que perpassam as
discuss@es sobre assisténcia ao parto.

Embora esses artigos apresentem uma proposta de estudo que trazem como
pano de fundo a andlise dos dois conceitos: “medicaliza¢do” e “humanizagdo”, no seu
desenvolvimento, acabaram por centralizar suas consideracdes sobre o conceito de
humanizacdo, demonstrando que, por vezes, a discussdo de humanizacdo ja pressupde
uma contraposi¢do a medicalizacdo, mesmo que a discussdo tedrica sobre este Ultimo
conceito esteja ausente.

De forma geral percebemos que além da pouca discussdo teorica sobre o
conceito de medicalizacdo, os sentidos encontrados nos artigos que compdem essas
quatro categorias, estiveram focados nas primeiras producges teoricas sobre o conceito,
0 que, a nosso ver, limitou a possibilidade de aprofundar uma discussao que trouxesse
como pauta as complexas conexdes existentes entre 0 modelo de assisténcia ao parto e

aspectos mais abrangentes histdrico-socialmente construidos.
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Observa-se que a discussao da relacdo entre medicalizacdo e humanizacao tem
um predominio de uma critica a medicalizacdo em que o formato adotado conduz o
leitor a inferir uma oposicdo entre os dois conceitos, em que a existéncia de um
excluiria o outro. A utilizacdo do conceito de medicalizacéo se imp6s como contraponto
a uma pratica que se vé como positiva. Assim a medicalizacao se transforma no inverso
da humanizacéo, ao invés de se caracterizar como um contexto que a subjaz.

Fugindo a este modelo de andlise, a categoria “medicalizacdo do parto como
reflexo da medicalizagdo da sociedade” se concentra em torno de um sentido de
medicalizacdo do parto como parte de um processo mais amplo que envolve diferentes
atores que seriam co-participes no processo de assisténcia. A medicalizacdo do parto ali
entendida se relacionaria ao processo de medicalizacdo da vida, em que se percebe uma
maior proximidade com aspectos complexos de construcdo sociocultural que se
relacionam com as praticas assistenciais do modelo hegemonico vigente, e que requer
consideracBes para além de uma suposta contraposicdo medicalizacdo versus
humanizacéo.

Por fim percebemos que as publicagbes analisadas projetaram propostas de
mudancas que indicam uma inquietacdo quanto a eficacia do modelo de assisténcia ao
parto. Entendemos que a discussdo em torno do conceito de medicalizagdo do parto
continua sendo pertinente, e reafirmamos que ela deve estar articulada aos aspectos
mais gerais que compde a sociedade moderna, no sentido de possibilitar a criacdo de
uma assisténcia ao parto onde a mulher e suas necessidades sejam o centro, e ndo 0 uso

(ou nédo) de intervencoes.
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N° Titulo Autor / Editor / Organizador Edicdo | Ano
1 Asswte.:n.ma ao parto e x Camano, Luiz; Souza, Eduardo de 2002
tocurgia: manual de orientacdo
Compéndio de obstetricia e . )
2 ginecologia Norwitz, Errol R.; Schorge, John O 2003
3 | Condutas em Clinica Obstétrica Madi, ?Ose. Mauro; Rombald|, Renato Luis; led 2007
Tessari, Dilma Maria
4 | Condutas em obstetricia Viggiano, Mauricio Guilherme Campos 1989
5 Dlagnqst_lco e_tratamen_to em Benson, Ralph Criswell 2ed 1980
obstetricia e ginecologia
6 Fundarpgntos de ginecologia e Hacker, Neville F.; Moore, J. George. 2 ed. 1994
obstetricia
7 | Guias de Obstetricia CamanF), Luiz; Souz_a, Eduardo de; Sass, led 2003
Nelson; Mattar, Rosiane
Chaves Netto, Hermbgenes; S4, Renato
8 | Manual de condutas em obstetricia Augusto Moreira de; Oliveira, Cristiane 3ed 2011
Alves de
9 Manual de glne_cologla e obstetricia Bankowski, Brandon J. Et all 2ed 2006
do Johns Hopkins
10 | Manual de obstetricia Ellis, Jeffrey W.; Beckmann, Charles R. B. 2ed 1986
11 | Manual de obstetricia Evans, Arthur T. 7 ed 2010
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Leveno, Kenneth J.; Cunninham, F. Gary;
Gant, Norman F.; Alexander, James M.;
12 | Manual de obstetricia de Williams Bloom, Steven L; Casey, Brian M.; Dashe, 21 ed 2005
Jodi S.; Sheffield, Jeanne S.; Yost, Nicole
P.
13 | Manual de obstetricia e ginecologia | Benson, Ralph Criswell 7 ed 1981
14 Manual de obstetricia: diagndstico e Niswander, Kenneth R; Evans, Arthur T 4 ed 1994
tratamento
15 Manual de obstetricia: diagnéstico e Niswander, Kenneth R 2 ed 1984
tratamento
16 Manua! Qe terapéutica: Ginecologia e Grando, Leisa Beatriz 3ed 2006
obstetricia
17 | NocOes préticas de obstetricia Corréa, Mario Dias 10 ed 1988
18 | NocOes préticas de obstetricia Corréa, Mario Dias 1led 1994
19 | NocOes préticas de obstetricia Corréa, Mario Dias 12 ed 1999
20 | NocGes préticas de obstetricia Corréa, Mario Dias 14 ed 2011
21 | Obstetricia Rezende, Jorge de 10ed 2005
22 | Obstetricia Cabral, Antbnio Carlos Vieira 2 ed 2002
2011
23 | Obstetricia Moron, Ar_nonlo l_:ernandes; Camano, Luiz; 2 ed (laed
Kulay Janior, Luiz em
2010)
24 | Obstetricia Rezende, Jorge de 4ed 1982
25 | Obstetricia Rezende, Jorge de 5ed 1987
26 | Obstetricia Rezende, Jorge de 6 ed 1991
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27 | Obstetricia Rezende, Jorge de 7ed 1995

28 | Obstetricia Rezende, Jorge de 8 ed 1998

29 | Obstetricia Rezende, Jorge de 9ed 2002

. Barros, Dirceu Neves de, Lins, Fernando
30 | Obstetricia Estelita; Galhardo, José 1987
31 | Obstetricia Falcone, Iremar led 1983
- Montenegro, Carlos Antonio Barbosa;
32 | Obstetricia Rezende Filho, Jorge de 11 ed 2010
33 Obstetnmfa & Ginecologia - Manual Mariani Neto, Corintio; Tadini, Valdir 1ed 2002
para o residente

34 | Obstetricia basica Neme, Bussamara led 1994

35 | Obstetricia basica Neme, Bussamara 2 ed 2000

36 | Obstetricia basica Neme, Bussamara 3ed 2005

37 | Obstetricia basica Chaves Netto, _Hermogenes; Sa, Renato 2 ed 2007
Augusto Moreira de

38 | Obstetricia basica Chaves Netto, _Hermogenes; S4, Renato 1 ed 2004
Augusto Moreira de

39 | Obstetricia diagnéstico e tratamento | Santos, Luiz Carlos; et al 1998

40 Obstetricia e ginecologia: diagnostico DeCherney, Alan H; Nathan Lauren 9ed 2004

e tratamento

41 | Obstetricia Fundamental Rezengje, Jorge de; Montenegro, Carlos 10 ed 2006
Antonio Barbosa

4?2 | Obstetricia Fundamental Rezen(_je, Jorge de; Montenegro, Carlos 4ed 1984
Antonio Barbosa

43 | Obstetricia Fundamental Rezen@e, Jorge de; Montenegro, Carlos 5ed 1987
Antonio Barbosa

44 | Obstetricia Fundamental Rezende, Jorge de; Montenegro, Carlos 6 ed 1992

Antonio Barbosa
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Rezende, Jorge de; Montenegro, Carlos

45 | Obstetricia Fundamental Antonio Barbosa 7ed 1995
46 | Obstetricia Fundamental Rezengie, Jorge de; Montenegro, Carlos 8 ed 1999
Antonio Barbosa
47 | Obstetricia Fundamental Rezende, Jorge de; Montenegro, Carlos 9ed | 2003
Antonio Barbosa

Montenegro, Carlos Antonio Barbosa;
48 | Obstetricia Fundamental Rezende Filho, Jorge de; "Titulo: 12 ed 2011
Obstetricia Fundamental, Rezende"
- Montenegro, Carlos Antonio Barbosa;
49 | Obstetricia Fundamental Rezende Filho, Jorge de 1led 2008
50 | Obstetricia normal Briquet Guariento, Antonio 8 ed 2011
51 | Obstetricia normal Briquet Delascio, Domingos; Guariento, Antonio 3ed 1987
52 | Obstetricia normal e patolégica. Barbosa, Luiz Aguirre Horta 1988
53 | Obstetricia prética Barbosa, Luiz Aguirre Horta 6 ed 1981
54 Obstetricia protocolos de diagnostico Mendonca, Delosmar 3ed 2000
e tratamento
55 Obste{trl_ua gestacBes normais & G_abbe, Steven G_.; Niebyl, Jennifer R.; 3ed 1999
patoldgicas Simpson, Joe Leigh
Obstetricia: texto basico para Grelle, Francisco C.; Amaral, Luiz
26 estudantes de medicina Beethoven D 2ed 1988
Protocolos assistenciais, Clinica . .
57 Obstétrica FMUSP Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo 3ed 2008
58 Protocolos assistenciais, Clinica Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo 4ed 2011

Obstétrica, FMUSP
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Protocolos assistenciais, Clinica

59 Obstétrica, FMUSP Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo led 1997
Protocolos assistenciais, Clinica . .
60 Obstétrica, FMUSP Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo 2ed 2003
. . Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio

61 | Rotinas em obstetricia H.. Ramos, José Geraldo Lopes. 2ed 1993
Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio

62 | Rotinas em obstetricia H.; Ramos, José Geraldo Lopes; Magalhaes, 4ed 2001
José Antdnio.
Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio

63 | Rotinas em obstetricia H.; Ramos, José Geraldo Lopes; Magalhaes, 5ed 2006
José Antdnio.
Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio

64 | Rotinas em obstetricia H.; Ramos, José Geraldo Lopes; Magalhaes, 6ed 2011
José Antonio.

. .. Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio

65 | Rotinas em obstetricia H.; Ramos, José Geraldo Lopes. 1997

66 | Tratado de obstetricia, FEBRASGO | Benzecry, Roberto 2001

67 | Williams Obstetricia Pritchard, Jack A; Macdonald, Paul C 16 ed 1983
Cunningham, F. Gary; MacDonald, Paul C.;

- . Gant, Norman F.; Leveno, Kenneth J.;

68 | Williams obstetricia Gilstrap, Larry C.; Hankins, Gary D.; Clark, 20 ed 2000
Steven L.

69 | Zugaib Obstetricia Zugaib, Marcelo led 2008

Fonte: Elaboragéo propria
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Lista dos titulos dos manuais de obstetricia com especificacdo dos grupos conforme

modelo de assisténcia ao parto

GRUPO 1

Manejo ativo a priori

Manejo ativo com restricao

GRUPO 2

Expectante

Assisténcia ao parto e

1 e n x Camano, Luiz; Souza, Eduardo de
tocurgia: manual de orientacéo
2 | Compéndio de obstetricia e ginecologia Norwitz, Errol R.; Schorge, John O
3 | Condutas em Clinica Obstétrica — _Jose_ b, _Rombaldl, RETEED LWL
Tessari, Dilma Maria
4 | Condutas em obstetricia Viggiano, Mauricio Guilherme Campos
5 D_|agnost|go e tratamento em obstetricia e Benson, Ralph Criswell
ginecologia
6 | Fundamentos de ginecologia e obstetricia | Hacker, Neville F.; Moore, J. George.
. - Camano, Luiz; Souza, Eduardo de; Sass,
7 | Guias de Obstetricia Nelson: Mattar, Rosiane
Chaves Netto, Hermogenes; Sa, Renato
8 | Manual de condutas em obstetricia Augusto Moreira de; Oliveira, Cristiane Alves
de
9 Manual de g_lnecologla e obstetricia do el Brean g Sl
Johns Hopkins
10 | Manual de obstetricia Ellis, Jeffrey W.; Beckmann, Charles R. B.
11 | Manual de obstetricia Evans, Arthur T.
Leveno, Kenneth J.; Cunninham, F. Gary;
. - Gant, Norman F.; Alexander, James M.;
12 | Manual de obstetricia de Williams Bloom, Steven L+ Casey, Brian M. Dashe,
Jodi S.; Sheffield, Jeanne S.; Yost, Nicole P.
13 | Manual de obstetricia e ginecologia Benson, Ralph Criswell
Manual de obstetricia: diagnéstico e . :
14 e —— Niswander, Kenneth R; Evans, Arthur T
15 Manua! c_ie terapéutica: Ginecologia e Erareh, LS 2T
obstetricia
16 | NocgOes praticas de obstetricia Corréa, Mario Dias
17 | Obstetricia Cabral, Antbnio Carlos Vieira
18 | Obstetricia M(_)ron AF, Camano L, Kulay Junior L,
editores
19 | Obstetricia Rezende, Jorge de
- Barros, Dirceu Neves de, Lins, Fernando
20 [eEelE Estelita; Galhardo, José
21 | Obstetricia Falcone, Iremar
22 OlpEElE) &% ETees BEf - RMEMUE PR © Mariani Neto, Corintio; Tadini, Valdir

residente




23 | Obstetricia béasica Neme, Bussamara
g Chaves Netto, Hermogenes; Sa, Renato
24 | Obstetricia basica Augusto Moreira de
25 | Obstetricia diagndstico e tratamento Santos, Luiz Carlos; et al
26 Obstetricia e ginecologia: diagndstico e DeCherney, Alan H; Nathan Lauren
tratamento
27 | Obstetricia Fundamental Rezengie, Jorge de; Montenegro, Carlos
Antonio Barbosa
28 | Obstetricia normal Briquet Delascio, Domingos; Guariento, Antonio
29 | Obstetricia normal e patoldgica. Barbosa, Luiz Aguirre Horta
30 | Obstetricia prética Barbosa, Luiz Aguirre Horta
31 Obstetricia protocolos de diagnostico e Mendonca, Delosmar
tratamento
Obstetricia gestacdes normais & Gabbe, Steven G.; Niebyl, Jennifer R.;
32 ricla gestag Simpson, Joe Leigh; Araujo, Claudia Lucia
patoldgicas
Caetano de
33 Obstetricia: texto basico para estudantes de | Grelle, Francisco C.; Amaral, Luiz Beethoven
medicina D
34 Protocolos assistenciais, Clinica Obstétrica, Zugaib, Marcelo; Bittar, Roberto Eduardo
FMUSP
Freitas, Fernando; Martins-Costa, Sérgio H.;
35 | Rotinas em obstetricia Ramos, José Geraldo Lopes; Magalhdes, José
Antonio.
36 | Tratado de obstetricia, FEBRASGO Benzecry, Roberto
Cunningham, F. Gary; MacDonald, Paul C.;
37 | Williams obstetricia Gant, Norman F.; Leveno, Kenneth J.;
Gilstrap, Larry C.; Hankins, Gary D.; Clark,
Steven L.
38 | Zugaib Obstetricia Zugaib, Marcelo

Fonte: Elaboracéo prépria
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Apéndice D
Quadro com a identificacdo e descricdo das editoras que publicaram os

manuais estudados

Nova Letra

Nova Letra é uma editora sediada na cidade de Blumenau e foi contratada pela
Associacdo Catarinense de Medicina - ACM para produzir o manual em sua 3° edic¢éo,
no ano de 2006. A ACM é uma associacdo médica do estado de Santa Catarina,
fundada em 28 de abril de 1937, que se auto apresenta com a "missdo institucional de
atuar na defesa da classe médica e promover o desenvolvimento cientifico e socio
cultural™ (ACM, 2019a). Entre as atividades mantidas pela instituicdo, que ¢é filiada a
Associacdo Médica Brasileira, encontra-se a publicacdo de uma revista cientifica
"Revista Arquivos Catarinenses de Medicina", que é um periddico de publicacdo
trimestral, criado em 1957 em formato fisico e a partir de 1997 em formato online. A
editora possui uma colecdo intitulada "Manual de Terapéutica”, que esta na sua 42
edicdo, ano de 2017, edicdo esta que foi produzida pela Elsevier Editora Ltda.
Segundo a ACM o objetivo do manual seria o de disponibilizar uma fonte para
consulta para estudantes, residentes e médicos sobre temas tais como: ginecologia e
obstetricia, como € o caso do manual que estamos analisando; pediatria; medicina de

familia e comunidade; cirurgia e clinica médica (ACM, 2019b).

Artes Médicas

Editora que atua no mercado literario desde 1964, com sede localizada no estado de
Séo Paulo. Com publicagbes no campo da medicina, seu acervo conta com colegdes
nas areas de dermatologia, psicofarmacologia, neuropsicologia entre outras. Em 2010,

passa a incorporar o Grupo Artmed que passa a se chamar Grupo A. (Ver arquivo
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sobre Artmed) (FLORENCE, 2018a)

Artmed

Fundada em 1973, na cidade de Porto Alegre, inicialmente dedicando-se a
comercializacdo de livros médicos e, apos alguns anos, passou a publicar seus proprios
titulos, em é&reas de Saude Mental e Educacdo. Em 2001, inaugura um Centro
Logistico com o objetivo de aprimorar o gerenciamento de todas as etapas de cuidados
com os livros: entrada, armazenamento, transporte e distribui¢do para os livreiros. Ao
longo de sua trajetdria, a editora langa novos selos incorporando publicagdes de outras
areas: geologia, astronomia, arquitetura, design, moda e fotografia. Em 2010, a editora
amplia um movimento de busca de investimentos e parcerias para aprimoramento de
gestdo e governanca coorporativa que culminaria com a entrada do BNDES
Participacdes S.A. - BNDESPAR e da Companhia de Participacdes — CRP, no quadro
societario, vindo a se constituir como Grupo A. O Grupo A passa a contar com cerca
de 2.400 titulos ativos, nos selos McGraw Hill, Bookman, Artmed, Penso e Artes
Médicas. Atua com publicacdo de periddicos, livros impressos, eBooks, aplicativos e
cursos a distancia. Em 2011, o Grupo A inicia uma parceria com a empresa
Blackboard, que atua no ramo de ensino através do uso de tecnologias digitais e ensino
hibrido (que combina a tecnologia com interacfes presenciais), tornando-se
representante exclusivo da empresa no Brasil, faz o lancamento da série Tekne
(colecdo de livros didaticos voltados para educacgdo tecnoldgica e profissional e neste
mesmo ano também adquire o site MedicinaNET. A atuacdo do Grupo A no campo
digital continuou a se expandir e no ano seguinte ele funde suas operaces com a GSlI
Online, agregando a utilizacdo dos recursos digitais em formatos de jogos
educacionais e cursos online, voltado tanto para 0 mercado corporativo quanto para

instituicdes de ensino. Em 2013, faz o lancamento do HarrisonBrasil.com, um portal
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de conteudo meédico, o Medicina Interna de Harrison. O grupo também desenvolve
projetos relacionados a modelos do processo de ensino e, em 2014, faz uma parceria
com a Hoper Educacdo (empresa da area de gestdo educacional) e lanca a SAGAH
(plataforma que da suporte a Instituicbes de Ensino Superior que atua tanto na
producdo de conteudos quanto no apoio com ferramentas de avaliacdo, capacitacéo,
consultoria e pesquisa, e suporte aos professores). No mesmo ano estabelece mais duas
parcerias uma com a plataforma de gestdo de videos Kaltura e outra com a plataforma
Moodlerooms, que se propde a ser um facilitador de aprendizagem (GRUPO “A”,

2018; HOPER, 2020; KOIKE, 2011).

Atheneu

Editora fundada em 1928, como Editora Atheneu é considerada uma das mais antigas
editoras do pais. Em sua trajetoria dentro do mercado editorial houve a juncdo da
Atheneu Editora Sdo Paulo, a Atheneu Cultura e a Atheneu Hispanica, formando o
Grupo Atheneu, grupo dedicado a publicacbes da Area da Saude, especialmente na
area da Medicina, Enfermagem e Saude. O Grupo possui um catadlogo com cerca de

1.600 titulos e com mais de 2500 publicados (ATHENEU, 2020).

COOPMED

A Cooperativa de Consumo, Editora e de Cultura Médica — COOPMED, foi criada em
1961 por um grupo de estudantes e professores da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. Entre os objetivos de sua criacéo
estava o0 de oferecer para os estudantes da universidade melhores condi¢des de acesso
a livros e materiais necessarios ao processo de formacéo e atualizacdo cientifica. Na
sua lista de publicacbes encontra-se varias obras voltadas para estudantes e

profissionais de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Terapia Ocupacional entre
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outras areas da saude. Seus livros continuam sendo produzidos a partir do principio de
cooperativismo, na contramdo do que se observa no mercado editorial que tem
passado por um forte movimento de incorporacdo de editoras mineiras por grandes
empresas do mercado nacional. Segundo a COOPMED, o sistema cooperativista
permite tratar os autores como associados, o que por sua vez, se refletiria em melhores
condicdes de repasse dos valores dos direitos autorais. Possui em torno de 165 titulos
registrados na Biblioteca Nacional, com uma tiragem de producdo anual entre 30 mil e

24 mil exemplares (COOPMED, 2018).

Prentice Hall do Brasil

Editora norte americana, criada 1913, fundada pelo professor de direito Charles
Gerstenberg e seu aluno Richard Ettinger, que decidiram por nomear a empresa com
0s nomes de solteira de suas maes - Prentice e Hall. Na década de 1950, a Prentice
Hall monta a sua primeira divisao de livros educacionais e, a partir de entdo, publica
uma série de programas educacionais que a levaram a uma posicdo de destaque no
mercado editorial, mas que também se dedicava na publicacdo de livros académicos,
comerciais e profissionais. (PEARSON EDUCATION, 2020)

Em 1984, a Prentice Hall, que ocupava a 112 posicdo no ranking de editoras dos EUA,
e a Gulf & Western, anunciaram um acordo de fusdo que elevou a nova empresa ao
patamar de maior editora de livros dos EUA, superando a McGraw-Hill Inc., que até
entdo era a editora lider do mercado. Na época a Gulf & Western ja era considerada
uma grande editora, estava envolvida nesse movimento de ampliagdo de suas
atividades, dentre os quais havia adquirido a Simon & Schuster, que ocupava 62
posicdo no ranking. Assim, com a entrada da Prentice Hall e a juncéo dos valores de
venda, o conglomerado assumiu a lideranga. Pelo acordo, a Prentice Hall continuou

operando com 0 mesmo nome, manteve a mesma diregdo e administragdo. (COLE,
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1984; TUCKER; SCHRAGE, 1985). Contudo, 0 que se observou ja no ano seguinte,
foi que a configuracdo da empresa, as areas eleitas para investimento e as publicacfes
que seriam produzidas sob cada selo editorial foram sofrendo alteragdes e adaptacgdes;
em uma relagdo muito proxima as flutuacGes do mercado produtivo e consumidor. Em
1991, a Simon & Schuster, uma subsidiaria da Paramount Communications Inc., assim
como acontecia em outras editoras, adotou medidas de controle de custos, sob a
alegacdo de uma queda de crescimento do mercado, e realizou ajustes das areas a
serem publicadas em cada selo da empresa, ficando determinado que, doravante, a
Prentice Hall se dedicaria a publicacdes do campo educacional, com as marcas
Prentice Hall School e Prentice Hall College. (COHEN, 1991)

Em 1997, a Simon & Schuster formou uma divisdo de publicacdo K-12 (denominacéo
relacionada aos segmentos de ensino fundamental e médio), compreendendo as
empresas Silver Burdett Ginn (SBG), Prentice Hall School e Globe Fearon. Um ano
depois, a empresa controladora da Simon & Schuster, a Viacom (que substituiu a
controladora Gulf & Western), vendeu todas as operacdes educacionais da Simon &
Schuster para a Pearson PLC, criando a Pearson Education.

Pearson PLC é uma empresa multinacional britanica, fundada em 1844, por Samuel
Pearson como empresa de construgdo em Yorkshire. Em aproximadamente 40 anos de
atuacdo, ela se tornaria uma das maiores construtoras do mundo, desenvolvendo
atividades no ramo dos transportes, comércio e telecomunicac¢fes. No inicio dos anos
de 1990, ela amplia seu mercado de atuagdo atraves da compra de pequenos jornais da
Inglaterra. Na década de 1950, comprou o Financial Times, 50% do The Economist,
na década de 1960, comprou a editora Logman, entre outras aquisi¢cfes. Nos anos
2000, a empresa entra no mercado de educagdo com a compra da Computer Systems,

empresa americana do ramo de avaliagéo e gestdo educacional, e, no campo editorial,
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ainda detém 47% das acdes da Penguin Random House (maior grupo editorial do
mundo controlado por outro grande conglomerado, o Berstelsmann) (BARBOSA,
2013; BERTELSMANN, 2020; PEARSON, 2020).

Com a juncdo da Pearson com a Prentice Hall, formou-se a Pearson Prentice Hall
como uma divisdo da Pearson Education, lider global em publicacbes educacionais
integradas, também composta por outras marcas de renome do setor como a Pearson
Longman, Pearson Scott Foresman, Pearson Addison Wesley, Pearson NCS e muitas
outras (PEARSON, 2020; PEARSON EDUCATION, 2020).

No Brasil, em 2008, a Pearson comprou a divisdo de aprendizagem do Sistema
Educacional Brasileiro — SEB e, em 2013, comprou o Grupo Multi, que incluia as
empresas Wizard, Yazigi e Skill (BARBOSA, 2013).

Desde de janeiro de 2019, os livros de ensino superior da Pearson Prentice Hall do
Brasil, que possui um catalogo com cerca de 500 titulos nacionais e internacionais em
diversas areas, passou a ser divulgado e distribuido pelo “Grupo A” (PEARSON

BRASIL, 2020).

Editora Ponto

Localizada na Rua Pedro de Lucena, 64 — Mooca, Sdo Paulo, conforme informacéo
que consta no proprio manual: “Manual de orientagio FEBRASGO: Assisténcia ao
parto e tocurgia” (CAMANO, 2002) , logo abaixo da ficha catalografica, juntamente
com um endereco de e-mail para contato. Pesquisas feitas de forma online ndo
apresentaram qualquer informagdo da empresa, também tentamos contato com a
empresa através de email indicado, mas o endereco foi dado como invalido. A
apresentacgdo fisica do local, observada através de um servigo de busca e visualizagdo
de mapas e imagens de satélite, sugere tratar-se de uma empresa do tipo oficina,

dedicada a servigos de impressao.
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EDUCS

A Editora da Universidade de Caxias do Sul — EDUCS, foi criada no ano de 1976 e
apresenta como objetivo promover a divulgacdo de obras didatico-pedagdgicas,
cientificas, técnicas e culturais. Publica obras dos préprios professores da
Universidade de Caxias do Sul - UCS, decorrentes de atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, contribuindo assim para a qualificacdo dos cursos, e do proprio corpo
docente. Desta forma, a EDUCS acabava por editar titulos relacionados a area nas
quais a UCS atuava: publicacGes de suporte de alunos do ciclo basico da graduacao,
imigracdo italiana. No final da década de 1970, a UCS cria uma Escola Superior de
Hotelaria em uma parceria com a Secretaria Estadual de Turismo. A Escola,
inicialmente, funcionou na praia de Atlantida, localizada no municipio de Xangri-14,
Rio Grande do Sul e depois foi transferida para o municipio de Canela — RS. Assim,
para atender as demandas de material didatico do curso, os professores passaram a
escrever os proprios livros para utilizar em sala de aula, nascendo dali duas colecdes:
"Hotelaria" e "Turismo", que segundo informac¢des da EDUCS contribuiram para que
tanto a Escola, a Editora e a prépria UCS obtivessem um reconhecimento em todo
pais. As duas cole¢des ainda permanecem entre as mais importantes de todo o catalogo
da EDUCS, que hoje é composto por 270 titulos, de um total de 1.200 titulos ja

publicados pela editora (EDUCS, [s.d.]).

Folha Carioca Editora

Segundo a informagdo encontrada na pagina 192 do manual: “Obstetricia: conceitos e
condutas” (BARROS; LINS; GALHARDO, 1987), a editora estaria localizada na Rua
Jodo Cardoso, 23. Bairro Santo Cristo, Rio de Janeiro. Pesquisas online confirmam a

existéncia da empresa no endereco indicado, mas nao foi encontrado informacdes
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sobre sua historia ou atividades. A apresentacdo fisica do local, observada através de
um servico de busca e visualizacdo de mapas e imagens de satélite, sugere tratar-se de

uma empresa do tipo oficina, dedicada a servicos de impressao.

Guanabara Koogan é uma editora fundada por Abrado Koogan, para publicacdo de

obras relacionadas com as ciéncias da salde. Atualmente ela integra o Grupo Editorial
Nacional — GEN, uma holding criada em 2007 e controlada pelas familias fundadoras
das editoras Guanabara Koogan e Livros técnicos e cientificos Editora Ltda. - LTC.
Juntas, as duas familias detém 70% do capital do GEN, que retne as editoras Santos,
Roca, AC Farmacéutica, Forense, Método, Atlas e Forense Universitaria (GEN, 2018;
PIRES, 2017).

O GEN se dedica a atividades ndo so relacionadas a publicacdo de livros impressos,
como também disponibiliza conteddos no formato digital tais como e-books,
videoaulas e cursos online. O Grupo se auto apresenta como uma empresa
especializada em solugdes educacionais, com produtos que possuem um formato

compativel e aplicavel as metodologias de aprendizagem ativa (GEN EDUCACAO,

2020).

Instituto Piaget que é uma unidade de ensino superior fundada em Portugal por
Antonio Oliveira Cruz. Vinculada ao Instituto encontra-se a Edi¢Ges Piaget Ldta.
iniciou suas atividades em 1988 com o objetivo de publicar obras ensaisticas de
pensadores contemporaneos. Nos anos de 1990 a editora amplia 0 seu catalogo de
obras a serem publicadas fazendo a opg¢do por um viés de interdisciplinaridade,

atingiram a marca de 1500 titulos. Como editora universitaria buscou cumprir um
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papel de apoio aos trabalhos de professores e alunos do Instituto Piaget e ampliando
sua atuacao para além do seu espaco de origem, desde 1999 ela estende sua atuacédo a

outros paises, estando atualmente em Angola, Brasil, Cabo Verde, Guiné-Bissau e

Mocambique (INSTITUTO PIAGET, 2018b,a).

A Manole é uma editora que no inicio dos anos 1960 inicia suas atividades como
livraria com um servico de distribuicdo em que incluia a opcéo de entrega em que 0
livro era levado até o local de trabalho do comprador, e se destacava com a venda de
livros da area de medicina. Para iniciar o servico de publicacéo criou um projeto onde
0 médico interessado na obra, adquiria o livro com antecedéncia e esses valores faziam
a composicao do capital necessario para realizar a atividade. Seu catalogo possui mais
de 1000 titulos publicados de autores nacionais e estrangeiros. Possui um sistema de
parcerias com universidades entre as quais a USP e a Unifesp. Ha cerca de 10 anos ela
vem diversificando o formato pelo qual oferece seus produtos, dentre os quais
encontram-se a criacdo da Manole Digital, que consiste em uma plataforma de acesso
de livros eletrénicos - E-books, assim como ampliando sua area de atuacdo com a
criacdo da Manole Educagdo com oferecimento de cursos presenciais, semipresenciais
e cursos online, onde os alunos possuem livre acesso a biblioteca Virtual. Possui ainda
os selos: Amarilys voltado para literatura infantil e infanto-juvenil, ficcdo e néo
ficcdo para adultos; Minha Editora que inclui projetos especiais, livros
comemorativos, biografias, publicacdes especificas, livros cientificos e para o
publico em geral, e mantém o selo original, o Manole, que abarca livros

cientificos, técnicos e profissionais (FLORENCE, 2018b; MANOLE, 2018).
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McGraw-Hill Interamericana do Brasil Ltda., empresa sediada em Sdo Paulo,

oferecendo servigos educacionais, editoriais e financeiros. Em 2019 passa a operar
como subsidiaria da Artmed Editora S.A., que se tornaria 0 Grupo A (BLOOMBERG,

2018).

Inscrita no CNPJ sob o nome de Medsi Editora Medica E Cientifica Ltda. Outras

informagdes ndo foram encontradas.

mais de 1.500 titulos em diversas especialidades médicas, com escritorios no Rio de
Janeiro e em Sao Paulo. No fim de 2016 a empresa alema Thieme adquiri a totalidade
das cotas da Revinter, formando a Thieme Revinter.

Criada em 1886, na cidade de Leipzig, na Alemanha, a Thieme vindo a atuar no
mercado editorial mundial na area da salde, com destaque para a medicina e em
plataformas exclusivas de ensino online. Expandiu sua atuagdo mantando escritorios
em outros paises: Estados Unidos, india, Reino Unido, Australia, incluindo o Brasil,
no ano de 2013. Segundo informagfes da prdpria empresa no desejo de expandir
suas operacOes optou em fazé-lo através da aquisicio da Editora Revinter
(REVINTER, 2018). Segundo reportagem publicada na época da fusdo, Sérgio Dortas
e Laercio Dortas diretores da Revinter permaneceriam na empresa. Sérgio passaria de
CEO da empresa a diretor comercial, de marketing e captacdo de novos autores.

Laercio passaria para funcdo de diretor de producgdo editorial (PUBLISHNEWS,
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2016).

A Roca era uma editora independente que concentrava suas publicacdes nas areas de
acupuntura, medicina e veterinaria. A partir de 2007 foi incorporada ao Grupo GEN,

sobre o qual ja tratamos anteriormente (GEN, 2020; FLORENCE, 2018c).

Fundada em 1966, a Sarvier ja apresenta em seu nome o foco de suas publicaces:

SARVIER - Editora de Livros Médicos Ltda., e voltada para a publicacdo de autores
nacionais. Segundo os dados institucionais sobre a editora, consta que o inicio de suas
atividades se deu em contexto em que o acervo de obras nacionais era restrito,
marcado por um interesse de importar obras internacionais e realizar a traducdo de
titulos considerados de maior aceitacdo e, desta forma, se reduziria 0s riscos
relacionados a publicagdo de uma obra. Pouco se estimulava a publicacdo de
producdes realizadas nas Escolas Médicas nacionais 0 que comprometia o suprimento
das exigéncias dos estudos e das atualizacBes mais proximas da realidade brasileira, e

neste contexto a editora desejava ocupar esse espaco (SARVIER, 2018).

Fonte: Elaboracédo propria
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Apéndice E

Nota de pesquisa - A medicalizacdo do parto no Brasil a partir do

estudo de manuais de obstetricia

The medicalization of Childbirth in Brazil throught the study of obstetrics handbooks

Histéria, Ciéncias, Saude-Manguinhos
Print version ISSN 0104-52700n-line version ISSN 1678-4758

Abstract

MICIDA, Lucia Regina de Azevedo. A medicalizacdo do parto no Brasil a
partir do estudo de manuais de obstetricia. Hist, cienc. saude-
Manguinhos [online]. 2018, vol.25, n.4, pp.1147-1154. ISSN 1678-4758.
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Resumo

Nesta nota de pesquisa apresento um relato preliminar da pesquisa de doutorado em
salde da crianca e da mulher que estou realizando no Instituto Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz. Elegi como objeto de
estudo a difusdo dos saberes e préaticas relativas ao parto. Optei em realiza-lo por meio
da andlise dos manuais de obstetricia. Analiso manuais publicados no Brasil, entre 1980
e 2011, e pretendo contribuir para a construcdo de uma assisténcia ao parto no qual a
mulher e suas necessidades sejam o centro no processo de tomada de decisfes sobre os
cuidados, intervencGes e procedimentos a serem dispensados no trabalho de parto e no

parto.

Palavras-chave: Medicalizacao, assisténcia ao parto, satde da mulher e da crianca

Abstract

In this research note, I present a preliminary account of doctoral research in women’s
and children’s health at the Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/Fiocruz. The aim is to study the spread of knowledge
and practices relating to childbirth by analyzing obstetrics handbooks published in
Brazil between 1980 and 2011, contributing to the development of childbirth care in
which the woman and her needs are at the center of the decision-making process about
which care, interventions, and procedures are to be dispensed during labor and
childbirth.

Keywords: medicalization, childbirth care; women’s and children’s health.

Refletindo sobre a medicalizacéo do parto

Desde a década de 1980, a reflexdo sobre o processo de medicalizacdo da
assisténcia ao parto tem se tornado recorrente na pauta de discussdo, tanto nas areas de
biomédica, antropologia, politica como no ambito dos movimentos sociais, revelando
diferentes conflitos e posicionamentos. Compondo essa movimentacdo, destaco a
realizacdo de trés conferéncias internacionais de consenso organizadas pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas) e os Escritorios Regionais da Europa e
Américas da Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) sobre o uso apropriado de

tecnologia no pré-natal, no parto e no nascimento (Boareto, 2003). A segunda delas,
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realizada em 1985, em Fortaleza, reconheceu o parto como um evento natural e normal,
afirmando que ndo havia justificativas para taxas de cesarea acima de 10 a 15% (WHO,
1985). Alem do incentivo ao parto vaginal, recomendou mudancas nas rotinas marcadas
por intervencdes técnicas e tecnoldgicas, alertando que, quando utilizadas de forma
desnecesséria e excessiva, poderiam causar danos tanto para a mée quanto para o bebé
(Diniz, 2005; Maia, 2010). No Brasil, a critica as consequéncias perniciosas desse
processo se constituiu, desde entdo, como um movimento que foi denominado de
“humanizagio do parto”, tendo como uma de suas caracteristicas a complexidade, ja que
passou a envolver uma multiplicidade de questdes e agentes.

Integrando essa movimentacdo, ganharam forca os estudos cientificos de
avaliacdo das préaticas de assisténcia ao parto, tais como a colaboracdo internacional
baseada na metodologia de revisdo sistematica, em um movimento por uma medicina
baseada em evidéncias cientificas (MBE). Em 1989, como um dos resultados dessa
colaboragdo, foi publicada uma revisdo sistematica de cerca de 40 mil estudos
envolvendo 275 préticas de assisténcia perinatal, em um trabalho que incluiu mais de
quatrocentos pesquisadores entre obstetras, pediatras, enfermeiros, estatisticos,
epidemiologistas, cientistas sociais, parteiras. A pesquisa foi desenvolvida com estudos
publicados desde 1950, sobre o tema gravidez e parto (Boareto, 2003; Vasconcelos,
2010).

Em 1996, a OMS publica uma coletdnea dessas revisbes, passando a ser
reconhecidas como “Recomendagdes da OMS” (Diniz, 2005). As recomendacdes
serviram de referéncia para a elaboragcdo das politicas de parto brasileiras, para as
campanhas do Ministério da Saude (MS) e para 0s movimentos sociais pela
“humaniza¢do”, que se tornaram cada vez mais atuantes. Ainda em 1996, elas foram
publicadas pelo MS com o titulo: “Assisténcia ao parto normal: um guia pratico”, e no
ano 2000 foi distribuida para os ginecologistas-obstetras e enfermeiras obstetrizes do
pais (Diniz, 2005; Deslandes, 2005). Outrossim, também surgiram discussdes sobre a
necessidade de implementacdo de melhorias na interacdo entre a parturiente e 0s
profissionais envolvidos nos cuidados (Diniz, 2005; Torquinst, 2002).

Contudo, a despeito dos movimentos e das transformacgdes ocorridas nos
cuidados dispensados no campo da saude materna e neonatal e das recomendacdes que
vém sendo preconizadas de boas praticas de atencdo obstétrica, a assisténcia ao parto na
rede publica continua vivendo percalcos: ainda é marcada pela inseguranga; por uma

relacdo profissional-usuaria autoritaria, com formas de tratamento discriminatério; pela
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banalizagdo da dor e do sofrimento, reforcando a associagdo do parto vaginal a uma
experiéncia traumética. Por outro lado, no setor privado, o que se destaca é o alto
percentual de cesarianas realizadas, chegando em 2015 em torno de 85% (Rehuna,
2015).

Para analisar o quadro assistencial brasileiro, foi realizada, entre os anos de 2011
e 2012, a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento”,
sob a coordenacdo da Fundacdo Oswaldo Cruz. Entre os resultados relativos as
intervencdes obstétricas no trabalho de parto e parto a pesquisa apontou, por exemplo,
um uso de episiotomia de 56,1 % entre as mulheres que participaram do estudo, nimero
que sobe para quase 75% quando consideradas as primiparas. Taxas distantes do que
vem sendo recomendado pela OMS, que seria em torno de 10% e 30% (Leal et al.,
2014).

Outra intervencgéo que apresentou elevada prevaléncia foi a utilizacdo da posicao
de litotomia durante o parto, atingindo 90% quando consideradas as parturientes de
risco habitual, quando estudos indicam que as posicOes verticalizadas trazem maior
beneficio para a mulher e para o feto (Leal et al., 2014). Dados como esses nos mostram
um longo caminho a ser percorrido para que a mulher desfrute de uma assisténcia que
atenda as suas necessidades.

A partir desse quadro, considero que um estudo sécio-historico da medicalizacéo
do parto, relacionado a pesquisa documental, reconhecendo a riqueza de informacdes
que ela pode nos fornecer (Cellard, 2012), em muito tem a contribuir para a
compreensdo do cenario obstétrico brasileiro atual. Assim, partindo da hip6tese de que a
compreensdo do modelo medicalizado de assisténcia ao parto passa pelo entendimento e
pela identificagdo dos paradigmas que tém sido difundidos pela ciéncia obstétrica, e
considerando que os manuais de obstetricia sdo um importante veiculo de disseminacao
do embasamento teorico que serve de sustentacdo as praticas, estabeleci como pergunta
geral de pesquisa: quais cuidados, procedimentos e indicacfes de realizacdo de
intervengdes obstétricas aparecem descritos nos manuais de obstetricia publicados no
Brasil?

A reflexdo sobre essa pergunta geral nos indica inimeras possibilidades de
caminhos de investigacdo; dentre elas elegi aquela que busca identificar como o0s
manuais tém orientado quanto a realizacdo de intervengdes obstétricas referentes a
assisténcia ao trabalho de parto e parto. Qual a relacdo entre essas orientacOes e as

evidéncias cientificas existentes em cada periodo? Como tem se delineado a
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incorporacdo e exclusdo das intervengdes obstétricas identificadas? Quais atores
compdem a cena do parto e qual fungdo desempenham no processo de parturicdo?

Sobre os estudos dos manuais

Alguns estudos sugerem que os manuais funcionariam como instrumentos de
transmissdo de conhecimento cientifico sistematizado, apresentando o corpo tedrico
aceito pelo campo, assim como as suas aplicacdes. Dessa forma, esses manuais podem
funcionar como mecanismo de conservagdo de bases tedricas dominantes, definindo o
que se constitui como problema e como solugdo em determinada area do saber (Kuhn,
2011).

Nesse sentido, julgo importante investigar quais teorias e aplicacdes estdo sendo
difundidas nos manuais de obstetricia publicados entre os anos 1980 e 2011 e se estdo
relacionados, ou ndo, ao modelo de assisténcia que se tornou hegemonico na segunda
metade do século XX, e que ainda faz parte de nossa realidade, modelo no qual
intervencdes técnicas e tecnoldgicas sdo frequentemente utilizadas de forma
desnecesséria e excessiva (Diniz, 2005; Maia, 2010). Quanto ao recorte cronoldgico,
estabeleci como ponto de partida a década de 1980, por ser uma década em que ocorre
uma profusdo de movimentos de reflexdo sobre o processo de medicaliza¢do do parto,
como as conferéncias de consenso apoiadas pela OMS, e como final o0 ano de 2011, por
ser o ano de realizagdo da pesquisa “Nascer no Brasil”, que apresenta um retrato da
situacdo da atencdo ao parto e nascimento.

Minha proposta segue a linha dos estudos realizada por Nakano (2015) ao
proceder as analises do capitulo “Operacdo cesariana”, em trés edi¢des da publicagdo de
Jorge de Rezende intitulada Obstetricia; o trabalho de Martin (2006) que analisa as
diferentes descri¢Ges sobre o trabalho de parto, e suas transformacbes no decorrer das
diferentes edi¢cbes do Williams obstetrics; e o trabalho de Arredondo Gonzalez (2015)
que investiga oito manuais publicados em lingua castelhana entre os anos de 1855 e
1955, para identificar as tecnologias e objetos utilizados nos cuidados de enfermos e o
reconhecimento social daqueles que os utilizavam.

O estudo dos manuais de obstetricia como instrumento pedagogico permite-nos
uma aproximacao das concepc¢des validadas pela ciéncia obstétrica que estdo sendo
recomendadas aos médicos, em um determinado tempo e em um determinado espaco

(Nakano, 2015). A partir desse conhecimento poderei identificar, analisar e sistematizar
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0s argumentos e as estratégias que tém contribuido para o processo de medicalizacéo da
assisténcia ao parto no Brasil.

Iniciando a coleta de dados realizei uma busca nos portais das bibliotecas das
principais universidades de medicina do pais: Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Universidade de Sdo Paulo, Universidade Estadual de Campinas; assim como na
biblioteca da Fundacdo Oswaldo Cruz, onde localizei 56 titulos disponiveis para

consulta e cuja lista provisoria esta especificada na Tabela 1.

Tabela 1: Lista provisoria de titulos de manuais localizados

N° Titulo Autor/Editor/Organizador

1 Assisténcia ao parto e tocurgia: manual de orientacdo Camano, L. et al.

2 Assisténcia obstétrica; um guia pratico

Fraser, D.M. et al.

3 Compéndio de obstetricia e ginecologia Norwitz, E.R. et al.

4 C_ompéndi_o I11: atualizacdo em obstetricia e American C_:ollege of Obstetricions and
ginecologia Gynecologists

5 Condutas em clinica obstétrica Madi, J.M. et al.

6 Condutas em obstetricia Rolnik, D.L. et al.

7  Condutas em obstetricia Viggiano, M.G.C.

8 Diagnéstico e tratamento em obstetricia e ginecologia Benson, R.C.

9 Fundamentos de ginecologia e obstetricia Hacker, N.F.; Moore, J.G.

10 Ginecologia e obstetricia de Netter Smith, R.P.

11 Ginecologia: manual de normas e condutas Lopes, R.G.C. et al.

12 Manual de assisténcia ao parto Cabral, A.C.V. etal.

13 Manual de condutas em obstetricia Chaves Netto, H.; S, R.A.M.

14 Manual de ginecologia e obstetricia Ostergard, D., Brangonier, J.R.

15 Mggﬁﬁnlsde ginecologia e obstetricia do Johns Lambrou, N.C. et al.

16 Manual de obstetricia Basegio, D.L. et al.

17 Manual de obstetricia Ellis, J.W.; Beckmann, C.R.B.

18 Manual de obstetricia Evans, A.T.

19 Manual de obstetricia Martins, J.A.P.

20 Manual de obstetricia de Williams Leveno, K.J. et al.

21 Manual de obstetricia diagnostico e conduta Mathias, L.

22 Manual de obstetricia e ginecologia Benson, R.C.

23 Manual de obstetricia: diagnéstico e tratamento Niswander, K.R.; Evans, A.T.

24 Manual de terapéutica: ginecologia e obstetricia Grando, L.B.

25 M Pt~ 200 s 000 0

26 Manual pratico de monitoracdo obstétrica Santos, P.R.F.

27 Noc0es préaticas de obstetricia Corréa, M.D.
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28 Obstetricia Barros, D.N. et al.
29 Obstetricia Cabral, A.C.V.
30 Obstetricia Falcone, I.
31 Obstetricia Lemoine, J.P. et al.
32 Obstetricia Moron, A.F. et al.
33 Obstetricia Rezende, J.
34 Obstetricia Rezende Filho, J.; Montenegro, C.A.B.
35 Obstetricia & ginecologia — Manual para o residente  Mariani Neto, C.; Tadini, V.
36 O.bste'Erlgla: fundamentos e avangos na propedéutica, Aldrighi, J.M. et al,
diagndstico e tratamento
37 Obstetricia bésica Neme, B.
38 Obstetricia basica Chaves Netto, H.; S, R.A.M.
39 Obstetricia diagndstico e tratamento Santos, L.C. etal.
40 Obstetricia e ginecologia: diagndstico e tratamento DeCherney, A.H.; Nathan, L.
41 Obstetricia fundamental Rezende, J.; Montenegro, C.A.B.
42 Obstetricia fundamental Rezende Filho, J.; Montenegro, C.A.B.
43 Obstetricia normal Briquet, R.
44 Obstetricia normal Briquet Briquet, R. et al.
45 Obstetricia normal Briquet Guariento, A.; Delascio, D.
46 Obstetricia normal e patolédgica Barbosa, L.A.H.
47 Obstetricia protocolos de diagnoéstico e tratamento Mendonca, D.
48 Obstetricia gestacdes normais & patolégicas Gabbe, S.G. et al.
49 Obstetricia: texto basico para estudantes de medicina  Grelle, F.C. et al.
Protocolos assistenciais Clinica Obstétrica da . .
50 Faculdade de Medicina da USP Zugaib, M.; Bittar, R E.
51 Rewsgo em ginecologia e obstetricia do Johns Bankowski. B.J. et al.
Hopkins
52 Rotinas em obstetricia Freitas, F. et al.
53 Rotinas em obstetricia Montenegro, C.A.B.
54 Tratado de obstetricia Febrasgo ngeragao_BrasHelra Qag Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia
55 Williams obstetricia Cunningham. F.G. et al.
56 Zugaib obstetricia Zugaib, M.

Fonte: Elaborada pela autora.

Na analise preliminar das fontes encontrei indicios de que os saberes e préaticas

difundidos pelos manuais de obstetricia tém correspondéncia com um modelo de

assisténcia que transforma algumas intervencdes em procedimento de rotina. Sobre a

realizacdo de episiotomia, por exemplo, foram encontradas indicacbes de uso sem

restricoes,

encontrado em Rezende (2002, p.340):

especialmente nos casos das primigestas.

Esse posicionamento foi

E a episiotomia, quase sempre, indispensavel nas primiparturientes,
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e em as multiparas nas quais tenha sido anteriormente praticada. Feita
com tesoura ou bisturi, poderd ser mediana (perineotomia), médio-
lateral, que tem nossas preferéncias, e lateral (Fig. 6); a ferida incisa,
de mais fécil e segura recomposicdo, substitui-se a lesdo contusa da
rotura.

E, mais recentemente, em Kondo (2011, p.635):

Nas primigestas, preconiza-se focipe baixo ou de alivio com
episiotomia médio-lateral (direita ou esquerda) ou perineotomia. A
episitomia deve ser realizada quando a cabeca fetal forca e entreabre a
fenda vulvar, sem distendé-la excessivamente. A extensdo da
episiotomia deve ser suficiente para permitir o despreendimento fetal
e evitar o trauma materno. Nas multiparas, a episiotomia € seletiva,
podendo ou ndo ser realizada, de acordo com a elasticidade do perineo
e 0 tamanho fetal.

As orientacdes sobre a posicdo no momento do parto seguem o mesmo modelo.
Nesse caso, a indicacdo de uso da posic¢do litotdmica continua sendo recomendada como

a “mais satisfatoria” e “preferencial”, como pode ser visto no trecho:

O parto pode ser realizado com a méde em varias posigdes. A mais
usada e frequentemente a mais satisfatoria é a posi¢do de litotomia
dorsal a fim de aumentar o didmetro da saida pélvica (Cap. 3). Em
muitas salas de parto isto é feito com a mulher deitada no leito. Para
melhor exposi¢do sdo usados porta-pernas ou estribos (Cunningham et
al., 2000, p.286).

Assim como em Kondo (2011, p.634), em que encontramos: “A posigdo
preferencial é a de litotomia, com apoio da panturrilha na perneira. Na cama-mesa de
LDR, a posicdo semissentada com apoio de pé também é utilizada. ... O obstetra deve,
preferencialmente, permanecer sentado para realizar o parto”.

Na analise de tais recomendac6es ndo foi encontrada mencdo a procedimentos
que nos remetessem a uma atuacdo ativa da mulher em relacdo as decisdes e
procedimentos adotados. Tampouco nenhum canal ou rotina que indicasse alguma
possibilidade de expressao da mulher sobre suas necessidades e/ou desejos.

Nesse sentido, a propria definicdo do que seria a funcdo da ciéncia obsteétrica,
encontrada em alguns manuais, poderia estar contribuindo para tal configuracdo. Como

pode ser visto em Rezende, em que o autor destaca:
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Obstetricia é a parte da Medicina que estuda os fendbmenos da
reproducdo, na mulher. Ocupa-se, assim, com a gestacdo, o parto e o
puerpério — investigando-lhes a fisiologia, a patologia e os acidentes —
e dita as regras de sua assisténcia, em circunstancias normais e sob
condicdes andmalas (Rezende, 2002, p.1; destaque no original).

E, para além da funcdo do cuidado individual da gestante e seu bebé, a
obstetricia também é apresentada por alguns autores como a ciéncia responsavel pela
reproducdo de uma nacgéo, em que se relaciona com diferentes fatores que influenciardo

a quantidade e a qualidade de seus cidadaos.

A obstetricia € o ramo da medicina responsavel pelo parto e pela
assisténcia e tratamento da mae antes e apds o parto (Oxford English
Dictionary, 1993). Portanto, a disciplina estd relacionada
principalmente com a gravidez, o trabalho de parto e o puerpério em
circunstancias normais e anormais. Em um sentido mais amplo, a
obstetricia esta relacionada a reproducdo de uma nacgdo, porque esta
relacionada a todos os fatores fisiologicos, patoldgicos, psicoldgicos e
sociais que influenciam profundamente tanto a quantidade quanto a
qualidade de novas geracfes de cidaddaos (Cunningham et al., 2000,

p.1).

Visto a obstetricia chamar para si a fungdo de “ditar” regras e de responsabilizar-
se sobre a tomada de decisdo dos procedimentos relativos ao parto, mesmo em
“circunstancias normais”, torna-se possivel inferir que isso tende a gerar situacdes
assistenciais em que o(a) obstetra tera o poder de conduzir a assisténcia sem que haja
consulta ou discussdo com a mulher ou com quaisquer outros atores que venham a fazer
parte da cena do parto.

Para finalizar, gostaria de ressaltar a importancia do estudo dos manuais de
obstetricia como fonte de analise dos saberes e praticas relativos ao parto que tém sido
sistematizados e validados pela ciéncia obstétrica, que ali estdo sendo difundidos.
Estudo este que nos convida ao exame e identificacdo dos aspectos que estdo sendo
recomendados aos médicos na fase de “educagdo cientifica” e que, possivelmente, tém
sido incorporados como sua pratica assistencial. Nesse sentido, a pesquisa proposta
pode abrir novas respectivas de pensar e agir na assisténcia ao parto e, em um sentido
mais amplo, contribuir com as iniciativas de ambito nacional para garantir a assisténcia
integral a saude da mulher e da crianca, dispensando uma atencéo a gravidez, ao parto e
ao puerpério, em que prevalecam as boas condutas obstétricas cujo foco esteja nas

necessidades vividas e sentidas por cada uma das mulheres.
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