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As relacdes de poder na atencéo obstétrica e neonatal: perspectivas
para o parto e o nascimento humanizados

The power relations in obstetric attention: perspectives for humanized labor and birth

Las relaciones de poder em la atencion obstétrica: perspectivas para el parto y el
nascimiento humanizados
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RESUMO

Objetivo: refletir a respeito das relagbes de poder que permeiam a atencdo obstétrica e neonatal,
discutindo as perspectivas para o parto e o nascimento humanizados. Método: estudo teérico e reflexivo,
ancorado em referenciais sobre o processo de parturicdo e sobre poder, especialmente, nos estudos de
Foucault: A Microfisica do Poder e o sujeito e o poder. Resultados: destaca-se que as relacBes de poder
gue permeiam a assisténcia obstétrica se sustentam no modelo hegeménico e no predominio de praticas
intervencionistas, ancorada nas rotinas e padrbes que necessitam de aporte cientifico e cuidado
humanizado. Revela-se que o poder profissional em relacdo a parturicdo e o protagonismo feminino, define
a genealogia dessa relagdo. Quanto as perspectivas de rompimento do paradigma dominante, tem-se a
necessidade de reapropriacdo do corpo e do parto feminino, por meio de novas modalidades de assisténcia
gue potencializam o poder e o saber da mulher. Considera¢fes finais: acredita-se que a assisténcia
obstétrica baseada em evidéncias cientificas e nas tecnologias educacionais oportunizem mudancas e
rompimentos pragmaticos no processo de parto e nascimento.

Palavras-chave: Equipe de Assisténcia ao Paciente, Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Parto,
Obstetricia; Recém-nascido.

ABSTRACT

Aim: to reflect on the power relations that permeate obstetric and neonatal care, discussing the perspectives
for humanized childbirth and birth. Method: a theoretical and reflexive study, anchored in references about
the process of parturition and power, especially in Foucault's studies: The Microphysics of Power and the
subject and the power. Results: we highlight that the power relations that permeate obstetric care are based
on the hegemonic model and the predominance of interventionist practices, anchored in the routines and
patterns that require scientific input and humanized care. It is revealed that the professional power in relation
to parturition and female protagonism, defines the genealogy of this relationship. As for the prospects of
breaking the dominant paradigm, there is a need to reappropriate the female body and childbirth, through
new forms of assistance that empower women's power and knowledge. Final considerations: it is believed
that obstetrical care based on scientific evidence and educational technologies allows for pragmatic changes
and ruptures in the process of childbirth and birth.
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RESUMEN

Objetivo: reflexionar sobre las relaciones de poder que permean la atencién obstétrica y neonatal,
discutiendo las perspectivas para el parto y el nacimiento humanizados. Método: el estudio sobre el
proceso de parturition and power, especialmente en los estudios de Foucault: The Microphysics of Power
and the subject and the power. Resultados: se resalta que las relaciones de energia que impregnan el
obstaculo obstetricio se basan en el modelo y el predominio de intervenciones practicas, anchadas en las
rutinas y los patrones que requieren un analisis cientifico y humanizado. Se muestra que la habilidad de
trabajar en relacién con la parturicién y el protagonismo de género, establece la genealogia de esta relacion.
En el caso de que los prospectos de la evolucion del paradigma dominante, hay que tener que volver a
aplicar el cuerpo masculino y la maternidad, a través de nuevos formularios de ayuda que permita a las
mujeres y el conocimiento. Consideraciones finales: se cree que la asistencia obstétrica basada en
evidencias cientificas y en las tecnologias educativas oportunicen cambios y rompimientos pragmaticos en
el proceso de parto y nacimiento.

Palavras-clave: Grupo de Atencién al Paciente; Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Parto; Obstetricia;
Recién Nascido.

INTRODUCAO

No Brasil, 98% dos nascimentos acontecem em instituicdes hospitalares e a cada ano ocorrem trés
milhdes de nascimentos, envolvendo uma parcela significativa da populacao brasileira em uma vivéncia
singular que inclui parturientes, seus bebés, familias e o seu meio social (BRASIL, 2017). Porém, no Brasil
contemporéneo, os nascimentos ndo tem sido uma experiéncia natural as mulheres, uma vez que a
hospitalizacdo delas para o parto encontra-se permeada de intervencdes e da medicalizacdo do corpo
feminino (RIESCO MLG, 2014). Aléem de ser caracterizada por um modelo assistencial centrado na
institucionalizacdo, ndo na mulher e no seu parto. A assisténcia obstétrica é assumida por um autoritarismo
profissional, biomédico, tecnocratico e dominante, ancorada nas rotinas, padrdes e despersonalizagdo pela
concentracéo do saber hegemoénico (FLOYD RD, et al., 2010; GARRE JMH E PEREZ PE, 2015).

Logo, a atencdo ao parto e ao nascimento envolve a miriade corpo e parto, que abarca experiéncias que
séo coincidentes as questdes culturais e as relagbes de género (AQUINO EML, 2014). Esse fato contribui
para que diversas intervencdes sejam realizadas ao longo desse processo, como é o caso das cirurgias
cesarianas, que evidencia um uso abusivo de tecnologias que, muitas vezes, culminam em iatrogenias,
gerando repercussf@es no protagonismo feminino e na experiéncia singular de parir (DODOU HD, et al.,
2017).

Neste panorama da assisténcia obstétrica que padroniza a atencdo ao parto com rotinas hospitalares.
Héa necessidade da transcendéncia, do resgate da autonomia da mulher, devolvendo o pertencimento do
seu corpo, do seu parto e das suas necessidades. Para isso, € importante rever o processo de sujei¢do e as
relacdes de saber/poder que se estabelecem no cenario de parturicdo e nascimento. E neste contexto de
atendimento obstétrico e de relagdes de micropoderes entre os profissionais de salde que se localiza o foco
de interesse desta reflexao e questiona-se: como se revelam as relagdes de poder na atengdo obstétrica e
neonatal? Tem-se como objetivo do estudo refletir a respeito das relagbes de poder que permeiam a
atencao obstétrica e neonatal, discutindo as perspectivas para o parto e o nascimento humanizados.

DISCUSSAO e RESULTADOS

Trata-se de um estudo tedrico e reflexivo ancorado em referenciais sobre o processo de parturizagédo
(BRASIL, 2017; FLOYD RD, et al, 2010) e sobre poder, especialmente, nas obras de Foucault: A
Microfisica do Poder (FOUCAULT M, 2014) e O sujeito e o Poder (FOUCAULT M, 1995). Neste arcabouco
tedrico, visualiza-se as diferentes perspectivas entre as relagdes de poder no ambito da atengéo obstétrica
e neonatal, por meio de uma contextualizacéo reflexiva. No ambito obstétrico, os programas, politicas e
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portarias criadas ainda ndo conseguiram romper o paradigma hegeménico estruturado historicamente no
Brasil, que é regido por valores biomédicos e por uma estrutura autoritdria dos profissionais da saude
(FLOYD RD, et al., 2010). Sob essa perspectiva, verifica-se as mudancas que ocorrem a partir da
hospitalizacdo das mulheres para o parto, pois os profissionais de salde atuantes em um modelo
institucionalizado assumem ag¢8es de poder profissional em relagédo a parturicdo e essas acfes passam a
interferir no protagonismo feminino.

Neste sentido, Foucault M (2014) diz que as instituicbes, como os hospitais, tornaram-se ambientes
privilegiados para ampliar as medidas disciplinares de maneira normativa, formando corpos déceis e
dominados. Ao definir a ideia do poder, o corpo humano e neste caso o corpo da parturiente, torna-se alvo
dele, e passa a ser desarticulado e recomposto. E assim, é adaptado para se tornar util e vulneravel as
intervencdes. Dessa forma, é possivel inferir que controlar os corpos esta diretamente associado ao poder e
dominacdo (FOUCAULT M, 2014).

As repercussdes do modelo de atencéo obstétrica atual provocam alteragdes no processo de parturi¢cdo
gue se relacionam a forma de cuidar de mulheres, recém-nascidos e suas familias, afastando-as de seus
saberes, experiéncias e praticas do parto e nascimento (COLLACO VS, et al., 2016).

Essa realidade, tolhida pelo modelo intervencionista e tecnocratico de assisténcia, também é reflexo da
diversidade cultural que contempla o processo dos nascimentos contemporéneos (FEYER ISS, et al., 2013).

Neste panorama, a pesquisa nascer no Brasil, realizada em maternidades publicas, privadas e mistas,
com 23.894 mulheres, revelou dados preocupantes sobre os nascimentos no pais, indicando que 98%
destes ocorrem em instituicdes hospitalares e indices de cesarianas de 52% (AQUINO EML, 2014; FUJITA
JALM et al., 2015).

Diante do cenario mundial, o pais lidera o ranking de procedimentos cirargicos como via de parto,
necessitando-se adequar as recomendag¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (OMS, 2015) que
estabelece a taxa de 10 a 15% desse procedimento. Portanto, mesmo que a cesariana consista em um
recurso que pode diminuir a mortalidade e morbidade materna e perinatal, ndo existem comprovacdes de
gue realiza-la de forma indiscriminada pode trazer beneficios as mulheres e bebés (TORRES JA, et al.,
2014). A obstetricia ainda esta frente a esse modelo assistencial medicalizado, mesmo este sendo
questionado pela propria OMS (GARRE JMH E PEREZ PE, 2015).

Com relacdo ao parto vaginal, tem-se como intervengdes, como a episiotomia (incisdo feita com tesoura
ou bisturi para ampliar o canal vaginal e que necessita de sutura); a obrigacdo de parir na posicdo de
litotomia (decubito dorsal), a manobra de Kristeller (exercicio de for¢a sobre o abdémen da mulher pelos
profissionais de salde). Ainda, o enema (lavagem intestinal), a infusdo endovenosa de ocitocina sintética
(rotineira, j& na internagcdo da paciente, para acelerar as contra¢des), a amniotomia (rompimento da bolsa
amnidtica artificialmente pelo profissional), a dilatacdo cervical (na avaliacdo ginecolégica séo forcadas as
bordas do colo uterino), dentre outras. Tais praticas rotineiras exemplificadas ndo estdo apoiadas
positivamente pelas evidéncias cientificas (BRASIL, 2017), mas sao utilizadas de maneira indiscriminada
pelos profissionais da saude. Remete-se a padronizagdo constante de procedimentos e rotinas o que
desencadeia a sujei¢do as rotinas impostas no ambiente de trabalho, modelando o sujeito (FOUCAULT M,
2014).

Em contrapartida, sabe-se que as praticas consideradas positivas no trabalho de parto e parto, por
vezes, ndo sdo aderidas pelos profissionais atuantes em Centros Obstétricos, como a oferta de alimentagéo
ou liquido, a liberdade de movimentos, massagens e banho de conforto (AQUINO EML, 2014).

Ainda, a ndo permissdo do acompanhante de livre escolha da mulher durante o trabalho de parto e parto.
Este impedimento, por vezes ultrapassa as normas institucionais e restringe-se ao poder de decisdao dos
profissionais, apesar de existir legislacdo que ampara as gestantes e garante esse direito a elas (BRASIL,
2005). Esse poder de tomada de decisdo acerca de autorizagfes € detido a partir de quem tem o
conhecimento, neste caso o profissional de saude, visto como uma autoridade na instituicdo hospitalar e
visualizado como o detentor do poder (FOUCAULT M, 1995; 2014).
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Ainda, reflete-se acerca das praticas intervencionistas realizadas aos recém-nascidos no processo de
nascimento, que também tem sido padronizadas e, muitas delas, realizadas sem respaldo cientifico
(TORRES JA, et al., 2014), como a aspiragdo sistematica naso e orofaringeana, a passagem de sonda
nasogastrica e retal para descartar atresias, dentre outras, que ndo sédo recomendadas de forma sistemética
nos recém-nascidos saudaveis (BRASIL, 2017).

E as normativas que causam beneficios aos neonatos e que sdo comprovadas cientificamente, ndo sédo
realizadas em muitos hospitais. Destaca-se o clampeamento do corddo umbilical, que deve ser feito entre
um a cinco minutos ou de forma fisiol6gica quando cessar a pulsacao do corddo logo apds o parto. Tal
pratica tem inUmeros beneficios, como a reducédo do risco de anemia, melhora dos niveis de hematdcrito e
da concentracao de ferritina (BRASIL, 2017).

Outra recomendacdo da OMS e do Ministério da Saude brasileiro é o estimulo ao contato pele a pele
entre mées e filhos imediatamente ou logo ap6s o nascimento. Porém, esse contato é impedido, devido a
necessidade da realizacéo de procedimentos de rotina como, pesar, medir e dar banho no recém-nascido. E
recomendado que seja minimizada a separacdo de mée e filho, sendo consideradas as circunstancias
clinicas de ambos (BRASIL, 2017).

As evidéncias cientificas que comprovam que o beneficio do contato pele a pele entre maes e filhos
ultrapassa a criagdo do vinculo, mas também h& interferéncia duradoura em relacdo ao efetivo
desenvolvimento cognitivo, nas habilidades sociais da criangca (DALSANT A, et al., 2015) e nas taxas de
eficacia da amamentagdo exclusiva (NIELA-VILEN H, et al., 2017), e para a mée a protege da depresséo
pés-parto (RECK C, et al., 2016). Também, um estudo internacional enfatiza a importancia de tal pratica
mesmo em nascimentos oriundos de cesarianas, em que o contato pele a pele entre mée e filho deve
acontecer; e no caso de impossibilidade da mée, devido ao ato cirirgico, os pais devem assumir esse papel
junto aos seus filhos. Infelizmente, os resultados desse estudo nédo refletem a realidade brasileira (BRASIL,
2017; OMS, 2015; NIELA-VILEN H, et al., 2017), pois, na maioria das vezes, mée e recém-nascido s&o
separados apés o parto devido as praticas e rotinas hospitalares (RECK C, et al., 2016).

E importante ressaltar também que tem ocorrido mudangas expressivas nos atendimentos aos partos e
nascimentos no Brasil, que devem ser compartilhadas e refletidas. Destaca-se que os movimentos em prol
da salde da mulher vém repetidamente reivindicando a reapropriacdo feminina de seu corpo durante o
parto e nascimento, aliado ao processo de desmedicalizacao desse importante evento as mulheres (FLOYD
RD, et al., 2010). O Ministério da Saude intensificou suas agfes na tentativa de discutir este modelo de
assisténcia e garantir o acesso as praticas de salde sustentadas em bases cientificas e no protagonismo
da mulher na gestacao, parto e puerpério. Além disso, é necessario habilidade e experiéncia do profissional
gue presta o cuidado sejam associadas a meta de alcancar as expectativas e necessidades dessas
mulheres e suas familias (BRASIL, 2017).

No entanto, percebe-se que essa mudanca de paradigma do modelo tecnocratico sera viavel quando o
entendimento do parto for modificado, passando a ser percebido como algo natural e um evento humano. E
a partir dessa percepcdo que as mulheres resgatardo sua autonomia para exercerem a cidadania e
propiciarem o seu direito de escolha durante o parto e nascimento (DECLERCQ E, 2014).

Destaca-se que, dentre as acdes em prol da assisténcia humanizada e integral no cuidado obstétrico e
neonatal, tem-se o incentivo a formacao de profissionais que atendam aos mesmos. Neste cenario,
inserem-se as enfermeiras obstetras e obstetrizes, consideradas importantes no processo assistencial
(BRASIL, 2016; 2017; MOUTA RJO e PROGIANTI JM, 2017), com o objetivo de transformar o modelo
medicalizado no campo obstétrico.

Assim, visualiza-se a enfermagem enquanto promotora da humanizacdo do cuidado e integralidade da
assisténcia (MOUTA RJO e PROGIANTI JM, 2017; SANTOS FAPS, et al., 2016), por meio da utilizacéo de
tecnologias educacionais, a exemplo, no pré-natal, que tem motivado casais para o autocuidado e o cuidado
com o bebé desenvolvendo elevado nivel de conhecimento e confianga para tal pratica. Por conseguinte, a
comunicacao e interacao entre o profissional e os sujeitos, incentivam praticas saudaveis, desestimulando
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praticas inadequadas (BARBOSA EMG, et al., 2016), além de contribuirem com o julgamento clinico do
enfermeiro e sele¢céo de prioridades para a promocédo do cuidado e da assisténcia qualificada.

Também, enfatiza-se que os ambientes onde ocorrem o0s nascimentos tém sofrido modificages,
destaca-se as modalidades de assisténcia em ambientes ndo hospitalares, como o parto domiciliar
planejado ou centros de nascimento ou casas de parto. Os mesmos tém assumido a promogao e o resgate
das caracteristicas naturais e fisiolégicas do parto e nascimento. Este surge na contemporaneidade como
uma possibilidade de reaproximacédo entre ciéncia e tradicdo, habilidade e intuicdo. Que valorizam o
processo fisiolégico, no sentido de deixar a natureza agir, de estimular o casal a assumir o protagonismo do
processo de parir, com 0 minimo de intervencéo, tendo o apoio e o suporte de uma equipe qualificada, caso
necessitem (COLLACO VS, et al., 2016; FEYER ISS, et al., 2013; COLLACO VS, et al., 2017).

Quanto as casas de parto, onde a premissa é o trabalho em equipe, em que as profissbes interagem,
criam estratégias de cuidados e se disciplinam e estabelecem relagBes de poder para a mudanca de
paradigma. Assim, a disciplina € um exemplo do positivo sob a analise foucaultiana, pois colabora naquilo
gue é capaz de produzir efeitos (FOUCAULT M, 2014).

Ressalta-se a importancia dos grupos e da rede de apoio a parturiente e familia, uma vez que
oportunizam lutas em prol do protagonismo do parto e a possibilidade de mudanca de paradigma, atentando
para as transformacdes que as subjetividades das mulheres tém passado e que lhes sdo comuns: corpo,
sexualidade, integridade e direitos (COLLACO VS, et al., 2017).

O atendimento humanizado e baseado em evidéncias cientificas na aten¢&o ao parto e nascimento é um
direito humano e, nesse sentido, faz-se necessario que todas as mulheres, homens, obstetrizes,
enfermeiras, médicos, doulas e prestadores de atendimento a saude visualizem o parir e nascer como uma
guestdo de direitos humanos (FLOYD RD, et al., 2010), somente assim a realidade obstétrica e neonatal
ser& transformada.

CONSIDERACOES FINAIS

A reapropriagdo reflexiva acerca das relacdes de poder permeadas na atencao obstétrica revelam um
paradigma dominante e hegemdnico estruturado e sustentado na atengéo obstétrica intervencionista. Sob a
perspectiva foucaultiana, refletiu-se sobre a propagacdo do poder profissional na atengdo ao parto e
nascimento hospitalar. Desvelou-se a medicalizacdo do corpo da mulher e impossibilidade do protagonismo
feminino que define a genealogia do poder. Acredita-se que a assisténcia baseada em evidéncias
cientificas, a ado¢do de tecnologias educacionais mediadas pela enfermagem obstétrica e até mesmo a
construcdo de saberes entre as mulheres, oportunizem rompimentos e reconstru¢des na atencdo obstétrica
e neonatal atual. Assim, almeja-se uma assisténcia integral, com uma mudanca na postura profissional, que
ainda é fortemente sustentada pelo modelo biomédico.
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