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RESUMO:  Este art igo tece a lgumas cons iderações reflexivas sobre o resgate do parto natu ra l , apesar dos avanços 
tecno lógicos na área obstétrica . Retornar  as nossas ra ízes cultura is para hu manizar o processo da gestação e do parto , é 
uma proposta alternativa ao modelo atua l .  A i nterferência da tecnologia médica sobre o parto está associada ao poder 
econômico que se apossou do corpo, preconizando que o nascimento segu ro é aque le  que  ocorre no meio hospita lar, 
mun ido de a lta tecnolog ia .  Ass im sendo,  criou-se a fi losofia do parto medica l izado ,  com rigorosa assepsia e atitudes 
técn icas, mu itas vezes desnecessárias ,  i nterferi ndo nesta maravi l hosa conqu ista evol ut iva que  é o parto norma l .  
PALAVRAS-CHAVE: parto natu ra l ,  h u man ização ,  tecnologia ,  enfermagem obstétrica 

ABSTRACT: This article d iscusses natural del ivery, in spite of the technological development in the obstetric field. I t  proposes 
that natu ra l  del ivery can generate a more human ized pregnancy and de l ivery and that it i s  an alternative proposal to lhe 
current model . Medical technology interference, in the del ivery process, is associated to economic power, and presu pposes 
that a safe del ivery is  the one done in  a hospita l  provided with h igh  technology. The cu rrent ph i losophy of medical del ivery 
with severe asepsis and techn ical procedures,  wh ich are often unnecessary, i nterfere i n  th is  wonderfu l conquest of lhe 
evolut ion process that is the regu lar  de l ivery. 
KEYWORDS: natu ral del ivery, h u man ization ,  nu rs ing 

RESUMEN:  EI artículo teje consideraciones reflexivas sobre el rescate dei parto natura l ,  a pesar de los avances tecnológ icos 
en el campo obstétrico . Volver a nuestras ra íces culturales para human izar la gestación y el parto es una propuesta 
alternativa ai modelo actua l .  La i nterferencia de la tecnología méd ica sobre el parto está asociada ai poder económico que 
se apoderó de i  cuerpo, ai  precon izar que  el nacimiento seguro es el que ocu rre en u n  hospital con a lta tecnolog ía.  Se creó, 
asi ,  una fi losofia dei  parto med ica l izado, con rigurosa asepsia y actitudes técn icas ,  muchas veces desnecesarias, que han 
interferido en la maravi l losa conqu ista evolutiva que es el parto normal .  
PALABRAS CLAVE:  parto natura l ,  human ización ,  enfermería 

Recebido em 1 8/1 2/200 1  
Aprovado em 26/06/2002 

1 Professora adjunto e pesq u isadora da U n ivers idade do Vale  do Rio dos S inos .  Mestre em Enfermagem . 

444 Rev. B ras .  Enferm . ,  Bras í l i a ,  v. 55, n. 4 ,  p.  444-448,  j u l ./ago.  2002 



INTRODUÇÃO 

A mu lher  sendo u m  ser b iops icosocia l  sofre as 
infl uências sócio cu ltura is d e  seu me io ,  p rinc ipa lmente , no 
que d iz respeito ao ritua l  do  nascimento que  vem cercado 
de uma s imbolog ia ,  por determ inantes cu lturais e outros. 
No d izer de Junq ue i ra ( 1 995) ,  r itos são o conj unto de atos e 
práticas desenvolv idas da mesma forma em determ inados 
momentos , trazendo em s i  um s imbo l ismo corporificado e 
eternizado.  

H e l m a n n  ( 1 994 ) ,  refe r i n d o-se aos  r i tu a i s  nas  
d iferentes cu l turas ,  cita q u e  o da  trans ição caracteriza a 
passagem de uma condição de vida para a outra ,  como ocorre 
no caso do nascimento, quando se i n icia uma nova etapa no 
cic lo v ita l  humano. Esse momento se reveste de d imensões 
socia is ,  cu l tura is  e ps ico lóg i cas  q u e  se expressam por 
comportamentos. 

A cu l tu ra do nasc i m e nto , baseado no mode lo  
cartesiano dua l i sta mente-corpo , evo l u i u  para o padrão do 
corpo como uma máqu i na ,  às  vezes,  defeituosa,  formando 
assi m ,  a base fi losófica sobre o q ua l  se fu ndamenta a 
obstetricia moderna .  He lmann ( 1 994) ,  lembra que ,  baseado 
nesse fundamento encontra-se a tendência de  medica l izar 
um evento bio lógico normal - o parto - transformando-o em 
problema méd ico. Ass im,  a mulher grávida passa a ser tratada 
como alguém passivo, dependente das decisões médicas. 
Na atual idade há uma supervalorização do nascimento com 
a ut i l ização da tecnolog ia como algo supremo em nossas 
institu ições hospita la res . 

Polak ( 1 997) ,  refere que a parturiente, nesse cenário ,  
entrega-se com s imp l ic idade e confiança ,  submetendo-se 
às regras do saber c ient ífico e tecnológ ico .  Dessa forma , a 
cl iente tem seu corpo envolv ido nesse ritua l  de nascimento 
de tal sorte que ,  durante todo esse periodo ,  o seu corpo não 
lhe pertence, pois está entregue  aos outros que detém o 
saber cient ífico das prát icas ritua l izadas .  

Nesse c l ima de  i mpotência fem in i na ,  dentro de um 
sistema patriarca l ,  onde a medic ina controla seus processos 
natura is ,  passa-se à mãe a mensagem cu ltu ra l  que essa é 
a forma mais segura do nascimento. Nessas c ircunstâncias, 
a mulher perde o d i reito , de expl icitar o seu desejo em relação 
ao tipo de parto , o que  conforme Sant in ( 1 995) ,  desumaniza 
o ato , pois ela está sob as forças da dominação que atentam 
contra seu modo de ser. O modelo médico é apontado como 
o grande i nstru mento do poder po l í t ico para exercer a 
dominação dos corpos . 

Observa-se ,  entretanto, a tendência de repensar 
essa situação ,  num esforço de resgatar a humanização do 
parto, que se perdeu no mundo  da  tecnolog ia ,  buscando 
ações vo l ta d a s  a o  ate n d i mento d o  ser  h u m a n o  com 
necessidades biopsicosocia is ,  cu ltu rais e espiritua l .  Segundo 
a m i n h a  concepção ,  h u m a n ização s i g n if ica aco l he r  a 
partu riente , respeitar  sua ind iv idua l idade de fêmea, oferecer 
ambiente seguro, oportun izar um acompanhante e não intervir 
em processos natura is  com tecnolog ia desnecessária .  

Esse esforço deve adv i r  por  parte dos  profiss ionais 
d a  sa ú d e ,  p r i n c i p a l m e n t e ,  a t ravés  d a s  e nfe rm e i ra s  
obstétricas e médicos que  atua m  no p ré-nata l ,  pois é nesse 
período que a gestante e sua famí l i a  devem ser preparados 
para o nascimento do futu ro ser. É i mportante que a mu lher, 
gestante, resgate a auto confiança em relação a capacidade 
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natural de seu corpo enquanto parturição. 

MODIFICAÇÕES CORPORAIS NA GRAVIDEZ, NO PARTO 
E NO P U E RP É RIO,  M ITOS E TEMORES DA M U LH E R  

No m u ndo  contemporâneo, o amor materno é v isto 
como u m  i n st i nto b i o l óg i co ,  na tu ra l  e i n q u est ionáve l .  
Entretanto , no  cotid iano profissiona l ,  essa premissa cu ltu ra l  
não  se  confi r m a ,  p o i s ,  obse rva-se q u e  as  m u l h e re s  
experimentam u m a  série de temores durante a gravidez, frente 
ao parto e no período puerpera l .  Pe lo fato de nossa cu ltu ra 
ser marcada por uma  g rande misc igenação ,  e cada cultura 
atribu i r  conotações d iferentes ao corpo da mu l her, faz com 
que e la vivencie o período da gestação e o próprio parto de 
d iversas maneiras .  

A supervalorização da  be leza e da estética corporal 
como padrão idea l ,  traz a lguns  temores às mu l heres frente 
às a l te rações anatôm icas q u e  se fazem presentes na 
gravidez e no própr io parto. Conforme Cunha ( 1 99 1 ) ,  as 
i n ú m e ra s  m o d i f i c a ç õ e s  o rg â n i c a s  são forte m e n te  
influenciadas pelo socia l ,  criando na grávida uma  fragi l idade 
psicológ ica ,  fantas ias e temores nas d iferentes fases da 
g ravidez.  Essas a lterações que ocorrem no corpo, são 
responsáveis por percepções inconscientes e específicas ,  
comum a todas as gestantes ,  confer indo- lhes uma feição 
mu ito própria .  

E ntre o s  d iv e rsos  temore s ,  a l g u n s  m e recem 
destaque ,  po is  podem trazer i nfl uências negativas à mu lher 
no período gestaciona l .  O desconfo rto da  mudança na 
configuração corpora l ,  ta lvez seja um dos maiores confl itos 
para e las ,  cujos padrões valorativos estão a l icerçados nas 
medidas ideal izadas para a beleza física . Vide la ( 1 993) ,  cita 
que essas mudanças são percebidas , pr incipalmente na 
g lându la mamaria ,  que já nas primeiras semanas aumentam 
de tamanho e sens ib i l i dade e nos meses subsequentes 
começam a produzir  o colostro , preparando-se ass im para a 
lactação .  

O c re s c i m e n to do a b d o m e m  d e v i d o  a o  
desenvolv imento feta l ,  traz u ma imp l i cação n a  estética 
corpora l p e l a  a l te ração da c i n t u ra ,  q u e  vai sofre n d o  
modificações até seu completo desaparecimento. O gradativo 
aumento do volume abdominal  gera mudanças na marcha e 
no ritmo,  imped indo a mu lher  a determ inadas competições 
no esporte,  como também o ritmo do seu cotid iano se torna 
mais  lento . 

Segundo Cunha  ( 1 99 1 ) ,  as alterações hormonais e 
metaból icas são responsáveis pelas transformações i ntemas 
e externas, a lterando seu volume e forma, preparando o corpo 
para seu novo pape l .  Esse metabol ismo especial da gestação 
traz reflexos d i retos sobre toda estrutura corpora l ,  impondo­
lhe  a lguns  l im ites e mod ificando hábitos socia is .  

O aumento do  peso, as a l terações corpora is e as 
mudanças que  se fazem necessárias no d ia  a d ia  podem 
trazer também fl utuações no seu humor, insegurança frente 
ao re lacionamento com seu com panhe i ro ,  trazendo- l he  
motivos d e  pertu rbação q ua nto a sua imagem corporal 
imag inado não ter ma is  sua aparência atraente , temendo ,  
ass im ,  perder  o amor  do  mar ido .  

Para V ide la  ( 1 993) ,  u m  dos temores que aflora no 
térm ino  da  g rav idez é em relação ao parto e a epis iotomia . 
Transmite-se de  geração em geração a cu l tura das "dores 
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Reflexões sobre o resgate . . .  

d o  parto" , criando fantasias,  medos e m  relação a o  processo 
do nascimento. 

H istoricamente pesa sobre a mu l her que dar a luz 
s ign ifica submeter-se ao sofrimento e i sso foi reforçado na 
Era Cristã baseada na B íb l ia  q uando d iz " Pari rás com dor" . 
Durante séculos vivemos convencidos , desse destino ,  e por 
essa razão a mu l her, a i nda  hoje ,  ao ser hosp i ta l izada 
submete e entrega-se aos p rofi ss iona i s  sem ma iores 
questionamentos, abr indo mão do d i reito de  ser conduz ida 
dentro de um processo fis io lóg ico do parto . 

Cunha ( 1 99 1 ) ,  d iz  que a interferência da tecnologia 
médica sobre o parto está associada ao poder econômico 
q u e  se apossou do corpo fem i n i n o  d u ra nte o per íodo 
reprodutivo . Observa-se , a inda hoje, que esta posse continua 
da mesma forma em nossos s istemas de saúde ,  em relação 
a gestação e ao parto, pois precon iza-se que o parto seguro 
é aquele que ocorre no hospita l  m un ido de a lta tecnolog ia .  
Sendo assim ,  criou-se a fi losofia do parto med ical izado, com 
ri gorosa asse ps i  a e a t i tu d e s  técn i cas ,  m u i tas  vezes 
desnecessárias ,  i nterferi ndo nesta maravi l hosa conqu ista 
evolutiva que é o parto natu ra l .  

Temores não menos freq ü entes a n g u st i a m  as 
m u l h eres em re lação  a e p i s i oto m i a ,  po is  esse é u m  
procedimento cirúrg ico que é rea l izado n o  parto para ampl iar 
o trajeto vag i n a l  como med i da  p rofi l á t ica a danos da 
musculatura perinea l .  Em nosso meio, esse proced imento, 
sob o ponto de vista médico,  tornou-se uma roti na ,  a lgo 
necessário para evitar lacerações da  vu lva e ruptu ras da 
musculatura perineal da mu lher. 

Na  verd a d e ,  essa con d uta  fo i i n trod uz i da  n a  
obstetrícia ,  p o r  que  as mu l heres n ã o  possu íam m a i s  a 
necessária elasticidade perineal que permitia uma ampl iação 
fis io lógica do cana l  de parto . O fato das mu l heres terem 
pouca plasticidade em sua muscu latura peri neal , certamente 
é conseq üência da  própr ia v ida  moderna ,  po is poucas 
exercitam seu corpo,  passam grande parte de seu tempo 
trabalhando sentadas e com as pernas cruzadas .  

Videla ( 1 993), d iz que essa postura corporal faz com 
q u e  os múscu los per i nea i s  perca m ma i s  e ma i s  s u a  
plast icidade,  tornando o cana l  de  parto pouco e lástico e ,  
conseq uentemente ,  estre i to para a passagem do  feto . 
Lembrando também que na sociedade primitiva e, a inda hoje, 
em algu mas culturas , o parto é rea l izado em posição de 
cócoras e p a ra tanto e s s a s  m u l h e res  t re i n a m  s u a  
musculatura abdomina l  e perinea l .  C ita como exemplo as 
antigas princesas peruanas e a lgumas tr ibos ind ígenas que 
uti l izavam esse método no parto 

Entretanto , faz-se necessário que  os profiss ionais 
d a  s a ú d e  (méd i cos  e e n fe rm e i ra s  o b stét r i cas )  h oj e  
questionem a ep is iotomia como a lgo necessário em cada 
parto . É preciso ava l iar  cada processo do traba lho de parto 
de forma i nd ivi dua l izada ,  estabe lecendo ,  ass i m ,  se há  
necessidade desse proced imento cirúrg ico .  

POR QUE PROPOR O RESGATE DO PARTO NATU RAL 
EM MEIO AOS AVANÇOS TECNOLÓGICOS? 

Ao reflet i rmos sobre o resgate d o  nascimento 
natu ra l ,  para le lamente , su rgem a lguns  q uestionamentos 
como: os avanços tecnológicos não benefic iam as mu lheres 
no parto? A medical ização e a ep is iotomia  não favorecem o 

nasci mento? A cesari a n a  não ab rev ia esse processo 
ganhando tempo a gestante o e próprio profissional? 

Para responder a essas i nterrogações é preci so 
ponderar sobre a lguns  fatos da trajetória h istórica, cu ltu ra l ,  
socia l  e econômica do processo do nascimento. Para termos 
u ma melhor compreensão dos fatos é preciso percorrer um 
pouco a h i stória da  h uman idade enfocando as diferentes 
cu l turas q uanto ao ritua l  do  nascimento. Lowdermi lk ,  Perry 
e Bobak (2002) citam que a cultura vem acompanhando cada 
povo estabelecendo concepções, valores, s ign ificados e 
normatizando condutas para seu gru po socia l .  Assim sendo, 
a cul tura se torna arbitrár ia , pois cada gru po socia l  pode 
atribuir valores , s ignificados e condutas diferentes ao mesmo 
fenômeno. 

Dessa forma,  cultura pode ser entendida como uma 
lente através da qua l  v izua l izamos e atribu ímos sentido ao 
mundo social no qua l  estamos inseridos.  Portanto, a cultu ra ,  
nesse l e q u e  de v a r i a b i l i d a d e  e n foca n d o  o mesmo 
acontecimento - como é o caso do nascimento - ,  assu me 
diferentes ritua is .  

A reprodução b io lóg ica e a reprodução socia l  são 
um domín io privi leg iado para a v isual ização deste conjunto 
de concepções acionadas pela cu ltu ra ,  v isto que ela não 
imp l ica apenas na conti n u idade da espécie ,  mas também 
da própria sociedade.  

Observando o lugar das mu lheres na sociedade, 
percebemos que no mundo antigo sua função básica era de 
reproduzir, sem d i reito de opção. Elas somente devem seguir 
a trad ição, ou seja ,  subord i nar-se ao macho. Seu papel 
pertencia a esfera doméstica , privada .  

Entretanto, após a revol ução industria l ,  in icia-se a 
socia l ização da mu l her  - ocorrendo ,  essencialmente com 
sua  entrada  no mercado de t raba l ho  - que  em breve 
ascenderia para a igualdade da pol ít ica geral (d ireito ao voto) 
e para o c i rcu ito da comun icação de massa . 

Conforme Mori n  ( 1 986 ) ,  o movimento fem in i sta 
desempenhou um grande papel pela mobi l ização da mulher, 
q uest i onando  s u a  res i g nação e d i scut i ndo  seu pape l  
trad iciona l .  

Modernamente, a mu l her vive um papel e m  que 
passa a ter  o d i reito sobre s i  própria .  Este mesmo autor cita 
que ocorreu uma osmose do fem in ismo e da femin i l idade.  
Lembra que o útero sendo o ó rgão mais específico e 
b i o l o g i ca m e n t e  fe m i n i n o ,  v i u - se  assoc i a d o  a m a i s  
general izada reivind icação d o  femin ismo - o d i reito d e  d ispor 
do ser i nd ividua l . Esse p rocesso desencadeou a interação 
entre os dois termos .  

Atua lmente a mu l her  busca a autonomia no campo 
da reprodução, e os métodos contraceptivos tornaram-se 
um grande a l iado ,  pois separaram o sexo da reprodução 
permit i ndo ,  assim ,  a esco lha do número de fi lhos.  

Modernamente,  o m u ndo ocidental é reg ido pela 
economia e pela raciona l ização do tempo, que por sua vez, 
i nfl uencia o nosso modo de v ida .  Dessa forma ,  o processo 
do próprio nascimento, culturalmente , também se mod ificou .  
Em todas as cu ltu ras ,  ao longo da h istória ,  as mu l heres 
foram ass ist idas  d u ra nte sua gestação e parto .  Essas 
cu idadoras ,  gera lmente , eram do sexo femin ino - parte i ras 
no Bras i l ,  comadronas em Porto Rico e nanas na Jama ica 
- que rea l izavam o parto a domic í l io .  Porém,  o poder de 
decisão ficava com a mu lher ou sua famí l ia .  Helmann ( 1 994) ,  
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cita que a part i r  dos anos 1 920-30 ,  a profissão médica 
adqu i riu autoridade sobre o processo do nascimento, levando 
a mu lher para o ambiente hospita lar. Dessa forma ,  in icia-se 
a med ical ização do parto, transformando um evento biológico 
em um problema médico. A supervalorização do nascimento 
como um problema técn ico ret i ra da mu lher  o s ign ificado 
que e la atri bu i  a g rav id ez e ao parto .  Essa tecno log ia  
a perfe içoada ,  a l iada a cu l tura da  raciona l ização do tempo,  
levou mu itos médicos a a presenta r o parto c irúrg ico como 
uma grande opção. 

Segundo Helmann ( 1 994) ,  essa forma de nascimento 
reforça a impotência femin ina  em face ao s istema patriarca l ,  
onde a deficiência do corpo fem in ino deve se r  contro lada 
pela medicina ,  mesmo em seu s  processos natura is .  

Esse  s i ste m a  está  se n d o ,  n o s  d i a s  d e  h oj e ,  
questionado, pois desu man iza o parto t i rando a capacidade 
nata da mu l her de perceber e responder às sensações de 
seu corpo e a vivência dos aspectos psicossocia is  do parto. 

No d i zer  de O d e n t  (20 0 0 ) ,  a p ó s  m i l ê n i os  d e  
interferências cultura is roti ne i ras n o  p rocesso d o  parto , é 
necessário ,  ma is  do q u e  nunca , retornar  às nossas ra ízes .  
Em sua conferência magna no Congresso I nternacional sobre 
a Human ização do Parto,  ocorrido em Fortaleza em 2000 , 
fo i citado que  os h umanos precisam aprender uma ant iga 
l ição com os mamíferos, especia lmente com as gatas. Esses 
an ima is ,  quando pressentem seu parto ,  desenvolvem uma 
estratég ia buscando um ambiente privativo (esconderijo) para 
se senti rem seguras e não observadas du rante o parto , pois 
a sensação de estar sendo observado estimu la  uma reação 
neocortica l .  

Seg u n d o  esta a utora ,  a resposta fi s io l óg ica à 
presença de um observador fo i c ientificamente estudada ,  
sendo do con hecimento comum q ue todos nós sentimo-nos 
diferentes e modificamos nossa conduta quando observados. 
Assim ,  a mulher em trabalho de parto sentido-se observada,  
sob mon itorização constante e outras i ntervenções poderá 
resu ltar em uma estimu lação do seu neocortex l i berando 
ma iores quant idades d e  ad rena l i na  e com isso i n i b i r  o 
processo natu ra l  do parto.  

Ao referir-se àqueles an ima is ,  observa-se que eles 
permanecem nesse loca l por alguns dias a fim de estabelecer 
convívio, interação, afeto e a l imento para os fi lhotes. Lembra 
que essa atitude é própria das fêmeas por que  elas estão 
sob os efeitos de uma gama de  hormôn ios que as induz a 
um comportamento de  in te ração entre a mãe e o bebê 
imediatamente após o nascimento.  

O autor afi rma que a mãe e bebê nesse momento 
"estão impregnados de  op iáceos" os qua is  i nduzem a u m  
estada d e  dependência , de vínculo e parece q u e  esse cantata 
humano,  o lho-a -ol ho ,  é uma i m portante característ ica do 
in ício do re lacionamento entre hu manos.  

Conforme Odent (2000) ,  as sociedades hu manas 
impõem um padrão de comportamento à mu l her na hora do 
trabalho de parto e parto . Com isso pode afi rmar-se que ,  de 
um modo ou outro ,  todas as cu ltu ras promovem um distúrbio 
no processo fisiológico que cerca o período do parto. A mulher, 
d iz o autor, em trabalho de parto , antes de mais nada precisa 
sentir-se segu ra ,  pois esse sent imento é um pré - req u isito 
para um parto natu ra l .  

He lmann ( 1 994 ) ,  cita que  a q uestão cu l tura l  exerce 
forte influência no ritual do nascimento, considerado em nossa 
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c u l t u ra co m o  seg u ro s o m e nte  a q u e l e  rea l i za d o  e m  
dependências dotadas de  tecnologia , transformando assim ,  
o ma is  natu ra l  dos partos em proced imentos cirúrg icos. 

Vár ios estudos  nas ú l t imas  duas  décadas em 
relação ao ambiente como local que pode ter impactos sobre 
o andamento do traba lho de  parto e do parto. Nesse estudo 
observaram que,  nos pa íses em desenvolvimento, o parto 
passou  de u m  p rocesso  n a t u ra l  a u m  p roced i m ento 
contro lado,  o local do  nasci mento domic i l i a r  mudou para o 
hospital e com isso foi e l im inado o ambiente privativo e, em 
grande parte também o ca lor h u mano (OMS, 1 996) .  

A Organ ização M u nd ia l  da Saúde (2000) ,  d iz que 
os procedimentos roti ne i ros, mas não fami l iares, a presença 
de estranhos e o iso lamento du rante o trabalho de parto ou 
parto causam estresse o que pode i ntervi r no andamento do 
traba lho de parto pro longando-o e desencadeando uma 
cascata i ntervencion ista . Relata que a lguns pa íses já criaram 
centros de parto onde as mu lheres com gestações de baixo 
risco podem dar a luz n u m  c l ima semelhante ao domici l i a r, 
atend idas por enferme i ras obstétricas (OMS , 1 996) .  Esse 
t ipo de atend imento foi descrito por enfermeiras da Grã­
Bretanha ,  Suécia e Austrá l i a ,  mostrando que a satisfação 
das mu lheres com esse tipo de cu idados era maior do que a 
assistência pad ron izada .  

Segundo Teixeira (2000) ,  o m in istro da saúde José 
Serra d iz que é ,  sem d úvida ,  um desafio provocar mudanças 
na ass istência  obstétr ica q u e  va lorizem a qua l idade e 
estimu lem as escolas a se adequarem a um novo referencia l  
no cu idado à saúde. Saber d ispor da tecnologia existente 
s e m  e s q u e c e r  q u e  o aco l h i m ento  e o respe i to  s ã o  
fundamenta i s  em uma re lação c idadã entre o s  serviços d e  
saúde e a popu lação .  

O m in i stro ao fa la r  dos  avanços, nas  d iferentes 
reg iões do pa ís ,  referi ndo-se a Reg ião Su l ,  cita : o Hospital 
Gera l  U n iversitário de  Florianópol is/SC,  Polyodoro Ernani de 
São Thiago, d izendo que "é possível quebrar parad igmas e 
implantar novas práticas em busca da melhoria da qual idade 
na assistência à popu lação" (TE IXE I RA, 2000 .p .55) .  

Essa matern i d a d e  permit iu  a presença de u m  
acompanhante du rante o trabalho d e  parto e d o  parto , sendo 
a maior ia destes rea l izado por enferme i ras obstétricas .  O 
méd ico só i ntervém e m  s i tuações ma is  comp lexas ou  
cirúrg icas.  Em 1 999 foram rea l izados 1 .691 partos, dos  quais 
1 . 1 72 foram partos norma is .  A proposta de um retorno ao 
processo natura l ,  e m  vár ias partes do mundo desenvolvido ,  
abr iu u m  espaço aos fam i l i a res e pessoas mu ito próxi mas 
da gestante, preparadas para dar apoio à partu riente, como 
é o caso das "dou las" .  Lowdermi lk ,  Perry e Bobak (2002) 
referem que este termo tem origem grega e significa "mu lher 
cu idando de  mu lheres" . 

A Organ ização M u nd ia l  da Saúde ( 1 996) pub l ica 
estudos e re latos em q u e  o apoio fís ico e empático du rante 
o traba lho  d e  parto ap resenta m u itos benefícios como :  
traba l ho  d e  parto ma is  cu rto ,  menos med ica l ização e 
anestes ia per idu ra l ,  menor n ú mero de Apgar abaixo de 7 e 
d im inu ição de  partos c i rú rgicos . 

CONSIDERAÇÕES F INAIS 

O resgate do parto natura l  vem sendo d iscutido nos 
ú lt imos anos tanto em países desenvolvidos quanto naqueles 
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e m  desenvolvimento. A razão dessa preocupação encontra­
se no elevado número de partos c irúrgicos. Questiona-se , 
hoje ,  essa conduta a lertando os profiss ionais da saúde que  
atendem a mu lher  no processo da gestação e do parto . Eles 
devem refletir sobre seus atos e perceber que talvez o modelo 
econômico onde a cu l tura da tecnolog ia ,  da racional ização 
do tempo, do produzir e do consum i r  estejam atropelando 
s u a s  co n d u t a s  p rof i s s i o n a i s  e ,  a s s i m ,  i n t e rv i n d o  
excessivamente e m  processos natura is  como é o parto. 

É da responsabi l idade dos profiss iona is da saúde 
orientar a mu lher no período gestacional sobre suas dúvidas 
e modificações corporais e prepará-Ia para um parto normal ,  
desfazendo seus temores cu ltu ra is .  

A humanização do parto em nosso país está sendo 
proposta como modelo pe lo próprio M in i stério da Saúde ,  
resgatando o parto natura l .  Nessa estratég ia  não se deseja 
abol i r  as tecnologias alcançadas para auxi l iar a mulher nesse 
processo ,  poré m ,  não  tra n sfo rmar  rot i n e i ra mente u m  
fenômeno natu ra l  e m  medical izado ou  c i rú rg ico. 
Esta fi losofia deve red imens ionar nossa forma de conduzir 
as gestantes e aco lher  as partur ientes respeitando nelas o 
caminho da natureza . 
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