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O parto é meu: resgatando o protagonismo da mulher

O cenario atual no Brasil sobre parto e nascimento aponta para indices de cirurgia cesariana bem acima do que
o recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde. Estes dados vém assinalando para a necessidade de um
novo modelo na assisténcia ao processo de parturicdo que considere o contexto social, cultural, humano e de
género, respeitando o protagonismo da mulher e a fisiologia do parto.

0 nascimento de forma natural de um bebé saudavel esta entre as experiéncias mais intensas na vida de
uma mulher e da familia em formacdo. A vivéncia positiva desse momento, a qualidade da assisténcia
prestada/recebida no decorrer da gestacdo, parto e nascimento podem ter efeitos significativos e duradouros
sobre a vida da mae e do bebé. Este extraordinario momento deve envolver assisténcia humanizada que se
fundamente no respeito, na seguranca, na dignidade e autonomia das mulheres e das familias.

O grande desafio estd no fortalecimento e consolidacdo de politicas publicas que sistematizem e
institucionalizem um modelo de aten¢do ao parto e ao nascimento, que vem sendo discutido e construido no
pais, desde a década de oitenta, com base no pioneirismo e na experiéncia de médicos e enfermeiras obstetras,
obstetrizes, parteiras, doulas, gestantes, grupos feministas, ativistas dentre muitos outros, vislumbrando o
resgate do protagonismo da mulher na vivéncia ao parto e nascimento. Incluindo a ambiéncia adequada para a
boa evolucdo do nascimento do bebé, com a inclusdo da presenca de um acompanhante de livre escolha da
mulher?, além da adocio de boas praticas de atencdo centradas no bem-estar da mulher, da crianca, do pai e da
familia, associada as a¢des de melhoria da eficiéncia gestora dos servigos de saude.

O profissional da saude inserido na assisténcia a gestante e sua familia, deve pautar sua conduta no
atendimento centrado na pessoa, buscando compreender os significados de sua gestacdo. Neste panorama, o
enfermeiro, pela natureza da sua formacio voltada para o cuidar, abarca potencialidades multiplas para atuar
neste processo.

Para suprir esta demanda de mudanga de modelo assistencial, a formacao de enfermeiros obstetras, para
a assisténcia a mulher no periodo gravido-puerperal e do recém-nascido de risco habitual, vem sendo alvo de
politicas governamentais nos ultimos anos, buscando retratar a experiéncia de paises desenvolvidos, onde as
parteiras profissionais sdo as provedoras da atenc¢do primaria a saide de mulheres saudaveis durante o parto.

E necessario compreender e respeitar a mulher gravida, a oferecer para a parturiente o que lhe traz
seguranga e conforto ao ponto de liberar os seus instintos primitivos?, o que fazem com maestria as parteiras e
enfermeiras obstetras.

O cérebro secreta hormdénios que participam do parto, particularmente a parte profunda, primitiva do
cérebro que sdo compartilhadas com outros mamiferos. O hipotdlamo, assim como as glandulas trabalham
secretando hormonios, que estimulam e favorecem o desenvolvimento natural e fisiolégico do parto. Portanto,
as inibi¢des que acontecem durante o trabalho de parto estdo ligadas ao cérebro alto, o cortex que somente os
seres humanos tém, o neocdrtex, aqui esta a chave de tudo.

Para resgatar o protagonismo da mulher no processo de parturicdo é necessario garantir ambiéncia
propicia a estimulagdo primitiva de horménios e ajudar a mulher a entrar em contato consigo mesma e criar a
prépria ocitocina e endorfinas, essenciais para o bom percurso do parto.

Esta se falando da “cientificagdo do amor”. Portanto, as enfermeiras obstetras e demais profissionais
devem favorecer o encontro da mulher com sua corporeidade abolindo as interveng¢des desnecessarias,
devolvendo a autonomia a quem de direito, o parto é da mulher, o protagonismo é dela.
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