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Abstract The historical sequence of the evolu-
tion of the choice of birth delivery (normal, ce-
sarean section, and forceps) between 1960 and
2001 was evaluated using data from the three oldest
maternity hospitals affiliated to the Brazilian
Unified Health System (SUS) in the city of Juiz
de Fora, Brazil. The so-called serial history method
enables comparisons of historical events over a
given time period. Greater incorporation of tech-
nology and an increase in cesarean sections were
detected prior to 1998, when administrative rul-
ing No. 2816 was proposed by the Ministry of
Health, which reversed the trend back to normal
birth deliveries. The form of delivery was also
associated with the admission category, which
points to a decidedly political discussion about
social inequalities that are interrelated with di-
verse variables including gender and social class.
Understanding inequalities and discussing their
more difficult ramifications, with respect to mor-
bidity, mortality, and unequal standards of care,
are preconditions to finding solutions to these
ubiquitous problems.
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Resumo Trata-se de caracterizar a evolugdo da
série histérica quanto ao tipo de parto, normal,
cesdrea e forceps, no periodo de 1960 a 2001, nas
trés maternidades mais antigas e conveniadas ao
Sistema Unico de Satide (SUS) de Juiz de Fora. O
método utilizado denomina-se histéria serial e
permite a comparabilidade entre eventos histori-
cos em determinado periodo de tempo. Foi identi-
ficado 0 aumento de incorporagdo tecnoldgica nesta
trajetéria e o crescente uso da cesariana até 1998,
quando se identifica o impacto da portaria n° 2816,
proposta pelo Ministério da Satide, através de in-
versdo dessa tendéncia com elevagio do niimero de
partos normais. A diferenciagdo constatada do tipo
de parto de acordo com a categoria de internagio
aponta para uma discussiao marcadamente politi-
ca, que diz respeito as relagdes sociais em que se
entrelacam desigualdades de diversas ordens, entre
elas as de género e de classe social. Conhecer as
desigualdades e problematizar sua existéncia, tra-
duzida em perfis de morbimortalidade e padroes
desiguais de assisténcia, é precondigdo para obter
o0 encaminhamento da solugdo.

Palavras-chave Parto, Assisténcia médica, His-
toria da medicina
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Introdugao

O presente artigo retrata a evolugao da assisténcia
a0 parto sob a perspectiva sdcio-histérica, no peri-
odo de 1960 a 2001, através da identificacdo do
numero de partos normais, cesarianas e forceps.
Este recorte cronolégico foi possivel ser realizado
em Juiz de Fora (MG), devido a existéncia de ar-
quivos disponiveis nas maternidades estudadas e
por demarcar um momento de grandes avangos
cientificos e tecnoldgicos, em especial: os antibi6ti-
cos, a transfusdo sanguinea e as técnicas cirdrgicas.
O periodo final foi estabelecido pelo fato de englo-
bar a politica implantada pelo Ministério da Sau-
de, através de um conjunto de acdes por meio de
portarias ministeriais que, em seu conjunto, cons-
tituiu o Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e
Nascimento'. Este periodo assistiu a uma mudan-
¢a de comportamento tanto entre médicos como
entre parturientes no Brasil: o surgimento da ado-
¢do da cesariana como principal técnica de parto.

Em Juiz de Fora os indicadores estatisticos nao
divergem da situagdo nacional, com um indice
médio de cesarianas de 51%, em 20012 Cidade
situada na Zona da Mata, a sudeste do Estado de
Minas Gerais (MG), é considerada polo regional
devido a sua infraestrutura de comércio e servi-
¢os. Possui uma universidade federal e uma rede
de servicos de satide que atende usudrios de véri-
as cidades do seu entorno. Apresenta uma po-
pulacdo de 516.247 habitantes, de acordo com
dados censitédrios de 2010°.

O alto indice de cesarianas em Juiz de Fora
denota um modelo de atengdo ao parto altamen-
te intervencionista. Nas maternidades particula-
res, sem convénio com o SUS, o indice de partos
operatdrios ultrapassava os 90%?. Cabe ressal-
tar que a Organizagdo Mundial da Saude reco-
menda, como pardmetro aceitdvel, um percen-
tual em torno de 15%*.

A razdo média de mortalidade materna em
Juiz de Fora, no periodo de 1996 a 2002, é de 97
por 100.000 nascidos vivos®. O Ministério da Sau-
de admite que uma razdo de mortalidade mater-
na superior a 20 ¢bitos maternos por 100.000
nascidos vivos é muito elevada®.

Este retrato da assisténcia impulsionou a bus-
ca pela compreensao desses dados. O caminho
escolhido foi o de conhecer o processo histérico
e diferentes contextos sociais e politicos que in-
fluenciaram os indices emergentes em cada mo-
mento histérico, muitas vezes vistos como algo
natural, préprio da evolugdo cientifica.

O primeiro contato com os registros histéri-
cos sobre a assisténcia ao parto foi em uma das

maternidades mais antigas de Juiz de Fora. A
motivacdo para investigar os aspectos dessa
mudanga foi ampliada pelo encontro, nesta ma-
ternidade, de um setor de arquivos bem cuidado
e valorizado. Os registros dos tipos de parto eram
compilados anualmente, com apresentagdo do
célculo dos indices de mortalidade perinatal e
materna. Manuscritos em caligrafia caprichada
compreendem partos “normais” e “anormais’,
com registros para cirurgias e uso de forceps,
registrados como médio ou baixo. Os casos de
morte materna apresentam relatos onde sdo iden-
tificadas as causas dos dbitos. Encontrou-se tam-
bém a divisdo da clientela de acordo com a for-
ma de pagamento pela internagdo que, no come-
¢o da década de 60, era classificada em enferma-
ria geral e classes particulares.

Com base nesses arquivos decidiu-se realizar
um estudo do tipo histéria serial para acompa-
nhar essa evolugdo e procurar, nos contextos
mutantes ao longo do tempo, pistas para a con-
formagdo da curva ascendente de partos por téc-
nica cesariana. Foi possivel encontrar registros em
mais duas outras maternidades, com menos espe-
cificagdes e algumas falhas, mas que permitiram
acompanbhar a evolugao de alguns fendmenos.

O presente trabalho retrata, portanto, um
panorama histérico da assisténcia ao parto
(1960-2001), em nivel local, mas que possibilita
reflexdes importantes acerca da racionalidade
médica de cada momento histdrico, para além
da neutralidade cientifica, amparada no bem-es-
tar da mée e do bebé.

Padrao de assisténcia ao parto no Brasil
no periodo estudado (1960-2001)

O modelo de assisténcia ao parto no Brasil
foi altamente influenciado pelo paradigma ame-
ricano, que se caracteriza pela institucionaliza-
¢do, utilizagdo de novas tecnologias, incorpora-
¢do de grande nimero de intervengdes, preocu-
pagdo maior com patologias e a assisténcia con-
dicionada a conveniéncia do profissional.

No Brasil da década de 60, com a criagdo do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
ocorre um forte impulso com rela¢io a incorpo-
ragdo de tecnologia médica, apoiada pela inter-
vengao estatal. Essa tendéncia gerou um estimulo
a privatizacdo descontrolada da assisténcia a sau-
de, sendo também uma forte fonte de corrupgao.

Em 1979, as hospitalizacdes desnecessdrias
financiadas pela previdéncia social atingiram 30%
a 40%, segundo estimativas dos dados da Data-
prev. As cesarianas comprovadamente desneces-



sdrias e financiadas pelo Inamps (Instituto Naci-
onal de Assisténcia Médica da Previdéncia Soci-
al) chegaram a cento e oitenta e seis mil (186.000)°.

Um estudo sobre o aumento da incidéncia de
cesariana, no final da década de 60, apontou para
uma correlagao existente entre esse acréscimo e a
forma de pagamento ao parto na rede contrata-
da com pagamento por unidade de servigo. O
autor descreve que em um hospital de Brasilia,
onde o sistema de pagamento era individual por
unidade de servigo, a taxa de cesédrea, em pacien-
tes do INPS, era de quase 50%, sendo 10 vezes
menor a incidéncia no caso de gestantes “indi-
gentes”. Essas diferentes taxas de cesdrea foram
verificadas ainda em outras quatro instituicdes
estudadas. Diante de tais dados, o autor propos
uma reflexdo sobre essa situacao, desvinculando
o aumento do numero de cesarianas do progres-
so cientifico exclusivamente. Aponta o pesquisa-
dor para a existéncia de todo um contorno social
no uso da tecnologia médica’.

Outros autores®® corroboram os dados en-
contrados referentes a diferencia¢do da incidén-
cia de cesdreas entre classes sociais e/ou sistemas
de financiamento da assisténcia ao parto, tor-
nando-se evidente nestes estudos que a assistén-
cia médica, na sociedade capitalista, restabelece a
desigualdade social dos corpos através da medi-
cina de classes.

Na década de 90, o Brasil viveu o auge do
processo de cirurgificagdo, sendo eleito o pais com
maior taxa de cesirea do mundo. Esse recorde,
nada invejédvel, provocou uma série de iniciativas
por parte do Ministério da Saude, tais como a
elaboragdo de portarias referentes ao Programa
de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento'.
Uma das medidas refere-se a imposigao de limi-
tes para o pagamento de cesarianas pelo SUS,
estabelecendo percentuais mdximos por ano, de
modo a atingir ao final de um periodo de dois
anos a meta de no mdximo 30% de partos ope-
ratérios'®!". Outras portarias propostas pelo
Ministério, no sentido de mudar o modelo de
assisténcia ao parto no Brasil, foram: o apoio a
realizagao de cursos de Enfermagem Obstétri-
ca'? e 0 apoio a construgao de Centros de Parto
Normal no pais®.

Essas medidas resultam do movimento de
redefini¢do das relagdes humanas na assisténcia
ao parto, na perspectiva dos direitos humanos
que foi denominado no Brasil como humaniza-
¢do do parto'. Humanizagdo, inclusive, orienta-
da pelo conceito de tecnologia apropriada e de
respeito a fisiologia de acordo com as evidéncias
cientificas sobre efetividade e seguranga, em opo-
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si¢do a prética orientada pela opinido e tradi-
¢do*. A incorporag¢do da humanizagao tornou-se
constante na elaboracdo das politicas de assis-
téncia ao parto, pelo Ministério da Saide.

Construgao das séries histdricas

Em primeiro lugar faz-se necessdrio destacar
a dificuldade encontrada diante do desejo de rea-
lizar um estudo histérico quanto a evolugdo da
assisténcia ao parto em Juiz de Fora. No munici-
pio, no &mbito da Secretaria Municipal de Saude,
os dados existentes sobre essa temdtica datam a
partir de 1994, com a implanta¢do do Sistema de
Nascidos Vivos (Sinasc). No Brasil, a via de par-
to, salvo experiéncias pontuais, ndo fazia parte do
sistema regular de informagdes vitais de satde.
Até os anos 70, dispde-se apenas de informacdes
parciais e geralmente referentes a instituigoes iso-
ladas. A partir de entdo é que se comegou a avaliar
os dados nacionais do antigo Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) com relagdo aos par-
tos financiados pela entidade e que representa-
vam cobertura aproximada de 70-75% de todos
os nascimentos do pais. Esse foi o trabalho isola-
do e pioneiro do Professor Carlos Gentile de Me-
llo, no Rio de Janeiro, que, juntamente com os
dados coletados pelo IBGE, serviu de base para a
avaliacdo da situagao brasileira das cesarianas em
meados da década de 80 (oitenta)’.

As trés maternidades estudadas foram esco-
lhidas por serem conveniadas ao SUS e respon-
sdveis por 5.584 dos 7042 nascimentos vivos de
maes residentes em Juiz de Fora no ano de 2001
representando, portanto, 79,3% do total desses
nascimentos no municipio®. Além de serem as
mais antigas da cidade.

O primeiro contato com os registros histéri-
cos sobre a assisténcia ao parto em Juiz de Fora
aconteceu através da ida a Maternidade I, que re-
aliza um grande ntimero de partos em Juiz de
Fora (quase 40%). O acesso a se¢do de arquivos
dessa maternidade foi surpreendente pela orga-
nizacdo dos dados historicos apresentados, anu-
almente, desde sua fundagdo em 1926. Jd nas ou-
tras duas (Maternidades II e III) existem registros
do tipo de parto em cadernos que tiveram que ser
localizados em meio a outros documentos, sendo
que o quantitativo de partos ndo era contabiliza-
do anualmente, portanto, a montagem das fre-
quéncias anuais dos eventos em estudo foi reali-
zada pela pesquisadora. Aconteceram periodos
falhos ao longo da série devido a ndo localizagao
de alguns cadernos especificos para anotagdes dos
partos, como serd apontado nos graficos.
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Tendo como eixo principal da pesquisa as
modalidades de parto, a coleta dos dados nas
maternidades foi guiada pela identificagao das
mesmas, quais sejam: normal, cesdrea e forceps.

O trabalho empirico foi norteado pelo que se
denomina histéria serial. Este método histérico
foi importado do processo da curva econ6émica
para diferentes disciplinas, pois se tornou evi-
dente e necessaria a possibilidade de tragar cur-
vas de acontecimentos repetitivos em economia,
em demografia, incluindo mesmo certos domi-
nios da cultura ou da politica. Uma das grandes
transformagdes ocorridas na elaboragio do fato
histérico foi a constitui¢do do evento histérico
em séries e em unidades repetitivas por determi-
nados periodos de tempo'®. Em uma histéria
cujos dados estdo constituidos em séries, o even-
to jd ndo se define por uma etapa na marcha
para um fim, mas para a sua comparabilidade
com outro fato que o preceda ou que o siga.

A historia serial é aquela que codifica, que
anexa o aberrante ao significativo, é uma hist6-
ria ligada ao presente, uma histéria util, fornece-
dora de indices, uma histéria que vai buscar suas
problemdticas nas ciéncias do homem do pre-
sente, adaptando-as as estruturas do passado'’.

Com base nos arquivos destas trés casas de
saude, realizou-se um estudo do tipo histéria

serial por possibilitar o acompanhamento da
evolu¢ao da assisténcia ao parto e procurar, nos
contextos mutantes ao longo do tempo, pistas
para a conformagao da curva ascendente daque-
les por técnica cesariana, e, simultaneamente,
avaliar suas varia¢des ao lado de modificagoes
nas formas de financiamento a assisténcia ou no
discurso técnico-cientifico da medicina.

Uma série histdrica propicia reflexdes, apon-
ta tendéncias, ajuda a formular hipéteses e pode
confirmar associagdes.

Maternidade I:
uma histéria em destaque (1955-2001)

Os dados referentes a Maternidade I possibi-
litaram um estudo mais abrangente da série his-
térica através da comparacdo dos indices de tipo
de parto e as formas de financiamento publico
por convénio e pagamento privado. A constru-
¢do da série histdrica desta maternidade foi inici-
ada em 1955, um quinquénio anterior com rela-
¢ao as outras duas maternidades. Os dados fo-
ram agrupados de cinco em cinco anos, a fim de
facilitar a construcao das séries histéricas.

O Grifico 1 apresenta uma comparag¢do en-
tre a incidéncia de cesarianas e forceps de acordo
com a categoria de internacdo (fonte de financi-
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Gréfico 1. Evolugao comparativa da proporgao de cesarianas e forceps entre o atendimento particular e o

geral na Maternidade I (1955-2001)

Fonte: Arquivo da Maternidade I

Notas: Em 1982, sem dados do tipo de parto por categoria de interna¢ao; Em 1989, sem dados do tipo de parto por categoria de
internagdo; Sem nenhum dado referente ao ano de 1990; A partir de 1995, dados inexistentes sobre uso de férceps nesta

Maternidade.



amento), quais sejam: particular ou geral. Por
particular entende-se pagamento direto do paci-
ente ao estabelecimento hospitalar; o que foi clas-
sificado como categoria geral, neste processo evo-
lutivo, foi se modificando historicamente, como
serd exposto na andlise do grafico.

No periodo de 1955 a 1967 a divisdo da clien-
tela se dava através das denominagdes particular
e geral. A classificagdo dos partos dava-se entre
normais e anormais, com maior incidéncia dos
anormais na classe particular: em 1958, na enfer-
maria geral, num universo de 611 mulheres, ocor-
reram 4 forceps médios e 15 baixos. J4 na classe
particular, num total de 529 mulheres, foram re-
alizados 20 forceps médio e 36 férceps baixo. Essa
diferenciacdo acontece também para a vicuo-ex-
tragdao: no ano de 1961, aconteceram seis dessas
intervengdes (4 baixas, 1 média e 1 alta) na enfer-
maria geral contra 72 (34 baixas, 35 médias e 3
altas) na classe particular.

Constata-se ainda que no periodo de 1955
até 1965 aincidéncia de cesarianas no atendimento
particular é um pouco mais elevada do que na
enfermaria geral, mas ainda estdo muito proxi-
mas. No caso do férceps, porém, a incidéncia é
bem maior na categoria particular. Essa diferen-
¢a se mantém até 1979, com o declinio de sua
indicagdo, tendo a partir de entdo maior ocor-
réncia na categoria geral.

A grande incidéncia de férceps na categoria
particular de 1965 a 1979, principalmente no peri-
odo de 1975-79 quando atingiu 32% do total de
partos, denota uma grande idealizagdo desta in-
tervengdo na época, quase um virtuosismo, apli-
cado a classe que podia pagar. A valoriza¢io do
férceps como modelo de intervengao'® ¢ refor-
¢ada na assertiva de que [...] no que diz respeito ao
uso do férceps, esta é a mais comum das operagoes
obstétricas'. Aponta ainda que a incidéncia da
operagdo é crescente, avizinhando-se, em mater-
nidades americanas, a 100% nas primiparturien-
tes. No ano de 1984, porém, surge outra situagao:
a da diminuig¢ao do férceps, tendo em vista a se-
guranga da cesariana’. O movimento de dimi-
nuicdo do férceps e aumento da cesariana pode
ser verificado no gréfico no periodo 1980-1984.

Os registros referentes a década de 60 apre-
sentam descri¢oes das indicac¢oes pelas quais as
cesarianas foram realizadas. Jd nessa década, exis-
te uma diferencga entre os indices de cesareas rea-
lizadas na enfermaria geral e o realizado nas clas-
ses particulares. E no periodo de 1970-74 que
ocorre uma elevacdo no numero de cesarianas
em ambas as categorias: particular e geral. Acon-
tece também o aumento da diferenga na incidén-

cia entre as duas categorias, sendo maior na par-
ticular. Cabe apontar que nesse periodo, com a
criagdo do Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial, acabaram as diferencas entre os institutos
de pensdo até entdo existentes e ampliou- se o
acesso aos cuidados médicos e servicos de satude
da populacdo inserida no mercado de trabalho,
surge uma nova categoria de internagdo: a dos
previdencidrios. Portanto, o processo de medi-
calizagdo e hospitalizagao encontrou uma forte
via institucionalizada, possibilitando a populari-
zagdo de seus conhecimentos e “avangos” e, por
consequéncia, “normalizando” a vida, o proces-
so satide-doenga dos individuos, no caso especi-
fico dos trabalhadores e suas familias.

Nos registros desse momento especifico, ob-
serva-se que, juntamente com a insergao da cli-
entela via INPS, novas intervengdes aparecem,
sendo descritas com muito detalhamento, como,
por exemplo, as episiotomias realizadas (374 num
total de 782 partos normais), as cesdreas iterati-
vas (18), acelera¢do do parto com ocitdcico
(295), indugao (28).

Comega a surgir também o uso de anestesias:
geral (454), local (229), pudenda (10) e raque (1).
Em 1970, aparece na descri¢do a anestesia peridu-
ral (380), narcose ou geral (643) e raque (154).
Em 1974, a peridural passa a ser predominante.

Na década de 70, nos registros da Materni-
dade I, a categoria geral muda sua denominagao
para indigentes. Para a realizagdo da tabela fo-
ram somadas as categorias de indigentes e previ-
dencidrios com o objetivo de comparar com a
particular. Porém, verificou-se uma diferencia-
¢do das intervengdes entre a categoria de indi-
gentes e a de previdencidrios, sendo maior na dl-
tima. Para melhor visualiza¢do dessa situagdo,
podemos citar que, no ano de 1977, a incidéncia
de férceps médio foi de 27,4% na categoria par-
ticular, 5,6% na de previdencidrios e 3% na de
indigentes. Essa intervencao diferenciada entre as
categorias particular, previdencidria e indigente
foi verificada também em estudos nacionais’”.

A partir de 1979, a descri¢ao das categorias
muda novamente, sendo a seguinte: geral (que
reaparece no lugar de indigentes), particular e duas
novas categorias — Inamps e Funrural. Ainda nesse
ano, os dados da Maternidade foram informati-
zados e percebe-se que, apesar das facilidades que
ainformatica possibilita, ao longo do tempo hou-
ve uma piora na qualidade dos registros: cada vez
mais os registros apresentam dados ja agrega-
dos, dificultando andlises mais detalhadas.

Em 1986 ndo aparece mais nos registros da
Maternidade a categoria Funrural, e em 1987, as
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categorias de interna¢ao passam a ser novamen-
te previdencidrios, indigentes e particulares. Cabe
ressaltar que, em 1987, ndo se vé mais nos regis-
tros do tipo de parto a classificagdo parto pélvi-
co. Este fato deixa uma interrogagao se esses par-
tos ainda eram realizados, mas nao registrados,
ou se, de acordo com a literatura de referéncia
obstétrica, nessa situacdo tem-se indicado a rea-
lizagao da cesariana®.

A categoria indigentes reaparece no ano de
1988, o que contraria os preceitos de universali-
zag¢do e visdo da satde como direito de todos e
dever do Estado, defendida e aprovada pela Cons-
tituigdo neste mesmo ano. Tal fato aponta para
o processo de transi¢ao vivido pela drea da saide
no final da década de 80 e inicio da década de 90,
quando comeca a ser viabilizada a proposta do
Sistema Unico de Satide no Brasil. No periodo de
1991 a 1994 a categorizagao volta a ser geral, par-
ticular e Inamps, tendo este sido extinto em 1990
e transformado em Secretaria de Assisténcia a
Satde, com a obrigagao de promover atendimen-
to a toda populac¢do, independentemente do vin-
culo contributivo. A designa¢do SUS aparece so-

mente em 1995, além das categorias particulares
e convénios.

A série especifica referente a Maternidade I
termina neste periodo, sendo que os dados de
1994 a 2001 serdo visualizados na série historica
das trés maternidades estudadas, a fim de propi-
ciar um olhar da evolugdo da assisténcia ao par-
to como um todo.

Série histdrica do tipo de parto
em Juiz de Fora (1960-2001)

A evolugdo do tipo de parto (normal, cesédrea
e forceps) em Juiz de Fora, no periodo de 1960 a
2001, nas trés maternidades deste estudo, estd
apresentada a seguir, no Grafico 2.

A curva histérica em Juiz de Fora apresenta
no inicio da década de 60 os percentuais de parto
normal e de cesariana muito distantes, sendo a
porcentagem do primeiro de 90% e da segunda
aproximadamente 4%, vencida pela de forceps,
em torno de 6%. A partir de entdo, comega a ha-
ver uma queda no nimero de partos normais e
um aumento no numero de cesarianas. O niime-
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Grafico 2. Evolu¢ao Histérica do Tipo de Parto em Juiz de Fora (1960 a 2001)

Notas: Os dados do ano de 1960 referem-se ao periodo de fevereiro a dezembro; Dados referentes ao periodo de 01/09/1961 a 24/
05/1962; Sem dados referentes a década de 1970, somente o ano de 1979; Dados de 1981, pois em 1980 ndo hd registro do ntiimero
de partos normais e forceps. Para isto, observou-se que os dados absolutos eram semelhantes aos anos proximos: 1979 1983;

Dados de 1991, pois em 1990 ndo ha dados referentes a férceps; A partir de 2000, ocorreu uma mudanga na Declaragao de Nascido

Vivo, desaparecendo a categoria férceps como tipo de parto.

Fonte: Arquivo da Maternidade I; Arquivo da Maternidade II; Arquivo da Maternidade III; Sistema de Nascidos Vivos/Secretaria
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ro de forceps é ascendente até 1970, quando atin-
ge o seu pico e depois apresenta queda constante.
O férceps até este periodo era mais realizado do
que a cesariana, tendo em vista que é somente ao
longo da década de 60 que tal intervengao torna-
se mais segura, COmM 0s progressos que se segui-
ram nas técnicas cirtrgicas, anestesia, hemotera-
pia, antibioticoterapia, controle da contaminagio
cirdrgica e em outras dreas correlatas'.

O movimento de queda do indice de parto
normal e 0 aumento da cesdrea fizeram com que
ocorresse 0 encontro desses dados ao final da
década de 80, mais precisamente em 1988. A par-
tir disso, a incidéncia de cesdrea passa a ser mai-
or do que a de parto normal.

Em 1997, o indice de partos operatdrios em
Juiz de Fora alcanga o seu maior valor, de 63,3%?,
sendo que nos anos subsequentes observa-se
uma tendéncia de elevacdo dos partos normais.
Essa inversdo esta correlacionada com a medida
tomada pelo Ministério da Saude, diante do cres-
cente indice de cesarianas no Brasil. A portaria n.
2816' determina controle critico sobre o paga-
mento maximo de cesarianas em relacdo ao total
de partos financiados pelo SUS, por hospital, sen-
do que se os limites propostos fossem ultrapas-
sados ndo ocorreria o pagamento pela realiza-
¢do das mesmas.

No ano de 2000, houve uma mudanga na
Declaragao de Nascido Vivo, instrumento de co-
leta de dados do Sinasc, nao existindo mais a
categoria férceps no campo Tipo de Parto, o que
inviabiliza a andlise da utilizagdo dessa interven-
¢ao a partir desta data. Verifica-se, portanto, que
a Maternidade [ apresenta uma incidéncia maior
no uso de férceps, se comparada com as outras
duas maternidades, dando-lhe uma identidade
especifica em termos da assisténcia ao parto em
Juiz de Fora. De acordo, com dados do Sinasc
referentes ao uso de férceps nesta Maternidade,
nota-se influéncia da portaria n. 2.816'° através
do aumento do uso deste de 2,2% no periodo de
1995 a 1997, para 4,5% em 1998. A valorizacio
dessas duas intervengdes, cesdrea e férceps, fica
evidente, pois quando ndo se pode realizar a pri-
meira, recorre-se a outra, talvez pelo conheci-
mento e habilidade adquiridos ao longo do pro-
cesso histérico, como pode ser verificado.

Discussao
O presente estudo possibilitou um panorama his-

térico da assisténcia ao parto em Juiz de Fora no
periodo de 1960 a 2001, que por sua vez propicia

reflexdes transcendentes pela qualidade de des-
mistificar a racionalidade médica emergente de
cada momento, trazendo a tona suas intengées e
realizagoes, para além da neutralidade cientifica.

A diferenciagao constatada do tipo de parto
de acordo com a categoria de internagdo identifi-
cadas neste estudo como — geral e particular —
aponta para uma discussao marcadamente poli-
tica, que diz respeito as relagdes sociais em que se
entrelagam desigualdades de diversas ordens,
entre elas as de género e de classe social. Os pro-
fissionais envolvidos na assisténcia ao parto tém
que equacionar o manejo técnico dessa contra-
di¢do: para as mulheres atendidas pelo SUS,
maior nimero de partos normais e para as mu-
lheres atendidas em servicos da rede privada, um
altissimo indice de cesarianas. No momento em
que o férceps era valorizado pela classe obstétri-
ca, na década de 70, tinha uma alta incidéncia na
categoria particular, sendo menor na geral.
Como apontam alguns autores?, conhecer as
desigualdades e problematizar sua existéncia, tra-
duzida em perfis de morbimortalidade e padroes
desiguais de assisténcia é precondi¢do para obter
o encaminhamento da solugao.

A ldgica de produtividade na assisténcia ao
parto especificamente no caso de Juiz de Fora é
bastante prejudicial, nas trés maternidades do
estudo (que realizam em torno de 80% dos par-
tos) os profissionais envolvidos com a assistén-
cia ao parto ndo possuem vinculo salarial com
as institui¢des, recebendo, portanto, por proce-
dimentos realizados em esquema de plantio.

E sabido que o acompanhamento do traba-
lho de parto demanda, na maioria das vezes, mui-
to mais horas do que a realiza¢do de uma cesari-
ana. Outro fator importante é que essas trés ma-
ternidades, ainda que formalmente integradas a
rede publica através de contratos e convénios, sdo
administradas e conduzidas pelo setor privado. A
visdo do trabalho de parto e do parto como even-
tos de risco, além da necessidade de conforma-los
ao processo de produgdo do hospital implicam,
quase sempre, na tentativa de regulagao e contro-
le do parto pelos médicos, levando a inevitdveis
interferéncias®. E nesse sentido que se propoe a
atuacdo dos enfermeiros obstetras'?, pois que, de-
corrente de sua formagao e atuagdo, estes profis-
sionais enfatizam mais os aspectos fisioldgicos,
emocionais e socioculturais do processo produti-
vo. Néo é a forma de remuneragdo da assisténcia
ao parto, isoladamente, que interfere no indice de
cesdreas, mas sim uma série de varidveis que po-
dem influenciar no tipo de contrato que se estabe-
lece entre a paciente e o profissional®.
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A portaria n. 2.816, no ano de 1998, veio
impor limites aos abusos existentes no caso da
realizagdo de cesarianas, pelo menos para os par-
tos realizados pelo SUS. Essa portaria, como se
verificou na curva histérica, teve impacto no
municipio de Juiz de Fora com a queda verifica-
da do percentual de cesarianas. A logica do fi-
nanciamento, o papel do poder econémico e cor-
porativo na defini¢do das politicas, portanto,
aparece mais uma vez, demonstrando a existén-
cia de diversos fatores extratécnicos e extrabiold-
gicos nas condutas profissionais e institucionais.

Outra considera¢do importante relaciona-se
com a alta incidéncia de cesarianas na clientela
particular (pagamento direto do paciente ao mé-
dico e estabelecimento hospitalar) e de medicina
de grupo (cooperativas, convénios ou empresas
médicas) dos hospitais: em torno de 90% em
20012 O sistema de satde suplementar do pais
tem crescido, hoje sdo 47 milhdes de brasileiros
com plano de satde, e ostenta a maior prevalén-
cia de cesarianas do mundo?®. A interface entre o
SUS e a satide suplementar gera conflitos e con-
tradi¢oes que devem ser levadas em consideracido
quando se pensa em melhorar os desfechos de
saide e o modelo de assisténcia como um todo.

Evidencia-se a necessidade da continuidade na
investiga¢ao dos fatores que promovem o aumen-
to de partos cesarianos no Brasil, uma vez que
podem ocasionar uma série de complicacdes tan-
to para as maes quanto para seus filhos. Além
disso, os indices encontram-se muito acima do
recomendado pela OMS, demonstrando que po-
liticas publicas dirigidas a redugdo das taxas de
cesarianas no pais sdo urgentes e necessdrias®.

Em Juiz de Fora, no ano de 2011, o indice de
cesariana foi de 63%?°. Verifica-se, portanto, que
as medidas das Portarias referentes a limitacao da
realiza¢do de cesarianas ndo se sustentaram ao
trazer mudangas momentaneas, estimuladas por
uma politica de assisténcia ao parto guiada prin-
cipalmente pelo viés financeiro, sendo urgente um
trabalho continuo e interdisciplinar, onde diver-
sos aspectos dessa assisténcia sejam valorizados.

Talvez esse seja um dos grandes desafios do
Ministério da Satide: reverter a mentalidade dos
recursos humanos envolvidos, sendo essencial

uma alianga intersetorial com o Ministério da
Educagdo, com propostas de mudangas na for-
magdo dos profissionais de saide para a supera-
¢ao do modelo da “fisiologia patolégica”

Através da trajetoria historica apresentada,
percebe-se que o evento estudado — tipo de parto
— ¢é bastante sensivel a injungdes politicas, seus
respectivos financiamentos e a varidveis que ex-
pressam classe econdmica®. Perante as iniquida-
des encontradas no periodo estudado, uma gran-
de repercussao positiva foi a mobilizagdo social
na busca pela humanizagdo. A adogdo de uma
légica de atengdo centrada na qualidade das rela-
¢oes humanas, na satisfacdo e na responsividade
de usudrios e profissionais, no uso racional e com-
partilhado das tecnologias e na abertura de espa-
¢os para um verdadeiro exercicio dos direitos”.
Embora o desdobramento das préticas de satude
dos programas elaborados pelo Ministério da
Sadde ganhe sentidos diversos, nota-se que a pro-
posta da humanizagao estd consolidada como um
norte a ser seguido e implantado, inclusive na atual
estratégia denominada Rede Cegonha®.

E, para a constru¢do do processo de huma-
nizagdo, profissionais e institui¢des, devem ur-
gentemente desenvolver tecnologia voltada ao
fortalecimento das pessoas para o exercicio de
seus direitos, incluindo a abordagem de ques-
tdes como a informagdo sobre gravidez, parto e
procedimentos médicos, a negociagao com pro-
fissionais e servigos, os grupos de autoajuda, o
envolvimento dos pais e familiares, incorporan-
do esses fatores desde o pré-natal. Enfim, torna-
se necessdrio ainda o deslocamento da discussao
meramente técnica para a da negociagao de ne-
cessidades e direitos dos sujeitos humanos en-
volvidos na cena do parto.

Propde-se enfim que no campo da satide re-
produtiva, a questdo da iatrogenia bioldgica e
social que o poder indiscriminado da medicina
exerce sobre corpos e mentes de mulheres e ho-
mens deva ser encarada para além da prevencio
aos agravos da satude; que seja considerada a
necessidade de uma vigilancia epistemoldgica®,
que inscreva no campo da ética, e mesmo da
moral, os modos de andar da “ciéncia moderna”
nessa drea de conhecimento e pratica.



Colaboradores

RMO Faria elaborou o artigo a partir de sua dis-
sertacdo de mestrado, e JD Sayd foi orientadora
da referida dissertacdo, contribuiu na concepg¢io
e revisdo final do artigo.

Referéncias

10.

Brasil. Ministério da Sadde (MS). Programa de hu-
manizagdo no pré-natal e nascimento: informagdes
para gestores e técnicos. Brasilia: MS; 2000.

Costa TINM. Relatério do sistema de nascidos vivos
em Juiz de Fora/MG em 2001. Juiz de Fora: Depar-
tamento de Epidemiologia,Secretaria Municipal de
Saude de Juiz de Fora; 2002.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Censo demogrdfico 2010. [pagina na Internet]. [aces-
sado 2012 jun. 21]. Disponivel em: http://www.
ibge.gov.br/cidadesat/link.php?codmun=313670.
Organizagao Mundial de Saide (OMS). Maternida-
de segura. Assisténcia ao parto normal: um guia
prético. Genebra: OMS; 1996.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria MS/GM
ne 723 de 10 de maio de 2001. Aprova, na forma dos
anexos I, I e III desta portaria, a relagdo de indica-
dores a serem pactuados no ano 2001 pelos estados
e municipios. Didrio Oficial da Unido 2001; 14 maio.
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A acumulagdo
capitalista e a crise do modelo do setor satide. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 1995.

Mello CG. A epidemiologia da cesarea. In: Mello
CG, organizador. Saiide e assisténcia médica no Bra-
sil. Sao Paulo: Cebes-Hucitec; 1977. p. 121-129.
Gentile FP, Noronha Filho G, Cunha AA. Associa-
¢do entre a remunera¢do da assisténcia ao parto e a
prevaléncia de cesariana em maternidades do Rio
de Janeiro: uma revisdo da hipétese de Carlos Gen-
tile de Mello. Cad Saude Publica 1997; 13(2):221-226.
Rocha JSY, Ortiz PC, Fung YT. A incidéncia de
cesdreas e a remuneragdo da assisténcia ao parto.
Cad Saude Publica 1985; 1(4):457-466.

Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria MS/GM
ne 2816 de 29 de maio de 1998. Determina que, no
programa de digitagao de autorizagdes de interna-
¢do hospitalar SISATHO1, seja implantada critica vi-
sando o pagamento de percentual maximo de cesa-
rianas, em relagdo ao total de partos por hospital.
Institui medidas para redugdo de cesdreas. Didrio
Oficial da Uniao 1998; 02 jun.

. Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria MS/GM

ne 865 de 3 de junho de 1999. Redefini os limites de
percentuais maximos de cesarianas que trata o item
01 da Portaria GM/MS/N° 2.816, de 29 de maio de
1998. Didrio Oficial da Unido 1999; 7 jul.

. Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria MS/GM

n° 2815 de 29 de maio 1998. Inclui, na Tabela de
Informag¢des Hospitalares do SUS, procedimentos
de aten¢do ao parto normal sem distdcia realizado
por enfermeiro obstetra. Didrio Oficial da Uniao
1998; 2 jun.

. Brasil. Ministério da Satde (MS). Portaria MS/GM

ne 985 de 05 de agosto de 1999. Cria o Centro de
Parto Normal CPN no 4mbito do Sistema Unico de
Sadde. Didrio Oficial da Unido 1999; 26 ago.

. Diniz CSG. Humaniza¢ao da assisténcia ao parto

no Brasil: os muitos sentidos de um movimento.
Cien Saude Colet 2005; 10(3):627-637.

. Cecatti JG, Pires HMB, Goldenberg P. Cesdrea no

Brasil: um direito de op¢ao? In: Galvao L, Diaz J,
organizadores. Saiide sexual e reprodutiva no Brasil.
Sao Paulo: Hucitec; 1999. p. 237-258.

[\S]
NN
NS}
O

€10T ‘0€FC-TTHT(8)8T “BATR[OD) IPNES X3 IDUIID)



o
o~
o
o

Faria RMO, Sayd JD

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

. Furet F. Histéria “Eventual” e Hist6ria Serial. In:

Silva MBN, organizadora. Teoria de Histéria. Sdo
Paulo: Cultrix; 1976. p. 61-65.

. Chaunu P. Os novos dominios da historia serial.

In: Silva MBN, organizadora. Teoria de Histéria.
Sao Paulo: Cultrix; 1976. p. 66-72.

. Rezende J. Obstetricia. 3* Edi¢ao. Rio de Janeiro:

Guanabara Koogan; 1974.

. Rezende J, Montenegro CA. Obstetricia fundamen-

tal. 42 Edi¢do. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
1984.

Rezende J. Obstetricia fundamental. 6@ Edi¢ao. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.

Rocha JSY, Simoes BJG, Guedes LM. Assisténcia
hospitalar como indicador da desigualdade social.
Rev Saude Publica 1997; 31(5):479-487.

Dias MAB, Domingues RMSM. Desafios na implan-
tagdo de uma politica de humanizagio da assistén-
cia hospitalar ao parto. Cien Saude Colet 2005;
10(3):669-705.

Schreiner M, Costa JSD, Olinto MTA, Meneghel
SN. Assisténcia ao parto em Sdo Leopoldo (RS):
um estudo de base populacional. Cien Saude Colet
2010; 15(Supl. 1):1411-1416.

Radis Comunicagdo e Saude. Rede privada: gestdo
é determinante. Radis 20125 (117):12-13.

Meller FO, Schaffer AA. Fatores associados ao tipo
de parto em mulheres brasileiras: PNDS 2006. Cien
Saude Colet 2011; 16(9):3829-3835.

Juiz de Fora. Secretaria Municipal de Saude. Rela-
tério do Sistema de Informagdo Sobre os Nascidos Vi-
vos — 2011. Juiz de Fora: Subsecretaria de Vigilan-
cia em Sadde, Departamento de Vigilancia Epide-
miolégica e Ambiental; 2011.

Deslandes SF. A 6tica de gestores sobre a humani-
zagdo da assisténcia nas maternidades municipais
do Rio de Janeiro. Cien Saude Colet 2005; 10(3):615-
626.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Diretrizes gerais e
operacionais da Rede Cegonha. [acessado 2012 jun. 21].
Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/
saude/gestor/visualizar_texto.cfm?idtxt=37082.
Tanaka ACd’A, Alvarenga AT. Tecnologia e medica-
lizagdo na concepgdo e anticoncepgdo. In: Galvao
L, Diaz J, organizadores. Satide sexual e reprodutiva
no Brasil. Sdo Paulo: Hucitec; 1999. p.198-208.

Artigo apresentado em 16/11/2012
Aprovado em 21/02/2013
Versio final apresentada em 28/02/2013



