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Em fins do século XIX, na esteira do desenvolvimento das Ciéncias, surgiu a
Ginecologia/Obstetricia como ciéncias da diferenga, preocupada em langar um olhar sobre a
mulher, visto que, por muito tempo, os 6rgdos femininos eram descritos em perfeita analogia
com os 6rgaos masculinos.

Até o inicio do século XX, cabia inquestionavelmente a mulher ocupacdes
relacionadas, direta ou indiretamente, a maternidade, ou seja, amamentar os recém-nascidos e
alimentar e educar as criangas, 0 que implicava no estafante trabalho de cuidar da casa. O
consenso social em relagdo ao status da mulher estabelecia sua responsabilidade social
segundo as responsabilidades imanentes a seus predicados de maternidade e sentimento inato
de amor e protegéo dos filhos. Se a honra ou nobreza do homem estavam ligadas a defesa da
patria, a honra da mulher estava em manter e defender os valores sociais na educagdo dos
filhos, e em sua atividade doméstica exemplar.

No ultimo terco do século XIX e no século XX, o grande progresso tecnoldgico veio
alterar um status milenar. Os equipamentos e facilidades modernas (saneamento, distribuicdo
domiciliar de 4gua e encanagao do gas, congelamento de alimentos, etc) eliminaram grande
nimero de tarefas domésticas. Também reduziram o esforgco e o tempo necessario para
execucao de muitas outras, e — o que foi 0 mais importante —, permitiram um nivelamento do
requisito de aptiddes: colocaram tarefas até entdo exclusivamente masculinas factiveis por
mulheres em grande numero de setores, inclusive militar. Ao mesmo tempo, a expansao
econdmica que acompanhou a modernizagao tecnologica contribuiu para trazer a mulher a
novas atividades, por necessidade de mao de obra.

Em pouco tempo eram legides de mogas solteiras empregadas em escritrios e
fabricas, bibliotecas e servigos publicos. As mulheres casadas juntaram-se as trabalhadoras
quando os orfanatos passaram a prestar cuidados diaristas a criangas e bebés, surgindo dessa
adaptacao instituicdes novas: as “creches” e os “jardins da infancia”. Os pais podiam sustentar
a estrutura tradicional do lar tendo os filhos a noite e nos fins de semana em sua companhia.

E importante ressaltar que até o século XVI o cuidado com as doengas femininas
pouco interessava aos médicos. O parto era muito mais um ritual de mulheres e quem a
assistia neste e em outros momentos era a parteira, que até entdo ndo contava com nenhuma
formacgao especializada, exceto por sua propria experiéncia. Foi também no século XVI que se
iniciaram as tentativas de regularizacao da sua atividade.

A histéria da parturicdo no Brasil tem suas origens nas famosas “parteiras”, “comadres”

ou mesmo “parteiras-leigas”. Estas chegaram ao Brasil ao se inaugurar as escolas de medicina



e cirurgia na Bahia e Rio de Janeiro, em 1808. As parteiras detinham um saber empirico e
assistiam as mulheres durante a gestagao, parto e puerpério (como também nos cuidados com
o recém-nascido). As parteiras destituidas de conhecimento formal faziam uso de um complexo
conjunto de estratégias e produtos de tratamento além do que, aos remédios da flora brasileira
ou mesmo de maravilhosos elixires importados se juntava um sem-numero de rezas, simpatias
e prescrigdes.

As longas distancias entre os povoados, a escassez de bens de toda ordem e outras
dificuldades desestimulavam os médicos, o que acabava por fazer com que as parteiras
fossem a uUnica assisténcia que as maes do interior teriam na hora do nascimento de seus
filhos. E certo que elas deveriam se submeter a um exame para obtencdo da carta que
regularizava a profissdo. Mas, na pratica, o fato de a grande maioria nao saber ler nem
escrever, o que impedia a realizagao da prova, levava a expedigdo das cartas mediante apenas
0 pagamento dos emolumentos.

Em 1832 foi criado um curso de partos para essas senhoras, para que aprendessem de
acordo com os preceitos da ciéncia a correta maneira de atender as mulheres no momento do
parto e os primeiros cuidados com a crianga. Passou-se a propagar a idéia das parteiras com
certificado concedido pelos médicos. E nessa época que também desembarcam no Rio de
Janeiro parteiras francesas formadas em seu pais, trazendo novas técnicas e prescrigoes.

Como exemplo de uma parteira francesa que fez sucesso no Brasil, temos Josephine
Durocher, uma francesa que se formou como parteira no Brasil e aqui exerceu seu oficio por
meio seéculo. Madame Dirocher se vestia de homem, sobrecasaca e meia-cartola de seda
preta incluidas. Eram muito comentadas as suas esquisitices de homem-mulher. Ela
argumentava que a profissdo demandava um perfil masculino, tanto para o uso da forga fisica
nas manobras e instrumentos quanto para circular pela cidade, de dia ou de noite, para atender
as parturientes. Mme. Durocher realizou mais de 5 mil partos em quase sessenta anos de
atividade profissional. No Rio de Janeiro ndo foi a Unica parteira a ter uma carreira tdo longa,
mas certamente é a que teve maior reconhecimento e prestigio. Em 1871 foi convidada para
ingressar na Imperial Academia de Medicina, sociedade que tinha entre suas finalidades dar
parecer em Obstetricia. Foi, e ainda &, a Unica parteira a ser admitida como sdcia.

Em 17 de Setembro de 1955 foi criada a Lei n°. 2.604, que veio regular o servigo da
enfermagem profissional. A partir dela as parteiras obtiveram o seu registro no COREN
(Conselho Regional de Enfermagem). A lei diz que esta inserido na qualidade de parteira, os
portadores de certificado de parteira, conferido por escola oficial ou reconhecida pelo Governo
Federal, nos termos da Lei n° 775, de 06 de agosto de 1949 e na qualidade de parteiras
praticas, os portadores de certiddo de inscricao conferida apds o exame de que trata o Decreto
n® 8.778, de 22 de janeiro de 1946.

Com o passar do tempo, o parto passou de evento prurido para evento médico,
realizado em hospital. Foi a partir disso que apds uma avaliagdo do servigo prestado ao grupo
materno-infantil pelo Instituto de Saude do Estado da Bahia, surgiu a idéia de se adicionar

Unidade de Saude com a denominagao de "Casas de Parto" a rede tradicional de atencao



primaria, com o objetivo geral de ampliar e melhorar a assisténcia ao grupo materno-infantil,
uma vez que a assisténcia se limitava a atengdo ao parto em unidade hospitalar e aos
cuidados com a gestante e crianca a nivel de centros e postos de saude. O projeto piloto foi
implantado em 44 municipios do Estado da Bahia; a equipe da "Casa de Parto" era constituida
por uma coordenadora, a enfermeira obstétrica, quatro agentes de saude e dois agentes de
portaria, que atuavam em regime de dedicagao exclusiva. A "Casa de Parto" era composta por
nove leitos, centro obstétrico, isolamento e consultério para atendimento externo na rede
tradicional de atengdo primaria. Na unidade era prestada assisténcia pré-natal, ao parto
natural, visita domiciliar a puérpera e crianga, trabalho de capacitagao e supervisionamento das
parteiras para criar um elo de ligagao, obtendo participagdo das mesmas na unidade,
puericultura, educagédo em saude, formagéo de creche e horta comunitaria

O propodsito das agdes integradas preventivas e de atengdo ao momento do
nascimento, era de transformar a gestagcdo e o parto em um processo normal, trazendo um
minimo de riscos para a mae e a crianga.

Passaram-se dois séculos de medicalizagdo do parto. Durante esse periodo, os
esforgos foram realizados no sentido de retirar da assisténcia ao parto tudo o que nao fosse
estritamente relacionado ao biolégico e a arte médica. Medidas tomadas priorizavam a higiene
pensando em favorecer o individuo. Ficaram esquecidos os aspectos espirituais, psicolégicos e
sociais. Um exemplo que ilustra muito bem essa tendéncia foi a criagdo de bercarios para
recém-nascidos normais que condicionou longo tempo de separagédo entre mae e filho. Foi a
partir disso que em Outubro de 1993, diversos profissionais da area médica se encontraram
para avaliar a Obstetricia no Brasil, foi entdo que instituiram um projeto que ja fazia sucesso
em outros paises, denominado Humanizagao do Parto, que nasceu para oferecer o suporte
fisico, psicolégico com informagdes de qualidade e orientagdes para que a mulher possa viver
seu parto com seguranga, satisfagéo e plenitude.

Conclue-se entdo que, com o passar dos anos até os dias de hoje, houve uma
evolugao significativa no que diz respeito a Ginecologia/Obstetricia, no tocante ao processo de
desenvolvimento da gravidez e parturigdo, tendo o profissional de enfermagem como
personagem importante nesse processo. O qual passou a atuar numa area especializada de
enfermagem materno-infantil, na qual se concentra no diagnéstico e no tratamento das
respostas, tanto fisiolégicas como psicossociais, de todas as familias a procriagdo: desde o

planejamento da gravidez até os trés primeiros meses apds o nascimento da crianga.




