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RESUMO

Introducdo: A histéria do nascimento no Ocidente ¢ marcada pela transicdo do parto
domiciliar para o ambiente hospitalar, processo que contribuiu para a institucionaliza¢ao do
corpo feminino e sua inser¢ao em dispositivos de controle médico. No contexto da assisténcia
obstétrica, observa-se a incorporacdo de praticas intervencionistas que regulam a fisiologia do
parto segundo normas institucionais, configurando estratégias de controle sobre os corpos
femininos. Nesse cenario, emergem movimentos profissionais que tensionam o modelo
biomédico hegemdnico e buscam fortalecer a autonomia da mulher no processo de parturigdo.
Objetivo: Analisar as manifestacdes do biopoder na assisténcia ao parto e sua relacdo com a
atuacdo da Enfermagem Obstétrica. Metodologia: Estudo qualitativo, de carater exploratodrio,
desenvolvido por meio de revisdo narrativa da literatura nas bases Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
PubMed, no periodo de 2014 a 2024. Foram utilizados os descritores controlados: “Trabalho
de Parto”, “Enfermagem Obstétrica”, “Humanizacdo da Assisténcia” e “Direitos
Reprodutivos”, combinados pelo operador booleano AND. Resultados: Identificou-se que
intervengdes como episiotomia de rotina, condug¢do protocolar do trabalho de parto e uso
normativo do partograma podem operar como mecanismos de regulagcdo institucional.
Evidenciou-se também que a atuagdo da Enfermagem Obstétrica, por meio de praticas baseadas
em evidéncias e incentivo a métodos nao farmacologicos para alivio da dor, contribui para a
reducdo de intervengdes desnecessarias e fortalecimento da autonomia da mulher. Conclusao:
A atua¢do da Enfermagem Obstétrica configura-se como estratégia de tensionamento do
modelo intervencionista, fortalecendo a autonomia das mulheres e contribuindo para a
consolidacdo de uma assisténcia mais humanizada e centrada na fisiologia do parto.

Palavras-chave: Direitos Reprodutivos; Enfermagem Obstetricia; Humanizagdo da
Assisténcia e Trabalho de Parto.

1 INTRODUCAO

A trajetdria historica do nascimento no Ocidente revela uma profunda reconfiguracao
politica do corpo feminino, que vai além de uma simples adaptagao aos avangos técnicos
(Foucault, 2014; Foucault, 2014; Castro; Rocha, 2020). Em meados do século XIX, o parto
ocorria, na maioria das vezes, no ambiente doméstico, assistido por parteiras e sustentado por

saberes empiricos transmitidos entre mulheres (Brasil, 2014; Dias; Costa, 2025). Com a



consolidagdo da medicina moderna e a hospitalizacao do parto, houve um deslocamento desse
evento para o dominio técnico, redefinindo-o como objeto de intervencao e vigilancia continua

(Do Carmo et al., 2024; Ferreira et al., 2025).

Nesse contexto, Michel Foucault utiliza o conceito de biopoder para expor os
mecanismos que transformaram a vida bioldgica em um campo de gestdo politica e institucional
(Foucault, 2014). Na obstetricia, o biopoder expressa-se tanto por mecanismos disciplinares
que regulam o corpo individual da mulher quanto por estratégias de padronizacao e controle da
assisténcia em escala populacional (Helmi, 2024; Namusonge; Ngachra, 2025; Silva et al.,
2025). A rede hospitalar se torna um espago privilegiado desse controle, no qual o ritmo
fisiologico do parto ¢ frequentemente subordinado as demandas organizacionais e produtivas

da institui¢do (Brasil, 2017; Who, 2018).

A medicalizagdo do nascimento materializa-se em intervengdes como episiotomia de
rotina, uso da ocitocina sintética e padronizagao da posi¢ao supina, muitas vezes sem indicagao
clinica (Lima; Assuncao; Belfort, 2025; Da Silva et al., 2025). Tais procedimentos configuram
tecnologias de poder que silenciam o corpo feminino, legitimando a técnica sobre a experiéncia
da mulher (Silva et al., 2025; Ferreira et al., 2025). Entretanto, conforme Foucault (2014), o

poder nunca € absoluto; onde ele atua, emergem formas de resisténcia.

As contra-condutas, manifestadas como resisténcias, sdo entendidas como estratégias de
afirmag¢do da autonomia da mulher, capazes de questionar e subverter formas impostas de
controle sobre os corpos (Castro; Rocha, 2020; Dias; Costa, 2025). No campo obstétrico, essas
contra-condutas expressam-se na valorizagdo da fisiologia do parto, no reconhecimento da
mulher como sujeito autdnomo e na busca por modelos de cuidado humanizados (Do Carmo et

al., 2024; Helmi, 2024; Namusonge; Ngachra, 2025).

A Enfermagem Obstétrica emerge como categoria profissional capaz de operacionalizar
tais resisténcias, fundamentada em praticas baseadas em evidéncias e principios éticos na
assisténcia, garantindo a preservacao do parto fisiologico e promovendo a autonomia feminina
(Brasil, 2017; Brasil, 2014; Who, 2018; Silva et al., 2025). Diante disso, o presente estudo tem
como objetivo analisar o biopoder no contexto da assisténcia ao parto, com énfase nas contra-
condutas emergentes e no papel da Enfermagem Obstétrica frente as resisténcias do corpo

feminino.

2 METODOLOGIA



Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratério e descritivo, desenvolvido por
meio de revisdo narrativa da literatura. Esse tipo de revisdo permite a sistematizacao critica da
producdo cientifica disponivel, favorecendo a contextualiza¢do teérica e a problematizacao

conceitual do fendmeno investigado.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) ¢
PubMed. Foram utilizados descritores controlados dos vocabularios DeCS e MeSH,
combinados pelo operador booleano AND, a saber: “Trabalho de Parto”, “Enfermagem
Obstétrica”, “Humanizagdo da Assisténcia” e “Direitos Reprodutivos”. Considerando que
“Biopoder” nao constitui descritor controlado, o termo foi empregado como palavra-chave livre

na estratégia de busca.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2014 e 2024, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués ou inglés, que apresentassem articulacdo entre o referencial foucaultiano
e a assisténcia obstétrica ou discutissem processos de medicalizagdo do parto e praticas
profissionais da enfermagem obstétrica. Foram excluidos estudos duplicados, teses,
dissertacdes, editoriais, cartas ao editor e relatos de experiéncia que ndo apresentassem

fundamentagao teorico-analitica consistente.

A andlise do material ocorreu por meio de leitura flutuante e aprofundada dos textos
selecionados, seguida de categorizacdo tematica orientada pelo referencial foucaultiano,
especialmente pelos conceitos de biopoder, disciplina e resisténcia. As categorias analiticas
emergentes foram organizadas em dois eixos: manifestagdes do biopoder na assisténcia ao parto

e estratégias de contraconduta na pratica da enfermagem obstétrica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados evidenciam que o biopoder, no contexto hospitalar, contribui para a
fragmentacdo do parto, convertendo-o em etapas mensurdveis e reguladas por protocolos
institucionais, nem sempre alinhados as necessidades fisioldgicas da mulher (Castro; Rocha,
2020; Dias; Costa, 2025). O partograma, quando utilizado de forma estritamente normativa,
pode funcionar como instrumento de padronizagdo do tempo do trabalho de parto, priorizando
dindmicas organizacionais em detrimento da singularidade da experiéncia da parturiente

(Ferreira et al., 2025; Do Carmo et al., 2024).



Intervengdes como episiotomia sem indicagao clinica e a manobra de Kristeller sao
descritas na literatura como praticas associadas ao controle disciplinar do corpo feminino e, em
determinados contextos, relacionadas a violéncia obstétrica (Silva et al., 2025; Lima; Assuncao;
Belfort, 2025). A hierarquizacao das relacdes na sala de parto tende a posicionar o saber técnico-
profissional acima da experiéncia da mulher, reforcando assimetrias de poder e limitando sua
autonomia decisoria (Helmi, 2024; Namusonge; Ngachra, 2025). Essa configuragcdo expressa
mecanismos disciplinares e regulatorios caracteristicos do biopoder no modelo obstétrico

hegemonico (Foucault, 2014a; Foucault, 2014b).

Em contraposicdo, a Enfermagem Obstétrica ¢ apontada como categoria profissional
que promove praticas alinhadas a valorizacao da fisiologia do parto e ao respeito a autonomia
feminina (Da Silva et al., 2025; Silva et al., 2025). A incorporacdo de métodos nao
farmacologicos de alivio da dor — como banho de aspersdo, uso da bola suica, aromaterapia e
liberdade de posicdo — evidencia estratégias que priorizam o cuidado centrado na mulher e

fundamentado em evidéncias cientificas (Brasil, 2017a; Brasil, 2014; WHO, 2018).

Estudos indicam que a atuagdo da enfermeira obstétrica esta associada a redugdo de
intervencoes desnecessarias, menores taxas de cesariana e maior satisfagao materna (Ferreira et
al., 2025; Lima; Assunc¢ao; Belfort, 2025). A articulacao entre humanizacao da assisténcia e
respaldo cientifico contribui para a consolida¢do da Enfermagem Obstétrica como pratica
relevante na reorientacdo do modelo assistencial ao parto (Silva et al., 2025; Do Carmo et al.,

2024).

Assim, os achados sugerem que a Enfermagem Obstétrica desempenha papel estratégico
na problematizagdo das ldgicas intervencionistas € na promoc¢ao de cuidado mais autobnomo e

centrado na mulher (Castro; Rocha, 2020; Helmi, 2024).

4 CONCLUSAO

O estudo evidenciou que o biopoder sustenta o modelo obstétrico hegemdnico ao
favorecer praticas que limitam a autonomia feminina e reforcam hierarquias no contexto do
parto. A medicalizagdo do nascimento contribuiu para a normatizagdo e monitoramento do
processo parturitivo, frequentemente associado a adog¢ao de intervengdes sem indicacdo clinica

consistente.



As contra-condutas vinculadas a Enfermagem Obstétrica deslocam o foco assistencial
para a valorizagdo da fisiologia do parto e da autonomia da mulher. Nesse sentido, a atuacao da
enfermeira obstétrica configura-se como estratégia relevante para o tensionamento das praticas

intervencionistas e para o fortalecimento dos direitos reprodutivos.

Como limitagdo, destaca-se o carater narrativo da revisdao, que ndo permite inferéncias
generalizaveis nem analise empirica direta da pratica assistencial. Recomenda-se a realizagao
de estudos empiricos e longitudinais que aprofundem a investigagdo sobre as contracondutas

no contexto do nascimento e seus impactos nos desfechos maternos ¢ neonatais.

Conclui-se que o fortalecimento da Enfermagem Obstétrica contribui para a
consolidagdo de um modelo assistencial mais centrado na mulher, baseado em evidéncias

cientificas e orientado pelo respeito a autonomia.
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