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INTRODUÇÃO: A história da obstetrícia é marcada por rupturas nos modos de cuidar, especialmente a 
partir da medicalização do parto1,2. No século XIX, a substituição das parteiras tradicionais por médicos 
institucionalizou um modelo tecnocrático de atenção, culminando na cesárea como via amplamente 
difundida1-3. Esse processo contribuiu para a destituição simbólica do cuidado de enfermagem no cenário 
obstétrico, substituindo a escuta e a presença pelo controle e pela técnica. OBJETIVO: Refletir o impacto 
da inserção da cesárea na prática e a formação do cuidado em enfermagem obstétrica, propondo 
caminhos para sua ressignificação no contexto da educação emancipatória. MÉTODO: Reflexão teórica 
construída a partir de revisão narrativa da literatura do percurso histórico da obstetrícia, oriunda de 
discussões de uma tese vinculada a um programa de pós- graduação em enfermagem. RESULTADOS: A 
centralidade do ato cirúrgico como solução técnica universal ofuscou o protagonismo feminino e o papel 
da cuidadora desde a parteira informal até a enfermagem, um processo que reflete a desvalorização e 
deslegitimação do cuidado em detrimento do modelo medicalizado e institucionalizado que valoriza 
técnica. Reconhecer a cesárea como escolha multifatorial exige o resgate da escuta, diálogo e educação 
crítica reflexiva do saber cuidar com foco na legitimidade dos saberes e nos efeitos para a formação em 
Enfermagem. CONCLUSÃO: A ressignificação do cuidado obstétrico e sua reintegração ao processo 
formativo em enfermagem é urgente. É necessário tensionar  o modelo tecnocrático vigente e 
promover práticas educativas emancipadoras que considerem os determinantes culturais, simbólicos e 
históricos da atenção ao parto. IMPLICAÇÕES PARA O CAMPO DA SAÚDE E DA ENFERMAGEM: Incorporar 
criticamente a história do cuidado e seus atravessamentos técnicos e sociais pode fortalecer a formação 
em Enfermagem, contribuir para modelos humanizados e transformar a experiência do nascimento em 
um espaço de protagonismo e respeito. 
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