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EPIGRAFE

Toda mulher, ao saber que esta gravida, leva
a mao a garganta: ela sabe que dara a luz um
ser que seguird forcosamente o caminho de
Cristo, caindo na sua via muitas vezes sob o
peso da cruz. Ndo ha como escapar.

Clarice Lispector

Para Sempre

Por que Deus permite
Que as méaes vao-se embora?
Mae néo tem limite

E tempo sem hora

Luz que ndo apaga
Quando sopra o0 vento
E chuva desaba

Veludo escondido

Na pele enrugada

Agua pura, ar puro
Puro pensamento
Morrer acontece

Com o que é breve e passa
Sem deixar vestigio
Méae, na sua graca

E eternidade

Por que Deus se lembra
- Mistério profundo -
De tira-la um dia?
Fosse eu rei do mundo
Baixava uma lei:

Mae ndo morre nunca
Mae ficara sempre
Junto de seu filho

E ele, velho embora
Sera pequenino

Feito gréo de milho

Carlos Drummond de Andrade



RESUMO

Este trabalho busca compreender quais sdo as preferéncias das gestantes em relacéo a
via de parto e, também, como acontece o processo decisorio sobre a via de parturi¢do. A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que 10 a 15% dos partos sejam feitos
por meio de operacdes cesarianas. No Brasil, entretanto, mais da metade dos partos sao
feitos pela via cirdrgica. No campo da obstetricia, discute-se a seguranga do referido
procedimento, j& que este se tornou uma pratica médica rotineira. Tendo em vista esse
debate, busquei, na parte inicial do trabalho, realizar uma revisdo bibliografica para
compreender a historia da operacdo cesariana e, também, para entender quais fatores
contribuiram para que esse procedimento fosse considerado, pelos médicos, uma via
segura de parturicdo. Na segunda parte do trabalho, busquei expor os dados coletados
relativos a preferéncia das mulheres sobre a via de parto e ao processo decisorio sobre a
via de parturicdo. Foram realizadas 28 entrevistas com 14 gestantes atendidas pelo SUS
e pela rede privada. Buscou-se entender as preferéncias de mulheres gravidas que
possuem diferentes niveis de escolaridade e renda, utilizando-se um estudo comparativo
entre os sistemas publico e privado de satde. A partir das entrevistas feitas durante o
puerpério, foi possivel investigar quais fatores influenciam a decisdo sobre a via de

parto.

Palavras-chave: Preferéncia; via de parto; cesariana; obstetricia.
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Introducéo

O parto € um processo fisioldgico que existe desde o inicio da vida humana. Para
que as geracOes se perpetuem, os individuos se reproduzem e, por conseguinte, as
mulheres passam pelo processo de parturicdo’ — que é algo natural. Entretanto, as
formas e os processos de parir sofreram diversas alteracfes ao longo do tempo histérico.
Assim, é importante ressaltar que essas mudancas sdo influenciadas por fenémenos
sociais. Atualmente, a parturicdo ocorre — na grande maioria das vezes — em hospitais e
de forma medicalizada. Os partos sdo realizados por médicos obstetras e, além disso,
envolve intervencdes médicas nos partos vaginais ou a realizacdo de cirurgia para a

retirada do feto.

O debate sobre os indices de operacdes cesarianas realizadas é constante na area
médica. A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) orienta que os indices de cesarianas
variem entre 10 e 15% dos partos e que essa cirurgia ndo seja realizada de forma
habitual. Segundo a OMS, a operacdo cesariana deve ser feita, apenas, se houver uma
indicacdo clinica para tal. Entretanto, no Brasil e em diversos outros paises, as taxas de
realizacdo desse procedimento cirdrgico sdo bem superiores ao nimero indicado. No
Brasil, as cesarianas realizadas representam 56% dos partos. Ao mesmo tempo, a
corporacao médica indica a dificuldade de definir uma “cota” méaxima para a realizagao

de operagdes cesarianas.

A discussédo sobre o0 alto numero de cesarianas realizadas no Brasil fomentou o
meu interesse em realizar uma pesquisa sobre o tema. A maioria dos estudos sobre essa
tematica foram feitos na area da medicina e da salde publica. Entretanto, aqui, buscarei
discutir o tema sob uma perspectiva sociol6gica. Apesar de representar um processo

natural e fisiol6gico, 0 nascimento possui varias significacdes e sentidos sociais.

Assim, busquei investigar quais sdo as preferéncias das gestantes em relacdo a
via de parto e como acontece 0 processo decisorio sobre a via de parturicdo. A pesquisa
possui uma abordagem qualitativa, em que foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com mulheres assistidas pelo SUS (Sistema Unico de Satde) e pela
rede privada. Trata-se de uma técnica de pesquisa fundamental para mapear praticas,
crencas e padrdes relacionados a universos sociais especificos. (DUARTE, 2004).

! Relativo & parto. O significado de todos os termos técnicos estio no glossario ao final deste trabalho.



O sumdario executivo da pesquisa “Nascer no Brasil”® faz algumas
recomendagdes a diferentes setores da sociedade. As universidades e instituicBes de
pesquisa é recomendado — dentre outras iniciativas — “realizar pesquisas avaliativas e de
comparacdo de modelos de atencdo ao parto e nascimento em diferentes contextos, no
setor publico e privado”. Assim, esse estudo foi realizado buscando atender a
necessidade de realizacdo dessas pesquisas sobre os dois modelos de assisténcia
obstétrica existentes hoje no Brasil.

Além disso, segundo Bourdieu (2016), diferentes volumes de capitais — em
especial os capitais econémico e cultural — fazem com que os individuos tenham gostos,
preferéncias e percepcdes distintas. Assim, ao investigar o cenario obstétrico desses dois
diferentes sistemas de salde, buscou-se compreender as expectativas de mulheres que
possuem diferentes niveis de escolaridade e renda. As preferéncias relativas a parturicdo
sdo construidas socialmente e, nesse sentido, investigar os desejos de mulheres de

diferentes posic¢des sociais mostrou-se interessante do ponto de vista socioldgico.

Realizei duas entrevistas com cada gestante. A primeira entrevista foi realizada
antes do parto para que fosse possivel compreender a preferéncia da gestante em relagéo
a via de parto. E importante frisar que a primeira entrevista foi feita, necessariamente,
durante o periodo gestacional. A segunda entrevista foi realizada durante o puerpério®.
Essa segunda etapa da pesquisa foi fundamental, j& que as puérperas relataram como foi
0 momento do parto e, também, falam sobre a decisao relacionada a via de parturicéo.
Foram entrevistadas catorze mulheres — sete assistidas pelo SUS e sete pela rede
privada. Como cada uma foi entrevistada duas vezes, no total foram realizadas vinte e
oito entrevistas. Além disso, é importante ressaltar que foram selecionadas mulheres

que residem no DF e Entorno.

No campo das ciéncias sociais, as amostras podem ser classificadas em

“probabilisticas” ou “ndo-probabilisticas”. As amostras probabilisticas sdo aquelas em

? Trata-se de uma pesquisa de abrangéncia nacional, que foi coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz,
em parceria com renomadas instituicdes cientificas. Esse estudo — que possui uma abordagem quantitativa
— entrevistou 23.894 mulheres. A referida pesquisa foi realizada em 266 maternidades publicas e
privadas, localizadas em 191 municipios de todos os estados brasileiros. Foram realizadas trés entrevistas
com cada mulher: a primeira antes do parto, a segunda ap6s 45 dias de puerpério e a terceira foi feita
entre 6 e 18 meses apos o parto.

% E o periodo que decorre desde o parto até que 0s 6rgéos genitais e o estado geral da mulher voltem as
condicOes anteriores a gestacao.
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que todos os sujeitos tém a mesma probabilidade de serem escolhidos. Ja na amostra
ndo-probabilistica, existem critérios que definem a selecdo dos sujeitos que serdo
pesquisados. As amostras ndo probabilisticas podem ser subdividas em: acidentais e
intencionais (ou de selecdo racional). (RICHARDSON, 1999). Para os fins dessa
pesquisa, foi necessaria uma amostra ndo-probabilistica intencional ja que metade das
entrevistadas foram assistidas pelo SUS e, a outra metade, pela rede privada de salde.
inicialmente, busquei selecionar mulheres gravidas por meio de redes sociais, em
especial, o “Facebook”. Mas, apds poucas mulheres se disporem a participar do estudo,
busquei — com amigos e familiares - contatos de mulheres gravidas. Essas duas
estratégias colocadas acima fazem com que se obtenha uma amostra nao-probabilistica

de selecdo racional.

O Parto enquanto Objeto Socioldgico

Para compreendermos o processo de parturicdo sob uma perspectiva sociolégica,
utilizaremos como aporte tedrico a teoria desenvolvida por Berger e Luckmann (2004)
em A Construcdo Social da Realidade. Para estes autores (2004: p.79), o conceito de
instituicdo refere-se a “tipificacdo reciproca de a¢des habituais por tipos de atores”. As
instituicOes, em si, visam canalizar os desejos e instintos individuais. Ou seja, as
atitudes individuais que poderiam ser orientadas para diversas dire¢des, sdo canalizadas
em um sé sentido de acéo e, assim, cria-se padrbes determinados de comportamentos
individuais. Ao abordar o processo de institucionalizacdo, é preciso ressaltar que elas
agem moldando os comportamentos, significados, desejos e instintos individuais. Nesse
sentido, apesar das instituicbes agirem coercitivamente, elas sdo responsaveis,
essencialmente, por formarem desejos e anseios pessoais. Ou seja, diferentes
instituicdes agem construindo preferéncias. E, nesse sentido, as pessoas ndo agem —
necessariamente — por temer algum tipo de controle social. Os comportamentos sao
tipificados pela interacdo entre diferentes instituicbes, fazendo com que as atitudes
individuais ndo sejam “forcadas”, mas baseadas em desejos que sdo produzidos —

socialmente — pelas institui¢oes.

Peter Berger, em sua obra “Perspectivas Socioldgicas — uma visdo humanistica”,

exemplifica, de forma clara e direta, a ideia de instituicdo. Para ele, o casamento
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representa um Otimo exemplo de instituicdo. Assim, a partir do casamento, 0s
individuos canalizam seus instintos sexuais em uma forma tipificada de acéo. O instinto
sexual — caso ndo houvesse esse condicionante social — poderia ser expresso de diversas
outras maneiras. Entretanto, como essa conduta foi institucionalizada por meio do
casamento, a instituicdo impoe uma “férmula” para o individuo, mostrando a ele como
canalizar seus desejos sexuais. A instituicdo determina tipos de condutas padronizadas.
(BERGER, 2001).

O parto, de maneira similar, representa uma atividade que foi institucionalizada.
E, desse modo, diferentes instituicbes canalizam o ato de parir — que € algo instintivo - e
produzem determinados comportamentos tipificados. Assim, o processo de parturicao é
conduzido por mais de uma instituicdo — principalmente, a instituicdo médico-hospitalar
e a familiar - e grupos sociais em que a gestante esta inserida. A mulher, portanto, tem
suas vontades moldadas pela interacdo com essas instituicGes, fazendo com que esse
processo ocorra de maneira sutil. Como foi dito anteriormente, as instituicdes moldam
0s anseios das mulheres e, assim, a maioria delas deseja parir em ambientes
hospitalares, onde ocorrem intervengdes médicas. Entretanto, é preciso ressaltar que
existem diferencas nas preferéncias das gestantes, principalmente em relacéo ao tipo de

parto.

Para interpretar os dados coletados na pesquisa, é importante também introduzir
a nogdo de “universo simbolico”. Para Berger e Luckmann (2004), esse conceito €
definido como sendo “corpos de tradi¢des teodricas”, que integram todas as areas de
significagdo em que um individuo estd envolto. Ou seja, integra também as areas
“simbolicas” — que ndo fazem parte da realidade da vida cotidiana daquele individuo.
Assim, é preciso ressaltar que existem universos simbdlicos ligados as instituicdes.
Tendo em vista a construcdo da significacdo do parto, a instituicdo médico-hospitalar,
por exemplo, possui um universo simbélico especifico — que é controlado pelos médicos
— e que as gestantes habitam. Entretanto, outras instituicGes possuem outros universos
simbolicos que, nem sempre, sdo similares aos significados atribuidos ao parto pela
instituico médico-hospitalar. Além disso, vale ressaltar que esses significados podem
variar, inclusive, dentro de uma mesma instituicio — como ocorre, por exemplo, em
relacdo a instituicdo familiar. Nesse caso, a significacdo atribuida ao parto varia de
acordo com a posi¢do social que a gestante ocupa; ou seja, esses significados estéo

relacionados com a estratificacdo social. Ha, portanto, a possibilidade de conflito entre
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os diferentes universos simbolicos que as gestantes habitam. Logo, ao dizer que ha uma
“interagdo” entre as institui¢des e seus respectivos universos simbdlicos, ¢ necessario
frisar que podem existir divergéncias e, assim sendo, a moldagem das expectativas

acontece por uma interacdo que pode ser conflituosa.

Berger e Luckmann (2004) explicam que o acesso a determinada instituicao
acontece por meio de significados objetivados. Ou seja, por meio de uma realidade
concreta, que j& estd dada e é, portanto, exterior ao individuo. Além disso, para eles,
acontece o processo de interiorizacdo desses significados objetivos, que formam, assim,
uma significacdo subjetiva. Os autores defendem a existéncia de um processo dialético
na sociedade, envolvendo a objetivacdo e a subjetivacdo; ao mesmo tempo que 0S
individuos séo produtos da sociedade, a sociedade é produto dos individuos. Assim, 0
processo que rege as preferéncias das mulheres em relagdo ao parto precisa ser

compreendido de modo dialético.

As gestantes, em suas vidas cotidianas, acessam instituicdes que representam
realidades objetivas, que sdo exteriores a elas. Esse contato acontece por meio de
significados objetivados pertencem aos universos simbolicos que elas habitam. A
linguagem tem um papel fundamental nesse processo. A partir dai, torna-se possivel o
processo de interiorizacdo dessa realidade objetiva. Quando isso ocorre, esses
significados sdo subjetivados e, portanto, cada mulher forma seus préprios significados,

valores e opinides.

A Estrutura do Trabalho

O trabalho esta dividido em trés capitulos. No primeiro deles, farei uma revisao
de literatura sobre o tema, buscando entender a historia da assisténcia obstétrica na
Europa e no Brasil. Este primeiro capitulo visa compreender as transformacdes
ocorridas no universo simbdlico ocidental relacionado ao parto. Além disso, também
busco apontar os debates que estdo sendo feitos, atualmente, sobre essa tematica. J& no
segundo capitulo, irei analisar os dados das entrevistas feitas antes do parto com as
gestantes. O objetivo do segundo capitulo é investigar quais sdo as preferéncias das
gestantes em relacdo a via de parto e, também, quais motiva¢des embasam a preferéncia

posta. No terceiro capitulo, farei a analise dos dados das entrevistas realizadas apos o
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parto. Assim, buscarei apontar quais elementos influenciam no processo decisorio sobre

a via de parto.

Capitulo 1 - A historia da assisténcia obstétrica e o debate atual sobre
via de parto no Brasil.

1. Introducéo

O modo de assisténcia ao parto mudou drasticamente ao longo da histéria. O
advento da cesariana representa uma grande mudanca no cendrio obstétrico. Assim, a
possibilidade de parir por meio da via cirargica reduziu, drasticamente, a mortalidade
materna’ - visto que a cesariana representa uma alternativa aos partos vaginais
malsucedidos. Porém, atualmente, os altos indices de partos cirargicos realizados no
Brasil tém gerado um intenso debate no meio académico — principalmente na area da
salde publica. Neste capitulo, a partir de uma revisao bibliografica sobre a histéria da
operacdo cesariana, busco mostrar as transformacdes do universo simbdlico ocidental

relacionado ao parto.

Segundo Brenes (1991), o processo de parturi¢do era assistido, tradicionalmente,
por parteiras. As mulheres confiavam nas parteiras que conduziam o parto — que era
realizado na casa da parturiente®. Essas parteiras recorriam, muitas vezes, ao auxilio de
outras mulheres da comunidade. O conhecimento tradicional do corpo feminino era
fundamental e a assisténcia obstétrica era realizada por mulheres. Entretanto, a pouca
experiéncia das parteiras com partos mais dificeis fazia com que muitas maes e criancas

morressem.

A nocdo de retirada do feto pela via abdominal é algo bem antigo. (PARENTE et
al., 2010). Alguns relatos apontam que as primeiras cesarianas foram feitas na Babilénia
(1795-1750 a.C). Entretanto, naquela época, a operacdo era realizada, apenas, em

mulheres mortas ou naquelas que estavam prestes a morrer. Nesse sentido, ndo existia a

* Refere-se & taxa de mulheres que morreram durante a gestagdo, parto ou até 42 dias ap6s o parto. A
morte materna pode ser decorrente de qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, mas ndo
devida a causas acidentais ou incidentais.

> Refere-se @ mulher que est4 em trabalho de parto ou acabou de parir.
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possibilidade de realizar o procedimento cirdrgico em uma parturiente para que ela
sobrevivesse. A cesariana era realizada para tentar salvar a vida da crianga ou por
questBes religiosas — para que fosse possivel batizar a crianca e enterra-la
separadamente da mée. Assim, até 1500, nos casos de partos muito dificeis, em que a
mée estava morrendo, a execucdo do procedimento cirirgico ocorria para que fosse

possivel tentar salvar a vida da crianga.

Segundo Parente et al. (2010), antes do século XVI, a realizacdo da cesariana
fazia parte de um debate religioso. Como esse procedimento sO era realizado em
mulheres mortas ou naquelas que estavam morrendo, havia uma controvérsia sobre o
tema. Os mulcumanos, por exemplo, se opunham a realizacdo desse procedimento
cirirgico — mesmo apds o 6bito materno. A Igreja Catdlica, por sua vez, considerava
fundamental a realizacdo do procedimento ap6s a morte da mae, ja que possibilitava o
batismo da crianca. Em 1280, a Igreja Catdlica tornou obrigatéria a realizacdo de

cesariana pés-morte.

2. A histéria da cesariana na Europa.

A primeira cesariana realizada em uma parturiente viva aconteceu na Suica, em
1500. (REZENDE, 2009). Entretanto, o parto pela via abdominal ainda ndo era uma
pratica obstétrica. A operacdo foi feita pelo préprio esposo da parturiente, ja que, apos
muitos dias em trabalho de parto, a crianca ndo nascia — mesmo a mée sendo auxiliada
por vérias parteiras. Assim, Jacob Nufer — esposo da parturiente — pediu autorizacao
para as autoridades da regido para realizar o parto pela via abdominal. Apds a permissao
ter sido concedida, ele fez o parto de sua esposa. Apesar de todos os riscos inerentes a
realizacdo desse procedimento naquele tempo histérico, que foi feito por uma pessoa

leiga, a mde e a crianga sobreviveram.

“Jacob ndo era médico nem sequer cirurgido-barbeiro®. Era um homem
simples do povo, habituado a castrar porcas. Sua mulher, primipara’, entrou
em trabalho de parto e, como era de habito na época, estava sendo atendida
por parteira. Por alguma razéo, a crianca ndo nascia. Desesperado, 0 marido
chamou uma a uma, todas as parteiras do lugar, num total de treze. Depois de

® Era uma profissio “comum’ na idade média. Este profissional realizava pequenas cirurgias e cuidava de
ferimentos.

" E a mulher que pariu ou vai parir pela primeira vez.
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muitas tentativas e de longa espera, vendo que as forcas de sua esposa se
exauriam, apelou para os cirurgides-barbeiros do lugar, acostumados a
praticar a talha hipogastrica® para a retirada de célculo vesical®, a fim de que
fizessem a operacdo cesariana em sua esposa. A simples ideia de um
cirurgido-barbeiro atender a uma parturiente ja constituia fato inédito que
contrariava todos 0s costumes da época. Nenhum deles atreveu-se a prestar
socorro a infeliz mulher. Nufer decidiu, entdo, solicitar permissdo as
autoridades civis da cidade para praticar, ele mesmo, a operagdo cesariana em
sua esposa. Auxiliado por duas parteiras mais corajosas, colocou sua mulher
sobre uma mesa e com uma navalha abriu-lhe o ventre. Diz a cronica que o
fez com tal habilidade que a crianga foi removida de uma s6 vez, sem
provocar qualquer dano & mée ou ao filho”. (REZENDE, p.172-173, 2009).

De acordo com Parente et al. (2010), a possibilidade da realizacdo da operagéo
cesariana como uma forma de evitar a morte materna surgiu no seculo XVI. Em 1581,
Francis Rousset foi pioneiro na defesa da realizacdo da operagdo cesariana como uma
forma de salvar a vida da mae. Ele escreveu sobre indicagGes e riscos associados ao
procedimento cirurgico. Entretanto, essa posicdo foi contestada por autoridades e
médicos da época. Pode-se perceber que, nesse periodo, a cesariana nao era vista como
um progresso no cenario obstétrico. Houve uma resisténcia dos proprios médicos em
adotar esse procedimento cirtrgico como uma alternativa possivel em relacdo ao parto

normal, mesmo em casos complicados que levavam a morte da mae.

A partir do século XVIII, alguns fatores contribuiram para o progresso cientifico
da medicina e, por conseguinte, para o desenvolvimento de uma técnica cirdrgica
inovadora — que pretendia salvar a vida da mée e da crianca quando ndo havia evolucédo
pelo processo de parturicdo natural. O primeiro dele trata-se da fundacdo de hospitais

modernos, em que 0s pacientes eram internados com perspectivas reais de cura.

Segundo Catdo (2011), a instituicdo hospitalar moderna possui caracteristicas
bem diferentes daquelas observadas nos hospitais em periodos anteriores. Nas
sociedades pré-modernas, a funcdo do hospital era abrigar doentes pobres. Porém, como
os tratamentos médicos eram muito escassos, aquele ambiente servia somente para
assistir, materialmente e psicologicamente, o enfermo. Além disso, a internacdo
hospitalar também visava isolar o doente dos outros individuos da sociedade. Assim, ao
ser hospitalizado, o enfermo ndo tinha perspectivas de sair daquele meio e retomar a sua

vida normal. Antes do surgimento dos hospitais modernos, os enfermos pertencentes a

® Trata-se de uma punco da bexiga com uma agulha para escoamento da urina.
? Refere-se a presenca de pedras ou material calcificado na bexiga.
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camadas mais altas da sociedade europeia n3o recorriam aos nosocomios™ e eram

assistidos em seus préprios lares.

Além do advento de instituicdes hospitalares modernas, o estudo acerca do
processo de parturigdo por médicos que atuavam nesses locais também foi fundamental.
(CATAO, 2011). Assim, a producio de conhecimento sobre o processo de parturicio e,
também, sobre as distocias™ facilitou o desenvolvimento de tecnologias médicas
responsaveis pela diminuicdo dos indices de mortalidade materna e neonatal*?. O estudo
sobre o raquitismo®® — que atingia muitas mulheres naquela época — mostrou como a

doenca pode causar malformacdes pélvicas que tornam o parto vaginal muito dificil.

Segundo Low (2009), surgiram algumas técnicas meédicas que visavam
possibilitar o parto vaginal ou, entdo, salvar a vida da méde. A versdo, por exemplo, faz
com que a crianca — que esta posicionada de modo inadequado para o parto — vire e,
assim, 0 parto possa ocorrer sem maiores problemas. Assim, trata-se de uma manobra —
técnica manual realizada pelos médicos — que foi desenvolvida a partir do conhecimento
relativo ao processo de parturicdo. A craniotomia™, por sua vez, foi uma técnica
utilizada pela obstetricia quando as malformacdes pélvicas obstruiam a passagem da
crianga e havia risco de ruptura uterina. Assim, o uso desse procedimento tinha o intuito
de salvar a vida da mée. A operacdo consistia em perfurar o cranio fetal, remover o
cérebro do feto e, assim, remover a crianga com o cranio perfurado. Entretanto, havia
uma discussao ética e religiosa que contestava a realizacdo desse tipo de procedimento
com a criancga ainda viva.

“A intervencdo precoce para salvar a mae era desejavel para evitar o
esgotamento materno. No entanto, isso muitas vezes levou a dificil questao
ética de realizar uma craniotomia enquanto a crianga ainda estava viva. Os

opositores alegavam que isso era assassinato e ndo proporcionava uma
oportunidade para o batismo da crianga. Os defensores argumentavam que,

19°E o local proprio destinado ao tratamento de pessoas doentes ou feridas; hospital.
11 Refere-se a qualquer problema, tanto de origem materna ou fetal, que dificulte ou impega o parto.
12 Refere-se ao nimero de dbitos ocorridos, em nascidos vivos, até o 27° dia de vida.

¥ Doenca da infincia e adolescéncia devia a caréncia de vitamina “D”, que se caracteriza pela
mineralizacdo insuficiente dos 0ssos.

1 Na obstetricia, refere-se & operagdo de destruicdo do retalho 6sseo do cranio fetal. Antes do
desenvolvimento da cesariana, esse procedimento era realizado para salvar a vida da mée.
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sem tratamento, a crianca morreria e a principal responsabilidade do médico
era a vida da mae (Tradugdo minha)®*”. (LOW, p.1132, 2009).

O férceps™®surgiu como uma tecnologia médica — que também auxiliava a
execucdo de partos vaginais dificeis. Esse aparelho visa puxar, mecanicamente, o feto
do ventre materno. Entretanto, no século XVIII, autoridades médicos e religiosos se
opunham & utilizacdo do instrumento. As suas taxas de utilizagdo nos partos na Europa
— durante o século XVIII — eram muito baixas. Na Franga, por exemplo, o forceps foi
usado em apenas 0,62% dos partos entre 1797 e 1831. Entretanto, apds esse periodo, 0
uso do referido instrumento tornou-se mais frequente. A sua utilizacdo acarretou uma

queda no nimero de craniotomias realizadas. (LOW, 2009).

De acordo com Parente et al. (2010), a realizacdo de cesarianas — a partir do
final do século XVIII — tornou-se mais frequente. Pode-se considerar que, a partir desse
periodo, o procedimento cirdrgico tornou-se uma pratica obstétrica. Entretanto, a
cesariana como uma via de parto ainda era bastante infrequente e os indices de
mortalidade materna ainda eram altissimos. Portanto, a execugdo do procedimento
cirrgico ocorria, apenas, como um Ultimo recurso para tentar salvar a vida mae.
Durante o ano de 1798, foram registradas — em toda a Europa — apenas setenta e trés
cesarianas e a taxa de mortalidade materna foi de 57%. Ja em 1844, foram registradas
338 cesarianas e 62% das parturientes morreram. Pode-se notar, portanto, um
crescimento no nimero de cesarianas realizadas, mas a mortalidade materna continuou
muito elevada. Nessa época, tendo em vista 0 universo simbdlico da medicina, o parto

normal representava a Unica forma segura de parturicao.

A partir de meados do século XIX, o advento de algumas tecnologias médicas —
propiciadas pelo desenvolvimento cientifico nessa época — minimizou muito as
complicacBes tipicas da execucdo da operacdo cesariana. As principais tecnologias
foram: o desenvolvimento da anestesia, a possibilidade da realizacdo de transfusdes de

1> “Early intervention to save the mother was desirable to avoid maternal exhaustion. However, this often
led to the difficult ethical issue of performing a craniotomy while the child was still alive. Opponents
claimed this was murder and did not provide an opportunity for baptism of the child. Advocates argued
that, untreated, the child would die and the physician’s primary responsability was the life of the
mother”(LOW, 2009).

8 E um instrumento cirdrgico de dois ramos articulados, para apreensdo, compressdo ou tracdo. O uso
desse instrumento visa extrair fetos do Gtero.
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sangue, a sutura®’ uterina, a assepsia’®, a antissepsia'®, a administracéo de antibiéticos, a
drenagem® do Gtero e, também, da cavidade peritoneal®. A partir dai, as complicacoes
mais graves decorrentes da realizacdo da operacdo cesariana — especialmente
hemorragias e a septicemia®® — passaram a ser evitadas ou controladas. (PARENTE et
al., 2010). Essas descobertas cientificas contribuiram, enormemente, para que esse
procedimento cirdrgico se tornasse relativamente seguro. As taxas mortalidade materna
— relacionadas com a execucdo dessa cirurgia — diminuiram muito ap6s a
implementacdo e a massificacdo do uso dessas referidas técnicas nas operacOes

cesarianas.

A possibilidade de combate as infec¢Bes foi fundamental para a diminuicdo da
mortalidade materna e, consequentemente, o nimero de partos cesarianas realizados
aumentou. Assim, no final do século XIX, a cesariana se tornou uma alternativa a
craniotomia, tendo em vista os casos de malformacdes pélvicas. Em 1895, na Europa, as
técnicas de controle de infecgdes fizeram com que os indices de mortalidade materna
reduzissem consideravelmente — chegando a 10%. Entretanto, as infeccOes e
hemorragias continuaram sendo as principais causas de mortalidade materna. Durante o
século XX, as pesquisas médicas continuaram sendo desenvolvidas com a finalidade de
se descobrir mecanismos mais eficazes de combate as infecgdes. Entre 1930 e 1940, a
introducdo das sulfonamidas®, da penincilina® e antibi6ticos especificos para combater
infeccdes intrauterinas e a febre puerperal foram fundamentais para que as taxas de
mortalidade materna caissem ainda mais. (LOW, 2009).

17 E 0 ato de unir os bordos de um corte, ferida.

8 E um conjunto de meios para impedir a entrada de germes patogénicos no organismo e prevenir
infeccoes.

9 um conjunto de meios para destruir germes patogénicos e prevenir infecgdes.
20 Retirada, por meio de dreno, de liquidos e gases fisioldgicos ou patoldgicos retidos no organismo.

2! Refere-se 4 uma cavidade que se localiza dentro da cavidade abdominal, seu limite inferior é a cavidade
pélvica.

22 Trata-se de uma infecgdo generalizada, ou seja, que se espalhou por todo o corpo.
% Trata-se de um grupo de antibiéticos sintéticos usados no tratamento de doengas infecciosas.
24 Refere-se a antibi6ticos que sdo profusamente utilizados no tratamento de infecgdes causadas por

bactérias sensiveis.
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3. A histéria da cesariana no Brasil.

No Brasil, as primeiras escolas médicas foram fundadas em 1808, com a
chegada da Corte Portuguesa ao Brasil. Foram criadas duas faculdades de medicina no
Brasil: uma na Bahia e outra no Rio de Janeiro. Nesse periodo, o ensino de obstetricia
ainda era bem precério e, além disso, era essencialmente tedrico. A assisténcia ao parto
no Brasil era realizada por parteiras, ou seja, de forma tradicional. O estabelecimento do
atendimento as parturientes em instituicdes hospitalares ocorreu de forma bem gradual e
lenta. Inicialmente, os alunos de medicina eram proibidos de assistir aos partos feitos
nas poucas enfermarias dos hospitais destinados ao atendimento as parturientes. A falta
da pratica obstétrica contribuiu para que a transicdo do modelo tradicional de assisténcia
ao parto para o modelo hospitalar de assisténcia fosse mais lenta no Brasil do que nos
paises europeus. (MARTINS, 2004).

“Apesar da constatacdo da importancia da disciplina, as condi¢cdes de ensino
ndo se alteraram em relagdo a época das escolas cirdrgicas. Todos os autores
contemporaneos, bem como os memorialistas que analisaram o periodo
anterior a década de 1870, sdo unanimes em apontar as fragilidades de um
ensino de obstetricia eminentemente tedrico. As memdrias historicas da
Faculdade de Medicina da Bahia trazem algumas informagdes sobre as
dificuldades enfrentadas pelos professores e alunos de forma geral e em
especial no ensino da obstetricia; conforme o Dr. Rodrigues Silva: ‘A pratica
de partos consistia em manobras exercidas sobre um manequim ridiculo, que
mais provocava risos do que prestava-se a aprendizagem séria’ (Rodrigues
Silva apud Adeodato Filho, 1967: 26). De acordo com os criticos, aquele
estado de coisas permitia que os alunos saissem do curso sabendo fazer
apenas partos tedricos, isso em uma época em que, na Europa, os métodos

clinicos ja estavam sendo colocados em pratica nos hospitais e no
atendimento privado” (MARTINS, p.145-146, 2004).

Segundo Brenes (1991), além desses problemas citados anteriormente, 0 modelo
hospitalar de assisténcia obstétrica esbarrava em uma questdo ainda mais séria: a
resisténcia das mulheres em aderir a essa forma moderna de assisténcia. Nessa época, a
maioria absoluta das mulheres temia ser assistidas por médicos — que eram sempre,
nesse tempo historico, homens. Nesse sentido, era necessario que os médicos e 0 seu
discurso fizessem com que as mulheres confiassem mais nesse novo modelo de
assisténcia ao parto. Em principio, as gestantes resistiram em trocar o lar pelo hospital e,

obviamente, a precariedade das instalagdes e do atendimento dificultaram esse processo.

O primeiro relato da realizacdo de uma operagdo cesariana no Brasil é de 1889.

(PARENTE et al.,, 2010). Entretanto, apesar da grande expectativa causada pela
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execucdo do procedimento, a parturiente ndo sobreviveu. O inicio da execucdo de partos
pela via abdominal aconteceu bem mais tarde no Brasil. A via de parto cirurgica, aqui,
sO comecgou a ser realizada - como uma pratica obstétrica - a partir do século XX. A
fundacdo da Maternidade do Rio de Janeiro, em 1904, contribuiu para a modernizagédo
da assisténcia obstétrica e, por conseguinte, foi fundamental para 0 aumento do numero

de cesarianas realizadas.

Em 1915, Fernando Magalhdes — um dos mais renomados obstetras da época —
desenvolveu e deu inicio a aplicacdo de uma técnica inovadora, que foi fundamental
para a diminui¢cdo do indice de mortalidade materna no Brasil. (TEIXEIRA et al.,
2016). Essa nova tecnologia médica baseava-se na ideia de isolamento do Gtero com
lengois de borracha, a fim de evitar a contaminacdo do 6rgdo. A frequente execucao
dessa técnica tornou a cesariana um método mais seguro e, assim, as taxas de
mortalidade materna cairam. Na época, de cento e sessenta e uma cesarianas realizadas,

houve ébito materno em 6,8% dos casos.

A popularizacdo da via de parto cirurgica aconteceu a partir de 1950. Em 1970,
no Brasil, foram realizadas mais de 88 mil cesarianas, 0 que representou 14,6% dos
partos realizados. A partir desse periodo, o indice de cesarianas continuou crescendo em
ritmo muito acelerado. Em 1980, 31% dos partos ja eram realizados pela via cirurgica.
Em 1996, 38% dos partos foram cesarianas. Dez anos depois, em 2006, 45% dos partos
ja eram realizados pela via cirdrgica. Atualmente, estudos apontam que os indices de
cesariana no Brasil giram em torno de 55%. Ou seja, mais da metade dos partos
realizados hoje, no Brasil, séo cesarianas.

“O Brasil exibe uma das maiores taxas de cesareas do mundo e tem sido
citado como um exemplo de possivel abuso desse procedimento. Segundo o
Datasus, em série historica de 1994 até 2006, verifica-se que, no Brasil, mais
de 95% dos partos sdo atendidos em hospitais, sendo verificada uma notavel
elevacdo dos indices pois, enquanto em 1970 a taxa era de 14,6%, o0 ano de

2006 registra uma proporcdo de 45% dos nascidos vivos”. (HWANG et al.,
p.1, 2009).

Entretanto, é necessario que ressaltar que o modo e a velocidade com que as
transformacfes no cenario obstétrico ocorreram ndo foram as mesmas em todas as
regides do globo. O Brasil, por exemplo, esta entre 0s paises que possuem as maiores
taxas de cesariana do mundo. Ao mesmo tempo, alguns paises da Europa — que foram
pioneiros nessas transformacbes — tém indices bem menores desse procedimento

cirdrgico. A operacdo cesariana, entretanto, em algumas regides da Africa, Asia e
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Oceania ainda ¢ uma tecnologia médica pouco acessivel. Nessas regides do mundo,
alguns fatores colaboram para que as taxas de mortalidade materna sejam muito altas.
(PARENTE et al., 2010).

“A cesariana é uma tecnologia que nos trouxe enorme auxilio para mitigar a
mortalidade materna no século XX. Atualmente e, paradoxalmente, a grande
quest&o é como torna-la acessivel em paises da Africa Subsaariana, da Asia e
da Oceania, onde ha alguns com taxas de menos de 1% de cesariana (Chade)
e mortalidade materna de 470 por 100 mil nascidos vivos (Papua Nova
Guiné)”. (PARENTE et al., p.486, 2010).

Atualmente, no Brasil, existe um amplo debate — realizado, principalmente, na
area da saude publica — sobre os beneficios e riscos da execucdo de cesarianas. Tendo
em vista 0 nosso cenario obstétrico atual, tem se discutido em que medida o alto numero
de cesarianas realizadas é algo benéfico para a saide da mulher e do recém-nascido.
Além disso, o processo de decisdo pela via de parto e a preferéncia das mulheres em
relacdo ao tipo de parto também sdo questdes importantes e que devem ser discutas nas

ciéncias sociais, ja que existem significacdes e sentidos sociais envolvendo a parturicao.

4. Numeros da operacao cesariana no Brasil.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), existe uma taxa ideal para a
realizacdo de partos pela via cirdrgica. Nesse sentido, a entidade internacional aponta
que os paises que possuem os indices de cesarianas entre 10 e 15% possuem indices
menores de mortalidade materna e neonatal. A operagdo cesariana é tida como um
importante avango cientifico da medicina, entretanto, ndo esta isenta dos riscos
presentes em qualquer procedimento cirdrgico. (OMS, 2015).

“Desde 1985, a comunidade médica internacional considera que a taxa ideal
de cesarea seria entre 10% e 15%. Porém as ceséreas vém se tornando cada
vez mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em

desenvolvimento. Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas
podem reduzir a mortalidade e morbidade® materna e perinatal®®. Porém ndo

%> A morbidade é a taxa de individuos portadores de determinada doenca dentro de um grupo especifico, a
partir de certo periodo de analise. Em obstetricia, esse termo é utilizado para designar o indice de
mulheres que sofreram complicagGes graves durante a gestagdo, parto ou puerpério e, também, os recém-
nascidos que apresentam alguma enfermidade grave ap6s o0 nascimento.

% O termo “mortalidade perinatal” & usado para designar o niimero de 6bitos fetais a partir de 22 semanas

completas de gestagdo acrescido dos dbitos ocorridos até o 7° dia completo de vida, por mil nascimentos
totais (6bitos fetais mais nascidos vivos), em determinado periodo, no espaco geografico considerado.
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existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés que nédo
necessitem dessa cirurgia traga beneficios. Assim como qualquer cirurgia,
uma cesarea acarreta riscos imediatos e a longo prazo. Esses riscos podem se
estender muitos anos depois de o parto ter ocorrido e afetar a sadde da mulher
e do seu filho, podendo também comprometer futuras gestacdes. Esses riscos
sdo maiores em mulheres com acesso limitado a cuidados obstétricos
adequados.”(OMS, p.1, 2015).

Os riscos associados a realiza¢do do parto normal sdo menores do que aqueles
relativos ao parto cirdrgico — tendo em vista parturientes que nao possuem nenhuma
indicacdo clinica para a execucdo da operacdo cesariana. As complica¢des advindas da
realizacdo do procedimento cirirgico, na maioria das vezes, estdo associadas a
infeccdes e a problemas com o uso da anestesia. (VICENTE et al., 2017). Além disso, a
chance de prematuridade entre os recem-nascidos também é maior quando o nascimento
ocorre pela via da cesariana. Em um estudo realizado por Faundes, em 1985, na cidade
de Campinas (SP), foi apurado que a taxa de mortalidade materna em partos vaginais foi
de 3,6 Obitos a cada 10 mil partos e, em cesarianas, constatou-se 8,8 mortes maternas a

cada 10 mil partos.

Além dos riscos diretos a satde da mae e da crianca, existem outras questdes que
também devem ser pautadas. A primeira delas € o0 maior tempo de recuperacao da mae,
que faz com que haja dificuldades relacionadas ao cuidado com o bebé. Outra questédo
fundamental é a dificuldade de amamentacdo relacionada com a execucdo do parto
abdominal. Vérios estudos ja evidenciaram a importancia do aleitamento materno para a
crianga.

“No entanto, ha outras conseqiiéncias da cesarea que Sa0 menos evidentes, e
afetam a salde da mée e do bebé. Uma cesariana implica uma recuperacdo
mais dificil para a mae, levando a um periodo maior de separacdo entre elae o
filho, uma demora no primeiro contato entre eles e no inicio da amamentacao.
Se acrescentarmos a isto um aumento no uso de analgésicos e o maior
desconforto ao se lidar com o bebé, é facil compreender porque a taxa e a
duracdo da amamentacdo sdo afetadas pela cirurgia abdominal. Sabendo da
importancia do aleitamento materno para um pais como o0 Brasil, este € um

argumento forte contra a cesariana desnecessaria”. (FAUNDES et al., p.161,
1991).

Algumas pesquisas sobre obstetricia (SOUZA, 1994; NAKANO et al., 2015) —
realizadas no ambito da satde publica e das ciéncias sociais — apontam que o alto indice
de cesarianas feitas no Brasil relaciona-se com a preferéncia dos médicos em realizar
esse procedimento cirargico. Os fatores que geram essa opcdo dos profissionais séo

varios. A rapidez e a conveniéncia proporcionada pela realizacdo de um procedimento
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que € — em grande parte das vezes — agendado previamente sdo os principais fatores que

geram essa preferéncia, segundo os estudos realizados na &rea.

Além disso, alega-se que o ensino obstétrico no Brasil, atualmente, é voltado

para ensinar os aprendizes de medicina a realizarem a operagdo cesariana. Assim, 0

ensino raso e a pouca pratica em partos vaginais também contribuem, de forma

significativa, para a preferéncia dos médicos pelo parto cirargico. Alem disso, €

importante citar que ha, no meio meédico, a crenca de que a cesariana & um

procedimento muito seguro e, nesse sentido, esses profissionais apontam que 0S riscos
para a mulher e para a crianga S&o minimos.

“Um estudo realizado em hospital universitario com estudantes de medicina

mostra como a formagao universitaria e a residéncia médica sdo voltadas para o

treinamento da cesariana e a inculcacdo da ideia de praticidade, conveniéncia e

seguranca do procedimento. Na mesma direcdo, outra pesquisa argumenta que,

também nas maternidades publicas, os indices da cirurgia sdo elevados,

expressando uma cultura profissional baseada na crenga da seguranca do

procedimento e vieses da formacdo médica obstétrica. O estudo chama a

atencdo para a pouca familiaridade das geragdes mais novas de obstetras com

técnicas e manobras de assisténcia ao parto vaginal. Diante de qualquer

dificuldade no trabalho de parto, parte-se para a cirurgia, pois, além de serem

mais experimentados nesse tipo de nascimento, sentem-se menos expostos a
futuros processos judiciais”. (RISCADO et al., p.5, 2016).

A preferéncia das gestantes por uma determinada via de parto também tem sido
discutida nos estudos realizados sobre o tema. Segundo o estudo “Nascer no Brasil” —
que possui uma abordagem qualitativa -, 66% das gestantes preferem o parto vaginal,
porém, a decisdo sobre a via de parto — na maioria das vezes — ndo considera a
preferéncia da gestante. (LEAL, 2014). De acordo com essa pesquisa, 51,5% das
mulheres que disseram preferir o parto normal, pariram pela via cirdrgica. Os motivos
que estdo associados a preferéncia por determinada via de parto sdo, principalmente, o
medo da dor do parto vaginal — no caso da preferéncia pela cesariana — e a recuperacao

mais lenta e dificil — no caso da preferéncia pelo parto normal.

Conforme apontam Kottwtiz et al. (2018), em uma pesquisa denominada “Via
de parto preferida por puérperas e suas motivagdes”, foi constatado que a maioria das
gestantes desconhecem 0s riscos inerentes ao processo de parturicdo — em ambos 0S
tipos de parto — para elas e para os seus filhos. Nesse sentido, entende-se que existe uma
confianca das mulheres na assisténcia obstétrica moderna, ou seja, aquela a que essas
mulheres estdo submetidas. No Brasil, as principais causas de 6bito materno sdo as

hemorragias e complicacdes devido a hipertensao.
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“Este estudo demonstrou, ainda, que a maioria das mulheres acreditava que o
tipo de parto ao qual foram submetidas ndo envolvia riscos para si e para o
recém-nascido. Esses dados sdo alarmantes, partindo do pressuposto de que as
mulheres desconhecem os riscos possiveis, para sua salde e para o0 concepto,
dos procedimentos realizados no seu corpo. Dados apontam que a cada minuto
uma mulher morre no mundo devido a complicacdes da gravidez e do parto, o
que chama a atencéo para o fato de que, independentemente do tipo de parto,
existem riscos inerentes a este processo. Atualmente, as duas principais causas
diretas de morte materna no Brasil sdo a hipertensdo e a hemorragia, que
corresponderam, em 2012, a 20,2% e 11,9% do total de dbitos maternos,
respectivamente. Nesse mesmo ano, a principal causa de 6ébito materno, nos
estados do Parana e Santa Catarina, foi a hemorragia, com 18,6% e 15,6%
respectivamente”. (KOTTWITZ et al., p.6, 2018).

A partir das consideraces feitas no capitulo, foi possivel perceber que as
transformacdes ocorridas no universo simbolico do parto estdo associadas a seguranca
do procedimento cirdrgico. Quando a cesariana comecou a ser realizada, ela era
considerada um procedimento inseguro ja que muitas complica¢fes graves aconteciam,
fazendo com que muitas mulheres morressem. O advento de algumas tecnologias
médicas fez com que as principais complicacdes fossem evitadas e, assim, a cesariana
evoluiu para uma via de parto que é, atualmente, considerada segura pelos médicos.
Assim, hoje, as gestantes podem desejar uma das duas vias de parto. No proximo
capitulo, buscarei abordar as preferéncias das mulheres gravidas em relacdo a via de

parto e, também, analisar as motivacdes que sustentam as diferentes preferéncias.
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Capitulo 2 — As preferéncias das gestantes em relacéo a via de parto.

1. Introdugéo

Neste segundo capitulo, o objetivo serd abordar uma questao central da pesquisa:
as preferéncias das gestantes em relacdo a via de parto. A partir das entrevistas
realizadas antes do parto, busquei entender o que as mulheres gravidas esperavam do
processo de parturicdo. Além disso, por meio do arcabouco tedrico escolhido, o objetivo
do capitulo também é compreender de que modo as preferéncias das gestantes sdo
construidas. A segunda questdo fundamental da pesquisa é a anélise do processo
decisorio em relacdo ao tipo de parto — que sera abordado no terceiro capitulo deste
trabalho. Ou seja, a partir da metodologia escolhida, visa-se compreender quais fatores
influenciaram a escolha da via de parto e, nesse sentido, de que forma o processo de
parturicdo se desenrola. Para que os dados coletados nas entrevistas sejam interpretados,
diferentes literaturas serdo utilizadas. Assim, foram escolhidas producdes académicas
do campo das ciéncias sociais, artigos que abordam esse tema, além de documentos
oficiais do Ministério da Saude, da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), do
CFM (Conselho Federal de Medicina), da AMB (Associacdo Médica Brasileira) e da
OMS (Organizacdo Mundial da Saude).

No primeiro capitulo deste trabalho, discutiu-se a historia da assisténcia
obstétrica — tendo em vista 0 contexto de desenvolvimento técnico-cientifico da
medicina — e o debate atual, especialmente no Brasil, sobre o cenario da obstetricia.
Portanto, viu-se, no capitulo anterior, que o Brasil possui altos indices de partos feitos
pela via cirurgica. Considerando os estudos cientificos realizados sobre o tema, a OMS
declarou que, idealmente, 10 a 15% dos partos devem ser feitos pela via cirdrgica.
Assim, segundo a organizacao, quando os indices de partos cirurgicos realizados variam
nessa faixa indicada, as taxas de mortalidade materna e neonatal sdo mais baixas.

Estudos apontam que taxas muito altas de operagdes cesarianas sao prejudiciais a satde
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da mulher. Ao mesmo tempo, as pesquisas também indicam que o baixo acesso ao parto

cirargico costuma ser um problema de satde publica ainda maior.

O uso do termo “preferéncia” ocorre ja que a opgao feita pela gestante ndo &,
necessariamente, a via de parto que acaba sendo decidida. Como ja foi explicado
anteriormente, essa pesquisa também busca apontar os fatores que influenciam no
processo decisorio sobre a via de parto. Existem producdes cientificas que indicam que
a razdo medica representa um fator essencial. Dias e Deslandes (2004), no estudo
“Cesarianas: percepgao de risco e sua indicacdo pelo obstetra de uma maternidade
publica no municipio do Rio de Janeiro” indicam a existéncia de uma cultura médica
que incentiva a realizacdo de operacfes cesarianas. Eles apontam que os medicos
obstetras consideram que as cesarianas sdo procedimentos rapidos, faceis e seguros.
Além disso, a pesquisa afirma que esses profissionais consideram que a cirurgia é
benéfica para eles, para as mées e para 0s bebés. Essa ideia deve-se, em grande parte, ao
fato de que os estudantes de obstetricia sdo treinados, dezenas de vezes, a realizar esse
procedimento cirdrgico. Logo, a percepcdo de risco, por parte dos obstetras, em relacdo
a operacdo cesariana, € que a cirurgia ndo representa uma ameaca a saude da parturiente
e do feto. No artigo, ha, inclusive, exemplos de falas de médicos mostra que contestam
a seguranca do parto vaginal, de modo que a via normal de parturicdo ndo seria mais

segura que a cesariana

No Brasil, os indices de partos realizados pela via cirdrgica chegaram —em 2016
— a 55,5%. O Ministério da Satde, por meio das “Diretrizes de Assisténcia ao Parto
Normal”, também busca incentivar a reducdo de cirurgias cesarianas e diminuir a

realizacdo de intervencdes desnecessarias durante o parto normal.

“Consolidado em nosso meio, o nascimento no ambiente hospitalar se
caracteriza pela adocdo de vérias tecnologias e procedimentos com o objetivo
de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho ou filha. De fato, os
avangos da obstetricia contribuiram com a melhoria dos indicadores de
morbidade e mortalidade materna e perinatais em todo 0 mundo. Entretanto,
as mulheres e recém-nascidos sdo expostos a altas taxas de intervencdes,
como a episiotomia®’, o uso de ocitocina®®, a cesariana, aspiracdo naso-

%’ Trata-se de uma incisdo efetuada na regido do perineo (4rea muscular entre a vagina e 0 anus) para
ampliar o canal de parto.

8 E o principal horménio associado ao parto. Ele promove as contraces uterinas, que provocam a

dilatagcdo do colo uterino e a descida do bebé no canal da pelve feminina. Esse horménio é produzido,
naturalmente, pelo hipotdlamo, mas também pode ser produzido sinteticamente.
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faringeana®, além de outras. Tais intervencdes, que deveriam ser utilizadas
de forma parcimoniosa, apenas em situacdes de necessidade, sdo muito
comuns, atingindo um grande nimero de mulheres e seus filhos ou filhas que
sdo assistidas em hospitais no pais. Esse excesso de intervengdes deixou de
considerar os aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no
processo, esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um
carater particular que vai além do processo de adoecer e morrer. Quando as
mulheres procuram ajuda, além da preocupacéo sobre a sua sadde e a do seu
filho ou filha, estdo também em busca de uma compreensdo mais ampla e
abrangente da sua situacdo, pois para elas e suas familias o momento da
gravidez e do parto, em particular, é Unico na vida e carregado de fortes
emocdes. A experiéncia vivida por eles neste momento pode deixar marcas

indeléveis, positivas ou negativas, para o resto das suas vidas”
(MINISTERIO DA SAUDE, p.17, 2017).

Dessa forma, é possivel constatar que existe uma grande dissonancia entre o que
a OMS e o Ministério da Saude recomendam - em relacdo a taxa de partos cesarianas —
e 0 cenario obstétrico brasileiro. Tendo em vista que esses indices, no Brasil, sdo bem
superiores em relacdo ao que as pesquisas indicam ser o melhor para a satde da mulher,
0 presente estudo busca contribuir para o melhor entendimento das causas desse
problema de saude puablica, possibilitando a formulacdo de novas politicas publicas que

visem melhorias na assisténcia obstétrica brasileira.

Nesse capitulo, irei, primeiramente, dissertar sobre o processo de formacgédo das
preferéncias das gestantes — com base na teoria posta por Berger e Luckmann em A
Construcdo Social da Realidade. Na segunda parte do capitulo, buscarei expor os dados
referente a preferéncia das gestantes — atendidas pelo SUS e pela rede privada — em
relacdo a via de parto e, também, apontarei algumas categorias analiticas que tratam das

motivacdes das gestantes relacionadas a preferéncia por uma das duas vias de parto.

2. Processo de construcdo das preferéncias das mulheres gravidas.

Nesta sec¢do, analisaremos como as preferéncias das gestantes em relacéo a via
de parto séo construidas socialmente. Para isso, retomarei alguns conceitos expostos na
introducdo deste trabalho. Como vimos, Berger e Luckmann (2004) explicam como
instituicOes sdo capazes de formar e moldar desejos individuais, de modo a construir

preferéncias. Além disso, os autores também ressaltaram como as significaces

2 Trata-se procedimento realizado para retirar as secre¢des das vias aéreas do recém-nascido.
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objetivas sobre algo sdo importantes para entender a significacdo subjetiva que é dada
pelos individuos. Para este trabalho, é fundamental entender como eles abordam a
dialética do processo de objetivacao e subjetivacdo dos significados.

De acordo com o que foi exposto na introducdo deste trabalho, Berger e
Luckmann (2004) dissertam sobre a noc¢ao de “universo simbodlico”. Como foi discutido
anteriormente, existem universos simbolicos ligados as instituicdes. Assim, ao analisar
as preferéncias das mulheres gravidas, é preciso considerar a influéncia do universo
simbdlico da medicina. Esse universo, que é controlado pelos médicos, impacta
sobremaneira nas vontades das gestantes. A ciéncia médica — apesar de ser um
conhecimento especializado — ultrapassa as barreiras do mundo cientifico e as gestantes,
por meio da realidade da vida cotidiana, acessam o universo simbdlico dos médicos e o
conhecimento produzido pela medicina — mesmo que de maneira mais simplificada.
Assim, a opcdo pela realizacdo da cesariana ndo representa, necessariamente, uma
imposicdo direta da instituicdo médico-hospitalar. Como afirmado acima, essa opcao
pode estar vinculada as preferéncias e desejos das gestantes, as quais sdo construidas

socialmente em um processo dialético de interacdo entre instituicdes e grupos sociais.

Em um artigo cientifico denominado “O trabalho de parto do obstetra: estilo de
pensamento e normalizagdo do ‘parto cesareo’ entre obstetras”, Nakano et al. (2017)
visam analisar as opinides de um grupo de obstetras sobre a pratica da operacdo
cesariana. Os pesquisadores buscaram entender a formacdo de um estilo de pensamento
que compreende a execucdo do parto cirirgico como uma pratica rotineira e normal.
Nesse sentido, foram coletados ‘relatos orais’ de um conjunto selecionado de obstetras.
Esses profissionais — além de atuarem na pratica médica — também atuam na formacéao
de outros profissionais; de acordo com os autores do estudo, esses médicos sdo
‘formadores de opinido’. Logo, a partir desses relatos, € possivel compreender, de forma

mais clara, 0s elementos que compdem o universo simbdlico da medicina.

Segundo o0s obstetras consultados, existem duas concepgfes distintas de
obstetricia: a classica ou “antiga” e a moderna ou “nova”. O modo classico da préatica
obstétrica esta relacionado ao acompanhamento do trabalho de parto vaginal. Nessa
concepgdo, a funcdo do obstetra é decidir o momento certo para intervir no processo de
parturicdo, para corrigir possiveis problemas que acontecam no momento do parto. Ja a

obstetricia moderna inclui a antecipacéo de eventuais problemas durante o parto. Logo,
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0s médicos consideram que o0s avancos da técnica cirurgica — propiciados pelo
desenvolvimento da medicina — possibilitaram o advento de uma nova forma de parir
em que € possivel, segundo eles, controlar o curso dos acontecimentos e impedir que as
intercorréncias surjam. Os autores do estudo perceberam, ainda, que existe uma visao
‘evolutiva’ da obstetricia, que se mostrou presente no imaginario de todos os médicos
entrevistados. Assim, a cesariana € vista, por esses profissionais, como o simbolo da
evolucdo da obstetricia - j& que representa uma cirurgia que ganhou adesdo por parte
dos médicos, tornou-se uma técnica mais simplificada e mais segura. (NAKANO et al.,
2017)
“A simplificagdo do procedimento, a trivialidade, a seguranca e a
familiaridade com a cirurgia de fazer nascer, desde o periodo de graduacao,
promovem a disposicao de incorporagdo da cesariana a préatica obstétrica. E
um procedimento cirargico que “deu certo” e teve “boa aceitacao”. A técnica
cirlrgica passa a alistar multiplos regimes de valor — estéticos, sociais,
mercantis, juridicos —, abrindo margem para outros arranjos sociotécnicos,

como a cesariana agendada, a protecdo contra litigios, o nascimento
roteirizado, limpo e ordenado” (NAKANO et al., p.422, 2017).

Além disso, deve-se pontuar a discordancia desses médicos em relacdo aos
conhecimentos produzidos na &rea da saude publica. De acordo com os relatos
coletados, quem deve pautar as condutas médicas, sdo aqueles que atuam, de fato, na
pratica obstétrica, ou seja, realizando partos. Segundo um dos obstetras consultados na
pesquisa, a imensa maioria dos médicos ndo é obstetra e ndo sabem, na pratica, como o
processo de parturi¢do acontece:

“99% dos pesquisadores da Fiocruz ndo sdo obstetras, ndo colocam mao na
barriga. Ficam ditando politica sem saber do que se trata, sem nunca ter
entrado em maternidade. Isso para mim sinceramente inviabiliza,
impossibilita qualquer tipo de credibilidade de opinido ou diretriz, seja 14 o
que for, por parte da instituicdo. As diretrizes que os estudos da Fiocruz
colocam sdo todas ndo factiveis. Na pratica, ndo impacta em nada nos
obstetras. [Dizem] ‘vamos diminuir cesarea!’. Ndo diminui nada, s6 aumenta.
N&o muda nada, porque aquilo ali néo é factivel. E ignorado pelos obstetras.
Querem impor na marra [a reducdo das ceséareas] e vao continuar sem

conseguir. Por qué? Porque ndo hd uma coordenacdo com quem de direito
que sdo os obstetras”. (NAKANO et al, p.425, 2017).

Ao analisar o trecho acima, é possivel perceber a existéncia de divergéncias
entre as opinides dos médicos e dos especialistas em salde publica — que buscam
apontar os riscos da execucao rotineira da operagdo cesariana e tracar diretrizes para que
os indices dessa pratica cirargica diminuam. A partir das consideracfes feitas sobre o

universo simbdlico da medicina, em particular da obstetricia, é possivel perceber que os

30



obstetras tendem a considerar a operacdo cesariana uma técnica eficiente e segura, e por

1SS0, ndo condenam a realizacdo frequente dessa cirurgia.

A partir dos conceitos discutidos anteriormente, € possivel entender a nogdo de
preferéncia das gestantes. As mulheres, desde o inicio da gestacdo, possuem desejos e
anseios relativos ao processo de parturicdo e ao tipo de parto que sera realizado. A partir
dos significados objetivados — que estdo presentes no universo simbolico das mulheres
— elas acessam, por exemplo, a instituigdo médico-hospitalar. O acesso a essa realidade
institucional ocorre desde crianga e, portanto, antes do inicio da gestagdo, ja que o parto
é um fenébmeno social que integra o universo simbdlico da vida cotidiana. A maioria das
mulheres internaliza a realidade da instituicio medico-hospitalar antes mesmo da
gravidez, e assim, é possivel compreender que as preferéncias das gestantes em relacdo

ao parto sdo construidas socialmente.

Além da influéncia do universo simbdlico de instituices que as gestantes
habitam, as significacbes objetivas sobre o parto também desempenham um papel
importante na construcdo das preferéncias das gestantes. Na vida cotidiana, por
exemplo, a ideia de parturicdo aparece, com frequéncia, em novelas, programas de
televisdo e em outros veiculos midiaticos. Nesse caso, a representacdo do parto normal
aparece, na maioria das vezes, como sendo algo muito doloroso e dificil. A partir desse
e de outros significados objetivos, além de outros fatores, as expectativas sdo

construidas socialmente.

No artigo “Perspectivas das dores do parto normal de prirnigestas30 no periodo
pré-natal”, Almeida et al. (2012) mostram o que as gestantes esperam em relacéo a dor
do parto normal e, além disso, buscam apontar como essas percepcOes foram
construidas. Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa, em que foram
entrevistadas dez parturientes primiparas, de uma maternidade pablica de Goiania-GO.
A pesquisa indica o papel fundamental exercido pelas instituicdes familiar e médico-
hospitalar na construgdo das expectativas, além de apontar os veiculos midiaticos como
outra importante influéncia na significacdo subjetiva das mulheres sobre o parto.

“Como fontes de informagdo sobre a dor do parto normal, foram apontadas

por elas fontes primérias e secundarias. Os profissionais de salide (médico e
enfermeiro), gestantes do pré-natal e mulheres da familia e do meio social

%0 E um termo utilizado para designar mulheres que est&o gravidas pela primeira vez.
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que ja tinham vivenciado a dor do parto normal, foram citados como fonte
primaria de informacdo. Os veiculos midiaticos, como videos, revistas,
jornais, livros, televisdo e internet, foram apontados como fonte secundaria.
Alguns exemplos dessas fontes de informacdo sdo apresentados na fala a
seguir: procurei informacéo na internet, no hospital com as enfermeiras, em
casa e em livros. Procurei na revista, no jornal e até parto normal, que
passou esses tempos atras na televisdo, eu assisti (e6). De acordo com as
fontes de informagao apresentadas pela entrevistada, foi possivel identificar a
necessidade da primigesta de compreender melhor o processo parturitivo®,
visando subsidiar a sua trajetoria na formagao de uma opinido prépria acerca
da dor do parto normal”. (ALMEIDA et al., 2012).

Nesse sentido, o que as mulheres esperam do processo de parturicdo sao
baseadas em uma realidade objetiva, mas inclui interpretacfes das mulheres, tendo em
vista as particularidades de cada uma. Ao considerar que as mulheres podem acessar
diferentes universos simbdlicos, suas preferéncias variam muito. Ou seja, uma mulher
especifica mantém contato com determinadas instituicGes e grupos sociais especificos,
que possuem significacBes institucionalizadas proprias para o parto. Logo, ¢é
fundamental entender a influéncia desses diversos universos simbolicos nas preferéncias
das mulheres. Elas internalizam diversas realidades objetivas, e assim, as interpretam,
tiram suas préprias conclusfes e formam seus desejos, vontades e expectativas. Nesse
sentido, percebe-se a existéncia de uma dialética entre realidades objetivas e uma
realidade subjetiva, que é prépria de cada gestante. Entretanto, aqui, buscaremos
identificar padrdes relacionados as preferéncias das mulheres gravidas.

3. Preferéncias das gestantes em relacdo a via de parto.

A nocdo de preferéncia é fundamental para essa pesquisa. A partir das
entrevistas que realizei, percebi que muitas mulheres desejam o parto normal por ser o
mais “natural” e, apesar de reconheceram que esse tipo de parto pode envolver dores
intensas, elas consideram que, por ser um processo fisioldgico, é mais seguro e a sua
recuperacdo, mais rapida. Entretanto, também observei que hd um outro grupo de
mulheres que desejam a realizacdo do parto cesariana. Elas relataram que o anseio pela
via cirargica de parturicdo deve-se, em grande parte, pelo medo das dores do parto.
Essas diferentes preferéncias em relacdo a via de parto, geralmente, estdo associadas a
existéncia de algum tipo de medo — relacionado as dores do parto vaginal ou a execucgéo

da operagéo cesariana.

3! Relativo a parto.
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Neste estudo, buscarei entender as diferencas relativas as preferéncias sobre via
de parto, tendo em vista a assisténcia feita por dois sistemas de salde distintos — o
publico e o privado. As gestantes atendidas pela rede privada possuem niveis mais altos
de escolaridade e renda. No SUS, as mulheres gravidas, em geral, possuem niveis mais

baixos de escolaridade e renda.

Segundo Bourdieu (2016), as estruturas de percepc¢éo individuais relacionam-se
a quantidade de capital que determinado individuo possui. Para ele, o volume de capital
de cada um é fundamental para definir a posi¢cdo social ocupada. Além disso, ele
desenvolve a nocdo de “habitus”. Trata-se de principios geradores de praticas distintas
e distintivas, mas sdo também esquemas classificatorios, principios de classificacao,
principios de viséo e gostos diferentes. Assim, quantidade de capital e 0 “habitus” estdo
vinculados as estruturas de percepcdo e as preferéncias das mulheres gravidas. Nesse
sentido, gestantes que possuem volumes menores de capitais cultural e econdmico
tendem a possuir gostos, preferéncias, visdes do mundo social diferentes daquelas que
possuem volumes maiores desses tipos de capitais. A partir das consideracdes postas
acima, buscaremos identificar diferengas nas preferéncias — e nas motivagdes que as

embasam - relacionadas a via de parto.

A partir das entrevistas realizadas com parturientes do sistema privado de salde
e do SUS, apresentarei algumas categorias analiticas para interpretar as motivacdes das
gestantes que fazem com que elas prefiram determinada via de parto. Primeiramente,
buscarei analisar os motivos que embasam a preferéncia pelo parto normal e, em
seguida, analisarei as motivagdes que geram a preferéncia pela operacdo cesariana. Em
relacdo ao parto normal, as categorias analiticas sdo as seguintes: medo da cesariana,
“dependéncia” para cuidar do bebé e parto normal enquanto processo natural. Tendo
em vista a preferéncia pela operagdo cesariana, irei desenvolver duas categorias
analiticas: medo das dores do parto normal e experiéncia anterior muito dolorosa de

parto normal.

3.1. Preferéncia pelo parto normal.
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A partir das entrevistas realizadas, percebi que algumas gestantes disseram temer a
execucdo da via de parto cirargico. Para essas mulheres, 0 medo da cesariana esta
relacionado com diversos fatores. Alguns dos motivos apontados s&o: temor da
anestesia, ansiedade e dificil recuperacdo. Em uma das entrevistas realizadas antes do
parto, Nancy — que foi atendida pelo SUS - relatou ter medo da realizagdo de uma
operacdo cesariana, mesmo j& tendo realizado uma no passado. A gestante indicou
alguns fatores que, para ela, influenciam o medo da operacéo cesariana.

“Ja tive dois partos cesareos. Nao, o parto deles foi at¢ bom. Devido...eu fago
tratamento de depressdo tem trés anos e meu Ultimo parto tem seis anos. Ai
devido a depressao, eu creio que seja, eu peguei um medo de cesarea. Ndo
sei, acho que € que eu fico muito ansiosa, eu desmaio, direto eu desmaio. Ai

eu fiquei com esse medo”. (NANCY, 27 anos. Enfase adicionada pela
autora).

“Tenho medo ndo, porque ndo. Eu sei que eu vou sentir a contragdo ali € pro
neném nascer. Na hora que ele nascer vai ser mais tranquilo. Na verdade, eu
tenho um pouco de medo dos dois, né, mas o parto cesareo eu tenho mais
medo, devido & anestesia, devido a algum problema de salde que vocé ndo
sabe que vocé tem. Igual eu sinto de depresséo, eu fico muito agitada, eu fico
com medo de na hora de eu ficar muito agitada, a pressdo subir demais ou
abaixar demais e acontecer alguma coisa errada”. (NANCY, 27 anos. Enfase
adicionada pela autora).

Em outra entrevista realizada, Giovanna também disse temer a realizacdo da
operacdo cesariana. Entretanto, ela também apontou outros fatores que geram a
preferéncia pelo parto normal, o que implica que a op¢do por determinada via de parto
pode estar vinculada a mais de uma motivacdo. Além disso, pude observar que as
mulheres que citaram temer a realizacdo desse procedimento cirdrgico sdo atendidas
pela rede publica de satde e possuem menores indices de escolaridade e renda.

“O cesariana vocé fica...6 muito complicado e vocé fica mais dependente de
outra pessoa e eu tenho muito medo do parto cesario. Parto normal a

recuperagdo ¢ bem mais rapido”. (GIOVANNA, 27 anos. Enfase adicionada
pela autora).

Ao ressaltar que diferentes mulheres acessam grupos sociais também distintos, é
necessario considerar que a variagdo de escolaridade e renda influem na moldagem das
suas preferéncias. Observei que, dentre as gestantes que possuem niveis mais baixos de
escolaridade e renda, a maioria gostaria de parir pela via vaginal de parturigdo. Essas
mulheres associaram a preferéncia pelo parto normal a rapidez da recuperacgdo e,
consequentemente, a menor “dependéncia’ de outras pessoas durante o puerpério. Essa
motivacao foi repetidamente citada pelas gestantes atendidas pelo SUS. As falas de duas

das entrevistadas ilustram esse ponto.
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“Eu nunca pensei em ter parto cesariana, pelo fato de ser cortada, passar por
uma cirurgia sem necessidade. Assim, claro que se for preciso, eu passaria,
mas fiquei gravida e ‘ah, quero um parto cesario porque nao quero sentir
dor’. Nio, porque depois eu vou sentir dor, vocé pode ndo sentir na hora por
causa da anestesia, mas todo processo eu acho que é muito invasivo, ndo
precisa passar por isso. Ela pode ter um parto natural que ela vai se recuperar
rapido, cuidar de seu bebezinho sozinha, sem precisar de ninguém. No parto
cesario nao, vocé é dependente de alguém. Eu penso assim. E eu ndo tenho
ninguém, ndo tenho uma mée, minha mée é doente, entdo ndo posso contar
com ela. Entdo, pra mim, parto cesario hoje seria um pouco dificil, ndo seria
muito bom”. (SUELY, 27 anos. Enfase adicionada pela autora).

“Pelas coisas que eu ja vi e ja ouvi, parto normal a recuperacdo ¢ mais rapida,
0 procedimento é mais seguro e a crianca também sai com mais seguranga,
né. Na minha visdo, o normal é o ideal. O cesario é arriscado, tanto para o
bebé tanto para a mae, principalmente para a mée, na parte de recuperagdo. A
gente trabalha, a gente tem responsabilidades, a gente ndo tem o tempo que
talvez a cesariana exige. O tempo de recuperacdo necessaria. Ja ouvi casos
de mulheres que fizeram cesaria e ficaram com dores, ndo por trés meses,
mas sim por seis meses, dores internas. Entdo, pra mim, o parto cesério, ele é
prejudicial”. (ALBA, 29 anos. Enfase adicionada pela autora).

Ao analisar as diferentes preferéncias das gestantes em relacdo a via de parto,
pode-se questionar quais as motivacfes que embasam esse desejo. Tendo em vista essa
categoria analitica especifica, foi possivel observar que essa motivacdo esta, ao menos
em alguns casos, relacionada com a posicao social que a gestante ocupa na sociedade. A
impressdo que tive, ao realizar as entrevistas, foi que essa preocupacdo existe ja que
nenhum familiar estd a disposicdo para ajudar a cuidar do bebé e, também, ndo ha
possibilidade de contratar outra pessoa para auxiliar a mae — como frequentemente

acontece em familias de maior poder aquisitivo.

Uma outra motivacdo citada pelas gestantes para a preferéncia pelo parto normal
trata-se da nocdo dessa via de parturicdo enquanto um processo natural do corpo da
mulher. Dessa maneira, algumas entrevistadas associaram essa via de parto como algo
fisiolégico e, a0 mesmo tempo, consideram a via cirurgica de parturicdo como um
processo agressivo e que, por isso, demanda uma recuperacdo mais lenta e dificil. Em
uma das entrevistas realizadas, Rita — que é atendida pela rede privada de saude -
considera que o melhor para a gestante esta associado ao processo que € mais natural.

“Q parto ideal, né. Mesmo com a anestesia, com medicamento, eu ainda acho
que é melhor do que um corte profundo de muitas camadas de vocé, né,
sendo aberta pra tirar o beb& N&o parece 0 modo mais gentil de fazer as
coisas, sem necessidade, né. Isso desde 0 comego eu sempre quis, ndo passar
pela cirurgia. E eu trabalho pro governo, sou jornalista, € eu acompanho, né,
as leis e as coisas que sdo aprovadas, e eu vi as diretrizes da OMS, que
basearam as do SUS agora, que tdo baseando o atendimento no SUS também,

a respeito do parto e porque que ele é melhor. Entdo assim, desde antes de
engravidar, eu tava convencida de que se é processo natural e fisiolégico do
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corpo, ainda é melhor do que intervengdo cirlrgica”. (RITA, 25 anos.
Enfase adicionada pela autora).

Em outra entrevista, é possivel identificar, também, a nogdo do parto normal
como um processo natural do corpo da mulher; a gestante citada foi atendida pela rede
publica de saude. Tendo em vista essa categoria analitica, observei que parturientes dos
dois sistemas de salde abordaram essa questdo ao falar sobre a preferéncia em relagéo a
via de parto. Desse modo, ndo pude perceber uma diferenca nesse ponto em relagéo as

gestantes com niveis distintos de escolaridade e renda.

“Eu acho que é a melhor opgdo. Pra mae, pro bebé, acho que é mais
saudavel. O bebé vir naturalmente, na hora dele, passar pelo parto, pelo
processo. Eu tive a primeira cesariana, eu sei o tanto de alergia que ela
carrega. O bebé tem uma propensdo maior a ter alergias. Entdo, ela teve
bastante alergia, eu acho que é a melhor opgdo”. (TANIA, 33 anos. Enfase
adicionada pela autora).

3.2. Preferéncia pela operacgéo cesariana.

A partir das entrevistas realizadas, pude perceber que a razdo mais frequente

para a preferéncia pela operacdo cesariana é o medo das dores do parto normal. O

temor das dores do parto foi citado em todas as entrevistas em que as gestantes disseram

preferir o parto cirdrgico. Além disso, observei que algumas gestantes que preferem o

parto normal disseram, também, considerar as dores do parto normal muito intensas.

Entretanto, para essas mulheres, outras questdes — que foram abordadas acima —

pesaram mais e fizeram com que elas preferissem o processo normal de parturicdo. Em

uma das entrevistas realizadas antes do parto, Angela — que foi atendida pela rede

privada - falou sobre como o medo das dores do parto normal foi crucial para ela
preferir a operacdo cesariana.

“Do jeito que eu planejei, o parto cesariana. Eu chegar, eu...como eu planejei

minha gravidez, eu tirar uns dias pra eu me organizar, entendeu?!

Tranquilamente, chegar no hospital pra poder, né, ter o parto. Até porque eu

sempre, desde crianca, eu sempre tive medo de parto normal. Eu sou fraca

pra dor. Eu sei que a recuperagdo do parto normal, ela é mais rapida, né. Mas

foi uma opgdo minha mesmo, de chegar tranquila, de estar ali com a minha

familia, ter alguém me acompanhando e, depois do nascimento, eu ter a

minha recuperacdo, né. Entdo, como planejei, eu tenho essa expectativa que

vai ser mais tranquilo pra mim do que eu, talvez, passar horas e horas no

trabalho de parto e todo aquele sofrimento, né, tendo parto normal”.
(ANGELA, 33 anos. Enfase adicionada pela autora).
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“Entdo, como eu te falei, o parto normal te d& mais seguranca porque vocé
ndo vai tomar aquela anestesia, mas o sofrimento eu acho maior. Porque,
também, varia muito de pessoa pra pessoa. Eu ndo sei se eu ja vou ser aquela
pessoa que vou chegar e ja vou ganhar ele bem rapido. Porque eu conheco
pessoas que demorou muito tempo, sofreu demais e depois optou pela
cesariana. Entdo, eu acredito que como eu uma pessoa que eu Sou...eu vou
ficar nervosa, talvez eu vou dar trabalho, entendeu? Entdo, eu ndo quero
sofrimento pra mim, eu prefiro a cesariana mesmo sabendo dos riscos em
relagdo a injecdo, né, os danos que podem causar no pés-parto, né, no pos-
operatorio. Mas mesmo assim eu prefiro”. (ANGELA, 33 anos).

Tanto gestantes atendidas pela rede privada como pelo SUS disseram temer as
dores do parto normal. Assim, ndo notei diferenca em relacdo a parturientes com
diferentes niveis de escolaridade e renda. Porém, as gestantes assistidas pela rede
publica ndo eram primiparas e, portanto, a expectativa do sofrimento do parto normal é

fruto de uma experiéncia anterior dolorosa.

Em uma entrevista realizada antes do parto, foi-me relatado a experiéncia
anterior de um parto normal muito doloroso; e, por isso, a entrevistada disse que
gostaria de realizar uma cesariana. Entretanto, durante a entrevista, ela — que foi
atendida pelo Hospital Municipal de Formosa — ndo considerou a realizacdo do seu
desejo como algo factivel.

“Isso. A dor. Al eu sempre quis ter parto cesariano no préximo, né. Sé que ai
dessa vez, como eu ndo tinha planejado a gravidez, ai ficou mais dificil pra

ter parto cesariano. Ai vai ser normal também”. (PAULA, 23 anos. Enfase
adicionada pela autora).

“Porque eu mesmo t6 com uns ‘trem’ em casa, um parto cesariana ¢ quase 7
mil, uns 6, 7 mil. Ai tem enxoval, eu t&6 montando casa, to construindo, ai fica
mais complicado, né, pra mim. Eu falo mais em questdo de financeira
mesmo”. (PAULA, 23 anos).

“Eu acho melhor o parto cesariana. Ndo sei se é por causa da dor, acho que a
gente vai muito pela dor, né, o normal vem muita dor. Cesariana ndo, vocé
planeja tudinho, a data, a hora, vocé vai |4 e as dores sdo depois. Mas em
relagdo, é bem melhor que o parto normal. Eu acho, né, eu nunca passei pela
experiéncia”. (PAULA, 23 anos).

3.3. Considerac0es Finais

De acordo com as consideracdes e analises feitas sobre as preferéncias das
gestantes, pude concluir que os desejos, vontades e anseios das mulheres gravidas sdo
muito variados. Ao analisar as preferéncias em relacdo a via de parto, foi possivel

identificar alguns padr@es, vinculados a rede de salde utilizada — publica ou privada — e,
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também, ao perfil socioeconbmico da gestante. Entretanto, como foi explicado
anteriormente, as preferéncias sobre o tipo de parto sdo moldadas por variadas
instituicdes e por grupos sociais diversos. A formagao desses desejos muda de acordo
com as relacdes que a gestante mantém com as diferentes instituicdes e grupos sociais.
Assim, ao agrupar mulheres que possuem niveis semelhantes de escolaridade e renda, é
possivel observar que as relacfes sociais que essas mulheres estabelecem sdo, em
alguma medida, parecidas. Logo, tendo em vista a semelhanga das relagdes sociais
estabelecidas por determinadas mulheres, compreende-se os padrdes observados em

relacdo as suas expectativas.

Ao analisar os dados, percebi que a maioria das gestantes - atendidas por ambos
sistemas de salde — disseram preferir o parto normal. Porém, ao investigar as
motivacdes que levam a essa preferéncia, foi possivel notar diferencas entre os dois
grupos de mulheres. No SUS, a preferéncia das gestantes esteve — na maioria das vezes
— vinculadas ao receio da “dependéncia”. Além disso, o medo da operacdo cesariana
também apareceu em algumas entrevistas. Notei, também, que o receio do procedimento
cirargico foi citado por gestantes que nao eram primiparas e, portanto, ja tiveram mais
contato com a instituicdo médico-hospitalar. Ja na rede privada, observei que o desejo
pelo parto normal esteve mais associado a nocao de parto normal enquanto um processo

natural do corpo da mulher.

Tendo em vista a preferéncia pela operacdo cesariana, as gestantes — de ambos
sistemas de salde abordaram a questdo das dores do parto normal. Entretanto, pude
notar duas diferencas interessantes. A primeira delas refere-se ao fato de que as
gestantes atendidas pelo SUS ndo eram primiparas e, por isso, a motivacdo dessas
mulheres esteve relacionada a uma experiéncia anterior de parto normal que foi muito
dolorosa. A outra questdo que pude observar foi a certeza, por parte das mulheres
atendidas pela rede privada, de que o desejo pela operacdo cesariana seria atendido. Ao
mesmo tempo, as mulheres assistidas pelo SUS consideraram que o desejo pelo
procedimento cirurgico ndo seria atendido. Essa diferenca sera melhor explicada no
proximo capitulo, em que buscarei abordar como acontece, de fato, o processo decisorio

em relagéo a via de parto, considerando os dois sistemas de saude.
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Capitulo 3 — O processo decisorio sobre a via de parto.

1. Introducdo

A realizacdo de duas entrevistas com cada gestante buscou compreender as
expectativas das gestantes e a forma com que o processo de parturi¢cdo, de fato,
acontece. Nesse sentido, busquei observar se as expectativas das gestantes foram
atendidas ou ndo e, especialmente, verificar os fatores que influenciam no processo
decisorio em relacdo a via de parto. Durante a pesquisa, como foi explicado no inicio
deste trabalho, busquei analisar as expectativas e o processo decisorio em relacdo a via
de parto de dois diferentes grupos de mulheres: aquelas atendidas pela rede privada de
salde e aquelas assistidas pelo SUS. Neste capitulo, tendo em vista esse recorte,
analisarei como o processo de parturi¢do ocorre nesses dois diferentes grupos.

A partir das entrevistas realizadas, observei a existéncia de alguns fatores que
influenciam na decisdo sobre a via de parto. Ao analisar como esses elementos
interferem no processo decisorio em relacdo ao tipo de parto, é possivel obter uma
melhor compreensdo das razGes que fazem com que o Brasil tenha indices muito
elevados de operacOGes cesarianas. Ao analisar os dados, foi possivel verificar que

existem aspectos socioldgicos e ndo-socioldgicos que interferem na decisdo sobre a via
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de parto. E necessario ressaltar que a presenca de elementos ndo-socioldgicos, ainda
assim possui implicacdes socioldgicas. Nesse sentido, para entender 0 processo
decisério em relacdo a via de parto, utilizarei trés categorias analiticas: a indicacdo

médica, a ansiedade ¢ a “pressdo social”.

2. Aspectos que influenciam a deciséo sobre a via de parto no SUS e na rede
privada.

A maioria das gestantes — considerando os dois grupos de mulheres - disseram
preferir a via normal de parturicdo. Como foi explicitado no capitulo anterior, as
motivagdes que embasam essa preferéncia sao diversas. Dentre as mulheres atendidas
pelo SUS, algumas pariram pela via normal enquanto outras foram submetidas ao
procedimento cirdrgico. Entretanto, ndo observei uma relacdo direta entre o desejo da
gestante e o tipo de parto realizado. As duas mulheres — assistidas pelo SUS — que
disseram preferir a operagdo cesariana ndo pariram pela via cirdrgica. Em relagdo as
outras gestantes atendidas pela rede publica, algumas tiveram partos normais enquanto

outras foram submetidas ao parto cirurgico.

Na rede publica de saude, pude observar que a realizacdo das cesarianas esteve
vinculada a existéncia de uma intercorréncia clinica, que dificultava o processo normal
de parturicdo. As duas gestantes — assistidas pelo SUS — que relataram, na primeira
entrevista, preferir a operacdo cesariana, tiveram parto normal. Antes do parto, ao
questiona-las sobre suas expectativas, elas, além de indicarem a preferéncia pela
cesariana, falaram que ndo consideravam essa possibilidade algo factivel. O SUS,
segundo o relato de uma delas, s custeia 0 procedimento cirdrgico em caso de
emergéncia.

“Porque a cesariana ficou muito caro pra pagar. E o SUS s6 cobre se for um
caso assim, que ndo tiver como mesmo ser normal. Dai vai ter que ser

normal, porque eu ndo t0 com condigdes de pagar uma cesariana agora”.
(EDUARDA, 21 anos).

O documento “Diretrizes de Atengao a Gestante: a Operagao Cesariana”,
elaborado pelo Ministério da Salde, busca orientar 0s obstetras e outros profissionais de

salde — em especial do SUS - sobre as condutas relacionadas ao parto cirargico. Esse
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relatdrio, no capitulo em que discute a realizacdo da cesariana “a pedido” materno®,

indica qual deve ser a conduta do obstetra quando a gestante deseja a operacéo
cesariana, mesmo sem a existéncia de alguma razdo clinica que indique a realiza¢do do

procedimento cirdrgico.

“Recomendagdo: A informagdo sobre indicacdes de cesariana, o
procedimento, seus riscos e repercussdes para futuras gestacdes deve ser feita
de maneira clara e acessivel respeitando as caracteristicas socioculturais e
individuais da gestante. Se ndo ha indicacdo médica, deve-se discutir as
razbes da preferéncia por cesariana. E recomendado que a gestante converse
sobre sua preferéncia com outros profissionais (anestesista, outro obstetra,
enfermeiras(os) obstétricas(os), obstetrizes). Em caso de ansiedade
relacionada ao parto ou partofobia®, é recomendado apoio psicolégico
multiprofissional. Se ap6s informacdo (e apoio psicolégico quando indicado)
a gestante mantiver seu desejo por cesariana, 0 parto vaginal ndo é
recomendado. Quando a decisdo pela cesariana for tomada, devem ser
registrados os fatores que influenciaram na decisdo, e qual deles ¢ o mais
influente. Caso o obstetra manifeste objecdo de consciéncia e ndo deseje
realizar a cesariana a pedido, deve ser indicado outro profissional médico que
faca o procedimento. A cesariana programada ndo é recomendada antes de 39
semanas de gestacdo”. (MINISTERIO DA SAUDE, p.48, 2015).

De acordo com as diretrizes colocadas pelo relatorio citado, é possivel perceber
que o SUS nédo incentiva a realizagdo de operacOes cesarianas a pedido materno,
entretanto, também ndo € politica do sistema publico de saude realizar o parto normal
sem que haja consentimento das parturientes. Ao analisar as entrevistas em que as
gestantes usuarias SUS preferiam a operacdo cesariana, percebi que, no momento do
parto, 0 processo normal de parturicdo ocorreu sem objecéo por parte delas. Uma dessas
parturientes, inclusive, contou que o parto normal aconteceu de modo mais facil do ela

prépria esperava.
“Eu esperava sentir mais dor, né, eu esperava totalmente diferente. Eu
esperava que geralmente o povo comeca a passar mal, vai pro hospital e
ganha. Eu ndo, eu ja tudo o contréario. Eu fui pro hospital, fui sem sentir nada,
0 que eu ndo esperava, né, que geralmente é muito dificil ndo sentir nada,

mas foi tranquilo, melhor do que eu esperava. Bem melhor”. (PAULA, 23
anos).

Ao mesmo tempo, algumas gestantes que disseram, na primeira entrevista,
preferir o parto normal, pariram pela cesariana por razdes clinicas. Essas motivacGes
médicas foram variadas — esse ponto serd melhor abordado na préxima seccdo deste

capitulo. De acordo com uma das gestantes entrevistadas, o procedimento cirurgico de

*2 A cesariana “a pedido” materno refere-se & execucéo desse procedimento cir(irgico apenas pela vontade
da parturiente — sem que haja indicacao clinica para tal. Trata-se de uma préatica obstétrica muito comum
na rede privada de sadde.

%3 Refere-se ao medo do parto.
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emergéncia foi indicado por conta de uma intercorréncia clinica. O relato de Nancy

mostra como a situagao ocorreu.
“Estourei a bolsa®, tava em casa, lavando tapete e estourei a bolsa. E fui pro
hospital. Fui pra Sobradinho. Preferi ir pra Sobradinho, ai cheguei em
Sobradinho sentindo ja as contracfes, muita contracdo. Ai fiquei esperando
um pouco ser atendida, ai tava demorando um pouco e a médica veio me
examinar. A enfermeira viu, né, que eu tava sentindo muita contracdo ja e
percebeu que o neném tinha feito coco dentro da minha barriga, ja tinha dias
ja. A me levou pra sala, ai na hora que deu o toque®, falou que tinha que ser
cesarea urgente. Nao podia ser normal por causa da infec¢do, né. Ja tinha um
tempo ja que tinha feito cocd, o neném. Ai ndo demorou quase nada, fui

direto pra sala de cirurgia, fizeram a cesariana, tranquilo, sai 6tima de 1a”.
(NANCY, 27 anos).

Apesar da maioria das gestantes atendidas pela rede privada de saide também
preferirem o parto vaginal, o cenéario obstétrico observado nesse sistema de salde
mostrou-se bem diferente. Ao analisar as entrevistas das mulheres assistidas por esse
sistema saude, percebi uma problematica relacionada a via normal de parturicdo. Na
rede privada, os planos de saude sdo responsaveis por grande parte do atendimento
obstétrico. A questdo fundamental, nesse caso, é que os planos cobrem as consultas de
pré-natal e o parto, porém, na via normal de parturicdo, h4 a necessidade de
acompanhamento da parturiente durante o trabalho de parto. Entretanto, o valor que é
oferecido aos obstetras conveniados desses planos de saude — para fazer o parto — é
baixo. Nesse sentido, pude notar que ha um desinteresse dos médicos em acompanhar

partos normais cobertos pelos planos de salde.

Nesse sentido, observei que apenas uma das gestantes pariu pela via vaginal; ela
citou que pagou uma “taxa de disponibilidade” para que a médica realizasse o parto
normal, ndo importando o fato de que o seu plano de salde cobria esse tipo de parto e,
também, de que sua médica possui convénio com este plano de satde. O ndo pagamento
dessa taxa ndo implica que o plano ndo ira cobrir o parto normal, mas sim que este sera
realizado com o médico plantonista do hospital. O problema fundamental é que as
gestantes — assistidas pela rede privada e, em especial, pelos planos de salde — desejam
gue o parto normal seja acompanhado pelos obstetras que as acompanhou durante o pré-

natal. Analisando comparativamente, essa problematica ndo existe no sistema publico

3 Refere-se ao termo “bolsa aminiética”, que é um invélucro membranoso cheio de liquido, dentro da
qual o feto humano se desenvolve.

% Refere-se ao exame de toque vaginal, que é feito para avaliar o colo uterino da gestante. Na maioria das
vezes, esse exame é feito durante o trabalho de parto, para medir a dilatacdo do colo do Utero.
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de satde. No SUS, a gestante, desde o inicio, sabe que ndo ha a possibilidade de que seu
parto seja assistido pelo médico que a acompanhou durante o pré-natal. Na rede publica,
as consultas do pré-natal s&o realizadas pelo médico do posto de salde e o parto é feito

pelo médico do hospital de referéncia® da parturiente.

“Se for parto normal, a minha médica cobra seis mil reais. Se for cesariana, é
pelo plano. Eu t6 esperando pra ter por parto normal. Ai eu vou ter que gastar
6 mil. A maioria dos médicos hoje sdo assim, eles fazem cesariana pelo plano
e parto normal tem que pagar. E seis mil...a minha médica é uma das mais
baratas, a média de cobranga € a partir de dez mil, tanto dos que eu trabalho,
como os das minhas amigas que estdo gravidas, que eu tive noticia, né”.
(RUTH, 30 anos).

“Mas eu acho que isso é bom, porque apesar de ter assim, eu ja tinha me
preparado financeiramente pra gastar esses seis mil, e eu acho que a
assisténcia que ela me deu foi realmente muito boa, assim, tenho certeza que
uma cesariana ndo teria essa assisténcia, que ela ficou o tempo todo, eu
internei, ela internou junto, subiu junto comigo pro quarto, assim”. (RUTH,
30 anos).

A cobrancga da “taxa de disponibilidade” ¢ alvo de um embate entre a corporagao
médica e a ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar) — agéncia reguladora dos
planos de salude. A ANS considera que esse tipo de cobranca, feita pelo obstetra
diretamente a gestante, € uma pratica ilegal. Segundo a agéncia reguladora, os planos
devem cobrir todos os procedimentos listados no “Rol de Procedimentos e Eventos em
Satide da ANS”, de acordo com a lei 9.656/1998; portanto, ¢ indevido cobrar duas vezes
pela realizacdo do mesmo procedimento.

“A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) esclarece & sociedade
que cobrangas feitas aos beneficiarios de plano de salde pelos prestadores de
servicos, como a conhecida taxa de disponibilidade, sdo consideradas
indevidas. Os consumidores de planos de salde tém, conforme a
segmentagdo contratada, cobertura garantida pelas operadoras para todos 0s
procedimentos listados no Rol de Procedimentos e Eventos em Salde da
ANS, conforme determina a Lei 9656/98. Uma consumidora de plano
hospitalar com obstetricia tem, por exemplo, o direito garantido de que o
parto, normal ou por cesarea, esta no seu plano e os honorérios médicos serdo

em sua totalidade cobertos pela operadora. Qualquer taxa cobrada pelo
obstetra a gestante é ilegal e deve ser denunciada 8 ANS”. (ANS, p.1, 2014).

Ao mesmo tempo, 0 CFM (Conselho Federal de Medicina) — que representa a
corporagdo médica — contesta a posicdo da ANS. Para o conselho, a cobranca ndo deve
ser considerada ilegal, ja que o “acompanhamento presencial” feito pelo médico — que é
pago por meio da “taxa de disponibilidade” — ndo € coberto pelo plano. Segundo a

corporacdo médica, existem trés procedimentos diferentes: as consultas do pré-natal, o

% Hospital de referéncia é aquele mais préximo do local de residéncia da gestante. No DF, caso a gestante
chegue em trabalho de parto a outro hospital publico, a transferéncia da paciente para o seu hospital de
referéncia é feita pelo SAMU (Servico de Atendimento Mével de Urgéncia).
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parto em si ¢ o0 “acompanhamento presencial”. Tendo em vista que consideram que séo

procedimentos diferentes, ndo é possivel dizer que ha dupla cobranca. (PARECER CFM

N°39/12).
“O obstetra, por ocasido da primeira consulta, devera esclarecer a gestante
que o acompanhamento presencial do trabalho de parto tem carater opcional
por parte dela, e que o contrato do plano de salde lhe assegura a cobertura
obstétrica, mas ndo lhe outorga o direito de realizar o parto com o obstetra
que a assistiu durante o pré-natal. Se a gestante optar por seu
acompanhamento presencial no trabalho de parto, o honoréario profissional
referente a tal procedimento sera pago por ela, diretamente ao obstetra, visto
que nesta circunstancia ele ndo deve receber honorario da operadora do plano
de salde pela realizacdo do parto. Tal acordo sera registrado no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que ela assinard quando

convencida de que lhe foram prestados os indispensaveis esclarecimentos
sobre o procedimento”. (CFM, p.3, 2012).

As outras gestantes entrevistadas — atendidas pela rede privada — pariram por
meio de operacdo cesariana. Algumas delas optaram pela realizagcdo do procedimento
cirargico e esse desejo foi prontamente atendido pela instituicdo médico-hospitalar.

2.1. Indicacédo Médica

A execucdo do parto normal necessita, obrigatoriamente, da auséncia de
problemas clinicos que prejudiquem o processo de parturi¢cdo vaginal. As parturientes
assistidas pelo SUS que tiverem uma gestagao dita de “risco habitual” tendem a ter um
parto vaginal sem intercorréncias, ja que nessa instituicdo ha a politica de incentivar a
realizacdo de partos normais. No campo da medicina, existem discussdes sobre as reais
indicacdes clinicas que justificam a realizacdo da operacdo cesariana. Ha, no cenario

obstétrico, incertezas cientificas em relacéo a essas indicacdes.

Como ja foi posto anteriormente, varios estudos indicam que cesarianas
desnecesséarias ndo causam beneficios a satde da mulher e da crianca. Foram realizados
diversos estudos sobre as possiveis condi¢cGes maternas e fetais que podem levar a uma
indicacdo médica para a realizacdo da operacdo cesariana. Essas pesquisas buscam
definir quais sdo as melhores condutas médicas que devem ser tomadas, em caso de
condicBes maternas e/ou fetais adversas. Logo, é preciso identificar as situagdes em que
a realizagdo dessa cirurgia é mais eficiente que o parto normal. Entretanto, essa tarefa é
bem complexa. Em algumas condi¢Ges maternas e fetais existem evidéncias mais fortes,

porém outras sdo mais fracas. O uso do termo “incertezas cientificas” ¢ usado porque
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alguns documentos indicam que néo € possivel afirmar - em algumas situacGes adversas

especificas — qual via de parto trard mais beneficios para a satude da mulher e da crianca.

O Ministério da Satde buscou, no documento “Diretrizes de Atengao a Gestante:
Operagdo Cesariana” (CONITEC, 2015), especificar quais sdo essas possiveis
condicdes maternas e/ou fetais adversas e, com base nos estudos cientificos ja
realizados sobre essas situacdes, elaborar uma recomendacdo para os obstetras. Ao
analisar o referido documento, foi possivel identificar os casos em que as evidéncias
cientificas sdo mais conclusivas sobre as condutas médicas que devem tomadas e,
também, as situagdes em que hd uma “incerteza”. Para exemplificar o que foi afirmado
acima, retirei do documento o “resumo das evidéncias” relativos a duas situagoes

especificas: 0 nascimento pré-termo®’ e gestantes infectadas pelo herpes virus (HSV).

“Os estudos sobre forma de nascimento em fetos pré-termos sdo de baixa
qualidade e ndo permitem concluir os desfechos neonatais comparando parto
vaginal e cesariana programada. N&o foram observados melhores resultados
neonatais naqueles nascidos de cesariana”. (CONITEC, p.32, 2015)

“Os estudos encontrados relacionando herpes virus na gestagdo e herpes
neonatal sdo de casuistica pequena e baixa qualidade. ECRs® de boa
qualidade ndo evidenciaram reducdo de transmissdo vertical do herpes virus
com uso de aciclovir®”. (CONITEC, p. 44, 2015).

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) realizou, em parceria com o CFM, o
relatorio referente ao “Projeto Diretrizes” (MARTINS-COSTA et al, 2002) — que
também busca abordar as condi¢fes maternas e fetais. De acordo com esse outro
documento publicado, as indicagdes de cesarianas podem ser classificadas de acordo
com o grau de recomendacdo e forca da evidéncia. Segundo a associacdo, existem
quatro niveis possiveis de classificacdo: (A) — estudos experimentais e observacionais
de maior consisténcia; (B) — estudos experimentais e observacionais de menor
consisténcia; (C) — relatos ou série de casos; (D) — publicacdes baseadas em consensos

ou opinides de especialistas. Em outro texto — do “Projeto Diretrizes”- publicado

37 E o parto prematuro, que ocorre antes das 37 semanas de gravidez.

% Refere-se aos estudos clinicos randomizados. Trata-se de uma ferramenta para a obtencéo de evidéncias
para o cuidado a saide. Apesar de algumas possiveis variagoes, baseiam-se na comparacao entre duas ou
mais intervengdes, as quais sdo controladas pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleatéria em um
grupo de participantes.

% Refere-se a um medicamento usado para tratar pacientes portadores do virus da Herpes simplex.
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posteriormente pela AMB (JATENE, 2012), a diferenga entre o nivel “C” e o “D” foi

explicada.
“O grupo “C” diferencia-se do “D” no intuito de destacar as publicagdes de
relatos e séries de casos de um lado, e a opinido e consenso de especialistas
do outro. Mesmo que os relatos apresentem limitagdes importantes em
termos de desenho de pesquisa, podem ser avaliados criticamente pelo leitor
em funcdo de sua observacdo sistematizada, diferentemente da opinido do
especialista que reflete a experiéncia resultante de uma observacdo restrita

pelas caracteristicas dos pacientes que a ele sdo encaminhados”. (JATENE,
p.4, 2012).

Assim, ao verificar a existéncia de incertezas cientificas relacionadas a
necessidade da realizacdo de operacOes cesarianas, é possivel notar que a opinido do
médico representa um fator fundamental, no que tange a decisdo relativa ao tipo de

parto.

A partir do que foi posto anteriormente sobre o universo simbdlico dos médicos,
percebe-se que muitos obstetras incentivam a realizacdo de operacfes cesarianas e que,
em geral, ndo consideram os riscos associados a realizacdo dessa cirurgia. Segundo Dias
e Deslandes (2004), os médicos consideram a cesariana um procedimento seguro e
minimizam 0s riscos existentes na execucdo dessa cirurgia. De acordo com uma
observacao feita pelos autores, muitos médicos ndo costumam acompanhar o pés-
operatdrio das parturientes que eles operaram durante o plantdo. Esse fato contribui para
a ideia de que os riscos associados a operagdo cesariana Sa0 minimos.

“Os médicos, principalmente os obstetras do quadro, minimizam os riscos
das cesarianas, uma vez que 0S mesmos, na maior parte, ndo acompanham o
po6s-operatdrio das pacientes que operaram durante o plantdo ou para as quais
indicaram a cirurgia. Quando retornam a maternidade no plantdo seguinte
ndo tém mais nenhuma noticia do que aconteceu a paciente, nem tem o habito
de informar-se. Essa percepcdo da auséncia de risco, principalmente em
relagdo a infeccdo no pos-operatorio, colide com os depoimentos dos

médicos residentes que como sdo responsaveis pelo acompanhamento das

pacientes, apontam uma incidéncia grande de infec¢des cirurgicas”. (DIAS;
DESLANDES, p. 112, 2004)

Conforme apontam Dias e Deslandes (2004), os residentes em obstetricia tém a
oportunidade de realizar varias cesarianas ja no primeiro ano de residéncia. Ao mesmo
tempo, eles ndo sdo treinados a realizar manobras um pouco mais complexas de
assisténcia ao parto vaginal, ja que estas sdo pouco frequentes na pratica obstétrica
atual. A pouca experiéncia dos medicos em realizar essas intervencdes obstétricas faz
com que eles se sintam inseguros para realizar esse tipo de parto. O aumento da

seguranga da cesariana contribui para que os medicos se sintam mais confiantes para
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realizar o procedimento cirurgico e, a0 mesmo tempo, menos confiantes para realizar
partos vaginais que podem apresentar algum tipo de complicagdo. A partir disso, nota-
se que o controle®® do universo simbélico da medicina faz com que os médicos definam

situacGes médicas que inspiram pouca resisténcia das gestantes.

A partir das entrevistas realizadas ap0s o parto, observei que muitas puérperas
disseram que o profissional que as atendia alegou a existéncia de algum problema
clinico* - que justificava a necessidade do procedimento cirtrgico. E preciso ressaltar
que esse estudo ndo possui 0 objetivo de julgar as decisdes tomadas pelos obstetras.
Além de analisar as preferéncias das gestantes, a pesquisa busca — a partir de uma
abordagem socioldgica — identificar e analisar os fatores que influenciam o processo

decisorio em relagdo ao tipo de parto.

As razdes apontadas pelos médicos para a realizacdo do procedimento cirdrgico
incluem: pré-eclampsia; sofrimento fetal decorrente de trabalho de parto muito longo
em que o bebé ‘ndo descia’; dificuldade de dilatagdo em trabalho de parto de gestacdo

anterior e presenca de mecdnio* na bolsa amniética.

“A partir da vigésima sexta semana, comecei a ter pressdo alta. Fui no pré-
natal, ai eu tava com pressdo alta, ai ele me encaminhou pro pronto-socorro.
Fiz alguns exames pra pré-eclampsia, ndo tinha dado nada, ai eu voltei pra
casa. Al eu tive trés episodios assim, na trigésima sexta pra trigésima sétima
semana. No terceiro, fiz os exames e fiquei. A principio, a médica ndo me
falou, ela sé falou que era por causa da pressao e da idade gestacional era
melhor a gente fazer o parto. Ndo me falou se tinha dado alguma coisa nos
exames. Ai eu fiquei internada no dia 22 e no dia 23, de manh3, ele nasceu”.
(TANIA, 33 anos. Enfase adicionada pela autora).

“Ele tava bem, corag¢dozinho bem, placenta bem, tudo no lugar que tinha que
t4. S6 que 0 médico falou: ‘Em casos como esse, se o bebé ndo desce, ele
comeg¢a a sofrer, porque ele td cansado também’. Al ele mostrou o
coragdozinho, quando a contragdo comegava, 0 coracdozinho ficava um
pouquinho mais fraco. Dai ele foi me explicando tudo e eu tinha lido muito,
falei: ‘Cara, eu prefiro ir pra cirurgia, eu tranquila aqui, tipo, vamos pra
cirurgia, vamos tomar anestesia, do que ir de emergéncia, né, tipo, ai o bebé

40 Segundo Foucault, o sujeito que é detentor de uma forma de “saber”, exerce um “poder” sobre outros
individuos. Ao mesmo tempo, o “poder” possibilita o desenvolvimento de algum tipo de “saber”. O autor
aborda essa relacdo em contextos disciplinares, em que os corpos sdo controlados para que sejam
produzidos corpos ddceis, economicamente Uteis. Essa relagdo “saber-poder” existe aqui, porém, ela ndo
tem as implicacGes relacionadas a produgao de sujeitos disciplinados para atuar na sociedade capitalista.
* Nos casos em que 0s obstetras alegaram a necessidade da realizacdo da cesariana, ndo houve
contestacdo desse posicionamento por nenhuma parturiente. Além disso, notei que as puérperas que
preferiam o parto normal mas pariram por meio do procedimento cirdrgico ndo se sentiram frustradas.

*2 Trata-se de substancia pastosa de cor esverdeada, que é coletada no intestino do feto e constitui as
primeiras evacuagdes dos recém-nascidos.
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ta sofrendo e tem que tirar agora’. E foi muito tranquilo”. (RITA, 25 anos.
Enfase adicionada pela autora).

“Eu ndo tenho dilatagdo por conta de, do, ja da experiéncia que eu tive do
primeiro filho. E ai conversando com o obstetra, a obstetra sugeriu que eu
agendasse uma cesarea, ‘pra’ que eu ndo entrasse em trabalho de parto, pra
evitar que eu, é, sofresse muito, né, tivesse muita dor, porque as minhas
contragBes sdo muito rapidas, entdo, pouco espacadas, € eu ndo tenho
dilatagdo, entdo eu ia acabar tendo que ir pra uma cesarea de qualquer jeito”
(NIVEA, 29 anos. Enfase adicionada pela autora).

A partir do que foi posto anteriormente, é possivel perceber que a indicacédo
médica é um fator muito importante, no que tange o processo decisério em relacao a via
de parto. Ao analisar documentos que falam sobre casos em que a cesariana —
possivelmente — seria necessaria, foi possivel perceber que alguns estudos foram
classificados como sendo de “baixa qualidade” e outros se mostraram inconclusivos.
Percebe-se que, nesse campo, existem incertezas. A partir disso, nota-se como a opinido
do médico especialista é algo imprescindivel. Nesse cenario, percebe-se como é

complexo contestar o posicionamento do obstetra.

2.2. Ansiedade

A ansiedade representa um aspecto que pode influenciar de maneira
fundamental o processo de decisdo sobre a via de parto. Seelmann, Santos e Shimo
(2013) afirmam — em um estudo realizado sobre a opinido de estudantes de nutrigdo
sobre a preferéncia pela via de parto — que os médicos apontam que as mulheres
costumam preferir o procedimento cirdrgico, tendo em vista a ansiedade existente no
periodo gravidico-puerperal e, também, outros fatores — como o medo das dores do

parto.

“Um dos principais argumentos utilizados atualmente pelos profissionais
adeptos do parto cesariano € que a maioria das mulheres brasileiras prefere
esta via de parto em detrimento ao parto normal. Argumenta-se que a mulher
procura maior conforto para si e prote¢do ao seu bebé, influenciada por
diferentes fatores, como a propria intolerancia a dor e os sentimentos de
medo, ansiedade e angustia”. (SEELMANN et al, p.62, 2013).

Os dados da minha pesquisa corroboram, em parte, o argumento dos meédicos, ja
que demonstram que, em alguns casos, a questdo da ansiedade de fato interfere nas
decisdes sobre o parto. Algumas mulheres entrevistadas relataram que — apesar da
preferéncia inicial ser pelo parto normal — a ansiedade atrapalhou a espera pela entrada

em trabalho de parto. De acordo com uma gestante entrevistada, sua obstetra disse que
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ela deveria aguardar mais tempo para entrar em trabalho de parto. Porém, segundo ela, o
seu quadro de ansiedade era muito grande e ela pediu que fosse realizado o
procedimento cirurgico. A ansiedade, nesse caso, também esteve associada a um
sentimento de culpa.
“E eu fiquei imaginando, meu Deus, eu ja td com 41 semanas, ai vem 0 peso
de vocé achar que se alguma coisa acontecer com o seu bebé vai ser culpa
sua, ndo ter feito a cesaria logo e tal. Ai teve um ultimo dia, que foi dia trés,
que eu tinha sentido muita dor, ndo tinha conseguido comer nada, passando
mal, enjoada, ansiosa, muito ansiosa. Dai eu fui cedo no pronto-socorro e ai a
doutora falou... ela me examinou e tal e disse ‘olha, o seu colo do utero ainda
ta fechado, sua placenta ta bem grossa ainda e, pra vocé ganhar, eu dou ainda
mais uns trés dias, pra esse bebé vir. Se vocé quiser esperar mais esses trés
dias, pode ir pra casa, voltar e esperar’. SO que naquele momento, eu falei
assim: ‘eu ndo vou esperar, eu quero ganhar. Eu quero ganhar logo, porque
se eu ndo entro em trabalho de parto agora, eu vou pra casa e vou ficar me
sentindo mal de achar que alguma coisa td acontecendo com ele’. Dai ela
falou: ‘entdo tudo bem, eu vou te internar agora e a gente faz a cesdria, a

cesariana’. Dai ela me internou e dai pra frente foi tudo bem tranquilo, ndo
senti mais contragdo nem nada, foi bem tranquilo”. (CHRISTIANE, 21 anos).

A ansiedade é um fator tradicionalmente tratado como um elemento psicologico.
Entretanto, como ela representa um aspecto que apareceu nas entrevistas e também é
mencionado pelos médicos, é possivel apontar a hipotese de que existem elementos
sociologicos que influenciam desencadeiem esse quadro psicol6gico entre um numero

significativo de gestantes.

2.3. Pressao Social

Outro fator que influencia a via de parto é a “pressdo social”. A referida
“pressdo” acontece por meio de institui¢cGes e grupos sociais. A familia e a medicina séo
instituicGes que exercem esse tipo de influéncia; amigos e outros grupos sociais
proximos a gestante também exercem esse papel. Ao final da gestacdo, algumas
mulheres sdo submetidas a um mecanismo de “influéncias™ — trata-se de uma “pressao”
exercida por familiares e amigos — para que elas tenham o parto cirargico, nédo

importando suas expectativas e desejos.

De acordo com uma das entrevistadas, sua mée disse varias coisas para fazer
com que ela optasse pela cesariana. Segundo o seu relato, a preferéncia inicial era pelo
parto normal, mas a “pressdo” sofrida fez com que ela revisse seu desejo inicial. Além

disso, a gestante tambeém sofre de ansiedade, 0 que mostra como é complexo afirmar o
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que levou a gestante a parir pela cesariana. Assim, é possivel notar a influéncia que a
instituicdes — como a familia — possuem e, também, perceber como ha uma dindmica de

mualtiplos fatores que interferem no processo decisério em relagéo a via de parto.

“Porque eu ainda tava assim, ainda tinha uma parte minha...porque eu sempre
quis fazer normal, né, eu sempre quis ter normal, mas minha mée me colocou
muito pra fazer a cesaria, ela me deixava desesperada, falava que eu ndo ia
dar conta, achava que eu ia morrer pra ter o bebé e tudo mais. E ai a gente
acaba indo pela cabeca dos outros mesmo, até que por usar remédio
controlado, que eu usava os ansioliticos, né, o doutor tinha dito que era
melhor esperar pra ver se eu ndo conseguia fazer o parto cesario, pra eu ndo
ter o normal e tal, ele tinha me dito isso”. (CHRISTIANE, 21 anos)

A partir das entrevistas analisadas, foi possivel perceber que a pressdo social é
mais presente quando a gestacdo esta muito avancada. Ou seja, a partir de 40 semanas
existe uma pressdo para que a crianga nasca, ja que existe uma controvérsia em relacdo
ao maximo tempo possivel de gestacdo. Para alguns médicos, o limite de uma gestagédo
é de 41 semanas, mas, para outros, esse tempo chega a 42 semanas. A ideia de que a
crianga ira ‘passar do tempo’ também ¢ muito difundida no saber comum. Assim, além
da instituicdo médico-hospitalar, outras instituices e grupos sociais exercem a referida
“pressdo” para que a mae nao espere e realize uma cesariana para tirar a crianga do

Utero.

2.4. Considerac0es Finais

A partir dos dados coletados nas entrevistas — antes e depois do parto -,
realizadas com gestantes atendidas pela rede privada e pelo SUS, foi possivel observar
as dissonancias existentes entre as expectativas de mulheres que habitam diferentes
universos simbolicos e, também, que mantém contato com grupos sociais distintos. Em
relagdo a via de parto, muitas mulheres ndo foram contempladas em seus desejos;
entretanto, observei que isso ndo gerou um sentimento de “frustracdo”. A partir dos
relatos coletados, a impressdo é que ha confianca dessas mulheres em relacdo aos
médicos e a instituicdo medico-hospitalar. O estudo também mostrou a existéncia de
outros mecanismos de “influéncias” que sdo fundamentais para compreender como
ocorre a decisdo sobre o tipo de parto. Dentre esses fatores, estdo: a indicagdo médica, a
“pressdo social” e a ansiedade. Além disso, foi possivel perceber que, muitas vezes,
esses elementos interagem, fazendo com que o processo decisorio sobre via de parto

seja resultado de mdaltiplas variaveis.
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A partir da anélise das entrevistas, percebi que existem algumas situacoes
individuais que interferem na deciséo sobre a via de parto. Entretanto, seria necessario
um estudo de maior escala para averiguar qual é o real impacto desse tipo de elemento
no processo decisorio sobre a via de parto. O elevado nimero de operagdes cesarianas
realizadas no pais mostra-se, portanto, ser uma questdao muito complexa, pois, como 0s
dados apresentados nesse estudo evidenciam, ha multiplas varidveis que interferem no

processo decisério em relagdo a via de parto.

Considerac0es Finais

A realizacdo desse trabalho permitiu verificar que as causas do alto nimero de
cesarianas feitas no Brasil sdo muito complexas. Assim, ndo é simples apontar quais sao
os elementos que fazem com que, no Brasil, mais metade dos partos sejam feitos por
meio de operacOGes cesarianas dado que existem varios fatores que influenciam no
processo decisorio em relacdo a via de parto. E, além disso, percebeu-se que existem
situacOes em que h& uma interacdo desses elementos, mostrando como ¢é dificil definir o

que causa o0 alto percentual de cesarianas realizadas no pais.

Ao buscar entender historicamente a ascensdo da via de cirdrgica de parto,
constatou-se que a cesariana representa uma tecnologia médica inovadora, capaz de
salvar a vida de parturientes e recém-nascidos, em casos de possiveis complicagdes no
processo normal de parturigao. Ao investigar a histéria dessa operacao “salvadora”, foi
possivel observar que os indices de mortalidade materna e neonatal diminuiram muito
apos o desenvolvimento dessa técnica cirargica. Entretanto, também foi possivel

verificar que o processo de aperfeicoamento da referida cirurgia foi lento e muito tempo
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foi necessario para que a operagéo cesariana fosse considerada uma via de parto segura.
Atualmente, apesar de ser considerada um procedimento seguro pela medicina,
especialistas em saude publica ressaltam que a cesariana é uma cirurgia e que, por isso,

sempre existirdo riscos.

A partir da analise das entrevistas feitas com as gestantes, foi possivel observar
que, de um modo geral, tanto no sistema de saude publico como privado, elas preferem
a via normal de parturicdo. Foram identificadas as seguintes razGes que motivam essa
preferéncia: 0 medo da cesariana, o entendimento do parto normal como um processo
natural e fisioloégico do corpo da mulher e o receio da “dependéncia” de outras pessoas
referente aos cuidados com o bebé. Algumas gestantes — atendidas por ambos sistemas
de saude - apontaram preferir a via cirargica. Essa preferéncia esteve relacionada,
essencialmente, com o medo das dores do parto normal. Além disso, a experiéncia
anterior de um parto normal doloroso também foi apontada com um motivo para a

preferéncia pela via cirdrgica.

As entrevistas feitas durante o puerpério foram importantes para identificar os
fatores que influenciaram a deciséo relativa a via de parto. Ao analisar os dados das
entrevistas, foi possivel verificar que a indicagdo médica representa um elemento
importante. Ao analisar alguns documentos oficiais que falam sobre as situagcdes em que
a cesariana é indicada, percebeu-se que muito estudos sdo “inconclusivos”. Assim, a
existéncia de incertezas sobre 0s casos em que a cesariana € realmente necessaria faz
com que opinido do médico represente um fator muito influente nessa decisdo. Além
disso, foi possivel perceber que a “pressdo social” e a ansiedade sdo aspectos que
também interferem no processo decisorio. Apareceram também elementos que
representam peculiaridades individuais que podem afetar o processo decisorio sobre a
via de parturicdo. Em uma das entrevistas feitas apds o parto, por exemplo, a puérpera
relatou que decidiu, no dia 28 de dezembro, agendar a operagdo cesariana para 0 mesmo
dia ja que ndo queria que a filha nascesse no dia 31 de dezembro, durante a virada do

ano.

Assim, por meio das entrevistas realizadas, foi possivel perceber que existem
maltiplos fatores que interferem na decisdo sobre a via de parto. Mesmo a indicagdo
médica sendo um aspecto central, foi possivel observar que outros elementos

desempenham uma influéncia importante em relacdo a decisdo sobre a via de parto.
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Tendo em vista a multiplicidade de elementos envolvidos, € muito complexo definir
quais sdo as razbGes que fazem com que o Brasil tenha um dos maiores indices de

cesarianas do mundo.

Glossario

Aciclovir — E um medicamento usado para tratar pacientes portadores do virus da
Herpes simplex.

Antissepsia — Conjunto de meios para destruir germes patogénicos e prevenir infeccoes.

Aspiragdo naso-faringeana — E um procedimento realizado para retirar as secrecdes das

vias aéreas do recém-nascido.

Assepsia — Conjunto de meios para impedir a entrada de germes patogénicos no

organismo e prevenir infecgdes.

Bolsa amni6tica — E um invélucro membranoso cheio de liquido, dentro da qual o feto

humano se desenvolve.

Célculo vesical — Refere-se a presenca de pedras ou material calcificado na bexiga.
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Cavidade peritoneal — Trata-se de uma cavidade que se localiza dentro da cavidade

abdominal, seu limite inferior € a cavidade pélvica.

Cirurgido-barbeiro — Profissdo “comum” na idade média. Este profissional realizava

pequenas cirurgias e cuidava de ferimentos.

Craniotomia — Na obstetricia, refere-se & operacdo de destrui¢cdo do retalho ésseo do
cranio fetal. Antes do desenvolvimento da cesariana, esse procedimento era realizado

para salvar a vida da méae.

Distocia — Qualquer problema, tanto de origem materna ou fetal, que dificulte ou

impeca o parto.

Drenagem — Retirada, por meio de dreno, de liquidos e gases fisioldgicos ou patoldgicos

retidos no organismo.

ECRs — Refere-se aos estudos clinicos randomizados. Trata-se de uma ferramenta para a
obtencdo de evidéncias para o cuidado a satde. Apesar de algumas possiveis variacoes,
baseiam-se na comparacdo entre duas ou mais intervencdes, as quais sdo controladas

pelos pesquisadores e aplicadas de forma aleatéria em um grupo de participantes.

Episiotomia — Trata-se de uma incisdo efetuada na regido do perineo (area muscular

entre a vagina e o anus) para ampliar o canal de parto.

Férceps — Instrumento cirurgico de dois ramos articulados, para apreensdo, compressao

ou tracdo. O uso desse instrumento visa extrair fetos do utero.

Mecodnio — Trata-se de substancia pastosa de cor esverdeada, que € coletada no intestino

do feto e constitui as primeiras evacuacgdes dos recém-nascidos.

Morbidade — Trata-se da taxa de individuos portadores de determinada doenca dentro de
um grupo especifico, a partir de certo periodo de analise. Em obstetricia, esse termo é
utilizado para designar o indice de mulheres que sofreram complicag¢fes graves durante

a gestacdo, parto ou puerpério.

Mortalidade materna — Refere-se a taxa de mulheres que morreram durante a gestagéo,
parto ou até 42 dias apds o parto. A morte materna pode ser decorrente de qualquer
causa relacionada ou agravada pela gravidez, mas ndo devida a causas acidentais ou

incidentais.
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Mortalidade neonatal — Refere-se ao niimero de ébitos ocorridos, em nascidos vivos, até
0 27° dia de vida.

Mortalidade perinatal — Refere-se ao numero de Obitos fetais a partir de 22 semanas
completas de gestagdo acrescido dos 6bitos ocorridos até o 7° dia completo de vida, por
mil nascimentos totais (Obitos fetais mais nascidos vivos), em determinado periodo, no

espaco geogréafico considerado.

Nascimento pré-termo — Refere-se ao parto prematuro, que ocorre antes das 37 semanas

de gravidez.

Nosocomios — Local proprio destinado ao tratamento de pessoas doentes ou feridas;

hospital.

Ocitocina — E o principal hormonio associado ao parto. Ele promove as contragdes
uterinas, que provocam a dilatagdo do colo uterino e a descida do bebé no canal da
pelve feminina. Esse horménio é produzido, naturalmente, pelo hipotalamo, mas

também pode ser produzido sinteticamente.

Partofobia — Refere-se ao medo do parto.

Parturicdo — Relativo ao parto.

Parturiente — Mulher que esta em trabalho de parto ou acabou de parir.
Parturitivo — Relativo & parto.

Penincilina — Refere-se a antibidticos que sdo profusamente utilizados no tratamento de

infeccdes causadas por bactérias sensiveis.

Primigestas — E um termo utilizado para designar mulheres que estdo gravidas pela

primeira vez.
Primipara — Mulher que pariu ou vai parir pela primeira vez.

Puerpério — Periodo que decorre desde o parto até que os 6rgdos genitais e o estado

geral da mulher voltem as condicdes anteriores a gestacao.

Raquitismo — Doenga da infancia e adolescéncia devia a caréncia de vitamina “D”, que

se caracteriza pela mineralizacdo insuficiente dos 0ssos.
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Septicemia — Refere-se a infeccdo generalizada.

Sulfonamidas — Trata-se de um grupo de antibidticos sintéticos usados no tratamento de

doencas infecciosas.
Sutura — Ato de unir os bordos de um corte, ferida.
Talha hipogastrica — Puncdo da bexiga com uma agulha para escoamento da urina.

“Toque” — Refere-se ao exame de toque vaginal, que é feito para avaliar o colo uterino
da gestante. Na maioria das vezes, esse exame é feito durante o trabalho de parto, para

medir a dilatagdo do colo do Gtero.

Anexo | — Roteiro das entrevistas feitas antes do parto.

Bloco 1 - Perfil socioecondmico

- Nome?

- Idade?

- Raca/cor?

- Orientacao sexual?

- Qual a cidade em que nasceu?

- Onde mora atualmente?

- Quantas pessoas moram na sua residéncia?

- Qual vinculo familiar vocé possui com essas pessoas?

- Qual é o seu grau de escolaridade?
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- Vocé é casada?
- Se sim, qual o grau de escolaridade do seu marido?
- Qual é o grau de escolaridade dos seus pais?

- Qual € a sua renda familiar?

Bloco 2 - A gravidez

- E a sua primeira gravidez? Se ndo, quantas gravidezes vocé ja teve?
- Quantos filhos vocé tem?
- Vocé ja sofreu algum aborto espontaneo? Se sim, de que forma ocorreu?

- Vocé ja realizou algum aborto? Se sim, como foi o procedimento? Quais foram as

motivacgdes para realiza-10?
- A atual gestacdo foi planejada?

- Ocorreu algum problema clinico (diabetes gestacional, pré-eclampsia, descolamento
de placenta, alguma doenca na gestacao, dentre outros) durante essa gravidez ou durante
alguma gravidez anterior (caso haja essa possibilidade)? Se sim, qual foi? Qual foi 0

tratamento médico para o problema?
- Como vocé avalia, de modo geral, a sua gestacdo?
- Como vocé pensa que deve ser a relacdo entre 0 médico(a) e a gestante?

- Qual é a sua relagdo com o seu médico? Porque vocé escolheu esse obstetra? Como

ocorreu o processo de escolha?

- Quais medicamentos vocé usou durante a gravidez? Qual a dosagem?

Bloco 3 - Expectativas em relagio ao parto

- Quando vocé pensa sobre o seu parto, 0 que vocé imagina? Como seria o parto ideal?

57



- O que vocé pensa sobre o parto normal? E sobre o parto cesariana?

- Vocé deseja que o seu parto seja normal ou cesariana?

- Na sua opinido, que tipo de parto € mais seguro?

- O que vocé pensa sobre a alta taxas de cesarianas realizadas no Brasil?
- O que vocé entende pela expressao “Parto humanizado™?

- Na sua opinido, é viavel a realizacdo de parto domiciliar?

Anexo |l — Roteiro das entrevistas feitas depois do parto.

Bloco 1 - O parto

- Que dia foi seu parto?
- Qual era a sua data prevista para o parto?

- Como foi o seu parto? Gostaria que vocé fizesse um relato de como foi seu parto,

como aconteceu todo esse processo.
- Em que hospital foi seu parto?

- Eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre as suas expectativas em relacéo ao parto.

Se elas foram atendidas ou néo e, se ndo, porque nao foram.

- Qual é a sua avaliacdo sobre a postura da equipe médica do hospital? E a postura do

seu obstetra?

- Vocé considera que vocé sofreu algum tipo de violéncia obstétrica (algum tipo de
grosseria, foi feito algum procedimento que vocé ndo gostaria ou algo do tipo)?
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- Se vocé pudesse mudar algo em uma proxima gestacdo (alguma preparacdo que vocé
ndo fez, algum comportamento que vocé ndo teve, alguma deciséo diferente), o que

vocé mudaria?

- Vocé se arrepende de alguma coisa?

Bloco 2 — O puerpério
- Eu gostaria que vocé falasse um pouco sobre o seu p6s-operatério. Como foi? Quanto
tempo demorou para vocé ficar bem? VVocé sentiu muita dor?

- Como esta sendo a experiéncia da maternidade para vocé?

Referéncias Bibliograficas
1. Bibliografia consultada

ALMEIDA, Nilza; MEDEIROS, Marcelo; SOUZA, Marta. Perspectivas das dores do
parto normal de primigestas no periodo pré-natal. Texto contexto -
enfermagem [online]. 2012, vol.21, n.4, pp.819-827.

BERGER, Peter. Perspectivas Socioldgicas — Uma visdo humanistica. Petropolis:
Editora Vozes, 23? edicdo, 2001.

BERGER, Peter; LUCKMANN, Thomas. A Constru¢cdo Social da Realidade.
Petrépolis: Editora Vozes, 2004.

BOURDIEU, Pierre. As razfes praticas sobre a teoria da a¢do. Campinas: Papirus
Editora, 2008.

BRENES, Anayansi. A historia da parturi¢do no Brasil, Século XIX. Rio de Janeiro:
Cadernos de Saude Publica, 7 (2): 135-149, abril/junho, 1991.

59



CATAO, MO. Genealogia do direito & salide: uma reconstrucio de saberes e praticas na
modernidade [online]. Campina Grande: EDUEPB, 2011. Estrutura hospitalar moderna.
pp. 101-138.

DIAS, Marcos; DESLANDES, Suely. Cesarianas: percepcao de risco e sua indicagéo
pelo obstetra de uma maternidade pablica no municipio do Rio de Janeiro. Caderno de
Saude Publica [online]. 2004, vol.20, n.1, pp.109-116.

DINIZ, Carmen. Humanizacao da assisténcia ao parto no Brasil: os muitos sentidos de

um movimento. Sdo Paulo: Ciéncia & Saude Coletiva, 2005.

DUARTE, Rosélia. Entrevistas em pesquisas qualitativas. Curitiba: Editora UFPR,
Revista Educar, n. 24, p. 213-225, 2004.

FAUNDES, Anibal; CECATTI, José. A operacdo Cesarea no Brasil. Incidéncia,
tendéncias, causas e propostas de acdo. Rio de Janeiro: Cadernos de Saude Publica, 7
(2): 150-173, abril/junho, 1991.

FOUCAULT, Michel. Vigiar e punir: nascimento da prisdo. Tradugdo de Raquel
Ramalhete. Petropolis: Editora VVozes, 20?2 edi¢do, 1999.

KOTTWITZ, Fernanda; GOUVEIA, Helga, GONCALVES, Annelise. Via de parto

preferida por puérperas e suas motivagdes. Escola Anna Nery 22 (1), 2018.

LEAL, Maria. Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento. Sumario

Executivo Tematico da Pesquisa. Fundacdo Oswaldo Cruz, 2014.
LOW, James. Caesarian — Past and Present. J Obstetric Gynaecology Can. 2009.

MARTINS, Ana Paula. A obstetricia e a ginecologia no Brasil. In: Visdes do feminino:
a medicina da mulher nos séculos X1X e XX [online]. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2004, pp. 139-170. SEELMANN, Herta; SANTOS, Jaqueline; SHIMO, Antonieta.
Opinido de estudantes de Nutricdo sobre a preferéncia pela via de parto. REAS
[Internet], 2013; 2(1):60-74.

NAKANO, Andreza; BONAN, Claudia; TEIXEIRA, Luiz. O trabalho de parto do
obstetra: estilo de pensamento e normalizacdo do “parto cesareo” entre obstetras. Rio de

Janeiro: Revista de Saude Coletiva, 27 [ 3 ]: 415-432, 2017.

60



Organizacdo Mundial da Saude, 2015. Declaracdo da OMS sobre taxa de Cesareas.

PARENTE, Raphael; MORAES, Olimpio; REZENDE, Jorge; BOTTINO, Nathalia;
PIRAGIBE, Pollyana; LIMA, Diego; GOMES, Danielle. A histéria do nascimento
(parte 1): cesariana. Rio de Janeiro: Femina, volume 38, n°9, setembro, 2010.

REZENDE, JM. A sombra do platano: cronicas de histéria da medicina [online]. Sdo
Paulo: Editora Unifesp, 2009. A primeira operacdo cesariana em parturiente viva. pp
171-172.

RICHARDSON, Roberto. Pesquisa Social: Métodos e técnicas. Sdo Paulo: Editora
Atlas, 1999.

RISCADO, Liana; JANNOTTI, Claudia; BARBOSA, Regina. A decisdo pela via de
parto no Brasil: temas e tendéncias na producao da satde coletiva. Rio de Janeiro: Texto
Contexto Enfermagem, 25 (1), 2016.

SASS, Nelson; HWANG, Susane. Dados epidemioldgicos, evidéncias e reflexdes sobre

a indicacéo de cesariana no Brasil. Sdo Paulo: Diagn Tratamento; 14 (4): 133-7, 20009.

TEIXEIRA, Susana. Aplicabilidade da taxa de cesarianas proposta pela OMS a nivel

global. Dissertacdo de mestrado integrado em medicina. Porto, 2016.

2. Documentos Consultados

Cesariana — indicacdes. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira e Conselho
Federal de Medicina, 2002. Disponivel em
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cesariana-indicacoes.pdf. Acessado em
11/11/2018.

Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operacdo cesariana. Comissdo Nacional de
Incorporacéo e Tecnologias no SUS. Relatério de recomendacdo. Ministério da Salde,
2016. Disponivel em http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-
Cesariana_final.pdf. Acessado em 11/11/2018.

Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal, Ministério da Saude. Brasilia,
2017. Disponivel em

61


https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/cesariana-indicacoes.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/2016/Relatorio_Diretrizes-Cesariana_final.pdf

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes nacionais assistencia parto norm
al.pdf. Acessado em 11/11/2018.

Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal. Comissdo Nacional de Incorporagéo
de Tecnologias no SUS. Relatério de recomendagdo. Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-
PartoNormal_CP.pdf. Acessado em 11/11/2018.

JATENE, Fabio. Projeto Diretrizes. Associacdo Médica Brasileira; Conselho Federal de
Medicina, 2012. Disponivel em
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/texto_introdutorio.pdf. Acessado em
11/11/2018.

Lei Federal N° 9.656, de 3 de Junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados
de assisténcia a saude. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm. Acessado em 11/11/2018.

Nota: “Taxa de disponibilidade para acompanhamento do parto ¢ ilegal”. Agéncia

Nacional de Saude Suplementar, 2014. Disponivel em http://www.ans.gov.br/a-

ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-

acompanhamento-de-parto-e-ilegal-. Acessado em 11/11/2018.

Portaria N°306, de 28 de mar¢o de 2016, Ministério da Salde. Disponivel em
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/31/MINUTA-de-Portaria-
SAS-Cesariana-03-03-2016.pdf. Acessado em 11/11/2018.

Prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicbes de salde, Organizacdo Mundial da Salde. 2014. Disponivel em
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/who_RHR_14.23 por.pdf;jsessi
0nid=196398213A84004F1603F70BAF6CBE11?sequence=3. Acessado em
11/11/2018.

Processo-Consulta N° 55/12 — Parecer N° 39/12. DispGe sobre cobranga de honorarios,
por médicos obstetras, pelo acompanhamento presencial do trabalho de parto. Conselho
Federal de Medicina, 2012. Disponivel em
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/2012/39 2012.pdf. Acessado em
11/11/2018.

62


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal.pdf
http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf.%20Acessado%20em%2011/11/2018
http://conitec.gov.br/images/Consultas/2016/Relatorio_Diretriz-PartoNormal_CP.pdf.%20Acessado%20em%2011/11/2018
https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/texto_introdutorio.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-acompanhamento-de-parto-e-ilegal-
http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-acompanhamento-de-parto-e-ilegal-
http://www.ans.gov.br/a-ans/sala-de-noticias-ans/consumidor/2519-taxa-de-disponibilidade-para-acompanhamento-de-parto-e-ilegal-
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/31/MINUTA-de-Portaria-SAS-Cesariana-03-03-2016.pdf.%20Acessado%20em%2011/11/2018
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/marco/31/MINUTA-de-Portaria-SAS-Cesariana-03-03-2016.pdf.%20Acessado%20em%2011/11/2018
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/who_RHR_14.23_por.pdf;jsessionid=196398213A84004F1603F70BAF6CBE11?sequence=3
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/who_RHR_14.23_por.pdf;jsessionid=196398213A84004F1603F70BAF6CBE11?sequence=3
http://www.portalmedico.org.br/pareceres/cfm/2012/39_2012.pdf

Resolucdo N° 2.144, de 17 de Marco de 2016. Conselho Federal de Medicina.
Disponivel em https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf. Acessado
em 11/11/2018.

63


https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf

