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RESUMO: O artigo estuda a producéo de conhecimento no campo da satide coletiva sobre a “decisdo” relacionada a via de parto. Trata-se
de um estudo de revisao integrativa da literatura que discute usos, potencialidades e limites dessa categoria nas analises sobre a pratica
da cesariana no Brasil. Utilizou-se uma combinacao de técnicas de andlise temdtica e de discurso. Considera-se que a literatura sobre
cesariana no Brasil tem avancado ao sair do foco estreito de escolha individual para uma contextualizacdo mais profunda. Acredita-se,
porém, que a literatura ainda precisa progredir, pois had poucas discussdes de questdes socioculturais, politicas, econémicas e sobre o papel
das tecnologias médicas e ndo médicas.

DESCRITORES: Parto. Cesérea. Comportamento de escolha.

DECIDING THE ROUTE OF DELIVERY IN BRAZIL: THEMES AND TRENDS
IN PUBLIC HEALTH PRODUCTION

ABSTRACT: This study addresses the production of knowledge in the public health field regarding the “decision” on the route of delivery.
This is an integrative literature review that discusses uses, potentials and limits of this category in analyses of the practice of cesarean
sections in Brazil. We used a combination of thematic and discourse analysis techniques. The literature on cesarean sections in Brazil has
advanced from the narrow focus on the individual choice to a deeper contextualization. However, literature still needs to progress, since
there are few discussions on socio-cultural, political, and economic issues, and on the role of medical and non-medical technologies.

DESCRIPTORS: Parturition. Cesarean section. Choice behavior.

LA DECISION POR EL TIPO DE PARTO EN BRASIL: TEMAS Y TENDENCIAS
EN LA PRODUCCION DE SALUD COLECTIVA

RESUMEN: El articulo estudia la produccién de conocimiento en el ambito de la salud colectiva sobre la “decisiéon” en relacién al tipo de
parto. Se trata de un estudio de la revisién integradora de la literatura que trata sobre los usos, las posibilidades y limites de esta categoria
en los analisis sobre la practica de la cesarea en Brasil. Utilizamos una combinacién de técnicas de andlisis tematica y del discurso. Se
considera que la literatura sobre la cesarea en Brasil ha avanzado de la limitada visién de la eleccién individual a una contextualizacién
mas profunda. Se cree, sin embargo, que la literatura atin tiene que progresar, porque hay pocas discusiones de temas socio-culturales,
politicos, econémicos y acerca del papel de las tecnologias médicas y no médicas.

DESCRIPTORES: Parto. Ceséarea. Conducta de eleccion.
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INTRODUCAO

Com a ascensdo da biomedicina, as préticas de
assisténcia ao parto e nascimento sofreram profundas
transformacodes no decorrer do século XX. De eventos
privados e assistidos por parteiras tradicionais, essas
préticas paulatinamente foram transferidas para
o ambiente hospitalar e centralizadas na figura do
médico, tornando-se cada vez mais dependentes de
intervengdes tecnolégicas, difundindo-se um modelo
tecnocratico de parir e nascer.! O crescimento da uti-
lizacao da cesdrea faz parte desse processo.

O Brasil ndo ficou imune a essas mudancas.
A assisténcia ao parto tem sido crescentemente
marcada por intervencoes técnicas e tecnolédgicas e
ampla utilizacdo da cirurgia cesariana como forma
de nascer.? Ha cerca de duas décadas, o Ministério
da Satde (MS) tem intervindo com politicas para
humanizar a assisténcia ao parto e ao nascimento
e reduzir os indices de cesarea, baseando-se em
recomendacoes da Organizacdo Mundial de Satide
(OMS) e seguindo evidéncias cientificas que apon-
tam as desvantagens da cirurgia em relacao ao parto
vaginal, em termos de morbidade e mortalidade
materna e perinatal e de gastos para o sistema de
satde.>® Movimentos sociais reunindo mulheres
e profissionais de satide também tém tomado a
bandeira da transformacao das praticas de parto e
nascimento na perspectiva da humanizagao e dos
direitos reprodutivos. Apesar disso, o pais ainda se
destaca no cenario mundial, com mais da metade
dos nascimentos sendo realizados através de uma
cirurgia, em sua maioria eletiva.®

Por sua incidéncia e pelas controvérsias em
torno de seus sentidos e consequéncias, a cesariana
é considerada um problema de satude publica, e,
desse modo, tem sido também objeto de interesse
de estudos académicos. Na busca de compreender o
fendbmeno, estudos recentes tém se debrucado sobre
os fatores associados a cesarea, tais como o tipo de
instituicao (publica ou privada), regido geogréfica,
nivel socioeconémico das mulheres ou caracteristicas
dos profissionais e da assisténcia médica.””* Uma
parte da literatura analisa os resultados maternos
e perinatais, comparando cesarea e parto vaginal,
demonstrando piores resultados com a cirurgia, em
termos de morbidade e mortalidade, principalmente
entre mulheres vivendo em condi¢des sociais e de
satude menos privilegiadas.'*'® Alguns estudos tém
um enfoque clinico e/ ou cirargico, e abordam o uso
de medicamentos, a avaliacao do assoalho pélvico, a
depressao p6s-parto, entre outras questoes clinicas.'” "

Outro conjunto de estudos, partindo de preocu-
pacdes mais socioldgicas e antropolégicas, dedica-se a
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discutir acerca da “decisao”, “escolha”, “preferéncia”
ou “opinido” de mulheres e de profissionais no que
diz respeito a via de parto.”*® A maioria dos trabalhos
aponta a preferéncia das mulheres pelo parto vaginal,
nas fases iniciais da gestacao, algo que contrasta com
a escalada crescente de cesareas no Brasil. Por sua vez,
estudos com profissionais revelam a crenga desses na
preferéncia feminina pela cesarea e na seguranga da
cirurgia.*** As mulheres que utilizam o setor privado
de satide, que hipoteticamente teriam melhor acesso
as informagdes e a servicos de qualidade, sdo as que
mais se submetem a cirurgia. Essas sdo algumas ques-
tdes que sugerem que o conhecimento sobre a pratica
da cesariana e a questdo da “decisao”, “escolha” ou
“preferéncia” do modo de parir e nascer no Brasil
ainda tem muitas lacunas.

O presente artigo tem como objeto de andlise a
producao de conhecimentos e o debate académico no
campo da sadde coletiva sobre a “decisdo” - e suas
variantes “escolha” e “preferéncia” - relacionada a
via de parto. Seu objetivo é discutir usos, potenciali-
dades e limites dessas categorias nas andlises sobre a
pratica da cesariana referentes a realidade brasileira.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da lite-
ratura.” No portal da Biblioteca Virtual de Satde
(BVS), realizou-se um levantamento de produgdes
dedicadas ao tema da cesariana no Brasil, publi-
cados em revistas cientificas indexadas nas bases
LILACS e MEDLINE, entre 2000 e 2013. Primeiro,
foram utilizadas isoladamente as palavras-chave:
“cesdrea”, “via de parto” e “parto”. Com a pala-
vra chave “parto”, foi aplicado o critério “assunto
principal” da publicagao, selecionando somente
trabalhos que tinham como tema central: “cesa-
rea”, “parto”, “parto normal”, “parto obstétrico” e
“parto humanizado”. Depois, foram utilizadas as
seguintes combinacdes de palavras chave: “cesarea”
e “escolha”, “cesarea” e “decisdo”, “via de parto”
e “escolha”, “via de parto” e “decisao”, “parto”
e “escolha”, “parto” e “decisao”. Com o auxilio
de filtros especificos disponiveis nas ferramentas
de busca da BVS, optou-se por incluir no estudo
somente producdes em artigo, com texto completo
disponivel, e aquelas que tinham o Brasil como
“pais/regido” como assunto. Com a aplicacao dos
critérios de inclusdo, foram geradas listas para
cada palavra-chave ou combinagdo de palavras-
chave. Ao se compararem as listas e se excluirem as
producoes repetidas, chegou-se a um total de 239
trabalhos. Esse levantamento foi realizado entre 4
e 6 de fevereiro de 2014.

Texto Contexto Enferm, 2016; 25(1):e3570014



A decisdo pela via de parto no Brasil: temas e tendéncias na produgcéo...

3/10

O tratamento desse material teve inicio com a
organizacdo dos trabalhos por ano de publicacao e
leitura dos resumos. Com o exame dos problemas
e objetivos, os 239 trabalhos foram reagrupados
segundo campos tematicos: 1) “decisdao”, “esco-
lha” ou “preferéncia” relacionada a via de parto
(28 trabalhos); 2) fatores associados a via de parto
(30 trabalhos); 3) resultados perinatais e maternos
relacionados a via de parto (24 trabalhos); 4) préticas
assistenciais, indicadores e politicas relacionados
ao parto (79 trabalhos); 5) estudos de aspectos

trabalhos); 6) estudos nos quais a cesariana e o parto
eram assuntos periféricos (52 trabalhos); 7) estudos
veterinarios (quatro trabalhos).

As 28 publicacdes® ¥4 que tém como catego-
ria central a “decisao”, a “escolha” ou a “preferén-
cia” da via de parto foram selecionadas para andlise,
apresentadas no quadro 1 e utilizadas como fontes
escritas. Apesar de um dos trabalhos filtrados nao
ser um artigo, e sim um editorial,* foi incluido na
andlise, pois pertence a autores relevantes da area
que, inclusive, possuem outras publicacdes sobre o

clinicos e/ou cirargicos relacionados ao parto (22

Quadro 1 - Publica¢des analisadas

tema analisadas na presente revisdo.

29,35

Autoria Titulo da producio Periodico An? de~
publicacao
Ledao MRC, Riesco MLG, Reflexdes sobre o excesso de cesariana no Brasil e a | Ciénc e Saude 2013
Schneck CA, Angelo M.% autonomia das mulheres. Coletiva
Cardoso JE, Barbosa RHS.% O desencontro entre desejo e realidade: a “indtstria” | Physis 2012
da cesariana entre mulheres de camadas médias no
Rio de Janeiro, Brasil.
Haddad SMT, Cecatti ]JG.* Estratégias dirigidas aos profissionais para a redu- | Rev Bras Ginecol 2011
¢do das cesareas desnecessarias no Brasil. Obstet.
Ferrari % Preferéncia pela via de parto nas parturientes aten- | Rev Bras Satide 2010
didas em hospital ptiblico na cidade de Porto Velho, | Mater. Infant.
Rondonia.
Kasai KE, Nomura RMY, Benute | Women's opinions about mode of birth in Brazil: a quali- | Midwifery 2010
GRG, Lucia MCS, Zugaib M.** | tative study in a public teaching hospital.
Pires D, Fertonani HP, Conill A influéncia da assisténcia profissional em satide na | Rev Bras Satide 2010
EM, Matos TA, Cordova FP, escolha do tipo de parto: um olhar socioantropolégi- | Mater. Infant.
Mazur CS.» co na sadde suplementar brasileira.
Sodré TM, Bonadio IC, Jesus Necessidade de cuidado e desejo de participacdo no | Texto Contexto 2010
MCP, Merighi MAB.* parto de gestantes residentes em Londrina-Parand. |Enferm.
Conill EM, Pires D, Sisson O mix publico-privado na utilizagdo de servicos de | Ciénc e Satade 2008
MC, Oliveira MC, Boing AF, satde: um estudo dos itinerarios terapéuticos de be- | Coletiva
Fertonani HP.% neficidrios do segmento de satde suplementar bra-
sileiro.
Dias MAB, Domingues RMSM, | Trajetéria das mulheres na defini¢do do parto cesa- | Ciénc e Satde 2008
Pereira APE, Fonseca SC, Gama |reo: estudo de caso em duas unidades do sistema de | Coletiva
SGN, Theme Filha MM et al.?® satide suplementar do estado do Rio de Janeiro.
Potter JE, Hopkins K, Fatndes | Women’s autonomy and scheduled cesarean sections in | Birth 2008
A, Perpétuo 1. Brazil: a cautionary tale.
Faisal-Cury A, Menezes, PR* | Fatores associados a preferéncia por cesariana. Rev Satide Publica 2006
Fatindes A, Padua KS, Osis Opinido de mulheres e médicos brasileiros sobre a | Rev Satde Publica 2004
MJD, Cecatti JG, Sousa MH.*! preferéncia pela via de parto.
Barbosa GP, Giffin K, Angulo- | Parto cesdreo? Quem o deseja e em quais circuns- | Cad Satide Publica 2003
Tuesta A, Gama AS, Chor D, tancias?
D’Orsi E, et al.*?
Hotimsky S N, Rattner D, O parto como eu vejo...ou o parto como eu desejo? | Cad Satide Pablica 2002
Venancio SI, Bégus CM, Expectativas de gestantes, usuarias do SUS, acerca
Miranda MM.% do parto e da assisténcia obstétrica.
Potter JE, Hopkins K.* Consumer demand for caesarean sections in Brazil. De- | BM] 2002
mand should be assessed rather than inferred
Potter JE, Berquo E, Perpétuo Unwanted caesarean sections among public and private | BMJ 2001
IHO, Leal OF, Hopkins K, Souza | patients in Brazil: prospective study.
MR et al.®
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Autoria Titulo da producao Periodico An? de~
publicacao
Dias MAB, Deslandes S F.% Cesarianas: percepcao de risco e a sua indicagdo pelo | Cad Satade Publica 2004
obstetra em uma maternidade ptblica no municipio
do Rio de Janeiro.
Teixeira C, Correia S, Victora The Brazilian Preference: Cesarean Delivery among Im-|PLoS One 2013
CG, Barros H.* migrants in Portugal.
Mandarino NR, Chein MBC, Aspectos relacionados a escolha do tipo de parto: | Cad Satde Pablica 2009
Monteiro Junior FC, Brito LMO, |um estudo comparativo entre uma maternidade pt-
Lamy ZC, Nina VJS et al.¥ blica, outra privada, em Sdo Luis Maranhao, Brasil.
Osis MJD, Ceccati JG, Padua KS, | Brazilian doctors’ perspective on the second opinion stra- | Rev Satide Publica 2006
Fatundes A% teqy before a C-section.
Ferrari J, Lima NM de.*! Atitudes de profissionais de obstetricia em relagdo a | Rev Bioét 2010
escolha da via de parto em Porto Velho, Rondonia,
Brasil
Watanabe T, Knobel R, Suchard | Medical students’ personal choice for mode of delivery | BMC Medical 2012
G, Franco MJ, d’Orsi E, in Santa Catarina, Brazil: a cross-sectional, quantitative | Education
Consonni EB et al.* study.
O’dougherty M.# Plot and irony in childbirth narratives of middle-class. | Medical Anthropo- 2013
logy Quarterly
Ferreira LA, Silva JA], Zuffi Expectativas de gestantes em relacao ao parto. Rev Pesq: Cuid 2013
FB, Mauzalto ACM, Leite CP, Fundam Online
Nunes JS.#
Pimenta LF, Ressel LB, Stumm | The Cultural Construction of the Birth Process. J Res: Fundam 2013
KE.® Care Online
Béhague DP, Victora CG, Barros | Consumer demand for caesarean sections in Brazil: infor- | BM] 2002
FC.¢ med decision making, patient choice or social inequality?
A population based birth cohort study linking ethnogra-
phic and epidemiological methods.
Chiavegatto Filho ADP.¥ Partos cesareos e a escolha da data de nascimento no | Ciénc e Satde 2013
municipio de Sao Paulo. Coletiva
Torloni MR, Daher S, Betran AP, | Portrayal of caesarean section in Brazilian women’s ma- | BM] 2011
Widmer M, Montilla P, Souza gazines: 20 year review.
JP, et al.®

Utilizou-se, entdo, uma combinacao de técni-
cas de andlise temadtica e de discurso,* tanto para
uma compreensao de nucleos tematicos mobiliza-
dos na construcao dos problemas de estudo, como
articulacdo discursiva dos argumentos cientificos. O
trabalho analitico procedeu por etapas. Em primeira
instancia, foram feitas multiplas leituras das publi-
cacdes. Em seguida, foram construidos quadros, nos
quais, para cada trabalho, foram analisados: o modo
de apresentacdo e desenvolvimento dos problemas
de pesquisa; a delimitacao de objetos e objetivos do
estudo; as metodologias utilizadas; os resultados,
discussoes e conclusodes. Apos esses procedimentos,
os estudos foram categorizados em cinco ntcleos
tematicos, que subsidiaram a interpretacgdo e apre-
sentacdo dos resultados da revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

/7]

A problemética da “decisao”, “escolha” ou
i/ A . V4 . .
“preferéncia” pela via de parto tem sido alvo

de interesse crescente na literatura no periodo
analisado. Entre 2000-2004, a producao sobre o
tema foi de sete publicacdes; entre 2005-2009, seis
publicacdes; ja entre 2010-2013, foram encontradas
15 publicagdes. Os autores sao filiados a campos de
conhecimentos diversos, como medicina, enferma-
gem, ciéncias sociais e psicologia. A maioria das
publicacoes (19) foi encontrada em periédicos bra-
sileiros; entretanto, hd uma producdo consideravel
de trabalhos (nove) em revistas estrangeiras. Quase
todas as publica¢des (24) foram encontradas em
periddicos classificados como Al, A2, B1 ou B2 pelo
sistema Qualis de avaliacao de periédicos da Coor-
denagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) do Ministério da Educacao, no
ano de 2012, sendo 12 em revistas classificadas
como Al e A2, e12 como Bl e B2, o que sinaliza um
reconhecimento da qualidade da producao. No que
tange a metodologia, 12 produgdes baseiam-se em
estudos quantitativos, 10 em estudos qualitativos,
trés em estudos que combinam métodos quantita-
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tivos e qualitativos, duas produgdes sao revisdes
e uma ¢ editorial.

As temaéticas que se destacaram no conjun-
to dessas publicagdes foram: a cesarea como um
“problema de satde publica”; o “fator médico” na
prética da cesdrea; a questdo da “preferéncia da
mulher”; a “livre escolha” vs. “empoderamento
feminino”; desigualdades na provisao em satde
e a “mercantilizacao” da assisténcia ao parto; o
contexto sociocultural: status, idedrio de seguranca
e planejamento.

A cesarea como um “problema de satide
pablica”

Nos estudos analisados, com poucas exce-
¢oes, os indices de cesareas no Brasil sdo apre-
sentados como algo “abusivo”, “alarmante” e
“preocupante”, e conformariam uma verdadeira
“epidemia”, “um problema de satide publi-
ca” #6340 Eyoca-se com frequéncia a ndo con-
formidade das taxas de cesariana no pais com
aquelas consideradas aceitaveis pela OMS, que
preconiza de 10% a 15% de cirurgias no total dos
nascimentos'21-22,25—26,33,36/39—40

A generalizacao da cirurgia é vista como um
problema sanitario por acarretar maior risco de
morbidade e mortalidade para a mulher e o recém-
nascido e prejudicar a amamentagao.?0323%363839
Na defesa de um uso mais racional do recurso da
cirurgia cesariana, as “evidéncias cientificas” sao
evocadas: as boas praticas médicas devem se basear
em parametros especificos, balanceando beneficios
eriscos e tentando evitar iatrogenias.?**%%>4° Qutro
aspecto apontado é o impacto econdmico da esca-
lada das cesarianas sobre o sistema de satde, pois
a utilizacdo indiscriminada da cirurgia aumentaria
seus gastos. 338

Na contra tendéncia da literatura, dois estu-
dos criticam as iniciativas de reduc¢ao dos indices
de cesdrea baseadas nas taxas recomendadas pela
OMS que, tendo sido propostas em 1985, os auto-
res consideram defasadas.”*! Argumentam que as
praticas obstétricas devem acompanhar as transfor-
magoes nas dindmicas da vida reprodutiva, como
aumento da idade materna, nimero menor de
filhos, maior ganho de peso na gestagdo. Lembram
que, nas tltimas décadas, houve grande evolucao
das tecnologias médicas, tornando a cesdrea mais
segura. Para eles, os resultados de estudos referen-
tes aos riscos inerentes a cada tipo de parto -vaginal
e cirargico - sdo discutiveis, necessitando-se de
mais pesquisas.

O “fator médico” na pratica da cesarea

Para muitos autores,® o incremento das taxas
de cesdrea seria consequéncia de fatores como a
crenca dos médicos de que a cirurgia é mais segura,
a pouca habilidade dos profissionais para assistir
o parto vaginal, maior conveniéncia e rentabili-
dade para esses profissionais e o fato dos médicos
presumirem a preferéncia feminina pela cirurgia.
Argumenta-se que médicos do setor privado acre-
ditam que as mulheres estdo equivocadas quando
expressam desejo por um parto vaginal e, com uma
postura paternalista, “persuadem” suas pacientes
que a cirurgia confere mais protecao a elas e seus
bebés.” Defende-se que, no setor privado, a “opgao”
das mulheres pela cesarea é conseqiiéncia de um
tipo de dialogo com o médico no qual ha pouco
incentivo ao parto vaginal e uma “orientacao” (ex-
plicita ou nao) em direcdo a cesarea.”*%2 Em um
estudo realizado no Sistema Unico de Satde (SUS),
os autores também concluem que os altos indices
de cesarea refletem principalmente a conveniéncia
e a falta de treinamento dos profissionais e que
estes, para justificarem sua pratica, afirmam que as
mulheres preferem a cirurgia.”

Um estudo realizado em hospital universitario
com estudantes de medicina mostra como a forma-
¢do 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 direcao, outra pesquisa
argumenta que, também nas maternidades ptblicas,
os indices da cirurgia sdo elevados, expressando
uma cultura profissional baseada na crenca da
seguranca do procedimento e vieses da formacao
médica obstétrica.* O estudo chama a atengao para
a pouca familiaridade das geracdes 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.

Ao inquirir os médicos sobre a estratégia de
se obter uma segunda opinido antes de realizar a
cesarea, uma pesquisa encontrou que os profissio-
nais ndo a consideravam factivel no sistema privado,
pois tém como posicdo que a pratica obstétrica nao
deve ser controlada nesse setor.* Outro estudo de-
fende que os principais responsaveis pelo crescente
indice de cesareas seriam o médico e o hospital e as
principais estratégias para evitar cesarianas desne-
cessarias deveriam ser dirigidas aos profissionais.
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A questdo da “preferéncia da mulher”

Outro lado da moeda do tema convenién-
cia/interesse/poder médico é o tema da decisao/
preferéncia/escolha da mulher. Dezesseis artigos
trabalham com a premissa, ou tem como resultado,
que a maioria das mulheres prefere inicialmente o
parto vaginal.*® Constatando que muitas destas
gestacOes terminaram em cesariana, muitos au-
tores problematizam as condi¢des de autonomia
das mulheres nas decisdes em torno do parto e as
assimetrias de poder e saber perante os médicos.
Muitos observam que, ao longo da gestacdo, os
médicos criam um cendrio que justifica a inter-
vengdo: durante as consultas de pré-natal, riscos
mais supostos do que reais como: “bebé grande”,
“bacia estreita”, “circular de cordao”, sao coloca-
dos para as mulheres, que “optam” pela cesarea
diante do temor de serem responsabilizadas por
qualquer desfecho negativo, ficando sua decisao
fragilizada diante do “poder de convencimento”
dOS médicos‘21,25-29,35,40,43

Um estudo identifica que, no setor privado,
encontrar um médico com disposi¢ao de assistir
um parto normal pelo plano de satide nem sempre
é facil, e pagar diretamente ao médico é algo muito
oneroso, mesmo para mulheres de classes médias.”!
Critica-se a ideia de que mulheres de classes média
e alta preferem a cesarea ao parto vaginal e de-
mandam a cirurgia.?***Para estes autores, muitas
dessas cirurgias sdo “cesarianas indesejadas”: as
mulheres sdo “persuadidas” ao final da gestagao,
especialmente com apresentagao de quadros de ris-
cos que ndo condizem com as evidéncias cientificas.
Enfatiza-se que, com a “banalizacao” da cirurgia, as
mulheres ndo se surpreendem com sua indicacao
e aderem a cesarea, renunciando a vontade inicial
pelo parto vaginal ®

De modo ndo coincidente com a maior parte
da literatura, encontrou-se a preferéncia pela cesarea
entre as mulheres de uma maternidade privada.*
Ja na maternidade publica por eles estudada, os
autores encontraram a via vaginal como preferén-
cia. Porém, constatou-se que todas as mulheres
que queriam realizar uma cesérea no setor privado
tiveram seu desejo atendido, algo que ndo ocorreu
entre aquelas que queriam um parto vaginal no
mesmo setor.

A preferéncia da mulher pela cesariana - a
“cesarea a pedido” - como responsavel pelo cres-
cimento da cirurgia, é questionada por autoras
que observaram, numa pesquisa com gestantes
de nivel socioecondmico baixo, uma demanda

pela cesarea associada ao temor das mulheres com
relacdo as atitudes dos profissionais durante o
atendimento e também ao desejo de laqueadura.®
Em um estudo com mulheres do SUS, defendeu-
se que a “cesdrea a pedido” é mais uma conse-
quéncia de uma cultura médica e institucional
do que uma “real preferéncia” das mulheres.*> O
discurso dessas autoras é que sdo situacdes que
envolvem a assisténcia obstétrica - auséncia de
acompanhante, demora no tempo de admissao,
experiéncias anteriores ruins, auséncia de técnicas
para alivio da dor - que se relacionariam com a
solicitagdo da cirurgia.

Na literatura revisada, a preferéncia pela ce-
sariana - sua autenticidade, sua legitimidade e até
mesmo a capacidade de escolha - é questionada ou
relativizada, diferentemente da preferéncia pelo
parto vaginal, que ndo aparece por si mesmo como
um objeto de pesquisa. A “cesarea a pedido” é algo
cujas causas precisam ser compreendidas, por vezes,
inclusive, para demover as mulheres dessa inclina-
¢do. Assim, aparece nos discursos a necessidade de
maior atengao com os aspectos psicoldgicos, de mais
dialogo entre a mulher e o profissional e de mais in-
formagdes no pré-natal.*** Nessa mesma diregao,
argumenta-se que o aconselhamento médico em
favor do parto vaginal pode ter uma consequéncia
positiva, assim como trabalhos educativos direcio-
nados a populacdao.”® Um estudo aponta a enfermeira
como profissional estratégica para a humanizacao
da assisténcia ao parto e no apoio para que a mulher
acredite na sua capacidade em parir.** Hg, entao, um
argumento de que é importante a informacao das
mulheres e participagdo de outros profissionais para
reduzir os indices de ceséreas.

Argumenta-se que a preferéncia da mulher
por um tipo de nascimento, tanto no caso da cesaria-
na como do parto vaginal, aparece como relacionada
a satisfacdo com um parto anterior, influenciada
pelos desfechos maternos e, sobretudo, neonatais.*
Outra pesquisa também destaca a relevancia das
experiéncias anteriores, assim como das relagdes
familiares.”® Nessa mesma dire¢do, um grupo de
autores refere a importancia da experiéncia trans-
mitida por mulheres do convivio na preferéncia pela
cesariana ou parto vaginal.**

“Livre escolha” versus “empoderamento
feminino”

O debate acerca da autonomia, no que tange
ao processo de parturicao, segue duas visdes diver-
gentes: quando se trata da defesa da prerrogativa da
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mulher de demandar uma cesariana, a autonomia
aparece associada a ideia das “livres decisoes” e
de direito a “escolha”;** por sua vez, a autonomia
aparece associada a ideia de “empoderamento femi-
nino”, quando se defende o parto vaginal, percebido
como evento emocionalmente significativo para a
mulher 2021242645 A (ltima tendéncia, dominante nos
estudos, incorpora um olhar critico da desigualda-
des de género e da medicalizagdo do corpo feminino
e do nascimento.”? O aumento da cesdrea significa,
desse modo, desempoderar a mulher e centrar o
evento do nascimento no médico.

Na literatura revisada, ha formulacées dis-
cursivas sobre um parto que pertencera as mulhe-
res, mas que ja ndo estd sob o dominio feminino e,
sim, médico. Discute-se a medicalizagdo do parto
(como parte do processo de medicalizacao social)
que transformou a mulher em incapaz em lidar
com o evento, com suas imprevisibilidades e do-
res, passando a assisténcia ao parto das parteiras
para os médicos.??'* O parto passou a ser algo
cercado de uma pratica intervencionista em que a
mulher, perdendo o protagonismo, também “[...]
perdeu gradualmente seu direito de escolha” .*>%
No discurso de um artigo, o desenvolvimento da
autonomia das mulheres seria uma estratégia para
lidar com um “[...] cenario epidémico de cesarianas
desnecessarias e indesejadas”?#% e as redes e os
movimentos sociais sobressaem-se como forma de
promover essa autonomia.

Do outro lado da controvérsia, argumenta-
se que as usudrias da rede publica brasileira ndo
tém resguardado o “direito a escolha” da via de
parto.?* Os autores questionam a autenticidade
da preferéncia pelo parto vaginal no setor ptublico,
pois as mulheres fazem o pré-natal em postos de
satde, onde sdo atendidas por enfermeiras que
seguem os programas do MS direcionados ao parto
vaginal. Para os autores, recai sobre as mulheres
mais frageis, pertencentes as camadas populares, o
“nao direito de escolha”. Atender a solicitacdo das
usuarias por uma cesarea é defendido por eles como
uma questao ética.

No geral, a literatura sobre escolha da via de
parto critica o discurso acima. Argumenta-se que,
na realidade, o alargamento de justificativas para
realizar a cesdrea aumentaram a chance da mulher
nao realizar o parto vaginal desejado.”? Aponta-se
que mesmo as mulheres de classe média nao estao
livres de contradicdes sociais e de género, em que
prevalecem os interesses dos médicos, em um mode-
lo biomédico mercantilizado, iatrogénico e desuma-
nizado, que destitui a mulher como protagonista.”

Desigualdades na provisio em satde e a
“mercantilizacao” da assisténcia ao parto

Os estudos mostram que mulheres com nivel
socioecondmico mais alto, mais escolaridade e
usudrias do setor privado sdo as que mais realizam
cesarianas.??* Em tese, essas seriam as mulheres
com maior acesso a saide e menor risco gesta-
cional e, assim, as taxas de cesareas, nesse grupo,
ndo poderiam ser explicadas simplesmente pelas
indica¢oes médicas. Parte dos textos analisados re-
laciona o crescimento da cirurgia com as dinamicas
do sistema privado,”** sendo que dois trabalhos,
explicitamente, desenvolvem uma critica a mercan-
tilizagdo do parto e nascimento.?#

O parto e o nascimento tornaram-se, por assim
dizer, um “negdcio” em que prevalecem os inte-
resses econdmicos, e fazem parte de um “modelo
mercantilizado” de assisténcia a saude.” Numa
sociedade capitalista, a cesarea significa maior
produtividade, pois pode ser realizada em menor
tempo, e maior lucratividade, pelas maiores despe-
sas hospitalares. O conhecimento técnico-cientifico
tornou-se uma ferramenta do “comércio” do parto,
pois o discurso médico disfarca os interesses mer-
cantis por tras da pratica da cesdrea. Um estudo, ao
investigar a preferéncia por cesariana entre parcelas
de mulheres de nivel socioecondmico baixo, discute
a problematica do excesso de cesdreas como parte de
um mercado de intervencoes desnecessarias, criado
a partir de desigualdades na provisao em satide.*
Os autores defendem que a demanda por uma cesa-
riana entre mulheres que se sentem marginalizadas
do acesso a tecnologia médica é uma forma de evitar
um atendimento considerado ruim e negligente.
N3o se trata s6 de falta de informagdo, mas de uma
situacao real e concreta de desigualdade no aten-
dimento em que requerer intervencdes significa
solicitar um atendimento de qualidade. Tecnologia
se torna, assim, sindnimo de boa assisténcia.

Contexto sociocultural: status, ideario de
seguranca e planejamento

Alguns autores discutem como os valores
pessoais e familiares interferem nas decisdes com
relacdo a via de parto, construidas durante o pré-
natal.”? Para esses autores, as expectativas em
relacdo ao parto sdo perpassadas por caracteristicas
culturais como medo e ndo necessidade da dor, ideia
do parto vaginal como arriscado para a vida da mae
e do bebé e a tentativa de planejamento do cotidia-
no familiar em torno do evento do nascimento. A
seguranca da cesariana é pouco questionada numa
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cultura biomédica, que divulga os avangos tecno-
l6gicos de cirurgias. Um estudo defende a hip6tese
de que a decisdo pela cesarea, no momento inicial
da gestacao, estd relacionada tanto as experiéncias
reprodutivas anteriores, proprias e de outras mulhe-
res da familia, como ao contexto sociocultural, que
é marcado pelo medo da dor do parto normal.®® Ja
a decisdo em um periodo mais tardio da gestacao e
no trabalho de parto seria mais influenciada pelos
médicos e préticas assistenciais.

A questao cultural do planejamento do nasci-
mento aparece em destaque em uma pesquisa que
mostra como a difusdo da prética de nascimento por
cesarea, ao possibilitar a escolha da data, alterou a
dindmica de muitas maternidades e hospitais.*” Con-
forme demonstrou o estudo, a cesarea marcada tem
levado a uma diminui¢ao de nascimentos em alguns
dias e aumento em outros, como, por exemplo, a rejei-
¢do de algumas familias por certas datas como natal e
dia de finados, e o incremento da cirurgia em horarios
e dias da semana mais convenientes para os médicos.

Em estudo realizado em Portugal, verificou-
se que as imigrantes brasileiras apresentavam
prevaléncia de cesariana significativamente mais
alta que mulheres portuguesas.® Discutiu-se como
a origem cultural das mulheres influencia as suas
percepgdes sobre seguranca e riscos relacionados ao
parto, assim como a decisdao dos profissionais em
relagdo a via de parto nos servicos publicos portu-
gueses. Conclui-se que a cesariana é um modo de
nascimento mais seguro e simbolo de status social
para as mulheres brasileiras.

Uma pesquisa defende que as mulheres con-
temporaneas estdo expostas as informagdes sobre
satde - incluindo o parto - nas mais variadas formas
de midia, sendo que esta exposigdo pode influenciar
preferéncias e decisoes.*® Os autores realizaram uma
revisdo de artigos publicados nas revistas femini-
nas mais vendidas no Brasil, entre 1988 e 2008, e
observaram que as vantagens das cesarianas sdo
mais citadas que os riscos, fortalecendo a ideia de
seguranca do procedimento cirtirgico, o que pode
fazer com que as mulheres atentem pouco a possi-
veis efeitos nefastos da cirurgia.

Um estudo com mulheres de classes médias e
altas em uma maternidade privada com altos indices
de cesariana propde que, mesmo que a decisao pela
cirurgia sofra grande influéncia do fator médico, as
mulheres “agenciam” o nascimento de seus filhos.*
Isto acontece transformando o evento numa signifi-
cativa celebragdo do momento de transicao para a
maternidade, com a presenca da familia, filmagem,
fotografia, entre outras coisas.

CONSIDERACOES FINAIS

A producdo de conhecimentos e o debate
académico no campo da satide coletiva sobre a “de-
cisdo”, a “escolha” ou a “preferéncia” relacionada
a via de parto, no Brasil, apresentam as elevadas
taxas de cesariana como um grave “problema de
satde publica” e um quadro que deve ser revertido.
Prevalece a ideia de que a responsabilidade pelo
crescimento da cirurgia é dos profissionais e que
a maioria das mulheres brasileiras prefere o parto
vaginal. Ha um forte discurso que associa parto
vaginal e “empoderamento feminino” e que afirma
que, historicamente, o nascimento era um evento
que pertencia as mulheres; agora, elas teriam sido
expropriadas do direito de decisao, tendo o parto
se transformado em um evento médico, com muitas
“cesarianas indesejadas” sendo realizadas.

Nessa literatura, argumenta-se que nao ha
uma “real preferéncia” feminina pela cesarea. Essa
expressao - “real preferéncia” - é problematica,
pois ndo pode haver uma escolha ou preferéncia
“livre”, se por isso se entende desconectada de
um contexto macrocultural e macrossocial. Nao
se quer negar os avangos na literatura que se de-
dica a analise da pratica da cesariana no Brasil,
e ha estudos que procuram sair do foco estreito
da escolha individual para uma contextualizacao
mais profunda da escolha pela via de parto. Porém,
acredita-se que ainda é necessario buscar novas
compreensdes do fendmeno, pois ainda prevalece
um debate atrelado a questao de “quem decide”
a via de parto ou se as mulheres “preferem” a via
vaginal ou cesariana.

H4 uma enorme gama de processos sociais
que pode ser relacionada ao fendmeno da crescente
realizacdo de cesareas, que sao pouco discutidos
na literatura. A cesarea marcada com antecedéncia
pode ser percebida como um novo tipo de nascimen-
to em que se elimina a imprevisibilidade e permite
uma reestruturacao da dimensao social do evento,
reunindo familiares e amigos, além de um melhor
planejamento da vida no pés-parto. Além disso, os
cuidados com o corpo e a permeabilidade deste as
intervencdes tecnolégicas, sendo a cesdrea um caso
exemplar, caracterizam uma sociedade com uma
preocupacdo constante com a satde, a estética, o
desempenho social, sexual e a produtividade. As-
sim a cesariana pode significar, na visdo de muitas
mulheres, familiares e profissionais, a ideia de um
cuidado com o corpo aliada a uma naturalizacao
das intervengdes biomédicas.
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