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Introdugao

A cesariana é um procedimento cirtirgico que atende a diferentes necessidades e
engendra significados que vao além do ato terapéutico. A ampla utilizagao desta
cirurgia é preocupagio mundial. No Brasil, em 2013, a cesdrea representou 55%
dos nascimentos — 86% no setor privado e 46% no publico (MS/SVS/DASIS,
2013). Pela proporg¢ao que adquiriu, essa cirurgia tem sido objeto de controvérsias
nos meios profissionais, politicos, académicos e na sociedade civil (FAUNDES;
CECATTI, 1991; BELIZAN et al., 1999; LEAO et al., 2013; FERRARI, 2014;
RAMIRES DE JESUS et al., 2015).

Os obstetras sio os profissionais que, predominantemente, realizam a
assisténcia ao parto no Brasil.' Alguns estudos exploram como as prdticas,
atitudes e preferéncias desses profissionais participam das estatisticas de cesariana
(FAUNDES; CECATTI, 1991; DE MELLO E SOUZA, 1994; FAUNDES
et al., 2004; FERRARI; LIMA, 2010; HADDAD et al., 2011; CHACHAM,
2012). Figuram como questdes a formagao médica que privilegia a cirurgia, as
ideias de menor risco associado a cesdrea e a imputagao a uma escolha da mulher.
Obstetras entrevistados por Chacham (2012) atribuem a realizagio da cesariana
a preferéncia e 2 solicitagdo das mulheres; essa preferéncia tem sido contestada
em estudos com usudrias do setor publico e do privado (POTTER et al., 2001;
DIAS et al., 2008), os quais discutem como os obstetras promovem uma cultura
intervencionista, em que sdo refor¢ados os medos das mulheres em relagao ao
parto e superestimada a seguranga da cesariana (HOPKINS, 2000). No estudo de
Dias e Deslandes (2004), obstetras s3o de opinido que o procedimento cirirgico é
mais seguro e permite maior dominio do profissional sobre o parto (CHACHAM,
2012; DIAS; DESLANDES, 2004). Tesser et al. (2011) propdem que se analise
a relagao médicos-excesso de cesarianas desde uma perspectiva diferenciada, que
explore como se constituem a comunidade de prdticas e o estilo de pensamento que
promovem a hegemonia de um paradigma tecnocrdtico na assisténcia ao parto.
Seguindo esta pista promissora e inspirados nos estudos de Fleck (2010) sobre
a organizagdao do mundo cientifico e da natureza de suas atividades, voltamos
nosso olhar para a cesdrea entre aqueles que a executam, e mais, entre aqueles que
participam do sistema de referéncia do estilo de pensamento.

Para Fleck, grupos de especialistas em processo de interagao sociocultural

desenvolvem estilos de pensamento especificos em relagio a forma de trabalho e
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seus objetos de pesquisa. O grupo que partilha os mesmos estilos de pensamento
— por ele caracterizado de coletivo de pensamento — produz, utiliza e ajuda
a consolidar conhecimentos e prdticas especificas sobre um determinado
problema. Estilos de pensamento e préticas se constroem e se consolidam no
mesmo processo em que atores alcangam posi¢oes de destaque nas comunidades
cientificas, angariando reconhecimento e credibilidade, que sao buscados a
partir de investimentos académicos e extra-académicos. Instituir e consolidar
técnicas e prdticas refor¢a as posi¢des no campo cientifico e produz ganhos
econdmicos, sociais e culturais mais amplos. Por sua vez, a valoragao social dos
atores relacionados a uma prdtica determinada amplia e estabiliza essa mesma
prética (FLECK, 2010).

Em relagdo aos especialistas em obstetricia, o investimento no desenvolvimento
da técnica e da prética da cesdrea acabou por favorecer a ampliagao de seu uso; o
aperfeicoamento e a difusdo da pritica da cesariana promoveram a acumulagao
do capital sociocientifico, mobilizado por esses obstetras para o reconhecimento
de si e de sua técnica (NAKANO et al., 2016). Os obstetras sao, portanto,
participantes privilegiados da rede de difusao da cesariana, atuam de modo
expressivo na produgao da técnica e dos valores a ela associados, a0 mesmo
tempo que sao produtos das mesmas técnicas e valores. Eles compartilham e
reiteram o estilo de pensamento da sua comunidade de priticas (FLECK, 2010;
CAMARGO JR., 2002).

Associadas a essa importante ferramenta para a andlise da difusao social da
operagao cesariana, as proposigbes tedrico-analiticas que enfocam trajetdrias,
usos e efeitos sociais dos objetos cientificos podem ser de utilidade para uma
interpelagao das técnicas e tecnologias implicadas na operagao cesariana como
atores em uma rede complexa de rela¢oes que envolve humanos e no humanos,
que se influenciam, modificam-se e se coconstituem (APPADURAI, 2008;
OUDSHOORN; PINCH, 2005).

Em estudos precedentes, observamos que hd um estilo de pensamento médico-
obstetra materializado em um conjunto de prdticas, técnicas, tecnologias e saberes
que cria disposi¢des para o entendimento da cesariana como um modo normal de
nascer. Em oposi¢ao ao sentido do rotineiro ou tipico, usamos a expressao normal
com a acepgao atribuida por Canguilhem (2009), que postula que o termo ¢ ao

mesmo tempo descritivo e prescritivo, e simultaneamente define um fendémeno
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e lhe atribui um juizo de valor. Discutimos como esse processo se construiu no
tempo, com a difusdo e os efeitos que o estilo de pensamento médico-obstétrico
brasileiro produziu em mdltiplas arenas sociais, em destaque, nas prdticas
assistenciais nas maternidades e na formagao dos profissionais médicos nas escolas
de obstetricia NAKANO et al., 2015; NAKANO et al., 2016).

Neste artigo, analisamos relatos de médicos obstetras formadores de opiniao
em sua especialidade sobre a utilizagao da cesariana. O objetivo foi contribuir
para a compreensao de como se forma uma comunidade de priticas e um estilo
de pensamento que concorrem para a ideia da cirurgia cesariana como um “parto”

e a normalizagao da cesdrea como forma de nascer.

Método
Realizamos estudo com método de relatos orais (QUEIROZ, 1987) cujos

sujeitos da pesquisa foram médicos obstetras do Rio de Janeiro formadores de
opinido na comunidade profissional. Formadores de opinido sio aqueles que,
dentro de uma especialidade, atuam como professores, palestrantes, editores de
revistas especializadas e autores de artigos e livros utilizados pelos profissionais.
Kravitz et al. (2003) os identificam como aqueles profissionais que estdo aptos
a falar sobre algo e exercer influéncia em outros de sua classe de especialistas.
Levantamos nomes de obstetras em sites de escolas médicas e de eventos
cientificos da especialidade e buscamos indicagbes e contatos desses profissionais
na associagdo de classe. Foram incluidos obstetras que s3io docentes em escolas
médicas, representantes de associa¢oes de classe e/ou atuam na gestao de servigos
publicos ou privados. Trinta obstetras foram convidados a participar da pesquisa
através de contato telefonico, e-mail ou pessoalmente. Quatorze nao responderam
a0 contato, trés se recusaram a participar e dois nio tiveram disponibilidade de
tempo. Finalmente, entrevistamos 11 especialistas, que se dividiraam em trés
grupos, segundo a época de formagao em medicina: trés concluiram seus estudos
na década de 1960; quatro, na década de 1980; e quatro, a partir de 1999.

As entrevistas, realizadas em seus locais de trabalho no ano de 2014, foram
guiadas por pauta temdtica que tinha como eixos: histéria de sua formagio e
atuagao como profissional obstetra; experiéncias e percepgoes as diversas préticas
de parto; e questdes sobre a formagao dos obstetras e a regulacao da profissao

hoje. As entrevistas foram gravadas e transcritas e, posteriormente, submetidas a
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andlise de contetido temdtica (GOMES, 2007). Na apresenta¢io dos resultados,
os participantes s3o identificados com cddigo da pesquisa seguido pelo periodo
de conclusio da graduagao em medicina, e as expressoes entre aspas ou recuadas
no texto se referem a excertos das falas dos entrevistados. A pesquisa foi aprovada

por Comité de Etica em Pesquisa, sob CAAE n° 18768813.0.0000.5269.

Resultados

Em maioria, os obstetras sao provenientes de faculdades publicas (9). As idades
variaram entre 33 e 77 anos. Dois obstetras estao aposentados da prdtica clinica,
entretanto, todos atuam em atividades de formagao na especialidade. Atualmente,
um obstetra trabalha exclusivamente no setor publico; dois, somente no setor
privado; e seis, nos dois setores. Entre os do setor privado, apenas trés tém
convénios com planos de satde.

Oito entrevistados s3o autores de livros ou capitulos de livro e todos tém
artigos publicados em periddicos da especialidade. Encontramos curriculos
de nove deles na Plataforma Lattes. Ao analisd-los, constatamos importante
comprometimento com a comunidade de obstetras, envolvimento na organizagao
de eventos cientificos e cursos, entrevistas e manifesta¢des piblicas em assuntos

do interesse dos especialistas, atua¢ao em organismos de representagio de classe.

Saber para agir, agir para saber: a construgao

e o desenvolvimento da préxis obstétrica

Os entrevistados compartilham a ideia que a obstetricia se aprende na prdtica.
O conhecimento tedrico é ponto de partida, mas é na prdtica da profissao que se
desenvolverd o saber que habilita avaliar e criticar, aceitar ou contestar, incorporar
ou refutar os postulados do oficio. E também na prdtica que se consolidam os
regimes de verdades que norteardo seu modo de agir. “Colocar a mao na massa’,
ainda durante a formagdo universitdria, acompanhar partos e participar de
cesarianas fazem parte do processo que torna o profissional pronto para atuar em

quaisquer circunstancias.

Quem tem mais prética resolve muito mais. Tem que ir vivendo isso para aprender.
Vocé pode ler muito, pode ser um doutor em tudo, mas pode no saber fazer um
parto. Porque vocé aprende ali [na pritica]. Se vocé estd no ambulatério vai aprender
com o colega resolutivo que estd no ambulatério, mas vocé tem que fazer. Outra parte

muito boa ¢ vocé ver. Entdo quando vocé estd de plantdo, tem um colega que tem
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mais experiéncia, se vocé o vé fazer o parto, ou a cesariana, vocé vai guardando muita
coisa. Se eu tenho uma cirurgia e entro de instrumentador, quando o principal sai,
eu jd vou passar para o segundo auxiliar, entendeu? Quando eu estou no 2° auxiliar,
0 1°j4 deixa eu dar uns pontinhos. E ai comega todo o cerco de aprendizado a longo
e médio prazo (E07-1960).

Na3o se nasce obstetra a partir dos bancos da faculdade; torna-se obstetra nos
hospitais e maternidades, desenvolvendo a disposi¢ao para agir. Na classifica¢ao
nativa, hd dois modos de agao para o obstetra, um “cldssico” ou “antigo” e outro
“moderno”, identificado como a “nova obstetricia” — em ambos os casos, estar
assistindo a partos ¢ estar pronto para fazer algo. No primeiro, prevalece o
obstare, o “estar junto”, observando e acompanhando a evolu¢io do trabalho de
parto. Nesse modo de agir, no curso da assisténcia, o obstetra decide 0 momento
e o tipo de interven¢do necessdria, embasado em uma ldgica de “corrigir” o
processo de nascimento quando ele foge dos parimetros médicos. Sao diversas
as intervengdes possiveis: ruptura de membranas, episiotomia, aplicacio de
forceps. Na nova obstetricia, prevalece a légica de agir antecipadamente, de
modo a promover um nascimento “na melhor condi¢ao possivel”; com isso,
aquelas intervengoes acabam substituidas pela solugao cirtirgica para o parto. A
cesariana ¢ o emblema da “nova obstetricia”, enquanto a “operatéria vaginal” é
tipica da obstetricia cldssica. Esta tltima perde sentido diante daquela primeira:
na l6gica biomédica, a cirurgia é mais segura, proporciona maior controle sobre o
nascimento e protege dos riscos que outras interven¢oes podem oferecer.

Quando eu me formei eu jd sabia operar, eu j4 sabia fazer parto pélvico, passar for-
ceps, fazer isso tudo. A faculdade te dd, vamos dizer assim, o cabedal cientifico,

tedrico, mas aonde eu aprendi mesmo foi nas emergéncias obstétricas (E05-1980).

A UER] sempre foi uma escola muito vaginalista. Era conhecida por professores que
eram todos grandes aplicadores de férceps, faziam manobras, entdo eram obstetras
de uma escola antiga. Tinham uma nogio muito grande naquele servigo, que acho
que marcou a minha geragdo que passou l4, de como é importante vocé ser hdbil na
operatdria obstétrica. Nesse caso, operatdria nio de fazer cesariana, mas operatdria de
vocé saber fazer o férceps, de vocé saber as manobras (E01-1980).

Os obstetras mais velhos tém a meméria do tempo que o obstare era o modo
prevalente de atuagdo do profissional e percebem o declinio da obstetricia cldssica.
Para formar um profissional, contam, era necessdrio grande investimento de
tempo, com acompanhamento de muitos partos, contato com diversos tipos

de complicagdes, aprendizado de vdrias técnicas e intervengdes de rotina e
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emergenciais, até que sua acio se tornasse ‘medular”. As geragbes mais jovens,
dizem, tém menor disposi¢ao e possibilidade de acompanhar partos vaginais e vai
longe o tempo em que se desenvolvia aquela “veia obstétrica”, em prontidao para
agir segundo as necessidades, a cada momento. Nesse modelo antigo, o momento
fazia o obstetra; no modelo da nova obstetricia, o obstetra faz o momento: a
solugdo cirdrgica estd disponivel para todos os partos, é o agir cirtirgico que se
torna “medular”. Essas narrativas sobre prdticas “ultrapassadas” e “modernas”
perpassam todos entrevistados e imprimem uma visao evolutiva da obstetricia
médica, cujo progresso ambicionam acompanhar. O agir, embora em momentos
diferentes, é parte inerente da obstetricia: o obstetra antigo tinha conhecimento
para agir quando fosse a hora, ao longo do trabalho de parto; o novo obstetra
age para saber de antemao — dirigir e controlar — o curso dos acontecimentos,
impedindo o surgimento de contratempos.

Vocé tem obstetra que sabe lidar muito bem com diabéticas grévidas, hipertensas grd-
vidas, cardiopatas grdvidas, mas nio sabe acompanhar um parto, nio sabe fazer um
férceps de alivio, porque nunca viram. Entdo eu vejo que a obstetricia como ciéncia
cresceu, mas como arte nio. Quando eu digo arte eu digo ¢ a parte do parto em si, o
manuseio. Nio aquela arte obsoleta, de poder fazer férceps altos, grandes extragoes...

(E03-1960).

Evolugao da técnica da cesariana, agregacao de valores e alistamentos

A crescente utilizagdo de técenicas e tecnologias para intervir no parto ¢
entendida como evolugdo inerente e desejada da ciéncia obstétrica. Incorporar
ativamente tecnologias em sua prdtica é questao de compromisso da obstetricia,
visando melhorar as condi¢es de parto. Criticas 2 ampliagao de uso da cesdrea

provocam reagoes.

Eu ficava muito incomodado em deixar de lado todos os avangos, tudo que foi sendo
incorporado. Entdo, agora tem que nascer como nascia 100 anos atrds?!! Porque que
em cardiologia ndo ¢ assim, em cirurgia nio ¢ assim... [Ninguém diz] ‘nio vamos
operar mais ninguém por laparoscopia, por robd, porque nunca foi assim’. [Mas di-
zem] ‘agora o natural ¢ um parto sem intervengio, nio pode ter episio, no pode ter
mais nada, porque tudo faz mal.” Por que tudo faz mal? Nio pode monitorar o feto...
nao pode nada? (E09-1980).

A cesdrea ¢ apresentada como emblema da evolugao da obstetricia. Recursos
como anestesia, antibidticos, analgésicos, técnicas e materiais de sutura
contribuiram para melhorar resultados da cesdrea e mitigaram riscos associados ao

procedimento. Entretanto, para que a cirurgia tivesse “boa aceitagao”, se tornasse
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“trivial” e, assim, uma “prdtica preferencial”, foram cruciais os melhoramentos
da técnica cirtrgica em si, como o tipo de incisdo e a forma de cortar e suturar os
planos cirdrgicos, visando reduzir o seu tempo e o sangramento.

O protagonismo brasileiro em inovar a técnica da cesdrea ¢é reivindicado pelos
obstetras. Embora citem novidades na forma de operar nas duas tltimas décadas
— como a técnica de Misgav Ladah, inventada em Israel —, essas nao suplantam
as vantagens da “técnica preferente” de Jorge de Rezende, obstetra brasileiro de
referéncia. Rezende propds a substituigao da incisao longitudinal pela incisao
segmentar baixa — mudanga com impactos clinicos, que colaborou também para
minimizar (a0 menos visualmente) o sentido de cirurgia desse modo de nascer.

Modéstia a parte, a cesdrea feita no Brasil, introduzida pelo Rezende, ¢ a melhor do
mundo! Rezende que introduziu a incisao Pfannenstiel, antes era aquela horrivel! E
a melhor técnica de cesdrea do mundo. Com cesdrea é muito fdcil de fazer o parto

(E11-1960).

Eu acho que como formador, como educador cabe tentar passar aos alunos a melhor
doutrina, a melhor técnica. Eu acho que nisso a gente estd a frente de outros paises,
equiparados a cirurgia pldstica brasileira, que é considerada uma das melhores. Em
termos cirdrgicos da cesdrea, eu nao conhego outro lugar que se faga de forma tao
bem como aqui (E05-1980).

A simplifica¢io do procedimento, a trivialidade, a seguranca e a familiaridade
com a cirurgia de fazer nascer, desde o periodo de graduagio, promovem a
disposigao de incorporagio da cesariana i prdtica obstétrica. E um procedimento
cirdrgico que “deu certo” e teve “boa aceitagao”.

A téenica cirdrgica passa a alistar multiplos regimes de valor — estéticos, sociais,
mercantis, juridicos —, abrindo margem para outros arranjos sociotécnicos, como
a cesariana agendada, a protecao contra litigios, o nascimento roteirizado, limpo
e ordenado.

Se a cesdrea nio fosse uma cirurgia de boa aceitagdo nio adiantava a comodidade.
Entdo retine um monte de coisas, a comodidade e até o aspecto estético. J4 programa,
chega a familia, ndo vai de viagem uma sexta para o fim de semana, e pronto! Entdo
a cesdrea ficou trivial. Eu acho que a técnica da cesdrea, ela foi muito simplificada
pelos brasileiros (E09-1980).

Os valores estéticos relacionados a cesariana assumem diferentes expressoes. O
aperfeicoamento da técnica permite uma “cicatriz bonita”, que “nao vai aparecer”,
que nio marca. A “cicatriz feia, horrivel” da episiotomia ¢ eliminada. A “mulher

acordadinha, perfeita” durante o nascimento ¢ produto da evolugao das técnicas
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cirdrgicas (rapidez, roteirizagio, previsao) e anestésicas. A cesariana ordena a
cena do parto, elimina o caos dos gritos, descontroles, sangue e secre¢des do
parto vaginal; promove uma nova estética do nascimento que se pretende mais

humanizada, socializdvel e venddvel.

Na década de 60 era éter que se usava, dormia a mulher, trés dias, e o obstetra até, as
vezes, dormia também. Era anestesia geral. Hoje é tudo na raque, a mulher fica acorda-
dinha, perfeita. E uma anestesia étima, nio sente dor nenhuma, est4 14 participando,
com o marido... Quer dizer, a cesdrea ndo tira a humanizacio do parto (E07-1960).

Dizem que episio d4 uma cicatriz feia, as vezes, horrivel! Entio faz cesdrea, que d4
uma cicatriz bonitinha. E o pais da estética. Quando era aquela cicatriz longitudinal,
era um lixo aquilo. Se fosse longitudinal, a cesdrea nio vingaria mesmo! Que ela ¢
horrivel! O grande avango da escolha da cesdrea foi essa cicatriz que fica escondidinha

aqui (E11-1960).

Nos anos 60, estava surgindo o biquini e a cesariana estava com cicatriz vertical, tinha
uma incompatibilidade. A mulherada nao queria cesdrea, porque deixava uma cica-
triz que claramente marcava. Uma das coisas para vender a cesariana ¢ que também
ela vai deixar vocé com uma cicatriz bonita, o corte ¢ baixinho, nao vai aparecer. E
claro que isso faz parte de um pacote de venda! (E09-1980).

A agregacao desses valores nao clinicos minimiza o sentido de evento
cirdrgico, tornando a cesdrea condizente e contextualizada aos valores de sua

época e propiciando a sua normalizagdo.

Cesirea: o trabalho de parto do obstetra

e a especificidade da profissao

O parto vaginal ¢ evento que pode acontecer independente da intervengao de
outrem, “uma coisa natural, fisiolégica, senio indio nao tinha filho”. Porém,
a medida que estilos de pensamento da biomedicina se fixam, o parto se
desnaturaliza, é capturado pelos dispositivos de cdlculo e gestao de riscos e se

torna alvo de controle e intervengoes médicas.

A gravidez ¢ a maior aventura a que se langa o animal. E uma aventura! Porque
a gravidez é uma coisa normal, mas quanto mais vocé estuda, mais comega a ver:
como aquilo pode dar certo? Nasce no tdxi, nasce no 6nibus, nasce na floresta, mas
o obstetra especialista ¢ aquele que domina normalmente o parto. Entdo tem que
acompanhar o tempo todo. Hoje em dia tem a tecnologia, vocé poe o aparelho, mas
também tem que acompanbhar... (E07-1960).

Hoje em dia vocé tem questdes de apuramento diagndstico que jé coloca muitas pa-
cientes no rol de alto risco. Porque antes eram pacientes normais porque nio tinham
diagnéstico. A partir do diagndstico, elas jd viram pacientes de alto risco (E05-1980).
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O “apuramento diagndstico” e a previsio daquilo que “pode dar errado”
introduzem todas as gestantes no universo dos riscos e sua gestao tecnoldgica. O
parto vaginal ¢ considerado imprevisivel; ao contririo, a cesariana ¢ apresentada
pelos obstetras como uma técnica cirdrgica segura, que resolve todos os partos. O
parto é visto como prerrogativa de quem sabe fazé-lo em “todas as circunstancias”
— isto ¢, sabe “operar” — e, portanto, especificidade e exclusividade do trabalho
médico. Nesse sentido, os obstetras devem fazer aquilo que sabem e lhe é exclusivo
nao apenas em cardter excepcional. As inovagdes na técnica e a simplificagao do
procedimento tornaram a cesirea mais do que uma possibilidade, uma alternativa
para todas as mulheres.

Mais humanizado ¢ vocé estar com um profissional ali do lado que pode resolver
qualquer intercorréncia. Porque qual vai ser a conversio do parto vaginal [se algo sair
errado]? Vai ser fazer uma cesariana, numa situagao completamente adversa. J4 tudo
sangrando, bebé j4 com a cabega do lado de fora... (E10-2000).

A cesariana se desenvolveu como medida salvadora, excepcional, recurso
extremo para lidar com partos muito dificeis. Entretanto, nao ¢ esse o sentido
que lhe d3o os obstetras contemporineos: ela é reapresentada como uma forma de
parto — diferente, mas também um parto. Enquanto no parto vaginal, o trabalho
do parto é da mulher, na cesariana, o trabalho ¢ do médico, o controle ¢ dele,
em duplo sentido: ele domina o conhecimento e a técnica de fazer, saber e poder.

A gente vé€ muito isso, no sistema publico ou privado, principalmente para aquelas
pacientes que ndo estdo preparadas psicologicamente. Aquela coisa da dor... a cesaria-
na é mais facil. A gente muitas vezes Nao tem uma cooperagio €, no parto Vaginal, eu
preciso da ajuda dessa mie. Quem vai ter o neném ¢ ela, no vai ser eu. Na cesariana
quem faz sou eu. [parto vaginal] E trabalhoso, ¢ trabalho de parto. No trabalho de
parto vaginal eu preciso dela. A cesariana sou eu que fago (E02-2000).

A cesdrea, em sua trajetéria e rearranjos, tornou-se parte constituinte da
identidade do obstetra. Por isso, criticas as taxas elevadas da cirurgia e sua acusagao
como um modo de desumaniza¢ao dos nascimentos incomodam profundamente
os obstetras, criando a ideia de que o parto que eles fazem — aquele que lhes
¢ privativo, aquele que ¢ o seu trabalho de parto — nio ¢é humano. Em seus
argumentos, ideias e valores da “humaniza¢io” sao incorporados a medida que
introduzem modificagées no procedimento cirtirgico de fazer nascer: conversam
com a mulher durante o procedimento, abaixam o campo cirtirgico para que a

saida do bebé possa ser vista e proporcionam contato imediato entre mae e bebé.
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Por que vocé nio pode ter uma cesdrea humanizada? Vocé pode pegar aquele neném
que estd nascendo, abaixar o campo, ela vai ver o neném nascer, vocé vai continuar
conversando com ela, mostra a crianga, faz tudo que tem que fazer. Passa para o
pediatra que vai colocar esse neném no colo dela. Vocé pode fazer isso com o parto
cesdreo, entdo pra que demonizar desse jeito? O que me preocupa nesses movimentos
¢ criar dicotomia. Um ¢ desumano, o outro ¢ humano. Um ¢ violéncia obstétrica o
outro ¢ normal. Nio tem nada de violento, nio tem nada de desumano. Sio dois
meios de parto e que seja feito o que for melhor para a mie e o feto. E pode ser perfei-
tamente humanizado e ser uma experiéncia muito boa (E02-2000).

Ao agregar o sentido de humanizagio  cirurgia, os obstetras estdo apresentando mais
uma inovag¢io na técnica da cesariana, que participa de modo importante no redire-
cionamento do papel do procedimento: de “last hope” a “prética trivial” (E08-2000).

A cesdrea da prdtica médica e a cesdrea da evidéncia cientifica:
controvérsia, autonomia e contexto

As falas dos formadores de opinido refletem as acirradas controvérsias sobre
a utilizacio da cesdrea, que, no Brasil, opdem a corporagio médica e as
autoridades da sadde publica. As estratégias governamentais para redugdo da
operagao cesariana afrontam os obstetras naquilo que é a sua prdtica privativa.
Os argumentos apresentados pelas autoridades de satide, que tém como fonte a
Medicina Baseada em Evidéncias, vao em rota de colisao com as evidéncias que
os obstetras colecionam em sua prdtica clinica. Os obstetras criticam aqueles
“que nunca colocaram a mao na barriga de uma mulher” e querem ditar priticas
aos especialistas.

99% dos pesquisadores da Fiocruz nao sio obstetras, nao colocam mao na barriga.
Ficam ditando politica sem saber do que se trata, sem nunca ter entrado em ma-
ternidade. Isso para mim sinceramente inviabiliza, impossibilita qualquer tipo de
credibilidade de opinido ou diretriz, seja 14 o que for, por parte da institui¢ao. As
diretrizes que os estudos da Fiocruz colocam sao todas nio factiveis. Na prética, nio
impacta em nada nos obstetras. [Dizem] ‘vamos diminuir cesrea!’. Nao diminui
nada, s6 aumenta. Nao muda nada, porque aquilo ali nio ¢é factivel. E ignorado pelos
obstetras. Querem impor na marra [a redugdo das cesdreas] e vao continuar sem
conseguir. Por qué? Porque nio hd uma coordenagio com quem de direito que s3o os
obstetras (E10-2000).

Pode-se entrever um estilo de pensamento no qual um fato cientifico — as
vantagens da cesariana — é moldado na prdtica: eles sabem agir no momento
certo, tém uma técnica trivial com riscos mitigados e sao especialistas neste
trabalho do parto; estao convencidos de que a cesdrea é um modo normal de

nascer e que a sua utilizagao pode ser cada vez mais ampliada. Mudar seu modo
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426 de agir obstétrico nio estd em questao; eles fazem aquilo que, na sua comunidade
de prdticas, no seu circulo de credibilidade, estabelece-se como o melhor.

Eu nunca me arrependi de uma cesdrea que eu tenha feito, mas eu me arrependi de
alguns partos que eu fiz (E03-1960).

Naio adianta querer dizer que [a cesariana] mata duas vezes [mais], nio mata mesmo,
¢ ira! id 1 lher na h ingué d i

¢ mentira! Na vida pessoal, a mulher ndo conhece ninguém que morreu de cesariana.
Ela conhece alguém que teve problema com parto vaginal, alguma crianga que ficou
sequelada. Estd na midia todo dia. Vocé jd viu na midia alguém reclamando: ‘Eu

| Andreza Rodrigues Nakano et al. |

queria um parto normal’? Procure um dnico processo, procure uma tnica noticia que
a mie fez uma reclamagio porque nio teve um parto normal e morreu alguém. Vocé
ndo vai encontrar. Agora, todo dia vocé vai encontrar uma noticia de alguém que estd
reclamando que queria muito uma cesariana, pediu muito ¢ nio teve. E morreu o feto
ou morreu a mie ou morreu todo mundo (E10-2000).

Além de brandirem suas evidéncias préticas sobre a seguranga da cesariana,
os obstetras defendem sua autonomia e refutam tentativas de interferéncia em
.
sua prética.

A ANS nio consegue regular a prdtica médica; os conselhos regionais de medicina de
jeito nenhum permitem isso, porque o plano nao pode estabelecer taxa de cesdrea. Os
conselhos eles s3o o senso comum da classe médica. O senso comum da classe médica
¢ que cesariana s6 ¢ problema para quem quer. Na verdade, [a cesariana] nio é mais
arriscado, ¢ igual e protege a mulher de outras coisas. [O Conselho de Medicina]
ndo entra na discussdo técnica a da assisténcia, ele vai simplesmente validar o que a

maioria dos médicos faz, cesariana (E01-1980).

A controvérsia sobre as taxas de cesarianas é desqualificada sob vdrios aspectos:
a questao dos “riscos” da cirurgia aparece como descabida, pois a técnica evoluiu
e a competéncia se difundiu; as mulheres também desejam realizar a cirurgia;
as intengdes das autoridades de sadde em abaixar esses indices tém motivagao
econdmica; a autonomia do médico ¢ inquestiondvel.

Eu ndo sou um contrdrio ao parto vaginal, sé acho que a discussdo nio leva a lugar ne-
nhum. Porque que tem tanta cesdrea no Brasil? As mulheres brasileiras sio mais doen-
tes? Nio, nao so mais doentes. Acho que existe uma questao, primeiro, que a técnica
realmente ficou muito trivial, ficou muito ficil. Segundo, a estrutura leva um pouco
para esse caminho, pelas dificuldades de local, pela remuneragio, culturalmente as
mulheres também ndo querem se aborrecer muito. A taxa de cesdrea é um problema
porque todas as diretrizes do Ministério e das secretarias estdo em prol de baixar as ta-
xas. [No parto vaginal] gasta-se menos, interna-se menos, a assisténcia ¢ prestada cada
vez menos por médicos, e sim por outros profissionais de satide que s3o remunerados
de outra forma. Entdo também tem uma questdo econdmica envolvida. Eu fago uma
medicina muito como eu acho que deva ser. Eu nio estou sujeito a nenhuma regu-
lamentagdo. Eu tenho 100% de cesdrea se eu achar que assim ¢ melhor (E09-1980).
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Os obstetras formadores de opinido seguem ativamente o dindmico cendrio
do parto no Brasil. Estao atentos ao porvir da assisténcia obstétrica e prontos
para intervir no debate. Afinal de contas, eles estao convictos de que para falar

de cesdrea tem que ser obstetra.

Eu acho que a satide estd se repensando, se recriando. O modelo atual é ruim, mas o
anterior também. A coisa era medicalizada demais... tem que ter um terceiro modelo.
O modelo atual [de privilegiar o parto vaginal] ¢ ruim e em breve vai se esfacelar;
porque quando aumentar o volume da assisténcia humanizada, vao aumentar os des-
fechos ruins, comegar os processos e as pessoas vdo comegar a sentir que aquilo estd
incomodando. E ai vai comegar o questionamento. Entdo acho que a gente ainda nio
chegou ao modelo final da assisténcia, mas vai chegar (E04-1980).

Conclusao

O protagonismo técnico e tecnoldgico da escola obstétrica brasileira tem longa
histéria, iniciando-se entre os séculos XIX/XX, com Werneck de Almeida e
Fernando Magalhaes (BURLA, 1987; MARTINS, 2004). O reconhecimento
e o orgulho desse protagonismo atravessaram e motivaram geracdes de médicos
obstetras e ainda colaboram para o compromisso da comunidade de prdticas de
evoluir e se reinventar, com postura ativa diante das inovagoes tecnocientificas
(NAKANO et al., 2016). Nessa tradicao, o estilo de pensamento e préticas dos
obstetras brasileiros — e para o qual muito contribuem os formadores de opinido
— construiu um fato cientifico cada vez mais estabilizado entre os especialistas:
com seu aperfeicoamento técnico, nas maos de médicos treinados, que sabem
agir no momento certo, a cesariana é vista como um procedimento seguro para todos
os partos. Por ser considerada uma técnica trivial, que oferece riscos minimos,
mesmo em comparagio com a via vaginal, a cesdrea se tornou um modo normal
de nascer e sua utilizagdo pode ser cada vez mais ampliada (NAKANO et al,,
2016).

A cesariana € a conduta cirdrgica que talvez tenha sofrido maior ndmero
de modificacbes através dos séculos (BURLA, 1987). A tradicio dos obstetras
de recorrerem as casuisticas para sustentar de modo empirico suas conclusoes
(MARTINS, 2004) colaborou para que a cesdrea deixasse de ser usada somente
em condi¢bes excepcionais para ser realizada nas mais diversas circunstincias,
figurando inclusive como um ideal de parto — seguro, indolor e moderno,
entre obstetras e mulheres (DE-MELLO-E-SOUZA, 1994; NAKANO et al.,,

2015). E tomando a prdtica como critério de verdade que a cesdrea ¢ construida
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como procedimento especializado e multifuncional, que atende a requisi¢coes
técnicas e humanas, atribuindo multiplos sentidos ao papel do obstetra e a sua
especialidade cirdrgica de fazer nascer: oferecer procedimentos que superem em
seguranca os processos fisiolégicos; atender a normas de estética e ao imperativo
de racionalizagdo do tempo social e produtivo; proporcionar as mulheres op¢oes
e, portanto, ‘escolhas” alternativas ao parto natural (NOMURA; ZUGAIB,
2005). A cirurgia de fazer nascer ¢ representada pelos profissionais como parro,
como qualquer outro, e seu sentido humanizado ¢ reivindicado. A apropriagao
dos sentidos da “humaniza¢ao” no universo da cesariana colabora para minimizar
a dimensao cirdrgica deste procedimento (DINIZ, 2001).

O “saber para agir’ que guiou a obstetricia do século XIX (MARTINS,
2004) ¢ atualizado no contexto contemporineo da cesariana: os médicos
precisam ndo s6 saber para agir, mas também agir para saber e para fazer —
agindo, sabe-se e se assegura que o resultado serd o melhor, e a agdo ¢ também
produgio do fato do nascimento. Na era da biomedicaliza¢io e do controle dos
riscos (ROSE, 2013), a agdo do obstetra é reprogramada: ele precisa antever
riscos e encontrar formas de manejd-lo. A crenga nos recursos tecnoldgicos da
biomedicina favorece o entendimento pelos médicos de que eles estao no controle
com a cesdrea, percebendo-a como segura (CHACHAM, 2012). A cesdrea ad
hoc, em situagao de emergéncia, é representada como desfavordvel; para usufruir
os bons resultados que a técnica oferece e contornar riscos, ela deve ser eletiva.
Segundo o estilo de pensamento da comunidade de préticas, os obstetras nao sao
expectantes: eles “sabem”, “agem” e “fazem”. Prevalece a ideia que a operagao
cesariana deve ser uma acio “medular” do obstetra; enquanto o obstare, assistir
o parto, pode ser feito por outros profissionais, inclusive pela natureza. Com o
capital de conhecimentos e técnicas e 0 acimulo de estatisticas de sucesso, para
o obstetra parece contraditério nio fazer aquilo que se tem dominio, que ¢ sua
especialidade e sua exclusividade.

A cesdrea é o trabalho de parto do obstetra, parte inerente da identidade do
especialista e do modo de agir obstétrico, um modo de fazer nascer sobre o qual
somente o médico tem autonomia (WAGNER, 2006). Dessa maneira, estratégias
para reduzir a prdtica de cesarianas podem soar como desafio a autoridade do
obstetra, que refuta no sé as mudangas, mas principalmente a interferéncia em

sua prdtica.
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A pesquisa com médicos obstetras do Rio de Janeiro formadores de opinido
descortina questdes acerca da utiliza¢ao da cesdrea, ainda pouco discutidas pela
literatura nacional, mormente aspectos de um estilo de pensamento que colabora
com a ideia da cesariana como um parto, e, consequentemente, participa da
normalizagdo da cesdrea como forma de nascer. Este estudo pode contribuir com
pesquisas futuras que se interessem em explorar em uma perspectiva critica os
modos de produgio, reprodugio e transformagio desse estilo de pensamento e
as tradugbes que ele recebe em outras comunidades de pritica. Um exemplo
estd no campo juridico, que, apropriando-se de muitas das ideias compartilhadas
no coletivo de pensamento dos obstetras, determina que “quando se trata de
procedimento inerente aos conhecimentos médicos”, seja, “parto normal ou
cesdreo, a responsabilidade de escolha é do médico” (PORTAL DO TRIBUNAL
DE JUSTICA DO ESTADO DE GOIAS, 2015).2
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Abstract

The labor of obstetricians: thinking styles and
the normalization of “cesarean birth” among
obstetricians

This work analyzes the descriptions of obstetricians
from the city of Rio de Janeiro regarding the use of

the caesarian section. We aimed to understand the
aspects related to the formation of a thinking style

that coalesces in the idea of the surgery as a simple and
low-risk form of delivery. By using the method of oral
narratives, we discuss the construction of an obstetric
practice that sees the caesarian section as a suitable
option for any kind of labor situation; the association
of different values with the caesarian section based on
its technical development; and the representations of
obstetricians regarding the regulation of their work. We
conclude that the normalization of the caesarian section
as a form of giving birth is related to the development
of a thinking style by the community practice of
obstetricians. This community shifts the very concept
of the caesarian section from a surgical procedure to a

form of regular birth.

» Keywords: birth; labor; cesarean section; physicians;
obstetrics; Brazil; thinking style; normalization.
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