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Resumo

Discute a apropria¢do e o
desenvolvimento das técnicas de
cesariana pelos médicos no Brasil,

no século XX, analisando o capitulo
“Operacdo cesariana”, de trés edi¢oes
do livro-texto Obstetricia, de Jorge de
Rezende. O protagonismo desse autor
na obstetricia criou disposi¢oes para a
normalizacdo da pratica da cesarea. As
redes de significados praticadas nessa
comunidade cientifica abarcam uma
“disposicao para um sentir e para um
agir” (Fleck) que balizam a cesarea
como um parto “normal”: manifesta
normas que excluem imprevisibilidade,
descontrole, caos, perigos associados
a fisiologia do parto, atendendo a
exigéncia de controle, disciplinamento
e seguranga, atributos associados as
praticas técnicas e tecnologicas da
biomedicina.

Palavras-chave: cesariana; estilo de
pensamento; obstetricia; normal;
normalizagao.

Abstract

This article discusses the development of
techniques for cesarean sections by doctors
in Brazil, during the 20th century, by
analyzing the title “Operacdo Cesdrea”
(Cesarean Section), of three editions of the
textbook Obstetricia, by Jorge de Rezende.
His prominence as an author in obstetrics
and his particular style of working, created
the groundwork for the normalization of the
practice of cesarean sections. The networks
of meaning practiced within this scientific
community included a “provision for feeling
and for action” (Fleck) which established the
C-section as a “normal” delivery: showing
standards that exclude unpredictability,
chaos, and dangers associated with

the physiology of childbirth, meeting

the demand for control, discipline and
safety, qualities associated with practices,
techniques and technologies of biomedicine.

Keywords: cesarean section; style of thought;
obstetrics; normal; normalization.
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No Brasil, como em muitas partes do mundo, as praticas de parto sofreram transformacdes
intensas ao longo do século XX, sendo um dos aspectos mais proeminentes a difusdo
da cirurgia cesariana (Declerq et al., jun. 2011; Betran et al., 2007; Progianti, 2004).! Desde
os anos 1970, as taxas de cesariana elevaram-se progressiva e rapidamente, e, em 2010, 52%
do total de nascimentos no pais foram por parto cirargico (Brasil, 2012). A cesarea tornou-se
componente essencial da assisténcia obstétrica e contribuiu para a reducdo das taxas
de mortalidades materna e neonatal (Leal et al., 2012). Entretanto, segundo analistas, a
utilizacdo indiscriminada do procedimento tem-se mostrado prejudicial a saide de mulheres
e bebés (Diniz, 2009; Villar et al., 2006). A difusdo da operacdo cesariana tem sido motivo de
controvérsias nos meios politicos, profissionais, cientificos e leigos em varios paises, e alguns
estudiosos chegam a questionar se a utilizacdo da operacdo cesariana nao teria se tornado
o modo normal de nascer na atualidade (Sarda, 2 fev. 2011; McAra-Couper, Hunter, 2010).

O aumento mundial da utilizacdo da cesariana tem sido relacionado com um conjunto de
fatores, clinicos e ndo clinicos, entre os quais estdo a dependéncia das inovagoes tecnoldgicas
para as praticas de cuidados a satide, o valor atribuido a essas inova¢des, a demanda das
mulheres pelo procedimento e as questdes médico-legais (Carbone, 2009). O conhecimento
dos fatores mais globais ajuda a descortinar os meandros desse cendrio; entretanto, sdo as
especificidades locais que permitem compreender o modo e a intensidade com que o processo
acontece em cada lugar. Com foco na realidade brasileira, este artigo trabalha a hipotese de
que um estilo de pensamento médico obstetra desenvolvido em nosso pais e materializado em
um conjunto de praticas, técnicas, tecnologias e saberes criou disposi¢des para a normalizacdo
da prética da cesarea. Esse processo se construiu no tempo, com a difusdo e os efeitos que tal
estilo de pensamento produziu em multiplas arenas sociais, em destaque nas praticas e na
formacdo de profissionais médicos. Para essa discussao, analisamos um classico da obstetricia
brasileira, o livro-texto Obstetricia, de Jorge de Rezende.

Nos tltimos anos, a andlise de manuais tem sido objeto de diversos estudos histéricos que
investigam questdes relacionadas com a difusdao do conhecimento médico e o processo de
normalizacdo de saberes no campo das doencas (Figueiredo, 2005; Guimaraes, 2008; Souza,
2009). No caso dos manuais enderecados a leigos, as analises se voltam para o papel dessas
publicacdes na mediacdo entre o conhecimento médico e o saber popular. Nos estudos que
tém por objeto os manuais de formacdo médica, o interesse recai sobre sua capacidade de
criar consensos a respeito de determinadas visdes médicas.?

No campo mais especifico da ginecologia e obstetricia, as andlises de manuais dos séculos
XIX e XX fazem parte da estratégia metodolodgica de algumas pesquisas que investigam as
imbricagdes entre género, biomedicina, histéria e satide publica (Rohden, 2001; Martins,
2004). Como demonstra o estudo de Martins (2004), esses tratados serviam de referéncia ao
pensamento médico do periodo, propagando a nocdo de “saber para agir”. No ambito do
ensino médico, eles tiveram papel central na construcdo de “um saber institucionalizado a
respeito do corpo da mulher e acessivel apenas aqueles que pertenciam ao circulo de iniciados
e que dominavam o vocabuldrio e as praticas profissionais” (p.87).

A escolha de Obstetricia deve-se a importancia de seu autor no cenario da ginecologia
nacional. Jorge de Rezende foi médico obstetra, interno na Maternidade de Laranjeiras no
final da década de 1920, e fez carreira como docente das duas principais escolas de medicina
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do Rio de Janeiro: a Faculdade Nacional de Medicina da Universidade do Brasil e a Escola
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro. Na década de 1970, foi diretor da Maternidade-
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (antiga Maternidade-Escola de Laranjeiras)
e fundador do curso de pés-graduacdo em Clinica Obstétrica (Brasil, s.d.). Ainda em vida
colheu frutos de sua dedicagdo a obstetricia, obtendo amplo reconhecimento de seus colegas
de especialidade. Além de ter sido nomeado chefe emérito da 33* Enfermaria (Maternidade)
da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, Rezende teve seu nome designado a nomear
a biblioteca da Maternidade-Escola da UFR]J.

A trajetoria académica de Rezende se inscreve — e a0 mesmo tempo colabora — para a
afirmacdo de um estilo de pensamento que normaliza a pratica da cesarea como modo de
nascer.

Perspectiva tedrica e método

No ambito da sociologia das ciéncias, o papel dos manuais na pratica cientifica e na
formacdo de profissionais foi objeto dos trabalhos pioneiros de Ludwik Fleck ([1936] 2010) e
Thomas Kuhn ([1957] 1991). Seus estudos mostraram como essas publicacdes tém papel de
destaque na forma de acumulacdo e sistematizacao de conhecimentos em dado tempo e espaco,
moldando o proprio perfil da ciéncia. Para Fleck, os manuais sdo instrumentos importantes
na formatacdo do estilo de pensamento de uma determinada area do saber. Eles direcionam
a forma de percepcdo de um fendmeno de acordo com o estilo de pensamento hegemonico
em um tempo e um lugar especificos.® Em vez de se caracterizar como uma soma dos saberes
existentes, os manuais sdo frutos de escolhas que fazem convergirem algumas postulacoes
para um conhecimento fechado.

O plano que determina a selecdo e a composicao [de seus contelidos| fornece entao
as diretrizes para a pesquisa posterior: decide o que deve ser considerado como
conceito fundamental, quais métodos sdo chamados louvaveis, quais os rumos que sao
apresentados como prometedores, quais os pesquisadores que merecem uma posicdo
de destaque e quais deles simplesmente cairdo no esquecimento (Fleck, 2010, p.173).

Diferentemente dos artigos que apresentam as questdes no ambito de controvérsias,
0s manuais mostram “verdades”, axiomas a ser seguidos, em vez de discutidos. Ao definir
problemas e caminhos para resolvé-los, eles funcionam como elementos de coercdo do
pensamento, que emprestam credibilidade as proposi¢des reveladas (Fleck, 2010).

Numa perspectiva proxima a de Fleck, Kuhn vé os manuais como instrumentos centrais
para a conservacdo das ciéncias nas bases anteriormente consolidadas, ou seja, para a
manutencdo da ciéncia normal.* No seu entender, a forma de inscricdo, apresentacdo de
problemas e maneiras de resolvé-los mostradas nessas publicacdes transformam-nas em
potentes instrumentos pedagogicos. A partir da valorizacdo de concepgdes de acimulo e
evolucdo de uma forma determinada de conhecer e atuar sobre problemas cientificos, elas
acabam por enquadrar os iniciantes em formas tradicionais de pensar e agir em relacao as
ciéncias.® Para formatar a compreensao dos aprendizes a respeito das disciplinas que eles
abracaram, os manuais reinventam a histéria desses conhecimentos, apresentando-as de forma

v.23,n.1, jan.-mar. 2016, p.155-172 157



Andreza Rodrigues Nakano, Claudia Bonan, Luiz Antonio Teixeira

linear e progressiva, assim como expurgando de suas narrativas quaisquer possibilidades de
erros e dificuldades na resolucdo dos problemas (Kuhn, 1991).

As concepcdes de Fleck e Kuhn sobre o papel dos manuais na formacao dos aprendizes e na
pratica cientifica nos auxiliardo a refletir sobre o papel dos manuais no processo de ampliar a
utilizacdo de uma técnica cirargica inicialmente indicada em momentos de perigo para
a parturiente e para o nascituro, que se transforma numa pratica amplamente empregada, a
despeito dos problemas que seu uso indiscriminado possa causar.

A transformacao da cesariana em opcao preferencial de muitos médicos e mulheres traz a
tona a questdo: estaria a cesarea se transformando na forma normal de nascer? As contribuicoes
de Canguilhem (2009) e Foucault (2005) ajudam a pensar sobre esse aspecto. O primeiro,
em seu célebre estudo sobre o normal e o patoldgico, revela que as normas sdo construgoes
sociais e que o processo de normalizacdo de determinada esfera social é a expressao de uma
aspiracao coletiva que define as formas de uma atividade, transformando-a no que os grupos
hegemonicos desejam para o bem-estar coletivo. Foucault, trabalhando os processos de
medicalizacdo e normatizacdo, mostra que o primeiro implica a difusdo de discursos médicos
pelo tecido social, induzindo a adoc¢do de algumas formas de viver, pensar e se comportar.
Essas formas acabam por se transformar em normas que regulam a vida.

No trabalho apresentado neste artigo, tais questdes assumem centralidade a medida que
a cesariana ultrapassa a escala de procedimento obstétrico para determinadas gestacoes de
risco, transformando-se numa pratica social de largo alcance. A crescente disponibilidade da
cesariana possibilita novas formas de uso dessa tecnologia — como nos casos em que ndo ha
indicacdes clinicas especificas ou até mesmo para “proteger dos perigos” do parto vaginal. A
ampliacdo de suas indicagdes e a aceitacdo contribuem para diminuir o uso de outras praticas,
normalizando seu emprego.

Em relacdo a metodologia do trabalho, analisamos o capitulo “Operacdo cesariana” em
diferentes edi¢des do livro Obstetricia, de Jorge de Rezende, obra que teve sua primeira edi¢do
publicada em 1963 e, em 2013, atingiu a 12%.° Optamos por uma analise pormenorizada
dos capitulos da primeira edicdo, de 1963, da quinta edicdo, de 1987, e da décima, de 2005.
Com essa escolha, pretendemos abranger diferentes décadas de publicacdo; a preferéncia pela
décima edicdo, em vez de pela mais atual, de 2013, deveu-se ao fato de aquela ter sido a Gltima
publicada com seu autor em vida. De forma complementar, foram analisadas a segunda e a
terceira edi¢des do livro Operagio cesariana (Rezende, 1992, 2006), a fim de aprofundar alguns
aspectos apresentados em Obstetricia. A permanéncia da obra, que desde a década de 1960
¢ uma referéncia no ensino da obstetricia no Brasil, e a representatividade do autor nesse
campo definiram a escolha de tal fonte para a andlise da construcdo do pensamento coletivo
acerca da cesariana como um modo normal de nascer.

Jorge de Rezende e a obstetricia brasileira

A historiografia recente sobre a ginecologia e a obstetricia no Brasil foi escrita por
pesquisadoras interessadas nas transformacgoes das visdes sobre a mulher e seu corpo, bem
como pelas formas especificas de sua insercao no discurso médico-cientifico (Rohden, 2001;
Martins, 2004; Freitas, 2008). Esses estudos relacionam o surgimento da ginecologia, em fins
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do século XIX, com o desenvolvimento da cirurgia — em especial a dos 6rgdos femininos -,
apontando como marcos da institucionalizacdo da especialidade a criacdo da cadeira de
clinica obstétrica e ginecologia na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, na década
de 1880; a criacdo da Maternidade de Laranjeiras, em 1904; sua transformacdo em espaco de
ensino pratico da disciplina na referida faculdade, em 1918; e, principalmente, o ingresso
de Fernando Magalhdes na direcdo da cadeira de ginecologia e obstetricia da faculdade, em
1922 (Rohden, 2001; Martins, 2004).

A virada do século XIX para o XX é apontada como o momento de modernizacdo da
disciplina no pais. A partir desse periodo muito se ampliaria o namero de revistas cientificas
sobre a especialidade e as discussoes sobre o tema nas sociedades médicas (Rohden, 2001). Além
disso, no clima de valorizacdo social da maternidade e da infdncia - vistas como garantias de
um futuro eugénico para o pafs — surgiriam novos espacos filantropicos destinados a pratica
obstétrica (Martins, 2004). Desde a década de 1920, a atuacdo profissional de Fernando
Magalhaes é tida como central para o desenvolvimento da obstetricia brasileira. A frente da
Maternidade de Laranjeiras e da cadeira de ginecologia, ele valorizaria o desenvolvimento de
novas técnicas de parturicdo que diminuissem o sofrimento das mulheres, entre elas o uso do
forceps, o parto sob sedacdo total e a cesariana (Diniz, 2005). Naquele periodo o parto era visto
como um fenémeno agressivo, causador de sofrimento e potencialmente arriscado, e essas
praticas deveriam diminuir o sofrimento (Diniz, 2005). Além de sua contribuicdo a pratica
obstétrica, Magalhdes foi proficuo na producdo de obras sobre a histéria de sua disciplina
e o papel da mulher na sociedade. No imaginario da comunidade de obstetras Magalhaes
transformou-se em “pai da obstetricia brasileira”.

Discipulo de Fernando Magalhdes, Jorge de Rezende prosseguiu no percurso iniciado
pelo mestre: dedicou-se a difundir a historia da obstetricia no Brasil, sistematizar e propagar
conhecimentos sobre as praticas obstétricas, desenvolver, implantar e aprimorar novas técnicas
cirargicas, além de inovar as praticas daqueles que empreendiam os cuidados a parturiente.
Ainda na primeira metade do século XX, publicou diversos trabalhos em congressos e artigos
na Revista de Ginecologia e Obstetricia. Em 1941, lancou seu primeiro livro, Contribuigdo ao estudo
da operacdo cesariana abdominal, produto de sua tese de doutoramento. A obra foi revisada e
editada em 1992 sob o titulo Operacdo cesariana, alcancando a terceira edi¢do em 2006. Além
de Obstetricia, Jorge de Rezende publicou, junto com Carlos Antonio Barbosa Montenegro,
uma versdo mais sucinta — como ele mesmo a descreve no prefacio —, Obstetricia fundamental,
que teve a primeira edi¢do datada de 1976 e, em 2011, chegou a 12%. Os livros “Rezendao”
e “Rezendinho” — como sdo conhecidos entre os profissionais e estudantes — se destacam
dentre outras publicacdes nacionais da obstetricia. A dedicacdo de Rezende e a capilaridade
de suas ideias sdo reconhecidas também nos capitulos destinados a cesariana em obras de
outros autores (Neme, 2000; Benzecry, 2001).

Seu protagonismo no meio académico e a intensa producdo cientifica acerca da prética
obstétrica, em especial da técnica de cesariana, fizeram de Rezende e suas obras uma referéncia
para varias geracdes de obstetras (Montenegro, 2006, editorial). O papel de formador de opiniao
na obstetricia brasileira, ainda na atualidade, pode ser percebido pela recorrente presenca de
seus livros nas ementas de disciplinas de cursos da area da satide, assim como referéncias
publicas a seus principios e obras para definir o saber/fazer obstétrico.”
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A histodria da cesarea contada em Obstetricia

Na obra de Rezende, a hist6ria da operacdo cesariana € descrita com riqueza de detalhes,
muitas ilustragdes e registro quase literario. Na visdo do autor, falar da operacao que se
tornou imperativa a assisténcia obstétrica nos tempos atuais exige conhecer suas origens,
seus precursores e as tentativas que culminaram nos modos como sdo hoje praticadas
as cesarianas. Para ele, contar essa historia tem tanta importancia quanto cumprir o fim
didatico do capitulo de ensinar os passos da técnica. Segundo Obstetricia, a origem da
pratica da cesariana “remonta a épocas milenarias, cuja tradi¢do nos chegou pelos relatos
da mitologia greco-romana... nos manuscritos persas, assirios, e nos papiros egipcios. A
histéria do partus cesareus €, pois, bem antiga, mais recuada do que a propria Medicina”
(Rezende, 1963, p.1161).

A histéria da cesarea ¢é apresentada em uma linha do tempo que vai da Antiguidade a
época atual, dividida em cinco periodos demarcados segundo mudancas significativas nos
modos de transmitir os conhecimentos sobre a operacdo e de realiza-la. No primeiro periodo
—até cerca de 1500 —, o conhecimento sobre a cesariana é transmitido por meio de lendas e
historias orais, sendo a operacao realizada somente apds a morte da mulher e com objetivo
de salvar a vida da crianca. O segundo periodo (1500-1876) é marcado pelas tentativas de
os cirurgides realizarem a operacdo na mulher ainda viva, todavia considerada “perigosa
e de ser usada nao havendo outra forma de salvar a mée e o produto” (Rezende, 1987,
p.827). £ também nessa ocasiao que médicos como Physick (1824) comecam a sistematizar
a técnica. O periodo seguinte (1876-1882) foi curto, porém significativo, marcado pela
inovagao técnica representada pela utilizacdo do taglio cesareo demolitore, amputacao Gtero-
ovarica proposta por Eduardo Porro (1876) que “ganhou divulgacdo imensa” (p.831). O
carater mutilador dessa técnica a fez um método de transicdo. “Agora enriquecida da
consideravel experiéncia cirtrgica” e das “tentativas de aperfeicoar as técnicas vigentes”,
o quarto periodo (1882-1906) inicia uma “nova era para a cesarea” (p.831). Os censos se
acumulam, e “os bons indices, as séries felizes, provinham das cesareas feitas em pacientes
operadas ao termo da gestacdo, antes do trabalho de parto ou com esse apenas comecado”
(Rezende, 1963, p.1175), o que deixou como legado para o proximo periodo “acomodar
a técnica as necessidades do caso impuro” (p.1175).%

A aceleragdo da hist6éria da cesariana na narrativa do Obstetricia, refletida no encurtamento
dos periodos até inicio do século XX, é atribuida a sua crescente sistematizacdo e seu
aperfeicoamento. Segundo Rezende (1987, p.814), inovac¢des técnicas e tecnoldgicas da
primeira metade do século XX — as técnicas de assepsia e antissepsia “consagradas pela
experiéncia e modernizadas, constantemente, pelas aquisicdes da medicina”, os beneficios
propiciados pelos antibidticos, a esterilizacdo dos instrumentos e do material cirargico, a
higienizacdo da paciente, as vestes dos cirurgioes, a lavagem de maos e seu enluvamento, as
técnicas anestésicas — ofereceram um contexto propicio para obtencado de melhores resultados
e florescimento definitivo da operacdo cesariana. Dadas essas condi¢des, no quinto periodo
da histéria da cesariana (1906 a era atual), os obstetras estao imbuidos da missao de alcangar
aquilo que Rezende chama de “técnica perfeita”. Kronig e Pfannenstiel sdo referéncias no
inicio desse periodo, pelas novidades que introduziram no sentido das técnicas de corte
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abdominal e uterino.’ A narracdo de Rezende sobre as contribui¢des cumulativas e continuadas
dos atores participantes dessa historia reflete sua crenca no qudo a pratica da cesariana estava
evoluindo ininterruptamente;'® ao mesmo tempo, ao descrever o cendrio e o roteiro dessa
saga, ele visa realgar a participacdo da obstetricia nacional na missao de aperfeicoamento da
técnica ao longo do século XX.

Segundo Rezende (1987, p.837), em nosso pais, até 1915, a operacdo cesariana era praticada
“de raro em raro e temerosamente”, “a maneira classica”,!! e “é essa primeira fase pobre de
acontecimentos, de bibliografia ou de referéncias sobre a cesarea”. No livro, a histéria da cesarea
em territério nacional se confunde com a fundagao e as colaborac¢des de sua escola e de seu
mestre. A fundacao da Maternidade do Rio de Janeiro, em 1904, da impulso a “modernizacao
da assisténcia obstétrica” (Rezende, 2006, p.102), com o aumento da realizacdo da operacdo
cesarea e inovacao de suas técnicas.

Em 1915, Fernando Magalhaes desenvolve um método préprio de realizacdo da operacao
cesariana, sendo esse ano tomado como um marco da obstetricia por Rezende (1987, p.837):
“Fernando Magalhdes imagina e pde em pratica a sua modificacdo ao procedimento classico
de efetuar o parto cesareo, e consistente em isolar o atero, exteriorizado, por lengéis de
borracha, que protegiam a grande cavidade de contaminacao”.

As inovagoes dos obstetras da Maternidade de Laranjeiras ndo param por ai. Mudancas,
adaptacodes e recriacdes das técnicas contribuiram para o “aperfeicoamento” progressivo da
operacdo cesariana e foram “passo a passo vulgarizando a tomotocia” (Rezende, 1987, p.837).

Em 1936, substituimos a técnica de Kronig pela histerotomia cérvico-segmentaria
arciforme, a maneira de Kerr, que se tornou, com modificagées pequenas, o método
de escolha das clinicas de ensino da entdo Faculdade Nacional e a Escola de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro.

1955. Implantdvamos, no Brasil, a incisdo de Pfannenstiel, para a abertura do ventre,
na cesarea, praticando-a, pela primeira vez, na Maternidade-Escola. Atacada, desde
logo, pelo tradicionalismo vigente, houve mister defender o procedimento na tribuna
das sociedades sabias e em numerosas publicacdes e conferéncias. Poucos tocélogos
ousariam praticar hoje a incisdo vertical do abdome, como via de acesso a cesariana.

Ao longo das varias edi¢des de Obstetricia, Rezende delineia e propaga a sua “técnica
preferente” de realizacdo de cesarea — aquela que abre transversalmente o abdome e o
Gtero e sutura primorosamente todos os planos cirtrgicos. Conforme apresentado no
livro, o desenvolvimento da técnica preferente é produto de anos de trabalho da equipe
da Maternidade de Laranjeiras, sob a lideranca de Rezende. Mediante experimentacado
e recombinac¢do de varios procedimentos cirtrgicos ja descritos na literatura obstétrica,
buscava-se chegar a uma férmula que atendesse integralmente aos “critérios de uma via
de acesso abdominal satisfatéria” (Rezende, 2006, p.126). Esses critérios sdo estabelecidos
pelo proprio Rezende, desde a primeira edi¢ao do livro Operagdo cesariana, de 1941: “(1)
Adequada exposicao; (2) Respeito as estruturas da regido, de forma a haver suficiente
solidez, antes mesmo de se completarem os curativos; (3) Minimo de desconforto pos-
operatoério; (4) Simplicidade e (5) Cicatriz cosmeticamente aceitavel” (Rezende, 2006,
p-126).
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A partir dos resultados favoraveis alcancados pelo modo de praticar a operacdo cesariana
desenvolvido em sua escola — procedimento rapido, menor sangramento, menos infeccdo e
preservacado da estética abdominal —, Rezende (1987, p.858) passa a considerar que “a cesarea
abdominal atingiu as culminancias de seu aperfeicoamento técnico”. A ideia de perfeicdo —a
“técnica perfeita”, o “ato cirtrgico perfeito” — € a premissa l6gica da ideia de ampliacdo de
sua utilizacdo. Segundo o autor, a cesarea oferece melhores resultados para as mulheres e
os bebés; portanto, deve ser difundida, deve tornar-se o modo preferivel — ou o novo modo
“normal” — de parir e nascer: “Sem embargo, sou cesarianista convicto. Sou cesarianista pelo
ser integral a protecdo a vida materna e também irrestrita a protecdo a vida do concepto
(Rezende, 2005, p.1293-1294)".

Na apresentacdo da histdria da cesariana no Brasil, no século XX, Rezende ndo faz
referéncia a experiéncias e estatisticas de outras escolas de obstetricia. O foco do livro-texto
esta nas praticas adotadas nas maternidades da Faculdade Nacional e da Escola de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro. Assim, a histéria da cesarea no Brasil é contada como algo
quase consensual, tanto em termos da evolugdo técnica, como da aceitacdo dos obstetras
em realiza-la de modo irrestrito. Possiveis controvérsias em torno das praticas de parto
sdo mencionadas apenas de modo implicito e desqualificativo: “a operacdo cesariana tem
uma histéria pontilhada de éxitos imperativos, ndo obstante o capricho e a teimosia de
adversarios empedernidos” (Rezende, 2006. p.193).

Em Obstetricia, a histéria da cesariana é contada segundo uma linha argumentativa
que persuade o leitor a compreendé-la como uma evolucdo linear, progressiva e racional
dos procedimentos técnicos, portadora de finalidade necessaria, teleologica: alcancar a
técnica perfeita. O tom da histéria é de uma convocatoria para os aprendizes, que sdo
instados a fazer parte desse processo, aplicando e difundindo uma técnica simples que
alcancara a perfeicdo. Enfim, a difusdo generalizada do parto cirtrgico e as transformacoes
biomédicas das praticas obstétricas se apresentam como etapas previsiveis de uma evolucao
necessaria das formas humanas de parir e nascer: a cesarea tornada o parto "normal” no
estagio atual do processo civilizatorio, o parto adequado aos tempos modernos.

Transformacodes nas indica¢oes: “da exigéncia Unica a universalidade atual”

Aideia de “libertar” o concepto sempre esteve agregada ao objetivo dos partos abdominais,
que deveriam resolver uma situacdo de iminente perigo, pondo fim ao processo gestatorio e
de parturicdo. Nos primordios, a cesarea era realizada na iminéncia de morte da mulher ou até
post-mortem para salvar a crianca; até o século XIX, os resultados com as mais variadas técnicas
nao eram favoraveis (Lurie, Glezerman, 2003). Antes aplicada aos casos de extrema urgéncia, a
cesariana encontra retaguarda para sua expansdo no limiar do século XX: a sistematizacdo das
técnicas cirrgicas obstétricas, associada a outras condigoes favoraveis —a criacdo dos centros
cirargicos, das técnicas de esterilizacdo do material e da anestesia, a ideia da importancia de
estudar e controlar os riscos obstétricos, o desenvolvimento de rotinas de monitoramento do
trabalho de parto e o treinamento de pessoal especializado —, foi determinante (Dias, 2008).
Os critérios de indicacdo da cirurgia a transformam paulatinamente nesse novo cenario,
e os sentidos da cesariana transcendem aqueles da indicacdo absoluta — “quando ndo ha
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possibilidade de obter concepto vivo pelas vias naturais”, segundo Rezende (1987, p.859).
Conforme o autor, “as indica¢des da intervencao transitaram da exigéncia tinica — a morte
da gestante —a universalidade atual”, acarreando outros sentidos com as ideias de “indicacdo
relativa” e cesarea “eletiva” ou “optativa” (p.858).

O importante incremento nas taxas de cesariana desponta nas paginas de Obstetricia de
1987, e seu sucesso € atribuido aos beneficios conquistados, especialmente a reducdo da
mortalidade materna. O autor argumenta que:

ndo ¢é surpreendente que se lhe ampliem as indicagdes e crescente seja a sua incidéncia;
caminham parelhamente com a reducido progressiva da mortalidade materna. E do
mesmo passo indubitdvel que o gratido e progressivo emprego do parto abdominal
subordina-se ao propésito de proteger, afincadamente a vida do concepto (Rezende,
1987, p.858).

A partir dessa edicado, as fronteiras entre indicacdes absolutas e relativas sdo mais
permeaveis, “multiplas, complexas sdo as indicacdes atuais da cesarea. Nos grandes servicos
surgem, amiudamente, novos problemas clinicos, que se resolvem por indica¢des inéditas
ou peculiares ao caso concreto” (Rezende, 1987, p.859).

“Sdo relativas as indicacdes, se € a cesariana melhor para a parturiente e para o produto
do que qualquer tipo de parto” (Rezende, 1987, p.860). Situacdes tipicas de indicacdo
relativa seriam a desproporcdo fetopélvica, a apresentacdo pélvica em primiparturiente,
o sofrimento fetal e a gemelidade, a histéria prévia de cesdrea em que “a cesarea deve ser
indicada generosamente, jamais de forma sistematica” (p.860). Hoje em dia, traduzidas no
linguajar comum de médicos e mulheres, essas situacdes sdo fartamente evocadas para a
realizacdo da operacdo: “falta de passagem”, “bebé sentado”, “bebé grande”, “uma operacdo
anterior”.

E importante observar que a plasticidade das indicacdes para realizacdo da cesérea tem
acréscimos na edicdo de Obstetricia de 2005. Nessa, fala-se em “cesarea profilatica”, aquela
realizada “quando apenas entrevistos distocia ou risco presuntivo para o concepto durante
o trabalho proximo” (Rezende, 2005, p.1293). Tal ideia desloca a nocdo tradicional de
distocia:!? das dificuldades ndo antevistas que se apresentam de fato no decorrer do trabalho
de parto a previsao de problemas ou riscos potenciais que podem se manifestar na evolucdo
do parto fisiolégico.

A partir do final dos anos 1980, o debate médico sobre a pratica da operagdo cesariana
ndo se concentra exclusivamente nos critérios de indicacdo clinico-obstétricos, mas se
desloca para as questdes da “qualidade da indicacdo” e o “momento oportuno” de sua
realizacdo. Apoiado na premissa de que a cesarea atingiu um grau de evolucdo avancado, a
preocupacdo de Rezende recai sobre como os profissionais podem obter maior proveito da
técnica, o que depende de uma boa formacédo dos obstetras ndo somente no que toca a sua
competéncia cirargica, mas aos seus conhecimentos e argticia para indica-la e executa-la no
momento oportuno. Ele argumenta que a cesarea tem melhores resultados em condigcoes
favoraveis, ou seja, fora de situacdes de emergéncia e de quadros clinico-obstétricos de risco.
Se antes as operagdes cesarianas visavam enfrentar riscos manifestados ao longo do parto,
em uma loégica inversa, no estagio atual, as cesarianas de rotina — decididas de antemdo,
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marcadas previamente, até mesmo antes do inicio do trabalho de parto — podem evitar
muitos desses riscos.

a cesarea ainda € considerada, por alguns, malogro da assisténcia obstétrica ou lasthope,
quando deveria, ao revés, ser encarada como uma das grandes vias de parto, que cumpre
seguir, sem delongas, quando o tirocinio e a sagacidade do obstetra assim o decidam.
Servir-se do talho cesdreo como ‘“Gltimo recurso’ é obter ominosa constante: baixa
incidéncia e alta mortalidade perinatal (Rezende, 1987, p.859).

Outros motivos e motivacdes para a realizacdo da operacdo cesariana surgem
progressivamente ao longo das edicdes de Obstetricia. Os argumentos em defesa da
universalizacdo da cesarea se expandem além das “indicagdes” e compreendem a protecdo
do médico contra processos judiciais, a otimizacdo do tempo de trabalho do profissional —
“as cesarianas cumprem-se em menos de uma hora, e muito tempo, as vezes, se exige na
assisténcia obstétrica” (Rezende, 2006, p.231) — e a prerrogativa da mulher de realizar um
parto cesareo “a pedido”.

As ideias de malpractice e de defensive medicine (Rezende, 1987, p.859), advindas do debate
meédico dos EUA, sdo recuperadas por Rezende quando discorre sobre a cesarea como forma
de protecdo do médico contra processos judiciais no futuro, em caso de resultados perinatais
desfavoraveis. A “indicacdo generosa” da operacdo nos servicos privados se justifica pelas
“responsabilidades convergentes sobre o0 ombro de um s6 individuo, mais sensivel assim a
evolucdo andmala do trabalho e aos riscos de certas complicacdes, como a critica da paciente
e de sua familia” (p.859).

A “cesarea a pedido” ndo figura na edigcdo de Obstetricia de 1963. Na edicao de 1987, essa
categoria aparece no topico “Indicacoes e incidéncias” do capitulo “Operacao cesariana”. Em
2005, A discussdo sobre a cesarea por solicitacdo da mulher € aprofundada e ocupa cerca de
trés paginas do capitulo “Aspectos médico-legais e éticos da obstetricia”, indicado para o leitor
obter mais informacdes sobre o tema. Rezende (1987, p.859) considera a cesarea a pedido
uma invencao “de méritos discutiveis” dos obstetras brasileiros, mas pondera que as mulheres
a solicitam pelos “mais cerebrinos motivos: medo do parto, incapacidade de suportar-lhe o
desenrolar, receio de lesdes perineais, vontade de obter, simultaneamente, ligadura tubaria”
(Rezende, 2005, p.1504). Nesses casos, o atendimento da solicitacdo pode proteger o “bem-
estar mental” da mulher “obstinada em obter cesirea, que se acabara fazendo por distocia
intercorrente. Por isso mesmo ndo se dard muita énfase ao tentar persuadir a gestante em
se deixar partejar pela via baixa, nem carece sublinhar os riscos da operacdo, o que levard a
panico desatremado, se a indicagdo surgir” (p.1505). Informar as vantagens e desvantagens
do parto vaginal e da cesariana seria entdo mais nocivo que realizar a operacdo. A retorica
da “cesarea a pedido” tem como primeiro ponto articulador a solicitacdo da gestante e seus
“cerebrinos motivos”. Contudo, os argumentos que justificam o atendimento do pedido nao
invocam a mulher como o sujeito da decisdo sobre o parto: eles retiram o foco de quem pede
e o colocam em quem indica; a decisdo pela realizacdo da cesarea retorna para o médico,
devidamente justificada pela protecdo a saide mental da mulher.

O despreparo profissional em acompanhar o parto vaginal soma-se também as motivacoes
para realizacdo da cesdrea.
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A geracdo atual de obstetras, os jovens egressos de nossas faculdades de Medicina
nos ultimos 20-30 anos, essa geracao desaprendeu ou nunca se adestrou nas operagoes
transpelvinas ... E pelo dessaberem as regras complexas das operacdes vaginais, €
preferivel, mesmo imperioso, que indiquem a cesarea (Rezende, 2006, p.195).

Mesmo a pratica da operacdo cesariana requer “tirocinio obstétrico”, conforme Rezende
(2006, p.195), mas o procedimento cirargico “completo, rdpido e elegante” pode oferecer
melhores resultados que os partos vaginais, mesmo que realizado por obstetras pouco
experientes: “Devemos declarar, a puridade, nunca nos termos arrependido de haver feito
uma cesarea; vezes sem conta, porém, lamentamo-nos no decurso de atos extrativos vaginais,
de nao ter recorrido ao parto abdominal” (Rezende, 1987, p.862).

A evolucdo da técnica da cirurgia cesariana foi pari passu com um movimento extraordinario
de ampliagdo de seus sentidos, motivos, motivacoes e indicacdes: € desse modo que se transita
da “exigéncia Gnica” a “universalidade atual”. A ideia teleoldgica de universalizacdo da
operacdo cesariana atravessa as vdrias edicoes de Obstetricia, nas quais se reitera “a profecia
[de Fernando Magalhdes] que lhe valeu tanta incompreensdo e tanta diatribe, apontando,
para o futuro, a s6 alternativa do parto natural ou cesareo” (Rezende, 1963, p.1178).

A convicgdo de que o destino do “ato cirargico perfeito” é sua “universalizacdo” poderia
dispensar as longas paginas de discussdo sobre as indicacdes médicas e outras justificativas para
arealizacdo da cesarea. Entretanto, mesmo se referindo a eles apenas nas entrelinhas, Rezende
tem seus “adversarios empedernidos”. Nos anos 1970, ja existem dissidéncias e resisténcias
ao modelo de parto intervencionista que tinha se imposto e, em meados da década seguinte,
nos meios médicos e académicos, no campo da satide publica e entre grupos organizados da
sociedade eclodiram grandes controvérsias em torno do aumento vertiginoso das taxas de
cesariana no Brasil (Diniz, 2005).

Na edicao de Obstetricia de 2005, Rezende se declara um “cesarianista convicto”. Confiante
no trabalho comecado por mestre e desenvolvido ao longo de quase um século em sua escola,
na sua casuistica, na sua experiéncia, na contribuicao disso tudo ao conhecimento e técnica
do parto cirtrgico, o decano da obstetricia brasileira difunde um estilo de pensamento: se
antevisto um risco, cesrea; na iminéncia dele, cesdrea; na emergéncia, cesarea; para se proteger
de processos, cesdrea; para proteger a saide mental da mulher, cesarea; se ndo souber resolver
casos complicados, cesdrea.

Cesarea: a arte obstétrica, a natureza perigosa e a modernizacao

O discurso justificador de Rezende ndo tem como escopo somente a inovacao e
modernizacdo do ensino e pratica da obstetricia; ele veicula sentidos mais transcendentes, os
quais destacam a relacdo entre o desenvolvimento tecnolégico e o desenvolvimento social. A
defesa da utilizacdo universal da cesarea € alicercada em argumentos que visam demonstrar
a inexorabilidade dos progressos da medicina e, particularmente, das técnicas operatorias
obstétricas. A retérica é construida sobre representacdes polares de natureza e cultura,
fisiologia e técnica, passado, visto como atraso, e o presente, representando o moderno: de
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um lado, “arrancamento”, “imprevisibilidade”, “fatalidade”, “resignacdo”, “perigo”; de outro,
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“controle”, “disciplinamento”, “simplicidade”, “suavidade”, “seguranca”.
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A velha arte dos partos transfigurou-se, e tendo-se despojado da operatéria de
arrancamento, seu outrora campo Unico, limitou os atos extrativos, disciplinou-os e
deu-lhes suavidade. A espera resignada e fatalista do parto vaginal pode ser derrogada
com o desenvolvimento da fisiopatologia da contracao uterina que permitiu governa-
lo, encurtar-lhe as fases, monitora-lo, induzi-lo; mediante o aperfeicoamento da
anestesiologia, tornando-o indolor, e, através dos préstimos da opera¢do cesariana,
cristalizada em técnica de simplicidade extrema (Rezende, 2006, p.2).

Aideologia do progresso técnico e cientifico naturaliza e despoja de conflitos e interesses o
processo de substituicdo das praticas antigas pelas modernas, e as mudancas sdo apresentadas
como uma necessidade histérica. O parto vaginal passa a representar um “passado”, no qual
mulheres e médicos estavam sujeitos a propria natureza e a imprevisibilidade da fisiologia, e
a cesarea, em vez de alternativa para casos complicados, passa a figurar como modo principal
de parir e nascer nos tempos modernos: “finaram-se os dias da perigosa versdao por manobras
internas e do fércipe alto; o tocélogo tera outras formas de exibir sua destreza” (Rezende, 2005,
p-1293). Imputam-se a operacdo cesariana simbolos qualitativamente diferentes daqueles
associados ao parto vaginal: sdo outros riscos, minimizados e apresentados como controlaveis;
o controle do parto é do profissional da medicina, e ndo mais do corpo ou da natureza (nem
de outras leigas e leigos que por milénios atuaram no parto); o cendrio ¢ estéril, limpo,
higiénico; o procedimento ¢ rdpido e simples: “Os riscos da intervencdo se amenizam dia a
dia, manifestados em resultados insuperaveis, que fazem igualar, e ultrapassar, em seguranca,
qualquer operacdo de cirurgia maior” (Rezende, 1987, p.858).

No cendrio de infinitas possibilidades tecnolédgicas, Rezende (1987, p.837) revisita
a profecia de seu mestre, Fernando Magalhdes: “caminha-se para a simplificacdo. A
complexidade € erro. O problema do parto esta resolvido: ou ele € natural e transpélvico ou
artificial e extrapélvico”. O “natural” aqui é entendido como um parto sem intervencgoes
de qualquer tipo, um parto “verdadeiramente espontaneo, cada vez mais raro na mulher
civilizada” (Rezende, 2005, p.1505). As ideias de simplificacdo convivem com a de
complexidade: as técnicas e tecnologias da cesariana sdo apresentadas como simples, e o
evento do parto no seu curso fisiol6gico, como complexo, pois incerto, perigoso e cadtico.
O controle médico e tecnologico parece disciplinar o caos da fisiologia e tornar “simples”
o evento do parto, agora cirtrgico: “Operacdo universal: a natureza ndo pdde seguir o
seu destino, a arte tragard seu rumo. Para ela ndo ha volumes carregados, nem caminhos
impérvios, nem energias inuteis” (p.1293).

A definicdo da operacdo cesariana como “ato cirargico consistente em incisar o abdome
e a parede do ttero para libertar o concepto ai desenvolvido” (Rezende, 1987, p.825) tanto
abriga seus sentidos originarios — salvar o bebé quando ndo era possivel o nascimento por via
vaginal — como acrescenta novos e mais amplos significados, como “libertar dos perigos do
desfiladeiro transpelvino”, das horas de trabalho de parto, do sofrimento mental e dos danos ao
corpo da mulher que o parto vaginal pode causar. Nas “culmindncias de seu aperfeicoamento
técnico”, a cesarea passa a conter uma dupla funcdo, salvadora e protetora, que a consolida
como um importante modo de parturicdo. Representada tanto como necessidade imperativa
em situacdes de emergéncia como via mais adequada pela seguranca que proporciona para
mae e bebé, todos cederam (inclusive cirurgides bissextos) a essa técnica elementar.
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A cesariana mereceu o apreco dos obstetras de antigamente, cirurgides bissextos, sem
desteridade na via abdominal, sobretudo pela singeleza dos seus tempos operatorios.
Duas incisoes e duas suturas (de pele e de Gtero) podiam resumi-la. Os velhos parteiros
desapegaram-se a pratica feticida das extracdes altas e dos volteios dificeis seduzidos,
antes de mais nada, pelo procedimento cirurgicamente elementar (Rezende, 1987,
p.846).

O Obstetricia e o Operagdo cesariana sdo instrumentos para a difusao de ideias que buscam
redefinir o campo da arte obstétrica: “este livro orgulha-se de refletir o pensamento da
Escola Obstétrica Brasileira, e o autor, cesarianista convicto, é o eco de seus ambiciosos
propositos” (Rezende, 2006, prefacio). O orgulho pelo posicionamento “vanguardeiro”
de Fernando Magalhaes, do proprio Rezende (1987, p.841) e de sua escola, em relacdo
a cesarea e a renovacgdo da pratica obstétrica, permeia essas obras — vanguardismo que,
segundo o autor, a comunidade médica levou algum tempo para reconhecer. Rezende
empenhou-se em difundir o “ato cirtrgico, obstétrico por exceléncia”, de cuja historia
participou ativamente, aperfeicoando a técnica e vivendo as profundas mudancas em
sua utilizacao.

A participacdo de Jorge de Rezende e de suas obras na difusdo da técnica da cesariana e
dos valores a ela atribuidos — em especial, seguranca e rapidez — e ja apresentados nao é capaz
de explicar sozinha o cendario de ampla adogdo de cesarianas no Brasil. Essa ardua tarefa tem
merecido o empenho de estudiosos que lidam com as mais diversas tematicas e abordagens
metodolégicas.”® Entretanto, é importante considerarmos a contribuicdo do autor para a
formacdo de um estilo de pensamento que normaliza a pratica da cesarea entre os obstetras
brasileiros como um dos elementos do contexto.

Consideracgobes finais

A apropriacdo e o desenvolvimento de técnicas de operacdo cesariana pela equipe da
Maternidade-Escola de Laranjeiras, tendo a frente o obstetra Jorge de Rezende, contribuiram
para colocar em marcha a formacdo de um estilo de pensamento e de novas praticas interativas
e normativas em torno do parto e o nascimento no Brasil. A maneira de entender e vivenciar
esses eventos passa a engendrar significados e valores como civilidade, controle, limpeza,
previsibilidade, seguranca e simplicidade, os quais as técnicas e tecnologias da operacdo
cesariana, cada vez mais “aperfeicoadas”, tanto promovem quanto atendem. Os textos de
Rezende podem ser lidos como uma narrativa sobre as transformacdes do cenario do parto:
seus ambientes, atores, objetos, tempos, rituais e modos de proceder. O parto vaginal parece
estar deslocado nesse cendrio, representando uma antitese dos novos atributos da forma
adequada de parir.

Ao longo de suas edicOes, enfatizando o aperfeicoamento continuado da técnica, o
Obstetricia amplia o escopo da cesarea e apresenta-a como uma técnica potencialmente
universalizavel: ndo somente recurso disponivel para as emergéncias obstétricas, como pratica
mais vantajosa do que o parto vaginal, em inimeras situagoes. Ao encarnar melhor os novos
significados e valores atribuidos ao parto e nascimento, o sentido da operacdo cesariana como
“ato cirtrgico” perde forca, e ela se consolida como uma eficiente “via de parto”, podendo
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ser utilizada em qualquer circunstancia, eletivamente ou em emergéncias, como substituta
do parto vaginal.

Nos intramuros da maternidade-escola, o trabalho continuado de experimentacdo da
operacdo cesariana — testando, recombinando e selecionando técnicas e sistematizando-as,
em um processo de tentativas e erros — permitiu o desenvolvimento de uma expertise e a
reivindicacdo de autoria e autoridade nesse ambito cirtrgico junto a comunidade obstétrica
brasileira. A proposicdo de uma “técnica preferente” de operacdo cesariana é autorizada pelo
conhecimento e dominio de Rezende do conjunto de técnicas desenvolvidas dentro e fora
do Brasil; evocando sua competéncia e de sua escola, o obstetra propaga suas praticas e ideias
em torno da operacdo cesariana. Os investimentos no aprimoramento e a continuidade no
ensino da técnica se fazem acompanhar de uma colecao de dados estatisticos produzidos em
seu servico, continuamente exibidos e divulgados em periédicos e congressos de ginecologia
e obstetricia, o que contribui para a consolidacdo de Rezende como um opinion leader'* junto
aos obstetras do pais e a difusdo da ideia da utilidade da cesariana em “resolver os partos”.

O estilo de pensamento desenvolvido na Maternidade-Escola de Laranjeiras — e o
desenvolvimento do “fato” de sua seguranca e suas utilidades para os obstetras e mulheres —
ecoou no campo cientifico e do ensino médico, no mundo profissional e em varias areas da
sociedade brasileira. No editorial da Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia de outubro de
2005, intitulado “A questdo das cesarianas”, Martins-Costa e Ramos (2005, p.571) argumentam
que “tem sido o aumento da seguranca do procedimento o que tem dado a cesariana o grande
ntmero de adeptos nos ultimos anos”, convertendo-se, alids, “segundo a literatura médica
mais recente”, “em procedimento que traz mais seguranca do que o trabalho de parto e parto
transpelviano”. Em estudo em maternidades publicas do Rio de Janeiro, Dias e Deslandes
(2004) verificaram que entre obstetras mais novos a cesirea € identificada como a via de
parto mais segura e “ferramenta poderosa” para resolver as complicagdes, além de profilaxia
de processos éticos e judiciais. Em pesquisa realizada com mulheres de setores publicos e
privados de Pelotas, a cesarea foi associada a ideia de uma assisténcia de melhor qualidade,
como resultado do valor atribuido as intervencdes médicas (Béhague, Victora, Barros, 20 abr.
2002). Diniz (1997) chama a atencdo para outros discursos que parecem autorizar a crescente
utilizacdo da cesarea, como incapacidade de a mulher parir por via vaginal na atualidade ou
os danos que isso pode causar ao seu corpo, desde a exaustdao com o longo trabalho de parto
aos estragos ao assoalho pélvico.

Matérias veiculadas na grande midia também deixam transparecer a circulacao dessas ideias
longamente trabalhadas na escola de Rezende. Uma reportagem sobre cesariana, publicada na
revista Veja de 2 de maio de 2001, anuncia que “a cesariana perde a fama de ma”. Intitulada
“Sem dor e sem culpa”, a matéria assinada por Aida Veiga se baseia em entrevistas com obstetras
e professores de obstetricia, exalta os “avancos da cirurgia” e suas vantagens — “simples, segura,
causa muito menos dor e tem recuperacao rapida”- e apresenta o quao o procedimento tem
ganhado a opinido de mulheres como um modo “rapido e confortavel” de nascer, tornando-
se “praxe, e ndo excecdo”. Mais recentemente, artigo publicado em O Globo - jornal diario de
circulagdo nacional - e assinado por obstetras da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia do
Rio de Janeiro comeca citando Rezende como “criador da cesariana moderna em nosso pais”.
Os autores buscam relativizar as “taxas elevadas”, consideram “caduco” o limite estabelecido
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pela Organizacdo Mundial da Saade (15% de todos os partos) e evocam o pensamento do
mestre de obstetricia da Escola de Laranjeiras: “a incidéncia da cesariana aumenta, por vezes
estaciona, jamais diminui”. Segundo argumentam, o risco para as gravidas do Rio de Janeiro
ndo reside nas taxas de cesarea, e sim na conduc¢ao do pré-natal. Ao apontarem que a Coreia
do Sul tem taxas semelhantes as do Brasil e com mortalidade materna menor, eles tiram o
foco da possivel associacdo entre intervengdes cirtrgicas no parto e a mortalidade materna
para direciona-lo a falta de acompanhamento com o profissional adequado e com recursos
(Braga, Burla, Parente, 29 set. 2013).

O estilo de pensamento em torno da cirurgia cesariana desenvolvido na escola de Jorge de
Rezende, sistematizado e difundido pelo livro-texto Obstetricia e por outras obras do mestre,
ao longo de décadas, tem ajudado a moldar a formacgao e as praticas dos obstetras brasileiros,
assim como percepcoes e aspiracdes coletivas mais gerais em torno do parto e do nascimento,
parecendo se impor como norma. A cesarea, como um parto “normal”, manifesta normas
que excluem a imprevisibilidade, o descontrole, o caos e os perigos associados a fisiologia do
parto e atende a exigéncia de controle, disciplinamento e seguranga, atributos associados as
praticas técnicas e tecnolédgicas da biomedicina.

NOTAS

1 Os termos cesdrea, cesariana, opera¢do cesariana sao utilizados como sindénimos ao longo do texto.

2O trabalho de Leticia Pumar Alves de Souza (2009), por exemplo, analisa o papel dos manuais de medicina
tropical elaborados por Patrick Manson na formac¢ao da noc¢ao de medicina tropical associada a doencas
da pobreza.

3 Para Fleck (2010), estilo de pensamento se aplica a maneira especifica que um grupo, em processo de
interacdo sociocultural, trabalha seu objeto de pesquisa. O grupo que se organiza em torno de um mesmo
estilo é caracterizado como um coletivo de pensamento.

4 O conceito de ciéncia normal é utilizado por Thomas Kuhn (1991) para designar o periodo em que a
comunidade cientifica segue consensualmente um mesmo paradigma, desenvolvendo suas pesquisas e
formando seus profissionais de acordo com as mesmas bases. Nessa fase os membros da comunidade cientifica
se ocupam em pesquisas que reforcem ou ponham a prova o paradigma no qual se baseiam.

5 Utilizamos o termo tradicionais no sentido de manutencao de uma forma de fazer ciéncia ja consolidada,
ou seja, na manutencdo da ciéncia normal.

5 Ao longo desse periodo houve também 11 reimpressoes. A décima edicdo incorpora o nome do autor ao
titulo, que dai em diante passa a ser assinada pelo filho, Jorge de Rezende Filho e Carlos Montenegro, coautor
com Rezende em alguns dos capitulos em edi¢des anteriores.

7Um caso exemplar é a ocasido de um debate ptblico no Conselho Federal de Medicina, quando um de seus
membros se direciona a Simone Diniz (médica pesquisadora envolvida no Movimento de Humaniza¢ao do
Parto) e sugere que ela estude, especificamente, no “Rezende” (como € conhecido o Obstetricia), sobre as
melhores condutas na assisténcia ao parto. O relato desse embate pode ser lido no blog de Melania Amorim,
meédica e pesquisadora, que se solidarizou com Simone Diniz e também se envolveu na empreitada de estudos.
O blog pode ser acessado pelo link: http://estudamelania.blogspot.com.br/2012/08/leia-o-rezende-simone.
html!/2012/08/leia-o-rezende-simone.html. Outro exemplo é o artigo publicado por Braga, Burla e Parente
no jornal O Globo em 29 de setembro de 2013, “Risco para as gravidas”.

8 Observa-se que o quarto periodo angariou mudancas importantes a técnica, como a realizagdo da incisao
no segmento inferior do Gtero e com direcdo transversal, e a utilizacdo da sutura uterina. Essas modificacoes
tornaram exitosa a utilizacdo da cesdrea e, em contrapartida, mostraram as fraquezas da técnica quando
se tratava dos casos de trabalho de parto avancado ou nas extremadas urgéncias, denominadas de casos
impuros, o que se colocou como desafio para o avanc¢o da técnica no quinto periodo.
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? No periodo, havia a associacao dos insucessos a contaminacdo da cavidade peritoneal, e os cirurgides
buscavam desenvolver uma “via de acesso extraperitoneal a porc¢ao cervical do Gtero” (Rezende, 1987, p.834).
Kronig, no entanto, defendeu que a contaminacdo estava mais associada a localizacdo da histerotomia: em
vez de um corte longo no corpo uterino, ele prop0s a incisao “no segmento inferior, passivo, delgado e rico
em tecido conjuntivo, fugindo da por¢ao corporal da matriz”. Pfannenstiel, por sua vez, inovou com o corte
abdominal transversal: situado “em plena zona pilosa do monte de vénus, integralmente dentro de seus lindes,
como a fazemos, comprovam-lhe os extraordindrios proventos estéticos” (citado em Rezende, 1987, p.837).

19 As principais mudancas nas técnicas a partir do século XIX compreenderam o sentido do corte no abdome
e no utero e a forma de suturar os planos cirtrgicos. Rezende conta que, a menos que aumentassem a
mortalidade, as técnicas anteriores ndo eram substituidas, e sim se acrescentavam novas invencoes. Fala-
se, assim, nao de “uma” técnica de cesarea, mas sim de multiplas possibilidades que podem compor a sua
utilizacdo em cada situacdo (emergenciais, eletivas ou em pleno trabalho de parto).

A maneira clédssica consiste na abertura do abdome por meio de corte mediano abaixo do umbigo - a
laparotomia mediana infraumbilical - e proporciona boa exposi¢ao da matriz uterina, com incisao realizada
no corpo do ttero. Essa técnica permanece em uso na atualidade, porém somente em situacdes especificas
(cesarea post-mortem, inacessibilidade do segmento inferior, dificuldades técnicas de dificil resolucdo e nos
casos de urgéncia extremada): “vive a cesdrea classica das contraindica¢des da segmentaria” (Rezende, 1987,
p-855).

12 Distocia é a “desproporcao relativa ou absoluta entre o tamanho do feto e a pélvis materna e faléncia ou
ineficiéncia das contra¢des uterinas” (Dias, 2008, p.19).

13 Um ntmero importante de publicacdes interessadas em discutir essa tematica surgiu nos altimos 20 anos,
e, em 2014, os resultados de uma pesquisa de abrangéncia nacional foram divulgados. “Nascer no Brasil:
inquérito nacional sobre parto e nascimento” foi conduzida sob esforcos de pesquisadores de diversas
instituicdes brasileiras e teve entre seus objetivos conhecer os determinantes, a magnitude e os efeitos das
intervencdes obstétricas (Leal, Gama, 2014). O momento atual é fértil para reflexdes apuradas acerca da
utilizacdo da cesarea no Brasil e o seu processo de normalizacdo.

14 Os pesquisadores Kravitz et al. (2003) apresentam como opinion leader o profissional de saude identificado
em seu grupo como aquele que esta apto a falar sobre algo e exercer influéncia em outros de sua classe.
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