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O desencontro entre desejo e realidade:
a “industria” da cesariana entre mulheres de
camadas médias no Rio de Janeiro, Brasil
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uma pesquisa qualitativa que buscou apreender e

compreender, através da percepgao e experiéncia

de mulheres de camadas médias, o desencontro ? Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade
entre o desejo pelo parto vaginal e o desfecho em Federal do Rio de Janeiro.

cesariana. Quinze usudrias de planos privados de
satide foram entrevistadas sobre suas experiéncias

e percepgoes relativas ao pré-natal e parto. Os
resultados evidenciaram uma (sutil ou explicita)
interferéncia do obstetra sobre a escolha das
mulheres, influenciando o desfecho em cesariana

e sugerindo que, para muitas mulheres, ndo estd
sendo possivel escapar das “armadilhas” de um
modelo biomédico mercantilizado, interventor e
iatrogénico, institucionalizado e legitimado pela
sociedade. A pesquisa pretende contribuir para agdes
que estimulem o exercicio da cidadania feminina
nos processos decisérios que envolvem as questoes
da satde reprodutiva, preservando e garantindo a
experiéncia do parto como um direito inaliendvel das

mulheres, seus companheiros e familiares.

» Palavras-chave: parto cesdreo; camadas médias; Recebido em: 20/03/2011.
género; direitos reprodutivos. Aprovado em: 11/09/2011.
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Introdugao

Apesar dos avangos cientificos e da moderna tecnologia utilizada na assisténcia
ao ciclo gravidico-puerperal, ainda vivemos no Brasil uma realidade preocupante
no que diz respeito 2 assisténcia ao parto.

A origem da obstetricia ocidental foi marcada pela apropriagao, pela medicina
cientifica, do saber popular feminino consolidado no vasto conhecimento
empirico das parteiras. Ao longo do processo histérico de crescente intervengao
médica e social sobre o corpo feminino, o parto foi sendo gradativamente
dominado por tecnologias e intervengdes (VIEIRA, 2002; MELO, 1983).

A medicaliza¢io e a redefini¢ado do parto, pela biomedicina, como um
acontecimento problemdtico, justificam uma intervengao “técnica” que “garante
um bom desfecho”. Tal representagao foi lentamente substituindo o conhecimento
tradicional feminino neste campo. A parturi¢ao, assim, tornou-se uma situagao
clinica, um acontecimento patolégico, com intervengdes tornadas “necessdrias”
(CHACHAN, 2006).

Em todo o mundo, o aumento das taxas de cesarianas vem tornando o
cendrio do nascimento preocupante. Essas taxas, que comecaram a apresentar
uma aceleragdo progressiva a partir da década de 1970, transformaram-se em
uma verdadeira epidemia (DIAS, 2001; CURY, 2006), tornando-se cada vez
mais um problema de Saide Publica.

No Brasil, nos hospitais da rede do Sistema Unico de Sadde (SUS), essas taxas
estdao atualmente em torno de 26%. Embora tenha se reduzido consideravelmente
nos tltimos anos, o indice ainda ¢ considerado alto. Os esforgos e estratégias das
politicas publicas atuais, consubstanciados no Programa de Humanizagao no Pré-
natal e Nascimento (PHPN) e na Politica Nacional de Aten¢do Integral & Satde
da Mulher (PNAISM), visando a mudanga de paradigma na assisténcia ao parto,
especialmente a redugao das taxas de cesariana, ainda nio se mostraram eficazes
(RATTNER, 2009). Neste cendrio de crescente mercantilizacio da assisténcia a
satide (SIMOES-BARBOSA, 2006; CARDOSO, 2008), a preservagao de condutas
e procedimentos intervencionistas persiste, tanto no setor publico como no privado.
No entanto, mesmo com a louvédvel redu¢io no setor publico, os indices de cesdrea
no setor de satide suplementar estao entre os mais elevados do mundo, alcan¢ando
a alarmante taxa de 80%, absurdamente superior aos 15% recomendados pela

Organizagao Mundial de Saide (OMS) (BRASIL, 2009a, 2009b, 2010).

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 35-52, 2012



Como consequéncia, e paradoxalmente, sio as mulheres das camadas
médias, supostamente com mais informagées, maior poder de decisio e com
acesso a uma assisténcia a satide onerosa e, em tese, de melhor qualidade, as que
apresentam atualmente maior vulnerabilidade para a ocorréncia desse tipo de
parto (MARQUES, 2005; CURY; TEDESCO, 2003; ZORZETTO, 2006;
SOUZA, 2002; DIAS et al., 2008). Nesse sentido, a inser¢ao do indicador “Taxa
de Cesdreas” no Pacto pela Satide / Pacto de Gestao foi um passo importante para
a organizagdo de sistemas de informagdo para o acompanhamento das taxas em
diferentes niveis de gestdo, assim como os parimetros criados para ambiéncia na
Atengao Humanizada ao Parto e Nascimento em territério Nacional, por meio da
Resolugao de Diretoria Colegiada da Anvisa (BRASIL, 2008; RATTNER, 2009).

Diversos estudos vém demonstrando a correlagio entre maior nivel
socioecondmico e prevaléncia de cesariana, indicando forte conexdo entre
renda familiar elevada, escolaridade alta, acesso a rede privada de saide e a
ocorréncia do parto cirdrgico (CURY; MENEZES, 2006; BRASIL, 2009a,
2009b, 2010; MARQUES, 2005; CURY; TEDESCO, 2003). Para entender
esse fendmeno, nao se pode desconsiderar que as altas taxas de cesariana indicam
que os processos de medicalizagao iatrogénica sao, hoje, um fenémeno global
relacionado a mercantilizagio da saide (SILVER, 1999)- Para as situagoes
de risco materno-fetal, o parto cirtrgico constituiu um avango da medicina
tecnocientifica. Porém, o que estd sendo aqui problematizado ¢ o quanto a
indicagao da cesariana pode estar atendendo mais aos interesses mercantis do
que 2 necessidade obstétrica (SOUZA, 2002).

As lacunas existentes na investigagdo sobre a assisténcia ao parto neste
segmento social foram o ponto de partida deste estudo. O objetivo foi buscar
compreender, no plano da subjetividade e das representagées simbdlicas, como
ocorreu o processo de dissonincia vivenciado por mulheres de camadas médias,
usudrias de planos privados de satide, que desejavam o parto vaginal no inicio da
gestagao mas obtiveram como desfecho uma cesariana.

O parto vaginal (PV), fortemente associado 2 ideia de imprevisibilidade
e sofrimento, vem sendo ressignificado pela biomedicina como um
processo fisiologicamente “perigoso”. A cesariana, ao contrdrio, é associada
predominantemente  ideia de seguranca e de controle sobre os riscos, simbolizada

pelo avango cientifico e tecnolégico (CHACHAN, 2006). Assim, o prego da
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“melhoria” das condi¢bes de assisténcia ao parto foi a desumanizagao deste
processo, o aumento de iatrogenia decorrente do excesso de intervengdes médicas
desnecessdrias e, por fim, a destitui¢ao da mulher como protagonista do processo
de nascimento. Desta forma, a proliferagio do uso de tecnologias médicas com
a finalidade de melhorar as condicdes do parto e preservar a saide do bindmio
mae-filho levou 2 valorizagao da intervencio técnica em detrimento da sadde,
cristalizando a hegemonia do modelo de assisténcia biologicista/tecnocritico.

As condigoes da assisténcia ao parto no servigo publico, em contrapartida,
expressam O acesso restrito a recursos técnicos necessdrios para a populagio
de baixa renda. Esse pano de fundo, contraditério e paradoxal, expde as
desigualdades sociais que persistem na sociedade brasileira e se aprofundam no
ambito das politicas de assisténcia a satide, que continuam a penalizar aqueles/as
que certamente mais necessitam de aten¢ao e cuidados.

Neste estudo, focalizamos, através da abordagem qualitativa, o processo de
interagdo e negociagao, ao longo do acompanhamento pré-natal e parto, de um
grupo de mulheres de camadas médias, assistidas no setor privado de satide, com
seus obstetras, e que, a despeito de desejarem o PV, pariram seus filhos através de
cesarianas. Para analisar esta questao, consideraremos as estreitas conexdes entre
as ideologias de género e médica, aliadas histdricas na instituigao do estereStipo
da mulher-mae, em que o poder médico atua na naturalizagdo e na medicalizagio
do corpo feminino, muitas vezes sufocando e/ou manipulando o desejo e os

direitos reprodutivos das mulheres, como serd apresentado e debatido a seguir.

Referencial te6rico-metodoldgico

O processo de conhecimento oriundo do campo das Ciéncias Sociais e Humanas
fundamenta este trabalho, que buscou na metodologia qualitativa o alicerce para
a interpretagdo das representagbes contidas neste paradoxo atual da assisténcia
ao parto: o controvertido caminho entre o desejo pelo PV, expresso por muitas
mulheres ao longo da gestacio, e a cesariana como desfecho.

A anilise qualitativa busca compreender em profundidade os significados e
as relagdes sociais que conformam a subjetividade e a prética de atores/atrizes
sociais. Na perspectiva dialética aqui adotada, focaliza-se e se articulam as

relagbes individuo e sociedade, estruturas e sujeitos (CHIZZOTTI, 1995).

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 35-52, 2012



O estudo alicergou-se no materialismo histérico e dialético, uma perspectiva
critica que revela as contradi¢oes da realidade social, a historicidade do fendmeno
estudado e suas relagdes sociais em nivel mais amplo. Este referencial tedrico ¢
aqui utilizado para abordar e compreender um fen6meno humano — o processo
de gestagdo e nascimento — que se encontra enredado em complexas teias de
determinagbes scio-histdricas que perpassam desde os interesses econdmicos e
politicos até a subjetividade, incluindo a vivéncia, a percepgao e os significados
afetivos e simbdlicos deste processo para as mulheres.

O conceito de género postula que a posigao subalterna das mulheres, na maioria
das sociedades, tem causas sociais, econdmicas e politicas, confrontando, assim,
as explicagbes que atribuem ao seu papel biolégico na reprodugao as causas desta
inferioridade. Assim posto, o conceito, tomado aqui pela dtica marxista, trava
uma discussao critica sobre o uso abusivo das cesarianas, entendendo-se que este
procedimento cirtrgico estd fortemente relacionado a interesses mercantis que,
visando a aferir lucros, promovem uma mistifica¢io ideolégica do nascimento
através da naturalizacio da cesdrea (BERMAN, 1997).

Dentro da légica mercantil que rege a sociedade capitalista, hd uma coeréncia
/ racionalidade que sustenta o ato cirtrgico, pois este representa menor tempo
gasto na sua execu¢io, quando comparado ao acompanhamento do trabalho
de parto, que pode levar muitas horas até o nascimento. A cesdrea significa,
assim, a possibilidade de maior produtividade e mais gastos hospitalares quando
comparada ao PV. A estes fatores, soma-se maior produtividade, melhor resultado
financeiro e menor desgaste fisico e emocional para os médicos, além do fato de
que a cirurgia elimina as “surpresas”, sob o ponto de vista das “complicagbes” que
podem ocorrer durante a evolugao do PV (CURY; TEDESCO, 2003).

Sob a ética do capitalismo, o conhecimento técnico-cientifico se transforma
em ferramenta que pode ser — e ¢ — utilizada no “comércio” do parto. Estas
tecnologias terminam por ancorar os mecanismos de dominagdo, controle e
manutengdo do poder politico sobre o corpo feminino. Assim, as decisoes sobre
os procedimentos a serem adotados nio costumam levar em consideragio a ética
e os direitos de cidadania e geralmente ocultam, com argumentos “técnicos”, o
ganho econdmico-mercantil em questio. Esses mecanismos de dominagio, que

ditam regras e controlam os individuos, contribuem para a preservacao das normas
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e dos comportamentos dos sujeitos em uma sociedade que incorpora e reproduz o
modelo hegemdnico de um grupo/minoria privilegiada (BERMAN, 1997).

As mulheres que participaram desta pesquisa, embora pertengam as
camadas médias e, como tal, desfrutem de certas vantagens materiais, também
vivem suas contradi¢des sociais e de género. Os paradoxos entre a esfera
reprodutiva e produtiva também estdo presentes nessa classe social, onde os
conflitos decorrentes de elevada (auto)exigéncia por um bom desempenho nos
papéis materno e profissional estao dialética e conflituosamente entrelagados e
influenciando-se mutuamente.

O instrumento utilizado paraa coleta de dados foi a entrevista semiestruturada.
Esta técnica visa a apreender as dimensoes concreta e simbdlica das experiéncias
de vida, os significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores, atitudes e opinioes,
expressos através da fala e de suas expressdes (MINAYO, 1995). Os temas
abordados formam as representacoes de género entrelagadas as experiéncias
da gravidez e do parto, as relagdes sicio-familiares, o trabalho remunerado, a
experiéncia da maternidade, a avalia¢ao da assisténcia médica recebida e, por fim,
os projetos de vida.

O campo escolhido para o recrutamento das mulheres foi o grupo de apoio a
amamenta¢ao Amigas do Peito (AP), levando-se em considera¢ao que as mulheres
que frequentam as AP, em sua maioria, pertencem aos segmentos médios da
populagio. Foram recrutadas 15 informantes em reunides realizadas em diversos
bairros da cidade do Rio de Janeiro.

Os critérios de elegibilidade para a participagao inclufam: mulheres entre 18
e 40 anos, primiparas, com parto ocorrido apds 37 semanas, sem intercorréncias
obstétricas durante a gestagdo e sem complica¢des no trabalho de parto, assistidas
no setor de sadde privado e pelo obstetra que as acompanhou no pré-natal. Os
critérios foram definidos buscando-se minimizar as possibilidades de efetiva
indica¢ao médica de uma cesariana. As entrevistas duraram em média duas horas.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Estudos em Sadde Coletiva e a participagao no estudo se deu apds as entrevistadas
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado conforme
capitulo IV da Resolugao n° 196/96 do Conselho Nacional de Sadde. Todas as

informantes autorizaram a gravagao das entrevistas.
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As entrevistadas: um breve perfil
A faixa etdria das entrevistadas variou entre 25 e 38 anos, sendo a média de 32
anos. A maioria era branca (13), em uniio estdvel, com renda familiar média
de 14,85 saldrios minimos e com empregos no setor privado. Por opgao, trés
entrevistadas nao trabalhavam e demonstraram a ambivaléncia entre “curtir” a
maternidade e a frustra¢io por nio estarem “produzindo”, j4 que haviam estudado
e se preparado para isso. Os bairros de moradia, tipicos de classe média, variaram
entre as zonas sul e norte, com prevaléncia da primeira. Todas possufam 3° grau
completo de escolaridade, sendo que mais da metade (9) possuia pds-graduagio.
A maioria iniciou seu pré-natal entre a 42 ¢ 52 semana de gestagao, realizando
mais de 12 consultas até o parto, o que sugere que as usudrias dos planos privados
de satde comegam precocemente o acompanhamento da gravidez. Mais da
metade (9) relatou ter entrado em trabalho de parto, sendo que apenas trés
afirmaram nao terem tido nenhuma dilatagio do colo uterino. A indugio do parto
por ocitocina foi utilizada em cinco entrevistadas, revelando a medicaliza¢ao do
parto nos marcos do modelo biomédico. Para seis delas, a cesdrea ocorreu antes
de entrarem em trabalho de parto, a maioria (5) com menos de 40 semanas
de gestacdo. As dores e limitagoes fisicas pés-cirurgia foram relatadas por 13
entrevistadas, sendo que duas apresentaram também complica¢oes de infecgao

nos pontos e edema de membros inferiores.

O processo de escolha do parto

Para as entrevistadas, o processo de escolha do PV foi perpassado por suas
vivéncias individuais e coletivas. Observamos que as entrevistas realizadas a
partir do 4° més pds-cesdrea revelaram uma perspectiva mais critica sobre a
dissonancia entre o parto que desejavam e o desfecho em cesdrea. Uma possivel
explicagdo para isto pode ser a necessidade de certo distanciamento temporal do
parto para que as mulheres elaborem e compreendam os processos que viveram.
Os depoimentos de duas informantes ilustram esse sentimento:

Entdo... quando a ficha caiu, me dei conta que ela [obstetra] ndo tinha nem me exa-
minado e decidiu [pela cesdrea], foi um absurdo o que aconteceu, um absurdo eu ter
aceitado [...] Ela nem argumentou, apenas anunciou que iria fazer uma cesdrea. Poxa!
Eu passei nove meses esperando... como eu pude aceitar!!! Além do absurdo dela nao

ter me examinado. (Regina, 6 meses pds-cesdrea).
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A minha ficha caiu depois... inclusive, quando fui colocar o DIU foi que perguntei
para o médico porque a gente nio esperou um pouquinho, ji que eu estava com
quatro de dilatacio, de repente eu poderia ter feito parto normal [...] Ele tocou no-
vamente no problema do cordio [circular de cordao]. (Natdlia, 5 meses pds cesdrea).

As motivagdes para a escolha do PV nao variaram muito entre as informantes.

A maioria declarou que, por ser este o processo “natural”, era a melhor forma
q

para o bebé nascer, além de acreditarem que a recuperagio era mais fécil e rdpida.

Porque é normal, né? [risos] Porque eu acho que, se a coisa ¢ feita pra ser dessa forma

[...] deixa a natureza se encarregar... (Karina)

Escolhi o parto normal porque acho que a recuperagio ¢ mais fécil, é melhor pra mu-

lher, pra crianga [...] eu queria esperar o tempo dele [do bebé]. (Vitdria)

As escolhas nio ficaram isentas de momentos questionadores. Algumas
verbalizaram que, mesmo decididas pelo PV, internalizavam medos e mitos
negativos construidos dentro do contexto sécio-cultural em que vivem.

Confesso que tinha minhas ddvidas... uma amiga me disse que depois do parto, mais
tarde, tinha que fazer uma cirurgia do perineo, porque tudo cai... Eu falei: “que nada,
nio é bem assim”. Ainda tem muitos mitos sobre isso... (Dora)

Tanta gente fala coisas horriveis sobre o parto normal, colocam tanto medo, que vocé
acaba, mesmo sem querer, pensando nisso [aspectos negativos associados ao PV].
Ainda bem que isso d4 e passa [risos]. A vontade (do PV) ¢ maior. (Rita)

Os depoimentos sinalizaram para a distAncia entre ter um conhecimento
que permite desmistificar “crendices” e o enfrentamento de uma recomendagao
médica no momento do parto, especialmente quando esta sinaliza “riscos”.
Algumas falas ajudam a compreender a constru¢ao desta dificil escolha, que se
contrapde a uma tendéncia cultural e social de aceitar a cesariana como o modo
<« » \

normal” de dar a luz:

[...] até meu chefe falou (a esposa é médica) contra o parto normal: “- Vocé nao vai ter
parto normal, nenhum médico quer, enfim, é um transtorno pro médico, cesdrea ¢

muito mais moderna, vocé marca a hora, chega l4 ¢ faz, e pronto, entendeu?” (Dora)
Minha chefe [que é médica] foi uma que disse: “- Ah, parto normal s6 da Bahia pra
cima, aqui no Rio de Janeiro j4 ndo se faz parto normal. Parto normal ¢ uma coisa anor-

mal, absurda”. Ela falou que parto normal tinha que ser proibido... s6 cesariana. (T4nia)

A despeito de toda a propaganda em torno das vantagens da cesdrea, as falas das

entrevistadas corroboram dados de outras pesquisas que também identificaram a
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preferéncia da maioria das brasileiras pelo PV (DIAS et al., 2008; GIFFIN et al.,
2003; ORSI, 2005; TEDESCO etal., 2004; RATTNER etal., 2002). Esses dados
confrontam a representa¢ao da cesariana como predile¢ao feminina e revelam que,

a despeito do marketing, hd resisténcias e questionamentos das mulheres.

A dificil busca pelo obstetra “ideal”

Para a maioria das entrevistadas, o ponto de partida para a escolha dos obstetras
era saber se eram “vaginalistas”. Porém, a maioria relatou saber, de antemao, que
encontraria dificuldades e limitagoes nos planos de satide para encontrarem este

perfil de profissional:

Vocé tem que achar um obstetra que faga parto normal, porque nio existe, porque é
raro encontrar [...] me alertaram sobre uma “arapuca’, mas eu nio sabia muito bem
que “arapuca” era essa [...] eu era meio inexperiente [...] af eu falei: td dificil achar

gente que faz parto normal!” (Marta)

Ao indagarmos qual era o sentido de “arapuca”, ela respondeu:
g q p Y

Tenho certeza, agora, que essa “arapuca” era porque muitos médicos falam que
vao fazer o parto normal, te enrolam e, no fim, por qualquer “coisinha”, nao que-
rem esperar e fazem cesdrea, e vocé se engana e acredita neles, mas, no final, ndo
tem parto normal nenhum. Descobri mais tarde que tem muita gente [obstetras]

assim... (Marta)

O caminho para encontrar o obstetra “ideal”, dentro das possibilidades que o
plano oferecia, era procurar médicos dos convénios que se declaravam a favor do
PV e que se “comprometiam”, jé na primeira consulta, a realizd-lo.

Outra questao relevante foi a descoberta, pelas entrevistadas, de que muitos
obstetras “vaginalistas” nao estao conveniados a planos de satide, o que torna o

acesso a eles muito oneroso para a maioria.

Sei que tem médicos que privilegiam essa prética do parto normal, de um parto mais
humanizado, que respeitam o tempo, essas coisas... como no parto em casa, por
exemplo. Mas, jd ouvi falar que ¢ muito caro ter esse tipo de parto, porque ele ¢ muito

valorizado. (Carla)

Se a manutengao desses (caros) planos jd representa um alto custo econdmico
no orgamento das familias de classe média, o custo de um acompanhamento
particular torna-se invidvel e, sobretudo, injusto. E paradoxal constatarmos que

o “retorno a natureza’ também € alvo da mercantilizacio.
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Os circulos interferentes — os companheiros
e as relacoes familiares

De acordo com as depoentes, a maioria dos companheiros as apoiou na opgao
pelo PV. Porém, préximo ao parto, algumas pressdes comegaram a interferir no
comportamento da maioria deles e foram suficientemente significativas para que
muitos, nesse momento, mudassem de posi¢ao:

[...] quando a médica disse que ia ter que ser cesdrea, na verdade ela nao explicou
muito, apenas disse que ndo era bom esperar mais [38 semanas e meia], ¢ marcou
para o dia seguinte. Ele [companheiro] ficou muito ansioso, disse que nio queria
que nds duas corréssemos nenhum risco. Ele disse pra mim que ndo podiamos, nesse
momento, criar nenhum clima de desconfianga com a médica, que era melhor accitar,
pois seria melhor pra nossa filha [...] Eu acho que a gente, na hora que recebe a noticia
da cesdrea, fica tio confuso que nio questionamos, vocé jd ta num momento, num

“cliché”, tipo assim, entdo vamos resolver...” (Dora).

Odutras entrevistadas, cujos companheiros nao compartilhavam a escolha pelo
PV, relataram que estes, convencidos que a cesdrea seria a op¢ao mais segura,
tentaram persuadi-las:

Meu marido sempre quis que eu fizesse cesdrea. A ex-esposa dele teve trés cesdreas.
Sempre disse que a cesdrea é mais garantida porque pode marcar hora e evita acontecer

alguma coisa. Mesmo assim, eu disse que queria o parto normal e que ia tentar. (Elis)

Ele [companheiro] tinha essa vontade de eu nio fazer normal [...] No final da gra-
videz o bebé ficou muito grande, e ai meu marido ficou na minha “cabe¢a™ ”- Viu,
¢ melhor cesdrea... Af eu me senti muito pressionada nesse momento (Joana, cesdrea

com 39 semanas).

A cristalizacao sociocultural da ideologia da cesariana pode estar afetando
também os homens, que parecem ter assimilado os mesmos medos que as
mulheres — medo da dor, do sofrimento, da imprevisibilidade — desempenhando,
assim, uma influéncia desfavordvel sobre suas companheiras.

No circulo de relagdes parentais e sociais das entrevistadas, um ndmero
significativo de mulheres préximas tinha se submetido a cesarianas,
independentemente de ter sido por escolha ou indicagdo obstétrica, aumentando
a pressao para este tipo de parto:

Quase todas as mulheres que eu conhego tiveram cesariana, mas sei que muitas tam-
bém queriam ter parto normal, mas ndo conseguiram. Algumas falaram que escolhe-
ram a cesdrea desde a gravidez, mas sio poucas. Sabe... hoje ndo td ficil fazer parto

normal, nem pra quem quer (Rita).
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Todo mundo achou bacana a minha escolha pelo parto normal... a minha sogra, todo
mundo da familia, todo mundo falava: “ai, que bom que vocé vai tentar, mas... a
fulana nio conseguiu por isso, fulana nio conseguiu por aquilo...” todo mundo tem

uma histéria pra dizer que ndo conseguiu (Dora).

A dissonancia entre o desejo e a realidade

Para a maioria das entrevistadas, até o final da gestagdo, existia uma forte
expectativa pelo momento do parto. Durante as consultas, algumas delas se
preocupavam em obter, dos obstetras, a garantia de que iriam esperar o trabalho
de parto se deflagrar.

Ela falou [obstetra]: “- Olha, j4 estd com 39 semanas, vocé quer esperar mais? Ele
[bebé] estd grande e pesado, e ai vai ser complicado para o parto normal”. Af eu fiquei

preocupada com isso. Me senti muito pressionada (Joana).

Ela [obstetra] ficava me pressionando: “- Veja 14 o que vocé vai fazer. Vocé estd en-
trando em trabalho de parto e ndo vai ter lugar [maternidade] para ter o seu filho. Va-
mos marcar logo essa cesariana!” Nio tinha saida, como ia mudar de médico naquele
momento, comegando a sentir contragio?! Ela acabou me convencendo e eu fiquei
com medo de nio ter vaga mesmo. Nio tinha mais duvidas: ia fazer uma cesdrea

desnecessdria... Fui pra casa arrasada (Regina).

Os relatos revelaram vdrias manifestagoes — explicitas ou sutis — das pressoes
sofridas pelas mulheres para aceitarem a cesariana. Corroborando esses achados,
diversos estudos jd apontaram para “justificativas duvidosas”para a realizagao

J ) ¢
da cirurgia (DIAS et al., 2008), parecendo existir uma “predisposi¢ao médica”
e . , . _ .
para a indicag2o, muitas vezes antes do término da gesta¢ao. Esses mecanismos,
que envolvem as relagoes de confianga entre mulheres e obstetras, construidas
ao longo do pré-natal, favorecem a aceitagio do parto cirtirgico. O pano de
undo desse cendrio é o medo infundido na mulher da ocorréncia de um

fundo d do infundid lher d
fato negativo, caso insista em tentar o PV. A “responsabilidade” da decisao ¢
repassada, muitas vezes, para ela.

Supomos que nenhuma mulher, conscientemente, colocard em risco a vida
de seu filho apenas para concretizar a realizagdo de um desejo de parir por PV.

ssim, € possivel e provdvel que aleuns médicos possam utilizar areumentos para
A 1 1 que alg d til g t
trabalharem a “medicalizacio dos medos maternos” (DIAS et al., 2008). Desta
forma, sao cesdreas justificadas com o “consentimento” das mulheres. A fala a

seguir desvela a angustia e a dificuldade perante o inevitdvel:
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[...] cheguei na maternidade X e fui examinada pela médica de plantio, que disse que
eu estava entrando em trabalho de parto e que estava tudo bem. Perguntou se eu que-
ria normal ou cesdrea, e quando falei que queria normal, ela disse que eu poderia até
ir pra casa e depois voltar, que eu tinha tudo pra fazer parto normal [...] Af a minha
médica chegou dizendo:”- Olha a gente vai fazer uma cesariana”. Eu falei pro meu
marido:”- Ela nem me examinou, como pode fazer isso, dizer que tem que ser cesd-
rea?!” Caf numa armadilha! Ela tinha acabado de sair de um plantdo, sem duvida,
estava visivelmente exausta. J4 tinha marcado a cesdrea, entdo, ela pensou: ”- Vamos

cortar e pronto!” (Regina).

Os sentimentos da experiéncia da cesariana

Para a maioria das informantes (nove), nio ter vivido a experiéncia do PV
representou uma grande frustracio, pela qual se culpam.

Ah! Eu me senti, na hora, a pior das mulheres. Minha decep¢io toda era que eu queria
parto normal. Quando eu penso, fico triste... eu pensava, na hora... eu me senti uma

pessoa indtil (Célia).

Me sinto envergonhada em primeiro lugar, frustrada e com certeza de nio querer
repetir isso [outra cesdrea desnecessdrial. E que posso, sempre fiz, o que eu quis da
minha vida e nesse momento, que considero o mais importante da minha vida, eu
ndo consegui dominar. Entdo, foi minha culpa de nio ter batido o pé naquela hora...
Fiquei o tempo todo igual a uma idiota. Nio consegui ter forgas pra negociar... foi
imposta a decisdo dela [da médica], uma situagao desigual. Eu nao vi minha filha

saindo de dentro de mim... (Regina).

Nio me perddo por isso, estava pressentindo que ela [obstetra] nao iria fazer parto
normal, mas acabei me acomodando, com medo de trocar de médico e nio adiantar
nada, trocar seis por meia duzia. Na verdade, as mulheres pensam que escolhem o
que querem [o tipo de parto], mas ndo ¢ bem assim. Eles [médicos] prometem mas
ndo cumprem. Vocé fica crente que vai ter seu “partinho” normal e eles vém com uma
desculpa qualquer, qualquer motivo e “metem” uma cesdrea e, as vezes, vocé ainda d4

gracas a Deus porque ele decidiu pela cesdrea pra nio ter problemas pro bebé (Joana).

A sensa¢io de impoténcia para enfrentar as relagbes desiguais com seus
obstetras, especialmente em um momento tao delicado, e as incertezas de nao
terem sido corajosas o suficiente, de ndo terem “batido o pé”, como disse uma
delas, contra a decisio comunicada, afetam sua auto-estima e confianca em
si préprias, o que pode deixar marcas duradouras. No entanto, nem todas as
mulheres reagem da mesma forma a esta situagao. Outra parte do grupo (seis)

relatou ter elaborado satisfatoriamente a nao realizagao do PV.
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Olha, nio fiquei decepcionada, frustrada por ter sido cesariana. O que pesou mais era
que eu queria que meu filho nascesse bem. Tinha consciéncia de que, se nio desse, se
tivesse riscos para a satide dele [bebé], teria que fazer uma cesérea [...] Minha médica
tinha colocado que, pela minha estrutura [bacia “estreita”] e o tamanho da crianga,
talvez nio fosse possivel o parto normal, mas eu “deletava” a informacio e dizia: “- Eu
posso ter meu filho de parto normal, sim”. O fato de ter feito a cesariana jd ndo tem

tanta importancia, jd superei isso (Fernanda, 3 meses pés-cesdrea).

Eu tentei, nao deu, pelo menos eu queria que fosse no tempo dele [referindo-se a ter
entrado em trabalho de parto] e foi. Isso [ter feito cesdrea] ndo me incomodou, eu
absorvi bem, até acho que a recuperagio foi boa, melhor do que eu pensava, entio
ndo fiquei com “traauuma” [entonagdo feita por ela] (Vitdria, 3 meses pds-cesdrea).

A “certeza” de estarem evitando riscos para o bebé parece atuar como
mecanismo de defesa para uma melhor aceitagdo da cesariana. A introje¢ao
do resultado “positivo” da cirurgia foi sinalizada pela OMS como um fator
preocupante pois transforma a cesariana em referéncia de “seguranga”.

Surpreendentemente, apesar da consciéncia critica demonstrada por muitas
entrevistadas, a maioria revelou que manteria os mesmos obstetras em uma
nova gestagao. A incerteza da mudanga parece estar relacionada a convic¢io de
que outros profissionais agem da mesma forma e, como jd construiram com o
atual obstetra uma relacio de “confiabilidade”, nao valeria a pena “correr riscos”.
Manifesta-se assim um “conformismo”, como se essas mulheres percebessem
que, individualmente, sdo impotentes para mudar essa situagio. Também fica
evidenciada uma concepgio de cuidado em satde que dissocia a competéncia
técnica da postura ética, o que contraria frontalmente os principios preconizados
pelo PAISM e pelo PNHP. A fala abaixo ¢ emblemdtica desta questao:

Correr o risco de uma nova cesdrea, com certeza vou correr. Tenho plena consciéncia
de que para o obstetra ¢ mais cdmodo [fazer cesdrea], mas para colocar uma crianga no
mundo vocé tem que ter um profissional que seja de sua confianca, nao adianta escolher
outro porque esse [obstetra atual] nao gosta de parto normal. E, de repente, o outro que
eu escolher ndo atende a todas minhas expectativas, as minhas necessidades, nao me
diga os riscos que existem [durante o PV]... Acho que correria riscos com a mudanga de
médico. Tem que ser um médico que vocé tenha plena confianca (Natdlia).

Ao analisarmos os depoimentos, percebemos o quanto a maternidade ainda ¢
uma vivéncia conflitiva para as mulheres. Para a maioria, ainda parece ser muito
dificil compor os multiplos papéis — mulher/esposa/profissional/mae. Como
mulheres atuantes no mercado de trabalho, com boa formagao académica, sabiam

que enfrentariam dificuldades para conciliar a maternidade com as exigéncias do
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sistema capitalista, altamente competitivo e que espera das mulheres um bom
desempenho profissional, materno e doméstico:

Consegui ficar os quatro meses de licenga [maternidade], mas estava sentindo sau-
dades do trabalho. Ficar o tempo todo com o bebé, por mais que seja prazeroso, e
eu tenha curtido muito, chega uma hora que a gente fica pensando em voltar. Sé
que, quando chega a hora... d4 um vazio, vocé chega no trabalho e fica dando uma
vontade louca de sair correndo e abragar seu filho. Nio estd sendo fdcil me adaptar,
ter que ficar tanto tempo longe dele. Seria bom poder conciliar trabalhando sé meio

expediente, mas isso ¢ impossivel (Luisa).

Assim, o estudo evidenciou o quanto a gestagao, o parto e a prépria experiéncia
da maternidade estdo circunscritos em uma sociedade que ainda nao confere a
maioria das mulheres o direito de fazer escolhas, o que reafirma a importincia da

luta pelos Direitos Reprodutivos, especialmente no campo da assisténcia a sadde.

Consideragoes finais

Tendo por objetivo compreender os mecanismos objetivos e subjetivos que
legitimam a “cultura da cesdrea”, esta pesquisa problematizou as percepgoes,
experiéncias e a andlise critica de mulheres de camadas médias sobre a escolha do
parto, em um cendrio de abuso da cesariana. A visao critica adotada pretendeu
ir além das aparéncias, buscando captar a complexidade das questdes que estao
entrelagadas a este fendmeno — materiais e simbdlicas, objetivas e subjetivas,
individuais e coletivas —, revelando o quanto a sadde é um campo perpassado
pelas relagoes sociais.

A pesquisa mostrou como a transi¢io de género também afeta as mulheres
das camadas médias — um segmento usualmente tomado como “privilegiado”
e que, por isso, tem seus problemas e contradigées minimizados. As crescentes
demandas do mundo produtivo, em um contexto cada vez mais competitivo
e seletivo, tornam a decisdo de ter (e criar) filhos uma experiéncia conflitiva
também para as mulheres deste segmento.

Sendo esta uma pesquisa exploratdria, é importante ressaltar que, a partir de
novas leituras, outras consideragdes poderdo emergir, visto que o mesmo objeto,
quando observado em outro momento e por outros dngulos, estard sujeito a
novas interpretagdes. A perspectiva dialética adotada postula que cada fenémeno,
abordado em sua singularidade, nao pode ser desconectado de sua totalidade,

possibilitando (re)leituras de acordo com o seu “tempo” histérico.
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Como os dados evidenciaram, a possibilidade de escolha do tipo de parto
pelas mulheres de camadas médias — com profissdes universitdrias prestigiadas,
bom nivel socioecondémico e que pagam (caros) planos de satide para garantirem
uma assisténcia de qualidade — nao estd dada. Como revelado pelas entrevistadas,
seu suposto “poder de decisio”, no momento do parto, fica altamente fragilizado
pelos sutis ou explicitos mecanismos através dos quais opera, de forma articulada,
o poder médico e o “mercado” da satde.

Postulamos, portanto, que a escolha pelo tipo de parto deve ser um direito
inaliendvel das mulheres e dos casais e nio uma condi¢do imposta por tantos
segmentos que no estao, necessariamente, interessados na promogao da satide e

nos direitos sexuais, reprodutivos e de cidadania.'

Referéncias

BERMAN, R. Do Dualismo de Aristételes 2 Dialética materialista: a transformagio
feminista da ciéncia e da sociedade. In: JAGGAR, A.; BORDO, S. (orgs). Género Corpo
Conhecimento. Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 1997. p. 241-275.

BRASIL. Ministério da Sadde. Agéncia Nacional de Saiide Suplementar. Disponivel em:

www.ans.gov.br Acesso em: 25 fev 2010.

______ . Datasus. Sistema de Informagées Hospitalares. SIH/SUS. Disponivel em: http://
www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=02 Acesso em: 28 out 2009.

. Pesquisa Nacional de Demografia e Saiide da Crianga e da Mulher. Disponivel em:

www.agenciabrasil.gov.br Acesso: 18 out 2009.

. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria. Resolu¢io da Diretoria Colegiada RDC
n. 36/2008. Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengao Obstétrica
e Neonatal. Brasilia: MS, 2008.

CARDOSO, J.E. A dissonincia entre desejo e realidade: A escolha da via do parto pelas
mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro. Dissertagio (Mestrado em Saide Coletiva)
- Universidade Federal do Rio de Janeiro, Instituto de Estudos em Satide Coletiva, Rio de
Janeiro, 2008.

CHACHAN, A.S. Médicos, mulberes e cesdreas: a construgio do parto normal como “risco” e a
medicalizagio do parto no Brasil. In: Simpésio Internacional Fazendo Género. Universidade

Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2006.
CHIZZOTTIL, A. Pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais. 2 ed. Sao Paulo: Cortez, 1995.

CURY A.F.; MENEZES P.R. Fatores associados a preferéncia por cesariana. Rev. Saiide
Piblica, Sao Paulo, v. 40, n.2, p.227, 2006.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 35-52, 2012

W
o

O desencontro entre desejo e realidade: a “indiistria” da cesariana entre mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro, Brasil



n
(e}

| Junia Espinha Cardoso, Regina Helena Simbes Barbosa |

CURY A.E.; TEDESCO ].J.A. Aspectos polémicos na indica¢io de cesariana. Femina, v.31,
n.9, p.809-12, 2003.

DIAS M.A.B. Cesariana: epidemia desnecessdria? A construcio da indicagao da cesariana
em uma maternidade publica do municipio do Rio de Janeiro. Dissertagao (Mestrado em
Satde da Mulher e da Crianca) - Instituto Fernandes Figueira, Fundagao Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro, 2001.

DIAS M.A.B. et al. Trajetdria das mulheres na definigdo pelo parto cesdreo: estudo de caso
em duas unidades do Sistema de Satide Suplementar do Estado do Rio de Janeiro. Ciéncia e
Saiide Coletiva, v.13, n.5, p.1521-1534, set-out 2008.

GIFFIN, K et al. Parto cesdreo: quem o deseja? Em quais circunstincias? Cad. de Saiide
Piiblica, Rio de Janeiro, v.19, n.6, p.1611-1620, 2003.

MELO, V.H. Evolugio histérica da obstetricia: a marginalidade social das parteiras e da
mulher. Dissertacao (Mestrado em Satide da Mulher) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 1983.

MINAYO, M.C.S. O conceito de Representagbes Sociais dentro da sociologia cldssica.
In: GUARESCHI, P. ; JOVCHELOVITCH, S.(orgs). 1extos em Representagoes Sociais.
Petrépolis: Vozes, 1995. p. 89-111.

MARQUES R.R. Desigualdades sociais no parto: fatores associados ao atendimento
publico e privado em Joagaba, SC. Dissertagio (Mestrado em Satide Coletiva) — Faculdade
de Medicina, Universidade do Oeste de Santa Catarina, Joagaba, 2005.

ORSI, E. et al. Qualidade da atengdo ao parto em maternidades do Rio de Janeiro. Rew.
Saiide Piblica, Sao Paulo, v.39, n.4, p. 646-654, 2005.

RATTNER, D. etal. O parto como eu vejo ou como eu o desejo? Expectativas de gestantes,
usudrias do SUS, acerca do parto e da assisténcia obstétrica. Caderno de Saiide Piblica, Rio
de Janeiro, v.18, n.5, p.1303-1311, 2002.

RATTNER, D. Humaniza¢do na atengdo a nascimentos e partos: ponderagdes sobre
politicas publicas. Comunicagio, Satide, Educagio; v.13, supl.1, p.759-68, 2009.
RATTNER, D. Humanizagao na atengio a nascimentos e partos: breve referencial teérico.
Comunicagio, Saide, Educagio, v.13, supl.1, p.595-602, 2009.

SILVER, L.D. Direito a sadde ou medicalizagao da mulher? Implicacbes para avaliagao dos
servicos de sadde para as mulheres. In: GIFFIN, K.; COSTA, S.H. (org.). Questdes de Saiide
Reprodutiva. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1999. p. 299-317.

SIMOES-BARBOSA, R.H, Humanizacio da assisténcia 2 saide das mulheres: uma
abordagem de género. In: DESLANDES, S.F. (org). Humanizag¢io dos cuidados em satide:

conceitos, dilemas e priticas. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2006. p. 323-350.

Physis Revista de Saiide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 35-52, 2012



SOUZA M.R. Parto: entre o desejo e a realizagio. In: Encontro da Associa¢io Brasileira de
Estudos Populacionais (ABEP), ANAIS, realizado em Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil de
4 a 8 de novembro de 2002.

TEDESCO R.D. et al. Fatores determinantes para as expectativas de primigestas acerca da
via de parto. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.26, n.10, p.791-798, 2004.

VIEIRA, E.M. A medicaliza¢io do corpo feminino. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2002.
ZORZETTO, R. Escolha errada. Revista Pesquisa FAPESP, n.124, p.39-44, 2006.

Nota

' J.E. Cardoso realizou a coleta, andlise, interpretagio dos dados e redagio do artigo. R.H.Simées-
Barbosa colaborou na interpretagio dos dados e participou da redagio e revisio do artigo.

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 22 [ 1]: 35-52, 2012

n
—

O desencontro entre desejo e realidade: a “indiistria” da cesariana entre mulheres de camadas médias no Rio de Janeiro, Brasil



N
[\

| Junia Espinha Cardoso, Regina Helena Simbes Barbosa |

Abstract

Disagreement between desire and reality:
cesarean “industry” among middle class
women in Rio de Janeiro, Brazil

This paper presents results of a qualitative research
that aimed to apprehend and understand, among
middle class women’s perception and experience,

the disagreement / distance / gap between primary
vaginal labor option and a cesarean outcome. Fifteen
women who had a private health insurance plan were
interviewed about their experiences and perceptions
related to their prenatal care and parturition process.
Results showed a pervasive or explicit intervention of
the obstetrician on women’s choice, influencing on

the cesarean outcome and suggesting that, for many
women, it is still difficult to escape from the “trap”

of the mercantilist, intervening and “iatrogenic”
biomedical model, which is still firmly institutionalized
and legitimated in our society. These results intend to
collaborate with actions aimed to promote women’s
citizenship related to the right to make decisions on
their reproductive choices, preserving and undertaking
the parturition experience as unique and indefeasible

right for all women, their partners and relatives.

» Key words: cesarean section; middle class; gender;
reproductive rights.
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