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Resumen

Brasil es considerado el segundo
pais del mundo en niimero de
cesareas. Tal procedimiento es
fuertemente opuesto por activistas
del parto humanizado que acusan a
los obstetras de ser los responsables
de esta “epidemia de cesareas” en el
pais, generando fuertes conflictos
con ellos. El estudio tiene como
objetivo analizar los argumentos

de la entidad médica Conselho
Regional de Medicina do Rio de
Janeiro (CREMER]) contra los
activistas del parto humanizado
con respecto a la acusacion dirigida
a los médicos por las indicaciones
de cesdreas innecesarias con graves
danos a la salud de los binomios
madre-hijo. La metodologia se
baso en la observacion participante
de los eventos de CREMER] en
2019 y el andlisis de documentos y
material de prensa. Se observo que
la evidencia cientifica y la ideologia
politica son utilizadas por ambos
polos en un juego de saberes y
disputas de poder.

Palabras clave: cesarea,
obstetricia, ciencia, antropologia,
biomedicina

Resumo

O Brasil ¢ considerado o segundo
pais do mundo em ntimero de
cesareas. Tal procedimento é
fortemente combatido por ativistas
do parto humanizado que acusam
os médicos obstetras de serem
responsaveis por essa “epidemia

de cesareas” no pais gerando

fortes conflitos com os mesmos. O
estudo visa analisar os argumentos
da entidade médica Conselho
Regional de Medicina do Rio de
Janeiro (CREMER]) contra as
ativistas do parto humanizado no
que se refere a acusagéo dirigidas
aos médicos pelas indicagoes de
cesareas desnecessarias com sérios
prejuizos a saide do bindmio mae-
filho. A metodologia baseou-se na
observacio participante de eventos
no CREMER] em 2019 e analise de
documentos e material de midia.
Observou-se que as evidéncias
cientificas e ideologia politica sdo
utilizadas por ambos os polos em
um jogo de disputas de saber e
poder.

Palavras chave: cesdrea, obstetricia,
ciéncia, antropologia, biomedicina
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Abstract

Brazil is considered the second
country in the world in number

of cesarean sections. Such a
procedure is strongly opposed by
humanized childbirth activists
who accuse obstetricians of being
responsible for this “epidemic of
cesarean sections” in the country,
generating strong conflicts with
them. The study aims to analyze
the arguments of the medical entity
Conselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (CREMER]) against
the humanized childbirth activists
with regard to the accusation
directed at doctors for the
indications of unnecessary cesarean
sections with serious damage to
the health of the mother-child
binomial. The methodology was
based on participant observation
of events at CREMER] in 2019 and
analysis of documents and media
material. It was observed that
scientific evidence and political
ideology are used by both poles in
a game of knowledge and power
disputes.

Keywords: cesarean section,
obstetrics, science, anthropology,
biomedicine



!!
UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA

1
H
FHCE

Introducéo

No Brasil, o indice de cesareas é considerado muito acima de qualquer pardmetro existente
configurando uma “epidemia de cesareas”. Dados atuais apontam para uma taxa de 53% de
cesarianas sobre o total de partos no pais, havendo distingdo entre a taxa para os partos
realizados no setor publico (46%) em contraponto aos dos setores privados de saude (88%)
(ANS, 2008; Leal et al., 2014). A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que a taxa
ideal das mesmas seria de 15% dos partos no pais (OMS, 2015) e mesmo reconhecendo que
particularidades locais tornem dificil uma meta unificada, a entidade considera que ha uma
“verdadeira cultura” da cesarea no Brasil, Assim, a organiza¢do defende a necessidade de sua
reducdo afirmando que este procedimento “pode causar complicagdes significativas, sequelas

ou norte” nas maes e bebés (OMS, 2015).

A indicagao de parto cesarea ¢ um ponto forte de conflitos entre os médicos e as ativistas do
parto humanizado. Inimeros trabalhos buscam identificar as causas dessas taxas elevadas.
As ativistas culpabilizam os médicos pela sua preferéncia por cesareas sem uma verdadeira
indicacao clinica seja por melhor remuneragdo (Rattner, 1996) ou pela comodidade do
procedimento em horarios e dias marcados (Castro, 1999; Declercq, 2014). Nesse contexto
elas referem o desrespeito a autonomia das mulheres, a ndo valorizag¢ao de sua experiéncia

e seus direitos de cidada (Weidle, Medeiros, Grave e Dal Bosco, 2014) e a falta deliberada de
informacdes sobre todos os procedimentos do parto (Tornquist, 2002, 2004; Carneiro, 2011).
As ativistas defendem igualmente que os médicos devem respeitar a fisiologia feminina, nao
intervindo desnecessariamente, reconhecendo os processos sociais e culturais do parto e
nascimento, dando suporte emocional a mulher e sua familia e, sobretudo, decidir pelo parto
cesarea somente diante de evidéncias cientificas. Cientes dessas acusagdes, os médicos, por
sua vez, acusam as ativistas do parto humanizado de basearem seus argumentos em ideologias
politicas e defendem a autonomia do médico em decidir qual a via do parto de acordo com
as evidéncias cientificas. Observa-se nesse conflito um jogo de saber e poder pautados em

categorias cientificas (as evidéncias) e politicas (as ideologias).

Esse estudo visa problematizar os argumentos de representantes da entidade médica Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMER]) e das ativistas do parto humanizado no
que se refere as acusagoes dirigidas aos médicos pelas indicagdes de cesareas desnecessarias

com sérios prejuizos a saide do bindmio mae-filho.

A metodologia baseou-se na observagao participante de um evento protagonizado pelo
CREMER]. Foi realizado igualmente a andlise de documentos e noticias publicados no site do

mesmo e das declaragdes de seus membros a midia.
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O evento em questdo foi denominado “Simpoésio Parto e Aborto” aconteceu em 29 e 30 de
mar¢o de 2019 na sede do CREMER]. Esse simposio foi um palco emblematico dessas disputas

pois reuniu médicos de todo o pais e deputadas federais.

Os eventos médicos sdo um espago privilegiado para se avaliar representagdes em que os
médicos interagem trocando informagdes sobre o seu cotidiano de trabalho, ressaltando
suas habilidades e conhecimentos. Nesse raciocinio, Latour e Wolgar (1997) ressaltam que

a produgdo da ciéncia deve comportar ndo s6 o entendimento das praticas realizadas nos
laboratorios, como também os processos interacionais de interlocu¢do das problematicas
onde os conhecimentos sao transmitidos e atualizados entre os atores. Nesses contextos

ndo somente aspectos técnicos estdo envolvidos, como também representagdes de carater
simbolicos e sociais. Dessa forma, a observagao desse evento tornou possivel apreender

as disputas inerentes aos campos cientificos e politicos. Além disso vale o registro desse
momento tendo em vista a configuragdo politica que configurava no pais naquele ano e para
uma eventual comparagao futura com o novo cenario nas politicas e direitos reprodutivos que

vislumbramos no novo governo que tomou posse em 2023.

O CREMER] como todos os conselhos regionais de medicina, ¢ uma autarquia médica com
o objetivo de promover a ética e regulamentar as agdes médicas. Os conselhos regionais
brasileiros sdo locais de elite médica com uma aura politica e de cientificidade. Arvoram-se
da missao de valorizagdo da profissdo e tem o poder de titular ou excluir médicos do exercicio
da mesma. Isso nos remete ao poder da classe médica como ja referiu Freidson: “A origem do
controle da Medicina sobre o seu préprio trabalho é, portanto, de carater claramente politico,
envolvendo a ajuda do Estado no estabelecimento e na preservagdo da preeminéncia da

profissdao” (Freidson, 2009, p. 43).

A diretoria do conselho no momento do evento analisado foi eleita para o mandato de 2018
a 2023 e abarcou grande parte da gestdo do governo de extrema direita do ex-presidente
Jair Bolsonaro. Cabe destacar que a maioria dessa dire¢do e conselheiros foram favoraveis
ao seu governo. Da mesma forma, o golpe que destitui a presidente Dilma Rousseft, teve
forte apoio das entidades médicas, dentre elas o CREMER], que conclamaram os médicos a
se envolverem ao movimento pro-impeachment sob o slogan “corrupgdo faz mal a satade”.
Uma das acusagdes ao governo da Presidenta era suas atitudes arbitrdrias relativas as
decisdes nas areas da saude sem conclamar os médicos para a discussao (Soares, Freitas,

Teixeira e Paim, 2017).

A ascensdo da direita ao poder reavivou as pautas neoconservadoras baseadas em valores

religiosos que se opdem aos direitos a igualdade de género, a diversidade sexual e aos direitos
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reprodutivos. O combate ao aborto, por exemplo, foi uma bandeira importante do governo
Bolsonaro e dessa gestdio do CREMERY.

As ativistas do parto humanizado, por sua vez, sao um grupo heterogéneo de mulheres (em
sua maioria) constituido de doulas, médicas, obstetrizes ou enfermeiras obstétricas, mulheres
ativistas com cargo politico ou de movimentos sociais voltados aos direitos reprodutivos. O
seu proposito ¢ a defesa do parto normal e da autonomia feminina para se transformarem em
pacientes informadas e ndo serem levadas a cesarea por conveniéncia médica e para ter um

parto respeitoso (Hugues e Heilborn, 2021).

As polarizagdes politico-ideolégicas brasileiras e suas influéncias nos
embates cientificos e morais sobre o parto

O golpe de 2016 no Brasil destituiu a primeira presidenta mulher eleita do pais, Dilma Rouseff,
sob a acusagdo de corrupgdo. Esse evento veio seguido de transformagdes neoliberais que
diminuiram cada vez mais a responsabilidade do Estado no tratamento dos problemas sociais.
Consequentemente houve uma redugédo de investimentos no setor publico e o bem-estar da
populagio foi delegado as organizagdes privadas. O desemprego e a pobreza aumentaram
enormemente, os direitos sociais historicamente adquiridos foram perdidos e os sindicatos e

0s movimentos sociais se desmobilizaram (Bastos, 2017).

A midia, alinhada fortemente com os interesses das elites, demonizou os movimentos e
partidos de esquerda com pautas progressistas e defensoras dos direitos humanos. Desde
entdo, o pais vem atravessando um periodo onde as intolerancias resultam em aversao as
diferencas, as minorias e que se manifestam em discursos hostis. Souza (2018) procura
interpretar esse fenomeno a luz dos valores essenciais ao regime democratico:

Esse caminho nos leva a pensar sobre a discursivizagdo de relagoes
antagodnicas na sociedade brasileira atual, sobre a maneira dicotomica e
hierarquizada de materializar as relagdes de forca subjacentes a essas praticas
discursivas. Por em questdo o discurso de 6dio diz respeito, sobretudo, aos
limites dos direitos de liberdade de expressao; a forma como é engendrada

a relagdo eu/outro; a forma como circulam em nossa sociedade os valores
liberdade e igualdade. Diz respeito, portanto, a pensar sobre dignidade e
direitos humanos (p. 930).

O fato é que as politicas publicas voltadas para as minorias nas tltimas décadas geraram um
sentimento de ameaga face a uma “hegemonia cultural esquerdista” e que representa um
perigo as visdes de mundo e modos de vida mais tradicionais devendo ser combatidas com

“politicas de choque” Nesse contexto as pautas progressistas sao acusadas de “ideoldgicas”,

sendo frequentemente associadas aos estados totalitarios criticos intensos do capitalismo.
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Dai a acusagdo de “comunistas” aos defensores de pautas mais coletivas (Rocha, Solano e

Medeiros, 2022).

Tais aspectos tiveram o seu apogeu apds a eleicdo de Jair Bolsonaro que presidiu o pais
durante os anos de 2018 a 2023. Esse contexto repercutiu nas politicas e programas de
saide reprodutiva e sexual no Brasil, dando voz aos representantes da medicina como o
CREMERY], para invocar pautas mais conservadoras, como colocar em davida os beneficios
do parto normal e as metas internacionais da Organizagao Mundial da Saude para reducao
de cesarianas. Segundo eles uma “excessiva autonomia da mulher”, e de nao médicos, no
acompanhamento do parto e que seria prejudicial ao bebé, pois o conhecimento médico

cientifico é que deve prevalecer no evento do nascimento.

A diretoria do CREMER] questionava os argumentos das ativistas da humanizagao do

parto sobretudo a defesa da reducio de cesareas. E o caso do conselheiro representante da
area de ginecologia e obstetricia e um dos principais representantes do Simpésio: Rafael
Camara. O mesmo assumiu em entrevista 8 BBC News Brasil que a nova diretoria “foi eleita
assumidamente com uma pauta mais conservadora” Segundo ele, “a maioria das pessoas é

de direita. Entao, ideologicamente, estamos mais para o lado do Bolsonaro’, afirma o médico,
acrescentando ter votado e feito campanha por Bolsonaro (Alvim, 2019). O conselheiro se
posiciona em diversos artigos publicados na midia e em jornais do CREMER] onde questiona
a validade cientifica, o financiamento e o “conflito de interesse ideolégico” que permeia debates
sobre abortos e cesareas e se manifesta abertamente contra o parto humanizado (Alvim, 2019,
Constantino, 2014, Camara, 2018). Igualmente ele declarou ser necessario “retirar todas as
esquerdistas que estao na Saide da Mulher do Ministério da Satde ha anos (Libertad, 2018).
Ele também acusa profissionais de saude de rivalizarem com os médicos no atendimento

ao parto: “enfermeiras e doulas querem esse filao’, ilustrando mais uma vez as competicdes
histéricas de género em torno da medicalizagdo do parto e do cardter corporativista da

profissio médica.

Em contrapartida as ativistas que lutam pela humaniza¢ao do parto reconhecem a importancia
da cesarea, mas argumentam que quando nao é bem utilizada, ela pée em risco maes e bebés,
matando ou deixando sequelas e acusam os médicos de serem contrarios as pautas mais
progressistas pois elas ameacam o seu poder. Em relagdo ao CREMER], particularmente,
houve forte critica aos seus representantes baseada na sua aproxima¢ao dos mesmos com

a familia de Jair Bolsonaro e suas pautas conservadoras e autoritdrias. Durante as tltimas
eleicdes presidenciais, por exemplo, a vice-presidente da entidade, fez uma foto junto a um

dos filhos de Jair Bolsonaro com o gesto de “arma’, gesto que imita um revdlver, e que foi

emblematico de sua campanha presidencial. A foto circulou amplamente nas redes sociais e foi
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muito criticada por internautas e representantes de movimentos de direitos humanos pelo fato
de uma médica compartilhar da ideia de adesdo as armas e consequentemente do discurso de
6dio e violéncia que a acompanha (Gois, 2018). A resposta da direcao do CREMER] quando
interpelada sobre esse fato foi de “que as pessoas tem direito de votar em quem quiserem”. A
postura “democratica” é ressaltada pela dire¢do da entidade em muitos eventos, como no que
analisarei abaixo. Vale destacar que o atual presidente enfatiza reiteradamente que essa é a
primeira gestdo “apartidaria” e “ndo ideologica” do CREMER], em clara referéncia as gestoes

anteriores que “mostravam uma tendéncia a esquerda”.

O evento Simpésio Parto e Aborto: ajustando o foco

Conforme ja destacado, o evento, promovido pelo CREMER], realizou-se na sede do
mesmo nos dias 29 e 30 de marco de 2019. O primeiro dia foi consagrado exclusivamente
ao tema Parto e o segundo dia ao tema Aborto. Nesse artigo minhas reflexdes voltar-se-ao
exclusivamente ao parto e mais particularmente em torno das discussoes relativas ao parto

cesareo.

Na plateia havia em torno de 40 pessoas, a grande maioria mulheres obstetras e jovens
residentes de obstetricia. Os expositores eram, na sua maioria, homens e suas palestras
versaram principalmente sobre questdes técnicas sobre parto e resolugdes legais. Quanto as
mulheres palestrantes, uma era médica pediatra e palestrou sobre a defesa da cesarea pelo
bem-estar do Recém Nascido e uma residente em obstetricia fez o relato de uma agressao que
sofreu em um plantdo. As outras mulheres foram uma procuradora geral que realizou uma
exposi¢do sobre “violéncia obstétrica” e duas deputadas federais que debateram sobre cesarea e

parto humanizado.

As deputadas convidadas pelo CREMER] sdo de partidos politicos opostos, uma de esquerda
e a outra de direita. Essa escolha do CREMER] foi explicada pelos seus diretores como

proposital a fim de mostrar a “abertura da entidade as discussoes democraticas”.

Uma das deputadas convidadas foi a deputada estadual de Sdo Paulo do Partido Renovador
Trabalhista Brasileiro (PRTB), partido que se reivindica conservador culturalmente e liberal
economicamente, alinhando-se aos ideais da direita e extrema-direita (Guedes, 2021). Janaina
Paschoal, é conhecida por suas posturas e discursos ultraconservadores e foi convidada por
sua posicao em favor da cesarea. Sua palestra no evento foi intitulada “A obstinagdo pelo
parto normal leva mulheres a norte”. O argumento da deputada foi que as mulheres de baixo
poder aquisitivo e, que desejam realizar cesarea, ndo o conseguem no setor publico. Segundo

a mesma, as mulheres pobres tém que se conformar com o que preconiza a “saude publica”
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motivada pelo “mantra da epidemia de cesdrea”. De acordo com Janaina Paschoal essas
mulheres também tem o direito do que chamamos no Brasil de “cesarea a pedido’, ou seja, a
mulher poder escolher a sua via de parto com antecedéncia, no caso a cesdrea, e negar esse
direito as mulheres é violéncia: “sdo situagdes quase de tortura” e muitas delas e/ou os seus
bebés vém a dbito. A deputada assumiu que se embasou nos relatos que teve acesso como
advogada durante a campanha do presidente Jair Bolsonaro e também em conversas com o
conselheiro obstetra do CREMER], Raphael Camara.

Por outro lado, o congresso contou com a presenca da deputada de esquerda, Taliria Petrone,
deputada federal do Partido Socialismo e Liberdade (PSOL) que defende o socialismo
democratico, considerado um partido de esquerda ampla com pautas reformistas e
revolucionarias (Oliveira, 2017). A deputada é militante das questdes relacionadas ao combate
da violéncia contra a mulher e dos direitos reprodutivos. Ela ministrou uma palestra intitulada
“O parto normal como uma conquista social e a liberdade das mulheres”. O discurso da mesma
foi claramente contra a cesdrea sem indicagdes clinicas precisas acusando a banalizagdo da
mesma onde o parto ¢ tratado como mercadoria. Segundo ela, o conhecimento médico nao
pode interferir nas escolhas da mulher em relagao ao seu corpo, e, negar as informagdes a

mesma ¢ o elemento mais grave que temos nos espagos de satde.

O debate que se seguiu foi acalorado com reagdes agressivas da plateia médica a deputada

de esquerda, sendo necessaria muitas vezes a interven¢ao dos organizadores para acalmar os
animos. Essas duas posi¢des antagonicas e polarizadas refletem os conflitos existentes no Brasil
sobre a polaridade politica que atravessa o pais desde o impeachment da presidenta Dilma
Rousseff e que se reflete nas questdes de género e nas intervengdes sobre o corpo da mulher.

O simposio é emblematico desse aspecto pela sua representacao da maioria dos palestrantes
ser de mulheres defensoras do parto normal e de homens cesaristas. Esse fenomeno por sua
vez reflete a relacdo de género presente na histéria da medicalizagdo do parto em que eram as
parteiras que realizavam o parto a domicilio e que foram perdendo espago e legitimidade para

os médicos homens realizarem partos hospitalares (Palharini e Figueiroa, 2018).

O evento foi significativo pela insisténcia de representes do CREMER] e da deputada de
direita, Janaina Paschoal, em relacionar o ativismo ao parto humanitario como “ideolégico”
pois estaria alinhado aos partidos de esquerda. A deputada de esquerda ao tentar desconstruir
esse discurso de “politico ideoldgico’, termina por refor¢a-lo nessa fala:

Nio entendo que seja algo ideolégico, de esquerda ou de direita. E de direitos.
Nao podemos sair do contexto em que estamos. Temos uma polarizagido na
qual existe uma linha politica que nega e alija direitos; e outra que defende
direitos conquistados historicamente
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Sabemos que o termo ideologia tem vérios significados e usos mas autores como Eagleton
(1997) e Chaui (2001) nos mostram que ha duas formas de compreensdo do mesmo: a neutra e
a critica. A neutra é a que ¢ expressa pelo senso comum em que o termo ideologia ¢ assumido
como as ideias, os pensamentos, as doutrinas e as visdes de mundo que sdo orientadas por
agoes sociais e, principalmente, politicas. Jd na concepgao critica, em que Marx e Engels

sdo os principais representantes, ideologia é um sistema de ideias, seja o que legitima o

poder da classe dominante (ideologia burguesa) ou o que expressa os interesses da classe
dominada (ideologia proletdria ou socialista). Ou seja, quando o discurso dos médicos acusa
as ativistas de apoiarem-se somente em suas concepgdes politicas e quando a deputada de
esquerda assume que as ativistas apoiam seus argumentos nos direitos das mulheres, podemos

argumentar que ambos os polos, médicos e ativistas, sustentam e defendem suas ideologias.

Evidéncias cientificas x ideologias: categorias em disputa

O principal argumento “cientifico” dos médicos do CREMER] no simpdsio em prol da

cesarea diz respeito ao processo evolutivo. A fala do obstetra, Rafael Camara, foi o ponto alto
do evento nesse sentido. Sua palestra foi embasada em um artigo de sua autoria e colegas
publicado em 2011 nos Arch Gynecol Obstet intitulado “The history of vaginal birth” (Camara,
Bergqvist, Soares e Filho, 2011). O resumo do artigo ilustra a posi¢ao dos autores:

O parto vaginal, tal como é conhecido hoje, é um produto ainda inacabado
originado ha centenas de milhdes de anos, muito antes de os mamiferos
evoluirem em terra. Neste artigo, discutiremos a maneira como nossos
ancestrais diretos nasceram ao longo dos tempos até a presente data,
enfocando os fatores que apresentaram mudangas substanciais na forma
como o nascimento ocorreu (p. 1, minha tradugio).

Uma das imagens do artigo foi apresentada no Simposio e compara pelves de fémeas primatas
com a da mulher ocidental moderna (Figura 1). A exposi¢do segue o argumento do artigo

mostrando que a evolugao das espécies originou um estreitamento do canal de nascimento nas

mulheres na era pos-industrial.
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Figura 1. Mecanism of Birth in the chipanzee and modern human
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Fonte: Cadmara et al. (2011, p. 8)

Dessa forma, o artigo sustenta que as mulheres modernas podem enfrentar maiores
dificuldades no trabalho de parto pelo estreitamento de suas bacias pélvicas e assim é
justificado o emprego de procedimentos mais eficazes para dar a luz, leiam-se, cesareas.

Essa justificativa, que estd sujeita a poderosas demandas competitivas da reproducéo e da
locomocéo, ¢ amplamente aceita na literatura biomédica. De acordo com esse raciocinio, em
virtude do fendmeno bipede associado a postura ereta e mais tarde as mudangas alimentares,
houve transformagoes evolutivas que alteraram as dimensdes da pelve das mulheres

(Rosenberg, 1992, 1995; Wittman e Wall, 2007).

O fato é que tais ideias evolucionistas ainda apresentam uma boa inser¢do nas ciéncias bioldgicas
sofrendo criticas mais na area das ciéncias humanas (Waizbort e Luz, 2017). Dessa forma esse
argumento foi fortemente usado como uma evidéncia cientifica incontestavel justificando a
medicalizacio crescente do parto durante o simpésio. E importante também refletir sobre

como o determinismo biolégico revestido de uma aura cientifica sempre serviu aos interesses
relacionados ao poder, como é exaustivamente explorado por Stephen J. Gould (1991):

A ciéncia tem raizes na interpretagao criativa. Os nimeros sugerem, limitam
e refutam, mas, por si sds, nao especificam o conteudo das teorias cientificas.
Estas sao construidas sobre a base da interpreta¢ao desses niimeros, e os que
os interpretam sdo com frequéncia aprisionados pela sua prépria retdrica.
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Estao convencidos de sua propria objetividade, e sdo incapazes de discernir

o preconceito que os leva a escolher uma das muitas interpretagcdes que seus

numeros admitem (p. 66).
O simposio seguiu com os representantes da entidade acusando as defensoras do parto
humanizado de seguirem uma corrente “ideoldgica” e que ndo cumpre os canones cientificos.
Esses argumentos, sobretudo os posicionamentos mais enfaticos do conselheiro Rafael
Camara, muitos deles reproduzidos de suas entrevistas na midia como o intitulado “O conflito
de interesse ideologico na ciéncia” (Camara, 2018) foram aclamados pela maioria do publico

médico.

Uma das falas do conselheiro, durante o evento, ressaltou outras “evidéncias cientificas” e que
ndo ha indicagao de via de parto “mais segura’

E obrigagdo do obstetra estar atualizado sobre as melhores evidéncias

médicas. A episiotomia é recomendada em casos selecionados. A cesariana

tem diversas indicagoes relativas e absolutas e Guideline de 2019 do

American College of Obstetricians and Ginecologists (ACOG) mostrou que

no atual nivel de conhecimento nao se pode dizer que haja uma via de parto

mais segura. E desprovido de evidéncia cientifica ser dito que o parto vaginal

¢ melhor que a cesariana em situagdes que nao haja indicagdo de cesariana:

acima de 39 semanas.
Uma revisdo de literatura, cuja primeira autora é médica ginecologista e obstetra conhecida
ativista do parto humanizado, Melania Ramos Amorin, buscou as indicag¢des de cesareas
baseando-se nos ensaios publicos randomizados e nas diretrizes das sociedades médicas
internacionais como National Institute for Clinical Excellence, American College Obstetricians
and Gynecologists (ACOG) e Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada. Foram
enumeradas as seguintes situagdes em que a cesaria tem indicagdo segundo as evidéncias
cientificas: distocia ou falha na progressao do parto, despropor¢ao cefalopélvica, ma posi¢ao
fetal nas variedades de posi¢do posteriores e transversas persistentes, apresentacao pélvica, de
face e cormica, cesarea anterior, frequéncia cardiaca fetal nao-tranquilizadora, presenca de
meconio e centralizagao fetal (Amorin, Souza e Porto, 2010). A mesma autora possui um blog
com a finalidade de divulgagdo das evidéncias cientificas e uma das postagens foi dedicada
as “indicagoes reais e ficticias de cesarianas”. Cabe ressaltar que “bacia estreita” é apontada
por Amorin como “desculpas referidas pelas gestantes e/ou utilizadas pelos profissionais para
indicar uma “DESNEcesarea” mostrando assim uma posigdo contraria a do artigo de Raphael

Camara referida acima (Amorim, 2021).

No entanto, observa-se que tanto os autores que defendem as cesareas mais abertamente
(Camara et al., 2016; Yeniel e Petri, 2014) como outros que sdo mais restritos as suas indicagdes

(Amorim, Souza e Porto, 2010), ressaltam que ndo existem indicagdes absolutas de cesariana,
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ou seja, em todas essas situagdes podem ser tentadas alternativas e que a vontade da mulher
deve ser respeitada. Isso nos mostra uma certa relatividade nessas posigdes e que as “evidéncias
cientificas” podem ser interpretadas segundo as subjetividades, valores e posi¢des politicas.

Melhor dizendo, as interpretagdes das evidéncias cientificas igualmente podem ser ideoldgicas.

Quanto as deputadas convidadas, as duas apresentaram as suas posi¢cdes condizentes com

os seus alinhamentos politicos. Janaina Paschoal defendeu o incentivo de cesareas com a
justificativa de que mulheres da rede publica querem realiza-la e ndo conseguem por causa

de uma “obstinagao pelo parto normal”. Sua fala foi contestada somente por uma médica da
plateia, ativista do parto humanizado, com o argumento que se as mulheres tivessem tanta
dificuldade de realizar cesarea, nao haveria tantas cesareas sem necessidade sendo realizadas
no pais. Essa fala contestatdria, assim como qualquer referéncia sobre os indices elevados desse

procedimento no pais, ndo teve nenhuma reagdo da plateia adepta.

Por outro lado, a fala da deputada de esquerda, pautada pela defesa do parto humanizado,
condenando a excessiva medicalizagdo do parto, obteve reagdes violentas. Uma frase em
particular, proferida pela deputada, “Mulheres sabem parir e criangas sabem nascer”, que
insinua que o médico seria um mero coadjuvante do processo de nascimento, causou reagdes
acaloradas e agressivas tanto da plateia como das exposi¢des que se seguiram que a acusaram
de uma “postura ideoldgica”. Outros palestrantes retomaram essa questdo trazendo “evidéncias
cientificas” de como os médicos sao necessarios no evento do parto refor¢ando a ideia das
modificagdes pelas quais vém passando a fisiologia feminina com o processo evolutivo e que

o parto é um evento imprevisivel. Uma médica, membro do conselho do CREMER], enfatizou
que o parto seguro s6 pode ser aquele assistido pelos médicos onde ha equipe integrada

e atualizada e recursos materiais e humanos disponiveis. Ja o parto “aventura” (referindo-

se ao humanizado) seria aquele onde os pais estdo desconfiados com tantas informagoes
divergentes, com protocolos e recomendag¢des médicas desprezados e questionados numa

ambiéncia “alternativa e ideoldgica”

O fato é que desde que o parto passou das maos de parteiras aos médicos, ele foi redefinido
pela biomedicina como um evento medicalizavel, com a promessa da ciéncia obstétrica de
prever e minimizar seus riscos. Um grande corpus de literatura feminista tem criticado a area
biomédica com o argumento que isso enfraquece as parturientes e transforma um evento
natural em evento patoldgico (Diniz, 2005; Davis, 2006; Ledo, Riesco, Schneck e Angelo, 2013;
Nakano, Bonan e Teixeira, 2015, por exemplo). No entanto, a linguagem biomédica de risco
dentro de um modelo “técnico-cientifico” enfatizando o conhecimento baseado em evidéncias

¢ dominante. Nesse sentido, para minimizar o risco, o parto deve, portanto, ser gerenciado por
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especialistas, constantemente monitorado e sujeito a uma série de investigagdes para detectar

disfungdes e anomalias (Davis-Floyd e Sargent, 1997).

Para as ativistas, o parto humanizado é uma resisténcia a esse modelo. Nas suas concepgoes,

o corpo da mulher nao pode ser objeto de uma tecnologia médica. Elas defendem uma
abordagem alternativa para o nascimento onde a parturiente é o centro do processo. Isso
contrasta fortemente com um modelo tecnocratico em que a parturiente e seu corpo sao
tomados como objetos do especialista médico. Porém, essa abordagem coexiste com o

discurso do risco biomédico, uma vez que o parto humanizado assume igualmente tecnologias
medicalizadas e de vigilancia (Rattner, 2009). Respaldadas em evidéncias cientificas, as ativistas

buscam também legitimar seus discursos em prol da mudanga nas préticas (Diniz, 2005).

Por outro lado, a literatura tem mostrado que o argumento biomédico de “risco” para a elevada
incidéncia de cesareas no Brasil ndo condiz com a realidade de sua clientela: mulheres de classe
média, com melhor assisténcia pré-natal, bom estado de satde e de nutrigao. Os cesaristas
presentes no simposio referem que isso se deve a “cesarea a pedido’, ou seja, a cesarea realizada
por indicagao da gestante sem nenhuma indicagdo médica (Camara et al., 2016). Tal fendmeno

¢ defendido como legitimo pelos presentes pois a autonomia das mulheres deve ser respeitada.
Uma médica da plateia questionou: “quando a autonomia da mulher deve ser respeitada? Quando
vai ao encontro da opinido médica somente? E quando ndo é, ndo é levado em conta?” Essa fala
deu-se pela exposigdo reiterada do médico conselheiro referindo-se a Resolugaio CREMER]
293/2019 que dispde sobre a proibi¢do de adesdo dos médicos a quaisquer documentos, dentre
eles o plano de parto (documento feito pela gestante em que ela registra tudo o que deseja da
assisténcia médica e hospitalar durante o seu parto) ou similares, “que restrinjam a autonomia
médica na adogdo de medidas de salvaguarda do bem estar e da satide para o bindmio materno-
fetal” (CREMER], 2019). Ou seja, a autonomia da mulher ¢ relativizada em fungao da autonomia
do médico. Isso se coaduna com a disputa de poder na monopoliza¢ao do parto, processo bastante

referido nos estudos sobre medicaliza¢do do parto (Palharini e Figueiroa, 2018).

Além dos fatores cujos médicos sdo acusados pelo excesso de cesarea ja descritos nesse estudo,
como a comodidade e a remunera¢ao médica, outros autores apontam igualmente o medo dos
processos judiciais em caso de problemas no parto com a mae e o bebé, redugdo do estresse de
esperar longas horas para o parto normal e sobretudo, o controle total sobre o processo:

E inquestionavel que os médicos tenham que lidar com uma ambiguidade:
administram um processo fisiolégico que, na maioria dos casos, eles mesmos
reconhecem, acabaria bem, independente de sua presenca. O recurso ao
conceito de risco, justifica a presenga do médico na assisténcia ao parto, mas
também condiciona sua conduta, favorecendo a interveng¢do (Chacham, Maia
e Camargo, 2012, p. 434).
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Freidson (2009) diz que a pratica médica ¢é feita de incertezas e que os médicos fazem de tudo
para afasta-las de seus procedimentos. De fato, tudo indica que os médicos desejam o controle
nas suas agoes diagndsticas e terapéuticas. Foi com esse objetivo que foi inaugurado no
Canadd em 1980 0 movimento médico Medicina Baseada em Evidéncias. As evidéncias seriam
provas cientificas fundamentadas na experimentagdo. Dessa forma, os médicos devem se
orientar para o uso da melhor evidéncia atualizada para a tomada de decisdes (El Dib, 2007).
Ja para Uchda e Camargo (2010) a Medicina Baseada em Evidéncias é passivel de criticas.
Usando o estudo de Fleck (1935[2010]) como ponto de partida que refere como os fatos sao
coletivamente construidos de acordo com um estilo de pensamento, os autores argumentam:

Optamos pela hipdtese que a suposta adesdo a transmutagao da dimensao
“arte” da pratica médica —reconhecimento e valorizagao da experiéncia
individual do médico— a cientifica (validagao logica formal do saber médico)
ndo se da como decorréncia “natural” do progresso tecnocientifico cumulativo
e linear, mas como opg¢ao da categoria de, a0 mesmo tempo, diminuir o grau de
incerteza de suas escolhas e reafirmar sua autonomia e status social. Partimos
do pressuposto que as decisdes e julgamentos dos médicos em interagdo com os
demais “mundos sociais” que determinam, sustentam e desenvolvem seu “estilo
de pensamento” determinam também o que é considerado conhecimento
valido: o fato cientifico (Uchoda e Camargo, 2010, p. 2241).

Assim, de acordo com os autores, as evidéncias seriam para os médicos mais uma forma de

normatizacdo das vivéncias de saude, adoecer e viver.

Outros campos de conhecimento, como a filosofia da ciéncia, também se dedicaram a defender
que a ciéncia ndo é neutra e isenta de valores e que apresenta julgamentos de ordem politica,
econOmica e até moral. Ja dizia Kuhn (2006) que a ciéncia é um fendmeno histérico e sé pode
ser compreendida na sua dimensao histdrica. Ou seja, deve-se considerar os aspectos tanto
histéricos, socioldgicos e psicoldgicos na andlise da pratica cientifica, como também uma certa
subjetividade e até mesmo “irracionalidade” que acaba por ter um papel decisivo na imposicao
de determinadas teorias em detrimento das outras. Enfim, a ciéncia so6 é ciéncia cercada pela
margem da incerteza, da duvida. Ainda que acumulativo, o conhecimento cientifico ¢ sempre
provisorio e relativo. Nao obstante, ele também ¢ formado por valores, subjetividades e

contexto sociopolitico e assim também ¢ influenciado por fatores ideoldgicos.

Dessa forma, observamos que “evidéncias cientificas” e “ideologias” sdo categorias em

disputa por ativistas do parto humanizado e médicos obstetras em busca de legitimidade

dos seus discursos e praticas. Nesse sentido, esse trabalho assume que as questdes ligadas a
medicalizagdo do parto, tendo a cesdrea como a principal protagonista, trazem a tona questdes

tanto cientificas como politicas.
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Consideracdes Finais

Entidades, como o CREMER], espelham o pensamento da categoria médica como também
tem o poder de influencia-la. Quando médicos utilizam seu poder ao estabelecer condi¢des

e limites para os seus procedimentos e para o ensino, estamos em face da ideologiza¢ao das
praticas e do conhecimento. Mesmo com o pretexto de combater ideologias onde elas nao
devam interferir, esses médicos acabam por agir e pensar sob premissas ideoldgicas, tornando-

se assim eles mesmos, alvos do que combatem.

O trabalho cientifico, igualmente, ¢ limitado pelas ideologias nao cientificas dos cientistas.

Por exemplo, em nome da religido que eventualmente professe, um cientista pode cercear-se
na pesquisa, suprimindo temas e problemas de investiga¢ao que contrariem suas convicgdes
religiosas. Ou, em nome de determinada op¢ao politico-partidaria, médicos e cientistas podem
fazer interpretagdes que vao de encontro as evidéncias médicas. Assim, toda a pratica médica é

também limitada também por ideologias nao cientificas.

Do ponto de vista antropolégico, os dados aqui apresentados buscaram um exercicio de
compreensdo das posi¢oes de médicos face a acusagdo de serem os principais responsaveis pela
“epidemia de cesareas” no Brasil. Em sua defesa eles respaldam-se em “evidéncias cientificas”
sustentando que o parto é um evento totalmente medicalizavel enquanto que profissionais nao
médicos como as parteiras e enfermeiras obstétricas respaldam suas técnicas por “ideologias”.
No entanto, como foi demonstrado nesse trabalho, podemos observar que a excessiva
medicalizagdao do parto vai além das razdes cientificas respaldada também por “ideologias” de

forte cunho conservador e alinhados de acordo com uma politica de nega¢ao dos direitos civis.

As ativistas do movimento do parto humanizado, por sua vez, argumentam que a cesarea é
uma cirurgia salvadora em caso de risco para a mae ou bebé, porém também ha evidéncias
cientificas sugerindo que a cesariana pré-agendada e sem indicagdo clinica causa trés vezes
mais mortes maternas do que o parto normal (Mascarello, Horta e Silveira, 2017), além de
aumentar o risco de prematuridade e morte neonatal (Chang et al., 2013). Porém, o fato

de que grande parte das cesareas sao praticadas em mulheres de baixo risco e com maior
poder aquisitivo, reforca a ideia das ativistas do parto humanizado que fatores nao clinicos
influenciam essa escolha (Potter, Hopkins, Faundes e Perpétuo, 2008; Freitas, Sakae e
Jacomino, 2008). Essas ativistas embasam-se na literatura clinica e epidemioldgica para
afirmar que a relagdo das mortes maternas apds cesarianas em paises de baixa e média renda
como o Brasil, sdo 100 vezes mais altas do que em paises de alta renda, com até um terco de
todos os bebés morrendo, segundo dados baseados em 12 milhées de gestagoes (Sobhy et al.,

2019). Ou seja, ativistas do parto humanizado buscam constantemente argumentos cientificos
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para legitimar suas convicgdes. Portanto, mesmo que a “ideologia” dos seus discursos seja
incontestavel, nas lutas pelo parto humanizado, as ativistas utilizam argumentos cientificos
para acusar os médicos de praticas ideoldgicas em relagao as suas “preferencias” pela cesarea.
Observamos aqui que as “evidéncias cientificas” passam a ser um argumento de defesa e que

“ideologia” é uma categoria de acusagio entre os dois polos.

Esse artigo buscou evidenciar interpretagdes por parte tanto dos médicos quanto das ativistas.
Foi destacado o contexto politico vigente no momento do evento analisado e que teve forte
influéncia nas posturas médicas e de ativistas. Cabera uma analise comparativa daqui a alguns
anos diante da posse de um novo governo que tem na sua agenda a defesa dos direitos sexuais
e reprodutivos e de como isso influenciara nas tomadas de decisdes e mudangas de perfil

epidemiolégico das escolhas das vias de parto.

Nao foi intengdo questionar os argumentos cientificos defendidos por ambos os polos,

mas sim problematizar as questoes trazidas pelo campo de pesquisa. No exercicio de
relativizagao dos dois polos, uma das principais conclusoes que esse estudo assume é que

para os médicos a preferéncia pela cesarea, além dos aspectos ja levantados em outros estudos
como os econdmicos e o conforto dos procedimentos agendados, da-se sobretudo pela
premissa do total controle do evento do parto, diminuindo assim as incertezas relacionadas

a imprevisibilidade dos acontecimentos que o cercam. Essa premissa vem respaldada pela
cientificidade acerca da dificuldade das mulheres modernas parirem de forma espontinea. As
ativistas do parto humanizado, por sua vez, defendem uma autonomia absoluta das mulheres
sobre o seu parto, podendo inclusive, através de um documento chamado “plano de parto”
decidir sobre todos os procedimentos que envolverao o mesmo, incluindo realizagao ou néo de
episiotomia, anestesia, posi¢ao do parto e parto domiciliar. Pode-se inferir que alguns excessos
diante de planos de parto coibindo qualquer tipo de medicalizagao, podem dificultar decisdes
necessarias na defesa da vida da mae e do bebé face aos riscos inesperados no intercurso do

parto.

Assim, o grande desafio é a necessidade de uma maior aproximacao entre médicos e ativistas
do parto humanizado, sem preconceitos e rechagos de ambas as partes de forma a garantir a
qualidade da assisténcia obstétrica. Para a humaniza¢ao do parto, é necessaria uma melhoria
das relagoes entre os profissionais de satide e as usudrias dos servicos. Ha necessidade
igualmente de transformacdes significativas da formagao de novos obstetras em relagdo a
valorizagao de novos saberes e praticas; aquisicdo de uma postura mais dialogica e horizontal
da equipe com as pacientes; rediscussdao do modelo excessivamente bioldgico da medicina e
adog¢ao de maior responsabilidade politica dos gestores visando o aperfeicoamento de técnicas

menos invasivas.
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