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Percepcao dos médicos obstetras a respeito do parto
normal

Obstetricians’ perception regarding the normal birth
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RESUMO

Objetiva-se conhecer a opiniao dos médicos obstetras sobre parto normal, a fim de subsidiar a implementagao
de novas estratégias para aumentar as taxas desse tipo de parto. Estudo de carater descritivo exploratorio, com
abordagem qualitativa, que utilizou a técnica bola de neve, obtendo uma amostra de oito médicos obstetras de um
hospital de referéncia da Rede Mae Paranaense. As entrevistas semiestruturadas foram gravadas e transcritas para
analise.A partir da analise do contelido tematico emergiram as seguintes categorias: Percep¢ao do parto normal para
0s obstetras; A escolha do tipo de parto pelas parturientes na visao dos obstetras; e, A prevaléncia da cesarea versus
parto normal.A partir do discurso dos profissionais participantes desta pesquisa,evidenciou-se que o parto normal é
o melhor para mulher desde que a mesma nao apresente riscos de possiveis complicacdes,uma comunicagao clara
entre médicos e gestantes no pré-natal e uns retornos financeiros adequados nos partos normais podem contribuir
para a reducao de parto cesarea e consequentemente a redugao da taxa de mortalidade materna e infantil.

Palavras-chave: Parto Normal;Assisténcia Médica; Saude da Mulher.

ABSTRACT

The aim is to know the obstetricians’ opinion of normal birth in order to subsidize the implementation of new
strategies to increase the rates of this type of delivery.A descriptive exploratory study with a qualitative approach
using the snowball technique, obtaining a sample of eight obstetrician physicians from a reference hospital
of the MaeParanaense Network. The semi-structured interviews were recorded and transcribed for analysis.
From the analysis of the thematic content the following categories emerged: Perception of normal delivery
for obstetricians; The choice of the type of delivery by the parturients in the view of the obstetricians; and, The
prevalence of cesarean delivery versus normal delivery. As of the discourse of the professionals participating
in this research, it was evidenced that the normal delivery is the best for women since it does not present
possible risks of complications, a clear communication between doctors and pregnant women in prenatal care
and financial returns in normal deliveries may contribute to the reduction of cesarean delivery and consequently
reduce maternal and infant mortality rates.
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INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estabelece
que apenas 15% dos partos necessitariam ser operatérios,
contudo, a taxa de cesarea no Brasil, apresentada entre
0s anos de 2005 a 2015, é a maior do mundo. Os dados
oficiais do pais em 2015 mostram um percentual crescente
nas regides mais ricas do pais, com 60,5% no Sul e 59,1%
no Sudeste, em RondoOnia a taxa é a mais alta, com 66,8%;
e Amapa e Amazonas tém os menores, com 34,7% e 37,2%
respectivamentel?,

Na maioria dos casos o parto normal é a maneira
mais segura e saudavel de ter filhos e por isso precisa
ser estimulado por meio de uma assisténcia humanizada
(parto natural), sequra e de qualidade. O partocesareo
deveria ser indicado somente quando fosse realmente
necessario para proteger a gestante e o bebé. Salienta-se
que a gestante tem o direito de ser informada sobre as
razoes que a impedem de optar pelo parto normal®.

Ha muitos profissionais que ainda defendem a cesarea
em qualquer circunstancia, baseando-se na suposta
seguranca fornecida por novas técnicas de anestesia e
aprimoramento do procedimento cirurgico. Além disso,
visto que a mulher tem autonomia e livre arbitrio de decidir
qual a via de parto de sua preferéncia e o que fazer com
seu proprio corpo, caberia ao médico apenas apresentar
0s riscos e beneficios e aceitar a escolha de sua paciente®.

De acordo com o Guia dos Direitos da Gestante e
do Bebé, publicado pelo UNICEF e pelo Ministério da
Saude, a cesariana desnecessaria € inaceitavel, mas, se
for preciso fazé-la, deve ser realizada apenas depois do
inicio do trabalho de parto. A natureza tem ritmos e razoes
que cesarianas com hora marcada, por conveniéncias,
desrespeitam o ciclo natural do ser humano. Se tudo
vai bem, a cesariana é dispensavel mesmo para parto
de gémeos (com ambos de cabeca para baixo), para
prematuros, para gestantes adolescentes e mulheres com
hipertensao moderada®.

Dados indicam que em apenas 15% dos partos deve-
se optar pela cesariana, sendo esse procedimento somente
recomendado quando: ha risco de vida para a mae, para
0 bebé ou para ambos; a mae tem hipertensao grave; a
gestante é soropositiva para o virus da AIDS; sempre
que a cabeca do bebé é maior do que a passagem da
mae (desproporcional); o cordao umbilical sai antes do
bebé; a placenta descola antes do nascimento do bebé;
a localizacao da placenta impede a saida do bebé; o bebé
esta sentado ou atravessado; e, no parto de gémeos em
que um dos bebés esta sentado™.

Ficaem evidéncia o dever da continuidade nas pesquisas
dos fatores que estimulam o acentuado percentual de
cesareas no Brasil, visto que esse procedimento pode
acarretar em inumeras complicagdes, tanto para as maes
quanto para os bebés. Além disso, os indices revelam-se
muito acima do recomendado pela OMS, demonstrando
que politicas publicas dirigidas a reducao das taxas de

cesarianas no pais ainda mostram-se de carater urgente e
imprescindivel*.

Desta forma,para responder aos questionamentos
surgidos fez-se as seguintes perguntas norteadoras: qual
sua percepgao de parto normal? Fale dos aspectos positivos
do parto normal para a mae e para o bebé. Por que muitos
obstetras ainda optam pela cesarea ao parto normal?
Assim, objetiva-se neste estudo, conhecer a opiniao sobre
parto normal do profissional que vai realiza-lo, visto que
os resultados podem subsidiar a implementacao de novas
estratégias para aumentar as taxas desse tipo de parto.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratéria, com
abordagem qualitativa, a ser desenvolvida em uma cidade
da regiao sul do Brasil.

A pesquisa qualitativa propicia o estudo de momentos
favorecidos e particulares, dos quais emergem o sentido
de um fendmeno social, assente considerar os diferentes
aspectos de um fato especifico e relaciona-lo ao contexto
geral,além da capacidade de formular proposicoes ligadas
a acao e a pratica’.

Para a identificacao dos sujeitos participantes usou-se
a técnica de “Bola de Neve” A técnica de “Bola de Neve” ou
“Cadeia de Informantes” é uma metodologia de amostra
nao probabilistica empregada em estudos sociais, na qual
os individuos selecionados inicialmente indicam outros
participantes, que por sua vez sugerem novos sujeitos e
assim sucessivamente, até que seja alcancado o ponto de
saturacao das informacoes. Este ponto é atingido quando
0s recém-entrevistados passam a reproduzir 0s mesmos
conteldos ja obtidos nas entrevistas anteriores, sem
acrescentar novidades de dados a pesquisa®.

Para identificacao dos sujeitos do estudo realizou-
se contato com um hospital referéncia da Rede Mae
Paranaense, que contava com 10 obstetras, 02 médicos
residentes em ginecologia e obstetricia, 02 enfermeiros
obstetras e 02 enfermeiros assistenciais. Os médicos, além
de atenderem no ambulatério de alto risco, realizam parto
no hospital referéncia. Apds a autorizacao do hospital,
abordou-se inicialmente os obstetras, agendando uma
visita para a entrevista com os 03 primeiros, estes, ao
térmico dos questionamentos indicaram mais02 obstetras.
Considerou-secomo critérios de inclusao: ser médico
obstetra efetivo e plantonista no hospital referéncia;
estar cadastrado no Conselho Regional de Medicina ena
Rede Mae Paranaense. E ainda, como critério de exclusao:
a nao presenca do médico obstetra apds duas visitas a
maternidade, e 0 nao aceite a participar da pesquisa

A escolha do Hospital referéncia dentroda Rede Mae
Paranaense se deve pelo fato deste realizar o parto de
modo seguro e solidario, o mais natural possivel,de acordo
com o grau de risco da gestante, por meio de um sistema de
vinculagao da gestanteorganizado via HOSPSUS, programa
de qualificagao dos hospitais publicos e filantropicos do
Sistema Unico de Saude do Parana’.
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A coleta de dados ocorreu no més de novembro
de 2013 com 08 obstetras, na qual os pesquisadores
realizaram visita previamente agendada com o médico
especialista indicado para efetivagao de uma entrevista
semiestruturada. Durante a entrevista também foi aplicado
0 instrumento para coleta de dados sociodemograficos.

Nesta ocasiao, os participantes foram informados sobre
os objetivos do estudo, 0os procedimentos adotados,sobre a
livre opgao em participar ou nao, a possibilidade de negar
a autorizacao retirando-se do estudo a qualquer momento
que desejar, inclusive se ja tiver iniciado a entrevista, e
sobre o compromisso em garantir a livre participagao e
0 anonimato das informacdes. Apds o esclarecimento de
davidas, o que concordou em participar do estudo, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas para garantir maior
interacao e fidedignidade as respostas,sendo transcritas de
forma integral apds cada entrevista para analise dos dados.
O fechamento da coleta de dados se deu por redundancia e
saturacao de informacodes fornecidas pelos obstetras.

Para percurso metodoldgico no tratamento dos dados
utilizou-se a analise de conteldo tematica de Bardin, que
emprega a manipulacdo de mensagens, comunicagoes,
para confirmar os indicadores que permitam inferir sobre
outra realidade que nao a da mensagem, isso é o desvelar
critico®. Por fim, a discussdo foi sustentada com base no
material cientifico disponivel na area da saude e afins,com
base no objetivo proposto.

Buscando preservar a identidade dos participantes,nao foi
contextualizada referéncia que designe nominalmente o/a
obstetra de cada entrevista, sendo nomeados como deuses
da mitologia grega: Hera, Apolo, Poseidon, Atena, Dionisio,
Hermes, Ares e Zeus, por acreditar na representatividade e
importancia que estes tém para as gestantes.

O estudo foi desenvolvido em consonancia com as
diretrizes disciplinadas pela Resolugao n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, aprovado sob o parecer n°®
479.008 do Comité Permanente de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa
(COPEP).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte deste estudo 08 médicos, todos atuantes
tanto no servico publico quanto no privado. A idade variou
entre 32 e 48 anos, sendo 06 do sexo masculino e 02do
feminino. Quanto ao tempo de formagao académica a
média foi de 10 anos, sendo 05 anos o minimo e 24 anos
0 maximo. Destaca-se que dos 03 médicos que tém filhos,
totalizando 06 experiéncias de parto, apenas 02 nasceram
de parto normal (Tabela 1).

Na anadlise de dados emergiram trés categorias
tematicas: “percepcao do parto normal para os obstetras”,
“aopcao do tipo de parto pelas parturientes na visao dos
obstetras” e “a prevaléncia da cesarea versus parto normal”.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra, Parana, 2013.

Caracterizacao | Feminino (n=2) | Masculino (n=6)

Estado Civil

Solteiro 0 (0%) 1 (16,7%)
Casado 2 (100%) 5 (83,3%)
Tem filhos

Sim 1 (50%) 2 (33,3%)
Nao 1 (50%) 4 (66,7%)
Especializacao

Ginecologia e Obstetricia 2 (100%) 5 (83,3%)
Reproducao 0 (0%) 1 (16,7%)
Tempo de formado

Até 10 anos 2 (100%) 0 (0%)
11-20 anos 0 (0%) 5 (83,3%)
20 anos ou mais 0 (0%) 1 (16,7%)

Fonte: dados da pesquisa.

Percepcao do parto normal para os obstetras

Os relatos evidenciam a percepcao de parto normal
pelos obstetras, mencionando que é a melhor via de parto,
desde que nao se apresente nenhuma contraindicagao ou
possivel intercorréncia na realizagdo do mesmo.

“Em minha opiniao, o parto normal é a melhor via de
parto, tanto pra mae quanto para o bebé, desde que nao
tenha nenhuma condigao, nenhuma situagao que indique
um risco aumentado ou alguma contraindicagao para o
parto normal’ (Hera)

“Eu acho que o parto normal seguro é menos
complicagdo pra mae, mais saudavel para o bebé. [...]
porém é uma coisa complicada, [...] principalmente no
sistema particular.” (Apolo)

“Bom! Parto normal a gente sabe que para o feto é
muito melhor, a prépria natureza ja € normal [...] tem
a descida dele do canal de parto [...] ndo tem corte, ndo
tem nada.” (Dionisio)

“[...] parto vaginal esponténeo [...] na minha concepcao
é o melhor método, melhor meio de nascimento do
bebé. Grandes sdo os beneficios tanto para o neném
guanto pra recuperac¢do da mae.” (Hermes)

“Parto normal pra mim é a melhor forma de um bebé
nascer, desde que ndo haja nenhuma intercorréncia[...]
melhor que cesarea. [...] deixa a cesarea sé pra casos de
emergéncia ou urgéncia.” (Ares)

“Minha percepc¢do de parto normal é que é um parto
normal, para aquela mulher que quer, deseja e que
tenha condi¢Bes de ter um bom acompanhamento
durante o trabalho de parto.” (Zeus)

O consenso entre os entrevistados aponta para
uma aceitacao ao procedimento parto normal, visando
condicoes fisioldgicas, psicoldgicas, de bem-estar e de
recuperacao adequada tanto para a mae quanto para o
bebé. O posicionamento em realizar a cesarea em situagoes
de risco também é sinalizado, bem como aspectos ligados
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ao sistema particular de saude, que podem influenciar na
escolha da via de parto.

Compreende-se que o0s profissionais de saude
témgrande significancia na execucao do parto humanizado,
visto que sao intercessores deste processo,sendo assim,
torna-se primordial seu comprometimento para tornar o
parto o mais natural possivel®.

Ao se realizar inferéncias aos relatos dos participantes,
podemos relaciona-los aos inUmeros programas, politicas
e iniciativas para humanizar a assisténcia durante o pré-
natal e nascimento,as quais buscam o resgate da acao ativa
e focal da mulher em seu parto, garantindo um trabalho
natural ao dar a luz e uma melhor condicao de saude para
a mae e bebé, diminuindo as intervencoes intensivistas, e
fornecendo a segurancga necessaria para um bom processo
de nascimento®®.

Diversos pontos positivos sobre a realizagao do parto
normal foram relatados.

“E menos risco de complicacdes cirdrgicas pra mae,
tardia, imediata, menos risco de infeccdo, menos risco
de dor crénica, menos risco de lesdo [...] menos dor
no pos-operatério. E para o bebé o préprio trabalho
de parto estimula o sistema respiratério [...] questdo
de amamenta¢do, de movimento, e tem até uma
questdo do tempo, que tem estudos que indicam que
as substancias que o bebé secreta no liquido quando
ele estd com a maturidade pulmonar adequada,
desencadeia o parto normal. As vezes o parto normal
pode ser até um indicativo de maturidade real e ndo
esperada.” (Apolo)

“Para o bebé é inquestionavel [...] porque durante o
trabalho de parto, o bebé tem todo aquele estresse de
trabalho de parto, da movimentacdo [...] o bebé expele
os liquidos que ficam dentro dele, entdo nasce um
bebé melhor, mais corado, um bebé que chora melhor
[...] bebé de cesarea vocé corta e tira o neném, ele ndo
esta preparado. [...] E pra mde, também, dor, vai ter [...]
mas a hora que nasce o neném, a dor acaba, a barriga
volta ao normal, a recuperagdo da mulher é muito mais
rapida, sangra menos, a paciente dentre uma a duas
horas ja pode comer, j& estd caminhando. [...] e na
cesarea a gente vé que ndo é assim, a mulher fica varios
dias com dor, desconforto, ndo tem dor antes, mas vai
ter depois.” (Atena)

“Para a mde [...] a recuperagdo é mais rapida, ela pode
levantar e andar logo apds um parto normal, ela ja esta
apta para amamentar o bebé, entdo ja é uma vantagem
pra ele. Ndo vai ter um corte na barriga, o tobnus uterino
é mais eficaz, ela vai sangrar menos [...] a cesarea ja
é o contrario disso, essas sdo as vantagens do parto
normal.” (Ares)

O contexto apresentado pelos profissionais sobre
0s pontos positivos do parto normal apoia-se em
perspectivas ligadas a um conforto tanto para a mae
quanto para o bebé, sinalizando a importancia de um
nascimento no momento ideal. Evitando, de certa forma,
0 estresse neonatal e estimulando a crianga a desenvolver
suas fungdes primarias, bem como a possibilidade de uma
amamentagao precoce que contribuira com a recuperagao

da mae, estreitamento dos lagos entre eles e os outros
inumeros beneficios do aleitamento materno.

O parto normal apresenta inUmeras vantagens em
relacao a cesariana, a recuperagao no periodo puerperal
e do corpo da mulher é mais rapida, pois seu fisiolégico
foi preparado para isso, nao precisa se expor a cirurgias,
o indice de hematomas ou infecgdes € menor para mae e
filho, a dor pode ser evitada, com técnicas de analgesia e
ha reducao do desconforto respiratério do recém-nascido
(RN),permitindo que o mesmo obtenha melhor vitalidade
pés-nascimento!’. Porém, existem muitos tabus e
fragilidades acerca de informagoes sobre o parto normal,0
que de certa forma,mediante pré-conceitos historicamente
construidos,pode conduzir a um pensamento hegemonico
de que o parto cesareo é o mais adequado simplesmente
pela auséncia de conhecimento sobre o parto normal.

A opcao do tipo de parto pelas parturientes na visao
dos obstetras

Os obstetras, por sua vivéncia, relataram que a escolha
da gestante pelo tipo de parto é,em sua maioria,a cesarea,
e isso se deve aos fatores relacionados a aspectos sociais
e culturais.

Algumas falas direcionam-se as crengas relacionadas
a dor:

“A maioria das mdes, a principal preocupac¢do delas
em relagdo ao parto normal é a dor, que tem medo de
sentir a dor do parto [...].” (Hera)

“[...] tudo depende muito da cultura, aqui no Brasil,
fica esse negdcio de cesarea embutido na cabeca das
mades, entdo todo mundo, a maioria, acha que vai ter
cesarea...assim, 80% das mdes falam assim...eu quero
ter cesarea, ndo quero sofrer [...]1." (Atena)

“Aqui no Brasil é 100% cesarea; Porque aqui se criou
essa politica da cesarea, elas ndo querem ter dor.”
(Poseidon)

“Cesarea, a maioria das pacientes quer cesarea porque
tém medo da dor do parto, tem medo de alargar o canal
vaginal, ela acha que vai perder a funcdo sexual.” (Ares)

Estes trechos levam-nos a conceber que o aspecto
social e cultural tem grande predominancia nas decisoes
das maes, e isso vem tendo desdobramentos que reforgam
a ideia de que o parto cesariano € menos doloroso e mais
seguro, gerando até mesmo uma inversao de valores, pois
o0 parto “natural’, dito normal, acaba sendo visto com maus
olhos e evitado por grande parte das gestantes.

Varios aspectos podem contribuir para essa “inversao”
como, por exemplo, os fatores socioculturais que
influenciam a escolha pela cesariana, os quais abrangem
questoes ligadas ao medo da dor do trabalho de partoe
uma possivel realizagao da episiotomia. Tais anseios,
muitas vezes sao difundidos pela grande midia e pela
propria populacao brasileira, fazendo com que as maes,
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com medo de sentir dor, procurem servigos particulares de
cesarea eletiva marcando com antecedéncia, escolhendo o
médico, dia e hora do procedimento, tudo isso em vista da
crenga que ela nao tera dor?®.

O outro ponto destacado nos discursos é de que a
escolha pela cesarea também acontece devido afalta de
orientagoes que as parturientes recebem o baixo nivel
educacional, a estrutura do sistema politico, econdmico e
social, e a possibilidade de ser planejavel e rapido.

“Acredito que, primeiro por ser agendada, ela sabe o dia
e hora que vai nascer, avisa a familia, ja tira férias do
trabalho, toda uma questao logistica.” (Apolo)

“Parto cesarea [..]Jfalta de orientacBes de alguns
profissionais, falta de estrutura no sistema geral [...].”
(Poseidon)

“[...] a cesarea, opg¢do dela e infelizmente do obstetra,
uma questdo da rapidez no procedimento.” (Hermes)

“A maioria escolheria cesarea (e porque?) despreparo,
falta de educacao [...] de pai e mae.” (Zeus)

Tais discursos remetem a uma escolha projetada
pelos pais e médicos, visando uma organizagao prévia e
atribuindo facilidades para os envolvidos, essa percepgao
geralmente nao tem como foco a crianga, os participantes
no evento - pais e médicos - esquecem-se do personagem
principal,simplesmente pela comodidade em se metodizar
a agenda da familia e/ou do profissional, pela rapidez do
procedimento.

Outro aspecto levantado foi o despreparo dos envolvidos
nesta decisao,esse despreparo e falta de educacao,mostram
um descontentamento com pais que muitas vezes nao
estao informados para tomar decisdes perspicazes, sendo
conduzidos a agoes que buscam simplesmente resolver a
situagao, o que problematiza ainda mais a utilizagao do
parto cesarea de forma inadequada.

Assim, 0 medo das mulheres em parir da forma normal
pode serdecorrente dafalta de orientagdes dos profissionais
da saude para com a paciente, possibilitando a resposta de
todas as suas duvidas, anseios e dificuldades?*3,

Esses receios fazem com que o procedimento de cesarea
torne-se cada vez mais comum, haja vista que ele deveria
ser usado para salvar vidas (mae-bebé) em partos de riscos,
e nao realizado de forma corriqueira, contribuindo para
a sua associacao a mortalidade materna infantil. Desta
forma, a cesarea, sendo uma intervencao cirurgica, deveria
ser praticada apenas quando ha perigo eminente para
mae-bebé*®,

Contribuindo com o medo do natural, a falta de
informacao e tempo, a grande midia mostra o trabalho
de parto normal como sendo algo de muita demora e
sofrimento, e isso é revelado na fala de um dos obstetras.

"4 é a cultura do Brasil, da ceséarea, elas mesmas tém
medo do parto, da dor [...] a televisdo (grande midia)
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mostra aquelas mulheres ganhando (bebé&) embaixo da
arvore, morrendo de dor, gritando, entdo tudo aquilo
assusta, ndo é verdade.” (Dionisio)

Tal cenario remete a um momento delicado, criando-
se um senso comum de que a cesarea € mais adequada,
e que o proprio termo “normal” outra forma de dar a luz,
sendo erroneamente interpretado como um processo de
sofrimento para a mae, levando cada vez mais mulheres a
optar pela via abdominal.

Asdiscrepancias entre a percepgao dos médicos quanto
apreferéncia das mulheres e a real escolha das mesmas
sobre a via do parto é exibido em um estudo®que mostra
que a opiniao/predilecao do obstetra nem sempre é a
mesma das mulheres. Para acalmar essa divergéncia,
0s autores sugerem o aprimoramento e énfase das
orientagoes as gestantes,um meio de reduzir as taxas de
cesarea e outras complicacoes,como estratégia em dizimar
a mortalidade materna e infantil.

Para a desconstrucao de mitos err6bneos torna-se
importante o desenvolvimento de atividades educativas
realizadas pela equipe de saude, permitindo sanar duvidas
e questionamentos, diminuindo a ansiedade e dor,as quais
podem proporcionar o afastamento do medo de todo
processo gestacional, além de oferecer acolhimento e
tranquilidade a gestante’.

A prevaléncia da Cesarea versus Parto Normal

Os depoimentos dos participantes do estudo
evidenciam inumeras situacdes que levam a escolha da
cesarea pelos obstetras, e estas se definem em:aspectos
financeiros, contraindicacao ao parto normal, agilidade e
vontade da propria paciente.

“Euacreditoque amaioriadasvezesumacontraindicacdo
ao parto normal, mas se ndo tiver essa contraindicagdo
é para satisfazer o desejo da paciente.” (Hera)

“[...] os obstetras optam pela cesarea por dois motivos,
primeiro pela pressdo da paciente que geralmente
usa particular e convénio [..]. E outra questdo é a
financeira mesmo, apesar do parto normal que em
muitos convénios e SUS paga mais que a cesarea, é
uma diferenca que ndo compensa. [...] independente
do valor de um convénio pro outro, a cesarea, o cara
agenda, vai opera, uma hora, uma hora e meia, e tal [...]
e ja volta pra atividade. O parto normal vocé tem que
ficaracompanhando a paciente durante o trabalho de
parto [...].” (Apolo)

“Se uma paciente do consultério, e se for ainda de
convénio, ele (obstetra) ndo vai querer parto (normal),
ele vai querer cobrar particular, ou ele vai querer
cesarea, porque financeiramente, para o médico ndo
compensa; porque ele tem que ficar lado a lado com a
paciente.” (Atena)

“Eu acho que nos obstetras é o fator financeiro, como
que alguém vai cuidar de um trabalho de parto e largar
um consultério hoje, e vai cuidar de um trabalho de
parto com o que o convénio paga pra gente... Vocé esta
pagando pra trabalhar.” (Dionisio)



Médicos obstetras e parto normal

“[...] a préatica, a rapidez com que o médico volta ao seu
servico de rotina.” (Hermes)

Justificando as altas frequéncias de nascidos pela
cesarea. Fica evidente o posicionamento dos profissionais
quanto a prevaléncia destaintervencao  cirurgica,
acontecendo mediante a insisténcia ou desejo da paciente,
que acredita ser a melhor opgao.

QOutro aspecto que se mostra relevancia é que, mesmo
sugerindo que a cesarea deve ser realizada apenas
em casos de contraindicagao ao parto via vaginal, o
fator financeiro foi um motivo bem destacado entre os
participantes do estudo, ou seja,0s médicos tém que dispor
de um tempo maior no decorrer do parto normal para o
acompanhamento junto a parturiente até o ato do parir,
isso faz com que deixe de examinar outros pacientes ou
desenvolver atividades em consultérios, atendendo mais
em menor tempo com um retorno financeiro maior.

Os médicos podem acatar o desejo da paciente quanto
ao tipo de parto, isso é eticamente permissivel, e desta
forma ele garantira o direito de autonomia, contudo, ele
tem a responsabilidade de responder a todas as indagagoes
da paciente e oferecer as informagoes a respeito do
procedimento e as possiveis formas de parto!*18,

Entretanto, alguns estudosrelatam que o argumento
que caberia ao médico de apenas aceitar a decisao de sua
paciente quanto a escolha do tipo de partonao acontece
de fato, visto que a real escolha das gestantes é o parto
normal®®-2,

Este cenario é reproduzido mediante o quadro em que
a cesarea também é vista como um “bem de consumo”, em
clinicas particularese alguns hospitais privados o niumero
de parto normal é quase nulo, isto, geralmente, se deve
ao fato de os médicos nao serem submetidos a protocolos
internos e a mulher por conveniéncia, acaba escolhendo a
cesareal0>t,

A partir dos relatos, fica evidente a tensionalidadedo
ser humano em decidir o tipo de parto a realizar-
se, seja ela tomada pelamulher, casal, médicos ou em
conjunto. Essadeliberagao, muitas vezes pode ser afetada
por questdes culturais, familiares e até profissionais. A
‘autonomia” velada, aparentemente pessoal, que sofre
interpelacoes das mais diferentes influéncias pode afetar
a escolha entre um tipo de parto ou outro, fazendo com
que os responsaveis acreditem estarem tomando a decisao
mais correta e acertada para o momento, fugindo assim
dos possiveis tabus e pré-conceitos que assolam esse
momento tao importante na vida da mae e do bebé,
fazendo com que se reproduzam agdes que acabam
ganhando uma demarcagao cultural, pelas inUmeras vezes
que se repetem.

CONCLUSAO

Arealizacao deste estudo possibilitou a compreensaoda
opiniao dos profissionais médicos obstetras frente a

realizagcao do parto normal, das motivacoes para a escolha
do tipo de parto feito pelas mulheres e das possiveis
causas da prevaléncia de cesariana.

A partir do discurso dos médicos obstetras participantes
desta pesquisa, conclui-se que o parto normal é o melhor
para mulher desde que a mesma nao apresente riscos
possiveis de complicacoes, devendo ser indicado a
realizacao de uma cesarea. Estes profissionais exercem
papel importante na decisao da mulher, que vai se
estruturando no acompanhamento do pré-natal. Eles sao
0s protagonistas em orientar e quebrar tabus e paradigmas
das gestantes quanto a vontade “velada” de fazer o parto
cesarea, 0 medo da dor e de parir ou outros motivos
culturais que a gestante expressa durante suas consultas,
que podem leva-la a duvidas na escolha do tipo de parto.

O estudo evidenciou que o fator econ6mico € uma
causa para o grande numero de cesareas, pois 0 médico
gasta muito tempo no parto normal com um retorno
financeiro pequeno, enquanto para a cesarea gasta pouco
tempo, tendo a possibilidade de fazer varios partos e ainda
atender consultas com um retorno financeiro melhor.

Desta forma, uma melhor comunicacao entre médicos
e gestantes no pré-natal e um retorno financeiro melhor
nos partos normais, podem contribuir para a reducao de
parto cesarea e consequentemente a reducao da taxa
de mortalidade materna e infantil. Bem como acgoes
governamentais que divulguem os beneficios do parto
normal, visando romper com os padroes hegemdnicos
de uma decisao que muitas vezes é feita pela mae
simplesmente pelo fato de nao conhecer os aspectos
positivos do parto natural.
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