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Resumo O artigo apresenta pesquisa motivada pelo aumento constante da incidéncia de
cesarianas, verificado em varios paises latinos e também no mundo desenvolvido, o que tem
estimulado necessérias e inadiaveis discussdes no campo da bioética. O estudo buscou investigar
e analisar a opinido, atitudes, comportamentos e condutas de 62 profissionais especialistas em
salde materno-infantil que atuam no municipio de Porto Velho. Os dados deste trabalho
corroboram o inegavel conflito ético na pratica obstétrica quando se trata de escolha da via de
parto, que se materializa, principalmente, na ambiguidade dos indices de cesarianas registrados
na rede publica em contraposicdo aos elevados indices de cesarianas verificados na saude
suplementar.
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A partir da década de 70 tem sido registraclos incrementos
signi{icativos nas taxas de cesarianas em todo o mundo. Pai-
ses que tradicionalmente apresentavam taxas muito baixas
de cesariana, como Turquia e Itélia, alcangaram, no inicio

dos anos 2000, taxas de 30% e 33%, respectivamente .

José Ferrari A cesariana é o proceclimento cirtrgico mais frequentemen—
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Etica Profissional, Bioética e

Oncologia na Universidade Federal um milhio de casos ocorre a cada ano 2. Clark * demonstrou
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te realizado nos Estados Unidos, onde aproximadamente

que a constatada variagao regional nos indicadores de cesa-
rianas deve ser atribuida a falta de uniformidade nas condu-

tas para a tomada de (].ecisées.

A diminuig&o nos ndices de mortalidade materna e tam-
bém de outras morbidades verificadas em paises pol)res,
como a Etiépia, foi acompanhada de uma elevagéo em seis

vezes no indice de cesarianas como consequéncia da dispo—
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ni]oilizagéo de servigos para atendimento das emergéncias
obstétricas, em projeto capitaneaclo pela International Fede-
ration of Gyneco/ogy and Obstetrics (Figo) *. Nao somente na

Etiépia, nagdao paupérrima do continente africano, mas

também na Suécia os indicadores de cesarianas apresenta-

ram significa’civa elevagﬁo na dltima década °.

: N
Naiara Mirlei de Lima
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Universidade Federal de Rondonia,

Porto Velho, Brasil sup/ementar no Brasil: cendrios e perspectivas ©, da Agéncia
Nacional de Satide Suplementar (ANS), relata que desde a

década de 90 o pro]olema da “epidemia” de cesarianas vem

O texto O modelo de atengao obstétrica no setor de saiide

sendo apon’cado em nosso pafs’. Contudo, sua frequéncia é
heterogénea nos diferentes grupos populacionais: em torno
de 23% nas institui¢des pﬁ])]icas e 64% nas instituigdes
privaclas. De acordo com vérios estu&os, as taxas sio influen-
ciadas por condigc”)es socioecondmicas, fontes de financia-
mento dos servigos de satide e modelo vigente de atengao
médica ¢ Esta he’cerogeneidade revela clesigualdacle na oferta
de cesarianas, com predominio do procedimento em mulhe-
res de baixo risco e de maior renda, o que reforga a influén-

cia de fatores nao clinicos 9.

Nao sdo poucos os textos publicaclos que investigam ou
atribuem ao médico obstetra a culpa pela “epiclemia" de

10-12

cesarianas chamadas desnecessérias , ou seja, cesaria-

nas realizadas sem indicag&o baseada em evidéncias cien-

tificas !

3 Segunclo os que defendem essa perspectiva, as
mulheres desejariam parir seus filhos pela via Vaginal, mas
por influéncia do médico pré-natalista acabam mudando
de ideia e deixam prevalecer a opinido e a conveniéncia do

ol)stetra 14,

Em 2006, o National Institute o][ Health (NIH) (livulgou
documento com recomendagées o][iciais (e também bastante
apropriadas) em relagéo a cesariana a pediclo, com as seguin-
tes conclusdes: 1) a incidéncia de nascimentos por meio de
cesarianas sem indicagéio médica ou obstétrica ests aumen-

tando nos Es’caclos Uniclos e um componente cleste aumento
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é a cesariana a pe&ido materno (materna/
request). Os instrumentos clisponiveis nao per-
mitem quantiﬁcar a magni’cude do prol)lema;
2) nao existem evidéncias suficientes para ava-
liar amplamente os beneficios e riscos da cesa-
riana a pedido em comparagdo ao parto Vaginal
e novas pesquisas sio necessirias; 3) até que
evidéncias configveis estejam disponiveis, qual—
quer decisao para indicar a cesariana a pedido
deve ser cuidadosamente individualizada e con-
sistente com principios éticos; 4) visto que os
riscos de placenta prévia e placenta acreta
aumentam a cada cesariana realizada, a cesa-
riana a pecliclo néo é recomendavel para mulhe-
res que desejam ter muitos filhos; 5) a cesaria-
na a pediclo nao deve ser realizada antes de 39
semanas de gestagao ou sem a Veriﬁcagao da
maturidade pulmonar, em virtude dos signiﬁ—
cantes riscos de complicagées respiratérias para
o neonato; e 0) o pecliclo da mae pela cesariana
nio deve ser motivado pela indisponi})ihdade

de mecanismos para controle da dor.

Além disso, o documento prevé que o NIH
ou outra agéncia do governo federal estaduni-
dense devam manter um site atualizado na
web com in£orma96es sobre os riscos e benefi-

cios de todas as vias de nascimento *°.

Interessante estudo realizado por pesquisado—
res sul-coreanos merece clestaque pela sutileza
da al)orclagem contida nas perguntas clirigiclas
a 505 mulheres daquele pais, no qual também
se verifica e]evagao no indice de cesarianas,
que alcangou 37,7% dos nascimentos no ano
2000. Os sul-coreanos verificaram que a
maioria das mulheres entrevistadas prefere a

via de parto Vaginal e que esta atitude ¢ con-

traditéria com a epidemia de cesarianas que
afeta o pais. Frente a esta contradigao o estu-
do concluiu que a principal causa para a ele-
vagao dos indices de cesarianas, verificada nas
duas décadas anteriores, estd relacionada a
dois fatores associados e inseparaveis: a prati-
ca dos profissionais e o sistema de satide no

qual os mesmos trabalham 17,

Diante de estudos e posigdes tao controversas, a
presente pesquisa oLjetivou levantar a opinido,
as condutas médicas e as atitudes éticas dos pro-
fissionais da obstetricia de Porto Veﬂio, Ronds-

nia, em relagao a indicagao de cesarianas.
Método

Porto Ve]l’lo, a capital de Rondénia, tem aproxi-
madamente 70 ginecologistas e oLstetras, tam-
bém chamados gineco—o]::stetras (GO). A amos-
tra foi constituida por aproximadamente 90%
destes especialis’cas, totalizando 62 entrevistas,

todas incluidas neste estudo prospectivo.

Durante os primeiros meses de 2010, um
questionario estruturado com 24 perguntas
de resposta direta foi aplicado aos profissio—
nais. As entrevistas foram realizadas pelos
autores da pesquisa nas maternidades e con-
sultérios particulares. Todos os profrissionais
da especialidacle no municipio foram procura-
(los, mas seis ndo foram encontrados. Somen-
te dois médicos nao concordaram em partici-
par da pesquisa, sob a alegag&o de que haviam

desistido de praticar a obstetricia.

QO contetdo do questiondrio foi dividido em

nove quesitos iniciais relacionados a identi-
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ficagéo e caracterizagao do perfil do profis-
sional. As demais 15 perguntas eram perti-
netes a opinides, comportamentos e condu-

tas profrissionais.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 5 de
dezeml)ro de 2009 pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Niicleo de Satide da Universida-
de Federal de Rondonia. Os dados foram
coletados apds a assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE). Todos
os questiondrios foram revisados e os dados

armazenados no programa Statistical Packa-

ge ][or the Social Sciences (SPSS 15D).

Analise dos dados

Dentre os 62 entrevistaclos, 25 sao do sexo mas-
culino (40,3%) e 37 do feminino (59,7%).
Deles, 80,6% declararam ter cursado a residan-
cia médica e 19,4% nio fizeram residéncia médi-
ca na especiahdade. A maioria de 80,6% dos
proﬁssionais declarou trabalhar na rede pﬁl)lica e
também na rede privada; 12,9% declararam tra-
balhar somente na rede pﬁl)lica e 6,6% somente
na rede priva(la. Os indicadores encontrados
mostram que nao existe relagéo estatisticamente
signiﬁca’civa entre o sexo dos proﬁssionais e pre-

feréncia por esta ou aquela via de parto.

Tabela 1. Faixa etéria dos profissionais da obstetricia em Porto Velho

Faixa etaria %

Até 40 anos 18 29

41 até 50 anos 13 21
51 até 60 anos 28 45

+ de 60 anos 3 5
Total 62 100

Tabela 2. Preferéncia pela via de parto em relagéo ao sexo dos profissionais

Via de parto preferencial

Vaginal Cesariana Sem preferéncia
N % N % N % N %
Masculino | 10 40,0 4 16,0 11 44,0 25 100,0
Feminino 15 450,6 12 32,4 10 27,0 37 100,0
Total 25 | 40,3 16 25,8 21 33,9 62 100,0

Teste exato de Fisher = 2,77 e p valor = 0,25

Os dados indicam que nao existe relagéo entre
o sexo dos profissionais e preferéncia por
determinada via de parto para as esposas, no
caso dos profissionais do sexo masculino ou

para si proprias, no caso das profiissionais do

sexo feminino. Quando perguntaclos sobre
qual via de parto indicariam para as suas
fiﬂlas, 43,5% declararam indicar o parto nor-
mal, 32,3% a cesariana e 24,2% nao fariam

recomenclagées.
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Ta])ela 3 Recomendag&o pela via cle parto para as esposas ou para si prc’)prias em relagﬁo ao sexo dOS

profissionais

Via de parto recomendada

Vaginal Cesariana Nao .
recomendaria
N % N % N % N %
Masculino 11 44,0 8 32,0 6 24,0 25 100,0
Feminino 14 37,8 14 37,8 9 24,4 37 100,0
Total 25 40,3 22 25,8 15 33,9 62 100,0

x2 =2,84 e p valor = 0,867

Interessante observar que nas Tabelas 2 ¢ 3
aproximaclamente a terca parte dos profissionais
(33,9%) nao manifestaram opgao clara ou reco-
mendag&o precisa em relagéo a via de parto.

Contrastando com as in£ormagées cons-

tantes da Tabela 3 a pergunta seguinte

permitiu verificar que a ampla maioria do
total de filhos dos profissionais de obste-
tricia (79,2%) nasceu por intermédio de
cesérea, sendo que o primeiro filho nas-
ceu por meio de cesariana em 75,5% dos
casos e o segunclo, em 83,2% dos casos

(Tal)ela 4).

Tabela 4. A via de parto do primeiro e segundo filhos

Via de Parto iro filho Segundo filho
N % N % N %
Vaginal 13 24,5 7 16,8 20 20,8
Cesariana 40 75,5 36 83,2 76 79,2
Nio tem filhos 9) = (19) = = =
Total 53 100,0 43 100,0 96 100,0

x2 =42,5 e p valor = 0,00

A questdo seguinte referia-se a atitude do
profissional diante de gestante que pleiteia a
cesariana eletiva. Os cinco profissionais
entrevis’caclos que declararam concordar de

imediato com a cesariana a pedi&o da pacien-

te, insistiram que somente aceitam a opgdo
de realizar partos por meio de cesarianas e
que quando a paciente insiste no parto pela
via Vaginal é, entao, aconselhada a procurar

outro médico.

Tabela 5. Atitude diante de gestante que deseja cesariana

Atitude N %

Concorda de imediato 6 8,1
Concorda clepois de discutir o caso 39 62,9
Discorda e propde parto normal 11 17,7
Nao quer responcler 7 11,3
Total 62 100
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Quando perguntaclos sobre a indicagéo de
cesariana apés cesariana anterior (VBAC),

29,1% dos profissionais declararam que

indicam nova cesariana e 66,1% indicam
parto normal; outros 4,8% nio souberam

responder‘

Tabela 6. Em relagé'.o a amamentagdo apds a cirurgia de cesariana

A amamentagdo ap6s cesariana N %

Fica prejudicada 11 17,7
Nao prejudica 32 51,6
Modifica mas nao prejudica 19 30,6
Total 62 100

Quando perguntados sobre se a cesariana ele-
tiva protege o médico de litigéncias, 27,4%
responcleram que sim, 62,9% responderam
que nao e outros 9,7% nao quiseram ou sou-

Leram responder.

Quanclo perguntados sobre a ocorréncia de
complicagées maternas severas em cesarianas
eletivas, 30,6% dos profissionais responde—
ram que tiveram cirurgias cletivas com com-
plicagées graves e 58,1% responcleram que
suas pacientes cesariadas eletivamente nunca

apresentaram complicag()es.

Quando perguntados sobre se a gestante que
utiliza a rede pﬁ]alica deveria ter o direito de
optar pela via de parto, 56,5% dos pro{issio—
nais respon(leram que sim e 38,7% respon-
deram que ndo; que as gestantes usudrias da
rede pﬁl)lica nio devem ter o direito de esco-

lher a via de parto.
Discussao
O ntimero de profissionais médicos pratican-

tes da obstetricia estd em declinio, provavel—

mente em virtude da sol)recarga de horas tra-

balhadas e os impactos negativos causados no
ambito familiar e pessoal . Em relagdo a
Porto Veﬂjo, a implantagéo da residéncia
médica na especialidade de Ginecologia e
Obstetricia no Hospital de Base Ary Pinheiro
po&eré mudar este quadro, com a formagéo de

novos e jovens especialistas.

Os dados levantados neste estudo demons-
tram que no que concerne a escolha da via de
parto a area da obstetricia esté eivada de ambi-
guidade e contradigées. Estas foram evidentes
no que concerne a in&icagéo de uma via de
parto especiﬁca para si mesmo ou para fami-
1iares, as condutas adotadas na segunda cesa-

riana ou a opinido sobre amamentagao.

Embora este estudo tenha encontrado res-
posta inversa, na pergunta sobre a recomen-
dagéo pela via de parto para as esposas ou
para si préprias (no caso de profissionais do
sexo feminino), pesquisas realizadas entre
mulheres obstetras demonstram que a vasta
maioria prefere o parto instrumentalizado
para elas préprias. E também ¢ esta a prefe—
réncia quando se trata das esposas e filhas de

obstetras . A aparente contradi¢io entre
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os achados relatados nessas pesquisas e os
resultados deste estudo realizado em Porto
Velho ¢ minimizada pela in£ormagéio de que,
de fa’co, a grancle maioria dos filhos dos obs-
tetras entrevistados, de ambos os sexos, nas-
ceu por meio de cesarianas (80%). Disso se
pode depreen(],er que hd um hiato entre as
opinides externadas e as escolhas efetivas

entre os profissionais entrevistados.

A literatura relata que os riscos obstétricos
sao perce])iclos pelos médicos como sendo
menores nas cesarianas eletivas. Prova inde-
fectivel disso ¢ que a cesariana é o método
preferencial para as chamadas gestagdes super-
valorizadas, cada vez mais frequentes em
mulheres que engravidam tardiamente e nos
casos nos quais se empregam tecnologias de
reprodugéo assistida, os chamados precious
babies. O assunto foi abordado por Minkoff
em 2005, que relata elevadissimos indices de

cesarianas para as precious pregnancies .

Diante de uma graviclez supervalorizacla, em
gestante idosa, primigesta, obesa, a indicagéo
de parto normal embute enorme risco de liti-
gancia, pois caso ocorra qualquer tipo de
complicag&o para a mae ou para o feto certa-
mente a col)ranga vird sol)reposta a uma repe-
titiva pergunta: “Por que ndo fez uma cesaria-
na, doutor?”. Transcrevo e concordo com a
afirmagéo de Sérgio Costa de que: ndo hd
nenhuma divida de, mesmo que desnecessdria
ou mesmo que contenha maior risco para a mde
ou para o neonato, uma cesariana cletiva tem
muito menos risco para o médico *. Essa afir-
magao, ressalte-se, ¢ corroborada em pesquisa

cientifica com especialis’cas em obstetricia ale-

maes, onde sio destacados os aspectos foren-

ses da pratica obstétrica *.

Em relagéo a elevagéo dos tndices de cesaria-
nas, a conclusdo dos pesquisadores canaden-
ses de Halifax, New Scotia, parece bastante
razoével: o substancial recente aumento obser-
vado nas taxas de cesariana poc]e ser exp/icaclo
pe/as concomitantes muaiangas na idade mater-
na, o niimero de ][i/lzos, ) ganlzo de peso durante
a grauiaiez. A prdtica obstétrica, que tem muda-
do acompanlzanc[o as muc]angas nas caracteris-
ticas maternas e relacionadas aos conceitos de
seguranga para a mde e para o ][eto. As tentati-
vas de reduzir as taxas de cesarianas, em espe-
cial aque/as a’irigic]as e restritivas, deveriam ser
temperacias com o entendimento das muclangas
temporais das caracteristicas maternas com a

racional mua]anga na prdtica obstétrica *.

No que diz respeito a ambiguiclade encontra-
da nas respostas sobre as condutas adotadas
na segunda cesariana ou a opinidao sobre ama-
mentagdo, apontadas nas entrevistas, pocle—se
considerar que esteja relacionada ao contetido
das guiale/ines, que estabelecem baixos indices
de cesarianas como indicadores para classifi-
car a qualiclacle dos servigos presta&os pelas
maternidades pﬁblicas. Esses documentos
estariam influenciando a opinido dos profis—

sionais quanto ao procedimento.
Consideracgoes finais

Os dados deste trabalho corroboram o inega-
vel conflito ético na pratica da especialiclade

obstétrica quando se trata da escolha da via

de parto. Dos profissionais entrevistados
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56,5% consideram que a gestante atendida
na rede pﬁl)]ica deveria ter o direito de optar
pela via de parto, enquanto 38,7% acham
que elas ndo deveriam ter direito a essa esco-
lha. Na pratica, porém, o que se observa é
que em decorréncia dos programas do Minis-
tério da Satde voltados a promover apenas o
parto por via vaginal, as gestantes usudrias da
rede pﬁblica acabam nao tendo resguardado
o seu direito a escolha da via de parto.
Engquanto isso ocorre no Sistema Unico de
Satide (SUS), na satide suplementar prevale—
cem indicadores estratosféricos para as cesa-
rianas, revelando uma contracligéo ética que
incide sobre as mulheres mais Vulnera’.veis,
oriundas dos estratos de menor renda da

populagéo.

Resumen

Se apenas uma minoria (8,1%) dos obstetras
de Porto Velho assume que sé faz partos por
meio de cesarianas, os demais manifestam
opinides divididas. Ressalve-se, entretanto,
que ante uma cesariana a pedido da gestante
a ampla maioria (71%) acaba concordando
com a solicitagdo. Apenas 17,7% insistem no
nascimento por meio de parto normal. Disso
se pode concluir que o comportamento dos
especialistas em obstetricia que trabalham
naquela capital, em relagéo a escolha da via de
parto, pouco difere dos dados encontrados na
literatura internacional. Nesse sentido , nao se
pode deixar de sublinhar, esses profissionais
estio atuando de maneira ética ao resguarclar
a autonomia e o direito de escolha de suas

pacientes.

Las actitudes de obstetricia en la eleccion de la modalidad de parto en Porto
Velho, Rondénia, Brasil

El articulo presenta una investigacién motivada por el aumento constante de la incidencia de
cesareas se produjeron en diversos paises de América Latina y también en el mundo desarrollado,
gue ha suscitado un debate necesario y urgente en el &mbito de la bioética. El estudio se realizd
para investigar y analizar las creencias, actitudes, comportamiento y conducta de 62 profesionales
especialistas en salud materno-infantil que trabajan en la ciudad de Porto Velho. Los datos de
este estudio apoyan el conflicto innegable éticos en la practica de la parteria, cuando se trata de
elegir el método de entrega que se materializa principalmente en la ambigledad de la tasa de
cesdreas reportado en la opinién publica frente a las altas tasas de ceséreas registradas en el
seguro de salud.

Palabras-clave: Cesérea. El parto vaginal. Actitudes. Obstetricia.
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Abstract

The obstetricians’ attitudes regarding the labor choice of delivery in Porto Velho,
Rondonia, Brazil

The articles presents research motivated by the steady increase in caesarean incidence seen in
several Latin American countries, and in the developed world as well, which has stimulated
necessary and urgent discussions in bioethics field. The study sought to investigate and analyze
the beliefs, attitudes, behavior, and conduct of 62 professionals in maternal and child health
specialists who work in the city of Porto Velho. The data from this study support the undeniable
ethical conflict in the obstetrics practice when it comes to choosing the delivery method that is
embodied, primarily, in the ambiguity of the cesarean rates reported in public system versus the
high caesarean rates recorded in health insurance.

Key words: Cesarean section. Vaginal delivery. Attitudes. Obstetrics.
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QUESTIONARIO

1. Nome ou iniciais (opcional):

2. Idade:

3. Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

4. O (a) senhor(a) é formado(a) hs quantos anos?

5. Ha quantos anos of(a) senhor(a) atua em Porto Velho?

6. Qual ¢ a sua titulagao?

Médico(a) especialista sem residéncia
Médico(a) especialista com residéncia
Especialis’ca com mestrado

= = = —

(1
(2
3
(4) Especialista com doutorado

1. O(a) senllor(a) trabalha:

(1) Apenas na rede pﬁ]olica
(2) Apenas na rede privacla
(3) Nas redes pﬁ]olica € privada

8. Sua maior carga horéria de trabalho ¢7

(1) Na rede pﬁblica
(2) Na rede privada

9. A maioria dos partos que o(a) senhor(a) realiza na rede pﬁ])lica &7

(1) Parto normal
(2) Parto cesarea
(3) Nao trabalha na rede pﬁl)lica

10. E na rede privada, a maioria dos partos que realiza 7

(1) Parto normal
(2) Parto cesdrea
(3) Nao trabalha na rede priva(],a

11. Ofa) senllor(a) tem preferéncia por realizar qual tipo de parto?

(1) Parto normal
(2) Parto cesérea
(3) Néo ha preferéncia

O_
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12. Em que momento e como o senhor(a) costuma abordar sua paciente quanto a escolha do tipo
de parto?

(1) Logo nos primeiros meses da gestagdo ja comego a instigar a paciente para que ela manifeste sua
preferéncia

2) Espero até o terceiro trimestre para ter uma melhor avaliagéo sobre a evolugéio da gestagdo e, entdo,
comegar a conversar com a paciente sobre o tipo de parto que ela prefere

3) Espero que a paciente faga a al)ordagem, ou seja, deixo que cla pergunte sobre o parto para entao
discutir qual seria a melhor opgao para ela

(4) Desde o infcio ja explico para cla que o parto cesariano é mais vantajoso que o normal e explico quais
seriam estas vantagens

5) Desde o inicio ja explico para cla que o parto normal é mais vantajoso que o cesariano e explico quais
seriam estas vantagens

(6) Nao quis responder
13. Possui filhos?

(1) Sim
(2) Nao

14. O seu primeiro filho nascen por qual via de parto?

(1) Parto normal
(2) Parto cesarea
(3) Néo tem filhos

15. E os demais filhos?

(1) Parto normal
(2) Parto cesdrea
(3) Nao tem outros filhos

16. Se sua esposa estivesse g’révi(la, o senhor, pessoalmente, recomendaria a ela qual tipo de
?
parto?

(1) Parto normal
(2) Parto cesdrea
(3) Nio se aplica

17. Possui netos?
(1) Sim
(2) Nao
18. O(a) senhor(a) teria preferéncia para que seus netos nascessem via:
(1) Parto normal
(2) Parto cesarea
19. Se sua filha estivesse gra',vi(la e pec].isse para que o(a) senhor(a) a aconselhasse sobre qual seria
o melhor tipo de parto tanto para ela quanto para o Le])é, qual tipo recomendaria?

(1) Parto normal
(2) Parto cesarea

O.
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20. Quando uma paciente, ainda no comego da gestagao, pergunta qual o melhor tipo de parto,
o(a) senhor(a) recomenda:

(1) Parto normal
(2) Parto cesdrea

21. Quan(lo a paciente Cheg’a ao consultério pedindo para ter seu filho via cesariana, ainda que
nao haja indicagdo para este tipo de parto, o(a) senhor(a):

Concorda prontamente

(1)
2) Concorda depois de discutir o caso com a paciente
3) Discorda e propde parto normal

)

(4) Nao quer responder

22. O(a) sen}lor(a) concorda que a paciente tenha o direito de escolher a via de parto tanto na
rede piblica como na privada?

(1) Sim
(2) Nao

23. O(a) senhor(a) acredita que o fato de realizar cesariana a peclido da paciente protege o médico
e possiveis dentincias ao Conselho mais do que se ele realizasse o parto normal?

Sim

Nao

Nao sabe respon(ler

(1)
)
3)
(4) Nao quer responcler

24. Alguma paciente sua ja apresentou complicagses maternas severas em cesdreas eletivas?
(1) Sim
(2) Nao
(3) Nao quer responder

25. Alg’um recém-nascido cujo parto ou primeiro atendimento foi realizado pelo(a) senllor(a)

apresentou complicagées fetais, tais como prematurida(le, em cesdreas eletivas realizadas?

(1) Nunca houve complicag()es
(2) Houve uma complicag&o
(3) Houve mais de uma complicagio
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