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Resumo A presente pesquisa bibliografica discute, a luz da bioética, a autonomia de escolha da
forma de parto da gestante. Analisa a pratica paternalista de o médico assumir, sozinho, a
definicdo da via de parto, procedimento que ndo promove a autonomia da gestante nem seu
direito de escolha. Enumera fatores interferentes sobre o profissional médico e a gestante na
escolha da forma de parto. Discute a vulnerabilidade da paciente frente a decisdo médica e
propde uma possivel alternativa para que a autonomia da mulher seja respeitada, permitindo sua
participacdo no processo decisério da forma de parto. Conclui apontando a necessidade de
intervencdo governamental voltada a promocdo de condicdes que diminuam a vulnerabilidade
da gestante, embasada em politicas de salde publica de incentivo ao parto normal, sempre
respeitando a escolha autdbnoma da via de parto pela parturiente.
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A bioética tem seus primérdios na obra Bioethics: Zvridge to
the ][uture, pul)licada por Potter ' em 1971. A partir de
entdo, esta emerge como novo dominio da reﬂexdo ¢ da prdti-
ca, que toma como seu olojeto especffico questoes humanas em
sua dimensdo ética, tal como se ][ormu/am no émbito da prdti-

ca clinica ou da investigagao cientf][ica, e como método préprio

Luiza Gongcalves Barcellos a ap/icagdo de sistemas éticos jd estabelecidos ou de teorias a
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e estruturar . De acordo com a Encyc/ope(jia o][ bioethic !
Bioética, assessora

técnica da Secretaria de Ciéncia e bioética abarca a ética médica, mas nio se limita a ela.,
Tecnologia do Ministério da Salde, . , .. .. .
Brasilia gBrasiI estendendo-se muito além dos limites tradicionais que tra-

tam dos problemas deontolégicos decorrentes das relagées

entre os profissionais de satide e seus pacientes.

A teoria principialista desenvolvida por Beauchamp e Chil-
dress 4, cujo referencial teérico foi pul)licado no livro Princi-
p/es o][ biomedical etl;ics, tomou como fundamento quatro
principios basicos: autonomia, beneficéncia, nao maleficén-
cia e justiga, os quais devem ser sopesa(los em cada caso,
para dirimir os conflitos bioéticos na 4rea da satide. O prin-

cipialismo, como também é conhecida esta teoria, foi utili-
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Za(lo, por vérias décaclas, como a tnica base conceitual para

a ana’.lise de conﬂitos éticos no campo biomédico.

A origem anglo—saxénica da biostica principialista transpa-
rece em sua conotagao individualista e em sua base de sus-
tentagdo tedrica, que repousa, entre outros, sobre a autono-
mia dos sujeitos sociais °. Uma de suas consequéncias pra-
ticas consiste na necessidade de aplicar os chamados termos
de consentimento in][ormaclo 6, tomados como mani£estagéo
inequivoca do cumprimento desses principios, tanto na cli-

nica quanto na pesquisa.

Selleti ¢ Garrafa ' afirmam que na maioria dos paises
desenvolvidos h4 tendéncia a reduzir a bioética ao campo
individual da biomedicina e })iotecnologias, j& que nesses
contextos o principio da autonomia destaca-se como mais
importante que os demais. No entanto, no contexto latino-
americano, o campo da bioética precisa agregar um enfo-
que coletivo, mais comprometido com a ética social.
Segundo tal perspectiva, a discussdo bioética nio pode estar
focada somente na perspectiva individual, mas alaranger o
Estado, que deve atuar por meio de politicas pﬁ]:)licas para
preservar a autonomia dos individuos e evitar &iscrepéncias
sociais, econdémicas e educacionais. Por tal motivo, teriam
surgido outras a.})orclagens, capazes de tratar das macro
questdes no campo da satde dos paises cujas realidades
socioecondmicas sio desfavoraveis em relagé’.o aos paises
ricos. Dentre elas destacam-se a bioética da protegdo “ea

. . . =9
bioética de intervengao

Se, como ferramenta tinica, o principialismo foi considera-
do teoria insuficiente para analisar toda a gama de questoes
bioéticas na 4rea da satide, segundo enfatiza tal perspectiva
critica, nao se pocle desconsiderar o fato de que permanece
sendo um ferramental teérico adequaclo a andlise das inter-
relag()es estabelecidas no contexto da biomedicina, tanto no
que diz respeito a clinica quanto a pesquisa, desde que res-

guar&aclas as con(lig()es para o exercicio efetivo da autono-



mia, que tende a ser mais prol)lemético em

situagdes de assimetria e vulnerabilidade.

Autonomia, paternalismo e
vulnerabilidade

Kant * define autonomia como sendo a inde-
pencléncia de vontade de todo o desejo, sendo
auténoma a vontade do sujeito quando regu-
lada pela razdo. Nessa linha de pensamento, o
sujeito é autdédnomo quan(lo seu clesejo, sua
Vontacle, estd orientada pela razao, indepen—

dente da influéncia de outros.

Para Beauchamp e Childress “, bem como
para a teoria principialista, o respeito a auto-
nomia é obrigagéo moral, envolve saber que o
individuo tem o direito de fazer escolhas e
tomar atitudes baseado em seus proprios valo-
res. O respeito ao agente autéonomo englo]oa
agbes que nem sempre se referem apenas a
nio interferir na atitude autbnoma, muitas
vezes esse respeito também significa propor-
cionar ou manter con(ligc')es para que a auto-
nomia individual seja preservada. O desres-
peito pela autonomia & relacionado a atitudes
que ignoram, insultam ou denegam o direito

de autonomia.

Para esses autores, pa’cernalismo é definido
pelo imperialismo intencional da preferéncia
ou agao de uma pessoa por outra, onde a que
se so]orep()e justifica sua agdo por tentar fazer
o bem ou evitar o mal équela cuja autonomia
foi usurpacla. E uma forma de interferéncia
ou recusa de aceitar a preferéncia de um ser
vulnerével, tendo em vista o bem da pessoa

vulneravel. Engloba, muitas vezes, coergdo de

um lado e manipulagéo de in£orma96es, de
outro. Os atos paternalistas preju(licam a

autonomia do indivicluo H.

Lorenzo argui que vulnerabilidade porta um
sentido de susceptfbi/ia’ac[e, defendendo que
uma caracteristica da vulnerabilidade & que
esta deixa os individuos aptos a serem lesados
por um evento externo qua/quer, e um sentido de
risco, que se reporta d possi[)i/ia]aa’e de que a
trajetdria desse evento encontre o individuo em
seu caminho, é a vulnerabilidade 12. Se o indi-
viduo est4 vulnerével, a possil)ilidade de enve-
redar por um caminho que o torne ainda mais
vulneravel ¢ maior. Para Garrafa e Prado a
vulnerabilidade nas interpretagées mais corren-
tes signi][ica ‘0 lado mais ][raco de um assunto
ou questdo’ ou ‘o ponto pe/o qua/ a/guém poaie
ser atacado, prejudicaa]o ou ][ericlo’. De acordo
com essas interpretagées, o significaa’o usual de
vulnerabilidade leva ao contexto de ‘][ragi/ialaaie f
‘Jesprotegdo | ‘Jesfavor’ (popu/ag&es L]es][avore-

cia’as) e, até mesmo, de ‘alesamparor ou ‘aban-

dono’ e

No mesmo sentido, a Resolugéo CNS
196/96, do Conselho Nacional de Saﬁdem,
define vulnerabilidade como o estado de pes-
soas ou grupos que, por quaisquer razdes ou
motivos, tenham a sua capacia’aa’e de autodeter-
minagdo reduzida, sobretudo no que se re][ere ao

consentimento livre e esclarecido.

@) Cédigo de Etica Médica (CEM), em vigor
até 20009, reforga, direta ou indiretamente, a
acepgao anteriormente dada a todos esses
conceitos quando menciona o direito de o

paciente decidir livremente sobre a sua pessoa e
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seu bem-estar. Seu art. 6° determina que o
médico deve guara]ar absoluto respeito pe/a vida
humana, atuando sempre em Lene][fcio do
paciente. Jamais utilizard seus conhecimentos
para gerar so][rimento ffsico ou mora/, para o
exterminio do ser humano ou para permitir e
acobertar tentativa contra sua dignidacfe e inte-
gria’aa’e *. Vale salientar que um novo cédigo
de ética médica entrard em vigor em margo de
2010 e em seu Capitulo I — Principios Fun-
damentais — exorta o profissional de medicina
a guarclar absoluto respeito pelo ser humano,
atuando sempre em seu beneficio e nunca uti-
lizando o conhecimento para causar sofri-
mento fisico ou moral. Deve-se enfa’cizar,
entretanto, que dos quatro principios defini-
dos pelo principialismo a autonomia é o que
mais se distancia dos tradicionais principios
llipocra’ticos que até entdo eram os inicos crité-
rios que determinam os pardmetros éticos da
prdtica da medicina *°. Talvez, por essa razao,
este seja o principio que encontra maior resis-
téncia ou dificuldade para ser plenamente

aplicado.
Método

A luz das ferramentas conceituais descritas —
os conceitos de autonomia, paternalismo e vul-
nerabilidade —, o presente artigo discute a
autonomia da paciente na decisio da via de
parto sob os referenciais da bioética e da satide
pﬁl)lica. O Ministério da Satdde (MS) " con-
ceituou: a) parto ceséreo (PC) como o proce(li—
mento cirtrgico que inclui incisio abdominal
para extragao do concepto do titero materno
durante o trabalho de parto e; L) parto normal

(PN) como o procedimento no qual o concep-
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to nasce por via Vaginal. @) oljjetivo do traba-
lho foi comparar as taxas de PC e PN obser-
vadas no Brasil e no mundo e discutir a auto-

nomia da paciente na decisdo da via de parto.

A pesquisa que deu origem a este trabalho foi

(lesenvolvida em trés momentos:

1. Revisio I)ilaliogréfica, que se dividiu em:
a) selegéo de artigos relacionados ao tema
em diferentes bases de dados (Lilacs,
Me(ﬂine, PubMed, Biblioteca Cochrane) ;
e b) busca por dados oficiais referentes a
tndices relativos aos tipos de parto obser-
vados no mun(lo, América do Sul, Brasil
e regides brasileiras. As fontes utilizadas
foram: Ministério da Saﬁde, Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) e
Organizagdo Pan-Americana da Sadde
(Opas);

2. Comparagao das taxas de realizagéo de
parto normal e cesdreo no Brasil e no
mundo e entre diferentes regides brasilei-
ras; e

3. Discussdo dos resultados encontrados a
luz do referencial teérico da bioética e

satide pﬁ]jlica.
Resultados e discussao

A taxa de cesarianas no Brasil tem se mantido
ao redor de 40% nos dltimos doze anos. A
distri]ouigé.o por regido nao ¢ homogénea,
apresentanclo-se mais elevada nas regides
Sudes’ce, Sul e Centro-Qeste e menor no
Norte e Nordeste. Ribeiro mostra que os PCs
pre(lominam entre mulheres pertencentes a

estratos sociais mais elevados e que residem



em regides mais desenvolvidas, indicando que
fatores ndo clinicos interferem na indicagé.o

para esta via de parto.

A Organizagao Mundial da Sadde (OMS) a
preconiza que o total de partos cesdreos em
relagéo ao ntimero total de partos realizados
em um servigo de satide seja de até 15%. Este
parametro estd fundamentado no preceito de
que apenas esta porcentagem do total de par-

tos apresenta in(licagéo precisa de cesariana.

A assisténcia médica focada nos hospitais, a
precéria eclucagéo, a falha de orientagdo as
gestantes, bem como causas de natureza eco-
ndmica, sdo fatores que, provavelmente, pro-
movem aumento no nimero de PC em detri-
mento ao de PN 19. Somando-se a esses fato-
res 0 progresso cientifico e o aprimoramento

técnico, tem-se o aumento do ntmero de

PC™. Gentile de Melo ™ corrobora a idéia de
que fatores extraclinicos influenciam na esco-
lha, mostrando que o pocler econdmico da
gestante interfere na escolha do tipo de parto
e data de nascimento. Acrescenta que, muitas
vezes, se opta por essa via de parto com o
o]ojetivo de realizar a esterilizagé'.o cirtirgica,

como método de controle de fertilidade.

Em relagéo as recomendag()es da OMS para
a porcentagem de partos por cesariana, obser-
va-se que alguns paises da América do Sul,
como Chile, Argentina (nos estabelecimentos
privaclos) e o Brasil (no setor suplemen’car),
apresentam as maiores taxas de parto cesareo
do mundo: 40%, 52,5% e 80,7%, respectiva-
mente . Na Holanda e Noruega, por exem-
plo, as taxas observadas sio préximas ou
menores aos 15% preconizados como o méxi-

o, 123
mo aceitavel .

Grifico 1. Taxa de cesareas em diferentes paises.

Brasil - privado|
Brasil SUS|
Argentina - publico |
Argentina|
Chile |

EUA |
Alemanha|
Franca |

Suécia |
Noruega|
Holanda
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Fonte: ANS,2008 *, adaptado pelos autores.

Quando se comparam os niveis de renda as
taxas de parto cirtirgico em 15 pafses em
desenvolvimento, observa-se que em alguns

deles, especialmente no Brasil, quanto maior

o nivel de renda da populag&o, mais elevada &
essa taxa em relag&o as de parto natural *.
Ainda segundo esse estudo, tal proporgao nao

ocorre em paises desenvolvidos.
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O Ministério da Satide tem demonstrado preo-
cupagao com a tendéncia do crescimento de
partos cesdreos no pais e propde como meta a
redugé’.o dos ntimeros atualmente observados,
divulgados pelo Departamento de Informatica
do SUS (Datasus). Por tal motivo, 1an§ou, em
2008, a campanha Farto normal: mais seguran-
¢a para a mde e o bebs, que incentiva o PN sem
desmerecer as inclicagc')es do PC. As vantagens

do parto normal também se es’cenclem a ques-

tdo financeira, pois os recursos em satde sio
limitados. Os beneficios do PN sio inimeros,
tanto para a mae como para o ]aelaé, e vao desde
a melhor recuperagao da mulher e re(lugéo do
risco de infecgéo hospitalar até a menor inci-
déncia de desconforto respiratério para o bebe e
sua melhor a(].aptagé'.o a vida extrauterina. Além
desses, ¢ mencionado o impacto positivo na
interagao mae-bebg, pois a primeira amamen-

tacao pode ocorrer ainda na sala de parto .

Tabela 1. Propor¢ao de nascidos vivos de partos cesarecos™: Brasil e regides 1994 a 2005 .

fof
1994 31,10 25,60 47,30 41,70 49,50 39,00
1995 32,40 25,50 46,50 43,20 49,90 37,70
1996 31,60 26,00 46,30 44,00 50,90 38,00
1997 32,10 25,30 49,80 44,10 49,80 40,80
1998 30,40 25,50 47,20 42,50 45,90 39,20
1999 28,80 25,60 45,90 40,80 43,30 38,00
2000 29,60 26,70 46,90 42.40 43,70 38,90
2001 29,80 27,70 47,40 43,40 44,30 39,30
2002 30,40 28,10 47,90 44,30 44,50 39,70
2003 31,90 29,70 49,10 46,00 46,00 41,00
2004 33,20 31,50 50,50 48,20 47,60 42,70
2005 35,00 33,00 51,90 49,80 49,60 44,20

* % calculado sobre o total de partos hospitalares.

Observando os dados clispostos na Tabela 1
verifica-se que, no Brasil, as taxas de PC
encontradas no Centro-Oeste, Sudeste e Sul
sio bastante elevaclas, indicando descompasso
entre as regides do pais. Porém, mesmo no
Nordeste e Norte, onde a porcentagem de PC
em relagéo ao PN é menor, observa-se ser

bastante elevacla, considerando-se a recomen-

dag&o da OMS.
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Bioética, saude publica e escolha
pela via de parto

Por se tratar de questao relevante ao sistema de
satide ]orasileiro, os dados anteriores poclem ser
trabalhados a luz do referencial Lioé’cico, em
especia] &quele desenvolvido tendo como refe-
réncia questdes relacionadas 3 satde pﬁbhca&g.

Conforme exposto, a Bioética de Intervengao



trabalha com o pressuposto de que as agdes
governamentais devem buscar a melhoria da
sociedade, definindo agoes e editando normas
voltadas a delinear um comportamento comum
que diminua a vulnerabilidade dos grupos e
segmentos mais suscetiveis. Para tanto, o
governo deve tornar realidade a pratica do bem
pﬁl)lico, aginclo de forma a participar das agoes
que o promovam, nao se tornando apenas um
espectador das iniciativas que visam promoveé-
lo. Vale ressaltar a afirmag&o de Cruz, de que
a Biostica de Intervengdo impe/e agées de ][orma
a a/mejar a a’iminuigdo das iniquia]aa’es sociais

. a[ Ly . . . a] 25
por meio de prdticas intervencionistas duras .

Em maio de 2008 o Ministério da Satide lan-
gou a campanha de incentivo ao parto normal
com o ol)jetivo de conscientizar as gestantes e
os profissionais da satide sobre a importancia
da opgao pelo mesmo . A técnica do MS,
Daphne Rattner, declarou em entrevista que o
maior responsével pela grancle quantidade de
cesdreas atualmente realizadas ¢ o proprio
médico 27. Ainda segundo ela, a maioria dos
proﬁssionais incentiva a cesariana por ser
mais ra’,picla ¢, no caso dos atendimentos par-
Jciculares, mais lucrativa também: o parto
cesareo aa’quiriu outro cardter além do de proce-
dimento médico: o de atividade lucrativa

Afirma que o parto cesdreo se transformou
em um bem de consumo, a[isponfve/ para aque/es
que detém poa]er aquisitivo . O Ministério da
Sadde, 6rgao responsével pela remuneragao
dos procedimen’cos realizados no Sistema
Unico de Sadde (SUS), repassa ao servigo
onde ocorreu o parto os valores de R$ 403,09
e R$ 545,73 para cada parto normal ou cesa-

1

. 7
reo, respectivamente

Depreencle-se, portanto, que dentre os moti-
vos para a diferenga observada na taxa de PC
preconizada pela OMS e naquela constatada
pelo Datasus, possivelmente estio fatores
como: a conveniéncia e a facilidade de se rea-
lizar o proceclimento em horario e dia marca-
clos, além de outros, como o medo das pacien-
tes em sentir a dor do PN. O PC faz com que
o pro{issional receba remuneragao mais eleva-
da, cumpra agenda previamente marcada e
realize os proceclirnentos com mais rapiclez.
Para a parturiente os beneficios sio: evitar as
dores do PN, sair da mesa de cirurgia mais
rapiclamente e evitar o clesperclicio de tempo e
a ansiedade natural de um parto sem data e

hora exatas de ocorrer.

@) Cédigo de Etica Médica * define que o
médico deverd zelar pela vida humana, atuan-
do sempre para a manutengdo e melhoria da
satide do paciente. O juramento hipocrético o
conduz para a protegao do paciente, na tenta-
tiva de instd-lo a superar limitagc")es ou abster-
se de possiveis desvios de conduta, estimulan-
do, ainda, que todos seus esforgos sejam pos-
tos em beneficio do paciente. Este cc’)(ligo
adverte que o paciente possui o direito de deci-
dir livremente sobre a sua pessoa e seu bem-es-
tar . Pode-se interpretar que o médico deve
estimular a livre escolha da via de parto as
pacientes que assiste, informando-as acurada-
mente sobre as alternativas que disp()em. A
possil)iliclade de cercear o direito de escolha da
futura mae, mesmo que apenas por indugéo,
é algo que pode ser considerado contrario a
ética profissional. Devido a seu conhecimento
e ao respeito que impde, o médico deve man-

ter-se cauteloso quanto a possil)ilidacle de
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influenciar a decisio da paciente, levando-a a
escolhas que possam nao atender a seus 1egi—

timos anseios ou interesses.

Autonomia da paciente e escolha
pela via de parto

Na anélise dos fatores decisérios da via de
parto, faz-se necessario aprofundar a discus-
sdo sobre a autonomia da paciente. Conforme
Marchi, a possfve/ igua/aiaale dos participes
dessa ciranda de marchas e contramarchas,
geraa’a pe/a dicotomia autonomia/heteronomia,
carece de dois requisitos: a in][ormaga"o clara e
acessivel e a capacfa’aa’e de autoa’eterminagdo *
Esses fatores sao primorcliais na aplicagéo da
autonomia, porém clepenclem, direta ou indi-
retamente, de forgas, pressOes e opressoes que
atuam sobre a paciente. A autora ainda apon-
ta que para a ordem jurl’a]ica, a in][ormagdo éo
pressuposto inarreddvel para que o individuo
realize suas escolhas no contexto de uma coexis-

téncia equi/ibraa’a em sociedade ™

Pressbes externas podem ser originadas de
diversas fontes: a opinido do médico, quase
sempre pouco questionada, o histérico cul-
tural e familiar e o desejo do marido. Todos
esses fatores podem influenciar e diminuir a
capacidade de autodeterminagéo da grévicla,
constituindo-se como situagio na qual pre-
valece a heteronomia: (...)¢éo poa[er que se
dd, ou que a/gzms profissionais pretenalem ter,
de determinar como seus pacientes devem se
comportar, impona’o sua vontade. Muitas
vezes a heteronomia é incompatfve/ com a
ética, mas é compatfve/ com o Direito. Quando

hé o cumprimento da regra sem adesdo ou con-
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formia]aa’e intima, ndo se poa’e descartar a pos-

sibilidade de coagdo .

O médico pode definir uma agao de satide ou
tragar uma linha de acompan]namento clinico
baseado ndo somente nos fundamentos da
ciéncia méclica, mas também no instinto pro-
tetor, que o leva a crer que o paciente é alguém
que nado possui discernimento suficiente para
escolha auténoma: o paterna/ismo médico poa’e
ser c]eﬁniaio como a conduta que tem por intengdo

.. . . 32
Zaene][ic:ar o paciente sem o seu consentimento .

Partindo-se dessas premissas, pocle—se inferir
que uma atitude paternalis’ca por parte do
médico pocle leva-lo a nao considerar o clesejo
da paciente como prioridade, mas como fator
acessoOrio na definigéo da via de parto, vez que
a paciente encontra-se sob influéncias exter-
nas. O exercicio da autonomia plena s6 existe
— efetivamente — em casos em que nao haja
aplicagéo de forgas alheias, quanclo fatores
externos ndo estejam influenciando a decisao
da via de parto ou nao esteja ocorrendo situa-
gao de heteronomia do profissional de satide
sobre a paciente. Portanto, a completa auto-
nomia depencle, necessariamente, de uma

conjuntura favoravel.

Considerando as criticas ao conceito de auto-
nomia, retro expostas, é importante conside-
rar que a mesma deve ser preservada nao
como o maior ou mais relevante principio
bioético, mas como a maior expressao da von-
tade livre e esclarecida do ser humano. No
caso de uma paciente grévicla, para que seja
respeitacla sua autonomia o profissional médi-

co deveré ceder a opiniao da parturiente a res-



peito da via de parto de seu futuro filho, sem
buscar influencia-la a priori sesundo suas pré-
r g P

prias expectativas.

De acordo com a de{-inigao juridica, excetua-se
da concligéo de autonomia o doente mental ou
pessoas de desenvolvimento mental incomple—
to ou retardado #, bem como os menores de

18 anos 3

4. Conforme os parametros éticos,
como apontado por Kant ¥, o conceito de
autonomia é mais a]orangente, nao sendo defi-
nido pela iclade, mas sim pela independéncia
de vontade de todo o desejo, considerando-se
auténoma a vontade do sujeito regulada pela
razdo. Assim, transpor’cando tais conceitos
para a discussdo corrente e partinclo do princi-
pio de que parte das gestantes brasileiras tem
mais que 20 anos, poder-se-ia pressupor a
autonomia das gestantes na deﬁnigéo da via de
parto. No que pese a autonomia da mae ado-
lescen’ce, menor de 18, esta pode ser emanci-
pada, caso haja concessdo dos pais, casamento,
colagéo de grau em curso de ensino superior
ou exercicio de emprego pﬁl)lico efetivo. Se
alguma dessas hipc’)teses ocorrer a adolescente

é emancipaola e po&e exercer sua autonomia.

Por possuirem, em sua maior parte, idade e
condigdo de entendimento suficientes para ser
consideradas autbnomas, nas perspectivas
juriclica e biogtica, as gestantes brasileiras que
ndo praticam a escolha da via de parto, guar-
dadas as situagdes nas quais a exigéncia fisio-
1égica faz esta escolha invidvel, nao pocleriam
ser consideradas como pessoas de autonomia
diminuida. Porém, conforme ressalta Guima-
raes, tais sujeitos preenckem os requisitos ][or—

mais para serem auténomos se ][orem maiores de

idade e ndo tiverem moléstia ou ale][iciéncia men-
tal que os impega de decidir, e ndo estiverem
submetidos a uma llierarquia. Sdo, no entanto,
incapazes de decidir livremente ou de manifestar
sua decisdo porque, embora livres no sentido
mais comum do termo, cona’igées sociais, cultu-
rais, étnicas, po/fticas, econdmicas, educacionais

6
¢ de savide Ji][icu/tam tal mam:)[estagdo ’ .

Mesmo uma grévicla, sob as Ppressoes e opressoes
citadas, quan(lo nio ¢é dotada do conhecimento
basico para decidir livre e esclarecidamente e,
ainda, caso se apresentem outras situagbes que
acentuem sua vulnerabilidade, pode fazer suas
escolhas. No entanto, cabe indagar: essa escolha
pocle ser considerada realmente auténoma? Nio
estaria a gestante em situagdo de Vulneral)i]jdacle,
mais ou menos acentuada, por forga de tais cir-
cunstancias? Importante clestacar, nesse caso, a
nogao de autonomia em satide defendida por
Marchi: autonomia em saiide é o poa’er que tem o
usudrio de decidir que proﬁssiona/ escolher para
atendé-lo, que tratamento aceita ou admite, seja por
razdo de credo ou ndo, determinando os seus inte-
resses, que exerce de ][orma ina’epenc]ente. Funda-se
no respeito da pessoa humana, a individualidade,
imp/icando no direito a escolha, a mani][estagdo de
vontade. Se a escolha de cada pessoa é decorrente
do exercicio de sua autonomia, uma pessoa ndo

.. . 37
tem o a[1re1to a]e 1mpor sua vontacfe a outrem

Consideracoes finais

Tendo em vista a discussdo realiza(la, infere-se
ser recomendavel que o médico evite a pratica
paternalista de assumir, sozinho, a clefinigao
da via de parto e promova a autonomia da

gestante, ao proteger o seu direito de escolha.
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Para isto, devera informar a paciente a maior
quanticlade de dados sobre sua situagdo médi-
cae possil)iliclades de encaminhamento clini-
co, buscando, por conseguinte, minimizar
influéncias externas, diminuir sua vulnerabi-
lidade e, assim, aumentar sua autonomia na

escolha da via de parto.

A analise dos dados apresentaclos faz notar
que fatores como a remuneragao, o conforto
no agendamento do proceclimento cirtirgico e
a rapidez de realizagé'.o do proceclimento sao
possiveis interferentes sobre o profissional
médico. J4 a gestante poderé sofrer influéncia,
entre outros, de fatores como a dor durante o
procedimento e o conforto na definigéo da
hora do parto. Diante da recorréncia de tais
fatores intervenientes, nitidamente delineada
pelas estatisticas apresentadas, depreencle-se
ser necessdria a intervencdo governamental,
promovendo e fortalecendo politicas de satide
pl’lblica voltadas ao incentivo do parto normal,
ao maior esclarecimento da populag&o—alvo
sobre suas vantagens e que fornega aos proﬁs-
sionais de satide subsidios para auxilio na rea-
1izagao dos proce(limentos. Esta intervengao
deve ser direcionada para a garantia da reali-
zagao de um parto seguro e eficaz para o
méclico, para a gestante e seu fiﬂlo, devendo,
contu(].o, sempre respeitar a escolha auténo-

ma da via de parto pela gestante.
Assim, considerando-se o referencial apre-

sentado e os dados descritos, pocle-se inferir

que é dever do Es’cado garantir a deciséo da

Cesariana: uma visao bioética

via de parto pela paciente, respeitan(lo sua
liberdade de escolha e subsidiando os meios
para que a mesma se baseie em uma prética
de fato auténoma. Nesse sentido, cumpre
salientar que tal proposta estaria respaldacla
nao apenas no referencial principialista, foca-
do na reflexio sobre os critérios definidores
da autonomia pessoal, mas também nas dire-
trizes apontadas pelas bioéticas brasileiras,
especialmente a Bioética da Protegao ®

€ a

Bioética de Intervencao ’.

Consoante essas linhas argumentativas, o
Estado deve diminuir a vulnerabilidade e pro-
mover a autonomia da parturiente, fornecendo
meios para que efetivamente decida sobre o
futuro parto. Cabe mencionar que a protegao
social é também pape] do governo, o responsa-
vel legal pela deﬁnig&o de parametros normati-
vos para as agoes individuais e coletivas, bem
como elalaoragéo e aplicagéo de politicas pﬁl)li-
cas de satide. O presente trabalho defende a
ideia de que a autonomia da gestante deverd ser
estimulada e respeita(la na Clefinig&o da via de
parto, salvo recomendagées médicas em con-
trério. Para tanto, faz-se necessario que os pro-
fissionais de saﬁde, especificamente os médi-
cos, compreendam que o paternalismo, mesmo
quanclo cercado das melhores inteng¢des, tende
a aumentar a vulnerabilidade das mulheres,
contribuindo para que deixem de exercer o

direito de defender seus interesses legi’cimos.

Agrarjego a Ana Claudia Machado a orientagdo, apoio e

paciéncia no decorrer da e/a]?oragdo deste artigo.



Resumen

Cesarea: una vision bioética

Esta investigacion bibliogréfica se propone estudiar y analizar la autonomia para elegir la forma
de parto de las mujeres embarazadas segun la luz de la bioética. Examina la practica paternalista
del médico al asumir, por si solo, la definicién de la via de parto, procedimiento que no promueve
la autonomia de la gestante en su derecho de eleccion. Enumera los factores de interferencia
sobre el profesional de la medicina y de gestante en la eleccion de la forma de parto. Discute la
vulnerabilidad de la paciente frente a la decision médica y propone una posible alternativa para
que la autonomfa de la mujer sea respetada, permitiendo su participacién en el proceso decisorio
de la forma de parto. Concluye indicando la necesidad de una intervencién gubernamental, con
intencién de promover condiciones para disminuir la vulnerabilidad de la gestante, basada en
politicas de salud publica de incentivo al parto normal, siempre respetando la eleccién auténoma
de la via de parto de la parturiente.

Palabras-clave: Bioética. Parto normal. Autonomia personal. Cesérea. Mujeres embarazadas.

Abstract

Cesarean section: a bioethical vision

The present bibliographical research proposes to study and analyze the autonomy of pregnant
women in choosing the form of childbirth, from a bioethical standpoint. It analyzes the paternalist
practice of doctors in being the sole selector of the method of childbirth, which does not promote
the autonomy of pregnant women or their right to choose. It analyzes possible factors medical
professionals and pregnant women consider when deciding the form of childbirth. The article
analyzes the vulnerability of patients in light of the medical decision and proposes an alternative
that respects the woman's autonomy and allows her participation in the decision making process
of the form of childbirth. The study concludes by emphasizing the need of governmental
intervention, focused on promoting conditions to diminish the vulnerability of pregnant women,
and associated with public health policies which stimulate natural childbirth, to promote respect
of autonomy of pregnant women in deciding the form of childbirth.

Keywords: Bioethics. Natural childbirth. Personal autonomy. Cesarean section. Pregnant
women.
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