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Resumo O artigo aborda a questdo do aumento crescente da incidéncia de cesarianas eletivas
verificada em varios paises latinos e também no mundo desenvolvido, que tem motivado
necessarias e inadiaveis discussdes no campo da bioética. Defende o direito da gestante em fazer
uma escolha entre o parto por via vaginal ou abdominal, baseado no principio da autonomia.
Discute também o interesse coletivo, norteado pelos principios da justica e beneficéncia, que
deve orientar a conduta do médico tanto quanto sua experiéncia pessoal e conhecimento
técnico, lancando mao, assim, de todos os meios para o beneficio e bem-estar do paciente.
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So[)re s mesmo, SOZJTQ seu corpo e sua mente,

o individuo é soberano...

John Stuart Mill !

Mulheres ricas tém filhos, mulheres pobres
também...

Na fusio dos gametas masculino e feminino ambos contri-
buem em igual ntmero de genes para a composigao do novo
ser. No entanto, nos 6vulos as reservas alimentares sio sem-
pre mais abundantes do que nos espermatozoides. Este fato ¢
caracteristica peculiar das femeas da maioria das espécies: sdo
seus 6vulos os responsaveis pela nutrigao do embrido. Richard
Dawkins 2 assinala que os machos produzem milhaes de esper-
matozoides mintisculos e podem gerar muitos descendentes;
as fémeas, por sua vez, tém limitado ntimero de 6vulos e,

consequentemente, podem ter ntmero limitado de filhos.

A &espeito dessas e outras tantas consideragées sobre as
caracteristicas impostas pela natureza ao papel dos machos
e femeas, ha que se concordar com Diniz que as definigées

de feminino e masculino sio resultantes de escolhas e pre-
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feréncias socioculturais. Nao decorrem dire-
tamente da })iologia. Na sociedade atual a
mulher assume papel de total inclepen&éncia
em relagé',o ao homem marido tradicional. A
cada dia, reduz-se o perfei’camente transponi-

vel abismo da chamada assimetria de género.

Mais da metade dos alunos do curso de Medi-
cina da Universidade Federal de Rondonia
(Unir) é mulher e, como coordenador da dis-
ciplina de Bioética, a elas sempre lembro os
conceitos de masculinidade e feminilidade
defendidos por Carol Giﬂigan 4, que atribuem
as mulheres comportamentos peculiares rela-
cionados & denominada moral do cuidado: a
preocupagao com o sentir, o compreencler, o
Vinculo, o altruismo. Afirmo que a ocupagao
de espagos no exercicio médico pelas mulheres
pocleré acarretar muclangas e aprimoramento

nas praticas do cuidar.

Mulheres ocupam cargos poli’cicos relevantes
em vérios pafses. A esposa submissa, reclusa
aos afazeres do lar e encarregada de cuidar da
prole, tornou-se mulher de negdcios, uma yup-
pie. Cabe fazer uma critica relacionada a essa
mulher a’cual, inteligen’ce e indepenclente que,
na maioria dos casos, relega os afazeres domés-
ticos a outra mulher, a emprega(la doméstica
— por vezes eufemisticamente chamada pelos
patroes de secretaria —, proveniente de classes
sociais inferiores, numa relagé,o de dominagéo
econdmica de uma mulher sobre outra, ou

seja, entre pessoas do mesmo sexo.

Enfim, dona de casa ou nao, as mulheres
conquistaram li})erdades nao existentes em

épocas recentes e passadas. Logicamente, se
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faz excegoes a sociedades anacronicas que as
submetem a incompreensiveis e condendveis
mutilagées. Por razdes varias, as mulheres
passaram a desfrutar de autonomia para fazer
suas proprias escolhas, inclusive — e principal—

mente — as relacionadas ao préprio corpo.

Em paises europeus, nos quais o aborto ¢ per-
mitido por lei, cabe a mulher decidir se quer
ou nio levar adiante a gravi(].ez, desde que a
gestagdo nao tenha ultrapassa(lo dez semanas.
A contradigéo é evidentemente notavel.
Naqueles paises as mulheres poclem decidir
por realizar um aborto, cirurgia pléstica ou,
aincla, cirurgia ]oariétrica, mas as ljrasileiras,
principalmente as das classes populares, nao
podem sequer optar por uma cesariana?
Mesmo no Brasil, mulheres de classe média e
alta tém seus filhos pela via abdominal, pro-
cesso por clas pago em clinicas particulares.
As brasileiras po]ores ndo tém outra saida a
néo ser submeter-se aos proceclimentos paclro-
nizados pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Sao condenadas, sem direito a apelagéo, a
parir seus filhos em quartos coletivos, sem
qualquer privacidade, em meio aos gritos dos
ambientes quase sempre desagradéveis das

maternidades pﬁl)licas.

Em artigo pul)licado no Correio Braziliense de
6 de maio de 2008, intitulado Aborto: chance
para a ref]exdo, o médico José Gomes Tempo—
rdo °, ministro da Saﬁde, cita pesquisa reali-
zada no ambito do SUS pela antropéloga
Débora Diniz acerca das complicag()es decor-
rentes da interrupgao da gravi(lez, e comenta:
(...) o texto revela dois Brasis, o de mulheres que

poa’em pagar pe/a seguranga na interrupgdo da



gravitjez; ¢ o de mulheres que arriscam a vida e
a ferti/ia’aa’e com procea[imentos caseiros. Para-
fraseio aqui o nosso bem intencionado minis-
tro, transponclo essa oLservagé',o ao tema em
pauta. Existem mesmo dois Brasis: o das
mulheres que poclem pagar pelo conforto e
tranquiliclade das cesarianas realizadas pelo
médico de sua conﬁanga e o das que, po})res,
sem qualquer direito e outra opgao, sao con-
denadas a parir seus rebentos em maternida-
des pﬁl)licas, onde recebem tratamentos

impessoais.

Recente campanha na midia, veiculada pelo
Ministério da Satide (MS), preconiza que o
parto normal é natural e incentiva as mulhe-
res a optarem pela via Vaginal para o nasci-
mento de seus filhos ¢. Claro que o parto por
via Vaginal é natural, rematada tolice seria
afirmar o contrério. O que se pode dizer ¢ que
a passagem do feto pelo canal de parto é um
teste de diffcil previsao quanto aos resultados.
Uma varidvel pouco uniforme que se consti-
tui no primeiro obstaculo a ser enfrentado
pelos seres humanos e que pode gerar traumas

imecliatos ou sequelas tar&ias.

Se, grancle parte das vezes, O beba po&e supe-
rar as barreiras anatémicas do perineo mater-
no com £acilidacle, pode, {'requentemente, ter
o diametro do cranio com dimensdes superio-
res as permi’ciclas pelos ossos e demais estrutu-
ras da pelve materna. Nao somente esta, mas
outras situagoes obstétricas podem levar ao
chamado sofrimento fe’cal, com quecla. nas
concentragdes do oxigénio que chega ao cére-
bro do fe’co, como as circulares de cordé'_o, a

exaustao da parturiente ou o tral)alho de parto

prolonga(lo. A falta de oxigénio durante trés
ou quatro minutos causa lesdes neuronais
irreversiveis e em graus varidveis, cujas mani-
festagées clinicas poder&o ser percelyiclas nos
primeiros dias do puerpério ou tardiamente,
durante a infancia ou até mesmo a adolescén-

cia.

Uma visita a sede da Sociedade Pestalozzi de
Porto Velho (RO) permitiu testemunhar o
trabalho desempen}lado por pessoas que dedi-
cam suas vidas a assistir seres humanos por-
tadores de deficiéncias. Nessa regional o autor
realizou levantamento sumério das causas dos
prol)lemas dos assistidos pela en’cidade, a par-
tir de dados fornecidos pela diretora da insti-
tuigao, dos quais foram excluidos os casos de
deficiencias derivadas de causas genéticas. O
resultado revela que praticamente 100% dos
casos de deficiéncia ou retardo mental nio
esclarecidos acometem pessoas que nasceram
de partos normais, muitos com relato de com-
plicagées que provocaram a realizag&o de cesa-

rianas de urgéncia.

Naquela sede rapazes jogam futebol e mogas
clangam, com desenvolvimento motor nor-
mal, jovens e adultos de boa aparéncia que,
entretanto, nao conseguem realizar operagoes
mateméticas basicas e tém dificuldades quase
insuperaveis para aprender a ler e escrever.
Muitos ndo conseguem passar pelas primeiras
séries escolares e permanecem com comporta-
mento infantil. Tornam-se dependen’tes dos
pais, clientes permanentes de institui¢oes

como a Sociedade Pestalozzi, Apae e outras.

Qual a razdo dessa teimosa e irracional insis-
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téncia em levar o parto normal as dltimas
consequéncias e indicar a via abdomina

diante de uma complicagéo esperacla?

Assim que ocorre a sébia decisdo de realizar
uma cesariana porque o parto normal com-
plicou, o que observamos em qualquer
maternidade é o que se poderia chamar de
uma correria para o centro cirtrgico, e a tor-
cida para que haja um anestesista a postos.
Sempre existird um hiato de tempo para
transportar a paciente, proceder a peridural
ou raquianestesia, disponibilizar o material
cirtirgico, realizar a assepsia, efetuar o posi-
cionamento dos campos operatérios, posi-
cionar o ma’cerial, proceder 3 abertura da
parede abdominal e retirar o feto em sofri-
mento — o que requer cuidados de um pedia—

tra nem sempre presente.

Sem qualquer receio, pode-se afirmar que
mesmo num servigo organizado e eficiente
tais rotinas, se realizadas com muita rapidez ,
nio levam menos de 20 a 25 minutos desde
o momento da decisio a retirada do feto.
Obvio que o centro cirtrgico devers estar

desocupado, disponivel e 1impo, senao...

O reconhecimento de que a gestante tem o
direito de escolher a via de nascimento do
proprio filho requer medidas administrativas
e operacionais para que as maternidades
pﬁ})hcas tornem-se capazes de atender os
casos de cesariana a pecliclo, tais como a agi-
lidade e melhora da qualidade no funciona-
mento dos centros cirirgicos — que devem
estar preparados para receber as cirurgias

eletivas e, aincla, o atendimento das cesaria-
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nas indicadas em carater emergencial. Vale
lembrar que no Conselho Regional de Medi-
cina de Rondénia (CRM-RO) abundam
dentincias de complicagées maternas e fetais
provenientes dos centros obstétricos da rede
pﬁ]olica, que, via de regra, apresentam como
agravantes concligé')es precérias para atendi-

mento médico em geral.

Assim, ao se comparar os riscos do parto
normal e das cesarianas tanto para a mae
quanto para o feto deve-se separar as cesa-
rianas de urgéncia das cesarianas eletivas. A
gran(le maioria dos textos acerca das com-
plicagées decorrentes de ceséreas nao consi-
deram este viés (Lias), abordado de forma
sistemética por Lilford” em 1990. Olson ¢,
ao comparar 5.603 cesarianas indicadas no
decorrer do trabalho de parto com 5.489
cesarianas eletivas, verificou que o indice de
complicagées tanto para a mae como para o
feto ¢ significa‘civamente maior nas primei-
ras, ou seja, nas crash cesarean °.

Levantamento feito pelo autor junto ao
setor de informatica da Cooperativa de
Médicos da Unimed de Rondénia demons-
tra que em 2006 foram registraclos 917
cesarianas e 21 partos normais e em 2007
(até outubro), 782 cesarianas e 24 partos
normais. Depoimentos de colegas médicos
especialistas em o]os’cetricia, informalmente
colhidos no perioclo, corroboram esses dados
mostrando que os partos abdominais res-
pondem pela quase totalidade dos nascimen-
tos na rede suplementar de saﬁcle, ou seja,
nos demais planos de satide e nas clinicas e

hospitais par’ticulares.



Tabela 1. Numero de nascimentos e vias de parto efetuadas nas gestantes portadoras de planos de

saude da Unimed/RO nos anos de 2006 ¢ 2007.

AICQ otal dc

ADAC ) A0

2006 938

917 (97,8%) | 21 (2,2%)

2007 806

782 (97%) | 24 (3%)

Fonte: Unimed/RO.

O conflito ético estd posto e materializado:
na rede privacla de assisténcia a satide, onde os
usudrios sdo pessoas com nivel de renda e
escolaridade notavelmente superiores, preva-
lecem as cesarianas; na rede pﬁ})hca, com
usudrios provenientes de classes sociais menos
favorecidas, prevalecem os partos normais,
nao por opgao das parturientes, mas em
decorréncia de rotinas de servigo impostas as
mulheres po]ores que recorrem ao Servigo
pﬁl)lico de satde por nao dispor de recursos

financeiros para a assisténcia médica.

Convém  salientar que inquéritos realizados
com o oljjetivo de verificar a preferéncia pela
via de parto, tanto nas gestantes quanto nas
nao gestantes, revelam que a preferencialmente
declarada pela maioria das mulheres ¢ o parto
normal %", A preferéncia pelo parto abdomi-
nal ocorre em uma minoria e estd relacionada
a vérios fatores, entre os quais a sa’cis£agéo com

partos anteriores e a tocofobia 121314,

Impor’cante ressaltar que se as usudrias de um
e outro sistema pertencem a classes sociais
francamente dis’cintas, os obstetras sio os
mesmos. Em Porto Veﬂlo, trabalham em regi-
me de plan’c()es nas maternidades pﬁ]jhcas,

segurana’o bebes de partos normais, possuem

consultérios particulares e atuam na rede pri-
vada fazendo incisdes suprapﬁlyicas com bis-
turis na conveniente técnica de Pfannistiel.
Ante este cendrio, merecem destaque as
seguintes constatagbes: 1) as gestantes de
renda e nivel de escolaridade mais elevada
optam pelas cesarianas eletivas para gerar seus
reben’cos; 2) as provenientes de classe sociais
menos favorecidas sio submetidas a cesaria-
nas somente quando de indicagées médicas
predefiniclas; 3) os obstetras apresentam uma
dualidade técnica (ética?) nas condutas e
seguem as recomendagées e rotinas do servigo
plﬂ)lico, conduzindo-se de forma totalmente
oposta para com suas clientes atendidas nos
consultérios particulares; 4) uma conclusao
6bvia e confortadora, por assim dizer, é a de
que, na rede privacla, tanto os médicos como
as gestantes clecidem, de forma conjunta e
consentida, pela via de parto abdominal para

quase todos os nascimentos.

Em 2004, o jornal do Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
clivulgou um debate entre dois renomados
especialistas locais a respeito do assunto em
tela. O doutor Marcelo Zugai}), professor

titular do Departamento de Tocoginecologia
da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Sao Paulo, proferiu uma declaragéo tao inte-
ressante como controversa: acho essa questdo
funa’amental, ¢ olha que sou um a]e][ensor da
cesdrea a pec[ic]o ha 10 anos, mas ndo aceito
cesdrea a pea’ia’o onde sou pro][essor, que é um
servigo pﬁl?/ico ¢ uma escola de Medicina. Néo
aceito pe/o seguinte, ali nao vejo essa questdo
como sendo apenas da paciente e do médico que
estd atendendo; hd uma responsabi/i(jafje coleti-
va e eu ndo posso quelyrar uma norma coletiva
para atender ao pea’ia’o individual de uma
paciente, porque se eu assim ][izer quelaro toda a
paa’ronizagdo do meu servigo. Ensino teorica-
mente a respeito do que eu penso sobre a cesdrea
a pedic]o para que o individuo possa exercer iSso
na sua clinica privaa]a, mas em termos do hos-
pita/—esco/a ndo posso deixar de ter uma padro—
nizagdo porque sendo vou tirando as possi])i/iala-
des de que o0 ensino da obstetricia se faga funa’a-
mentado nas inc!icag&es médicas .

A opiniao de Zugaib pode ser resumida num
jargao bastante popular, ][aga o que eu a’igo,
mas ndo ][aga o que eu ][ago, ou seja, as pacien-
tes provenientes da clinica privada tém auto-
nomia para optar pela via de parto, as da rede
pﬁMica tém esta autonomia abolida pelo
principio de justica (paAronizagéo?) que rege
as rotinas técnicas e burocraticas adotadas
pelo hospi’tal-escola. Apesar de discutir outra
situagao, valho-me novamente das palavras
de Diniz, que argumenta, exatamente, sobre
o ponto em questdo: ndo obstante o ][ato de os
servigos de saiide se icjenti][icarem como sendo
capazes de o][erecer o melhor de seus recursos
para a mulher e para o feto ¢ de demonstrarem
a possil)i/ia]ade de riscos em decorréncia de

determinadas condutas das mulheres gra’via’as,
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ndo se constitui novidade que pro][issionais bio-
médicos possuem uma atitude ampamcla em
premissas [Jene][icentes. Esse o])jeﬁvo, porém,
ndo poa’e ser atingia]o mediante o sacri][fcio de
uma autonomia das mu/lzeres, por mais limita-
da e ][ra’gi/ que este principio possa parecer.
Assim, quana’o os interesses das mulheres sdo
contrdrios dque/es que pro][issionais biomédicos
ju/gam ser melhor para o ][eto, ape/a-se para a
existéncia do ‘conﬂito materno-f‘eta/’, que, em
vera’aa]e, ndo se uewj[ica entre am[aos, ou seja,
entre a mulher e o ][eto, mas entre a mulher e

quem a assiste 16,
A "epidemia” de cesarianas

Nas tltimas décadas houve incrementos sig-
nificativos nas taxas de cesariana em todo o
mundo. Pafses que tradicionalmente apresen-
tavam baixas taxas de ceséreas, como a lur-
quia e a Italia, por exemplo, alcangaram, no
infcio dos anos 2000, taxas de 30% e 33%,
respectivamente '’. Na América Latina, o
Chile detém a maior taxa, com 45% em 1999
¢ seguido de perto pelo Brasil, com 31% de
cesarianas em 1982 e 37% em 2000 .

Fato notavel ¢ que o indice de cesariana nos
Estados Unidos (EUA) era de 3% em 1937 .
Tal indicador, que se manteve estével e inferior
a 23% por mais de 20 anos, atingiu 27,5% de
cessreas em 2003 2. As taxas de cesarianas se
aproximam de 30%, mndice 10 vezes maior do
que em 1937 %, Nos 70 anos decorridos até
2007, houve aumento na quantidade e quali-
dade dos recursos humanos, as rotinas de
assepsia tornaram-se mais rigorosas, as técni-

cas cirrgicas se aprimoraram, os riscos anes-



tésicos climinuiram, ocorreu melhora no con-
trole das infecg(’)es, e o importante e decisivo

suporte dos bancos de sangue.

Apesar de o Comite de Aspectos Eticos em
Reprodugao Humana e Satide das Mulheres,
da Federagé‘.o Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (Figo), deliberar que é antiético

realizar uma cesariana sem in(].icagéo médica ,

cada vez mais se tem discutido a pertinéncia ou
nao de sua realizagéio a pealido. Ressalte—se, con-
tudo, que em 1985 Feldman *publicou cora-
joso e provocativo artigo no New Eng/amf Jour
nal o][ Medicine (NEJM) relacionado a indicag&o
de cesariana eletiva, mas ndo houve qualquer
impacto na conduta ol)stétrica, que se manteve
standard: o mesmo e universal discurso em

defesa do parto vaginal, por ser a via natural.

Grifico 1. Indice de cesariana primaria e de parto vaginal apés cesariana prévia (VBAC) nos Estados
Unidos, 1989-2004, e indicador do total de cesarianas, 1989-2005.
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Fonte: Ecker J and Frigoletto F. N Engl ] Med 2007; 356:885-8.

No Brasil, em 1997 o Conselho Federal de

Medicina promoveu Campanl‘la em defesa do
parto normal, denominada Normal é Parto
Natural, com a participagao de entidades da
sociedade civil #. A campanha teve como
icone e madrinha a atriz Malu Mader e obte-
ve repercussao bastante positiva junto ao
Ministério da Satde, que direcionou volume
maior de recursos para o Programa de Assis-
téncia a Sadde da Mulher, voltados & melhor

remuneragao dos partos, pagamento da anal-

gesia para o parto normal, incentivo a criagdo
de servigos de alto risco, unidade de terapia

intensiva (UTI) neona’cal, dentre outros.

Apesar da (livulgagé'.o de todo este iclea’.rio, a
l)iloliografia é farta em documentar o aumento
dos indices de cesarianas ndo somente no
Brasil, mas em varios paises. Chama a aten-
gdo o fato de que no Brasil o pré-natal das
mulheres ¢ geralmen’ce acompanhaclo por

enfermeiras e o parto é realizado em materni-
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dades pﬁl)licas por pessoas e profissionais

plantonistas, até entdo desconhecidos da ges-

tante, numa relagéo totalmente impessoal que

acarreta inevitdveis medos e insegurangas.

Grifico 2. Distribui¢do da proporg¢ao de parto cesareo em diferentes paises.
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Anfbal Faundes % em estudo pu})hcado em

1991, discute os fatores que influenciam a
elevada incidéncia de cesarianas no Brasil e
faz algumas ponderag()es, muito emkora, até
aquele momento, o préprio afirmasse desco-
nhecer qualquer estudo brasileiro para ava-
liar, por exemplo, a influéncia de fatores
socioculturais sobre a incidéncia de cesaria-
nas. Comenta que as mulheres, ao optarem
pela cesariana, buscam evitar as dores do
parto normal, além de visarem o fator fisio-
16gico relacionado a manutengao da anato-
mia do perineo, apesar da inconveniéncia
estética da cicatriz abdominal. Relata que
existem fatores culturais importantes relacio-
nados a essa pre£eréncia, que sao os que levam

a considerar o parto Vaginal mais arriscado
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do que uma cesariana e o medo generalizado

do parto a férceps.

Seria absolutamente redundante que tecesse
comentiérios sobre o parto normal com a uti-
1izagéio de férceps ou instrumentos congéne-
res, pois em sua opinido tais artefatos deve-
riam estar expostos apenas nos museus, para
visitagdo pﬁblica. Espera-se que essa reco-
men(lagéio, ainda hoje sem eco, seja dentro
em pouco acatada. Nesse caso, o pﬁblico que
afluiré a tais museus olaservaré, atonito e per-
plexo, a brutalidade inerente a esses instru-
mentos que, por incrivel parega, ainda sdo
considerados tteis por alguns profissionais da
obstetricia a’cual, que alardeiam larga expe-

riéncia com os mesmos — por mim considera-



dos desnecessérios, obsoletos e causadores de

fartas e documentadas complicagoes 7.

Faundes alega que a conveniéncia do médico
é fator decisivo para a indicag&o de cesarianas
eletivas, o que é plenamente confirmado por
Maria Silvia de Moraes ® em entrevista a
Oscar Déria, médico da cidade de Sao José do
Rio Preto, no Estado de Sao Paulo, que afir-
mou: com o aparecimento da u/trassonografia
][icou mais fa’ci/ para o médico marcar a cesaria-
na. Porque fazer o parto normal no a]omingo, se

posso ][azer uma cesariana na sexta-feira?

Sua o})servagéo pode parecer deveras auda-
ciosa, mas nao se pocle negar que a ultrasso-
nografia é recurso que permite, cada vez
mais, estimar, com rigorosa precisdo, a matu-
ridade fetal. Os novos aparelhos permitem
avaliar o feto sob vérias dimensses , com ima-
gens perfeitas, que incluem as expressoes
faciais do bebé ainda no ttero materno. As
imagens, emotivas, tém pocleroso efeito mer-
caclolc’)gico e constituem motivo de sobra
para as comemoragdes e SOrrisos da futura

mae e acompanhantes.

Qutro fator apon’cado por Faundes para
aumentar a incidéncia de cesarianas ¢ a pos-
sibilidade de associs-las a esterilizagéo cirtr-
gica. Nao h& como discordar dessa afirmagao,
sendo necessério acrescentar que especial—
mente no interior do Brasil ¢ tipico que nos
periodos que antecedem as eleigc')es ocorra
verdadeira pandemia de laqueacluras. A esco-
lha da 1aquea(1ura como método contracepti-
vo decorre das dificuldades que as mulheres

experimentam para a o})tengéo de outros

métodos, como a pﬂula ou o dispositivo
intrauterino (DIU), principalmente nas 4reas

. C], ,
rurais do pais.

Os riscos e beneficios de
cesarianas eletivas

A literatura é um tanto controversa ao abor-
dar os riscos do parto normal e das cesarianas,
quer para a mae quer para o feto. Documento
da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS) ¢, puhlicado em 2008, corrobora as
mesmas recomenclagées elencadas em encon-
tro da Organizagao Mundial da Satde (OMS)
em Portaleza, em margo de 1985, que preco-
niza indices de cesarianas em torno de 15%
como aceitaveis para qualquer regido do pla—
neta. Vale ressaltar que cada um dos eventos
esta separado por um perioclo de 23 anos, no
qual ocorreram verdadeiras revolugées na tec-
nologia ¢ meios de comunicagao. O conheci-
mento humano foi democratizado com os
recursos da internet e a informagao, nos dias
atuais, é simultinea e instantanea em todos

os continentes.

Documento produziclo pela Agéncia Nacional
de Vigiléncia Sanitdria (Anvisa) registra: tem
sido c[i][fci/ avaliar o risco de cesariana sob
demanda ou eletiva ou p/anejaa’a, jd essas enti-
dades ndo tém c/assi][icagdo clinica lzomogénea
e/ou ndo sdo registmdas. O conhecimento tem
se baseado em evidéncias indiretas e, portanto,
limitadas. Lavender et al, em uma revisdo
Coclzrane, apontaram a auséncia de ensaios clf-
nicos comparana’o cesarianas p/anejaaia e parto
vagina/ p/anejac[o e re][orgaram a necessidade de

revisGes sistemdticas de estudos observacionais
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de boa qua/ic[ac[e. Ou seja, o trabalho metana-
litico de Lavender ¢ conclusivo ao afirmar que
os riscos inerentes para cada proceolimento
ainda carecem de estudos observacionais e
que os estudos empreendidos até agora nao se

apresentam claros .

Monica Schindl ¢ categérica em sua conclu-
sdo ao estudar 1.050 gestantes da Universi-
dade de Viena: a cesariana eletiva é um proce-
dimento seguro e psico/ogicamente bem tolerado.
Os resultados sao compardveis aos partos vagi-
nais ndo comp/icaalos ¢ sdo muito melhores
quando comparados com intervengdes secundd-
rias tais como a extragdo a vdcuo ou ds cesaria-
nas feitas em emergéncias *. De fato, a maio-
ria dos estudos que comparam Os riscos de
cada procedimento nao clistinguem as cesaria-
nas eletivas, feitas sem indicagéo médica, das
indicadas em consequéncia de complicag()es
de partos normais ou decorréncia de outros
estados ndo normais associados a patologias

concomitantes a graviclez 3,

Uma andlise dos casos de mortalidade mater-
na, realizada por pesquisa do Servigo de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital das
Clinicas do Rio Grande do Sul, entre 1980 e
1999, conclui que a preva/éncia das principais
causas de mortalidade materna néo so][reu modi-
ficaga"o nas iltimas duas décadas, sendo que a
principa/ causa continua sendo a }lipertensdo
arterial. Também hd um niimero signi][icativo de
mortes relacionadas a cesariana (re/aciona(jas
ao procealimento) e as in][ecgées. Podemos con-
cluir que a preva/éncia de causas diretas aponta
para a baixa capacicfacfe de prevengdo de morte

,
materna no nosso sistema de saide 2. E evi-

482 A autonomia da gestante e o direito pela cesariana a pedido

dente que, em se tratando de um hospital
pﬁ})hco, os autores se referiram a cirurgias
cesarianas com inclicagées médicas ou decor-
rentes de complicagées da gravidez. Q traba-

lho nao faz referéncia as cesarianas eletivas.

Trabalho multicéntrico envolvendo institui-
goes de oito paises da América Latina, pu})li—
cado no British Medica/]ourna/, com a signi-
ficativa amostragem de 97.095 gestantes,
cristalizou a informagéo de que as cesarianas
cletivas tém morbidade maior para a mae e
para o feto nas apresentagoes cefélicas, e con-
cluiu que as cesarianas estdo indicadas nas
apresentagoes pélvica.s, independente da idade
gestacional, considerando, ainda, que a inci-
déncia de shito fetal e complicagées vaginais
estdo reduzidas nos nascimentos por cesarea.
Este trabalho, muitas vezes citado e que teve
a colal)oragéo do dr. Anibal Fauncles, tem
importante 1imitagéo: o grancle ntimero de
instituigdes envolvidas com profissionais e
pro’tocolos terapéuticos distintos e com ban-
cos de dados de diferentes formatos — eventos
que poclem causar erros de classificagéo entre

cesarianas eletivas ou necessarias.

Neste estu(].o, chama bastante a atengdo que
do total de 94.307 nascimentos analisados
ocorreram 02.486 partos normais, 13.208
cesarianas eletivas e 18.613 cesarianas intra-
partum. Excluidas as cesreas classificadas
como eletivas tem-se um total de 81 .099 nas-
cimentos, dos quais 77% ocorreram por via
vaginal e os demais 23%, necessariamente
por via abdominal . Dai se conclui que a
prol)a})ihdade de uma cesariana ocorrer em

decorréncia do trabalho de parto é de 23% em



qualquer nascimento — percentual significati-

vamente superior ao recomendado pela OMS

em 190885.

Ronald Cyr afirma que tentativas para a’e][inir
um indicador ideal para as cesarianas sdo ][ziteis
e deveriam ser abandonadas. A c]espeito da opi-
nido de experts de que muitas cesarianas sdo
alesnecessa’rias, os fndices continuam a aumen-
tar nos Estados Unidos — excedendo 24% em
2004 — ¢ ndo hd sinais de que venha a decres-
cer. Rea/mente, hé uma gramie discussdo em
torno de que a aceitagdo da escolha da paciente
pe/a cesariana eletiva seja uma opgdo /egftima
para o nascimento *. E cita a frase atribuida a
um proeminente obstetra nova-iorquino pro-
ferida em 1920: nés todos nos arrepenc]emos
de néo ter ][eito uma cesariana em certos casos,
mas ndo tenho arrepenclimento de nenhuma das

cesarianas que jd ][iz .

No Canada, onde a incidéncia de cesdreas

aumentou de 5,2% em 1969 para 25,6 em
2003 *, Armson alerta que dada a atual
incerteza sobre a melhor maneira de nascer, as
mulheres que optam por uma cesariana eletiva
sem uma ina’icaga“o médica aceitam a possil)i/i-
dade de consequéncias adversas para elas pré-
prias e seus bebss com o intuito de evitar as
incertas e potenciais comp/icagﬁes do parto
vagina/. Fe/izmente, no Canaald, a mortalidade
materna e perinata/ e com;o/icagc’ies severas

associadas ao nascimento sdo incomuns 7.

Trabalho semelhante com a analise de 77.350
nascimentos registrados em perfodo de 12
anos, entre 1989 e 2000, em Du]olin, na

Irlanda, verificou aumento no indice de cesa-

rianas de 6,9% em 1989 para 15,1% em

2000. A despeito deste incremento, nao
houve corresponclen’ce aumento nas taxas (le

mortalidade perinatal *.

Estudo retrospectivo de Nomura e Zugail)
analisou 1.748 nascimentos entre abril e
dezembro de 2001 no Hospi’cal das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sio Paulo (USP) e concluiu que ndo fomm
constatadas associagées Signi][icativas entre as
comp/icagées maternas e o tipo de parto no pe-
riodo analisado *. No Estado de Massachusetts
(EUA), foram analisados os registros de
649.375 nascimentos entre 1954 e 1985,
periodo em que o indice de cesarianas quaclru—
plicou. A mortalidade materna foi de 5,8%
para cada 100.000 cesarianas e 10,8 para
cada 100.000 partos normais. A conclusao é
de que a mortalidade materna é mais baixa

nas cesarianas do que nos partos normais 40,

A literatura relata aumento significativo da
incidéncia de cesarianas quanclo as gestantes
sio submetidas a analgesia com anestesia
peridural durante o trabalho de parto. A
administragao da anestesia periclural para
analgesia do parto normal é ainda bastante
controversa e a utilizagéo do procedimento
requer complexa cola})oragao das condigées
temporais e envolve aspectos psicolégioos e
também o desejo da mae *. Existe ainda
outro viés quanclo se comparam as complica—
gbes ou beneficios de cada proceclimento,
especialmente quando de pacientes submeti-
das a cesarianas em maternidades pﬁl)licas
que funcionam em regime de plantées. @)
obstetra que realiza a cirurgia ndo é o mesmo

que faz o acompan}lamento pos-operatério.
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Aqui toma 1ugar, mais uma vez, a impessoa-
lidade do tratamento obstétrico na rede
pﬁblica. Registre-se que a gestante realizou o
pré—natal no posto de satide com en£errneiras,
o trabalho de parto foi acompanhado por pes-
soas desconhecidas, o médico plantonista
indicou a cesariana, outro acompanhou o
pés-operatério. Nao existe algo insalubre em

todo o processo?

Embora, como aponta esta cliscusséo, as pes-
quisas comparativas entre o parto normal e a
cesariana eletiva ainda ndo tenham produzido
dados conclusivos, deve-se registrar que com-
plicag()es de infecg()es pos-operatérias em
pacientes submetidas a cesariana sio aborda-
das em intimeras pul)licag(‘)es da literatura
especializada e as infecg()es tém sido registra-
das em mais de 10% dos casos mesmo com a
utilizagé’.o de anti]oiotico’cerapia profilética
que nao reduz a prevaléncia de morbidades
febris, mas sim a estadia no hospital em um

dia, em média 24,

Do ponto de vista da ética
profissional

A pul)licagéo Cadernos do Cremesp, intitula-
da Etica em gineco/ogia e oijstetrfcia, traz relato
de levantamento de cerca de 12.000 dentin-
cias registraclas entre os meses de janeiro de
1996 e de 2002 naquela instituigdo. No
estudo, a especialiclade que aparece no topo é
a tocoginecologia, que responde por cerca de
12% das dentincias. Em relagao a obstetricia,
as principais queixas, colocadas em ordem
decrescente, sio: assisténcia ao parto com

6hito do recém-nascido; assisténcia ao parto
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com complicagées maternas; parto com seque-
las ao recém—nascido; assisténcia ao parto
com &bito materno; assisténcia ao parto com
6bito materno e do recém-nasciclo; outras

causas ndo especificadas *.

O texto A questdo das cesarianas, de Sérgio
Costa, cita que entre 1088 e 2000, na cidade
de Porto A/egre, a especia/ia]acle de obstetricia
][01', entre as demais especia/fa’aa’es méa’icas,
aque/a com maior niimero de processos jua’iciais
¢ 45% das so/icitag&es juc]iciais de pericias ao
Departamento Me’a’ico—Lega/ ][oram contra obs-
tetras. Bsse levantamento demonstra que
também naquela unidade federativa a obste-
tricia acumula a maior quantidade de dentin-

cias e processos *.

O autor prossegue reproduzin&o os trés que-
sitos mais frequentemente inquiri(los pelo
juiz aos peritos, nos casos em que se consta-
tam pro]olemas que possam decorrer ou estar
relacionados ao parto por via Vaginalz o retar-
do no nascimento pode ter sido a causa da
morte do bebé? Teria sido possfve/ cZiagnosticar
sofrimento ][eta/ mais cedo? Havia inc]icaga"o de
cesariana em a/gum momento antes da ocorrén-
cia do parto vagina/? Por outro lado néo havia
nenhuma alaordagem no sentido de questionar o
médico sobre a ina’icagd'o de uma cesariana por
cle indicada de forma desnecessdria ou eletiva?
Tais questionamentos reforgam o argumento
central deste artigo, que questiona a prioriza-
gao do parto por via Vaginal até as dltimas

consequéncias.

Transcrevo e concordo com outra afirmagao

do autor, formulada no mesmo tralaaﬂlo, de



que ndo hé nenhuma divida de, mesmo que
desnecessdria ou mesmo que contenha maior
risco para a mde ou para o neonato, uma cesa-
riana eletiva tem muito menos risco para o médi-
co *. Parecem confirmar tal assertiva pesqui-
sas realizadas entre obstetras do sexo femini-
no, que demonstram que a vasta maioria
prefere o parto instrumentalizado para elas
proprias. Também & essa a preferéncia quando

se trata das esposas e filhas de obstetras *.

Alguns artigos do C(’)cligo de E’cica Médica de
1988, a seguir relacionados, foram transcritos
da palestra Cesdrea a peaiiclo: os direitos e os
/imites, proferi(la pelo obstetra e conselheiro do
Conselho Federal de Medicina (CEM), Alceu
José Peixoto Pimentel. Em sua fala, ressaltou
que ao indicar uma cesariana eletiva ou a pecli—
do da paciente o profissional deve se preocupar
com possiveis infragées aos artigos menciona-

dos, sobre os quais apresento comentarios:

Art. 1° A Medicina é uma profissdo a servigo
da saiide do ser humano e da coletividade e deve
ser exercida sem a’iscriminagdo de qua/quer

natureza.

Comentério: assim senclo, as gestantes pol)res
e que necessitam recorrer ao Sistema Unico
de Satde nao podem ser discriminadas e
devem, como as demais, ter assegurado o
direito de optar pela via de parto, pois para

tanto tém autonomia.

Art. 2° O alvo de toda a atengdo do médico éa

saiide do ser humano, em Zaeneﬁ’cio da qua/ deve-
i agi iximo de zel lhor d

rd agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua

capacia’aa’e pro][issiona/.

Comentério: o médico agird com o maximo
de zelo para com as gestantes que, de forma
livre e esclarecida, consentirem e optarem

pela cesariana eletiva.

Art. 3° A fim de que possa exercer a Medicina
com honra e Jignialaale, o médico deve ter boas
condigdes de trabalho e ser remunerado de ][orma

justa.

Comentdrio: a md remuneragio nao pocle, de
forma nenhuma, influenciar a padronizagéo
nociva e burocrética de parto normal sempre,

levado as dltimas consequéncias.

Art. 4° Ao médico cabe zelar e trabalhar pe/o
per][eito Jesempenlzo ético da Medicina e pe/o

prestigio e bom conceito da pro][issdo.

Comentério: o desempenho ético pressupde
oportunidades iguais para as gestantes, facultan-

do-lhes optar pela via de parto que clesejarem.

Art. 21 Indicar o procea’imento aa’equaa’o ao
paciente, observadas as prdticas reconhecida-
mente aceitas e respeitana’o as normas /egais

vigentes no Fafs.

Comentario: a inclicag&o de cesariana eletiva ou
a pedido é pratica reconhecida em todo o pais,

especialmente nos consultérios particulares.
Art.20 Praticar atos profissionais danosos ao
paciente, que possam ser caracterizados como

impericia, imprudéncia ou neg/igéncia.

Comentério: o médico que pratica cesariana a

peclido nao infringe nenhum efeito clanoso ao
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paciente, exceto se ndo estiver tecnicamente

preparaclo.

Art. 42 Praticar ou indicar atos médicos desne-

cessdrios ou proi[)ia]os pe/a /egis/agdo do Pais.

Comentério: a cesariana a peclido nao é des-
necessaria, haja vista ser praticada de forma

w N . ” L . .
epldermca nos consultérios parhculares.

Art. 40 E][etuar qua/quer proce(jimento médico
sem o esclarecimento e o consentimento prévios
do paciente ou de seu responsa’ve/ /ega/, salvo em

iminente perigo de vida.

Comentario: ao optar ou solicitar uma cesaria-
na, a gestante ou, melhor ainda., o casa.l, deve
ser totalmente informado sobre todos os riscos
e beneficios para clae para o neonato. Elucida-
das quaisquer dividas a respeito, o procedimen—
to deve ser formalizado mediante assinatura de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), a peclido do profissional, explicitando

a anuéncia a realizagéo do proce(lirnento.
O parecer do Cremerj

Em sessio plendria no dia 23 de julho de
2008, os conselheiros do Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj)
aprovaram parecer relacionado ao direito de a
gestante escolher o tipo de parto. O texto do
relator faz referéncia aos artigos 48 e 56 do
Cédigo de Etica Médica (CEM), os quais
asseveram ser vedado ao médico: Art. 48 Exer-
cer sua autoridade de maneira a limitar o direito
do paciente de decidir livremente sobre a sua

pessoa ou seu laem-estar;
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Art. 50 Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre a execugdo de prdticas
diagnssti suticas, sal d

1agndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de

iminente perigo de vida.

Na conclusdo, o relator do Parecer 190/08
opina que a cesariana a pea’fc{o serd ética, desde
que a decisdo seja comparti/lzaa’a pe/o médico/
equipe e paciente/][amf/ia e esta ][or considerada
a melhor opgdo, Jepois de esgotadas todas as
alternativas relacionadas. No tltimo parégrafo
¢ ressaltado ainda: na escolha ética devem ser
consideradas as canc]igﬁes orgamentdrias do ser-

vigo para ndo prejua’icar outros pacientes.

Como professor de Bioética e conselheiro do
CRM-RO, considero o parecer do Cremerj
extremamente pertinente. Como estudioso do
tema, sugiro encaminhamento no sentido de
minimizar os entraves relacionados a questao
orgamentdria. Para que a mesma nao seja
imperativo a coibir o desejo das mulheres de
se submeterem ao parto al)dominal, bastaria
que as gestantes que optassem por uma cesa-
riana a pe(liclo recolhessem uma taxa median-
te Documento de Arrecadagéo da Receita
Pederal (Darf) no valor de R$ 126,29 — que
éa cliferenga entre o valor pago pelo SUS
para o parto normal (R$ 317,39) e o valor
pago para a cesariana (443,68) .

Cito novamente Anibal Fauncles, que em
artigo de 2004, sobre a opinido das mulheres
e médicos brasileiros sobre a preferéncia pela
via de parto, conclui que o conceito de que a
principa/ causa do aumento na taxa de cesdrea
é o respeito dos a’esejos das mulheres por parte

dos médicos ndo tem sustentagdo na opinido



declarada pe/as mulheres. No traljaﬂlo, inclaga
ainda: como exp/icar esse abismo entre a decla-
ragdo das mulheres ¢ a percepgdo dos médicos

acerca CJO que pensam suas pacientes? 18

Cabe consiclerar, no entanto, que Fauncles,
pesquisaclor da Universidade de Campinas
(Unicamp), professor de muitos médicos, ¢,
por assim (lizer, um anticesarista convicto,
radical. A pesquisa citada ocorreu em hospi—
tais da rede pﬁl)lica de Sao Paulo e Pernam-
buco e sua conclusio ¢ clara: aponta notavel
contradigéo entre as opinides de médicos e
pacientes quanto ao clesejo pela via de parto.
Faundes atribui tal discrepéncia unicamente
ao autoritarismo e & conveniéncia dos médi-
cos, responsa})ilizando—os pelas altas taxas de

cesarianas realiza(las.

Ol)viamente, atrevo-me a discordar do reno-
mado professor e, também, a indagar: por que
o maior ou menor indice de cesdreas deve ser
parametro de avaliagao de qualida(le da satide
pﬁ]olica? Caso a cesariana fosse indiscutivel-
mente um procedimento nefasto, cuja inexis-
téncia fosse capaz, portanto, de atestar a qua-
lidade do sistema, como explicar suas altas
taxas na rede suplemen’tar, que presta servigos
a 40 milhses de brasileiros? Considere-se,
ademais , que estes tém o privﬂégio da escolha,
pois podem pagar a assisténcia médica e rece-

ber atendimento cligno.

Quso acentuar ainda mais a discordancia em
relag&o a posigao tomada por Faundes. Quem
opta pela via de parto abdominal sdo mulheres
de classe média e alta, presumivelmente mais

informadas e esclarecidas do que aquelas que

buscam as maternidades pﬁ})licas. Seria
subestimé-las ao extremo afirmar que optam
por cesarianas por pura e simples convenién-
cia do médico que as atendeu durante o pré-
natal e as convenceu a optar pela via de parto
abdominal, mesmo quando pagam por seus
servigos. Além do mais, estaria se fazendo um
pré—julgamento de praticamente todos os
médicos que atuam na rede privacla, que tem
indicadores de quase 100% para a via de parto
abdominal. No raciocinio generalizan’ce de
Faundes, todos os médicos seriam autorita-
rios e as mulheres cesariadas todas su})missas,
desinformadas e acriticas a ponto de aceitar o
proce(limento. Discordo frontalmente de tal
premissa, pois autoritarismo é obrigar a ges-

tante po]ore a ter parto normal.

Autonomia da gestante e respeito
ao direito

Para Clotet o principio da autonomia, denomi-
nagdo mais comum da qua/ é conhecido o prin-
cipio do respeito ds pessoas, exige que aceitemos
que elas se autogovernem ou sejam auténomas,
quer na sua escolha, quer nos seus atos. O prin-
cipio da autonomia requer que o médico respeite
a vontade do paciente ou do seu representante,
assim como seus valores morais e crengas. Reco-
nhece o dominio do paciente sobre a prépria vida
e o respeito a sua intimidade. Limita, portanto,
a intromissdo dos outros individuos no mundo

da pessoa que esteja em tratamento *.

A imposigdo de rotinas burocraticas nas
maternidades pﬁl)licas limita, inapelavelmen—
te, a autonomia da gestante, que fica com

apenas uma opgao: o parto Vaginal. A decisao
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é Vertical, autoritdria e nio leva em conta os
medos, Valores, filosofia de vida ou am]sig()es
da gestante, que injusta e perversamente ¢é

su})jugada ao sistema.

O exercicio da autonomia pressupde conheci-
mento, informagéo. O paciente deve ter a sua
disposigéo todos os dados sobre o procedi—
mento a que vai se sulameter, bem como sobre
a alternativa para que possa, 1ivremente, deci-
dir. Importante perceljer que existe cognitiva
diferenga entre médico e paciente e que cabe
ao primeiro minimiza-la em um discurso
acessivel ao outro. O médico tem a olarigagéio
juriclica de se fazer claro e compreensivel, para
equili]:)rar as partes do contrato e permitir a
equidacle também em termos da informagéo.
O})rigar as gestantes a terem seus filhos em
certas maternidades pﬁ]olicas do Brasil quase
equivale a submeté-las a um ritual de mutila-
¢do, como ainda hoje ocorre em algumas

sociedades excludentes.

Do ponto de vista da bioética

O parecer da Associagao Portuguesa de Bio-
ética, aprovado em 26 de margo de 2008,

traz as seguintes conclusses finais:

1. O principio da autonomia reproa’utiva dos
casais, e no caso em aprego da mulher gra’vic]a,

deve ser respeitaa’o;

2. Deve ser dada a possibi/ic[ade a mulher grd-
vida de escolher a via de parto no quaa’ro do
processo de ol:tengdo de consentimento in][orma—

a’o, livre e esc/arecia’o;
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3. Qua/quer que seja a escolha a’e][initiva da
mulher gra’vitja, o consentimento deve ser presta-

do também na ][orma escrita;

4. Todas as unidades de Savide com blocos e
salas de partos devem a’ispor das cona’igées
necessdrias para que seja proviaienciac]o aconse-
lhamento ac]equaa’o ao casal — e @ mulher grdvi-
da em particu/ar — sobre os procea’imentos envol-
vidos, nomeadamente sobre as consequéncias da

escolha de uma determinada via de parto;

5. Que, sempre que possfve/, este aconselha-
mento deve ser pravic]enciaa’o no inicio da gravi-
dez de modo a programar aa[equadamente o
parto e a u/trapassar eventuais c]ivergéncias que

possam seguir;

0. Nao o[astante, a possilyi/ialaale de médicos e
en][ermeiros poc[erem exercer o seu /egftimo direi-
toa ol)jegdo de consciéncia, quana’o exista diver-
géncia de opinido entre gra’viala e a equipe de
saiide sobre a via de parto a adotar, a mulher
gra’via’a deve ser referenciaa’a para uma equipe

que esteja aiisposta a aceder a essa vontac]e;

7. Deve, em consondncia com o principio da
equidade, tentar reduzir-se ao mdximo as dis-
parialaales existentes entre o setor privaaio eo
setor pzib/ico, dando as mesmas possilvi/iaiacjes
de escolha as gra’vic]as que recorrem ao Servigo
Nacional de Saiide do que aque/as que jd exis-
tem para as gra’vic[as acompanlzaalas em regi-

me privac]o;

8. As entidades competentes do Ministério da
Saiide devem envidar os esforgos necessdrios

para que as unidades lzospita/ares com blocos e



salas de partos imp/ementem estas boas prdti-

cas com a maior celeridade possfve/ 0
Consideracoes finais

A literatura 552535 _ embora um tanto con-
troversa — demonstra que as complicagées para
a mdae sdo um pouco mais frequentes em par-
tos cirtargicos do que em partos por via vagi-
nal; no entanto, sdo cada vez menos prevalen—
tes com o advento da tecnologia e melhora das
condig(‘)es de satide . Os riscos decorrentes de
cesarianas eletivas sdo mfnimos para o feto
quando sio tomadas as necessérias precaugoes
para prevenir prematuridacle, injlria £e’cal,
hipotenséo materna. B possivel, inclusive, que
0s agravos para o feto sejam menores nas cesa-

rianas do que nos partos normais % ¥,

Neste artigo aclvoga—se a idéia de que os defen-
sores mais ardentes do parto normal assumem
postura arraigaclamente mais icleolégica do que
técnica, mais burocrdtica do que ética. Por
conseguinte, as resisténcias sdo, compreensi-
velmente, imensas e as discussdes apaixonadas.
Em decorréncia desse choque de opinides e
moralidades, inequivocamente tal tema torna-
se discussdo bioética, que deve ser estimulada,

trazida a tona, até seu completo esgotamento.

Consoante a vertente social das novas corren-
tes bioéticas brasileiras, este artigo propde que
as mulheres pol)res devam ter o direito a optar
por uma cesariana eletiva, argumento que nao
pocle mais ser sumariamente excluido do proje-
to bioético. A respeito, cabe uma considerag&o

de Barbara Nicholas %, filssofa neozelandesa,

que se posiciona firmemente por um novo

enfoque bioético: neste sentido, os bioeticistas
tém evitado a confrontaga“o eo enfrentamento
direto com o discurso do poa’er. Nés nos coloca-
mos a disposi¢do da medicina, auxiliando apenas
a pro][issdo a executar o seu trabalho melhor. Os
argumentos aceitdveis, no sentido de que possam

ser ouvidos e aceitos pe/o mundo médico.

Nestas reflexdes, concluimos, ao menos pro-
visoriamente, que o julgamento baseado no
principio da beneficéncia ainda favorece o
parto Vaginal. No entanto, nao parece claro se
o principio da justica deve nortear a escolha
entre a inclicagéio de parto normal ou cesaria-
na a pediclo, porque para as grévidas prove-
nientes de classes sociais desfavorecidas existe
uma imposigao vertical e monocratica: se ndo
tens a’inlwiro, ndo terds opgdo, terds um parto

vagina/ e ponto ][ina/.

A indicagéo da via de parto deve levar em
conta a satisfagé'.o da gra’,vida, seus anseios e
clesejos. Os relatos da literatura sio ainda
controversos, mas breve chegaré o tempo em
que se pocleré evidenciar que o0s riscos, benefi-
cios e custos do parto normal e da cesariana
chegaré’.o a um equﬂﬂ)rio ¢ a escolha do cami-
nho para nascer cabera simplesmente a ges-
tante, que decidird como seu bebe iré nascer
na conformidade de suas convicgbes e — que
possam, orguﬂlosas, ostentar adornos azuis

ou réseos na porta de seus quartos privativos.

Os médicos devem responder as indagagées
da paciente que pecle uma cesariana e oferecer
todas as informagées relacionadas ao procecli—
mento. E, ain(la, arguir se a mulher estard

exercendo seu direito a autonomia de forma
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signiﬁca’civa. Nesses casos, atender a solicita-
gao da paciente e realizar a cesérea ¢ etica-
mente permissivel. Da mesma forma, deve
proceder, por exemplo, o médico que indica
uma cirurgia plés’cica ou barigtrica. A pacien-
te decide se deve correr os riscos inerentes a
cirurgia, imediatos ou tardios, ou se prefere
permanecer obesa. O mesmo principio se

aplica a cesariana por opgao.

E importante acrescentar que o indice de cesa-
rianas nao pode e nio deve ser indicador de
qualida(le para os servigos de obstetricia, pois
nio ha parametros ou evidéncias cientificas
para sustentar ou quantificar o indice ideal de
tais procedimentos, que deveriam considerar
as dimensées da pelve feminina, por exemplo.
Nao se pode recomendar as gestantes anglo—
saxdnicas, robustas e 1ongi1ineas, 0 mesmo
indicador utilizado para as nordestinas vulne-
réveis e brevilineas, que, por imposigdo autori-
taria e injusta, nao poclem escolher entre o
conforto da cesariana eletiva e os traumas, os

infortdnios do parto normal na rede pﬁl)lica.

Nao obs’cante, deve-se concordar com Ecker
que: diante do aumento continuado dos nasci-
mentos por cesariana, a o])rigagdo do médico é
educar as pacientes sobre as intercorréncias de
sua escolha e assegurar que esta escolha deve
estar alinhada com sua ][i/oso][ia, seus p/anos e
sua toleréncia relativa aos riscos. Nas dreas de
incertezas, nds, méa[icos, devemos organizar
estudos clinicos que irdo proa’uzir informagées
para orientar as pacientes. De momento, a/guns
][atores relevantes parecem imutdveis e incapazes
de moaiificar a curva ascendente das cesaria-

nas®. Diante de consideragdes como esta se
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faz imprescinclivel assegurar as mulheres a
autonomia para que decidam se querem ou
nao ter filhos. Se decidirem gerar filhos, que
lhes seja garanticlo o direito de escolher a via
de nascimento do seu concepto, quer prove-
nientes das classes sociais abastadas quer das

classes desfavorecidas.

A opinido do American Co//ege o][ Obstetricians
and Gyneco/ogists simplifica a decisdo sobre a
escolha da via de parto baseada nos quatro pila-
res da bioética principialista: o médico deve
utilizar a oportuni(lacle do contato com a ges-
tante para explorar seus conceitos e valores.
Prover informag()es e cuidadoso aconselhamen-
to que permitird que a paciente, e seu médico,
obtenham uma decisio mutuamente aceitavel.
Caso nao ocorra esse entendimento, a paciente
pocle buscar cuidados com outro proﬁssional 00,
Minleo{;f, em pu]:ylicagéo no NEJM, conclui:
embora as evidéncias ndo corroborem a recomen-
a’agdo de cesarianas eletivas em cardter de rotina,
nés acreditamos que as evidéncias corroborem a
concordéncia do médico em aceitar a decisdo
quanc]o esta é proveniente de uma paciente infor—

mada que solicita o proceaiimento o,

A autonomia pressupde o direito de escolher
com base na informagé'.o transmitida de forma
transparente, clara e verdadeira por profissio—
nais responsdaveis e comprometidos, atentos
para a o]origagéo ética de tornar as gestantes
competentes para uma escolha. Dar a gestan-
te o direito de optar pela via de parto serd um
avango em diregéo a liberdade, instrumento
verdadeiro que consolida a dignidacle huma-
na, teia que nos une em torno do eixo verte-

bral da sociedade pluralista.



Resumen

La autonomia de la gestante y el derecho por la cesaria a pedido

El articulo aborda el asunto del aumento de la creciente incidencia de cesdreas electivas verificadas
en varios paises latinos y también en el mundo desarrollado dondese ha motivado necesarias e
impostergables discusiones en el campo de la bioética. Hace una defensa del derecho de la
gestante en elegir entre el parto por via vaginal o por la via abdominal, basado en el principio de
la autonomia. El autor también trata el interés colectivo, que es regido por los principios de la
justicia y de la beneficencia, los cuales deben orientar la conducta del médico, asi como su
experiencia personal y conocimiento técnico, haciendo uso de todos los medios para el beneficio
y bien estar del paciente.

Palabras-clave: Cesarea. Parto normal. Autonomia personal. Justicia social. Beneficencia.

Abstract

Autonomy of pregnant women and right to caesarean section on demand

The paper deals with the rising incidence of elective cesarean deliveries observed in many
countries in Latin America as well as in developed countries, where it has motivated necessary
and urgent discussions from bioethical perspectives. This report defends the right of pregnant
women to choose between vaginal or abdominal delivery based on the principle of autonomy.
The author deliberates on the interest of the society, guided by principles of justice and
beneficence which should orientate the conduct of the doctor, in conjunction with personal
experience and theoretical knowledge, hereby making use of all the possible methods for the
benefit and well being of the patient.

Key words: Cesarean. Natural childbirth. Personal autonomy. Social justice. Beneficence.
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