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Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar e correlacionar os tipos de
vulnerabilidades existentes no parto cesariana nas mulheres brasileiras. A
analise das vulnerabilidades foi descrita e catalogada segundo os critérios de
Ayres et al. (2006) e subdivididas em individual, social e programética. Foram
recuperados textos completos, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola
dos ultimos cinco anos, totalizando 59 artigos, os quais foram submetidos a
revisdo, resultando em 18 artigos. Como descritores utilizamos as palavras
“‘cesarea”, “nascer” e “Brasil”. O levantamento dos artigos demonstra que o
nascimento por cesarea implica um processo multifatorial de conflitos morais
que carecem de avaliacdes individualizadas para que se possa conduzir cada
paciente de forma particularizada e assim entender que um Unico sujeito
social pode estar submetido a diversas vulnerabilidades distintas mesmo
guando se respeita os critérios basicos de autonomia, justica, beneficéncia e
nao-maleficéncia.

Palavras-chave
Brasil — Cesarea — Nascer — Vulnerabilidades - Bioética.

Abstract

This study aimed to analyze and correlate the types of vulnerabilities existing
in cesarean delivery in Brazilian women. The vulnerability analysis was
described and cataloged according to the definition criteria by Ayres et al.
(2006) and subdivided into individual, social and programmatic. Full texts were
retrieved, in Portuguese, English and Spanish from the five years, totaling 59
articles, articles were provided for full review, which resulted in 18 articles. As
descriptors we used the words “cesarean”, “nascer” and “Brazil”. The survey
of moral conflicts by cesarean sections can demonstrate that a multifactorial
process of moral conflicts can be a unique individualized process for birth so
that it can understand a unique process of distinct vulnerabilities even if it can
be a unique process of different vulnerabilities even if it can be a process one
respects the basics of autonomy, justice, beneficence and non-maleficence.

Keywords
Brazil — Cesarean — Born — Vulnerabilities - Bioethics.
Introducéo

As mudancas no processo de nascimento historicamente estdo ligadas a
inclusédo da tecnologia ao processo de parto, ao passo que 0 nascimento saiu
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das casas e migrou para a instituicdo de saude, iniUmeras alteracdes foram
desencadeadas, onde o ser feminino perdeu parte de seu protagonismo e
diversos sujeitos sociais passaram a fazer parte do contexto, alterando a
maneira, 0 momento e as caracteristicas dos nascimentos?.

A literatura atual referente ao tema nascimento possui inUmeras
publicacbes e avaliacdes técnicas do procedimento cesarea comparando-o
com o parto natural, comprovando cientificamente que o parto natural do ponto
de vista técnico e organico seria natural a gestante e ao recém-nascido quando
transcorre de maneira fisioldgica.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aponta que a taxa ideal de
cesarea em um pais seria entre 10% e 15%. No entanto, em alguns paises
como o Brasil, as cesareas vém se tornando cada vez mais frequentes. De
acordo com especialistas da OMS, quando as cesareas sao realizadas por
motivos médicos, podem reduzir a mortalidade e morbidade materna e
perinatal, mas que ndo existem evidéncias de cesarianas realizadas em
mulheres ou bebés que ndo necessitem dessa cirurgia traga algum beneficio®.

A OMS destaca que as taxas de cesareas em diferentes hospitais
variam em funcdo das caracteristicas obstétricas das mulheres atendidas
naquele local, sua capacidade e recursos, e conforme os protocolos clinicos de
conduta que sédo usados em cada instituicao.

O modelo de atencéo obstétrica e neonatal que predomina no Brasil é
tecnocratico e hipermedicalizado, reforcando representacbes do parto e
nascimento como situagdes de risco, doenga e sofrimento. Em 2018, o Brasil
registrou um dos indices mais elevados de cesarianas no mundo,
aproximadamente 56% dos partos*. Apesar do alto indice de cesareas no
Brasil, € importante ressaltar que a propor¢cdo de cesariana apresenta
distribuicdo desigual no pais, sendo maior nas mulheres com maior idade,
escolaridade, com assisténcia pré-natal em servicos privados e residentes nas
regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste, sendo determinada, em muitos casos,

por fatores nao clinicos.

As altas taxas de cesarianas sao questionadas e criticadas pela
comunidade académica no campo da obstetricia, devido a sua associacdo a
eventos indesejaveis para a mae e filho, como, por exemplo, 0 nascimento de

2Sabrina Lins Seibert, Jéssica Louise da Silva Barbosa, Joares Maria dos Santos, Octavio
Muniz da Costa Vargens, "Medicalizagdo X Humanizag¢do: O Cuidado Ao Parto Na Histdria",
Rev. Enferm. UERJ Vol: 13 num 02 (2005): 245-51.

80rganizacdo Mundial de Salde. Prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parto em instituicdes de salde, Genebra: Departamento de Saude Reprodutiva
e Pesquisa/OMS (2014).

4“Rosa Maria Soares Madeira Domingues, Marcos Augusto Bastos Dias, Marcos Nakamura
Pereira, Jacqueline Alves Torres, Eleonora d’Orsi, Ana Paula Esteves Pereira, Arthur Orlando
Correa Schilithz, Maria do Carmo Leal, "Processo de decisédo pelo tipo de parto no Brasil: da
preferéncia inicial das mulheres a via de parto final", Cad. Saude Publica Vol: 30 num Sup:
S101-S116 (2014): 101-116.
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neonatos prematuros, de baixo peso, com transtornos respiratorios e
neuroldgicos e ainda pela alta incidéncia de infecgGes maternas puerperais®.

E necesséaria a oferta de servicos humanizados e qualificados que
promovam uma atencao pré-natal e puerperal adequada, através de condutas
acolhedoras e sem intervencdes desnecessarias.

A epidemia de partos operatorios, especialmente; a partir da década de
1980 no pais, trouxe a tona dilemas bioéticos caracteristicos do sistema de
saude®.

As discussodes referentes ao tema se concentram no contexto da bioética
principialista, debatendo dilemas sobre autonomia da paciente e paternalismo
da equipe médica, se concentrando em definicbes e possiveis desvios dos
preceitos bioéticos acarretados pelo atendimento as pacientes e ndo se
debrucam, na individualidade e nas necessidades da mulher quando inserida
em um meio social, na maioria das vezes, persuasivo e alvitante de normas e
condutas.

Ao refletir sobre o tema pode-se levantar questionamentos que nos
orientam na investigacdo da individualidade dentro do sistema de nascimento
por cesarea no Brasil, sistema esse alicercado em duas frentes de atencao
cada qual com suas particularidades legais e com suas divergéncias ético-
morais.

Esta discussdo ndo se sustenta nos dilemas principialistas visto que
foram analisados, exaustivamente e de maneira adequada, por outros autores.
Faz-se imprescindivel a reflexdo sobre o cerne individual de cada gestante
envolvida nessa rede de atencdo ao parto, através da analise das diferentes
vulnerabilidades inseridas em cada diferente sistema de atencdo a saude no
Brasil. As perguntas que nortearam essa revisdo foram: Quem Sao os reais
vulnerados nos sistemas de atencdo a saude no Brasil? Existe uma via de
nascimento ideal para todas as pessoas? Apenas o0 SUS apresenta
vulnerados?

Para refletir sobre essas e outras questdes, uma revisao de literatura foi
realizada analisando as diferentes vulnerabilidades segundo os conceitos
trazidos por Ayres et al., (2006)’. Essa avaliacdo permite refletir sobre os

SLaura Leismann de Oliveira, Annelise de Carvalho Gongalves, Juvenal Soares Dias da Costa,
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha, "Fatores Maternos E Neonatais Relacionados A
Prematuridade”, Rev. Esc. Enferm. USP Vol: 50 num 03 (2016): 382-389.

6Elvis Vieira da Silva, Mariana Amorim de Andrade Costa, Karine Cristine de Almeida, Lais
Moreira Borges Ara(jo, Natalia de Fatima Gongalves Améncio, "Relacéo do tipo de parto com o
perfil epidemioldgico da assisténcia pré-natal e perinatal em um municipio de Minas Gerais",
Rev. Bras. Saude Mater. Infant. (Online) Vol: 20 num 1 (2020): 241-247.

7José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César
Saletti Filho, Ivan Franga-Junior, “Risco vulnerabilidade e préaticas de prevencédo e promoc¢ao da
saude”, In. Tratado de salde coletiva, editado por Gastdo Wagner de Sousa Campos, Maria
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dilemas que mulheres e profissionais vivenciam no processo de nascimento
brasileiro em especial nos partos do tipo cesarea. O debate bioético somado a
analise técnica do processo de nascimento podera apontar ferramentas Uteis
para o desenvolvimento de politicas de saude e melhorias na atencdo
humanizada a gestante brasileira.

A identificacdo e o levantamento das vulnerabilidades presentes
aplicadas no nascer de cesarea no Brasil nos permitem levantar
guestionamentos individuais, sociais e programaticos, especialmente, em
salude publica para que dilemas bioéticos possam ser minimizados. Ao se
alicercar em um sistema dual de saude publica e privada, o Brasil apresenta
discrepancias no acesso, qualidade, abrangéncia e respeito aos usuarios dos
sistemas de saude que frequentemente se deparam com acdes que ferem os
preceitos bioéticos de autonomia, justica e de equidade, e apresentam em
certas ocasides o paternalismo na atuacdo das equipes de satde?.

Essa avaliacao faz refletir sobre os dilemas que mulheres e profissionais
vivenciam no processo de nascimento brasileiro. O debate bioético somado a
analise técnica do nascer de cesarea no Brasil pode apontar ferramentas Uteis
para o desenvolvimento de politicas de salude de atencdo humanizada a
gestante brasileira.

Esta revisdo buscou investigar os fatores de vulnerabilidades presentes
no nascer de cesarea no Brasil.

1. Métodos

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. Para o levantamento dos
artigos realizou-se uma busca na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases
de dados Bireme e SciELO. A busca foi realizada no ano de 2021. Foram
recuperados textos completos, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola
dos ultimos cinco anos. Esses estudos foram submetidos a reviséo integrativa,
resultando em 18 artigos.

Para a categorizacdo e discussao da tematica de vulnerabilidade
utilizou-se as dimensbes das analises de vulnerabilidade, que compreende
fatores de vulnerabilidade individual, social e programatica. No fluxograma 1
apresenta-se o roteiro de buscas.

Cecilia de Souza Minayo, Marco Akerman, Marcos Drumond Junior, Yara Maria de Carvalho.
Rio de Janeiro: Hucitec Fiocruz. 2006. 375-417.

8Bernardo Jefferson de Oliveira, S6nia Lansky, Kleyde Ventura dos Santos, Erica Dumont
Pena, Clara Karmaluk, Amélia Augusta Lima Friche, “Sentidos do Nascer: exposi¢ao interativa
para a mudanca de cultura sobre o parto e nascimento no Brasil”, Interface, Botucatu Vol: 24
(2020): 1-18.

105



6térios de inclusao: \

e Estudos referentes ao nascer de
cesarea no Brasil.

eldiomas portugués, inglés e
espanhol.

e PublicacBes disponiveis on-line,
em livre acesso.

Estudos selecionados

BVS: n = 18 e Publicados nos ultimos cinco anos
(2016 a 2021).

Critérios de exclusao:
¢ Estudos duplicados.

¢ Monografias e teses.

e Estudos nao diretamente

Qelacionados ao tema proposto. /
Fluxograma 1

Percurso metodoldgico do levantamento de dados da literatura.
Fonte: Elaborado pelos autores, (2021).

2. Resultados e discussao

Os artigos utilizados sao apresentados sequencialmente, de acordo com
0 ano de publicacdo em ordem decrescente.
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N° Titulo Autores Ano | Periédico
01 Racial inequality in perinatal outcomes in two | Fonseca JM, et al. 2021 Brazilian Journal of Medical and
Brazilian birth cohorts Biological Research. 54(1), 1-9
Magnitude e determinantes da mortalidade A : . . . .
02 neonatal e pos-neonatal em Goiania, Goias: um Saloio CA, et al. 2020 Epidemiologia e Servicos de Saude.
) 29(5), 1-12
estudo de coorte retrospectivo, 2012
Relacdo do tipo de parto com o perfil | .. . - .
03 epidemioldgico da assisténcia pré-natal e perinatal Silva EVD, etal. 2020 Rewsf[a Brasileira de Saude Materno
L . . Infantil. 20(1), 249-256
em um municipio de Minas Gerais
Influ_encLa das cgractensjucas hosp_lfalares Na | zaiden L, etal. Cadernos de Saude Publica. 36(1), 1-
04 realizacdo de cesarea eletiva na Regido Sudeste 2020 14
do Brasil
Sentidos do Nascer: exposicdo interativa bara a | qjiveira BJD, et al. Interface - Comunicagdo, Saude,
05 mudanga de cultura sobre o parto e nascimento 2020 N
! Educacéo. 24, 1-18
no Brasil
Avangcos na assisténcia ao parto no Brasil: Leal MDC. et al
06 resultados preliminares de dois estudos ’ ' 2019 | Cadernos de Saude Publica. 35(7)
avaliativos
07 Modelos_ de assisténcia _obstetrlca na Regido Sul | Velho MB, et al. 2019 | Cadernos de Satde Publica. 35(3)
do Brasil e fatores associados
08 Sindromes hipertensivas na gestacdo: perfil | Santos Lopes L, et al. 2019 Revista Baiana de Saude
clinico materno e condicdo neonatal ao nascer Publica. 43(3), 599-611
Prepregnancy body mass index, gestational | Lima RJCP, et al. . , L
09| weight gain, and birth weight in the BRISA cohort 2018 | Revista de Satde Publica. 52(46)
Estupro e gravidez de meninas de até 13 anos no
10 Brasil: caracteristicas e implicagbes na saude Souto RMCV, et al. 2017 | Ciéncia & Saude Coletiva. 22(9)
gestacional, parto e nascimento
O trabalho de parto do obstetra: estilo de | Nakano AR, Bonan C, Phvsis: Revista de Sadde Coletiva
11 pensamento e normalizacdo do “parto cesareo” | Teixeira LA. 2017 27()/3) ' '
entre obstetras
Taxa de cesariana nas primigestas atendidas Damasceno VC. et al
12 numa maternidade publica com assisténcia ' " | 2017 | HU Revista. 43(2), 121-126

humanizada no municipio de Juiz de Fora — MG
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Fatores associados a saude materno-infantil no

Revista Brasileira de Salde Materno

13 Rio Grande do Sul, Brasil Mattei F, Carreno |. 2017 Infantil. 17, 527-537
Neonatal near miss and mortality: factors
14 | @ssociated with life-threatening conditions in |\ o oy of 1 2017 | Cadernos de Satde Publica. 33(4)
newborns at six public maternity hospitals in
Southeast Brazil
O impacto do tipo de hospital e tipo de parto sobre . - : . .
15 a idade gestacional ao nascer no Municipio de | Raspantini PR, et al. 2016 i;a(\g)sta Brasileira de  Epidemiologia.
Sao Paulo, 2013-2014
Desigualdades sociodemogréficas e na
1 |@ssisténcia a maternidade entre puerperas no | i o et 1. 2016 | Satde e Sociedade. 25(3)
Sudeste do Brasil segundo cor da pele: dados do
inquérito nacional Nascer no Brasil (2011-2012)
Contato pele a pele ao nascer: um desafio para a )
17 promogdo do aleitamento materno em | Sampaio ARR, 2016 Epidemiologia e Servicos de Saude.
maternidade publica no Nordeste brasileiro com o | Bousquat A, Barros C. 25, 281-290.
titulo de Hospital Amigo da Crianca
18 Fatores maternos e neonatais relacionados a Oliveira LLD, et al. 2016 Revista da Escola de Enfermagem da

prematuridade

USP. 50(3)

Quadro 1

Caracterizacao dos artigos quanto aos titulos, autores, ano de publicacéo e periddicos ou instituicdes publicadas.

Fonte: Elaborado pelos autores, (2021).
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A andlise dos estudos permitiu a identificacdo de diferentes fatores de
vulnerabilidade da mulher brasileira frente ao parto cesarea, algumas vezes
encontrados de forma comum entre os estudos, em outras, vindo a acrescentar de
forma colaborativa com a pesquisa. Os fatores identificados no estudo serao
apresentados em forma de quadro e foram subdivididos em categorias (individual,
social e programatica) para analises e discussdes (QUADRO 2).

Categorizacao | Fatores de Vulnerabilidade Artigos de referéncia
Vulnerabilidade Medo, falsas crencas 05, 06
- Situacao fisica 01, 02,03, 08, 09, 14, 18

Individual ~ - .

Relacdes afetivo-sexuais 10

- Condicdes socioeconbmicas 02, 04, 07,13, 14,18

Vulnerabilidade -
Social Raca / etn_la 16

Acesso a informacdes 07, 13

Organizacao do setor saude 03, 04, 05, 07, 12, 13, 15, 18

Vulnerabilidade

Programatica Preparo técnico cientifico dos

profissionais e equipe 03, 08, 11, 17

Quadro 2
Principais fatores de vulnerabilidades encontradas nos estudos.

Fonte: Elaborado pelo autor, (2022).

Alguns estudos enfatizaram que a realizagdo de cesarianas pode provocar
danos ao recém-nascido, como problemas respiratérios, ictericia fisioldgica,
prematuridade iatrogénica, andxia, mortalidade neonatal, além do aumento da
probabilidade de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva, destacando a
vulnerabilidade geral a que pacientes submetidas ao parto cesarea sem indicacao
técnica estariam sujeitas®.

Agendar o nascimento (via inducdo do parto ou cesarea eletiva) pode
prejudicar os processos hormonais que precedem o parto a termo, 0s quais
ajudam a preparar o sistema imunolégico, respiratério e gastrointestinal fetal, e
proteger o cérebro fetal do stress do parto, propiciando um trabalho de parto mais
eficiente e com mais protecdo contra hemorragia. Esse mesmo estudo enfatiza
que, ao longo prazo, criangas nascidas por cesariana possuem maior risco de
desenvolver doencas autoimunes como asma, alergias, diabetes tipo 1, e pode
existir uma forte associacdo entre cesariana e fatores como sobrepeso ou
obesidade?®.

9Franciele Mattei, lona Carreno, "Fatores associados a salide materno-infantil no Rio Grande do
Sul, Brasil", Rev. Bras. Saude Mater. Infant Vol: 17 num 3 (2017): 527-537.

10Carmen Simone Grilo Diniz, Luis Eduardo Batista, Suzana Kalckmann, Arthur O. C. Schlithz,
Marcel Reis Queiroz, Priscila Cavalcanti de Albuquerque Carvalho, “Desigualdades
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2.1 Vulnerabilidade individual

A vulnerabilidade individual se caracteriza por fatores bioldgicos,
comportamentais, valores, as crencas, as atitudes, as relagbes familiares, a
situacdo material e psicoemocional do individuo frente a um contexto. Os fatores
de vulnerabilidade individual encontrados foram: medo e falsas crencas, situacao
fisica, relacdes afetivo-sexuais (violéncia sexual)!?.

O estudo “Nascer no Brasil” mostrou que o principal motivo para a
preferéncia das mulheres pela cesariana no pais é o medo da dor no parto!?. Esse
estudo mostrou, também, que o modelo de atencdo vigente utiliza de forma
excessiva e, muitas vezes, desnecessarias, intervencbes que geram dor e
sofrimento. Portanto, segundo os autores, uma das premissas para a reducao de
cesarianas no Brasil é a melhoria da assisténcia ao trabalho de parto e ao parto
vaginal visando a promocéo da autonomia, do protagonismo e do bem-estar das
mulheres?s,

O medo da dor do parto seria fator importante na escolha da via de parto
cesarea e destaca que a melhoria na atencdo humanizada aliada a presenca de
acompanhante e métodos ndo farmacoldgicos de diminuicdo da dor seriam linha
para o combate dessa falsa crenca. Além de que, o fator idade e escolaridade da
paciente também se relaciona com maiores taxas de parto cesarianas, sendo que
pacientes mais alfabetizadas e com maior idade possuem uma tendéncia a optar
pela cesarea em especial no servico privado de saude'#.

Além do medo de sofrerem violéncia no parto, 0 modelo atual de atencéo
obstétrica no Brasil é reforcado pela cultura do consumo e da praticidade, que faz
com que muitas gestantes “optem”, ou seja, induzidas a realizacéo de cesarianas
eletivas desnecessarias®.

sociodemogréaficas na assisténcia & maternidade entre puérperas no Sudeste do Brasil segundo
cor da pele: dados do inquérito nacional Nascer no Brasil (2011-2012)”, Saude e Soc Vol: 25 num 3
(2016): 561-572.

11José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César Saletti
Filho, Ivan Franca-Junior, “Risco, vulnerabilidade e praticas... 375-417.

1?Rosa Maria Soares Madeira Domingues, Marcos Augusto Bastos Dias, Marcos Nakamura
Pereira, Jacqueline Alves Torres, Eleonora d’Orsi, Ana Paula Esteves Pereira, Arthur Orlando
Correa Schilithz, Maria do Carmo Leal, "Processo de deciséo... 101-116.

BMaria do Carmo Leal, Sonia de Azevedo Bittencourt, Ana Paula Esteves-Pereira, Barbara
Vasques da Silva Ayres, Luiza Beatriz Ribeiro Acioli de A. Silva, Erika Barbara Abreu Fonseca
Thomaz, et al, “Avancos na assisténcia ao parto no Brasil: resultados preliminares de dois estudos
avaliativos”, Cad. Saude Publica Vol: 35 num 7 (2019).

14JM Fonseca, AAM Silva, PRH Rocha, RLF Batista, EBAF Thomaz, F Lamy-Filho, H Bettiol,
“Racial inequality in perinatal outcomes in two Brazilian birth cohorts”, Braz. J. Med. Biol. Res Vol:
54 num 1 (2021): 1-9.

15Bernardo Jefferson de Oliveira, Sénia Lansky, Kleyde Ventura dos Santos, Erica Dumont Pena,
Clara Karmaluk, Amélia Augusta Lima Friche, “Sentidos do Nascer:... 1-18.
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Alguns estudos destacam que o risco de baixo peso ao nascer e a
prematuridade estd associado a realizacdo de cesarea devido a situacao fisica
como idade materna, raga e ganho excessivo de peso no pré-natal®’,

O estudo de Silva et al. (2020) destaca que aumenta a porcentagem de
cesarianas a medida que aumenta a idade da mulher (especialmente acima de 35
anos). Estas apresentam uma maior frequéncia de complicagbes, como
hipertensdo e outras doencas crbnicas, ocasionando maiores chances de
realizacdo de cesarea. O aumento na taxa de cesareas pode gerar consequéncias
negativas para a saude materna, jA que o risco de morte € dez vezes maior
guando realizado esse procedimento se comparado ao parto normal. A cesariana
esta associada, também, a outros riscos como hemorragias, infec¢cdes puerperais,
embolia pulmonar e complicacGes anestésicas?®.

O estudo com gestantes brasileiras observou que o ganho excessivo de
peso durante a gravidez aumenta o risco de parto cesareo e, que a indicacdo de
parto cesareo para mulheres com excesso de peso pode ser uma forma de
prevenir o sofrimento fetal'®.

Ainda com relacdo a salude da gestante, embora as Sindromes
Hipertensivas na Gestagado sejam patologias que precisem de uma assisténcia de
alto risco, nao significa que seja obrigatorio evoluir para uma cesariana. Nesses
casos, ndo ha indicacao na literatura, desde que os niveis tensionais da gestante
estejam controlados, a vitalidade fetal dentro da normalidade e a mulher sinta-se
confortavel para um parto normal?°.

No estudo de Damasceno et al. (2017)?1, as distdcias foram as causas mais
comuns (37,8%) de indicacdo de parto operatério no momento da internacao, e

6Tabatha Costa Lana, Lais Vanessa Assunc¢do Oliveira, Eunice Francisca Martins, Nagela Cristine
Pinheiro Santos, Fernanda Penido Matozinhos, Mariana Santos Felisbino-Mendes, “Prevaléncia,
fatores associados e desfechos reprodutivos relacionados ao ganho de peso gestacional
excessivo”, Rev Enferm UERJ Vol: 28 (2020): 1-8.

17Raina Jansen Cutrim Propp Lima, Rosangela Fernandes Lucena Batista, Marizélia Rodrigues
Costa Ribeiro, Cecilia Claudia Costa Ribeiro, Vanda Maria Ferreira Simdes, et al, “Prepregnancy
body mass index, gestational weight gain, and birth weight in the BRISA cohort”, Rev Salde
Publica Vol: 52 num 46 (2018): 1-10.

BElvis Vieira da Silva, Mariana Amorim de Andrade Costa, Karine Cristine de Almeida, Lais
Moreira Borges Araujo, Natélia de Fatima Gongalves Améncio, "Relacao do tipo... 241-247.
9Bernardo Jefferson de Oliveira, Sonia Lansky, Kleyde Ventura dos Santos, Erica Dumont Pena,
Clara Karmaluk, Amélia Augusta Lima Friche, “Sentidos do Nascer:... 1-18.

20Lhayse dos Santos Lopes Moraes, Alba Maria Bomfim de Franca, Aldrya Ketly Pedrosa, Ana
Paula Miyazawa, “Sindromes hipertensivas na gestagao: perfil clinico materno e condi¢cao neonatal
ao nascer”’, Rev. Baiana Saude Publica Vol: 43 num 3 (2019): 599-611.

2lVivian Campos Damasceno, Leonardo Pandolfi Caliman, Nathalia Cristina Mezzonato Machado,
Ana Beatriz Clemente Gongalves, Leonardo César Mendes de Miranda, “Taxa de cesariana nas
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como segunda causa encontrou-se os disturbios hipertensivos maternos (35,0%),
sendo a pré-eclampsia grave a mais apontada dentre elas.

O estudo de Kale et al. (2017)?? enfatiza que existe uma forte associacdo
entre a morbidade materna, como sangramento vaginal e pressdo alta durante a
gravidez, e cesariana. Sendo assim, a cesariana pode atuar como fator protetor
contra desfechos adversos da gravidez, resultando em beneficios para a mée e o
recém-nascido. Por outro lado, a cesariana pode ser um fator de risco para
desfechos perinatais adversos, como a prematuridade.

A violéncia sexual é outro fator de vulnerabilidade e risco importante que
repercute na gestacdo. Seu estudo demonstrou que as vitimas de estupro tiveram
maiores percentuais de cesarea, inicio tardio e menor nimero de consultas de
pré-natal; e seus bebés tiveram menor peso ao nascer?3,

Esta revisdo demonstra que a vulnerabilidade individual presente no parto
do tipo cesarea, na maioria das vezes, transita em uma grande parcela das
gestantes entre o medo de algumas mulheres, aliadas a presenca de situacdes
fisicas ndo limitantes ao parto natural e a violéncia sexual.

A presente analise nos remete a uma indagacdo importante: “Quais os
agentes realmente vulnerados nesse contexto de nascimento ao se refletir sobre a
vulnerabilidade individual?”. Seria a mulher, que mesmo com seu direito pessoal
de autonomia garantido, se submete a um procedimento cirdrgico que em tese
seria mais arriscado? Ou seria a paciente do Sistema Unico de Saude, as quais
sdo negadas suas possibilidades de escolha, ou seja, sua autonomia?

No contexto da vulnerabilidade individual a violéncia obstétrica, violéncia no
parto, violéncia institucional ou violéncia estrutural na atencdo ao parto se
apresenta corrigueiramente como a génese do medo em relacdo ao parto descrito
em diversos trabalhos anteriormente citados. Esta terminologia € usada para
identificar atos praticados a gestantes pela equipe de salude ou aos seus bebés
durante a assisténcia, que signifigue desrespeito a sua autonomia, integridade

fisica e mental, aos seus sentimentos, opcdes e preferéncias?*.

primigestas atendidas numa maternidade publica com assisténcia humanizada no municipio de
Juiz de Fora — MG”, HU Revista Vol: 43 num 2 (2017): 121-126.

22Pauline Lorena Kale, Maria Helena Prado de Mello-Jorge, Katia Silveira da Silva, Sandra Costa
Fonseca, “Neonatal near miss and mortality: factors associated with life-threatening conditions in
newborns at six public maternity hospitals in Southeast Brazil’, Cad. Saude Publica Vol: 33 hum 4
(2017).

23Rayone Moreira Costa Veloso Souto, Denise Lopes Porto, Isabella Vitral Pinto, Carlos Cezar
Flores Vidotti, Laura Augusta Barufaldi, Mariana Goncalves de Freitas, “Estupro e gravidez de
meninas de até 13 anos no Brasil: caracteristicas e implicacdes na salde gestacional, parto e
nascimento”, Ciénc. Saude Colet. Vol: 22 num 9 (2017): 2909-2918.

24Carmen Simone Grillo Diniz, Ana Flavia D Oliveira, “Gender violence and reproductive health”, Int
J Gynaecol Obstet Vol: 63 num Supl. 10 (1998): 33-42.
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A violéncia obstétrica foi reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude
como uma questdo de saude publica que afeta diretamente as mulheres, fazendo
parte do contexto da violéncia a mulher?®,

Auséncia de companheiro durante o parto, posi¢ao litotomica, realizacao da
manobra de Kristeller, separacdo precoce do bebé apds o parto, demora na
assisténcia, recusa de internacbes nos servicos de saude, cuidado negligente,
recusa na abreviacdo da dor, maus tratos fisicos, verbais e/ou psicologicos,
desrespeito a privacidade e liberdade de escolhas, realizagdo de procedimentos
coercitivos, entre outros, sdo exemplos praticos de violéncia obstétrica que se
apresenta no cuidado as gestantes e interfere de forma importante no processo de
escolha e na vulneracgéo individual das gestantes brasileiras?®.

Ja o despreparo da equipe que atende a paciente contribui também ao
processo de vulneracdo individual visto que situacdes clinicas que poderiam ser
conduzidas de maneira fisiologica sdo urgencializadas, como no caso de
pacientes com doencas ndo limitantes ao parto natural sendo submetidas a
cesarianas devido tais alteracdes; o paternalismo se apresenta no caso das
pacientes vitimas de violéncia sexual visto que estudos demonstraram uma
tendéncia a realizacdo de cesarea nessas pacientes sem o cuidado da
deliberacdo respeitosa e adequada para que a melhor opcéo possa ser escolhida
pelos envolvidos?’.

2.2 Vulnerabilidade social

A vulnerabilidade social refere-se as normas sociais, relacbes de género,
relacfes de etnia, relacdes entre geracdes, hormas e crencgas religiosas, suporte
social, acesso a saude, acesso a educacdo, acesso a justica, acesso a cultura,
lazer e esporte, acesso a midia, participacdo politica e cidadania?®.

Os fatores de vulnerabilidade social encontrados referem-se as condicdes
socioeconbmicas, raca/etnia, acesso a educacdo e escassez de informacdo a
gestante.

25Qrganizacao Mundial de Salde. Prevencéo e eliminagao... 2014.

26Elvis Vieira da Silva, Mariana Amorim de Andrade Costa, Karine Cristine de Almeida, Lais
Moreira Borges Araujo, Natélia de Fatima Gongalves Améncio, "Relacao do tipo... 241-247.
27Carmen Simone Grilo Diniz, Luis Eduardo Batista, Suzana Kalckmann, Arthur O. C. Schlithz,
Marcel Reis Queiroz, Priscila Cavalcanti de Albuquerque Carvalho, “Desigualdades
sociodemograficas... 561-572.

28José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César Saletti
Filho, lvan Franca-Junior, “Risco vulnerabilidade... 375-417.
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No Brasil, a distribuicdo das prevaléncias de cesarianas € heterogénea,
sendo maiores nas regides economicamente mais favorecidas (Sudeste, Sul e
Centro-Oeste), em mulheres com maior poder aquisitivo, mais velhas e com mais
anos de escolaridade. Evidenciou-se, também, que os numeros encontrados nas
regides Sul e Sudeste denotam um uso excessivo da cesarea eletiva, mesmo no
sistema publico de satde?®.

A cesarea, quando clinicamente indicada, salva mées e bebés, no entanto,
seu uso indiscriminado pode aumentar o risco de complicagbes para ambos, em
seu estudo os autores relataram que 14,8% das pacientes submetidas a cesarea
possuiam mais de 34 anos e 65% escolaridade maior ou igual a 11 anos de
estudo®.

Mattei e Carreno (2017)%' destacam que a maior escolaridade materna, a
presenca de companheiro e o numero adequado de consultas no pré-natal
reduzem a frequéncia de parto vaginal, sendo a proporgéo de cesarianas de 62%.
Esse mesmo estudo indica que alguns autores supdem que residir nas regides
mais ricas do pais, como a Regido Sul, favorece a utilizacdo de servigos privados
de saude, que por sua vez, apresentam altas taxas de cesariana, entre 80% e
90%.

Com relacao ao fator raga/etnia, quanto a assisténcia ao parto, observou-se
um quadro contraditorio: apesar de mais mulheres negras ou pardas terem partos
vaginais (considerados desfechos mais saudaveis), tiveram menos
acompanhantes e ficaram mais vulneraveis a violéncia na assisténcia323,

Outro fator de vulnerabilidade é a escassez de informagfes, é possivel
observar que as mulheres confiam nas informacdées fornecidas durante o pré-natal
e acreditam que as indicacdes para a realizacdo de uma cesarea resultaram em
maior seguranga, sem, no entanto, atentar-se que essa pratica pode comprometer

29Caio Atila Saloio, Otaliba Libanio de Morais Neto, Dayanne Augusta Gongalves, Hugo Estevam
Marques Bessa, Jadson Pinheiro Coelho Junior, May Socorro Martinez Afonso, “Magnitude e
determinantes da mortalidade neonatal e p6s-neonatal em Goiania, Goias: um estudo de coorte
retrospectivo, 2012”, Epidemiol. Serv. Salde Vol: 29 num 5 (2020): 1-12.

30Laura Zaiden, Marcos Nakamura-Pereira, Maria Auxiliadora Mendes Gomes, Ana Paula Esteves-
Pereira, Maria do Carmo Leal, “Influéncia das caracteristicas hospitalares na realizacéo de cesarea
eletiva na Regido Sudeste do Brasil”’, Cad. Saude Publica Vol: 36 hum 1 (2020): 1-14.

81Franciele Mattei, lona Carreno, "Fatores associados... 527-537.

82| aura Leismann de Oliveira, Annelise de Carvalho Goncalves, Juvenal Soares Dias da Costa,
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha, "Fatores Maternos... 382-389.

33Carmen Simone Grilo Diniz, Luis Eduardo Batista, Suzana Kalckmann, Arthur O. C. Schlithz,
Marcel Reis Queiroz, Priscila Cavalcanti de Albuquerque Carvalho, “Desigualdades
sociodemogréficas... 561-572.
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sua vida reprodutiva futura, pelo maior risco de complicacdes placentarias, em
gestacdes subsequentes3*.

Estudo verificou a falta de informacdes em linguagem adequada para leigos
em sites de associacfes médicas e que sites leigos pouco falam sobre o parto
natural e se destacam informagcOes sobre cesarianas, fato esse demonstra a
implicacdo da informacédo adequada no contexto da assisténcia a gestante, o que
€ repassado a populacdo sobre o processo de nascimento? Essas informacdes
sao claras, fidedignas e verdadeiras? Tais informacfes implicam na deciséo final
da gestante e de sua familia e contribuem para o processo de vulneracdo das
pacientes ao passo que nado se apresenta de forma adequada e precisa todos 0s
pontos relacionados ao parto natural versus o parto cesarea®®.

Em quais situacdes temos vulnerados? Partos normais sem possibilidade
de deliberacdo e escolhas; ou nas cesareas sem reflexdes e/ou entendimento? A
vulnerabilidade pode migrar individualmente? O sujeito vulnerado do ponto de
vista social pode estar sendo protegido de uma vulnerabilidade técnica? Podemos
generalizar decis6es em um grupo de sujeitos sociais distintos? O excelente para
uma determinada pessoa pode ser altamente nefasto para outra?

Nesse contexto podemos buscar na bioética ferramentas para os conflitos
expostos, situacdes especificas, analisadas com coeréncia, deliberacdo e
entendimento podem trazer uma decisao conjunta, ndo arbitraria e bioeticamente
aceita para todos os envolvidos na questdo de assisténcia a salde das gestantes
e especialmente em relacdo ao tipo de parto mais adequado a cada mulher. A
deliberacdo em saude entendida como avaliacdo dos valores e deveres envolvidos
em determinada situacdo, para que seja encontrada a solucao 6tima, ou menos
prejudicial deve ser ferramenta de atuacdo na area de atencao a gestante; o uso
do processo deliberativo € caminho 6timo para que a relacdo médico paciente
possa evoluir eticamente da medicina hipocratica e contratualista que se baseiam
no paternalismo e no termo de consentimento para uma relacdo mais humanizada
e baseada na pessoa; a relacéo deliberativa entre gestante e equipe de satde?.

%*Manuela Beatriz Velho, Odaléa Maria Briiggemann, Christine McCourt, Silvana Granado
Nogueira da Gama, Roxana Knobel, Annelise de Carvalho Goncalves, “Modelos de assisténcia
obstétrica na Regido Sul do Brasil e fatores associados”, Cadernos de Saude Publica Vol: 35 nhum
3 (2019).

35Beatriz Fioretti-Foschi, “Dando um google na qualidade das informacdes sobre cesarea, para
leigos, no Brasil em 2018", Tese (Doutorado em Saude, Ciclos de Vida e Sociedade) —
Universidade de S&o Paulo, Sdo Paulo, 2019.

%6J Judez, Diego Gracia, “La deliberacion moral: el método de la ética clinica”, Med Clin (Barc) Vol:
117 (2001): 18-23.
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2.3 Vulnerabilidade programatica

A vulnerabilidade programética refere-se ao compromisso dos governos,
das politicas publicas especificas, do planejamento e avaliacdo das politicas, da
participacdo social no planejamento e avaliacdo, dos recursos humanos e
materiais para as politicas, da governabilidade, do controle social, da
sustentabilidade politica, da qualidade dos servicos, da integralidade da atencéo,
da equidade da atencdo, das equipes multidisciplinares, dos enfoques
interdisciplinares, da integracdo entre prevencdo, da promoc¢ao e assisténcia, do
preparo técnico-cientifico das equipes, do respeito, da protecdo e da promoc¢ao de
direitos humanos®’.

Ocasionada pelas dificuldades que o paciente sofre para ter acesso aos
servicos e como ocorre 0 atendimento, tais dificuldades vulneram
programaticamente a paciente, pois desmotivam o tratamento e o cuidado. A
impoténcia diante a situagéo fragiliza também os profissionais, impossibilitados de
acessar 0s meios necessarios para atender satisfatoriamente as necessidades
dos usuérios, 0 que pode ocasionar estresse e angustia, fica claro eticamente que
o problema reside no fato de vulnerarem os usuarios e o0s profissionais pela
interdependéncia entre o sistema de salde e o contexto social em que ele se
inseress,

A identificacdo dos fatores de vulnerabilidade programatica pode favorecer
a organizacdo dos servicos de saude, as acdes de prevencdo e o controle de
agravo além do acesso e do vinculo da populacdo com o servigo®°,

Os fatores de vulnerabilidade programética encontrados nos artigos
analisados foram: Organizacao do setor saude (setor publico x privado) e preparo
técnico-cientifico dos profissionais e equipe.

De acordo com estudo de Oliveira et al. (2016), ha diferencas entre o setor
publico e o setor privado em relacdo aos fatores que levam a realizacdo do parto
vaginal ou cesarea. Os autores evidenciaram, em seu estudo, que a taxa de
cesariana foi maior no setor privado (93,8%) do que no Sistema Unico de Satde
(SUS) (55,5%)%°. QOliveira et al. (2020) ressaltam em sua pesquisa que no Sistema

37José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César Saletti
Filho, Ivan Franga-Junior, “Risco vulnerabilidade... 375-417.

%8José Roque Junges, Rosangela Barbiani, EIma Lourdes Campos Pavone Zoboli, “Vulneragao
programética como categoria explicativa dos problemas éticos na atencdo priméaria a saude”,
Trabalho, Educacéo e Saude Vol: 16 num 3 (2018): 935-953.

%9José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César Saletti
Filho, Ivan Franca-Junior, “Risco vulnerabilidade... 375-417.

40Laura Leismann de Oliveira, Annelise de Carvalho Goncalves, Juvenal Soares Dias da Costa,
Ana Lucia de Lourenzi Bonilha, "Fatores Maternos... 382-389.
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Unico de Saude (SUS) as taxas de cesariana sem justificativa técnica s&o
menores que as realizadas nos setores privados, podendo indicar interesses
comerciais de setores do sistema privado de salde*'. Para Damasceno et al.
(2017) a elevada taxa de cesarianas tem demonstrado a banalizacdo desse
procedimento??.

A pesquisa de Zaiden et al. (2020)*3, enfatiza diversos estudos que
mostram que no setor privado a frequéncia de cesarianas € alta em todo o pais,
entretanto, no que se refere ao setor publico — Sistema Unico de Saude (SUS) —
estes numeros podem sofrer variagdes importantes de acordo com o tamanho do
hospital, o tipo de hospital (publico ou misto) e, provavelmente por sua localizacéo,
se nas capitais ou no interior dos Estados. Segundo os autores, algumas
pesquisas ja evidenciaram associacdo entre caracteristicas hospitalares e as
prevaléncias de cesariana. Esse mesmo estudo observou que a chance de
cesariana foi maior nos hospitais com estrutura mais precaria, quando esperava-
se encontrar mais cesarianas eletivas nos hospitais com UTI neonatal, geralmente
aptos a receber gestacdes mais complicadas*4.

De acordo com a pesquisa de Raspantini et al. (2016), a mudanca na
distribuicdo da idade gestacional ao nascer (menos de 40 semanas) no municipio
de Sédo Paulo, entre 2013-2014, esta relacionada ao tipo de hospital em que
ocorrem 0s nascimentos e a alta frequéncia de cesareas na rede privada®.

A pesquisa de Santos Lopes et al. (2019), sugere que a realizacdo de
cesariana pode estar associada as melhores condicbes socioecondmicas da
populacdo?®. No entanto, Rattner e Moura (2016), ressaltam que o crescimento do
nimero de cesarianas entre as usuarias do Sistema Unico de Satde (SUS)
também contribuiu para o aumento das taxas no pais?’.

41Bernardo Jefferson de Oliveira, Sénia Lansky, Kleyde Ventura dos Santos, Erica Dumont Pena,
Clara Karmaluk, Amélia Augusta Lima Friche, “Sentidos do Nascer:... 1-18.

42Raina Jansen Cutrim Propp Lima, Rosangela Fernandes Lucena Batista, Marizélia Rodrigues
Costa Ribeiro, Cecilia Claudia Costa Ribeiro, Vanda Maria Ferreira Simdes, et al, “Prepregnhancy
body...1-10.

43 Laura Zaiden, Marcos Nakamura-Pereira, Maria Auxiliadora Mendes Gomes, Ana Paula Esteves-
Pereira, Maria do Carmo Leal, “Influéncia das caracteristicas ... 2020.

44Pauline Lorena Kale, Maria Helena Prado de Mello-Jorge, Kétia Silveira da Silva, Sandra Costa
Fonseca, “Neonatal near miss... 2017.

4Priscila Ribeiro Raspantini, Marina Jorge de Miranda, Zilda Pereira da Silva, Gizelton Pereira
Alencar, Simone Grilo Diniz, Marcia Furquim de Almeida, “O impacto do tipo de hospital e tipo de
parto sobre a idade gestacional ao nascer no Municipio de S&o Paulo, 2013-2014", Rev Bras.
Epidemiol. Vol: 19 num 4 (2016): 878-882.

46Tabatha Costa Lana, Lais Vanessa Assungao Oliveira, Eunice Francisca Martins, Nagela Cristine
Pinheiro Santos, Fernanda Penido Matozinhos, Mariana Santos Felisbino-Mendes, “Prevaléncia,
fatores associados... 1-8.

4’Daphne Rattner, Erly Catarina de Moura, “Nascimentos no Brasil: associacdo do tipo de parto
com variaveis temporais e sociodemograficas”, Rev. Bras. Salude Matern. Infant. Vol: 16 num 1
(2016): 39-47.
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Leal et al. (2019)*8 evidenciam, em seu estudo, a reducdo das cesarianas
(intraparto e anteparto combinadas) no setor privado, 0 que ndo ocorreu no setor
publico, onde houve, de fato, uma substituicAo de cesarianas anteparto por
cesarianas intraparto, com a manutencao da taxa de partos vaginais. No entanto,
segundo os autores, é importante destacar que os porcentuais de cesarianas do
setor privado sdo quase o dobro do praticado no setor publico, sendo, portanto,
mais suscetiveis a intervengdes visando a sua reducao®.

Outro fator de vulnerabilidade é o preparo técnico-cientifico dos
profissionais e equipe. A pesquisa de Sakae e colaboradores em 2009 constatou
que o perfil do médico obstetra tinha importante fator decisivo para o aumento do
namero de operacdes cesarianas. Os autores perceberam que os obstetras que
tinham uma caracteristica mais intervencionista realizaram quase trés vezes mais
cesareas em relacdo aos colegas médicos que escolhiam partos com menos
intervengao®°.

O estudo de Silva et al. (2020) ressalta que uma outra questdo a ser levada
em consideracdo é a crenca dos meédicos na preferéncia das mulheres pela
cesérea. No entanto, essa crenca seria apenas uma forma de justificar o aumento
nas taxas do procedimento, jA que o real motivo seria a pouca habilidade dos
profissionais para assistir o parto vaginal e a maior conveniéncia e rentabilidade®.

A continuidade no atendimento pelo mesmo profissional implica, muitas
vezes, na realizacdo de um procedimento cirdrgico com data e hora marcada,
evidenciado pela baixa prevaléncia de mulheres que entraram em trabalho de
parto e pela realizacdo da cesarea antes da 392 semana de gestacdo®?.

De acordo com Nakano, Bonan e Teixeira (2017) o processo de
normalizacdo da cesarea se relaciona ao desenvolvimento de um estilo de

48 Leal, Maria do Carmo, Bittencourt, Sonia de Azevedo, Esteves-Pereira, Ana Paula, Ayres,
Béarbara Vasques da Silva, Silva, Luiza Beatriz Ribeiro Acioli de A., Thomaz, Erika Barbara Abreu
Fonseca, et al., “Avanc¢os na assisténcia ao parto no Brasil: resultados preliminares de dois estudos
avaliativos”. Cad. Saude Publica Vol: 35 num 7 (2019).

49José Ricardo de Carvalho Mesquita Ayres, Gabriela Junqueira Calazans, Haraldo César Saletti
Filho, Ivan Franga-Junior, “Risco vulnerabilidade... 375-417.

50Thiago Mambru Sakae, Paulo Fontoura Freitas, Eleonora D'orsi, “Fatores associados a taxas de
cesarea em hospital universitario”, Rev. Saude Publica Vol: 43 num 3 (2009): 472-480.

51Elvis Vieira da Silva, Mariana Amorim de Andrade Costa, Karine Cristine de Almeida, Lais
Moreira Borges Araujo, Natélia de Fatima Gongalves Amancio, "Relagdo do tipo de parto... 241-
247.

52Rayone Moreira Costa Veloso Souto, Denise Lopes Porto, Isabella Vitral Pinto, Carlos Cezar
Flores Vidotti, Laura Augusta Barufaldi, Mariana Gongalves de Freitas, “Estupro e gravidez... 2909-
2918.
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pensamento da comunidade de praticas dos obstetras, que opera uma mudanca
do conceito de cesariana de um procedimento cirdrgico para uma forma de parto
normal. Os mesmos autores evidenciam que, em estudos precedentes, observou-
se que ha um estilo de pensamento médico obstetra materializado em um
conjunto de praticas, técnicas, tecnologias e saberes que cria disposi¢cdes para o
entendimento da cesariana como um modo normal de nascer®3,

O modelo de atencdo obstétrica do Brasil é tido como intervencionista. A
pesquisa realizada pelos autores demonstra que, no Brasil, a taxa de cesarea é a
maior expressédo desse modelo e esta entre as mais elevadas do mundo®*. Souza
e Pileggi-Castro apontaram em 2014 que a alta taxa de cesareas no Brasil
indicava o grau de hipermedicalizacdo da maternidade. Observam que a pratica
abusiva de cesareas € um problema complexo e multifatorial, o qual envolve, entre
outros fatores, o protagonismo dos obstetras na assisténcia ao parto sem uma
equipe de apoio com doulas, enfermeiras obstetras e demais profissionais com a
conviccao da medicina baseada em evidencias, mas também com uma viséo ética
e deliberativa dos processos de atencdo a saude, as armadilhas do sistema que
tornam a cesarea mais conveniente para muitos profissionais de saulde,
influenciando decisbes e maculando a autonomia da paciente somado a uma
percepcdo de consideravel parcela da populacdo sobre uma possivel
superioridade do parto cesariana em relacéo ao parto normal®®.

Para Diniz et al. (2016), com relacdo a saude perinatal, o principal desafio
cientifico a ser enfrentado no Brasil € a mudanga de cultura institucional em
direcdo a uma assisténcia fortemente baseada em evidéncias e orientada pelos
direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres, e de seus bebés. Para os
autores, o quadro atual consiste na alta medicalizacéo e falta de regulacédo da
assisténcia ao parto (uso de intervengBes potencialmente danosas no parto
vaginal e abuso de cesareas)®®.

Ao analisar a tematica da vulnerabilidade programatica, reflexdes
importantes como deliberacdo, paternalismo e autonomia vém a tona. Até que
ponto as pacientes séo ouvidas e esclarecidas para a tomada de decisbes? Essas

53Andreza Rodrigues Nakano, Claudia Bonan, Luiz Antonio Teixeira, “O trabalho de parto do
obstetra: estilo de pensamento e normalizagdo do “parto cesareo” entre obstetras”, Physis: Revista
de Saude Coletiva Vol: 27 num 3 (2017): 415-432.

54Adila Roberta Rocha Sampaio, Aylene Bousquat, Claudia Barros, “Contato pele a pele ao nascer:
um desafio para a promocdo do aleitamento materno em maternidade publica no Nordeste
brasileiro com o titulo de Hospital Amigo da Crianga”, Epidemiol. Serv. Saide Vol: 25 num 2
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decisbes respeitam o fator autonomia e afastam o paternalismo? O fato de nascer
bem e com uma familia esclarecida sobre os fatores envolvidos na decisédo da via
de parto sendo ele normal ou cesarea ndo seriam mais importantes do que taxas e
percentuais a serem alcancados? Reflexdes sobre a individualidade dos casos e a
possibilidade de deliberacdo seriam sim analises mais aprofundadas e que
respeitariam a integridade moral e fisica dos agentes sociais inseridos nesse
contexto.

A tematica ensino das praticas obstétricas deveria estar mais inserida no
contexto bioético de respeito a individualidade, a deliberacdo e ao se evitar o
paternalismo na pratica de assisténcia a saude das gestantes. Afinal de contas o
melhor parto deveria ser aquele em que todos os agentes envolvidos pudessem
manter sua integridade fisica e emocional inabalada.

A respeito desse grupo de vulnerabilidade programatica do tipo
compromisso e responsabilidade profissional algumas reflexdes podem vir a tona.
O grupo de gestantes atendidas pelos planos de salude e ou consultas
particulares, ainda que com melhores indicadores socioecondémicos, estaria
submetido a uma maior propenséao de partos do tipo cesarea devido a uma cultura
social que imputa a cesariana como procedimento superior e mais seguro que o
parto normal, devido a uma assisténcia a gestante sem isencdo que interferem o
processo de autonomia verdadeira e devido a um processo deliberativo fragil e
ineficaz.

J& as gestantes que participam do SUS, estariam submetidas a uma maior
dificuldade em deliberar sobre suas decisbes, receber informacdes e assim
exercer sua autonomia com um minimo de conhecimento e menor influéncia
externa, sendo ainda submetidas as amarras do sistema.

Reis et al. (2017) avaliaram as praticas de assisténcia a saude que
interferem no exercicio da autonomia das mulheres brasileiras no parto e
nascimento. Os autores identificaram praticas positivas para o exercicio da
autonomia feminina como assistenciais extra-hospitalares, atitudes de apoio e
conforto e assisténcia educativas®’.

Em contrapartida verificaram praticas negativas ao exercicio da autonomia
como atitudes autoritarias, assisténcia padronizada, praticas que aumentam a
sensacao dolorosa do parto e atencdo impessoal. Apresentou-se um grande

5"Thamiza Laureany da Rosa dos Reis, Stela Maris de Mello Padoin, Thayla Rafaella Pasa Toebe,
Cristiane Cardoso de Paula, Jacqueline Silveira de Quadros, “Autonomia feminina no processo de
parto e nascimento: revisao integrativa da literatura”, Revista Gaucha de Enfermagem Vol: 38 num
1 (2017).
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descompasso entre o cotidiano assistencial e as recomendacdes governamentais
do sistema de saude.

Estudo denominado “Indeniza¢des em obstetricia® estudo das decisbes do
Superior Tribunal de Justica do Brasil de 2004 a 2014, realizado por Rodrigues e
Nunes (2018), verificou que grande percentual de sequelas irreversiveis e
processos esta associado a pratica do parto normal, que as instituicdes ainda
carecem de melhorias no aparato de trabalho dos profissionais de saude e que
determinar que o aumento da taxa de cesarianas recai somente ao fator médico
seria uma analise superficial. Tal estudo nos apresenta mais um fator que
colabora para a préatica do parto ceséarea, visto que diante de tal situacdo os
profissionais que assistem a gestante podem por precaugéo estarem tendenciosos
a préatica da cesarea®®.

Considerac0es finais

A presente revisdo levanta reflexdes sobre o processo de nascimento no
Brasil analisado no contexto de vulnerabilidade; fatores distintos e variados
expdem as gestantes brasileiras a situacdes de vulnerabilidade.

O uso da tecnologia no parto, através da cirurgia cesarea, foi sem sombra
de duvida um avanco de grande valia na area de atencdo a saude das gestantes;
gue salvaguardou e ainda evita mortes de milhares de mées e recém-nascidos no
mundo.

Ao se analisar esse avanco depara-se com seu uso além do recomendado
pela OMS no nosso pais, e no restante do planeta. O uso da cirurgia cesérea,
atualmente, se alicerca em justificativas que vao além da indicacdo técnica.
Questdes multifatoriais e extensamente debatidas nos estudos existentes, cada
qual com intuito de apontar um culpado para o uso indiscriminado da cirurgia
cesarea.

Em um contexto individual os estudos demonstraram que o medo, situacao
fisica e questdes afetivo-sexuais estavam presentes no contexto da realizacao do
parto tipo ceséarea, ja ao se analisar o contexto social da vulnerabilidade se pode
identificar que as condi¢cBes socioecondmicas, raca/etnia e acesso as informacdes
foram os fatores apresentados nos estudos recentes sobre o tema, ja na analise
programética da vulnerabilidade se pdde identificar os fatores organizagdo do
setor saude, preparo técnico-cientifico dos profissionais e equipe e a
responsabilidade social e juridica dos servigos.

58Thaisa Mara Leal Cintra Rodrigues, Altacilio Aparecido Nunes, “Indenizagbes em obstetricia:
estudo das decis6es do Superior Tribunal de Justica do Brasil de 2004 a 2014”, R. Dir. Sanit. Vol:
19 num 1 (2018): 121-143.
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Tal levantamento nos apresenta um leque extenso de “culpados” para o
incremento do procedimento cesarea nas Ultimas décadas, todos eles importantes
e interligados no contexto atual de organizacédo do servico de assisténcia ao parto
no Brasil e no mundo. A vulnerabilidade individual do tipo medo da dor do parto
estd intimamente ligada com a vulnerabilidade social do tipo acesso as
informacdes e pode estar correlacionada com a vulnerabilidade programética do
tipo preparo técnico-cientifico dos profissionais e equipe.

Haja vista que essa paciente durante seu acompanhamento de pré-natal;
poderia se aprofundar no conhecimento leigo sobre a dor do parto e maneiras de
minimiza-la através de busca em revistas, livros e Internet; ao passo que 0s
profissionais envolvidos em seu cuidado poderiam identificar tal vulnerabilidade e
auxiliar essa gestante através de esclarecimentos técnicos sobre o tema, palestras
e orientac6es de como encontrar informacdes confiaveis sobre o tema em livros
ou sites, minimizando ou até mesmo anulando a vulnerabilidade individual do tipo
medo em muitas pacientes.

A vulnerabilidade individual do tipo situacao fisica esta correlacionada, em
uma grande parcela dos casos, com a vulnerabilidade programatica do tipo
preparo técnico-cientifico dos profissionais e equipe e responsabilidade social e
juridica dos servicos. Gestantes com idade avancada estariam mais propensas a
desenvolver doengas durante a gestacdo como hipertensdo, obesidade, diabetes;
tais repercussfes acarretam uma tendéncia maior a escolha de cirurgias cesareas
para o tipo de parto, por despreparo de equipes de atencdo a saude para
conducado dessa paciente de risco e por receio de litigios juridicos que a tentativa

do parto natural poderia trazer a equipe.

A vulnerabilidade individual do tipo relacbes afetivo-sexuais esta
intimamente relacionada com as vulnerabilidades programéticas do tipo
organizacdo do setor de saude e preparo técnico-cientifico dos profissionais e
equipe.

No contexto da vulnerabilidade social do tipo condi¢des socioecondmicas
ha relacdo estreita com a vulnerabilidade social do tipo racal/etnia, acesso a
informacdes e a vulnerabilidade programatica do tipo organizacdo do setor salde
no pais. O sistema de atencdo a saude obstétrica apresenta uma dualidade de
autonomia para pacientes, sua escolha de via de parto é aceita em servi¢os
particulares ao passo que sua escolha ndo é levada em consideracéo no sistema
publico. A mulher que possui uma autonomia respeitada, mas na maioria das
vezes maculada por questbes pessoais, culturais e sociais e a paciente que tem
sua autonomia negada sem um processo deliberativo adequado estdo sendo
vulneradas, pois entendendo autonomia como decisdo baseada em conhecimento
e compreensdo na auséncia de influéncias externas pode-se vislumbrar uma

ferramenta para a questao da escolha da via de parto.
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As orientacdes, beneficios e riscos de cada tipo de procedimento (parto
natural e parto cesariana) deveriam ser parte de um processo deliberativo
cuidadoso desde o inicio dos cuidados de pré-natal; sempre realizado de maneira
uniforme pela equipe de salude que assiste a paciente, evitando a todo custo
influéncias e interesses pessoais que possam macular a sua escolha.

A valorizacdo de aspectos técnicos sobre o parto deveria também levar em
consideracdo aspectos psicolégicos dessa paciente e dessa forma exercer um
processo de deliberacdo seguro e eficaz, a tomada de decisdo baseada
exclusivamente em fatos técnicos sem analisar os valores individuais n&o
possuem amparo moral.

Entretanto a realidade néo se apresenta dessa forma, as decisdes sobre a
via de parto no SUS recaem sobre a equipe de saude a qual ndo possui um
treinamento adequado para deliberacdo e somado a isso as normativas técnicas
de salde tampouco permitem que a paciente possa opinar sobre suas vontades,
medos ou conviccles; ao passo que a saude suplementar apresenta uma falsa
autonomia, na grande maioria das vezes, que se apresenta maculada por
decisbes fortemente influenciadas pela equipe de salude e pela sociedade em
geral gerando decisfes por vezes sem isencédo e com forte apelo social, familiar e
institucional.

A desinformacéo sobre o parto aliada a dualidade do servigco de saude no
Brasil contribui para que haja esse incremento as taxas de ceséreas. Todos esses
contextos com fatores diversos sdo contribuintes para a epidemia de cesarianas
No NOSSO pais.
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