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RESUMO

O presente artigo tem como finalidade analisar, a partir do entendimento sobre
direito reprodutivos e direito a saude da mulher, como a institucionaliza¢éo das
cesareas pode configurar violéncia obstétrica e violar os direitos fundamentais
das parturientes. Partiu-se da construcdo do direito a saude da mulher desde o
ambito internacional ao nacional. A seguir, discorreu-se sobre a violéncia
obstétrica e as suas formas e o cenario no pais em relacédo a efetividade dos
direitos das parturientes. Dessa maneira, utilizou-se o método hipotético-
dedutivo e, como procedimento de pesquisa, o bibliografico e universal.
Palavras-chaves: Direito a salude. Saude reprodutiva. Violéncia Obstétrica.
Cesareas eletivas.

ABSTRACT

This article aims to analyze, from the understanding of reproductive rights and
women's right to health, how the institutionalization of cesarean sections may
constitute obstetric violence and violate the fundamental rights of women in labor.
The construction of the right to women's health, from the international to the
national sphere, was started. Then, obstetric violence and its forms were
discussed, as well as the scenario in the country regarding the effectiveness of
the rights of parturients. Thus, the hypothetical-deductive method was used and,
as research procedure, the bibliographical and universal.

Keywords: Right to Health. Reproductive Health. Obstetric Violence. Elective
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1 INTRODUCAO

O Brasil ocupa o segundo lugar entre os paises que mais realizam
ceséreas, possuindo uma taxa de 55,7%, estando em situacéo preocupante em
relacdo ao percentual limite recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
de 10% a 15%, que € considerado um limite aceitavel para concluir que a
intervencdo cirdrgica esta sendo utilizada dentro das hipoteses clinicas
necessarias e, dessa forma, vindo a contribuir com a saude da mulher e com a

reducdo da mortalidade materna.



Nessa perspectiva, 0 presente trabalho parte da seguinte
problematizacdo: Em que medida a institucionalizacéo das cesareas pode refletir
na violéncia obstétrica em relagcdo a mulher?

Para responder a presente indagacdo buscou-se discorrer sobre a
violéncia obstétrica como uma forma de violacdo ao direito a saude reprodutiva
da mulher, uma vez que se configura pelos abusos e intervencbes nao
recomendadas realizadas durante a assisténcia no periodo gravidico puerperal
e nos casos de abortamento e que podem se manifestar por meio de praticas de
cunho fisico, sexual, verbal, psicoldgicas e outras.

Ao final, apresenta-se o cenario do pais em relacdo a institucionalizacéo
das cesareas eletivas na prética obstétrica, que esta atrelada a diversos fatores
que se tornam obstaculos a efetivacdo do direito a saude da mulher, uma que
vez, guiam a intervencao cirdrgica para algo comum com base em razdes nao
clinicas, quando o seu objetivo seria ser utilizada de forma excepcional nas
situacdes em que necessitasse salvar a vida das méaes e bebés.

Registra-se que o presente trabalho fez uso do método descritivo e
exploratorio e, como procedimento de pesquisa, a pesquisa bibliografica e

documental.

A VIOLENCIA OBSTETRICA E SUAS FORMAS

A violéncia Obstétrica € mais uma forma de violéncia especifica praticada
contra as mulheres, definida pelo momento especifico em que é praticada, sendo
durante o ciclo gravidico-puerperal e nos casos de aborto. O primeiro pais a
utilizar a referida denominacao, bem como a tratar sobre 0 assunto na legislacéo
patria foi a Venezuela, logo em seguida servindo de base para demais paises,
como a Argentina, que atribui um conceito para a violéncia obstétrica no mesmo
sentido que o pais pioneiro no assunto.

No Brasil, ndo ha legislacao federal que venha a apresentar o conceito
legal, suas formas e criminalizacdo dos atos que configuram violéncia obstétrica.
O tema é tratado em alguns programas dos érgdos de saude, projetos de lei,
entre eles, PL 8219/17, do deputado Francisco Floriano; PL 7867/17, da
deputada JO6 Moraes; e 7633/14, do deputado Jean Wyllys (CAMARA DOS

DEPUTADOS, 2017). Ademais, existem leis municipais que versam sobre o



assunto, entre elas, a lei n° 3.363/2013 do municipio de Diadema no Estado de
Séo Paulo.

Dessa forma, a referida violéncia estara caracterizada quando praticados
atos abusivos, decorrentes de agbes ou omissdes que resultem em dores e
sofrimentos que poderiam ser evitados, em desfavor das mulheres gestante
durante o periodo compreendidos desde os primeiros momentos do pré-natal até
a realizacgao do parto e na assisténcia ao aborto.

Quando se pensa em violéncia obstétrica estamos diante de mais uma
forma de violéncia de género, visto que é praticada contra a mulher, pela sua
simples condi¢ao de ser mulher e ainda por ser “majoritariamente mulheres que
passam pelo ciclo gravidico-puerperal e, portanto, € o corpo feminino que é
subjugado e objeto de interferéncias e préticas realizadas sem o consentimento
da gestante ou parturiente” (MARQUES, 2020, p. 102). Além disso, também esta
ligada ao contexto histérico e social a que a mulher esteve exposta durante anos,
caracterizado como “machista e patriarcal, enxergando-a como objeto das ac¢oes
de outrem, em uma postura ideal sempre passiva e submissa, sem a
possibilidade efetiva de manifestar livremente suas vontades e preferéncias.”
(SANTOS,2016, ndo paginado). Ademais, existem grupos de mulheres que
estdo mais favoraveis a serem vitimas dessa violéncia, como € o caso das
mulheres negras, indigenas, empobrecidas, portadoras de doencas sexualmente
transmissiveis e outras que, historicamente, foram tratadas em situacdo de
inferioridade.

A violéncia obstétrica pode ser caracterizada por diversas formas, dentre
elas, os atos de carater fisico, verbal, psicol6gico, sexual, institucional e violacédo
direta a preceitos legais. Na maioria das vezes, essas praticas estao
relacionadas a procedimento sem respaldo cientifico que garantem a aceleracao
do parto ou adocao de procedimento sem o consentimento da parturiente, uso
abusivo de farmacoldgicos, maus-tratos ou negligéncia. Segundo a Organizacéo
Mundial da Saude (2014), mulheres do mundo inteiro experimentam algum tipo
de abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto
nas instituicdes de saude, sejam elas publicas ou privadas. No Brasil, conforme
os resultados obtidos pela Fundacao Perseu Abramo, em 2011, pelo menos uma
em relacdo a quatro mulheres ja haviam sofrido algum abuso durante o trabalho

de parto.



A violéncia obstétrica como uma forma de violéncia institucional, esta
configurada por possuir como principais sujeitos ativos as equipes de saude,
sejam eles dos servi¢os publicos ou privados, que fazem parte do atendimento
durante o ciclo gravidico-puerperal e nos casos de abortamento. Além disso, as
dificuldades encontradas no acesso aos servicos de salude desde 0s primeiros
atendimentos no pré-natal e demais falhas no sistema de satde como um todo
contribuem para esse entendimento. Segundo Macedo (2018, p.55), estes tipos
de violéncia podem ser reconhecidos atraves de diversas formas, sejam elas a
“falta de acesso a saude, pela ma prestacdo de servicos, falta de escuta,
negligéncia e maus tratos dos profissionais motivados por qualquer forma de
discriminagao [...].” Em suma, trata-se de violéncia institucional pelos obstaculos
postos diante da mulher na busca por um atendimento de qualidade e respeitos
aos seus direitos.

A manobra de Kristeller € uma recorrente violagéo fisica, que consiste em
uma pressao exercida pelo profissional da salude sobre o Utero da mulher para
contribuir com a saida do nascituro, no entanto, esse procedimento podera
resultar em lesdes graves para a parturiente e para o nascituro. Nesse sentido,
a OMS (2018, p. 155, traducéo nossa) dispde que o uso da “pressdo manual no
fundo do Utero para facilitar o parto durante a segunda fase do trabalho de parto
ndo é recomendado”. Em razdo das preocupacfes com 0s danos potenciais a
mae e ao bebé que o procedimento pode causar. Observa-se que ha clara
recomendacao no sentido que essa manobra ndo seja realizada em razdo das
graves complicacdes que pode causar, além de submeter a mulher a dores e
traumas evitaveis.

A realizacdo da episiotomia, que consiste em um corte realizado entre a
regido da vagina e anus da parturiente, com o objetivo facilitar a passagem do
nascituro, esta entre as formas de violéncia obstétrica e possui recomendacéo
no sentido de que seja realizada apenas de maneira excepcional, conforme a
recomendacdes publicadas pela Organizacdo Mundial da saude, no ano de
2018, na recomendacao 39, com o objetivo de reduzir as intervengcbes médicas
desnecessarias.

Assim, nao resta duvidas de que tal procedimento s6 podera ser utilizado
como ultimo recurso para contribuir com a passagem do bebé, em caso de

necessidades incontestaveis, visto que pode resultar em danos fisicos, dores, e



traumas para a mulher e a sua realizacdo de forma diversa resultara em
consequéncias negativas para a parturiente e caracterizar a violéncia ora
tratada.

Além disso, outra questdo polémica que estd ligada a episiotomia, é o
procedimento conhecido popularmente como “ponto do Marido”, em que durante
a sutura, € realizado um ponto mais apertado para garantir o prazer do homem
durante o ato sexual. Esse procedimento é mais uma clara violacdo ao corpo e
direitos femininos, pois seus interesses sdo ignorados para garantir o prazer do
homem, além da dor que a mulher é submetida, em raz&o da sua realizacdo, em
alguns casos, sem anestesia.

Ademais, o uso de ocitocina de forma desnecessaria para aceleracdo do
processo também configura uma violagédo aos direitos da parturiente. A ocitocina
€ um horménio, popularmente conhecido como “Horménio do Amor”, ocorre que,
a ocitocina é produzida naturalmente pelo corpo da mulher que tem como
atuacao principal a facilitacdo das contracdes dos musculos durante o parto.

A opcdo pela realizacdo da cesarea eletiva também pode configurar
pratica de Violéncia Obstétrica, isso porque, o procedimento deve ser utilizado
de forma excepcional, dentro das hipoteses cientificas possiveis, no entanto, na
maioria dos casos € realizada sem se tratar de uma hipotese clinica ou sem o
consentimento da mulher, vindo a ser “agendada e realizada antes mesmo do
inicio do trabalho de parto ou realizada durante o trabalho de parto sem
caracterizar urgéncia ou emergéncia” (CIELLO et al., 2012, p.112). Além disso,
pode ocorrer por simples conveniéncia médica, em razao dos beneficios que
pode vir a proporcionar ao profissional e para as instituicdes de saude, visto que
se trata de um procedimento mais rapido e mais caro. Em certas situacoes, €
comum a tentativa de “dissuasdo da mulher quanto a necessidade da cirurgia
por parte dos médicos obstetras, comumente resvalando em coag¢ao” (MACEDO,
2018, p.26).

Além das praticas acima tratadas, também se inclui como violagdes fisicas
a parturiente, restricdes nos movimentos e na alimentagdo, a tricotomia que
consiste raspagem dos pelos pubianos antes do procedimento, segundo a OMS
(2018, p.68, traducédo nossa) somente € admitida quando se trata de uma livre
escolha da mulher, devendo esta ser aconselhada a realizar em local e por

alguém que lhe faca sentir confortavel. Outra hipotese é a lavagem intestinal,



utilizada muitas vezes sob o argumento de que contribui para a aceleracédo do
parto, no entanto, esse argumento ndo encontra respaldo na ciéncia para a
realizacdo, inclusive, sendo considerado pela Organizacdo Mundial da saude
(2018, p.68, traducédo nossa) um procedimento considerado invasivo e associado
a desconforto para as mulheres.

De acordo com uma pesquisa da Nascer no Brasil: Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento, realizada entre 2011 e 2012, pela Fundag&o Oswaldo
cruz, as intervencgdes médicas e sua porcentagem foram registradas da seguinte
forma: Uso de ocitocina (36.4%), Manobra de Kristeller (36,1%) Episiotomia
(53,5%), litotonia (91,7%), Cesarea (52%), alimentacdo em apenas (25,2%) dos
casos e apenas 5% das parturientes tiveram o procedimento realizado sem
quaisquer intervencdes. Tais dados representam o quanto essas praticas sado
comuns no cenario obstétrico do pais.

Além das condutas fisicas, a violéncia obstétrica também pode estar
caracterizada por meio de violéncia psicoldgica, através de atos que provocam
na parturiente sentidos de abandono, inseguranga, inferioridade, medo. ‘Sao
tipos de violéncia que se enquadram na violéncia obstétrica sob seu aspecto
psicolégico: a omissao de informacdes ou comunicacdes ininteligiveis e técnicas,
desrespeito ou ofensa aos seus padrdes culturais, chacotas, ironias e ameacas”
(MACEDO, 2018, p.13). Atrelado a essa forma de violéncia, também estdo as
praticas de cunho verbal, que sdo manifestadas por meio de comentéarios
inoportunos, gritos, tons de voz grosseiros e irbnicos. De acordo com uma
pesquisa publicada em 2011 pela Fundac&o Perseu Abramo, pelo menos um em
cada quatro mulheres entrevistadas ouviram as seguintes frases: “ndo chora que

ano que vem vocé esta aqui de novo”, “na hora de fazer ndo chorou, ndo chamou
a mamae”, “se gritar eu paro e nao vou te atender”, “se ficar gritando vai fazer
mal pro neném, ele vai nascer surdo”. Todas essas situagdes aumentam o
estado de vulnerabilidade da mulher, que pode influenciar em dificuldades
durante o trabalho de parto, inclusive, contribuindo para outros abusos possam
ser cometidos.

Vale ressaltar ainda, que o0 desrespeito aos preceitos da lei n°
11.108/2005, mais conhecida como lei do acompanhante, também é
considerada uma forma de violéncia obstétrica. A lei garante a gestante a livre

escolha de um acompanhante, que podera estar presente durante todo o



procedimento do parto, seja vaginal ou por intervencdo, e pos-parto, dessa
forma, a lei visa assegurar um ambiente seguro e familiar no decorrer do trabalho
de parto, além de garantir que abusos ndo sejam cometidos durante a sua
realizacdo. No entanto, o que se percebe é uma prética institucionalizada nos
hospitais, no sentido de ndo permitir a entrada do acompanhante ou nédo garantir
esse direito de maneira plena, respeitando aquilo que esta previsto em lei
(ALMEIDA;BARBOSA RAMOS, 2020). Segundo a pesquisa Nascer no Brasil:
Inquérito Nacional sobre Parto e Nascimento, realizada durante o periodo de
2011 a 2012, apenas 20% das mulheres se beneficiaram da presenca continua
do acompanhante durante todo o periodo de internacdo. O que nos leva a
concluir que esse direito ndo esta sendo garantido de forma plena.

Quantos aos atos de cunho sexual, pode se considerar violéncia
obstétrica todas aquelas praticas que violem a intimidade sexual da parturiente,
mesmo que ndo haja acesso aos seus Orgdos intimos. Dessa forma, sdo 0s
principais exemplos da violéncia obstétrica de cunho sexual a episiotomia, 0
assédio, exame de toques invasivos e excessivos e dos mamilos sem
esclarecimento ou consentimento, a lavagem intestinal e a cesariana sem
consentimento informado. (MACEDO, 2018)

As préticas violadoras ndo se resumem aos momentos do atendimento ou
trabalho de parto, mas também aos casos em que a mulher busca 0s servicos
de saude apos sofrerem um aborto, seja ele espontaneo ou ndo. Nesses casos,
a violéncia obstétrica se caracteriza pela negativa ou demora no atendimento,
qguestionamentos sobre a causa do aborto se ocorreu de forma intencional ou
ndo, realizacdo de procedimento invasivos e sem consentimento, ameacgas,
acusacoes e culpabilizacdo da mulher, coacao com a finalidade de confissao da
pratica, ou denlncia a policia. (DEFENSORIA PUBLICA DE SAO PAULO, 2013,
nao paginado)

Nessas situacbes, espera-se atendimento adequado, imparcial e
humanizado, que respeite a liberdade e dignidade da mulher, no entanto,
novamente preceitos sociais, de estere6tipos, culturais e religiosos sao
colocados em pauta e, dessa forma, resultam em abusos cometidos contra as
mulheres e barram a efetividades dos seus direitos ja conquistados.

Diante de todas as diversidades aqui tratadas e outros que vierem a ser

praticas durante o periodo gravidico-puerperal e nas situacdes de abortamento,



nao restam duvidas sobre a violacdo dos direitos a saude, direitos reprodutivos
além da integridade fisica e psicologica das vitimas. Todos esses abusos
cometidos durante o parto foram equiparados como violagbes aos direitos
humanos da mulher em 2014 pela Organizacdo Mundial da Saude, inclusive, a
referida organizagado reconhece como direitos das gestantes “de usufruirem do
mais alto padrdo de saude fisica e mental, incluindo a saude sexual e
reprodutiva” (OMS,2014, p.2). Assim, todo o sistema de saude deve ser guiado
através desses direitos para que se evite a continuidade das violagbes aos
direitos das mulheres.

No entanto, a falta de conhecimento sobre seus direitos, sobre os
procedimentos e confianga depositada nos profissionais, pensadas em conjuntos
com o medo e insegurancas em relacdo a gravidez e ao parto, acabam
influenciando as mulheres a ceder as pressdes expostas 0 que torna essas

praticas cada vez mais comuns.

3 OS CENARIOS PROSPECTIVOS NOS DIREITOS DA PARTURIENTE

A comunidade médica internacional e demais oOrgdos de saude
concordam que “a cesarea é uma intervencgao efetiva para salvar a vida de méaes
e bebés, porém apenas quando indicada por motivos médicos” (OMS, 2015,
p.1).0u seja, o procedimento quando realizado dentro das necessidades
clinicas, amparada por evidéncias cientificas pode reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal (OMS, 2015). No entanto, quando realizada em
condicdes adversas, pode resultar em agravados de curto e logo prazo para a
saude das mées e dos bebés, bem como o0 aumento da mortalidade.

A Organizacdo Mundial da Saude, desde 1985, recomenda que a taxa
ideal de cesarea esta entre 10% e 15% em nivel populacional e os valores acima
desse percentual ndo estariam contribuindo para a reducédo da mortalidade e
morbidade materna (OMS, 2015). Em direcao contraria as recomendacoes, 0s
dados brasileiros apresentam taxas acima desse percentual, o que, inclusive, o
coloca em uma posigao preocupante. De acordo um estudo realizado por Betran
et al. (2021, traducédo nossa), 0 pais encontra-se em segundo lugar entre os
cincos paises que mais realizaram o procedimento, com um percentual de

55,7%. Através desse estudo, podemos perceber o quanto estamos distantes de



atender as recomendacdes internacionais e contribuir para a reducdo da
mortalidade e demais agravos na saude das mulheres.

Segundo a pesquisa Nascer, no Brasil (2019, p.3) a cesarea foi adotada
em 52% dos nascimentos e no ambito do setor privado o procedimento foi
adotado em 88% dos nascimentos e no setor publico em 43%, dos casos. Os
dados da Agéncia Nacional de Saude suplementar (ANS) demonstram que esse
cenario continua, principalmente, no sistema de saude suplementar. Segundo a
Agéncia, em 2019, o percentual de parto ceséarea realizado nesse setor foi de
69,97%, entre esse percentual, 56,71% aconteceu antes do inicio de trabalho de
parto, enquanto os partos vaginas acontecerem em apenas 30,06% dos casos.
Observa-se que 0s percentuais sao altos em ambos os setores de saude, no
entanto, torna-se mais alarmante no setor suplementar.

Os dados apresentados estdo em sentido contrario ao desejo que a
maioria das mulheres manifestam no inicio da gravidez. Segundo um estudo
realizado a partir da pesquisa Nascer no Brasil, 66% das mulheres preferem um
parto vaginal no inicio da gravidez. Porém, essa decisdo ndo se manteve ao final,
isso porque nao houve apoio ou incentivo pelos profissionais durante a
assisténcia ao pré-natal (DOMINGUES et al., 2014).

Para entender melhor o grande percentual de realizacéo das cesareas e
essa distorcdo entre o procedimento que é realizado e o verdadeiro desejo das
mulheres € preciso considerar a existéncia de alguns fatores. Segundo Tesser
et al. (2015) séo fatores que contribuem para o elevado numero de realizacéo de
ceséareas eletivas podem ser relativos as parturientes; fatores culturais gerais
(presséo da cultura da cesérea influenciando médicos, parturientes e sociedade
em geral), organizacdo do modelo de assisténcia ao parto e fatores relativos aos
meédicos. Logo, percebe-se que tais fatores ndo estéo voltados as necessidades
clinicas que tornam indispenséavel o uso do procedimento.

A relacéo entre médico e paciente se torna um fator importante na escolha
do tipo de parto, visto que este aconselhara a gestante durante todo o periodo
gravidico-puerperal. De acordo com Rocha e Ferreira (2020), essa relacdo &
considerada “assimétrica”, isso porque € mediada pela supervalorizagdo do
conhecimento técnico dotado pelos profissionais de salude, que presume 0 ndo
saber da mulher, desconsiderando sua capacidade de participar do proprio

processo fisiolégico. Através desse entendimento, percebemos que dentro
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dessa relacdo ha um contexto favoravel para que o médico intervenha na
escolha do tipo de parto. Ainda, segundo Rocha e Ferreira (2020, p.561), €
possivel perceber na fala das proprias mulheres a sujeicdo a cesarea por
indicagdo médica, uma vez que durante os atendimentos no decorrer da
gestacdo, argumentos técnicos sao utilizados para que a cesarea seja aceita
pela gestante, como por exemplo, “bebé grande’, ‘bacia pequena’, ‘cordao
enrolado’, ‘bebé atravessado’, ‘pouco liquido’, ‘muito liquido’, ‘dificuldade de
dilatagao’”. Assim, torna-se perfeitamente possivel que esse aconselhamento
seja direcionado a realizacdo de uma cesariana.

Ademais, podemos perceber varios beneficios na realizacdo da cesarea
para esses profissionais e para as instituicdes de saude. Esse procedimento
pode ser realizado de forma mais rapida em relagdo ao parto vaginal, inclusive,
com a possibilidade de ser previamente agendado, o que o torna muito
‘conveniente para o/a obstetra, uma vez que permite desdobramentos
econdmicos com a possibilidade de melhor administrar as suas outras atividades
remuneradas e o seu tempo de lazer” (BRASILEIRO;PEREIRA, 2021, né&o
paginado). Exemplo de que o prévio agendamento e a curta duracdo resultam
em conveniéncias para os profissionais da saude, sdo os agendamentos
realizados entre “segunda-feira e sexta-feira, varias pacientes de um mesmo
médico com cesareas agendadas para um mesmo dia que serdo realizadas uma
seguida da outra e mutirdes de cesareas realizadas as vésperas de feriados
prolongados e festas de fim de ano” (CIELLO et al. 2012, p. 115). Logo, percebe-
se que ha uma adaptacao na realizacéo do procedimento ao seu favor.

Aliado a isso, aspectos relacionados ao ensino e a pratica obstétrica
também podem estar relacionados a problematica. Na formacdo desses
profissionais ha uma insisténcia em reproduzir praticas antigas e desconsiderar
os conhecimentos cientificos atuais, assim acabam “abordando a mulher nao
como sujeito de direitos, mas como objeto de sua atuagéo” (DINIZ, 2016, p.254).
Além disso, é possivel que médicos podem nao estar desenvolvendo e
exercitando habilidades clinicas para acompanhar um parto normal sem
intervencdes cirdrgicas, 0 que na ocorréncia de quaisquer complicacdes
recorreram a cirurgia para a solucdo (TESSER et al,2015, p.6). Essas praticas

contribuem para que as intervengdes cirdrgicas sejam mais recorrentes e que
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esse modo de atuacéo seja repassado para novas geracdes, o que torna dificil
a mudanca no quadro atual do pais.

Outrossim, ha fatores relacionados as proprias parturientes, pois h4 uma
“crenca histérica e errbnea de que tem impacto na diminuicdo da mortalidade
perinatal, medo do parto normal e experiéncias negativas com partos anteriores”
(TESSER et al., 2015, p.5). Segundo um estudo realizado por Rocha e Ferreira
(2020), a maioria das mulheres entrevistadas definem o parto vaginal como um
evento incontrolavel, sangrento, doloroso e arriscado. A partir dessa defini¢do, a
cesarea torna-se “a solugao de todos os problemas, naturalizando-se como a via
mais segura de nascer, enquanto, muitas vezes, seu risco € ignorado e
desconhecido.” (ROCHA;FERREIRA, 2020, p.564). Através do estudo realizado
por Domingues et.al (2014), a maioria das entrevistadas relataram nao escolher
o parto vaginal por medo das dores ou pela forma em que o parto € conduzido.
Nesse contexto, espera-se recomendacdes médicas no sentido de desconstituir
tais crencas, no entanto, cria-se um cenario favoravel para que outros fatores se
sobreponham e a cesarea seja o procedimento mais realizado.

Os fatores socioecon6micos também sédo relevantes, visto que a maioria
das pesquisas demonstram que o0 numero de cesarea € maior no setor privado,
em gue as mulheres atendidas sdo aquelas que possuem melhores condi¢des e
acesso a servicos mais adequados. Segundo um estudo realizado por
Domingues et al. (2014), um maior numero de mulheres do setor privado
considera a cesarea um procedimento mais seguro para 0os bebés e um menor
ndmero considerou 0s riscos negativos da cesariana para preferir o parto vaginal,
além disso, a possibilidade de agendar o parto e ter um profissional conhecido
foram os aspectos mais mencionados por essas mulheres. Logo, percebe-se
através desse estudo, que a realizacdo da cesarea ndo esta ligada a hipoteses
clinicas, mas um cenario de “banalizacdo das indicagdes de cesariana”
(DOMINGUES et al. 2014, p. 112).

Diante disso, podemos perceber que a escolha pela via do parto é
influenciada por diversos fatores atribuidos aos profissionais de saude, que
tendem a néo apoiar a decisao inicial da maioria das mulheres em realizar um
parto vaginal e criam um cenario ideal para aquilo que melhor Ihe convém. No
setor privado, essa influéncia é ainda mais presente, visto que a possibilidade da

gestante ser acompanhada pelo mesmo profissional durante todo pré-natal.
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Conforme o estudo de Domingues et al. (2014, p.112), nesse setor, 80% das
mulheres sdo acompanhadas pelo mesmo médico durante a gestacao até o
momento do parto, o que sugere um “aconselhamento favoravel a cesarea”, o
que nos leva a compreender por que as maiores taxas de cesareas estao nesse
setor.

Isto posto, resta claro que a altas taxas de cesareas estao relacionados a
motivos ndo clinicos que criam o que muitas vezes é denominado de cultura das
cesareas ou epidemia das ceséreas que é vivenciado a muito tempo pelo pais,
0 que torna a sua realizacdo uma preocupacdo em relacdo aos direitos das

mulheres, principalmente, no tange ao respeito ao seu processo reprodutivo.

4 CONSIDERAQ()ES FINAIS

A violéncia obstétrica consiste em abusos praticados durante a
assisténcia ao clico gravidico puerperal da mulher que se manifestam por meio
de interven¢fes ndo recomendadas ou sem necessidades clinicas que causam
dor, traumas e agravos a saude. Uma das formas que caracterizam a violéncia
obstétrica € a cesarea eletiva, quando realizada sem que haja uma necessidade
clinica, na maioria das vezes, por conveniéncia ou interesse dos profissionais da
saude.

De acordo com os dados apresentados, a cesarea tem sido o
procedimento comum na pratica obstétrica, quando deveria ser adotada apenas
em situacdes que houvesse a necessidade de intervencbes médicas, visto que
seu uso de forma desnecessaria pode resultar em riscos potenciais a saude da
mulher. Isto posto, percebe-se que ha grave negligéncia a saude da mulher, visto
que a assisténcia recebida ndo esta voltada a diminuir os riscos e agravos.

Diante desse cenario, percebe-se que apesar de toda protecdo por meio
de politicas de saude e no ordenamento juridico nacional e internacional, h& clara
violacdo aos direitos fundamentais da mulher, principalmente, aos direitos
reprodutivos que sdo parte inerentes ao direito a saude, e por isso, a sua
protecdo se da pela forma que a mulher & assistida durante a gestacao e parto,
sendo os principais garantidores os profissionais da saude, aqui pensados 0s
gue compdem o setor privado e publico.

Por essa razéo, € imprescindivel a ampliacdo dos debates sobre o tema

para que se torne visivel por toda a sociedade, nesses casos, a informacéo é o
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principal fator para coibir tais violagdes, tornando possivel identifica-la, assim &
importante a criagcdo de campanhas de conscientizacao, ampliacédo de canais de
dendncias e informacdes, atuacdo legislativa especifica voltada a violéncia
obstétrica, incentivos dentro dos estudos e da préatica obstétricas ao respeito ao
processo fisiolégico do parto e ao protagonismo da parturiente, utilizacdo de
técnicas com bases cientificas atuais, orientacfes adequadas sobre os riscos e
beneficios de cada procedimento adotado, tudo de forma a assegurar que 0s
direitos fundamentais da mulher sejam respeitados durante esse periodo em que

ela se encontra mais vulneravel.
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