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Nunca se esqueca que basta uma crise politica, econdmica ou
religiosa para que os direitos das mulheres sejam questionados.
Esses direitos ndo sdo permanentes. Vocé tera que manter-se
vigilante durante toda a sua vida.

(Simone de Beauvoir)



RESUMO

Este trabalho trata sobre a violéncia obstétrica e sua convalidacdo por meio do paragrafo 2° do
artigo 5° da resolugéo 2232/19 do Conselho Federal de Medicina. A metodologia utilizada para
esta pesquisa é a revisao de literatura, por meio de pesquisa bibliogréafica e documental. Tem-
se por objetivo debater se o pardgrafo 2° do artigo 5° da Resolucdo 2.232 do CFM viola a
autonomia privada da mulher, ferindo seus direitos sexuais e reprodutivos. Em seguida, sera
abordado o direito a salde sob a perspectiva da construcdo da ideia da satde como direito
inerente a todo cidaddo e também, a conquista do o direito da mulher a satde. Discutir-se-a
logo apds, a violéncia obstétrica sob o prisma da legislacdo brasileira, assim também como o
tratamento legal dado ao assunto em outros paises como Argentina, Venezuela e México. Por
fim, serd tracada uma analise do paragrafo 2° do artigo 5° da Resolucdo 2.232 do CFM, a fim
de demonstrar que este dispositivo viola a autonomia privada da mulher, fere seus direitos
sexuais e reprodutivos na medida em que nega a gestante o direito de se recusar a receber
determinado tratamento obstétrico, apoiando-se na ideia de prioridade da vida do feto, na
medida que a mulher ndo pode se colocar em primeiro plano, sendo seu ato de vontade
considerado como abuso de direito. Tal analise leva ao entendimento de que o dispositivo
supracitado corrobora por legitimar a violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Direito das Mulheres. Autonomia Privada. Gestante.
Dignidade da pessoa humana.



ABSTRACT

This study talks about the obstetric violence and its legitimization by means of the 2nd
paragraph of the 5th article of the resolution 2.232/19 from the Federal Council of Medicine.
The methodology used for this research is the revision of the literature, by bibliographic and
documental research. It has as a goal to debate if the 2nd paragraph of the 5th article of the
resolution 2.232 from CFM (acronyms from Federal Council of Medicine) violates the private
autonomy of women, harming their sexual and reproductive rights. Next, it will be discussed
the right to healthcare under the perspective of the construction of the idea of healthcare as an
innate right to all citizen and also, the achievement of women’s right to healthcare. It shall be
discussed, right after, the obstetric violence under the Brazilian’s legislation’s perspective, as
also as the legal treatment give to this matter in other countries, such as Argentina, Venezuela
and Mexico. In conclusion it will be traced an analyzes of the 2nd paragraph of the 5th article
of the resolution 2.232 from (CFM) in order to demonstrate that this legal provision violates
the private autonomy of the women, it harms their sexual and reproductive rights insofar as it
denies the pregnant women the right to refuse receiving certain obstetric treatment, laying on
the idea of the priority of the life of the fetus, insofar as the women’s lives can’t come first,
being their will considered an abuse of right. Such analyzes takes us to the understanding that
the supra mentioned legal provision corroborates to legitimize the obstetric violence.

Keywords: Obstetric Violence. Women’s Rights. Private Autonomy. Pregnant. Dignity.
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INTRODUCAO

Em que pese a conceituagdo de violéncia obstétrica ser muito recente, a préatica deste
abuso é demasiadamente arraigada a sociedade. Essa modalidade de violéncia se manifesta de
inimeras maneiras sendo que todas essas formas apontam para uma afronta a autonomia
privada da mulher.

Esse tipo de violéncia, apesar de seu conceito estar ainda em construcéo, se caracteriza
pelo desrespeito as mulheres, seus corpos e seus processos reprodutivos, negando a elas, a
possibilidade de tomar decisfes sobre o desenvolvimento do seu trabalho de parto e impondo
um tratamento desumanizado com abuso de medicalizacdo dentre outras praticas.

Devido ao fato de o ordenamento juridico brasileiro ndo possuir norma especifica que
tutele a mulher gestante no que tange a violéncia obstétrica, 0 Conselho Federal de Medicina
(CFM) promulgou a Resolucéo 2.232/19 em 16 de setembro de 2019, com o objetivo de nortear
e estabelecer normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecdo de consciéncia na
relacdo médico-paciente.

Vale ressaltar que a resolucdo supracitada teve como principal objetivo regulamentar a
recusa terapéutica de forma geral, ou seja, por parte dos pacientes de maneira ampla.

Ocorre que o artigo 5°, paragrafo 2° da referida resolucéo, dispde sobre a vedacdo da
recusa terapéutica por parte da gestante, demonstrando que nesse caso, a recusa deveria ser
analisada sob a perspectiva do bindmio mée/feto e, o ato de vontade da mée poderia caracterizar
abuso de direito relacionado ao feto.

O presente trabalho tem por objetivo analisar se o paragrafo 2° do artigo 5° da Resolucéo
2.232 do CFM viola a autonomia privada da mulher, ferindo seus direitos sexuais e
reprodutivos, convalidando a violéncia obstétrica.

Com esta finalidade, parte-se da hipdtese que o paragrafo 2° do artigo 5° da Resolugédo
2.232/19 do CFM viola a autonomia privada da mulher, na medida que fere o artigo 5° da
Constituigdo Federal, inciso II, que assegura que “ninguem sera obrigado a fazer ou deixar de
fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”, e inciso X, que trata sobre serem “inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas”. Desrespeita também o artigo 15
do Cddigo Civil brasileiro, o qual garante que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se,
comrisco de vida, a tratamento médico ou a intervengao ciriirgica”, e, ndo leva em consideracéo

seus direitos sexuais e reprodutivos.



10

Desta forma, para viabilizar o teste da hipétese, supramencionada, a metodologia
utilizada para esta pesquisa sera revisdo de literatura, por meio de pesquisa bibliogréafica e
documental.

Para que o tema seja exposto de forma a possibilitar uma maior clareza de entendimento
no que se refere ao problema, em primeiro plano sera apresentada uma contextualizacdo sobre
a violéncia obstétrica, iniciando pela historia do parto e abordando algumas espécies desta
violéncia.

Nesta perspectiva, serd tratado o direito a salde sob o prisma da construcdo da ideia da
satde como direito inerente a todo cidaddo e também, a conquista do direito da mulher a satde.

Posteriormente, seguem breves consideraces sobre a autonomia privada, discussoes
acerca da autonomia corporal e satde, além de argumentacdes sobre a autonomia da mulher na
contemporaneidade.

Em seguida, discutir-se-a a violéncia obstétrica sob o enfoque da legislacéo brasileira,
assim também como o tratamento legal dado ao assunto em outros paises como Argentina,
Venezuela e México.

Por fim, seré tracada uma analise do paragrafo 2° do artigo 5° da Resolucao 2.232/19 do
CFM, com o proposito de analisar se este dispositivo viola a autonomia privada da mulher, se
fere seus direitos sexuais e reprodutivos convalidando a violéncia obstétrica. Portanto, o
presente trabalho pretende fomentar o debate sobre o assunto, por considerar de primordial
importancia para a superacdo deste problema, ou seja, se o paragrafo 2° do artigo 5° da

Resolucédo 2.232/19 do CFM viola a autonomia privada da mulher.
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1 BREVES CONSIDERACOES SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA

1.1 A evolucéo do parto

Desde as mais remotas épocas, tanto o Direito quanto a sociedade vém passando por
constante evolugdo que implica em desenvolvimento continuo. Assim como o Direito sofreu e
sofre influéncias da sociedade que vive em constante movimento e avanco, ndo foi diferente
com o parto, que também passou por incontaveis alteragdes com o decorrer dos anos.

Dentre essas modificacOes, contam-se a inverséo do seu protagonismo, a perda do status
de um momento intimo para um acontecimento cultural, passou a ser realizado em hospitais e
ndo mais em ambiente doméstico. Antes, orientado por mulheres parteiras e agora por médicos,
em sua maioria homens (PONTES et al., 2014). Essas modificagcdes tiveram como causas 0
advento da tecnologia, a institucionalizacdo do parto, a evolugcdo da industria e do comércio
farmacéutico e, também da medicina. A reunido de todos esses fatores deu um carater mecénico
e banal a parturicdo (SEIBERT et al., 2005).

Essas mudancas pelas quais passou o parto, com intervencdes que muitas vezes causam
danos fisicos e psicolégicos as mulheres, resultaram em varias consequéncias, sendo a mais
grave e danosa delas, a perda da autonomia sofrida pela mulher. A razdo pela qual se deu essa
perda de autonomia esté alicercada principalmente no progresso da medicina, que tomou conta
do processo do parto, se apropriou do corpo da mulher, transformando-a em um mero objeto,
usurpando dela o papel de protagonista no nascimento (MUNIZ; BARBOSA, 2012).

O parto, que anteriormente era tido como um momento especial e intimo, reservado a
familia, deu lugar a um evento rotineiro, dentro do cotidiano dos hospitais. Neste cenario, 0s
anseios da mae sdo desconsiderados, sobrelevam-se as praticas intervencionistas como
arquétipo de cuidados, geralmente capitaneadas por homens, que nem sempre sdo capazes de
entender o parto em sua esséncia (PONTES et al., 2014).

Antigamente, fazia parte dos costumes a realizacdo do parto por mulheres conhecidas

como parteiras ou aparadeiras.

Tradicionalmente, os partos e seus cuidados eram realizados por mulheres conhecidas
popularmente como aparadeiras, comadres ou mesmo de parteiras-leigas.

Estas detinham um saber empirico e assistiam domiciliarmente as mulheres durante a
gestacdo, parto e puerpério (como também nos cuidados com o recém-nascido). Estas
mulheres eram de inteira confianca do mulherio e eram consultadas sobre temas
varios, como cuidados com o corpo, doencgas venéreas, praticavam o aborto ou mesmo
colaboravam com o infanticidio (BRENES, 1991, p. 135).
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Os partos que eram realizados em casa, muitas vezes sob o apoio de familiares, num
ambiente acolhedor, aos cuidados de outras mulheres, as parteiras ou aparadeiras, portanto era
um evento exclusivamente feminino.

Neste mesmo sentido, € o posicionamento do Ministério da Saude:

O nascimento é historicamente um evento natural. Como é indiscutivelmente um
fendmeno mobilizador, mesmo as primeiras civilizacdes agregaram, a este
acontecimento, inimeros significados culturais que através de geracOes sofreram
transformac@es, e ainda comemoram o nascimento como um dos fatos marcantes da
vida (BRASIL, 2001, p. 17).

Com o passar do tempo, é possivel notar que o nascimento perdeu o status de um
acontecimento natural, intimo e familiar, com raras intervencdes medicas e passou a ser objeto
de controle por parte do Estado e da igreja que visavam garantir a reducdo do aborto e de
infanticidios, aléem de garantir que as parteiras professassem a fé catolica (PONTES et al.,

2014).

A partir do século XVI, essa tradicdo comeca a sofrer regulamentacoes,
governamentais ou da igreja, submetendo as parteiras das cidades europeias a exames
prestados diante de comissdes municipais ou eclesiasticas. O ponto fundamental dessa
regulacdo relaciona-se a garantia do estado emergente e da igreja de que ndo seriam
realizados abortos e infanticidios. Exigia-se da parteira examinada pelas comissdes a
profissdo da fé cristd, o saber batizar o recém-nato moribundo, e moral e reputacdo
ilibadas (GIFFIN; COSTA, 1999, p. 69).

Dai em diante, verifica-se cada vez maior o interesse da medicina pelo tema, o que
proporcionou o desenvolvimento de procedimentos tais como cirurgias, uso de anestesias e a
nocao de assepsia, com a finalidade de garantir maior seguranca dentro dos hospitais, frente a
precariedade de condic¢des da época (GIFFIN; COSTA, 1999).

No Brasil, o cenadrio do nascimento permaneceu desta maneira, com uma formacao
essencialmente feminina, até a chegada da Corte Portuguesa, em 1808, quando comecaram a
ser implantadas as escolas de medicina (BRENES, 1991).

Desde entdo, o nascimento passou a sofrer interferéncias cada vez mais intensas por
parte da medicina, de modo que atualmente, pode-se dizer que é quem dita as regaras de todo

0 Processo.

Cada vez mais presentes ao lado das parturientes, os médicos tornaram-se
especialistas ndo s6 do parto, mas também da gravidez, do puerpério, da saide e das
doengas dos recém-nascidos, associando a experiéncia aos conhecimentos cientificos
produzidos nas principais faculdades de medicina europeias; assim, formou-se um
novo especialista no século XI1X: o obstetra (MARTINS, 2004, p. 78).
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Assim, com o passar do tempo, com a profissionalizagdo do parto, o advento da
tecnologia, 0 aumento da medicalizacdo, com o excesso de intervengdes, relegou-se a segundo
plano o aspecto humano do processo do nascimento.

O parto que era um acontecimento intimo, um fenbmeno animico, com inicio e
prosseguimento ditados pelo corpo feminino, deu lugar a um evento cirurgico, dentro de uma
sala fria, cheia de pessoas desconhecidas.

E 6bvio que esse avango trouxe beneficios. Segundo a Organizagio Pan-Americana da
Salde (OPAS), entre 1990 e 2015, a mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44%
(BRASIL, 2018), e essa conquista se deve ao aperfeicoamento das técnicas, dos medicamentos,
da medicina de forma geral, o cerne principal é o excesso do uso de técnicas de forma
indiscriminada, de medicalizacao etc.

Desde entdo, o Direito tem voltado os olhos para a questdo do nascimento,
principalmente no que tange ao protagonismo da mulher na hora do parto, entendendo que é ela
quem deve tomar as decisdes importantes. Para que isso ocorra, é necessario uma relacdo de
confianca entre ela e o médico, construida por meio de didlogo que possibilite que a mulher
consiga fazer a melhor escolha, compreendendo que os bens maiores ali &0 0 seu corpo e a sua
salde (BARBOSA,; LEAL; ALMEIDA, 2020).

1.2 Caracterizacéo da violéncia obstétrica

Para iniciar a abordagem sobre o tema, necessario se faz tragar alguns esclarecimentos
acerca do conceito de violéncia. A violéncia é definida pelo Relatério Mundial que trata sobre

violéncia e salde, estruturado pela Organizacdo Mundial de Saude - OMS, da seguinte forma:

[...] o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra si préprio,
contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagdo (KRUG et al., 2002, p. 05).

No entendimento de Marilena Chaui (1998, online), delimita-se violéncia como:

[...] um ato de brutalidade, sevicia e abuso fisico e/ou psiquico contra alguém e
caracteriza relagOes intersubjetivas e sociais definidas pela opressao, pela intimidacao,
pelo medo e pelo terror. A violéncia se opfe a ética porque trata seres racionais e
sensiveis, dotados de linguagem e de liberdade como se fossem coisas, isto &,
irracionais, insensiveis, mudos, inertes ou passivos.
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Isso posto, fica evidente que o conceito de violéncia abarca também a ideia de violéncia
obstétrica, que se exterioriza por meio da demonstracao de poder, com ameacas, intimidacoes,
negligéncias e omissdes, por parte dos profissionais de saude.

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropriacdo do corpo e processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais de salde, através do tratamento
desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos naturais,
causando a perda da autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos
e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres
(DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013, s/p).

Neste contexto, cabe ressaltar que esta apropriagdo do corpo e dos processos
reprodutivos das mulheres pelos profissionais da salde, que gera sua objetificacdo se da em
duplo aspecto. Isso porque os médicos, alem de assumir o lugar de destaque no momento do
parto, se utilizam de sua posicédo de detentores do saber especifico também para fazer o mesmo
com relacdo ao resultado final do parto, qual seja, o bebé. Desconsiderando completamente
gquem deveria estar no centro de todo o processo, e que esta sendo tratada como um mero corpo
reprodutor, a mde (AGUIAR, 2010).

Ademais, historicamente a mulher sempre foi objetificada, subjugada. Antes de casar
pertencia ao pai, depois ao marido a quem devia obediéncia e serviddo. Para quem serviria
como um meio de Ihe garantir a continuidade do nome, da estirpe e nada mais (SIERAKOWSKI
et al., 2020).

A medida em que acontece o avanco da medicina, ocorre a perda do espaco da mulher
como protagonista na cena do parto, tanto parindo quanto amparando a parturicdo. A mée perde
a autonomia do préprio corpo durante o periodo que compreende a gravidez e durante o parto
assumindo de vez o papel de simples invélucro do filho de seu senhor, mera parideira. E as
parteiras, perseguidas, desqualificadas, pois seus conhecimentos eram empiricos, perderam
lugar para os médicos, uma vez que esse ambiente foi sendo ocupado por homens que podiam
estudar (BRENES, 1991).

O sofrimento e a violéncia suportados pela mulher ao dar a luz, foi historicamente
legitimado, sob o argumento de que tal padecimento se destinava a expurgar o pecado da
concepcao. Esse fato ratificava, de certa forma, a escolha pelo ndo alivio da dor, ao contrario,

pelo aumento do sofrimento.

Em muitos paises, a influéncia religiosa sobre a assisténcia a satide e a nogao de que
o sofrimento no parto € um castigo que a mulher deve suportar por ter tido relagées
sexuais, contribuem para uma cultura de negligéncia dos direitos e do bem-estar
maternos, para o uso liberal de intervenc@es invasivas, para a auséncia de privacidade
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e de medidas de conforto durante o trabalho de parto e, ndo raro, para a hostilidade e
abusos explicitos, especialmente para as mulheres situadas na parte inferior das
hierarquias sociais (DINIZ et al., 2014, p. 141).

Uma pesquisa realizada em 2010, pela Fundagdo Perseu Abramo e SESC, sobre
mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado, mostrou que 25% (vinte e cinco
por cento), ou seja, 1 (uma) a cada 4 (quatro) mulheres entrevistadas, passaram por algum tipo
de violéncia durante a gestacdo, pré-parto, parto ou pds-parto. A pesquisa apontou como
causadores dessas violac@es, os profissionais de saide (VENTURI; BOKANY; DIAS, 2010
apud BRASIL, 2012).

O dossié intitulado Pariras com dor, elaborado pela Rede Parto do Principio paraa CPMI
da Violéncia Contra as Mulheres, com fulcro em relatos de mulheres que sofreram algum tipo
de desrespeito no periodo que compreende a gestagdo e o parto, destaca que a violéncia
obstétrica ndo tem como agente causador somente o profissional da salde, e sim que séo

multiplas as origens, apontando como atos caracterizadores deste tipo violéncia:

[...] todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e
reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de salde, servidores publicos,
profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e privadas, bem como
civis [...] (BRASIL, 2012, p. 60).

Nesta linde, o dossié supramencionado demonstra que 0s atos caracterizadores de
violéncia podem se fundar em vieses diversos como: fisico, psicoldgico, sexual, institucional,

material e midiatico, podendo um Unico fato se dar por mais de um ato, os quais seguem:

“Caréter fisico: a¢Bes que incidam sobre o corpo da mulher, que interfiram, causem
dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem recomendagao baseada em evidéncias
cientificas. Exemplos: privagdo de alimentos, interdicdo @ movimentagéo da mulher,
tricotomia (raspagem de pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina,
cesariana eletiva sem indicacdo clinica, ndo utilizacdo de analgesia quando
tecnicamente indicada.

Carater psicolégico: toda acdo verbal ou comportamental que cause na mulher
sentimentos de inferioridade, vulnerabilidade, abandono, instabilidade emaocional,
medo, acuagdo, inseguranca, dissuagdo, ludibriamento, alienacdo, perda da
integridade, dignidade e prestigio. Exemplos: ameagas, mentiras, chacotas, piadas,
humilhagdes, grosserias, chantagens, ofensas, omisséo de informagdes, informaces
prestadas em linguagem pouco acessivel, desrespeito ou desconsideragdo de seus
padrdes culturais.

Carater sexual: toda agdo imposta & mulher que viole sua intimidade ou pudor,
incidindo sobre seu senso de integridade sexual e reprodutiva, podendo ter acesso ou
ndo aos Grgdos sexuais e partes intimas do seu corpo. Exemplos: episiotomia, assédio,
exames de toque invasivos, constantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana
sem consentimento informado, ruptura ou descolamento de membranas sem
consentimento informado, imposicdo da posicdo supina para dar a luz, exames
repetitivos dos mamilos sem esclarecimento e sem consentimento.
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Carater institucional: acdes ou formas de organizagdo que dificultem, retardem ou
impecam o acesso da mulher aos seus direitos constituidos, sejam estas acdes ou
servigos, de natureza publica ou privada. Exemplos: impedimento do acesso aos
servicos de atendimento a sadde, impedimento a amamentagdo, omissao ou violacao
dos direitos da mulher durante seu periodo de gestacdo, parto e puerpério, falta de
fiscalizacdo das agéncias reguladoras e demais érgdos competentes, protocolos
institucionais que impegam ou contrariem as normas vigentes.

Carater material: agBes e condutas ativas e passivas com o fim de obter recursos
financeiros de mulheres em processos reprodutivos, violando seus direitos ja
garantidos por lei, em beneficio de pessoa fisica ou juridica. Exemplos: cobrangas
indevidas por planos e profissionais de salde, inducéo a contratacdo de plano de salide
na modalidade privativa, sob argumentacdo de ser a Unica alternativa que viabilize o
acompanhante.

Carater midiatico: sdo as agBes praticadas por profissionais através de meios de
comunicacdo, dirigidas a violar psicologicamente mulheres em processos
reprodutivos, bem como denegrir seus direitos mediante mensagens, imagens ou
outros signos difundidos publicamente; apologia as praticas cientificamente contra-
indicadas, com fins sociais, econdmicos ou de dominacdo. Exemplos: apologia a
cirurgia cesariana por motivos vulgarizados e sem indicacéo cientifica, ridicularizagio
do parto normal, merchandising de férmulas de substituicio em detrimento ao
aleitamento materno, incentivo ao desmame precoce” (BRASIL, 2012, p. 60-61,
grifos do autor).

Vale lembrar ainda, do carater da violéncia obstétrica tratado como violéncia
despersonalizante, que se refere ao tratamento da gestante/parturiente de forma padronizada,
que dispensa a todas as mulheres 0 mesmo tratamento, sem se ater as mindcias do caso,

generalizando e, portanto, desumanizando o procedimento (RATTNER, 2009).

Essa visdo desumanizada e mecanizada tem sido adotada acriticamente na academia,
e os profissionais a incorporam ainda durante a sua formag&o, uma vez que um dos
mais tradicionais livros-texto de obstetricia utiliza a metafora “motor-objeto-trajeto”
para explicar os mecanismos do parto: o Utero seria 0 motor, o feto seria o objeto e 0
canal vaginal se constituiria em trajeto [...] (RATTNER, 2009, p. 597).

Esta simbologia que compara o Utero ao motor, evidencia bem a questdo da
padronizacdo de tratamento remetendo inclusive, a ideia do fordismo, de producdo em série,
onde aspectos individuais sdo desconsiderados em nome de um protocolo, se estendendo as
pacientes que também recebem o mesmo “pacote” de tratamento, desconsiderando seus medos,
anseios, davidas e até mesmo o nivel de conhecimento sobre o proprio caso, até mesmo sobre
0 préprio corpo, ou seja, desconsidera-se a individualidade, a personalidade, por isso 0 nome

violéncia despersonalizante.
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1.2.1 Algumas formas de violéncia

1.2.1.1 A episiotomia

A episiotomia consiste em um tipo de cirurgia, um corte realizado durante o parto
vaginal, na regido do perineo. Salienta-se que este procedimento € realizado algumas vezes sem

a ministracdo de anestésico e ndo tem respaldo cientifico.

A episiotomia, ou “pique”, é uma cirurgia realizada na vulva, cortando a entrada da
vagina com uma tesoura ou bisturi, algumas vezes sem anestesia. Afeta diversas
estruturas do perineo, como mdsculos, vasos sanguineos e tenddes, que sdo
responsaveis pela sustentacdo de alguns 6rgdos, pela continéncia urinaria e fecal e
ainda tém ligagGes importantes com o clitoris (BRASIL, 2012, p. 80).

Além disso, cabe ressaltar, que a mulher ndo € dispensado nenhum tipo de informacéo
relacionada ao procedimento, sendo que muitas vezes, ela nem sequer consente na realizacao
desta cirurgia, contrariando os preceitos da medicina que se baseiam em evidéncias. Ademais,
esta pratica ndo é inserida nos registros ou prontuarios hospitalares, o que de certa forma a
caracteriza como parte do parto normal (BRASIL, 2012).

E como se ndo bastasse, durante a realizacéo da episiorrafia (sutura da episiotomia), que
em muitos casos, também acontece sem 0 uso de anestesia, o profissional da obstetricia num
continuo desrespeito a dor, a0 medo e a autonomia privada da mulher sobre o proprio corpo,
realiza o “ponto do marido”. Esta aberra¢do tem a finalidade de deixar a vagina bem apertada
para “preservar” o prazer masculino nas rela¢des sexuais, depois do parto (BRASIL, 2012).

Os procedimentos acima descritos ndo sdo fatos ocorridos no século passado, séo
procedimentos que acontecem todos os dias dentro dos hospitais, impondo dor e sofrimento a
muitas mulheres. Esse padecimento pode ser comparado a uma verdadeira tortura, uma vez que,
na maioria dos casos ndo sdo aplicados nenhum tipo de medicamento para, pelo menos,
minimizar a dor, ndo se tem sequer, 0 consentimento da parturiente que acaba sofrendo uma
mutilacdo genital sem saber 0 que esta acontecendo.

Esta é uma pratica desumana, cortar perineos sem anestesia € sem consentimento é a

pior forma de violéncia obstétrica.
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1.2.1.2 Manobra de kristeller

Esta manobra consiste em utilizar a for¢a ou o peso do corpo do profissional de satde
no sentido de empurrar a barriga da mulher em direcdo a pelve, com o objetivo de facilitar a
saida do bebé. Procedimento este, que devido a forte compressdo abdominal, pode causar
trauma das visceras abdominais, trauma do Utero, e descolamento da placenta. Apesar disso,
essa técnica continua sendo largamente utilizada, com o agravante de ndo ser registrada nos
prontuérios médicos (BRASIL, 2012).

A manabra de kristeller é reconhecidamente danosa a salde e, a0 mesmo tempo,
ineficaz, causando a parturiente o desconforto da dor provocada e também o trauma
que se seguira indefinidamente (REIS; PEPE; CAETANO 2005 apud BRASIL, 2012,
p. 105).

De acordo com dados da pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto ¢
Nascimento”, coordenada pela Funda¢do Oswaldo Cruz, que coletou dados entre fevereiro de
2011 e outubro de 2012 em maternidades publicas, privadas e mistas (maternidades privadas
conveniadas ao SUS), e incluiu hospitais de médio e grande porte localizados em 191
municipios, contemplando as capitais e também cidades do interior de todos os estados do
Brasil, 37,3% das mulheres passam por esse tipo de violacdo (LEAL, 2014), que caracteriza-se
por violéncia obstétrica de carater fisico e psicoldgico, cujo trauma suportado pela mée sera de

dificil reparacdo, além dos riscos, tanto para a méde quanto para o bebé.

1.2.1.3 Cesarianas eletivas

Déa-se 0 nome de cesérea eletiva a cirurgia agendada sem evidéncias de necessidade ou
aquela realizada quando a mulher ja esta em trabalho de parto, mas sem carater emergencial
(BRASIL, 2012).

Segundo a pesquisa “Nascer no Brasil”, quase 70% das mulheres brasileiras, no inicio
da gravidez deseja um parto vaginal, mas por ndo serem estimuladas durante o periodo
gestacional, esse desejo ndo se concretiza no final da gestacdo (BRASIL, 2012).

A taxa recomendada pela OMS para realizacdo de cesarias € entre 10% e 15%, mas
segundo a propria OMS, ndo ha evidéncias de que taxas de cesarea maiores de 10% em uma
determinada populacdo possa contribuir para reduzir os indices de mortalidade do binémio
mée/filno, em que pese em solo brasileiro, essa adverténcia ser totalmente desconsiderada
(OMS, s/d).
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Apesar desta ser uma recomendacdo da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),

No Brasil, entretanto, a ordem natural esta invertida. Em 2016, o Sistema Unico de
Saude (SUS) realizou 2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram cesareas. Segundo a
OMS, o Pais detém a segunda maior taxa de cesareas do planeta com 55%, perdendo
apenas para a Republica Dominicana, onde a taxa é de 56% (FEBRASGO, 2018,
online).

Diante desses numeros, estudiosos demonstram que grande percentual dessas cirurgias
realizadas no Brasil ndo possuem respaldo na literatura cientifica e que inclusive sdo realizadas
antes de se completar 39 semanas de gestacdo, o que coloca em risco a saude do bebé (BRASIL,
2012).

Estudos demonstraram que os beneficios conferidos ao feto pela cesariana séo
pequenos. Além do procedimento se associar a maiores taxas de mortalidade materna,
aproximadamente quatro a cinco vezes maiores que o parto vaginal, encontra-se
associado ao aumento da morbidade e mortalidade perinatal. A morbidade materna
relacionada a cesariana é representada por aumento do risco de nova cesariana, de
placenta prévia e placenta acreta em gestacdo seguinte e de histerectomia por
cesarianas repetidas. Para o concepto, particularmente nas cesareas eletivas, ha
aumento do risco de morbidade perinatal, sobretudo de admissao na unidade de terapia
intensiva neonatal e sindrome da angustia respiratéria do recém-nascido, que podem
ser reduzidas se a cesariana eletiva for realizada acima da 392 semana de gravidez
(SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010 apud BRASIL, 2012, p. 112).

Desta feita, ha de se ressaltar o procedimento abusivo e antiético por parte do médico,
principalmente do setor privado, que realiza 0 agendamento da cirurgia para uma data mais

conveniente para ele, sem considerar 0s riscos aos quais um bebé prematuro é submetido
(BRASIL, 2012).

O estudo indica que existe uma alta proporcao de cesareas eletivas sendo realizadas
antes das 39 semanas. E que pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo o
desejo da mulher em retirar o bebé assim que atingisse o tempo de ser considerado “a
termo” e o desejo do obstetra em agendar a cirurgia a sua propria conveniéncia. Esses
nascimentos foram associados com um aumentos evitaveis de mortalidade neonatal e
internacdo em UTI, que demanda um alto custo financeiro (TITA et al., 2009 apud
BRASIL, 2012, p. 112).

Nota-se, portanto, que estas cirurgias sdo realizadas sem se considerar os fatores de risco
tanto para méae quanto para o bebé. Se por um lado, a cesariana ajuda a salvar a vida de muitas
mulheres que ndo teriam possibilidade de terem um parto vaginal, ou quando se deparam com
algum problema como descolamento prematuro de placenta, por exemplo, por outro lado, ha
que se considerar 0s inlmeros riscos aos quais sdo submetidos tanto a mae, como hemorragias,

embolia pulmonar, trombose, além do risco de morte materna ser 3,6 vezes maior do que no
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parto normal, quanto para o bebé, onde a cesariana pode causar distUrbios respiratorios,
retencdo de fluidos nos pulmdes, e se a cirurgia ocorrer antes das 37/38 semanas de gestacao,
aumenta em 120 vezes o risco de desconforto respiratorio (BARBARA, 2019).

1.2.1.4 Restricéo de posi¢ao para o parto

A OMS desenvolveu em 1996, uma espécie de manual, contendo uma classificacdo de
praticas comuns para realizacdo de parto normal, com o objetivo de orientar o que deve e o que
nao deve ser feito no momento do parto. Este manual intitulado “Boas Praticas de Atencao ao
Parto e ao Nascimento”, foi desenvolvido com base em pesquisas realizadas em todo mundo.
Dentre as praticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas, constantes da
categoria A do referido documento encontram-se a liberdade de posi¢do e movimento durante
o trabalho de parto e o estimulo a posi¢des ndo supinas durante o trabalho de parto. Na categoria
B - préticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas, encontra-se o
uso rotineiro de posicéo supina (decubito dorsal) e o uso de rotina da posi¢éo de litotomia com
ou sem estribos durante o trabalho de parto. As recomendagfes citadas, foram incluidas na
cartilha “Parto, aborto ¢ Puerpério, assisténcia humanizada a mulher”, do Ministério da Saude
(BRASIL, 2012).

Apesar das recomendacdes da OMS, segundo a pesquisa “Nascer no Brasil”, em 2012,
91,7% das mulheres que tiveram partos vaginais, foram obrigadas a ter seus filnos em posicéao
litotdbmica (BARBARA, 2019). Essa posicdo além de prejudicar a dinamica do parto, pois é
desfavorecida pela lei da gravidade, € desconfortavel para a mée e prejudica a oxigenagdo do
bebé (BRASIL, 2012), configurando portanto, violéncia obstétrica de carater sexual, como

exposto anteriormente.

1.2.1.5 Lei do acompanhante e a COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela
primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China (OPAS, 2020), cujos sintomas podem
variar de um simples resfriado até uma pneumonia grave. O virus causador da doenca
denominado SARS-CoV-2, ou simplesmente coronavirus é transmitido de uma pessoa doente
para outra por meio de aperto de méo, goticulas de saliva, tosse, espirro, ou seja, através do
simples contato entre as pessoas. Pode também ser transmitido por contato indireto, com por

exemplo, através do toque em superficies ou objetos contaminados. Devido a essa facilidade de
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contéagio, a doenca se espalhou rapidamente, tomando proporc¢fes de uma pandemia mundial
(BRASIL, s/d). Segundo um relatorio da OPAS de 20 de novembro de 2020, o nimero de casos
no mundo é alarmante: 56.623.643 casos confirmados e 1.355.963 mortes, sendo que esse
namero dividido por regides é o seguinte: Regido Africana 1.431.795 casos confirmados e
32.232 mortes; Regido das Américas 24.035.426 casos confirmados e 690.020 mortes; Regido
Europeia 16.353.141 casos confirmados e 365.480 mortes; Regido do Mediterraneo Oriental
3.725.280 casos confirmados e 94.332 mortes; Regido do Pacifico Ocidental 822.723 casos
confirmados e 16.689 mortes; Regido do Sudeste Asiatico 10.254.537 casos confirmados e
157.197 mortes (OPAS, 2020).

Em ambito nacional, o nimero de casos confirmados da doenga, atualizados na mesma
data, chegam ao assustador nimero de 6.020.164 casos e 0 nimero de Obitos confirmados batem
a marca de 168.613 pessoas mortas por COVID no Brasil (BRASIL, s/d).

Em face deste momento pandémico, inumeras mulheres estdo tendo seus direitos
contingenciados, principalmente no tocante ao direito de ter um acompanhante, garantido pela
Lein®11.108/2005, conhecida como Lei do Acompanhante, que garante a gestante o direito de
ser acompanhada por uma pessoa de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto. Esse direito esta sendo relativizado, minorado sob o argumento de se evitar
aglomeracgéo de pessoas em razdo do COVID-19. As instituicdes de salde alegam escassez de
material e de profissionais e que devido a esse fato, ndo seria seguro a presenca do
acompanhante (VASCONCELOQS, 2020).

Com o reconhecimento do estado de calamidade publica em 20/03/2020, teve inicio uma
espécie de “relativizagdo geral” que atingiu inclusive os hospitais e maternidades. Ocorre que
a relativizacdo proposta pelo decreto lei n°® 6/2020, se direciona a fins fiscais, ou seja, € um
instrumento que possibilita o relaxamento no ambito fiscal, diante do momento devastador
provocado por esta pandemia a nivel mundial. Desta forma, esta relativizacdo fiscal ndo deve e
ndo pode se estender por sobre os direitos e garantias fundamentais, violando direitos que as
mulheres conquistaram com enorme esforco (NASCER DIREITO, 2020).

Neste sentido, a OMS divulgou orientacdes direcionadas a assisténcia ao parto, no

periodo da pandemia, cujas tratativas constam:

Todas as mulheres gravidas, incluindo aquelas com infeccdo confirmada ou suspeita
por COVID-19, tém direito a cuidados de alta qualidade antes, durante e apds o parto.
Isso inclui cuidados de salde pré-natal, ao recém-nascido, pos-natal e de salde
mental. Uma experiéncia de parto segura e positiva inclui:

Ser tratada com respeito e dignidade;
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Ter um acompanhante da sua escolha presente durante o parto; Comunicacao clara
por parte da equipe de cuidados de salde materna;

Estratégias apropriadas de alivio da dor;

Mobilidade no trabalho de parto sempre que possivel, e escolha da posicdo para a
expulsdo.

Se houver suspeita ou confirmacgdo de COVID-19, os profissionais de salde devem
tomar as devidas precaucdes para reduzir os riscos de infecdo para si e para outras
pessoas, incluindo o uso adequado de roupas de prote¢do (NASCER DIREITO, 2020,
online).

Nesta mesma direcdo, caminha a Lei 13.979/2020, que trata de medidas para
enfrentamento de emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus responsavel pelo surto de 2019, que no inciso Ill, do paragrafo 2°, do artigo 3°,
assegura “o pleno respeito a dignidade, aos direitos humanos e as liberdades fundamentais das
pessoas, conforme preconiza o terceiro artigo do Regulamento Sanitario Internacional [...]”
(NASCER DIREITO, 2020, online).

Na busca por garantir seus direitos, uma gestante litigou contra um hospital publico do
Parana, a fim de salvaguardar o direito de ser acompanhada pelo pai do bebé durante o parto. A
decisdo que foi favoravel a autora, teve como alicerce o argumento de que a restricdo imposta
pelo hospital, infringe os direitos da mulher “sem que haja respaldo das autoridades publicas e
sanitarias para tanto” (BRASIL, 2020, online).

Depreende-se desse fato que, ainda hoje, um direito disposto em lei ainda precisa ser

subscrito pelo judiciario.
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2 DIREITO A SAUDE

Hodiernamente, o conceito de saude aplicado é a definicdo dada pela OMS, encontrado
no preambulo de sua constituicdo, que qualifica salde ndo s6é como auséncia de doenca, mas
sim como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social (OMS, 1946).

Neste mesmo sentido, ensina Fernando Aith (2007, p. 46) que:

[...] as concepces de salde também sdo elaboradas através de uma relagdo direta
entre o individuo e o social. A salde era concebida, as vezes, como uma simples
‘auséncia de doenga’, outras vezes como ‘uma reserva corporal’, ou, ainda, como ‘um
fundo de saude’ inato e que permite ao organismo resistir contra todas as agressoes
feitas pelo corpo social. Também podemos encontrar concepcBes da salde como
‘equilibrio’ que permite ao individuo responder da forma mais eficiente possivel as
exigéncias da vida social. O equilibrio se encarna na plenitude fisica e psiquica, no
sentimento de autossatisfacdo e de harmonia com os outros. Essas diferentes
concepgdes de salde constituiam entidades fluidas, podendo coexistir, e aptas a dar
conta das diferentes facetas da experiéncia das pessoas, mas o ‘equilibrio’ apresentou-
Se como uma concepcao positiva da salde, tendo sido adotada tal concepgdo pela
Organizacdo Mundial de Satde — OMS.

Além desse aspecto, deve-se considerar também o viés dinamico da saude, que pode
modificar de acordo com a idade, com as circunsténcias, com as vivéncias individuais, ndo
estando dessa forma, a saude atada a um protdtipo, de acordo com o entendimento de Ana
Carolina Brochado Teixeira (2010, p. 71):

Isso porque, no dinamismo inerente a salide — que recebe influéncias do meio, mas é
fruto, principalmente de aspiracdes pessoais -, cada um constréi um modelo individual
de saude que persegue no decorrer da vida. Este modelo também pode ndo ser o
mesmo durante toda a existéncia, pois ele pode mudar de acordo com as novas
experiéncias que a pessoa vai agregando, e segundo mudancas da sua personalidade,
de sua realidade pessoal e familiar.

Neste sentido, ja se comeca a perceber a necessidade de edificar um novo conceito de

salde que abarque uma maior nocdo de autonomia corporal, de acordo com 0 exposto acima.

2.1 A construcéo da ideia da saude como direito do cidadao

Em ambito nacional, a primeira Constituicdo que tutelou a saide como direito basico
foi a de 1934, depois, somente na Carta Magna atual o tema foi tratado de maneira
pormenorizada e de forma garantista (TEIXEIRA, 2010). O objetivo do Estado no que refere a

salide atualmente, é assegurar o0 acesso amplo e de qualidade a todos.
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Apesar de medidas sanitérias tomadas no Brasil coldnia, principalmente apés a vinda da
familia real, foi apenas com a Constituicdo de 1934 que a salde passou a ser reconhecida
constitucionalmente como dever do Estado, que promoveu a ampliacdo dos direitos individuais
e politicos atribuindo competéncia concorrente a Unido e aos Estados com relagdo a salde e a
assisténcia publica. Nesse sentido, versava a Carta Constitucional de 1934:

Art 10. Compete concorrentemente & Unido e aos Estados:

[.-]

Il - cuidar da saude e assisténcia publicas;

[.]

Art 121. A lei promovera o amparo da produccdo e estabelecera as condicdes do
trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a proteccdo social do trabalhador e
0s interesses economicos do paiz.

§ 1.° A legislacdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de outros que
collimem melhorar as condi¢des do trabalhador:

[.]

h) assistencia medica e sanitaria ao trabalhador e & gestante, assegurado a esta
descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do emprego, e instituicdo
de previdencia, mediante contribuicdo igual da Unido, do empregador e do
empregado, a favor da velhice, da invalidez, da maternidade e nos casos de accidentes
de trabalho ou de morte; [...] (BRASIL, 1934, online).

Neste prospecto, cabe salientar que essas normas refletiam o momento politico da época,
ou seja, o estado social, que valorizava a concepcéo de cidaddao como trabalhador, assim, era
reconhecido como sujeito de direitos aquele que trabalhava.

Apos as barbaries das duas grandes guerras mundiais na primeira metade do século XX
e o periodo de p6s-guerra, a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) (Paris, 1948)
veio com o intuito de defender tanto a coletividade, quanto a individualidade, reconhecendo a
“saude como direito inaliendvel de toda e qualquer pessoa e como um valor social a ser
perseguido por toda a humanidade” (ASSEMBLEIA GERAL DA ONU, 1948, s/p).

Em que pese o direito a satde ndo ter um artigo especifico no ordenamento em epigrafe,
esse direito foi declarado, e tornou-se explicito no artigo 25 da DUDH, que dispde que “toda a
pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para lhe assegurar e a sua familia a saude e o
bem-estar, principalmente quanto a alimentacdo, ao vestuario, ao alojamento, a assisténcia
médica e ainda quanto aos servigos sociais necessarios [...]” (ASSEMBLEIA GERAL DA
ONU, 1948, s/p).

Com o advento da Constituicdo de 1988 a salde recebeu o status de direito social,

garantido em seu artigo 6°, que segue: “Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao,

o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988, online, grifo nosso).
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Até entdo, o Estado so garantia o direito a satde publica para o trabalhador que tivesse

carteira assinada e estivesse em dia com a Previdéncia Social. Dai a necessidade de ressaltar-se

o0 importante papel da Carta Magna de 1988, que busca garantir o acesso a salde a todos 0s

cidadaos.

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocdo, protecdo e
recuperacdo (BRASIL, 1988, online).

Nesta perspectiva, surge em 1988 o Sistema Unico de Salde (SUS), criado pela

Constituicdo Cidada de 1988, e em 1990 o Congresso Nacional aprova a Lei Organica da Salde

que trata do seu funcionamento. A cria¢do do SUS foi 0 marco que garantiu 0 acesso a saude a
todos os cidad&os independente das questdes trabalhistas (TEIXEIRA, 2010).

A Lei n.° 8080, de 19 de setembro de 1990, ao dispor sobre “as condicdes para a

promog&o, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes”, estabelece:

Art. 2° A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e execucdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducado de riscos de doencas e de outros
agravos e no estabelecimento de condicBes que assegurem acesso universal e
igualitario as acOes e aos servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de salide expressam a organizacao social e econdmica do Pais, tendo
a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia,
0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais. (Redagéo dada
pela Lei n° 12.864, de 2013)

Paragrafo Gnico. Dizem respeito também a saude as acOes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des de
bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 1990, online).

Para além, a lei supracitada estabelece ainda em seus artigos 5° e 6° 0s objetivos e 0

campo de atuacdo de mencionado Sistema:

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Sadde SUS:

| - aidentificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;
Il - a formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico
e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de Saude (SUS):
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I - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulagdo da politica e na execucgao de acdes de saneamento
basico;

111 - a ordenacdo da formacéo de recursos humanos na area de salde;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracédo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;
VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos e
outros insumos de interesse para a salide e a participacdo na sua producao;

VII - o controle e a fiscalizagdo de servicos, produtos e substancias de interesse para
a salde;

VIII - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

X1 - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados (BRASIL, 1990,
online).

E desta maneira, a saude veio sofrendo interferéncias com o decorrer do tempo, que
influenciaram de forma consideravel acerca desse direto, do seu préprio conceito e abriu espaco
a necessidade de tutelar direitos que foram sendo concebidos a medida que os olhares foram
alcancando outros niveis de entendimento.

Neste contexto, percebem-se vinculados os direitos a saude, a vida e o principio a
dignidade da pessoa humana, de forma que um sem 0s outros restariam prejudicados em sua
plenitude (CURY, 2005).

Diante disso, cabe ressaltar a importancia das politicas publicas voltadas a satde da
mulher, com o escopo de Ihe assegurar acesso aos servi¢os de promocdo, prevencao, assisténcia

e recuperacao da sua saude.

2.2 O direito da mulher a satde

O direito da mulher a satde, é um debate que se inicia quando a mulher se percebe dona
do préprio corpo. Como todos os direitos das mulheres, o direito a satde é fruto de construcéo
social que se deu com a luta feminista. Até pouco tempo atras, a mulher era vista como
propriedade do pai ou do marido, de onde se origina a objetificacdo que sofre ainda nos dias
atuais. Apesar de atualmente a mulher ter conquistado varios direitos, ainda existem outros

tantos pelos quais continuar lutando.
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A luta feminista iniciada oficialmente nos idos de 17912, corroborou para quebrar que
os grilhGes que a prendiam ao machismo patriarcal herdado dos velhos detentores do poder, e
foi justamente esse rompimento que possibilitou que a demanda das mulheres pela sua
autonomia fosse ouvida.

Os resquicios dessa sociedade patriarcal refletem até o momento atual, pois a mulher

ainda € vista em muitos aspectos, como um ser inferior, como demonstra José Pinotti:

A historia mostra que a sociedade vé a mulher como cidada de segunda classe, que
tem uma série de deveres e obrigacdes, mas pouquissimos direitos e quase nenhum
apoio para realizar as tarefas que Ihe sdo atribuidas. Espera-se que a mulher esteja
sexualmente disponivel, porém exige-se que engravide poucas vezes na sua vida e que
ndo transmita doenca ao seu parceiro durante as relacdes sexuais. Tudo sem entregar
a mulher nem as informac6es nem as ferramentas minimas para que possa cumprir o
que a sociedade impde-lhe como seu dever. Espera-se, ainda, que a mulher seja a
perpetuadora da espécie: que dé filhos para seu esposo, a sua familia, a sociedade.
Tem que administrar e suportar, na maior parte das vezes, sozinha, os incémodos da
gravidez e a dor e trauma do parto, para ter um bebé sadio. A assisténcia psiquica,
social e médica que se da a mulher nesse periodo ndo corresponde a importancia da
tarefa que a familia, a sociedade e a espécie lhe impdem.

Devera ainda amamentar seu filho, trocé-lo, cuida-lo, protegé-lo, dar apoio emocional
e afetivo, preparar seus alimentos, alimenta-lo, educé-lo, disciplina-lo, etc. Consciente
ou inconscientemente, a sociedade ndo s espera que ela cumpra com todas essas
funces sociais com seus proprios recursos, como a culpa se o resultado desse esfor¢o
ndo é satisfatorio (PINOTTI, 2004, p. 11).

A luta da mulher desde o final do século X1X para garantir minimamente seus direitos,
refletiu de maneira decisiva na forma como ela é vista atualmente pela coletividade e tanto o
lugar que ocupa, quanto o papel que exerce socialmente, tiveram enormes consequéncias
também na area da satde. Essas consequéncias podem ser elencadas como criacdo e melhoria
de programas de satde publica relacionados a satde reprodutiva da mulher, de acordo com
diretrizes internacionais da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) (FONSECA, 1999).

Segundo a OMS (2014, s/p):

Todas as mulheres tém direito ao mais alto padrdo de salde atingivel, incluindo o
direito a uma assisténcia digna e respeitosa durante toda a gravidez e o parto, assim
como o direito de estar livre da violéncia e discriminagdo. Os abusos, 0s maus-tratos,
a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivalem a uma violacdo dos direitos
humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de
direitos humanos adotados internacionalmente. Em especial, as mulheres gravidas tém
o direito de serem iguais em dignidade, de serem livres para procurar, receber e dar
informacdes, de ndo sofrerem discriminacdes e de usufruirem do mais alto padréo de
salde fisica e mental, incluindo a saude sexual e reprodutiva.

! Oficialmente, o feminismo tem seu inicio com a Declaragdo dos Direitos da mulher e da Cidada, em setembro
de 1791, na Franca. Este documento foi proposto a Assembleia Nacional da Franga, durante Revolucéo Francesa
(1789-1799) por Marie Gouze (1748-1793), que sob o codinome de Olympe de Gouges, lutou também contra a
escraviddo.
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Em ambito nacional, o0 movimento feminista influenciou de tal forma que, em 1983 foi
criado o Programa de Atencdo Integral a Satde da Mulher (PAISM), que surge em um cenario
de grande agitacdo social e politica como um marco, para as questdes que erigiram como
necessidade de satde da mulher (FONSECA, 1999).

Neste sentido, 0 movimento feminista também teve um papel importante no despertar
da mulher para a questdo da violéncia obstétrica a partir da criagdo de uma consciéncia
autdbnoma permitindo a mulher perceber a violéncia que vivencia.

Em circunstancias semelhantes, sob o influxo dos movimentos feministas, dez anos
depois, em 1993, a conferéncia de Viena evidenciou os direitos das mulheres como direitos
humanos. Esta concepgédo possibilitou a quebra de paradigmas no que tange a diferencas
relacionadas a género, “hierarquia entre sexos e propde a redefinicdo dos vinculos entre as
pessoas na convivéncia familiar, comunitéria e politica” (FONSECA, 1999, p. 18).

Porém em 2003, foi identificado que o PAISM n&do mais atendia todas as exigéncias
relacionadas a satde da mulher e por isso, a Area Técnica de Satde da Mulher, responsavel por
identificar a situacdo, aliada a outras areas técnicas elaboraram a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), que tinha a finalidade de atender as exigéncias onde o
programa anterior havia falhado (FONSECA, 1999).

Entretanto, apesar dos esforcos envidados pelas lutas feministas que culminaram na
criacdo de programas de saude e até transformaram, de certa forma, a visdo de uma parcela da
sociedade em relacdo a mulher, e sobretudo, mudou o modo como a propria mulher se
enxergava, resultando em vérias conquistas nos dias atuais em comparacdo a épocas mais
antigas, ainda ndo sdo portadoras da efetividade necessaria para garantir as mulheres a
totalidade dos seus direitos. Exemplo de direito que ainda ndo é respeitado se mostra nas
questdes que se referem a autonomia corporal, principalmente da gestante, quando esta decide
fazer a laqueadura e preenche todos os requisitos como idade minima e quantidade de filhos, e,

ainda necessita do aval do companheiro para o procedimento que sera realizado no seu corpo.
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3 BREVES CONSIDERACOES SOBRE AUTONOMIA PRIVADA

A ideia de autonomia privada ganha forca com o rompimento do feudalismo e se
desenvolve junto com o capitalismo, apesar de serem dois fendmenos historicos independentes.
E no principio liberal da propriedade e da valorizagéo do individuo que a autonomia de vontade
é legitimada (FERNANDES, 2020).

Etimologicamente a palavra autonomia se origina da juncdo das expressdes gregas autos
(préprio) e nomos (norma, regra), e significa capacidade de se autogovernar (CARMINATE,
2012).

As discussdes acerca da autonomia privada séo constantes. Alguns autores defendem
uma distin¢do no conceito entre autonomia privada e autonomia da vontade, outros ja entendem
que séo expressdes sinbnimas (CARMINATE, 2012). Importa destacar, que o conceito embora

muito debatido, ndo vem sendo aplicado nas questdes afetas ao feminino, a mulher gestante.

A propria nocdo de autonomia como poder de autodeterminacdo na realizacdo de
interesses criticos e necessidades humanas transmuda-se para ser tida como categoria
relacional, que prescinde da intersubjetividade para a prépria afirmacédo do individuo,
através de regras verdadeiramente auténomas, diante do mundo, da heteronomia. Por
essa razdo, inumeras categorias juridicas relevantes na estrutura do Direito Privado,
tais como a nogdo de autonomia privada e de dignidade da pessoa humana, devem ser
pensadas diante da necessaria contextualizacao que perpassa pela intersubjetividade e
pela alteridade para se conformarem adequadamente no marco do Estado
Democrético brasileiro.

O principio da dignidade da pessoa humana surge como garantia de iguais liberdades
de atuacdo para que todos tenham as mesmas oportunidades e a mesma capacidade de
se articular e de se tornarem aquilo que querem ser. Ha, portanto, um didlogo muito
intimo e primordial entre autonomia, dignidade e direitos fundamentais. Assim, a
valorizacdo da autonomia do ser humano como uma das necessidades primordiais do
homem se conecta com a prépria nogéo de dignidade (TEIXEIRA; RODRIGUES,
2018, p. 08).

Nesta esteira, a autonomia privada permite ao individuo, liberdade no que tange ao seu
projeto existencial, garantindo-lhe tomar decis6es para se autogovernar de forma autbnoma na

construcdo do seu projeto de vida, com decisdes particulares que ndo permitem limitacdo de

direitos, de acordo com o entendimento que segue:

A autonomia privada é decorréncia da transformacdo da cldssica autonomia da
vontade e uma superacao da visao voluntarista do Direito. Hoje, ndo mais se defende
que é a vontade a forca motriz do surgimento de situages subjetivas, mas que os
sujeitos juridicos, dentro de um espaco de liberdade, podem compor as suas relagdes
de vida (LIMA; SA, 2018, p. 23).
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Segue essa mesma linha, o raciocinio de Carminate (2012, p. 133-134) a respeito do

tema ora abordado:

Uma vez entendida a autonomia privada como direito e garantia fundamental, tem-se
como regra geral a impossibilidade de imposicdo de limites sobre a mesma, sendo
estes admitidos em carater excepcional, apenas nas situagdes em que tal intervencédo
se justifica pela protecdo a direitos fundamentais do agente diretamente afetado por
seu exercicio. [...]

Assim, qualquer limitagdo & autonomia privada, que ndo esteja suficientemente
justificada na protecdo a direitos e garantias fundamentais do(s) afetado(s) por seu
exercicio é ilegitima e inconstitucional. A compreensao da autonomia privada passa
a ter, portanto, dupla dimensdo, devendo o operador do Direito observar se a norma
juridica, ao mesmo tempo, preserva os direitos e garantias fundamentais de todas as
partes envolvidas. Ousa-se, assim, definir a autonomia privada como o direito e
garantia fundamental que confere a pessoa o poder de se autodeterminar,
voluntariamente, estabelecendo livremente as normas que regerdo suas relacdes
privadas, bem como seus efeitos, limitada esta a¢do a observancia dos direitos e
garantias fundamentais da(s) pessoa(s) por ela afetada(s).

Neste contexto, verifica-se que as decisdes envolvendo autonomia privada que afetem

somente ao agente, ndo cabe intervencdo do Estado. Estas decisdes estdo ligadas somente ao

individuo, pois dizem respeito a sua privacidade e intimidade.

3.1 Autonomia corporal e saude

A questdo da autonomia corporal € extremamente polémica quando envolve questdes
de salde, e essa controvérsia alcanga um grau mais acentuado ao se tratar da satde da mulher
durante a gestacao, parto e pds-parto. 1sso porque, em alguns casos, o Estado se sente no direito
de priorizar a vida do feto, anulando a vontade da mée.

Na tentativa de elucidar sobre a questdo da autonomia, Stefano Rodota, citado por Ana
Carolina Brochado Teixeira (2010, p. 52), inicia um dos capitulos de um de seus livros com a

seguinte pergunta:

De quem é o corpo? Da pessoa interessada, dos familiares que a cercam, de um Deus

que lhe doou, de uma natureza que o quer inviolavel, de um poder social que de mil

formas o padroniza, de um médico ou de um magistrado que estabelece o seu destino?

O questionamento supra, que foi feito sobre o contexto da doacdo de érgaos, e se adequa
perfeitamente ao tema ora tratado, deixa claro que o corpo e as decisdes acerca dele sdo
pertinentes ao individuo, por ser “um espaco onde a decisdo da pessoa ¢ a Unica

verdadeiramente legitima” (TEIXEIRA, 2010, p. 172).
Sobre o tema, Mariana Lara (2014, p. 73) afirma:
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Um Estado que se pretenda democrético, plural e secular ndo pode negligenciar a
autonomia do cidaddo. A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil erige como
um dos fundamentos do Estado Democrético de Direito, em seu artigo 1°, Ill, a
dignidade da pessoa humana, reforcando a perspectiva de que a pessoa deve ser o
centro e o fim de todo o ordenamento juridico.

Portanto, depreende-se que é dessa forma que o Estado deveria tutelar a autonomia
corporal, principalmente em questdes de salde, oportunizando a cada um o papel de
protagonista da prépria vida, uma vez que se trata de decisdes sobre a sua privacidade, e
entendendo a salde como pertencente a intimidade da pessoa € ela quem deve decidir como
conduzir esse assunto.

Desde os tempos remotos, a relacdo médico-paciente foi baseada por um principio
paternalista, também conhecido como ética hipocratica, onde o médico, detentor do
conhecimento técnico, indicava o melhor tratamento e ou o melhor medicamento para o
paciente, que por sua vez, acatava sem maiores discussdes, evidenciando o desequilibrio dessa
relacdo. Dessa maneira, a intervencdo do profissional, sem a aprovacdo do paciente, estava
apoiada na ideia de que qualquer providéncia por parte do médico, que se destinasse a
restabelecer a salde ou salvar a vida do paciente, justificaria o fato de ter sido imposta
(BARROSO, 2010).

Na atualidade, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) é utilizado como
instrumento para o exercicio da autonomia do paciente, no momento em que é necessaria sua
aprovacao, para realizacdo de procedimentos de saide (DADALTO; PIMENTEL, 2018).

Insta salientar que, para o exercicio dessa autonomia seja pleno e efetivo, a construgédo
dessa decisdo deve se dar por meio de uma base dial6gica entre médico e paciente, no sentido
de se explicar a situacdo e deixar claros os riscos da realizacdo ou ndo de determinado
procedimento. Isso deve ser feito de forma que nem o médico force uma determinada decisao,
nem o paciente se aventure por um determinado caminho sem ter nocdo de onde podera chegar,
ou seja, sem conhecimento.

Nesta mesma linha de raciocinio, um mecanismo interessante para garantir a autonomia
da mulher gestante é o plano de parto, que é um documento de cunho legal que objetiva tornar
a mulher como protagonista do seu préprio parto (DA SILVA et al., 2017).

A OMS recomenda o uso do plano de parto desde 1986, este plano consiste em um
documento redigido pela gestante, onde ela enumera todas as intervencdes que deseja, buscando
evidenciar os procedimentos que Ihe geram conforto, e principalmente as intervengdes pelas
quais ndo deseja ser submetida sem seu consentimento, durante o processo do nascimento,

assim também como o atendimento que espera para o0 seu bebé. Deixando claro também que,
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caso ocorra alguma alteracdo que necessite de intervencdo ndo prevista no plano de parto, que
ela seja consultada ou comunicada (BRASIL, s/d).

Esta manifestacdo de vontade € hoje a principal ferramenta para que a mulher tente
manter sua autonomia no periodo que compreende a gravidez, parto e pds-parto, uma vez que
no Brasil ainda ndo existe legislacdo especifica sobre a violéncia obstétrica.

Desta forma, ao elaborar o plano de parto, a gestante pode deixar explicito que ndo
deseja ser submetida a episiotomia, manobra de Kristeller, exames de toques desnecessarios,
soro com ocitocina, rompimento artificial da bolsa, lavagem intestinal, raspagem dos pelos
pubianos (BARBARA, 2019), dentre outros procedimentos, como também, os tipos de
atendimento aos quais ela espera ser submetida.

Ademais, o texto constitucional em seu artigo 5°, incisos Il e X, aduz:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[-]
Il - ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei;

E(] sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violacdo (BRASIL, 1988, online).

Apesar de ndo ser uma norma especificamente dirigida a tutelar a satde, € evidente que
a protecao se estende ao assunto, uma vez que abarca obrigac6es definidas ou ndo por lei, assim
também como a questdo da inviolabilidade da intimidade, sendo inclusive, motivo de
indenizagdo em caso de ofensa.

De acordo com o disposto no artigo 15 do Codigo Civil brasileiro, “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirdrgica”
(BRASIL, 2002, online). Esse dispositivo reconhece, portanto, a autonomia privada ao paciente
e, dessa forma, tutela a recusa de tratamento como um dos direitos da personalidade
(DADALTO; PIMENTEL, 2018).

Seguindo nessa mesma perspectiva, encontra-se elencado no artigo 7°, inciso 111, da Lei
8.080 de 19/09/1990 que trata das condicOes para a promocdo, protecao e recuperacao da salde,
responsavel pela regulamentacdo do SUS, sobre “preservagdo da autonomia das pessoas na

defesa de sua integridade fisica e moral” (BRASIL, 1990, online).
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N&o obstante aos dispositivos de leis citados a mulher gestante ainda encontra
dificuldades em ter respeitada a sua autonomia no que se refere ao seu corpo, a sua saude e as

decisOes afetas a recusa de tratamento.

3.2 Autonomia da Mulher

Oficialmente, o feminismo tem seu inicio com a Declaracdo dos Direitos da mulher e
da Cidadd, em setembro de 1791, na Franca. Este documento foi proposto a Assembleia
Nacional da Franca, durante Revolucdo Francesa (1789-1799) por Marie Gouze (1748-1793),
que sob o codinome de Olympe de Gouges, lutou também contra a escraviddao (TEIXEIRA,;
RODRIGUES, 2018). A Declaracdo dos Direitos da Mulher e da Cidada (1791) tinha como
objetivo a igualdade entre homens e mulheres em todos os ambitos, quais sejam, trabalho,

propriedade, expressao e etc., conforme predispde 0s artigos a seguir:

Artigo 1° A mulher nasce livre e tem os mesmos direitos do homem. As distin¢des
sociais s6 podem ser baseadas no interesse comum.

Artigo 6° A lei deve ser a expressdo da vontade geral. Todas as cidadas e cidadaos
devem concorrer pessoalmente ou com seus representantes para sua formacéo; ela
deve ser igual para todos. Todas as cidadas e cidaddos, sendo iguais aos olhos da lei
devem ser igualmente admitidos a todas as dignidades, postos e empregos publicos,
segundo as suas capacidades e sem outra distin¢do a ndo ser suas virtudes e seus
talentos.

Artigo 10 Ninguém deve ser molestado por suas opiniées, mesmo de principio. A
mulher tem o direito de subir ao patibulo, deve ter também o de subir ao pddio desde
que as suas manifestacbes ndo perturbem a ordem publica estabelecida pela lei.
Artigo 13 Para a manutencéo da forca publica e para as despesas de administracdo, as
contribuicfes da mulher e do homem serdo iguais; ela participa de todos os trabalhos
ingratos, de todas as fadigas, deve entdo participar também da distribuicéo dos postos,
dos empregos, dos cargos, das dignidades e da indUstria (GOUGES, 1971, online).

Em 1793 Marie Gouze foi guilhotinada por se opor abertamente contra Robespierre,
acabou condenada como revolucionaria e como mulher “desnaturada” (GOUGES, 1971).

A partir desse marco historico, as lutas feministas vém modificando de maneira gradual
a vidas das mulheres em sociedade. Dentre as conquistas alcancadas, cita-se o direito de
contratar, o direito de ter propriedade privada, direito ao voto, os direitos trabalhistas etc.
(TEIXEIRA; RODRIGUES, 2018).

Em que pese, hoje em dia ser evidente o progresso considerdavel no que tange a
autonomia da mulher, for¢oso € notar que muito ainda precisa ser feito para que as mulheres
tenham de fato seus direitos respeitados, principalmente no que se refere a autonomia do proprio

corpo.
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E de pleno conhecimento que na atualidade a mulher conquistou o direito de trabalhar
“fora” e muitas vezes € ela que sustenta a casa sozinha. No trabalho, chega a desempenhar a
mesma fungédo que um homem, muito embora com rendimentos a menor (FIGUEREDO, 2006),
e na hora de tomar decisdes sobre o seu préprio corpo, como fazer uma laqueadura, precisa do

consentimento do marido ou companheiro, isso é um verdadeiro desproposito.
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4 A LEGISLACAO E VIOLENCIA OBSTETRICA

A tematica que abarca a violéncia obstétrica alem de bastante complexa é desconhecida
pela maioria das mulheres. Mesmo quando sofre algum tipo de violagdo em algum periodo da
gestacdo, parto ou puerpério, a mulher muitas vezes ndao sente dessa forma, até mesmo pela
cultura de naturalizagdo do sofrimento do parto.

Um ponto a se salientar sobre a pesquisa realizada pela Fundagdo Perseu Abramo que
aponta que a violéncia obstétrica afeta uma em cada quatro mulheres em algum momento do
ciclo gravidico-puerperal, é exatamente a possibilidade desse nimero ndo corresponder a
realidade, pelo simples fato de muitas mulheres ndo entenderem ou ndo saberem que passaram
por algum tipo de violagéo.

Corrobora para a continuidade dessa situacao de negligéncia no que se refere a violéncia
obstétrica, a auséncia de legislacédo especifica no ordenamento juridico brasileiro para tratar do
assunto com a autoridade e seriedade que ele necessita.

Portanto, serdo expostas adiante, algumas legislacdes ndo especificas sobre o tema.

A Lein.° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que “dispde sobre o direito da gestante
ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera assisténcia no ambito do Sistema

Unico de Sadde”, assevera o seguinte:

Art. 1° Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Salide - SUS tem direito ao
conhecimento e & vinculagdo prévia a:

| - maternidade na qual seré realizado seu parto;

I - maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§ 1° A vinculacéo da gestante & maternidade em que se realizara o parto e na qual serd
atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Sadde
e dar-se-& no ato de sua inscri¢do no programa de assisténcia pré-natal.

§ 2° A maternidade a qual se vinculard a gestante devera ser comprovadamente apta a
prestar a assisténcia necessaria conforme a situagéo de risco gestacional, inclusive em
situacdo de puerpério (BRASIL, 2007, online).

No entanto, segundo a pesquisa “Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e
Nascimento”, coordenada pela Fundacdo Oswaldo Cruz identificou que apenas 59% das
mulheres entrevistadas ndo foram orientadas sobre a maternidade de referéncia para internagédo
para o parto, contrariando o disposto na lei supracitada (LEAL, 2014).

A Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000, que “considerando que o acesso das gestantes

e recém-nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto, puerpério

e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da cidadania”, dispde em seu artigo 2°:
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Art. 2° Estabelecer os seguintes principios e diretrizes para a estruturacao do Programa
de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento:
a - toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer
da gestacdo, parto e puerpério;
b - toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com
os principios gerais e condigGes estabelecidas no Anexo | desta Portaria;
c - toda gestante tem direito de saber e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que
sera atendida no momento do parto;
d - toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja
realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os principios gerais e
condigBes estabelecidas no Anexo Il desta Portaria; [...] (BRASIL, 2000, online).
Apesar de todas essas garantias, a pesquisa ‘“Nascer no Brasil”, demonstrou que quase
um quinto das mulheres procurou mais de um servicgo para admissao durante o trabalho de parto,
0 que aumenta consideravelmente, os riscos de complicacgdes, tanto para a mae quanto para o
bebé. Como justificativa para a recusa no atendimento, as maternidades alegaram a falta de
médicos, de materiais e de equipamentos (LEAL, 2014).
A Lein.?11.108, de 7 de abril de 2005, que alterou a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, “para garantir as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho
de parto, parto e pds-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS”,

acrescentando o artigo que segue:

Art. 19-J. Os servigos de satde do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a parturiente, de 1 (um)
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e p6s-parto imediato.
§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela parturiente.
[...] (BRASIL, 2005, online).

Mesmo com o direito ao acompanhante garantido por lei, a parturiente ndo tem seu
direito respeitado, como demonstrado também pela pesquisa “Nascer no Brasil” que revelou
que menos de 20% das mulheres se beneficiaram da presenca continua de um acompanhante
durante o periodo de internacéo, entre os anos de 2005 e 2015 (LEAL, 2014).

O artigo 19-J, teve sua aplicabilidade estendida para instituicdes publicas e privadas por
meio da Portaria n°® 2.418 do Ministério da Saude, de 2 de dezembro de 2005 e da Resolucédo
da Diretoria Colegiada n° 36, de 3 de junho de 2008, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

E sobre o acompanhante em uma instituicdo privada, a pesquisa “Nascer no Brasil”
indica que dentre o percentual das mulheres que se valeram do beneficio durante a pesquisa,
(20%), a maior parte eram detentoras de uma maior renda financeira, melhor nivel de
escolaridade, eram mulheres brancas, usuérias do setor privado de salde e optaram por parto

cesareo (LEAL, 2014), ou seja, a pesquisa deixou evidente que a mulher pobre ndo tem acesso



37

a essa informacéo e por tanto, ndo tem seu direito respeitado uma vez que ndo o conhece e ndo
0 exige.
A Lei n.° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata sobre o SUS, assegura:

Art. 7° As acBes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

[.]

111 - preservacéo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral
(BRASIL, 1990, online).

E considerando também a Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da
Organizacao das Nacdes Unidas para Educacdo (UNESCO) que prevé em seus artigos 5° e 6°:

Artigo 5° Autonomia e responsabilidade individual

A autonomia das pessoas no que respeita a tomada de decisdes, desde que assumam a
respectiva responsabilidade e respeitem a autonomia dos outros, deve ser respeitada.
No caso das pessoas incapazes de exercer a sua autonomia, devem ser tomadas
medidas especiais para proteger os seus direitos e interesses.

Artigo 6° Consentimento

1.Qualquer interven¢do médica de carécter preventivo, diagnostico ou terapéutico sé
deve ser realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido da pessoa em
causa, com base em informacao adequada. Quando apropriado, 0 consentimento deve
Ser expresso e a pessoa em causa pode retira-lo a qualquer momento e por qualquer
razdo, sem que dai resulte para ela qualquer desvantagem ou prejuizo.?

A esse respeito, a pesquisa “Nascer no Brasil” demonstrou que a maioria das mulheres
foi submetida a intervencfes de maneira excessiva, uso de medicamentos para aceleracédo do
parto como ocitocina, submetidas a episiotomia, manobra de Kristeller, foram forcadas a dar a
luz deitadas de costas, dentre outros procedimentos que ja foram abordados em momento
anterior deste trabalho, como desnecessarios e inclusive ndo recomendados pela OMS como
procedimentos de rotina (LEAL, 2014), tendo portando, sido desconsideradas sua autonomia,
e integridade fisica e moral.

Na tese de doutorado apresentada ao Departamento de Medicina da Universidade de

Séo Paulo para obtencdo de titulo de Doutora em Ciéncias, S6nia Hotimsky (2007, p. 76), sobre
0 TCLE, afirma:

Durante a pesquisa de campo, pudemos constatar que as pacientes ndo eram
consultadas nas tomadas de decisdo com relacdo a realizagdo de qualquer
procedimento cirdrgico ou acerca de quem na equipe iria executar esses
procedimentos. Raramente sabiam o nome de qualquer profissional da equipe médica,

2 A Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos pode ser encontrada, em sua versao traduzida, esta
disponivel em: https://www.ufrgs.br/bioetica/undh.htm.
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muito menos se se tratava de um médico ou um estudante de medicina. Elas raramente
eram informadas de antem&o que seriam submetidas a intervengdes cirirgicas como
episiotomias e episiorrafias.

Diante disso, percebe-se mais uma vez que, a autonomia da mulher, sua integridade
fisica e moral, e 0 uso do TCLE, ndo sdo respeitados.
A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 05 de outubro de 1988, em seu

artigo 5°, incisos Il e X, expressa:

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-
se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a
vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:

[..]
Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude
de lei;

[.]

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua
violacdo (BRASIL, 1988, online).

Neste sentido, ressalta-se o tamanho da violacdo a intimidade e a vida privada da
parturiente, no momento em que € obrigada a ter seu filho em uma posic¢ao que, como ja foi
tratado anteriormente, nao lhe favorece (supina/litotdmica), muito pelo contrario, além de
dificultar a expulsdo do bebé, ainda o coloca em risco. Além de ser obrigada a se submeter ao
uso da ocitocina, episiotomia, manobra de Kristeller e demais procedimentos citados
anteriormente.

Ademais, de acordo com o artigo 15 do Cddigo Civil brasileiro, “ninguém pode ser
constrangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirdrgica”
(BRASIL, 2002, online). Este dispositivo legal consagra a autonomia de qualquer paciente,
inclusive da mulher gestante, parturiente ou puérpera.

Nesta linde, o artigo 7°, inciso 111, da Lei 8.080 de 19/09/1990 que trata das condi¢cdes
para a promocao, protecdo e recuperacdo da salde, responsavel pela regulamentacdo do SUS,
também salvaguarda a autonomia do paciente na medida em que dispde sobre “preservagio da
autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral” (BRASIL, 1990, online).

Apesar do Brasil ainda ndo possuir nenhuma lei que trate especificamente sobre a
violéncia obstétrica, tramitam alguns projetos de leis, apensados uns aos outros, que serdo
abordados na sequéncia.

O primeiro deles é o Projeto de Lei (PL) n° 7.633/2014, apresentado a Camara pelo

deputado Jean Wyllys, dispGe sobre a “humanizacdo da assisténcia a mulher e ao neonato
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durante o ciclo gravidico-puerperal”, dispondo em seu artigo 13 a conceituagdo de violéncia

obstétrica, como segue:

Art. 13 — Caracteriza-se a violéncia obstétrica como a apropriacdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres pelos (as) profissionais de salde, através do
tratamento desumanizado, abuso da medicalizacdo e patologizacdo dos processos
naturais, que cause a perda da autonomia e capacidade das mulheres de decidir
livremente sobre seus corpos e sua sexualidade, impactando negativamente na
qualidade de vida das mulheres.

Paréagrafo Unico. Para efeitos da presente Lei, considera-se violéncia obstétrica todo
ato praticado pelo (a) profissional da equipe de salde que ofenda, de forma verbal ou
fisica, as mulheres gestantes em trabalho de parto, em situacdo de abortamento e no
pos-parto/puerpério (BRASIL, 2014, online).

Em seu artigo 11, reforca a questdo da autonomia da mulher no que tange principalmente

a recusa de se submeter a determinado tratamento, como segue:

Art. 11 - No atendimento a mulher durante o pré-parto, parto e puerpério, é vedado
aos profissionais integrantes da equipe de assisténcia a salde:

| — realizar procedimentos desnecessarios ou contraindicados pelas Boas Préaticas de
Atencdo ao Parto e Nascimento, preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude -
OMS;

Il — constranger ou submeter a mulher a procedimento ou intervencdo desnecessario,
com a justificativa de que sua negacgao causara risco a sua satde ou a de seu concepto;
Il — adotar procedimentos de eficacia carente de evidéncia cientifica, classificados
nas categorias C e D das Boas Praticas de Atencdo ao Parto e Nascimento, ou que
sejam suscetiveis para causar dano quando aplicados de forma generalizada ou
rotineira (BRASIL, 2014, online).

Ja os artigos 17 e 29 do projeto em comento, preveem responsabilizacdo em caso de

descumprimento:

Art. 17 — Todos os casos de violéncia obstétrica praticados pelos profissionais da
equipe de salde serdo relatados a ouvidoria dos servicos de salde e &s Comissbes de
Monitoramento dos indices de Cesarianas e de Boas Praticas Obstétricas -
CMICBPO, e constituem infracdo & legislacdo sanitaria federal, implicando
obrigatoriamente na aplicacéo das penalidades previstas nesta Lei ao estabelecimento
de saude.

§ 1° - Os e as profissionais de salde que praticarem atos de violéncia obstétrica ficam
pessoalmente sujeitos a responsabilizacdo civil e criminal decorrente de suas
condutas.

§ 2° - Os casos de violéncia obstétrica serdo também notificados aos Conselhos
Regionais de Medicina e de Enfermagem, para os devidos encaminhamentos e
aplicacOes de penalidades administrativas aos profissionais envolvidos.

[.-]

Art. 29 - As instituigdes e os/as profissionais que ndo cumprirem o estabelecido nesta
Lei responderdo no ambito civil, penal e administrativo por suas a¢des e/ou omissdes
(BRASIL, 2014, online).
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Como se pode notar, no artigo 29 fica clara a preocupagdo em se responsabilizar os
agentes em ambito civil, penal e administrativo. Talvez seja essa a solugao para que as normas
sejam mais efetivas, uma vez que, como demonstrado até aqui, as poucas normas existentes em
nosso ordenamento juridico, visando tutelar a autonomia da mulher, ndo sdo cumpridas.

Cabe ressaltar que este projeto teve como Gltima acdo legislativa em 10/07/2017, seu
recebimento pela Comissao de Educagéo, sendo apensado ao PL-6567/2013.

Outro PL é 0 n.° 7.867/2017, dispGe sobre “medidas de protecdo contra a violéncia
obstétrica e de divulgacdo de boas praticas para a atencdo a gravidez, parto, nascimento,
abortamento e puerpério”, da lavra da Deputada J6 Moraes.

Em seu artigo 3° conceitua violéncia obstétrica como sendo:

Art. 3°. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por membro da equipe de
salde, do hospital ou por terceiros, em desacordo com as normas regulamentadoras
ou que ofenda verbal ou fisicamente as mulheres gestantes, parturientes ou puérperas
(BRASIL, 20174, online).

O artigo 4° do referido PL dispde em um rol ndo taxativo, através de 21 incisos as formas
de violéncia obstétrica.

A Ultima acdo legislativa referente a este PL, data de 10/07/2017, e trata do seu
recebimento pela CE, apensando-o ao PL-7633/2014.

O PL n.° 8.219/2017, de autoria do deputado Francisco Floriano, “dispde sobre a
violéncia obstétrica praticada por médicos e/ou profissionais de saude contra mulheres em
trabalho de parto ou logo apds”, caracterizando a violéncia obstétrica em seu artigo 2°, como
sendo a “imposicdo de intervencdes danosas a integridade fisica e psicologica das mulheres nas
instituicoes e por profissionais em que sdo atendidas, bem como o desrespeito a sua autonomia”.

A novidade desse projeto em relagdo aos outros, € que ele traz pena de detencdo e multa
para 0S agentes que praticarem violéncia obstétrica, caracterizada em seu artigo 3° que
inclusive elenca um rol taxativo sem seus nove incisos, e ainda proibe a realizacdo da

episiotomia, sob pena de detencdo, de um ano a dois anos, e multa.

Art. 3° O procedimento médico denominado episiotomia é inadequado e violento,
devendo ser praticado, exclusivamente, nos casos de sofrimento do bebé ou
complicacdo no parto que coloque em risco a vida e a salde da mée e do bebé, devendo
ser motivada no prontuario médico da mulher.

Pena - detencdo, de um ano a dois anos, e multa (BRASIL, 2017b, online).

O despacho atual referente a este PL, com data de 23 de agosto de 2017, cujo teor trata

da proposicéo de apensa-lo ao PL 7.867/2017.
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Diferentemente do ocorrido no Brasil, paises vizinhos como Argentina, México e
Venezuela, dispensam tratamento diferenciado ao assunto violéncia obstétrica, uma vez que
estes paises possuem legislacdo especifica sobre o tema, como serd abordado a seguir.

A Argentina, sancionou a Lei nacional de n.® 25.929/2004, também conhecida como Lei
do Parto Humanizado, que dispde sobre os direitos dos pais e filhos durante o processo de
nascimento. Esta lei possui aplicacdo em todo o territdrio argentino, tanto no setor publico
quanto no privado e assevera as mulheres, direitos e garantias no que se refere ao pré-parto,
parto e pds-parto. Assegura varias prerrogativas ao recém-nascido e assisténcia aos pais no que
tange ao crescimento dos filhos (BRASIL, 2012).

Com o escopo de proporcionar mais garantias as mulheres argentinas, em margo de 2009
foisancionadaa Lein.° 26.485, ou “Lei de protecdo integral para prevenir e erradicar a violéncia
contra as mulheres nos ambitos em que se desenvolvam suas relagdes interpessoais”. Esse
diploma legal tipifica seis tipos de violéncia contra a mulher encontrando-se neste rol, a
violéncia contra liberdade reprodutiva e obstétrica (BRASIL, 2012).

Na Venezuela, em novembro de 2006, foi aprovada a lei que trata sobre o “direito das
mulheres a uma vida livre de violéncia”. A Lei n.° 38.647/2007, tipifica dezenove espécies de
violéncia contra a mulher, dentre eles, a violéncia obstétrica e visa proteger a populacéo
feminina, que representa metade dos venezuelanos (BRASIL, 2012).

Em 2014 foi a vez do México, que conforme consta no Boletim n.° 5462, a Comisséo
de Igualdade de Género aprovou a incorporacao do conceito, de violéncia obstétrica na Lei
Geral de Acesso da Mulher a Vida livre de violéncia, garantindo desta forma, protecao a mulher
também contra esse tipo de violéncia (MEXICO, 2015).

Resta entdo demonstrado que, paises vizinhos ao Brasil ja vém tratando a questdo da
violéncia obstétrica de maneira mais eficiente, com adocdo de leis especificas sobre o tema
desde 2004, como € o caso da Argentina.

Devido a essa omissdo legal no regulamento patrio, o Conselho Federal de Medicina
(CFM), em 16 de setembro de 2019, promulgou a Resolugdo 2.232/19, que “estabelece normas
éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecdo de consciéncia na relacdo médico-
paciente” (CFM, 2019), cujo artigo 5°, paragrafo 2°, que se refere a recusa terapéutica por parte

da mulher gestante, sera objeto de analise no capitulo seguinte.
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5 ANALISE DA RESOLUCAO 2232/19 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Conforme foi demonstrado ao longo deste trabalho, o ordenamento juridico brasileiro
ndo possui norma especifica que tutela a mulher gestante no que tange a violéncia obstétrica,
apesar de possuir regulamentacdo que salvaguarda a autonomia corporal da pessoa humana.

Devido a essa brecha na lei, 0o CFM promulgou a Resolucéo 2.232/19 em 16 de setembro
de 2019, com o objetivo de nortear e estabelecer normas éticas para a recusa terapéutica por
pacientes e objecdo de consciéncia na relacdo médico-paciente.

Insta salientar, que a resolucdo supracitada teve como principal objetivo regulamentar a
recusa terapéutica de forma geral, ou seja, por parte dos pacientes de maneira generalizada,
portanto ndo tinha como escopo tratar da recusa de tratamento por parte da mulher no periodo
da gestacéo, parto ou pos-parto (ANDRADE; CARMINATE, 2020).

Apesar de ndo versar prioritariamente sobre a recusa de tratamento por parte da mulher

gestante, a Resolucdo 2.232/19 do CFM, em seu artigo 5°, aludiu a questéo da seguinte forma:

Art. 5° A recusa terapéutica ndo deve ser aceita pelo médico quando caracterizar abuso
de direito.

§ 1° Caracteriza abuso de direito:

I —A recusa terapéutica que cologue em risco a salde de terceiros.

Il —A recusa terapéutica ao tratamento de doenca transmissivel ou de qualquer outra
condicdo semelhante que exponha a populacéo a risco de contaminac&o.

8§ 2° A recusa terapéutica manifestada por gestante deve ser analisada na perspectiva
do binbmio méae/feto, podendo o ato de vontade da mae caracterizar abuso de direito
dela em relagéo ao feto (CFM, 2019, online).

Em 17 de setembro de 2019, no Portal Médico, o site do CFM, foi publicada uma
matéria intitulada CFM fixa norma ética para recusa terapéutica por pacientes e objecao de

consciéncia na relacdo médico-paciente. O contetdo publicado reforca de forma sucinta alguns

pontos da resolucédo e sobre o artigo 5°, 81°, explana o seguinte:

Séo considerados casos de abuso de direito, segundo a Resolucdo, aqueles em que a
recusa terapéutica pode colocar em risco a saude de terceiros. Além disso, a recusa
ndo aplica ao tratamento de doenca transmissivel ou de qualquer outra condicdo

semelhante que exponha a populacéo a risco de contaminacdo (CFM, 2019, online).

Nesta perspectiva, insta salientar que o CFM considera abuso de direito a recusa de
tratamento por parte do paciente que coloque em risco a saude de terceiros; quando se tratar de
doenca transmissivel e ou que cause risco de contaminagdo a populagdo. Estes casos tratados
no 81° incisos | e Il, se relacionam aos pacientes de forma genérica, ou seja, a qualquer

paciente.
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J& com relacdo ao §2° o texto publicado no site do CFM, diz o seguinte: “Quando
manifestada por gestante, a recusa terapéutica também deve ser analisada na perspectiva do
binbmio mae e feto, podendo o ato de vontade da mde caracterizar abuso de direito dela em
relacdo ao feto” (CFM, 2019, online).

Neste ponto, o artigo aborda de maneira especifica a recusa terapéutica manifestada por
parte da gestante, classificando essa recusa como abuso de direito em relacdo ao bebé.

Em que pese considerar a recusa como abuso de direito, a Resolugdo néo esclarece o
que seria esse abuso de direito da mae sobre o feto, limitando apenas a informar que “a recusa
terapéutica manifestada por gestante deve ser analisada na perspectiva do binbmio mae/feto”
(ANDRADE; CARMINATE, 2020, p. 238).

Sobre o assunto, a especialista em direito da mulher, Fabiana Dal’Mas Rocha Paes,
promotora do Ministério Pablico de S&o Paulo (MP-SP), em entrevista ao G1, disse temer que

a excecdo seja aplicada para justificar cesarianas e outros procedimentos invasivos.

“Quando a norma fala que a recusa terapéutica deve ser analisada no bindmio méae e
feto ela esta dando ao médico o direito que ele faca, por exemplo, uma episiotomia,
apesar da recusa terapéutica. No ponto de vista dessa resolucdo, uma recusa da mae
pode ser um abuso de direito. [...]

No meu entendimento essa resolucdo é inconstitucional. Ela é discriminatéria em
relacdo a mulher” (FIGUEIREDO, 2019, online).

Em andlise ao dispositivo em comento, cumpre destacar que de acordo com a opinido
da promotora, este € um risco iminente, pois neste caso o médico poderia desconsiderar o TCLE
e também o Plano de Parto, abordados em momentos anteriores neste trabalho, ferindo a
autonomia da mulher, uma vez que a vontade dela poderia significar abuso de direito com
relacdo ao feto.

Nesta esteira, corrobora com o raciocinio tracado até aqui, a publicacdo realizada pela
Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), em 27 de
setembro de 2019, de uma nota sobre a resolucdo ora em comento com a seguinte exortacdo

sobre o paragrafo 2° do artigo 5°:

Assim sendo, recomendamos aos colegas associados, que durante o atendimento
obstétrico a parturientes, procure aplicar as melhores préaticas obstétricas, respeitando
os principios da autonomia do paciente, mas ndo se esquecendo dos principios da ndo
maleficéncia e da proporcionalidade, que nos resguardam o direito de executar o que
é recomendado cientificamente para o binémio mée-feto (FEBRASGO, 2019, online).

Logo apos o CFM ter publicado a referida resolugdo, o Ministério Publico Federal
(MPF) instaurou o Inquérito Civil n® 1.34.001.007752/2013-8, e expediu uma recomendacdo
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para evitar a coagdo de mulheres gestantes na escolha de procedimentos durante o parto por
parte dos meédicos, dando 30 dias de prazo para que 0 6rgéo revogasse 0s pontos da resolucgéo,
considerados ilegais (BRASIL, 2019a).

Em seguida a vérias consideracGes, a recomendacdo se pautava nos seguintes termos:

1- revogue o 82° do artigo 5°, da Resolucdo CFM n° 2232/2019, tendo em vista sua
contrariedade ao Codigo de Etica Médica, ao Codigo Penal, & Constituicio Federal de
1988 e as Recomendacdes da Organizacdo Mundial de Satide e do Ministério da Salde
para assisténcia ao parto, com o reconhecimento de que apenas em casos de iminente
risco de vida é possivel o médico adotar medidas necessarias para a preservacido da
vida no atendimento ao parto em contrariedade ao desejo materno, bem como que, no
gue tange ao bindmio mae/feto, cabera a gestante ponderar entre os riscos a sua vida
e a vida do feto quando fizer opcOes por procedimentos terapéuticos relacionados a
gestacdo e parto, conforme principios constitucionais da dignidade da pessoa humana,
da legalidade e da autonomia.

2 - que, por consequéncia, seja a assisténcia ao parto expressamente retirada do
ambito de incidéncia da Resolucdo CFM n° 2232/2019, especialmente em seus artigos
6° e 10.

3 - que se abstenha de empregar outras acdes contrarias ao ordenamento juridico em
vigor, cerceadoras a autonomia das mulheres e contrarias as Politicas de Atenc¢do ao
Parto preconizadas pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2019a, s/p).

Em sua resposta, 0 CFM se nega a atender as recomendacdes do MPF, e vai mais além,
pronuncia-se favoravelmente a internacdo compulsodria das parturientes no caso delas rejeitarem
seguir as orientacfes médicas (BRASIL, 2019b).

Em face da negativa do CFM em atender as recomendacdes do MPF, foi instaurada a
Acdo Civil Publica (ACP) n.° 5021263-50.2019.4.03.6100 (BRASIL, 2019c) com pedido de
tutela de urgéncia, inaudita altera pars, para determinar a suspensédo do 82° do artigo 5° da
Resolucdo n° 2232/2019 do CFM. Dentre os questionamentos adotados pelo MPF, destaca-se

0s seguintes com relevancia para o presente trabalho:

a) contraria o principio bioético da autonomia, impedindo a tomada de decisdes pela
gestante/parturiente quanto a seu préprio corpo, sobre sua pessoa e a de seu bebg,
conforme dispositivos previstos na Constituicio Federal, no Cddigo de Etica Médica
e no Caédigo Penal;

b) infringe o direito personalissimo ao proprio corpo, um dos corolarios diretos do
principio da dignidade da pessoa humana, prevista como fundamento da Republica
Federativa do Brasil no artigo 1°, inciso Il1, da Constituicdo Federal;

c) infringe o principio da legalidade (artigo 5°, inciso |1, da Constituicdo Federal) ao
inovar indevidamente o panorama juridico da assisténcia ao parto pela via do poder
regulamentar, criando direitos e deveres ndo previstos em Lei;

d) contraria as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto do Ministério da Salde
(Portaria MS/SAS n° 353 de 2017) bem como as recomendacfes da Organizacao
Mundial de Salde para assisténcia ao parto;

e) contraria o dever de sigilo médico, estabelecido pelo Codigo de Etica Médica,
expondo ilegalmente a privacidade e a intimidade das mulheres;

f) representa grave risco de institucionalizacdo de internacbes compulsorias de
mulheres gravidas, independente de risco iminente de morte, em flagrante desrespeito
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a legislacdo em vigor e ao principio da reserva legal, aos direitos assegurados pela
Constituicdo Federal de 1988, as determinacBes da Organizacdo Mundial de Salde,
bem como ao disposto na Convencéo Interamericana para prevenir, punir e erradicar
a violéncia contra a mulher — “Convengdo de Belém do Para” (BRASIL, 2019c,
online).
O MPF afirma em sua inicial que a resolucéo ora em analise, em que pese ndo tratar de
forma especifica de salide materna, no que diz respeito ao atendimento ao parto, ou seja, §2° do

artigo 5°

[...] mostra-se contraria as politicas de humanizagdo do nascimento preconizadas pelo
Ministério da Saude, afronta diversos dispositivos legais e direitos consagrados pela
Constituicdo Federal em vigor, além de representar a institucionalizacdo de atos
arbitrarios e contrarios a autonomia das parturientes, inclusive com a possibilidade de
internacOes compulsérias ilegais (BRASIL, 2019c, online).

Ademais, o MPF entende que o CFM ao abordar a expressdao “abuso de direito” de
maneira genérica, ou seja, sem nenhuma delimitacdo quanto a sua amplitude, exorta aos
profissionais da area da satde a desrespeitarem o proprio Codigo que lhes rege a profissédo, uma
vez que o Codigo de Etica Médica em seu artigo 31 dispde sobre ser defeso ao médico
“desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a
execucdo de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte”
(BRASIL, 2019c, online).

Na inaugural o parquet também alude aos artigos 6° e 10° da Resolucédo 2.232/19 do
CFM, que seguem transcritos, sobre a perspectiva de que embora ndo se refiram
especificamente a mulher gestante como é o caso do 82° do artigo 5° da normativa em analise,
pois sdo de aplicacdo genérica, ao serem abordados conjuntamente, além de violar a autonomia

privada das parturientes, também ferem o dever de sigilo da relagdo médico-paciente.

Art. 6° O médico assistente em estabelecimento de salde, ao rejeitar a recusa
terapéutica do paciente, na forma prevista nos artigos 3° e 4° desta Resolucéo, devera
registrar o fato no prontudrio e comunica-lo ao diretor técnico para que este tome as
providéncias necessarias perante as autoridades competentes, visando assegurar 0
tratamento proposto.

[.]

Art. 10. Na auséncia de outro médico, em casos de urgéncia e emergéncia e quando a
recusa terapéutica trouxer danos previsiveis a salde do paciente, a relacdo com ele
ndo pode ser interrompida por objecdo de consciéncia, devendo o médico adotar o
tratamento indicado, independentemente da recusa terapéutica do paciente (BRASIL,
2019c, online).

De acordo com o entendimento do MPF, os artigos acima violam o dever de “sigilo

profissional para acionar autoridades publicas visando coagir pacientes a receber intervencoes
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que ndo desejam, independentemente do risco iminente de morte” (BRASIL, 2019c, online), e

desta forma, desrespeitam os artigos 22 e 26 do Cédigo de Etica Médica que versam:

E vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de
morte.

[.]

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa considerada capaz fisica e
mentalmente, em greve de fome, ou alimenta-la compulsoriamente, devendo
cientifica-la das provaveis complicaces do jejum prolongado e, na hipdtese de risco
iminente de morte, trata-la (CFM, 2018, online).

Apbs uma extensa explanagdo sobre o “contetido cerceador a autonomia das mulheres”,
0 MPF criticou duramente a falta do critério do risco iminente de morte da mée ou do feto,
como motivo justo para o médico deixar de sujeitar-se a recusa manifestada pela gestante
(BRASIL, 2019c).

Diante disso, o Conselho Nacional dos Direitos Humanos (CNDH) publicou a
Recomendacdo n° 19, de 10 de outubro de 2019, aconselhando a revogacédo do 8§ 2° do art. 5°
da Resolucdo ora em comento, por considerar que este se contrapde a “dignidade das mulheres
em situacdo de gravidez na condicao de pacientes internas em estabelecimentos de atendimento
a saude nas esferas publica ou privada” (BRASIL, 2019d, p. 01).

Dentre as ponderacdes tracadas no referido documento, cita-se:

1.CONSIDERANDO que o § 2° do art. 5° da Resolucédo n° 2.232/2019 do Conselho
Federal de Medicina (CFM) publicada no Diario Oficial da Unido (D.O.U.
16/09/2019) estabelece normas éticas para a recusa terapéutica por pacientes e objecao
de consciéncia na relacdo médico paciente inserindo itens em flagrante violacdo dos
direitos humanos, contrapondo a dignidade das mulheres em situacdo de gravidez na
condicdo de pacientes internas em estabelecimentos de atendimento a salde nas
esferas pablica ou privada;

[.1

6. CONSIDERANDO que tal normativa contém conceitos amplos e contrarios ao
Codigo de Etica Médica que esvaziam integralmente a autonomia de parturientes
sobre seu proprio corpo, afastando suas escolhas e decisdes quanto ao nascimento de
seus filhos. De igual forma, conferem ao médico, de forma ilegitima e antijuridica,
uma liberdade de atuacdo profissional ilimitada durante a assisténcia ao parto, em
qualquer um de seus contextos, independentemente do grau de risco a que se submete
o0 bindmio gestante/feto, seja ele, baixo, médio ou alto;

7. CONSIDERANDO ainda que contraria os direitos reprodutivos das mulheres a
adocdo, por médicos e demais profissionais de salde, de procedimentos obstétricos
contrarios a manifestacdo das pacientes, tais como a episiotomia (corte entre a vagina
e 0 anus para ampliar o canal de passagem do feto), a administracdo de soro de
ocitocina (para acelerar o trabalho de parto) e a utilizacdo de manobra de Kristeller
(pressdo na barriga da gestante para apressar 0 nascimento), praticas ndo adotadas
pelo Ministério da Saude e/ou Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e consideradas
prejudiciais quando realizadas de forma irrestrita;

-]
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RECOMENDA ao Conselho Federal de Medicina que revogue o 82° do artigo 5°, da
Resolugo CFM ne 2232/2019 (BRASIL, 2019d, p. 01-03).

Diante dos fatos, em 17 de dezembro de 2019, foi deferida a medida liminar que
suspendeu a eficacia do 82° do artigo 5° da resolucdo em analise e suspendeu parcialmente a
eficacia dos seus artigos 6° e 10, no que tange a assisténcia e atendimento ao parto, sendo
também determinada a citacdo do CFM para apresentar contestacdo, 0 que ndo acorreu
(BRASIL, 2019c).

Ante todo o0 exposto, resta provada a hipdtese que deu causa ao presente trabalho. O §2°
do artigo 5° da Resolugédo 2.232/19 do CFM, promulgada em 16 de setembro de 2019, viola a
autonomia privada da mulher, fere seus direitos sexuais e reprodutivos uma vez que nega a
gestante o direito de se recusar a receber determinado tratamento obstétrico, apoiando-se na
ideia de prioridade da vida do feto, tendo em vista que a mulher ndo pode se colocar em primeiro
plano, sendo seu ato de vontade considerado como abuso de direito e, desta forma, corrobora

por convalidar a violéncia obstétrica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo a analisar a violéncia obstétrica e sua
convalidacdo por meio do paragrafo 2° do artigo 5° da Resolucdo 2232/19 do CFM. Foi ao
vislumbrar a temética acerca da violéncia obstétrica, que é reflexo de uma sociedade machista
e patriarcal, pouco explorada, cujo o proprio conceito é ainda desconhecido para muitas
mulheres, em um contexto social carente de leis especificas no sentido salvaguardar a
autonomia privada das mulheres gestantes, e, perceber a tentativa de um Orgédo como o CFM
que por meio da edicdo da Resolugdo 2.232/19, em seu 82° artigo 5°, de cercear esta autonomia
privada e ratificar esse tipo de violéncia, que motivou o inicio desta pesquisa.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo geral debater se o paragrafo 2° do
artigo 5° da Resolugdo 2.232/19 do CFM viola a autonomia privada da mulher, ferindo seus
direitos sexuais e reprodutivos, o que ao final restou provado que sim, uma vez que o dispositivo
em questdo retira da gestante o direito de se recusar a receber determinado tratamento medico,
se sustentando no conceito de primazia da vida intrauterina e considerando o ato de vontade da
mée como abuso de direito com relacdo ao bebé, convalidando dessa forma a violéncia
obstétrica.

Para esse fim, tratou-se sobre a violéncia obstétrica, seu conceito, apresentando de forma
sucinta sua incidéncia e caracterizacdo, tendo sido também expostas algumas formas dessa
violacdo. Apresentando como ponto de partida, o parto e sua evolucdo, as transformacdes pelas
quais passou o processo do nascimento e a principal delas quando a gestacéo e o parto deixaram
de ser um evento onde predominava a presenca do feminino e com a intervencdo da medicina
passou a ser predominantemente dominado pelo masculino, quando a mulher comeca a perder
a autonomia sobre o préprio corpo até mesmo na hora de dar a luz.

Em seguida, foi abordado o direito a salde desde a construcdo de sua ideia como um
direito de todos os cidad&os até a conquista do direito a satde da mulher, quando esta se percebe
dona do proprio corpo, resultado das lutas feministas que se iniciaram no final do século X1X
para garantir-lhe minimamente alguns direitos, dentre eles a criacdo e melhoria de programas
de salde publica relacionados a satde reprodutiva da mulher.

Sob a ética da autonomia privada foram analisadas as questdes da autonomia corporal e
salde e também a autonomia da mulher, onde se reconhece um enorme avango gracas as lutas
feministas, embora seja for¢coso admitir também que ainda muito precisa ser feito, muitas lutas

ainda precisaréo ser enfrentadas para que as mulheres tenham sua autonomia privada respeitada.
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Discutiu-se a violéncia obstétrica sob o prisma da legislacdo brasileira, foram analisados
os projetos de lei que tratam sobre o tema em @mbito nacional, assim também como o tratamento
legal dado ao assunto em outros paises como Argentina, Venezuela e México.

Por fim, procedeu-se a uma analise da Resolucdo 2.232/19 do CFM, sobretudo do §2°
do artigo 5°, onde restou provado que este dispositivo fere a autonomia privada da mulher
gestante, e, portanto, robustece a pratica de violéncia obstétrica.

A pesquisa partiu da possibilidade de que o paragrafo 2° do artigo 5° da Resolugdo
2.232/19 do CFM viola a autonomia privada da mulher, na medida que fere o artigo 5° da
Constituigdo Federal, inciso II, que assegura que “ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de
fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”, e inciso X, que trata sobre serem “inviolaveis a
intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas”. Desrespeita também o artigo 15
do Codigo Civil brasileiro, o qual garante que “ninguém pode ser constrangido a submeter-se,
comrisco de vida, a tratamento médico ou a intervencao cirurgica”, e, ndo leva em consideracao
seus direitos sexuais e reprodutivos, tendo sido essa hipdtese confirmada no decorrer deste
trabalho.
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