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ANALISE JURIDICA DO TRABALHO DO MEDICO DIANTE DA AUTONOMIA DA
VONTADE DOS PAIS NO PARTO HUMANIZADO

Claudia Valéria Viana de Andrade?

RESUMO

Atualmente, o parto tem sido alvo de grande discussdo. No centro dessa discusséao
estdo a qualidade da assisténcia médica e a humanizacgao do trabalho de parto. De
um lado, a paciente tem o direito de escolher o tratamento a que vai ser submetida,
de outro, estd o médico obstetra, habilitado para intervir em situacdes adversas,
mas que teve limitada a sua atuacdo pelas escolhas feitas pela paciente. Este
artigo busca fazer uma andlise juridica do ponto em que o obstetra precisa tomar uma
decisédo que contraria a vontade expressa da gestante ou do casal, em decorréncia
de condi¢des em que ha risco de vida para o feto ou mesmo para a propria gestante.
Para tanto, a questdo sera avaliada sob o ponto de vista de principios e garantias
constitucionais, como a dignidade da pessoa humana e o direito a vida, e, sob a égide
do direito do trabalho, quanto ao risco laboral do trabalho do médico diante da
autonomia da vontade dos pais no parto humanizado.

Palavras-chave: Parto Humanizado. Autonomia da vontade. Responsabilidade
Civil Médica.

ABSTRACT

Nowadays, childbirth has been the subject of much discussion. At the center of this
discussion are the quality of the medical care and the humanization of labor. On
the one hand, the patient has the right to choose the treatment to which she will be
submitted, on the other, there is the obstetrician, qualified to intervene in adverse
situations, but it had limited its performance due to the choices made by the patient.
This article seeks to make a legal analysis of the point at which the obstetrician needs
to make a decision that goes against an expressed will of the pregnant woman or the
couple, due to conditions in which there is a risk of life for the fetus or even for the

pregnant woman herself. To this end, the issue will be evaluated from the point of view

1 Graduanda em Direito pela Universidade Tiradentes — UNIT. E-mail:
cvandrade@hotmail.com
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of constitutional principles and guarantees, such as the dignity of the human person
and the right to life, and, under the aegis of labor law, as to the work risk of the doctor's
work in the autonomy of the parents' will in humanized childbirth.

Keywords: Humanized birth. Autonomy of the will. Medical Liability.

1 INTRODUCAO

Ao longo dos anos, viu-se o local de nascimento de uma crianga sair da casa
para o hospital (DINIZ, 2005). A mudanca desse cendrio trouxe a presenca de equipe
médica multidisciplinar para acompanhar a mulher em trabalho de parto durante o seu
periodo de internamento hospitalar. Mais recentemente, observou-se um movimento
contrario a esse fluxo, onde a mulher reassume o controle sobre 0 nascimento do seu
filho, desejando que ele aconte¢a da maneira mais natural possivel. De méos dadas
com esse movimento, deu-se inicio ao processo de humanizac¢ao do parto, um divisor
de aguas na estrutura atual do atendimento a gestante. Na intersecdo desses
assuntos estd a atividade do médico obstetra?, profissional responsavel por
acompanhar a gestante durante toda a gravidez, bem como também o
desenvolvimento do feto.

De acordo com as recomendacfes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1996), em documento assinado em Genebra em 1996 e ratificado no ano de 2018, o
parto deve ter inicio de forma espontanea, ndo induzida e com a menor intervencao
possivel. Com base neste documento, o Ministério da Saude (MS) langcou no ano de
2017 as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal®, documento que sugere
e orienta os profissionais envolvidos na assisténcia a gestante em trabalho de parto.

Paralelamente ao processo de humanizacdo do trabalho de parto, viu-se

também um crescimento do nimero de processos judiciais contra médicos no Brasil.

2 O obstetra é o profissional especializado em Obstetricia e Ginecologia, formado apds seis
anos de graduacdo em medicina (profissédo regulamentada pela Lei 12.842/2013) e mais trés
anos de especializacdo (Lei 6.932/1981, que regulamenta a Residéncia Médica). Ele é o
profissional responsavel por estudar os métodos de reproducao da mulher e o que cuida das
pacientes no pré-parto, parto e pds-parto, observando seus aspectos patoldgicos e
fisiologicos.
3 Documento que sintetiza e avalia sistematicamente a informacao cientifica disponivel em
relacdo as praticas mais comuns na assisténcia ao parto e ao nascimento, fornecendo
subsidios e orientacdo a todos os envolvidos no cuidado da paciente, no intuito de promover,
proteger e incentivar o parto normal.
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Inimeros profissionais foram alvo de demandas na justica por conta de condutas
tomadas durante o exercicio da sua atividade profissional (RODRIGUES, 2018) e
inUmeras sao as queixas decorrentes da chamada violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica é expressa principalmente pela negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal, fisica e psicoldgica, sendo também
considerado ato de violéncia obstétrica, o uso inadequado de tecnologias e a adoc¢ao
de procedimentos durante o ciclo gravidico-puerperal sem o consentimento explicito
e informado da gestante/parturiente, ferindo os principios dos direitos individuais da
mulher. Esses atos de violéncia podem ser cometidos por pessoas intimas, estranhas,
profissionais ou até mesmo por instituicdes, e podem contribuir para complicacdes ou
efeitos indesejaveis ao bindmio mae-filho (ANDRADE, 2016).

Temerosas com essa possibilidade, pacientes apresentam nas maternidades
0s seus planos de parto, que sdo documentos em que elas detalham a forma como
guerem que seja a evolucdo do seu trabalho de parto, bem como os procedimentos
gue permitem (e 0os que nao permitem) que sejam realizados pelos profissionais que
as acompanharéao.

Este artigo busca fazer uma analise juridica do ponto em que o obstetra precisa
tomar uma decisdo que contraria a vontade expressa da gestante ou do casal, em
decorréncia de condigbes em que harisco de vida para o feto ou mesmo para a propria
gestante. Quais seréo as possiveis consequéncias juridicas desse ato? S&ao diversas
as questdes sensiveis a esse tema, entre elas estéo o respeito a dignidade da pessoa
humana, o respeito a vida e as garantias inerentes ao exercicio profissional, que seréao

detalhadas a sequir.

2 PARTO HUMANIZADO

Como dito anteriormente, o parto humanizado busca o nascimento de um
bebé com a menor intervencao possivel. Visando a concretizacdo desse objetivo,
a OMS (1996) e o MS (2017) emitiram diretrizes que norteiam a atuacdo do
profissional que presta os cuidados a parturiente*, onde se encontram detalhadas
as orientacdes sobre o local de assisténcia ao parto, os cuidados gerais durante

o trabalho de parto, trata do alivio da dor no trabalho de parto, orienta a assisténcia

4 Parturiente define-se como a mulher em trabalho de parto.



materna nos diferentes periodos do trabalho de parto e apdés o parto, e a
assisténcia ao recém-nascido®. No ano de 2014, o MS também emitiu portaria
gue institui as diretrizes para a assisténcia integral e humanizada especificamente
para o recém-nascido®, o que corrobora todo um conjunto de medidas voltadas
para a incorporacao de novos valores ao atendimento prestado a esse segmento
da populacéo.

O parto humanizado €, pois, um conjunto de medidas e procedimentos
adotados para tornar o parto menos medicalizado e menos hospitalar, voltando o
protagonismo de todo o processo para a mée e filho e tornando-o mais acolhedor
e humano. Ele ndo se enquadra em um novo tipo ou modelo de parto, mas sim
faz parte do processo de atencao integral a mulher seja no pré-natal, no parto e
no puerpério, podendo o parto humanizado vir a ser tanto um parto normal quanto
um parto cirdrgico (cesariana).

Ainda segundo o Ministério da Saude, a humanizacado do parto deve seguir

pelo menos dois preceitos’:

E dever de toda unidade de satde receber e tratar com dignidade a
mulher, seus familiares e o nascituro, através de atitudes éticas e
solidarias por parte dos profissionais de saude e da instituicdo, criando
ambiente acolhedor e instituindo rotinas que rompam com o tradicional
isolamento da mulher e adocdo de medidas e procedimentos
benéficos a mulher e ao bebé, evitando praticas intervencionistas
desnecessérias e que com frequéncia acarretam riscos a ambos®.
(2002, p. 5)

A ideia de que o parto cirdrgico, intervencionista, era algo de positivo veio
como consequéncia do pensamento cristdo de ajudar o préximo, neste caso,

retirando-lhe a dor e aplacando o sofrimento da méae ao Ihe proporcionar um parto

® Ministério da Salde. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto_normal
.pdf>. Acesso em: 30 Out. 2020.
6 Ministério da Saude. Diretrizes para a Assisténcia Integral e Humanizada
Especificamente para o] Recém-nascido. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/prt0371_07_05 2014.html>. Acesso
em: 02 Nov. 2020.
” Ministério da Saude. Portaria/GM n° 569, de 01 de junho de 2000. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 _rep.html>.
Acesso em: 25 Nov. 2020.
8 Ministério da Saude. Programa Humanizacdo do Parto — Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf>. Acesso
em: 25 Nov. 2020.

4



rapido, onde se utilizavam medicac¢des e procedimentos médicos. A consequéncia
direta dessa intervencdo no processo de parto foi que a mae passou a nao
vivenciar as fases naturais do processo e comegou a ter prejuizos na saude fisica
e mental por ndo os vivenciar. Adveio dai a necessidade do resgate as origens do
nascimento sem intervencdo, passando por todas as agruras e incertezas do parto
com dor, introjetando cada momento vivido e reacendendo as suas
potencialidades.

A necessidade de sentir cada fase exatamente como ela acontece reafirma
a mulher o poder que a natureza deu a ela, e somente a ela, o poder de gerar outra
vida. Sob esse aspecto, da autonomia da vontade da mée, é que também é
possivel para a mulher escolher a via de parto, podendo inclusive ser uma
cesariana, desde que garantidas a autonomia do médico, da paciente e a
segurangca do bindmio materno-fetal, conforme estabelece a Resolugcdo n°
2.144/2016, do CFM?.

E importante ressaltar que, na 6tica da humanizacdo do atendimento &
mulher em trabalho de parto, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
emitiu a resolucdo normativa de numero 368/2015, em que disp&e sobre o direito
de acesso a informacao de partos normais e cesarianas por meédico, por operadora
e por estabelecimento de saudel®, entre outros pontos. Tal medida é um
importante passo em direcdo a autonomia e a liberdade da mulher, pois permite
gue a paciente escolha profissionais e estabelecimentos de salude que estejam em
consonancia com o seu desejo de ter um parto com o menor grau de intervencao
possivel e, além disso, objetiva diminuir consequente e gradativamente a alta taxa
de cesariana no pais, que, segundo dados da OMS, é de 55%, quando o

recomendado é de 10-15%?!,

o CFM. Resolucao n° 2.144/2016. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/stories/pdf/res21442016.pdf >. Acesso em: 26 Nov. 2020.
10 ANS. Resolucéo n° 2368/2015. Disponivel em:

<https://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw
&id=Mjg5Mg==#:~:text=Disp%C3%B5e%20s0bre%200%20direito%20de,n0%20%C3%A2m
bito%20da%20sa%C3%BAde%20suplementar>. Acesso em: 26 Nov. 2020.
11 Febrasgo (Federacédo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia). OMS lanca
recomendacdes para diminuir taxa de cesarea no Brasil. Disponivel em: <
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao-mundial-da-saude-oms-lanca-
56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-
cesareas#:~:text=N0%20Brasil%2C%20entretanto%2C%20a%20ordem,a%?20taxa%20%C3
%A9%20de%2056%25>. Acesso em: 26 Nov. 2020.
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3 A DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA COMO PRINCIPIO NORTEADOR DAS
MUDANCAS NO PADRAO DO ATENDIMENTO MEDICO

O artigo 1°, inciso Ill, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB),
de 5 de outubro de 1988 (BRASIL, 1988), prescreve que a dignidade da pessoa
humana € um dos principios fundamentais da Republica Federativa do Brasil, origem
de todos os demais principios e relacionada com a propria condicdo humana. Para
Sarlet, o principio da dignidade da pessoa humana é o fundamento basilar da
Republica (2006, p. 5), e, a partir do momento em que a dignidade é colocada na
condicao de principio estruturante e fundamento do Estado Democratico de Direito, €
o Estado que passa a servir como instrumento para a garantia e promocdo da
dignidade das pessoas, individual e coletivamente, reconhecendo que é o Estado que
existe em funcdo da pessoa humana, e ndo o contrario (2018, p. 267).

Mendes assevera que “é o principio da dignidade humana que demanda
formulas de limitacdo do poder, prevenindo o arbitrio e a injustica (2020, p. 140), e
gue dignidade nédo se concebe sem referéncia ao poder de autodeterminacéo” (2020,
p. 178). Este principio € o que orienta o Poder Judiciario a aplicar a norma mais
favoravel a protecdo aos Direitos Humanos, no aspecto que garanta ao cidadéo a mais
ampla protegéo??.

Moraes afirma que:

A dignidade da pessoa humana é um valor espiritual e moral inerente
a pessoa, que se manifesta singularmente na autodeterminacéo
consciente e responsavel da propria vida e que traz consigo a
pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se
em um minimo invulneravel que todo estatuto juridico deve assegurar,
de modo gque apenas excepcionalmente possam ser feitas limitacdes
ao exercicio dos direitos fundamentais, mas sempre sem menosprezar
a necessaria estima que merecem todas as pessoas enquanto seres
humanos. (2019, p. 17)

Observando este preceito fundamental e acompanhando a evolugdo dos

tempos, os profissionais envolvidos com a paciente em trabalho de parto tiveram que

12 STF - Pleno — HC 91.361/SP — Rel. Min. Celso de Mello, Informativo STF, n® 534. Disponivel
em: < http://www.stf.jus.br/arquivo/informativo/documento/informativo534.htm>. Acesso em:
26 Nov. 2020.
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se adaptar as mudancas no padrdo de atendimento e de exercicio da sua atividade
laboral, sob pena de incorrerem em infracées previstas no Codigo de Etica Médica
(CEM). O artigo XXI, do CEM /2019, afirma que, no processo de tomada de decisbes
profissionais, de acordo com seus ditames de consciéncia e as previsdes legais, 0
médico aceitara as escolhas de seus pacientes relativas aos procedimentos
diagnésticos e terapéuticos por eles expressos, desde que adequadas ao caso e
cientificamente reconhecidas; no artigo 31, € vedado ao médico desrespeitar o direito
do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente sobre a execucéo de
praticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte. Vale
ressaltar que o dito caso iminente de risco de morte néo significa dizer ir contra a
vontade pré-determinada de escolha. Nesse sentido, o Estado garante o direito da
paciente a autodeterminacgao e escolha de procedimentos terapéuticos, preservando,
assim, a sua dignidade como ser humano.

Constranger uma paciente a realizar procedimento que foi expressamente
recusado por ela configura crime de constrangimento ilegal, previsto no artigo 146 do
Caodigo Penal Brasileiro (CP, 1940), Caput, e a sua previsao constitucional esta no
artigo 5°, Il, da Carta Magna, onde afirma que ninguém sera obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei. Tendo em vista que procurar o
atendimento médico é uma opc¢ao da paciente, ela ndo esta obrigada a aceitar ou a
se submeter a nenhum tratamento que ndo queira. Segundo o Codigo Civil Brasileiro
(CC, 2002), artigo 15, ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com risco de
vida, a tratamento médico ou a intervencao cirdrgica. Este artigo esta relacionado
com o dever que o médico tem de informacdo ao paciente, havendo sempre a
necessidade de autorizacdo prévia do paciente ou seu responsavel, fornecendo
informacéo detalhada a paciente sobre o seu estado de saude e o tratamento a ser
observado, para que possa ser realizado qualquer procedimento, independentemente
do menor ou maior risco de vida envolvido!3. Isto visa proteger a inviolabilidade do

corpo humano, a sua autonomia e liberdade de escolha.

13 Conforme Recomendagdo n° 1 de 2016, do CFM. Disponivel em:
<https://portal.cfm.org.br/images/Recomendacoes/1_2016.pdf>. Acesso em: 26 Nov. 2020.
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O ato médico'* ndo se configura em um poder excepcional sobre a vida ou a
saude do paciente. O dever de informar € determinante como requisito prévio para o
consentimento do paciente ou dos seus responsaveis legais. E em decorréncia do
principio da autonomia ou da liberdade, que todo individuo tem o direito determinar o
seu proprio destino, escolhendo a dire¢ao da propria vida.

Excepcionalmente, quando e se advier alguma intercorréncia durante o
trabalho de parto, e se fizer necessaria alguma intervencao do meédico assistente ndo
listada naquelas permitidas pela parturiente, ndo poderd o profissional médico agir
conforme o seu conhecimento técnico com fins a resolver a questdo sem o
consentimento da paciente ou do casal. A jurisprudéncia pacifica essa questdo em
situacdo que pode ser aplicada analogamente a gestante em trabalho de parto e o
seu plano de parto.

E o posicionamento do Ministro Luis Roberto Barroso?:

O Estado nao pode pretender viver as nossas vidas para nos poupar
de escolhas equivocadas, até porque o que parece equivocado para
um nédo sera equivocado para outro. Portanto, o papel do Estado é
permitir que cada um viva a sua prépria convicgao, o seu ideal de vida
boa. (2016, p. 59)

Assim, como corolario do principio da dignidade, cabe ao profissional médico
observar e atender a vontade da parturiente, ainda que, sob a sua 6tica, pareca nao
ser o caminho tecnicamente mais indicado para a preservagao da sua vida e da vida
do bebé. Isso porque, na linha do que explicita o ministro Barroso, se ndo cabe ao
Estado pretender viver as escolhas de cada um, quica um médico pode, ainda que
pretendendo salvar a vida de paciente, suplantar a escolha por ela feita de forma
expressa.

E a partir desse ponto que ocorre a mudanca do paradigma, onde a mulher
reassume o controle do seu corpo e o comando das suas decisfes, assumindo as

consequéncias dos seus atos.

14 Regulamentado pela Lei n® 12.842, de 10 de julho de 2013. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/ei/|12842.htm>. Acesso em: 02
Nov. 2020.

15 RE 898.450/SP, STF, pleno, j. 17/08/2016, excerto do voto, p. 59.



4 ALGUNS APONTAMENTOS SOBRE O DIREITO A VIDA NA PERSPECTIVA
DA JURISPRUDENCIA DO STF

Diante da grande magnitude que tem esse tema, diversos tratados e
convencdes internacionais positivaram o direito a vida. S&o exemplos a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos?é, de 1948, artigo 3°: “Todo ser humano tem direito
avida, a liberdade e a seguranca pessoal”’; o Pacto Internacional sobre Direitos Civis
e Politicos!’, de 1966, no seu artigo 6°, item 1, afirma que “o direito a vida é inerente
a pessoa humana. Esse direito devera ser protegido pela lei. Ninguém podera ser
arbitrariamente privado de sua vida”; e a Convencédo Americana de Direitos Humanos
(Pacto de Sado José da Costa Rica)!®, de 1969, que traz no seu artigo 4°, item 1, que
“toda pessoa tem o direito de que se respeite sua vida. Esse direito deve ser protegido
pela lei e, em geral, desde 0 momento da concep¢do. Ninguém pode ser privado da
vida arbitrariamente”.  Além dessas previsdes legais, a pena de morte foi
definitivamente proscrita em qualquer circunstancia apds aprovacao do 13° Protocolo
Adicional a Convencéo Europeia de Direitos Humanos?'®, em vigor desde 2003.

O direito a vida esté garantido na Carta Magna no art. 5°, caput, acompanhado
do direito a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade. A garantia de sua
inviolabilidade esté prevista tanto na CRFB/88 quanto no CP brasileiros, o qual prevé
sancoes para aquele que violar esse direito. De acordo com o Ministro Marco Aurélio,
o direito a vida é o mais importante de todos os direitos?°.

Nunes Janior (2018, p. 864) assevera que o direito a vida esta intimamente
relacionado ao principio da dignidade da pessoa humana, no sentido de que néao é
somente ter garantido o direito bioldgico de continuar vivo (ndo ser morto), mas
também o de viver com dignidade. Bulos (2018, p. 544) afirma ainda que o seu

significado constitucional € amplo, pois, além de estar relacionado aos direitos

16 Adotada e proclamada pela Resolugdo n° 217 A (lll) da Assembleia Geral das Nacgdes
Unidas em
em 10 de dezembro de 1948. Assinada pelo Brasil na mesma data. Disponivel em: <
http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/Declara%C3%A7%C3%A30-Universal-dos-
Direitos-Humanos/declaracao-universal-dos-direitos-humanos.html>. Acesso em: 04 Dez.
2020.
17 Recepcionado pelo Brasil pelo Decreto n° 592, de 6 de julho de 1992.
18 Recepcionada pelo Brasil pelo Decreto n° 678, de 6 de novembro de 1992.
19 Artigo 1°: é abolida a pena de morte. Ninguém sera condenado a tal pena, nem executado.
20 STF, 22 T., RE 179.485/AM, Rel. Min. Marco Aurélio, DJ, 1, de 10/11/1995.
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by

supracitados, liga-se também ao direito a saude, a educacdo, a habitagdo, a
cidadania, ao lazer, a alimentacéo, ao vestuario, aos valores sociais do trabalho e da
livre iniciativa.

E clarividente que o direito & vida esté intimamente relacionado a dignidade da
pessoa humana, porém sao elas garantias fundamentais que ndo se confundem,
podendo, eventualmente estarem em relacdo de conflito, como nos casos em que,
para preservar a dignidade da pessoa humana, autoriza-se a eutanasia, a fertilizacéo
in vitro, a interrup¢do voluntaria da gestacdo no primeiro trimestre, na interrupcao
terapéutica do parto no caso de feto anencefalico e na pesquisa com células-tronco
embrionarias para fins terapéuticos.

O Supremo Tribunal Federal (STF), sob a relatoria do Ministro Ayres Britto,
analisou o principio constitucional do direito a vida por ocasido das discussfes sobre
pesquisa com células-tronco embrionarias, disciplinadas na Lei n® 11.105/2005 (Lei
de Biosseguranca) 2! e concluiu que tal pesquisa ndo viola o direito a vida nem a
dignidade da pessoa humana, porquanto os direitos fundamentais sdo direcionados
para o individuo-pessoa, a potencialidade de algo para se tornar pessoa humana ja €
meritéria o bastante para acoberta-la®?. Ato continuo, ao julgar improcedente a Acédo
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 3.510, reconhecendo a constitucionalidade do
art. 5° da referida Lei, enfatizou que a pesquisa com células-tronco encontra suporte
no proprio direito a vida, a saude, ao planejamento familiar e a pesquisa cientifica
(inclusive para a busca da cura de doencas). Para existir vida humana, é preciso que
o embrido tenha sido implantado no Gtero humano, com a participacéo ativa da futura
mae, e que ele evolua e desenvolva a formagéo do cérebro, que é o marco para definir
o0 inicio da vida para os estudos juridicos, precursor da pessoa natural.

Em termos literais, o Relator, Ministro Ayres Britto aduziu:

No enfoque bioldgico, o inicio da vida pressupfe néo sé a fecundacgéo
do évulo pelo espermatozoide como também a viabilidade antes
referida, e essa inexiste sem a presenca do que se entende por
gravidez, ou seja, gestacdo humana. Assentar que a Constituicdo
protege a vida de forma geral, inclusive a uterina em qualquer fase, ja
€ controvertido - a exemplo dos permitidos aborto terapéutico ou o
decorrente de opc¢éo legal apos estupro -, 0 que se dira quando se
trata de fecundacéo in vitro, j& sabidamente, sob o angulo técnico e

21 Lei 11.105. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2005/1ei/111105.htm>. Acesso em: 27 Nov. 2020.
22STF. ADI 3.510, Rel. Min. Ayres Britto, P, j. 29-5-2008, DJE de 28/05/2010.
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legal, incapaz de desaguar em nascimento. E que n&o ha a unidade
bioldgica a pressupor, sempre, o desenvolvimento do embrido, do feto,
no Utero da futura mae. A personalidade juridica, a possibilidade de
considerar-se o surgimento de direitos depende do nascimento com
vida e, portanto, o desenlace préprio a gravidez, a deformidade que
digo sublime: vir o fruto desta Ultima, separado do ventre materno, a
proceder a denominada troca oxicarbénica com o meio ambiente.
(2008, p. 413)

Correlacionando a questdo ao constitucionalismo fraterno, Ayres Britto

declarou:

Donde a inevitabilidade da conclusdo de que a escolha feita pela Lei
de Biosseguranca nao significou um desprezo ou desapreco pelo
embrido in vitro, menos ainda um frio assassinato, porém uma mais
firme disposicdo para encurtar caminhos que possam levar a
superacdo do infortinio alheio. Um olhar mais atento para os
explicitos dizeres de um ordenamento constitucional que desde o seu
predmbulo qualifica "a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica" como valores supremos de
uma sociedade mais que tudo "fraterna”. O que ja significa incorporar
as impereciveis conquistas do constitucionalismo liberal e social o
advento do constitucionalismo fraternal, tendo por finalidade
especifica ou valor fundante a integracdo comunitaria. Que é vida em
comunidade (de comum unidade), a traduzir verdadeira comunhéo de
vida ou vida social em clima de transbordante solidariedade. Trajetoria
do Constitucionalismo que bem se retrata no inciso | do art. 3° da
nossa Constituigdo, verbis: "Art. 3° Constituem objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma
sociedade livre, justa e solidaria". (2008, p. 66)

O direito a vida foi novamente alvo de apreciacdo do STF quando provocado
por meio de Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n° 54,
gue buscou estabelecer se a interrupgcédo terapéutica do parto no caso de feto
anencefalico violaria os artigos 124, 126 e 128, inciso | e Il, todos do Codigo Penal.
Por meio da relatoria do Ministro Marco Aurélio, apds prolongada e exaustiva
discusséo, o STF concluiu o julgamento da ADPF 54, julgando-a procedente. Chegou-
se a conclusdo que era inconstitucional a interpretacdo a partir da qual a interrupcéo
da gravidez em caso de fetos anencefalicos constituir-se-ia em crime de aborto.
Segundo o relator, “a vida € um bem a ser preservado a qualquer custo, mas, quando
a vida se torna inviavel, ndo é justo condenar a mae a meses de sofrimento, de

angustia, de desespero” 23; e ainda, que ndo se pode pressupor que o inicio da vida

23 STF. ADPF 54-DF, Rel. Min. Marco Aurélio, decis&o de 01/07/2004, DJU de 02/08/2004.
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se dé com a fecundagcdo e ndo seja considerada a viabilidade do feto, elemento
inexistente quando se trata de feto anencefalico?*.

A decisdo sobre manter a gestacao de um feto anencefalico ou de interrompé-
la cabe exclusivamente a mulher, e ndo ao Estado, haja vista decisdo da Convencéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher, conhecida
como Convencéo de Belém do Para?®.

E o relato do Ministro Marco Aurélio:

N&o se coaduna com o principio da proporcionalidade proteger apenas
um dos seres da relacao privilegiar aquele que no caso da anencefalia,
nao tem sequer expectativa de vida extrauterina, aniquilando em
contrapartida, os direitos da mulher, impingindo-lhe sacrificio
desarrazoado?®. (2012, p. 68)

No que tange ao tema em analise, na atuacdo médica no parto humanizado,
reforca-se a linha de atuacdo profissional em consonancia com 0s preceitos e
garantias fundamentais de cada um, seus anseios e seus pontos de vista,

analisados caso a caso.

5 O RISCO DO TRABALHO MEDICO NO PARTO HUMANIZADO

Como dito anteriormente, o parto humanizado busca o nascimento de um
bebé com a menor intervencédo possivel. O plano de parto, ao passo que expressa
a vontade dos pais, pode impor limites sobre a atuacdo do meédico em
determinadas situacdes, retirando-lhe a autonomia profissional, por vezes,
impossibilitando-o de intervir em situacées necessarias para evitar complicacdes
durante a evolucao do trabalho de parto.

Caso o médico, por ocasiao de estrito cumprimento do dever legal de agir,
tome uma atitude que va de encontro ao plano de parto, ele podera realizar

procedimentos que colidem com a vontade expressa da mae. Isso seria uma

24 A anencefalia consiste em uma malformacdo do tubo neural, caracterizando-se pela
auséncia parcial do encéfalo e do cranio, resultante de defeito no fechamento do tubo neural
durante a formag&o embrionaria. E uma malformagéo incompativel com a vida (BULOS, 2018,
p. 548).
25 Ratificada pelo Brasil em 27 de novembro de 1995. Em seu artigo 4°, estdo incluidos como
direitos humanos das mulheres o direito a integridade fisica, mental e moral, a liberdade, a
dignidade e a n&do ser submetida a tortura.
26 STF, Pleno, ADPF 54, Rel. Min. Marco Aurélio, j. em 12/04/2012.
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violacdo de uma série de direitos assegurados pela CRFB/1988 (no seu art. 5°),
relativos a personalidade, a autonomia, a liberdade e mesmo a dignidade da
pessoa humana?’.

Urge dizer que € dever do médico, diante de situacdo em que a sua intervencao
€ imperiosa, esclarecer os riscos de tal situacao e informar quais séo as possibilidades
terapéuticas e as suas consequéncias. Diante da vontade expressa pela gestante
elou pelo casal, verbal ou escrita, este se vé em um momento de obstrucdo do seu
dever de oficio. Impossibilitado de atuar devido aos limites e as regras impostas, ele
passa a ser mero expectador, sem autorizacdo para tomar as medidas preconizadas
pelas normas e técnicas cientificas indicadas para cada situacdo, e necessarias para
o melhor desfecho para mée e filho.

O Cddigo Penal Brasileiro, no seu artigo 135, define como crime deixar de
prestar assisténcia, quando possivel fazé-lo. Neste caso, para que haja omissao de
socorro, € necessaria a existéncia do dolo como elemento subjetivo. Na situacdo em
estudo, faltam elementos que consubstanciem a tipicidade prevista no artigo
supracitado, em virtude da ndo atuacdo medica decorrente exclusivamente da
preservacao da autonomia da vontade dos pais, e ndo da omisséo ou negligéncia do
profissional.

Vislumbrando-se a situacdo em apreco, avalia-se o trabalho médico diante de
duas vidas, a saber: a da mae e a do filho que ainda esta para nascer. A parturiente
em andlise faz as escolhas do planejamento do seu parto levando em consideragéo a
evolucao considerada normal de todos os acontecimentos. A questdo que ora é
levantada € justamente aquela que surge inesperadamente, desafiando a
programacao prévia, e exige uma tomada de decisdo nao prevista no plano de parto,
ou mesmo nao permitida.

Diante da negativa da paciente, o médico tem o dever de atuar satisfazendo a
vontade dela (desde que prévia e devidamente esclarecida sobre as consequéncias e
possiveis riscos da sua decisdo), mesmo que esteja diante de uma situacdo em que
h& perigo de morte.

Em decorréncia da falta de conhecimento técnico na area médica por parte dos

julgadores, é que se torna ainda mais delicada a avaliacdo dessa questdo. Pedron

27 Art. 5°, inciso X, CRFB/88 - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e aimagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de
sua violacéo.
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(2018, p. 108) aponta para o uso cada vez mais frequente de iniciativas pessoais de
julgadores na busca de conhecimentos médicos e farmacoldgicos, no sentido de
fornecer subsidios para que possam tomar decisdes conscientes acerca da tematica
médica e hospitalar. Com isso, situa¢des de abuso de direito podem ser rechacadas,
nascem decisdes mais justas e equanimes e ambientes de trabalho mais seguros se

multiplicam, reforcando o direito a saude.

6 CONCLUSAO

Tendo em vista que o obstetra atua visando o bem-estar do binbmio materno-
fetal, agindo conforme normas técnicas e orientacbes baseadas em evidéncias
cientificas, é razoavel que a sua avalicdo sobre quais as possibilidades terapéuticas
para o melhor acompanhamento da gestante em trabalho de parto seja alvo de
criteriosa analise por parte da paciente que o escolheu, da sua familia e do préprio
sistema juridico, nos casos de acionamento do sistema jurisdicional para resolucéo
de eventuais conflitos.

Baseia-se principalmente na CRFB, arts. 1° e 5° no CEM, entre outros
diplomas, a execuc¢ao do ato médico de acordo com a autonomia da vontade da mae
(ou do casal), com fundamento na dignidade da pessoa humana, na inviolabilidade do
corpo humano, na liberdade de escolha, isto é, cabe ao médico oferecer o melhor
tratamento disponivel para a sua paciente, tipo de parto, de maneira, a0 mesmo
tempo, técnica, humanizada e acolhedora, garantindo a ela o acesso a informacao e
escolha do método ao qual sera submetida.

A legislacdo brasileira garante o direito a vida e este direito encontra
respaldo em si mesmo e no fundamento da dignidade da pessoa humana. Séao
direitos que se conversam entre si. E o direito que todo cidad&o brasileiro tem de
viver com dignidade, exercendo e tendo respeitadas as suas escolhas, e
assumindo as consequéncias pelos seus atos.

No trabalho de parto normal ou na cesariana programada, ambos com
atendimento voltado para a humanizagcao, na grande maioria dos casos nédo ha o
gue se falar em complicagdes. Contudo, nas situagdes limitrofes, em que o

trabalho de parto, por qualquer razdo néao evolui como planejado, desfechos
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dramaticos podem acontecer, complicacfes que podem comprometer a vida tanto
da méae quanto do filho?2.

Diante de procedimentos indicados pelo obstetra e ndo autorizados pela
paciente ou pelo casal, em respeito aos fundamentos ja citados anteriormente e
no principio da boa-fé objetiva, conclui-se que o obstetra ndo deve ser penalizado

guando tiver agido em conformidade com a vontade da mae (ou do casal).
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