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Embora seja tema novo para o universo juridico, a violéncia obstétrica ¢
intensamente debatida ha décadas em outras dreas que cuidam da promogao
da satide materno-infantil, razio pela qual este livro buscou atender & abor-
dagem interdisciplinar que o matéria exige, contando com a participagao de
pesquisadores e profissionais que se destacam pela atuagio em diferentes dre-
as que envolvem o nascimento no Brasil, como adoulas, psicologas, médicas e
médicos pediatras, ginecologistas e obstetras.

Gostaria de agradecer a todas as pesquisadoras e pesquisadores que se
uniram no esforco de produzir essa obra coletiva, assumindo como prioritério
o desafio de romper com a negligéncia tedrica que a violéncia obstétrica sofre
no ambito juridico, buscando construir as bases para um direito ao nasci-
mento na medida da dignidade da pessoa humana e de suas vulnerabilidades.
Além das autoras e dos autores dessa obra, é preciso agradecer a colaboragao
dos professores Vitor Almeida, fundamental para a concepgio e realizagao
desse projeto, do inicio ao fim dessa jornada, e Maira Fattorelli, essencial na
produgio do contetdo interdisciplinar que marca esse livro. Agradego tam-
bém 2 Cecilia Damaso, aluna de graduagio em Direito da PUC-Rio e partici-
pante do grupo de pesquisa, que se empenhou na organizagio administrativa
inicial dessa coletinea. Agradego especialmente a PUC-Rio e a0 Departamen-
to de Direito pelo apoio na realizagao dos eventos e nas atividades do grupo de
pesquisa que geraram esse livro.

A violéncia obstétrica ¢ mais uma consequéncia da violéncia de género
que marca nossa sociedade. Enfrentar o tema da violéncia contra a gestante
é, portanto, reafirmar o direito 4 autonomia corporal da mulher na busca in-
cansavel pela igualdade de género em sua plenitude, do inicio ao fim da vida.

Thamis Dalsenter Viveiros de Castro
Rio de Janeiro, 12 de setembro de 2019.
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Violéncia Obstétrica e os direitos
da pessoa transexual gestante

Heloisa Helena Barboza

“ter um filho bioldgico nao é um desejo feminino

ou masculino, é um desejo humano”. '

Consideragdes iniciais

O Ministério da Saude, em junho de 2000, instituiu o Programa de Hu-
manizagao no Pré-natal e Nascimento pela Portaria GM/569, apés analise das
necessidades de atengao especifica a gestante, ao recém-nascido e a mae no
periodo pos-parto. O objetivo primordial do Programa de Humanizagio no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) ¢é assegurar a melhoria do acesso, da cober-
tura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de
cidadania. O PHPN fundamenta-se nos preceitos de que a humanizagio da
Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigao primeira para o adequado acom-
panhamento do parto e do puerpério. A humanizagio compreende pelo me-
nos dois aspectos fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgao de que é
dever das unidades de satide receber com dignidade a mulher, seus familiares
e o recém-nascido. Isto requer atitude ética e solidéria por parte dos profis-
sionais de salide e a organizagdo da institui¢do de modo a criar um ambiente
acolhedor e a instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional
isolamento imposto & mulher. O outro se refere 4 adogio de medidas e pro-
cedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando préticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas nao beneficiam a mulher nem o recém nascido, e
que com frequéncia acarretam maiores riscos para ambos?.

1 Thomas Beatie.

2 Portaria GM/569 - Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento Disponivel: http://
bvsms.saude.gov. i prt0569_01_06_2000_rep.html. Acesso 20.02.2018,




Notas sobre a autonomia da gestante
e os requisitos de validade dos planos
de parto no direito brasileiro

Vitor Almeida

Notas introdutdrias: da violéncia obstétrica a
humanizagio do parto

A excessiva medicalizagdo do processo gestacional nas tltimas décadas
tem provocado debates necessdrios em relagao aos limites do papel dos médi-
cos na tomada de decisdo a respeito das escolhas médico-sanitarias durante
o pré-natal e o parto, que ao longo do tempo foram subtraidos das mulheres
com a chamada “estandardizagio do parto” por meio de protocolos e préticas
rotineiras nos ambientes hospitalares’. A institucionalizagio do parto au-
mentou a vulnerabilidade da mulher gravida, uma vez que o processo natural
da gestagdo passou a ser totalmente medicalizado. E de se destacar, ainda, que
ndo somente a desconsideragdo da vontade das mulheres ¢ reinante neste ce-
ndrio, mas préticas médicas violentas e desumanas se naturalizaram a ponto
de socialmente sequer serem compreendidas como violéncia obstétrica.

386 “O parto é um processo normal e natural, um periodo vulneravel para a saide da mulher, em
que 0 ambiente e as atividades sanitarias exercem grande influéncia. Na metade do século XX foi
institucionalizado o processo de parto, passando dos partos em domicilio aos partos hospitalares.
Quando o parto foi considerado um processo hospitalar, foram incluidas determinadas praticas

li tais como a episi ia, a depilagdo, os enemas, a indugio do parto, sem
que seu uso rotineiro fosse avalizado por evidéncias cientificas. O parto foi incluido no modelo de
salide baseado em doengas, considerando a mulher como uma doente que necessita atengdo médica.
Diante desta situagdo, em 1985, com as da OMS sobre o i inicia-se um
processo de ‘estandardizagdo do parto’, os estados sdo incitados a revisar a tecnologia aplicada aos
partos e admite-se que cada mulher deve eleger o tipo de parto que deseja, contribuindo assim
para devolver o protagonismo 4 mulher”. SUAREZ-CORTES, Maria; ARMERO-BARRANCO,
David; CANTERAS-JORDANA, Manuel; MARTINEZ-ROCHE, Maria Emilia. Uso e mﬂu!ncu
dos Planos de Parto e Nascimento no processo de parto h i In: szma Le
de Enfermagem, 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rk d/pt_0104-1169-
rlae-0067-2583.pdf>. Acesso em 07 set. 2019.
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Tal perspectiva comegou a ser alterada no Brasil com a o Programa de
Humanizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pela Portaria
GM/569, em junho de 2000, pelo Ministério da Satide, ap6s anlise das neces-
sidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e 2 mée no periodo
pés-parto. O objetivo primordial do PHPN é assegurar a melhoria do acesso,
da cobertura e da qualidade do acompanh pré-natal, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, com a mira na promogio
dos direitos de cidadania das mulheres gravidas.

O PHPN tem o propdsito de efetivar formas de combate 2 violéncia obs-
tétrica, reduzir a mortalidade materna e neonatal e melhorar o tratamento
dado as gestantes e parturientes, bem como oferece diretrizes para um amplo
processo de h izagio da ia obstétrica, fund do nas reco-
mendagées da Organizagao Mundial de Satide (OMS). O programa visa aten-
der as necessidades de cada mulher no processo de parturigao de forma digna,
com o intuito de minimizar intervenges desnecessarias e inapropriadas ao
parto, buscando a humanizagéo do ciclo gravidico-puerperal.

Fundamental, nesse contexto, reconhecer a importincia da autonomia
das mulheres no processo de parto e nascimento. Para tanto, o papel de pro-
tagonismo das mulheres no processo de parto e nascimento implica o forta-
lecimento e a adogao de novos métodos e instrumentos na assisténcia a satide
que preservem a0 mdximo sua autonomia corporal e seus desejos e vontades,
sobretudo, no momento do parto.

Dentre as estratégias possiveis para fortalecer sua autonomia encontra-se
a elaboragao pela gestante de um plano de parto e nascimento™, que consiste,

387 “O Programa de Humanizagio no Pré-natal e Nascimento fundamenta-se nos preceitos de
que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condigo primeira para o adequado
acompanhamento do parto e do puerpério. A humanizagio compreende pelo menos dois aspectos
fundamentais. O primeiro diz respeito a convicgao de que é dever das unidades de saide receber com
dignidade a mulhzr seus familiares e o recém nascido. Isto requer atitude ética e solidria por parte

dos ionais de saude e a i dai de modo a criar um ambiente acolhedor e a
instituir rotinas hospitalares que rompam com o tradicional isol imposto  mulher. O outro s
refere  adogio de medidas di bid b para do parto
€ do nascimento, evitando préticas i ionistas d ias, que embora tradici

realizadas nio beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que com frequéncia acarretam maiores
riscos para ambos”. BRASIL. Ministério da Saude. Progras i do parto: h i no

pré-natal e nascimento. Brasilia: Ministério da Saide; 2002, p. 5-6.

388 No presente trabalho prefere-se denominar simplesmente de plano de parto.

172

s T

Violéncia Obstétrica em Debate

basicamente, num documento escrito, de carater legal, em que, apds processo
de consentimento livre e informado por meio das informagdes sobre a gra-
videz e o parto, e considerando seu valores, desejos e expectativas sobre seu
parto e suas necessidades médicas particulares, deixara registrado suas von-
tades e que deve ser r do pelos profissionais que a Nessa linha,
o plano de parto e nascimento torna-se um instrumento importante para as
mulheres gravidas refletirem sobre 0 momento do parto e definir suas esco-
lhas a partir das suas particularidades e condigao de satide.

O presente trabalho tem por fim analisar os contornos juridicos do cha-
mado plano de parto no direito brasileiro como importante instrumento de
garantia da autodeterminagio da gestante, de modo a delinear os possiveis
efeitos das diretrizes contidas no documento e a vinculagio dos profissionais
envolvidos no ciclo gravidico-puerperal.

1. Autonomia corporal e fase gestacional: a vulnerabilidade
da mulher gravida

Os avangos da biotecnologia e da biomedicina no ultimo quartel do
século passado atingiram central a reprodugio h operando
verdadeiras transformagdes no antes tido como natural fato da gestagio e,
consequentemente, no nascimento. A crescente interferéncia (bio)médica na
reprodugdo humana integra o chamado processo de medicalizagao da vida
humana,’® que, segundo Heloisa Helena Barboza, constitui “fenémeno social
difuso nas sociedades ocidentais, que se instaurou talvez de modo nio deli-

389 Marilena C. D. V. Corréa e Maria Cristina R. Guilam registram que: “A espetacular expansao da
medicalizagio a qualquer aspecto da existéncia individual e da vida social permite ao discurso
médico englobar virtualidades - os riscos - alterando de forma fundamental a topologia daquele
discurso. Antes referido estritamente & positividade dos sinais e sintomas circunscritos aos corpos
individuais, o discurso médico passa a englobar ‘estilos de vida' (comportamentos individuais) e
os mais diferentes fatores ‘de risco para a saiide’ (qualidade do ar, da 4gua, hbitos culturais etc)”
(O discurso do risco e 0 aconselhamento genético pré-natal. In: Cadernos de Saude Piblica, Rio de
Janeiro, v. 22, n. 10, out., 2006, p. 2.142).
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berado, mas, sem diivida, definitivo”.>® Tal processo foi acelerado “no século
XX, gragas & marcante atuagio da biomedicina”.**!

Conforme observou Heloisa Helena Barboza:

[..] nascimento, desenvolvimento e preservagio da vida, e mesmo a morte
deixaram de ser fatos naturais, transformando-se em ages médicas, de
todo influentes para o direito. Nascimentos e mortes ocorrem em hospi-
tais, para grande parte da populagio brasileira, incluidos os mais carentes.
A medicina determina como nascer, quando morrer, como viver: o que
comer, o que fazer ou nio, num processo continuo de acompanhamento
do individuo, de forma direta ou indireta, como a que ocorre por meio de
campanhas ou orientag@o pelos meios de comunicagio em massa.’”

Nesse cendrio de medicalizago da vida humana ja se observou que “é
possivel falar em uma maior concentragio de intervengao médica (priticas e
discursos) sobre o corpo feminino se comparado ao masculino”* especial-
mente no campo da reprodug¢io humana. Marilena C. D. V. Corréa e Maria
Cristina R. Guilam, por exemplo, afirmam que a gravidez é “[..] um dos mo-
mentos mais medicalizados da vida da mulher. Por meio do discurso biomé-
dico, a mulher gravida se vé cercada, hoje, de uma rede de vigilancia de seu
corpo, passando a ser responsabilizada nio s6 pela propria satide, mas tam-
bém pela produgio de um feto saudével”.

De obra da natureza, o processo reprodutivo foi medicalizado desde a possi-
bilidade de fertilizagio dos gametas em laboratério, passando pela exigéncia mé-
dica de acompanhamento pré-natal até a indicacdo da técnica mais adequada no

390 BARBOZA, Heloisa Helena. Reprodugao humana como direito fundamental. In: DIREITO, Carlos
Alberto Menezes; TRINDADE, Anténio Augusto Cangado; PEREIRA, Anténio Celso Alves (Org.).
Novas sp do direito i p Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 778.
BARBOZA, Heloisa Helena. Reprodugio humana como direito fundamental. In: DIREITO, Carlos
Alberto Menezes; TRINDADE, Anténio Augusto Cangado; PEREIRA, Anténio Celso Alves (Org.).
Novas Pe do direito i i 1p Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 778
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392 BARBOZA, Heloisa Helena. Reprodugio humana como direito fundamental, In: DIREITO, Carlos
Alberto Menezes; TRINDADE, Antonio Augusto Cangado; PEREIRA, Anténio Celso Alves (Org).
Novas ivas do direito i i Rio de Janeiro: Renovar, 2008, p. 778-779.

393 CORREA Marilena C. D. V.; GUILAM Maria Cristina R. O discurso do risco € o aconselhamento
genético pré-natal, cit, p. 2.142.

394 CORREA, Marilena C. D. V;; GUILAM, Maria Cristina R. O discurso do risco e 0 aconselhamento
genético pré-natal, cit,, p. 2.142.
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momento do parto. Todas essas fases foram, indiscutivel medicalizad
viabilizando novas possibilidades de exames, diagnésticos e tratamentos in utero.

Tal panorama de forte intervengdo no corpo da mulher gravida nio s6
reduz sua autonomia de decidir sobre os aspectos ligados ao parto, mas des-
cortina formas de violéncia obstétrica, que pode ser definida como “¢é o des-
respeito a mulher, seu corpo e seus processos reprodutivos. Isso acontece atra-
vés de tratamento desumano, transformagio de processos naturais do parto
em doenga ou abuso da medicalizagdo, negando as mulheres a possibilidade
de decidir sobre seus corpos”. A violéncia obstétrica pode acontecer tanto du-
rante a gestagdo, quanto no parto e pés-parto. “Além da mulher, a violéncia
obstétrica pode ocorrer com o bebé e com seus familiares, podendo causar
danos fisicos, psicoldgicos e sexuais”.**

Em 2014, a Organizagdo Mundial de Satide publicou declaragao sobre
Prevengio e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto
em institui¢oes de saude, em razio de “evidéncias sugerirem que as experién-
cias de desrespeito e maus-tratos das mulheres durante a assisténcia ao parto
sdo amplamente disseminadas”.**

De acordo com Dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a
CPMI da Violéncia contra as Mulheres, em pesquisa realizada em parceria
pela Fundagao Perseu Abramo e SESC, em 2010, apontou que 25% das mu-
lheres entrevistadas sofreram algum tipo de agressio durante a gestagao, em
consultas pré-natais ou no parto. O dossié esclarece que a violéncia obstétrica
se caracteriza por meio de “todos aqueles praticados contra a mulher no exer-
cicio de sua saide sexual e reprodutiva, podendo ser cometidos por profissio-
nais de satde, servidores publicos, profissionais técnico-ad
institui¢oes publicas e privadas, bem como civis”, de cariter fisico, psicolégi-
co, sexual, institucional e midiatico.’’

rativos de

395 Disponivel em: <https://www.defensoria.sp.def.br/d i0/0/Cartilha_VO_JUL_2018%20
(3).pdf.>. Acesso em 10 set. 2018.

396 ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Prevengdo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-
tratos durante o parte em instituicdes de satide, 2014. Disponivel em: < http://apps.who.int/iris/
bitstream/10665/134588/3/ WHO_RHR _14.23_por.pdf>. Acesso em 27 dez. 2018.

397 PARTO DO PRINCIPIO - MULHERES EM REDE PELA MATERNIDADE ATIVA. Dossi¢ da
Violéncia Obstétrica - "Parirds com dor”, 2012, p. 57 e 61. Disponivel em: <http://www.senado.gov.
br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf>. Acesso em 29 dez. 2018.
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No Brasil, a discussio ganhou destaque com caso que ocorreu na cidade
de Torres, no Rio Grande do Sul, quando a Justia gaticha determinou que
uma gestante de 42 semanas fosse submetia a uma cesariana contra sua von-
tade, por considerar que a gestante e o nascituro corriam risco de morte. O
pedido foi feito pelo Ministério Pblico apés ter sido procurado pela médica.
A decisdo foi b discutida, pela forma como ocorreu o cum-
primento da decisdo judicial, visto que a gestante foi levada de casa por forca
policial até o hospital para realizar o parto.*”®

Embora parega irrefreével o fendmeno da medicalizagio do parto hodier-
namente, deve-se ter cautela em relagao a situagéo de vulnerabilidade na qual se
encontra a gestante, seja por razdes médicas ou psicoldgicas. Isso nao quer dizer
redugdo da capacidade, mas sim um estado de fragilidade, que é realado pelas
prescrigdes médicas, subjugando as gravidas a um modelo de comportamen-
to condizente e compativel com um discurso médico de “gestagao saudével” e,
consequentemente, com o nascimento de uma “crianga perfeita”.

Em que pese, algumas situagoes juridicas extrapatrimoniais, titulariza-
das pelos nascituros como merecedoras de tutela, impinjam 4 mulher gravida
alguns deveres, ensejando limitagoes 4 sua autonomia corporal, é preciso de-
marcar que a sua liberdade ndo pode ser subtraida, sendo que, ao contrério,
em inlimeros casos deve preponderar o direito 2 autodeterminagao da gestan-
te face os direitos do nascituro.

E necessério, portanto, um olhar critico do Direito quanto ao discurso
médico de aconselh e acompanh durante a fase pré-natal, que
precisa coincidir com os valores albergados no ordenamento, sob pena de se
desconsiderar a autodeterminagao existencial da mulher gravida.

Por outro lado, a partir das modernas técnicas de diagnéstico pré-natal
e do avango da engenharia genética, tém se ampliado as possibilidades de es-
colhas reprodutivas,’ sendo que, nesse caso, a irresponsabilidade dos pais

398 Disponivel em: <http://wwwl.folha.uol.com. idis 4/1434570-justica-d d
i esari de.shtml>, A 10 jan. 2019.

399 Debora Diniz j4 analisou o caso da surdez, no qual a comunidade Surda defende a preferéncia
pelo nascimento de criangas surdas como forma de manutencdo da identidade cultural surda,
discutindo-se os limites das decisdes reprodutivas dos futuros pais no desenvolvimento de seus
futuros filhos. DINIZ, Debora. Autonomia reprodutiva: um estudo de caso sobre a surdez. In:
Cadernos de Saiide Piblica, Rio de Janeiro, v. 19, n. 1, p. 175-181, 2003.
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nas escolhas genéticas que interferem na formagao do nascituro nao deve ser
acobertada pelo Direito, sob pena de demasiada interferéncia na vida da futu-
ra crianga; por outro lado, ndo se pode desconsiderar que certas preferéncias
reprodutivas integram a autonomia concedida, sobretudo, a gestante.

Imperioso constatar que no plano fatico-social, apesar da proclamada
igualdade de géneros na Constituigio de 1988, a mulher continua sendo viti-
ma de discriminagao e preconceito, e tem agravada sua situagao de vulnerabi-
lidade, tornando-se vitima tanto em sua integridade fisica, como em tudo que
respeita a igualdade de oportunidade e condig&es no ambiente profissional*®,
Tal cendrio se agrava no caso de mulheres grévidas, uma vez que o quadro de
afronta a dignidade e 2 autonomia da mulher alcanca seu corpo de forma mais
incisiva, tornando-a ainda mais vulneravel.

Impée-se, nesse caso, em razio da grave questdo sociocultural da vulnerabi-
lidade de género, um quadro de afronta a dignidade e 4 autonomia da mulher, que
alcanga seu corpo, especialmente no campo da reprodugo humana, em especial
no momento do parto. Cabe ao legislador promover a substancial e real igualdade
entre os géneros, eliminando as situages de discriminagio e desigualdade em
relagao 2 mulher, sobretudo no que concerne ao controle de seu préprio corpo.

2. Contetido e contornos juridicos
dos planos de parto e nascimento

Registra-se que o primeiro modelo de plano de parto foi elaborado em
1980, nos Estados Unidos, tendo seu conceito cunhado por Sheila Kitzinger,
considerada a “sacerdotisa do parto natural”, que defendia que o parto nao
deveria ser compreendido como uma patologia, posicionando-se contra o mo-
vimento de medicalizagao da gestagdo. Para ela, o excessivo controle do pro-
cesso do parto pelos médicos interferia na autonomia das gestantes e defendia
que o nascimento precisaria ser vivido de forma pessoal, considerando os de-

400 Cf. BARBOZA, Heloisa Helena Gomes; ALMEIDA, Vitor. (Des)igualdade de género: a mulher
como sujeito de direito. In TEPEDINO, Gustavo; TEIXEIRA, Ana Carolina Brochado; ALMEIDA,
Vitor (coords.). O direito civil entre o sujeito e a pessoa: estudos em homenagem ao Professor Stefano
Rodota. Belo Horizonte: Férum, 2016, pp. 163-189.
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sejos da parturiente, e com a menor intervencio médica possivel®. A partir
dai, tais documentos comegaram a ser usados nos paises anglo-saxdes com o
objetivo de exigir um parto o menos intervencionista possivel.*?

baseadas em evidéncias para melhorar a qualidade da assisténcia™®. Sua impor-
tancia é reiterada pelo Ministério da Saude ao apontar o plano de parto como um

= i i 1 '1.406
A relevincia dos chamados planos de parto encontra fundamento no respei- dos passes paraum pré natal de qualidade e baixo risco o Bogai

to ao principio bioético de autonomia, que garante a autodeterminagio e o contro- Os planos de parto C,Of's'i“:em importante ferrame{na 'de manifestaq::;o
le das mulheres sobre o processo do parto a partir das informagdes e comunica cio de vontade da mulher gr:wnda. q|:le envolve suas 'pref'erenaas'pm"a a g_estao
belecida com os profissionais envolvidos e serve como forma de reflexio para B d? seu'trabalho de parto”, e pe;r{mt‘;m uma experiéncia e ressignificagio da
as mulheres sobre 0s desejos e expectativas sobre esse ciclo*®. Cabe ressaltar que vivéncia do processo de parturigo.
as “mulheres gestantes sempre tém sentido a necessidade de planejar e cc icar Os planos de parto se voltam 2 informagio e empoderamento das mu-
a suas familias e profissionais de saide o que é importante para elas, para assim lheres grévidas, “estimulando-as a tomar decisoes compartilhadas e expor as
poder sentir-se seguras e apoiadas durante o processo de parto”. Ademais, “ndo suas expectativas, bem como criar uma relagao de confianga entre elas e os
se deve esquecer que a gravidez e o parto so as etapas prévias da maternidade, profissionais de satide™®®, Sua finalidade, portanto, é promover a autonomia
constituindo o inicio da aquisigio do papel maternal”, ¢ existencial prospectiva da gestante, que previamente emite sua vontade, ap6s

dialogo prévio com doulas e a equipe médica, que estardo envolvidos no tra-

Segundo Milene Silva Rodrigues, “o plano de parto é uma carta destina- . : ;
balho de parto e nascimento, com o registro de seus desejos para futuro cum-

da aos profissionais de satide que fardo a assisténcia a0 parto da gestante”, cujo

. conteido deverd ser construido durante o periodo gestacional, baseado em in- PRmeriojsespRlio s suadigniade:
formacoes que a mulher colheu sobre o processo do parto, de maneira a realizar Inegével, portanto, que o plano de parto projeta ‘a vontade da gestante
= um planejamento pautado em seus desejos e expectativas. “O plano de parto é tao parao futuro, e que tal regist'ro éum doeumento ‘?e cardter Iegyal, queumavez
significante nesse momento que estd inserido no contexto de discussio de praticas aceito pelo médico responsavel e demais profissionais da saude envolvidos,
deve ser fielmente observado em nome da autonomia da paciente gestante.
401 CEKITZINGER, Sheila. Birth your way: choosing birth at home or in a birth center, Chester, United Contudo, as diretrizes registradas em tal ato ndo podem violar os preceitos
Kingdom: Fresh Heart Publishing, 2011. éticos da medicina e nem agoes que importem em risco a satide ou a vida da
F 402 “O uso do Plano de Parto e Nasci foi rapid: lizado em alguns paises da Europa, gestante. A rigor, os planos de parto sdo processos comunicacionais baseados
Ea ;;:’)3' ',“‘:;:f:::" :-;“:l““‘:m 7‘;‘" d“:lﬂl" d;Plﬂs‘_’sﬂ Na Espanha, sua implantagio é recente, em didlogos travados ao longo do perfodo gestacional entre gestante, familia-
Pt .ty o e N o S o e it re, médicos, doulas, et uteos, que e egistrado numtero par conhe

serd apenas em fevereiro de 2012 que o Ministério da Saide, Politica Social  Igualdade publica
um modelo de Plano de Parto e Nascimento”. SUAREZ-CORTES, Maria; ARMERO-BARRANCO,
David; CANTERAS-JORDANA, Manuel; MARTINEZ-ROCHE, Maria Emilia. Uso ¢ influéncia
dos Planos de Parto e Nascimento no processo de parto humanizado In: Revista Lati icana
de Enfermagem, 2015, p. 2. Disponivel em: <http: .scielo.br/pdf/rlae/2015nahead/pt_0104-
1169-rlae-0067-2583.pdf>. Acesso em 07 set. 2019.

405 RODRIGUES, Milena Silva. Humanizagdo no processo de parto e nascimento: implicagdes do
plano de parto. Belo Horizonte, 2017. 102 . Di (Mestrado em - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, p. 31.

406 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengio A Saiide. Departamento de Atengio Bisica.
403 SUAREZ-CORTES, Maria; ARMERO-BARRANCO, David; CANTERAS-JORDANA, Manuel; Atengio ao pré-natal de baixo risco [recurso eletronico] / Ministério da Saiide. Secretaria de Atengio
MARTINEZ-ROCHE, Maria Emilia, Uso ¢ influncia dos Planos de Parto e Nascimento no processo Saide. Departamento de Atengdo Bésica. - 1. ed. rev. - Brasilia: Editora do Ministério da Saiide, 2013,

e parto bumanlado T REGS La Gig R015 0L Dl e e ] s
wwwscielo br/pdf/lac/201nahead/pt_0104-1169-lae.0067-2583.pdf>. Acesso em 07 set, 2018, 407 RODRIGUES, Milens Silva. Humanizagdo no processo de parto ¢ nascimento: implicagoes do
plano de parto. Belo Horizonte, 2017. 102 f. D N do em - Escola de

404 SUAREZ-CORTES, Maria; ARMERO-BARRANCO, David; CANTERAS-JORDANA, Manuel; Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, p. 31.

MARTINEZ-ROCHE, Maria Emilia. Uso e influéncia dos Planos de Parto e Nascimento no processo i N " impli
de parto humanizado In: Revista Lati d 2015,p.2. Disponivel em: <bttp:// 408 RODRIGUES, Milena Silva. Humanizagdo no processo de parto ¢ nascimento: implicasdes do
www.scielo.br/pdfiriae/2015nahead/pt_0104-1169-rlae-0067-2583 pdf>. Acesso em 07 set. 2018. plano de parto. Belo Horizonte, 2017. 102 f. D (Mestrado em - Escola de

Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, p. 31.
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cimento dos envolvidos. A validade e os efeitos juridicos dos planos de parto
serdo analisados no préximo item.

3. Validade e efeitos juridicos dos
planos de parto e nascimento

Os planos de parto e nascimento, como visto, sio documentos elabora-
dos pela prépria gestante a partir das informagées absorvidas ao longo da ges-
tagdo nos quais as vontades da gestante no momento do parto e pds-parto sio
registrados. Suas diretrizes sdo basicamente aquelas relativas s intervengées
desejadas ou ndo pela gestante*®. Tais documentos constituem declaragao ex-
pressa de vontade da mulher, que deve ser respeitado durante a assisténcia da
parturigdo e puerpural, e retrata, a rigor, o consentimento previamente dado
pela gestante para os procedimentos que ela autoriza que sejam realizados.

Na linha de preocupagio com a vontade dos pacientes em fase terminal
ou de impossibilidade de exprimir sua vontade, foram concebidas as decla-
ragdes antecipadas de vontade ou diretivas antecipadas de vontade, que siao
uma modalidade de negécio juridico unilateral com viés existencial, no qual
a pessoa com capacidade civil plena faz escolhas a serem efetivadas no futuro,
caso, naquele momento, nio possa exprimir sua vontade. A projegdo futura da
autonomia existencial por meio das diretivas antecipadas tem sido crescente-
mente pleiteada em razéo dos avangos da medicina. Segundo Luciana Dadal-
to, as diretivas antecipadas “sio género e suas espécies, o mandato duradouro
e a declaragio prévia de vontade do paciente terminal ™, entre outras.

O respeito a autonomia existencial prospectiva permite que as manifes-
tagdes de autonomia voltadas para o futuro sejam plenamente admitidas em
nosso ordenamento, para garantir as escolhas pessoais nas fases da vida em
que a pessoa nio consegue declarar autc sua vontade, obstacu-
lizando a realizagdo de seus desejos. As diretivas antecipadas, em regra, es-

409 Um exemplo de Plano de Parto foi desenvolvido pela Dtl’ensuna Piblica de Sao Paulo em conjunto
com a ONG Artemis e se encontra disp em orgb 12014/07/

Modelo-de-plano-de-P: A is-Defensoria.pdf.. Acesso em 08 set. 2018.

410 PENALVA, Luciana Dadalto. Declaragio prévia de vontade do paciente terminal. In: Revista
Bioética, v. 17, n. 3, 2009, p. 524.
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pelham o projeto de vida do seu autor, logo, devem ser valorizadas porque
traduzem suas escolhas e opgdes existenciais, permitindo que a pessoa possa
construir sua personalidade de acordo com suas decises mesmo nos perio-
dos em que nao ¢ possivel exprimir sua vontade.

Nao ha regulamentagao legislativa especifica para as diretivas antecipa-
das, mas parece nio haver impedimento juridico para sua admissao. A mingua
de regulamentagio legal especifica, o Conselho Federal de Medicina editou a
Resolugao n. 1.995/2012, que dispde sobre as diretivas antecipadas de vontade
dos pacientes, que foram definidas nos termos do art. 1° da citada resoiugao:

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre cui-
dados e tratamentos que quer, ou nao, receber no momento em que
estiver incapacitado de exp livree sua vontade.

A medida que as diretivas antecipadas de vontade se voltam ao geren-
ciamento da prépria vida em momentos de impossibilidade de declaragao da
propria vontade, os planos de parto cuidam das preferéncias e desejos para
a gestao do trabalho de parto e pds-parto, assemelhando-se bastante com a
estrutura e a fungio das declaragoes prévias de vontade. A rigor, sio negécms
juridicos unilaterais recepticios, cujo ido ¢ exclusi exi ial
uma vez que cuida do consentimento informado das intervengdes possiveis
durante o parto e o pés-parto. Médicos e demais profissionais podem objetar
de consciéncia e ndo concordarem com o contetido do plano de parto ante-
riormente, permitindo que a gestante escolha profissionais com o perfil dese-
jado. Uma vez que a equipe envolvida toma conhecimento do plano de parto
€ ndo apresenta recusa ao seu cumprimento, as diretrizes contidas no docu-
mento devem ser observadas pelos destinatarios.

Os termos de planos de parto sio documentos simples, sem formalidade
prévia, nos termos do art. 107 do Cédigo Civil, & luz do principio da liberdade
de formas, mas podem ser registrados em Cartdrio ou acostados nos prontué-
rios médicos. Fundamental, no entanto, o conhecimento por parte dos médicos
para seu cumprimento. Apesar da natureza juridica unilateral, relevante que o
contetido do plano de parte seja construido em didlogo com a equipe médica, eis
que a informagéo é essencial para a elaboragao das diretrizes emanadas.
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Questao controvertida reside na exigéncia da capacidade civil plena da
gestante para a realizagao do plano de parto. A principio, sua natureza nego-
cial impde a observéncia do art. 104, I, do Cédigo Civil. No entanto, desconsi-
derar a autonomia de adolescentes gravidas contraria o respeito 4 liberdade de
acordo com o grau de amadurecimento e discernimento apresentado 4 luz das
circunstincias do caso concreto. Afirmar que a manifestagio de vontade de
adolescentes em estado gravidico nio pode ser levada em conta em razio da
formalidade contida na Lei Civil nio se apresenta como razoavel, na medida
em que os planos de parto tém coo propésito resguardar a autonomia corpo-
ral das gestantes e nao questdes patrimoniais. Por isso, cabe uma avaliagdo in-
dividual para identificar se a adolescente tem condicGes de exprimir a vontade
a respeito do ciclo de parturigio.

No caso das pessoas com deficiéncia, submetidas ou nio ao regime da
curatela, igualmente deve ser verificado no caso concreto a sua competéncia
para exprimir sua vontade, uma vez que o plano de parto visa sobretudo tute-
lar o direito ao préprio corpo da gestante. A Lei 13.146/2015 (Estatuto da Pes-
soa com Deficiéncia), na linha da Convengao Internacional dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, internalizada com status de emenda constitucional,
reforca a capacidade da pessoa com deficiéncia e exclui do alcance da curatela
o direito ao préprio corpo (art. 6° c/c art. 85, § 1°).4!

Além disso, o referido Estatuto tem especial preocupagio com a proteio
dos direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia, bem como em
conservar sua fertilidade, sendo vedada a esterilizagio compulséria. De forma ex-
pressa, é assegurado & pessoa com deficiéncia com prioridade a efetivacao do di-
reito a sexualidade, sendo um dever do Estado, da sociedade e da familia (art. 8°).

E de se frisar, portanto, que o EPD foi claro ao assegurar o exercicio dos
direitos sexuais e reprodutivos das pessoas com deficiéncia, além de protegé-la
de toda forma de “negligéncia, discriminagao, exploragio, violéncia, tortura,
crueldade, opressao e tratamento desumano ou degradante” (art. 5°). No caso
das mulheres, ¢ reconhecida sua especial vulnerabilidade se for pessoa com
deficiéncia (art. 5, p. u.), 0 que exige reforgada atengao nos casos de violéncia
e discriminagio de género, em especial no caso de violéncia obstétrica que

411 Cf ALMEIDA, Vitor. A capacidade civil das pessoas com deficiéncia ¢ os perfis da curatela. Belo
Horizonte: Férum, 2019; BARBOZA, Heloisa Helena; ALMEIDA, Vitor (orgs.). Comentdrios ao
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia a luz da Constituicdo da Repiiblica. Belo Horizonte: Férum, 2018,
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atinge especialmente esse grupo. Especialmente em razio disso os planos de
parto sdo importantes instrumentos de resgate da autonomia das mulheres
gravidas com deficiéncia e devem ser utilizados mesmo em situagio de toma-
da de decisao apoiada e curatela.

Desse modo, a aferigio da capacidade civil voltada para a validade dos
planos de parto ndo pressupde sua plenitude, mas a competéncia para com-
preender as informagoes sobre o parto e nascimento e exprimir sua vontade
em relagdo s intervengdes ao seu proprio corpo. Por isso, mesmo mulheres
gravidas declaradas relativamente incapazes e submetidas 4 curatela podem, a
depender do caso, deixar registrado sua vontade em planos de parto.

Indispensavel compreender que a eficcia do plano de parto depende em
larga medida da atuagao dos médicos em respeitar a vontade dos paciente, por
meio de um processo de consentimento livre e informado, no qual a autono-
mia e a dignidade da gestante sera devidamente promovida.

Nessa linha, o plano de parto se apresenta como mecanismo que visa
diminuir o forte modelo intervencionista médico no parto e amplia a autono-
mia da gestante. No entanto, na contramao desse movimento de humanizagio
do parte e respeito as decisdes do paciente, o Cremerj editou a Resolugio n°
293/2019*?, de 6 de fevereiro de 2019, que proibe os profissionais médicos de
observar e atender planos de parto e demais documentos pelos quais a gestan-
te registra suas disposi¢oes de vontade acerca de seu préprio trabalho de par-
to*". Tal postura destoa de todo processo de afirmagao dos direitos da mulher
sobre seu proprio corpo, do movimento de repulsa 4 violéncia obstétrica e de
respeito a ia e a dignidade da g Ao proibir os planos de parto,
o Cremer;j restringe a liberdade sobre o préprio corpo da gestante e incorre em
nitida inconstitucionalidade.

412 Dispde sobre a proibigdo de adesdo, por parte de médicos, a quaisquer documentos, dentre eles
o plano de parto ou similares, que restrinjam a autonomia médica na adogio de medidas de
salvaguarda do bem estar e da saude para o bindmio materno-fetal.
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O Ministério Piblico Federal (MPF) e a Defensoria Pablica da Unido (DPU) movem agéo civil
piiblica (ACP) contra o Cremerj. Antes de judicializar a questao, o MPF ¢ a DPU recomendaram
a0 Cremerj a revogagdo da resolugio, do, basi a idade de ad da
resolugao & Constituigio Federal, & Lei Estadual 7.191/2016, que assegura o plano de parto no
Estado do Rio de Janeiro, ao Cédigo de Etica Médica e s Diretrizes Nacionais de Assisténcia a0
Parto do Ministério da Satide bem como s recomendagdes da Organizagio Mundial de Satde para
assisténcia ao parto. O Cremerj nio atendeu a recomendagdo.
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Os planos de parto sio declaragbes de vontade validas no direito brasi-
leiro, desde que didos os requisitos acima indicados, pl admi-
tidos e que encontram amparo em principios de envcrgadura constitucional.
Projetar em registro documental manifestagdo de vontade acerca de direitos
personalissimos, como o direito ao préprio corpo, somente encontra obsté-
culo quando duela com valores constitucionais de peso maior. Desse modo,
somente em hipétese de risco a vida da gestante ou do feto/recém-nascido, os
planos de parto podem ser descumprimento sem repercussio no plano ju-
ridico. Em todos os demais casos, nada justifica desconsiderar a vontade da
gestante em nome do sacrificio da sua prépria dignidade.

Consideragoes finais

Com a forte medicalizagao do processo gestacional, cujo 4pice é alcanga-
do pelo momento do parto hospitalar, indispensavel construir instrumentos
para a promogio da autodeterminagio da gestante, de modo a minimizar sua
agravada vulnerabilidade, atendendo sua vontade e expectativa, bem como
evitar a violéncia obstétrica no pais. Neste passo, os planos de parto e nasci-
mento sdo negécios juridicos unilaterais plenamente vélidos em nosso orde-

cuja eficicia depende do prévio conhecimento pelos profissionais
envolvidos e do evento parto. No eventual responsabilizagio civil em
razdo do descumprimento ou mera inobservancia do contetido do plano de
parto exige uma cuidadosa avaliagdo da conduta profissional, uma vez que
intercorréncias ndo planejadas de forma esmiugada no documento podem
forgar os envolvidos a atuarem fora do inicialmente planejado, mas sem atrair
a responsabilidade civil.
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Aline de Miranda Valverde Terra
Ana Carla Harmatiuk Matos

1. Violéncia obstétrica: novas luzes
sobre um revelho problema

Em 2006, aos sete meses de gestagdo, a bolsa estourou. Eva se dirigiu  ma-
ternidade, onde ficou internada por dois dias, e encaminhada para casa. Ao re-
tornar ao hospital, trés dias depois, de acordo com a orientagéo que recebera, foi
recebida com agressoes e acusagoes: “Por que nao veio mais cedo?”, “Queria for-
¢ar um parto normal?”, “Quem manda no procedimento sou eu”, Eva foi entio
encaminhada  sala de cirurgia, e ouviu de um dos profissionais que a atendiam
que iria “arcar com as ¢

quéncias” de suas escolhas. A equipe médica tentou
realizar a manobra de Kristeller, e uma das enfermeiras, sem a consultar, deitou
sobre sua barriga. Eva reagiu ao procedimento, e teve suas maos amarradas. O
bebé nao sobreviveu. A mae ouviu que a morte de seu filho ocorrera por ela ter
“forgado” o parto. Eva sequer teve acesso ao prontudrio médico.*

Esse ¢ apenas um relato chocante em meio a milhares de outros que re-
tratam uma lamentavel realidade, que afeta uma em cada quatro mulheres no
Brasil.** A violéncia obstétrica, pratica abusiva contra as gestantes que, a despei-

414 O episédio é narrado em reportagem da Revista Epoca, sob o titulo “Vitimas da violéncia obstétrica:
olado invisivel do parto”, de autoria de Thais Lazzarei Disponivel em: htps//epoca globo.comivida/
notici lencia-obstetri isivel-do-parto.html. Acesso em 3.9.2018.

415 “25% das mulheres entrevistadas afirmaram ter sofrido alguma forma de violéncia institucional,
dod detoque doloroso e livio da dor (10%), auséncia

de explicagdo quanto aos procedimentos adotados e gritos de profissionais durante o atendimento
(9%), negativa de atendi %) e ¢ humilhages (7%). Ainda, a pesquisa apontou

que cerca de 23% das entrevistadas sofreram coaéo verbal pelos profissionais, por meio de frases
como ‘ndo chora que ano que vem vocé est4 aui de novo’(15%), ‘na hora de fazer nio chorou, nio
chamoua mamde’ (14%), ‘se gritar eu paro e ndo vou te atender’ (6%), ‘se ficar gritando vai fazer mal

pro neném, ele vai nascer surdo’ (5%)". Dados extraidos da pesquisa Mulheres Brasileiras e Género

nos Espagos Piiblico e Privado, divulgada em 2010 pela Fundagio Perseu Abramo, p. 173 e seguintes.
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