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APRESENTACAO

Durante a pandemia de covid-19, 0 Conselho Regional de Medici-
na do Estado de Goias (Cremego) encontrou na tecnologia um aliado
para manter a atualiza¢ao de conhecimentos dos médicos que atuam
na regiao. Ao longo do periodo, a autarquia organizou uma série de
lives para discutir diferentes temas de interesse para os profissionais
que, independentemente da emergéncia sanitaria, se desdobravam

nos cuidados com a populacao.

E dessa iniciativa que nasceu o livro Etica em Ginecologia e Obs-
tetricia. Trata-se da continuidade dessa grande aposta do Cremego
na valorizagao da educagao meédica continuada e do estimulo ao de-
bate e a troca de experiéncias. Assim, ao transformar as discussoes
promovidas em artigos, o Conselho permite que médicos de outros

estados possam acessar o conteldo gerado,ampliando seu alcance.

O leque de assuntos é dos mais relevantes. As discussoes abor-
dam tematicas que encerram polémicas e suscitam duvidas, como
ética na reproducao assistida e em medicina fetal; atendimento a
adolescente; assisténcia ao parto; direitos da gestante; e impactos

da covid-19 na gravidez.

Quem saborear essa publicacao se deparara com um trabalho que
vai além da discussao tedrica sobre cada um dos temas. Na verdade,
isso se deve aos autores que tiverem a felicidade de trazer para seus
textos suas experiéncias e visoes privilegiadas de quem conhece a

linha de cuidados que deve ser oferecida a mulher.



O Conselho Federal de Medicina (CFM), como editor desta obra,
parabeniza os responsaveis por essa iniciativa, cujo resultado é im-
par e nao restringe seus beneficios a ginecologistas e obstetras, mas
traz ganhos para toda a populagao médica.

José Hiran da Silva Gallo
Presidente do CFM



PREFACIO

O grupo que compode a Camara Técnica de Ginecologia e Obstetri-
cia do CREMEGO, no exercicio diario de suas atribuicoes, entende a
Etica como uma filosofia, uma ciéncia que estuda o conjunto de ha-

bitos e costumes (moral) de um individuo, instituicao ou sociedade.

Com o objetivo de auxiliar na distingao entre o certo e o errado,
0 bem do mal, se propos formatar esta edicao para contribuir com
os grandes desafios dos aspectos éticos na area da Ginecologia e
Obstetricia.

Reitero a crenca de que devemos fazer sempre o correto, mes-
mo que nao tenha alguém olhando e, ainda, somente fazer algo que

possa ser explicado posteriormente.

Agradecemos a valorosa colaboracao dos nossos colegas pela
elaboracao desta edicao, a sensibilidade e o incentivo da diretoria
do CREMEGO, nas pessoas do diretor cientifico, Prof. Dr. Waldemar
Amaral, do presidente do CRM, Dr. Paulo Véncio, e da diretoria do
Conselho Federal de Medicina, nas pessoas do tesoureiro, Dr. José
Hiran da Silva Gallo, e do presidente, Dr. Mauro Ribeiro.

Desejamos que o conteddo desta obra possa ser Util para os estu-
dantes de medicina, médicos residentes, pds-graduandos e aos cole-

gas no exercicio de suas atividades.

Boa leitura,

CamaraTécnica de Ginecologia e Obstetricia/CREMEGO
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CAPITULO 01

A RESPONSABILIDADE
DO MEDICO RESIDENTE
NO EXERCICIO DA
GINECOLOCIA

E OBSTETRICIA

Denes Ribeiro de Oliveira
Arthur Marot de Paiva

Larissa de Moura Goulart Assis
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INTRODUCAO

A Residéncia Médica foi regulamentada através da Lei n°® 6.9322,
de 7 de julho de 1981, que a descreve como uma modalidade de en-
sino de pos-graduacao, destinada a médicos, sob a forma de cursos
de especializacao, caracterizada por treinamento em servico, funcio-
nando sob a responsabilidade de instituicoes de saude, universitarias
ou nao, sob a orientacao de profissionais médicos de elevada quali-
ficacao ética e profissional®®. Portanto, o conceito de médico residente

se refere a um profissional em processo de formacao e aperfeicoamento.

Apesar de nao ser obrigatdria, a Residéncia Médica tornou-se
de grande importancia para a vida do médico, visto que permite o
aprimoramento da pratica clinica, com conhecimento atualizado e o
aprendizado de técnicas modernas para o diagnostico e tratamento
dos pacientes, permitindo que o exercicio profissional se torne cada

vez mais seguro e preciso.

O objetivo geral da residéncia médica em ginecologia e
obstetricia, sequndo o Ministério da Educacao e Cultura® é: Tornar
o médico residente em Obstetricia e Ginecologia apto a promover
a salde e prevenir, diagnosticar e tratar as afec¢oes relacionadas
a mulher, nas diferentes fases da vida, bem como desenvolver
habilidades e raciocinio critico nas subespecialidades e nas diversas
areas de atuacao. Dentre os objetivos especificos incluem-se o
desenvolvimento de conhecimentos relacionados a responsabilidade

ética e profissional.

18 XX
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A complexidade da assisténcia médica durante o periodo da
gravidez, parto e puerpério, assim como o parto mal assistido,
as condutas meédicas que impactam em aspectos religiosos, 0s
relacionamentos interpessoais conturbados (relagao entre médico/
médico, médico/preceptor, médico/paciente), podem contribuir para
a exposicao do médico residente a problemas éticos e demandas
judiciais, nao desejaveis, motivos pelos quais € necessario que o
médico residente seja instruido de como se prevenir diante dessas

situagoes.

ASPECTOS IMPORTANTES DO PROGRAMA DE RESI-
DENCIA MEDICA

Uma vez que o programa de Residéncia Médica é um processo
de pds-graduacao sob supervisao, o residente nao deve realizar
procedimentos de qualquer complexidade sem que seu supervisor o
tenha orientado. E dever da instituicao de salde oferecer supervisao

adequada aos médicos residentes®.

O Médico Residente nao é o titular do paciente, por isso atua
seguindo ordens e sob supervisao direta de um preceptor, portanto,
nao decidindo sozinho sobre a conduta a ser tomada para o paciente.
Por outro lado, o residente nao deve ser usado somente como mao

de obra do servico que esta inscrito’.

Devido a necessidade de orientar o residente durante seu periodo
de aprimoramento, Irany Novah Moraes (2003), citado por Krikor

Boyaciyan?, elaborou dez dicas importantes:

eee 19
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VI.

Estude diariamente - Para o médico manter-se atualizado, pre-
cisa estudar diariamente. Erro cometido por desconhecimento

da modernidade é impericia. Ignorancia é impericia.

Aprimore a relagao médico/paciente/familia — Fale com o do-
ente olhando em seus olhos. Ouga com paciéncia suas queixas.
Mostre interesse. Examine-o de maneira completa. Ao término
da consulta, refira-se ao que prescreveu especificamente para
sua queixa. Dificuldade no relacionamento com o paciente, é de-

ficiéncia do médico. Aprimore o relacionamento com o doente.

Desenvolva suas aptiddes - O cirurgiao deve treinar obses-
sivamente. Aprimore a atencao, a memoria e a coordenagao
motora para os gestos finos e elegantes. Treine as habilidades
pessoais. Seja perfeccionista.

Tenha postura digna - Apresente-se sempre bem-vestido,com
a barba feita e sapatos limpos. Saiba que é proibido fumar em
todas as dependéncias do hospital,ambulatério e consultério.
A penalidade é prevista em Lei.Nao eleve a voz quando estiver
nervoso, é falta de educacao e revela inseguranca. Saiba
respeitar todos os integrantes da equipe de salude. Respeite

para ser respeitado.

Respeite a hierarquia - Obedeca para saber mandar. Aprenda
com o mais experiente e ensine 0 mais jovem. Seja rigoroso

consigo proéprio.

Sejaassiduo e pontual - Pontualidade emcirurgia é chegar antes
da hora marcada, examinar o doente e fazer os preparativos

para a operacao iniciar na hora marcada. Seja disciplinado.
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VIl. Nao se ausente do plantao - Nao saia antes do colega que
0 substitui chegar. Use uma agenda e anote os casos graves,
obitos e reclamagdes (podera ser util no futuro). Auséncia no

plantao é enquadrada como omissao de socorro.

VIIl. Atenda imediatamente — Quando chamado, nao relute, va
atender o doente imediatamente. Atrasar o atendimento é

erro crasso, enquadrado como omissao de socorro.

IX. Registre todo procedimento - Faca a observacao médica,
nao deixe para depois. Registre ‘o0 que e por que foi feito”. O
Codigo do Consumidor facilita reclamacodes contra o trabalho
do médico. Para o Juiz, e para o CRM, 0 que nao estiver escrito,

nao foi feito. Escrever é sua garantia.

X. Respeite a instituicao — Residéncia Médica é a melhor maneira
de se preparar para o exercicio profissional. Lembre-se de
que vocé esta na instituicao por opgao propria. Respeite-a ou

demita-se.

A relagao entre o residente e seu preceptor deve ser sempre
pautada no respeito mutuo. Além disso, em qualquer situacao de
ensino, o professor possui o papel de ensinar também através de

suas préprias acoes o ‘modelo” a ser sequido’.

Aos olhos da lei, residentes sao julgados da mesma maneira que
qualquer outro médico. Entretanto, ha quem afirme que, mesmo
que possuam diploma, os residentes nao sao considerados médicos
completos, mas também nao se enquadram no papel de estudantes.
O que pode gerar certa confusao de responsabilizacao em diversas
situacoes?.

o000 21
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ETICA MEDICA E O RESIDENTE DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA

O conhecimento do Cédigo de Etica vigente!2 é essencial para a
vida profissional de qualquer médico. Ele contém normas que devem
ser seguidas no exercicio de sua profissao, inclusive nas atividades
de ensino, pesquisa e administracao de servigos de saude,bem como
em quaisquer outras que utilizem o conhecimento advindo do estudo
da medicina”.

Dentre os principios fundamentais do Cédigo de Etica Médica®2
temos: a recomendacao de que o médico deve zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da medicina, bem como pelo prestigio
e bom conceito da profissao; a necessidade de aprimoramento
continuo de seus conhecimentos; a utilizacao do melhor progresso
cientifico em favor do paciente; preceito de respeito mutuo entre
as relacées do médico com os demais meédicos, na liberdade e
na independéncia de cada um, buscando sempre o interesse e 0
bem-estar do paciente. O médico tera com seus colegas respeito,
consideracao e solidariedade, sem se eximir de denunciar atos que
contrariem os postulados éticos.

Sobre a responsabilidade profissional, o Cédigo de Etica Médica®2

dita que é vedado ao médico:

Art. 1° Causar dano ao paciente, por agao ou 0Omissao,

caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre

pessoal e nao pode ser presumida.

22 o0 0
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Art. 2° Delegar a outros profissionais atos ou atribuicoes

exclusivas da profissao médica.

Art. 3° Deixar de assumir responsabilidade sobre procedi-
mento médico que indicou ou do qual participou, mesmo

quando varios médicos tenham assistido o paciente.

Art. 4° Deixar de assumir a responsabilidade de qualquer
ato profissional que tenha praticado ou indicado, ainda
que solicitado ou consentido pelo paciente ou por seu

representante legal.

Art. 5° Assumir responsabilidade por ato médico que nao

praticou ou do qual nao participou.

Art. 6° Atribuir seus insucessos a terceiros e a circunstan-
cias ocasionais, exceto nos casos em que isso possa ser de-

vidamente comprovado.

Art. 7° Deixar de atender em setores de urgéncia e emer-
géncia, quando for de sua obrigacao fazé-lo, mesmo respal-

dado por decisao majoritaria da categoria.

Art. 8° Afastar-se de suas atividades profissionais, mesmo
temporariamente, sem deixar outro médico encarregado do
atendimento de seus pacientes internados ou em estado

grave.

Art. 9° Deixar de comparecer a plantao em horario prees-
tabelecido ou abandona-lo sem a presenca de substituto,

salvo por justo impedimento.

eee 23



'ETICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

24

Paragrafo unico. Na auséncia de médico plantonista subs-
tituto, a direcao técnica do estabelecimento de saude deve

providenciar a substituicao.

Art. 10. Acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a
medicina ou com profissionais ou instituicoes médicas nas

quais se pratiquem atos ilicitos.

Art. 8. Receitar, atestar ou emitir laudos de forma secreta ou
ilegivel, sem a devida identificacao de seu numero de re-
gistro no Conselho Regional de Medicina da sua jurisdicao,
bem como assinar em branco folhas de receituarios, atesta-

dos, laudos ou quaisquer outros documentos médicos.

Art. 12. Deixar de esclarecer o trabalhador sobre as condi-
¢oes de trabalho que ponham em risco sua saude, devendo

comunicar o fato aos empregadores responsaveis.

Paragrafo uUnico. Se o fato persistir, € dever do médico
comunicar o ocorrido as autoridades competentes e ao
Conselho Regional de Medicina.

Art. 13. Deixar de esclarecer o paciente sobre as determi-

nantes sociais,ambientais ou profissionais de sua doenca.

Art. 14. Praticar ou indicar atos médicos desnecessarios ou

proibidos pela legislacao vigente no Pais.

Art.15.Descumprir legislacao especifica nos casos de trans-
plantes de 6rgaos ou de tecidos, esterilizacao, fecundagao

artificial, abortamento, manipulacao ou terapia genética.
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§ 1° No caso de procriagao medicamente assistida, a fertili-
zacao nao deve conduzir sistematicamente a ocorréncia de

embrides supranumerarios.

§ 2° O médico nao deve realizar a procriagao medicamente

assistida com nenhum dos seguintes objetivos:
| - criar seres humanos geneticamente modificados;
[l - criar embrides para investigacao;

[l - criar embrides com finalidades de escolha de sexo,

eugenia ou para originar hibridos ou quimeras.

§ 3° Praticar procedimento de procriacao medicamente as-
sistida sem que os participantes estejam de inteiro acordo

e devidamente esclarecidos sobre o método.

Art. 16. Intervir sobre o genoma humano com vista a sua
modificagao, exceto na terapia génica, excluindo-se qual-
quer acao em células germinativas que resulte na modifi-

cacao genética da descendéncia.

Art. 17. Deixar de cumprir, salvo por motivo justo,as normas
emanadas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina e
de atender as suas requisi¢coes administrativas, intimagoes

ou notificacoes no prazo determinado.

Art. 18. Desobedecer aos acordaos e as resolucoes dos Con-
selhos Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

eee 25
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Art. 19. Deixar de assegurar, quando investido em cargo
ou funcao de direcao, os direitos dos médicos e as demais
condicdes adequadas para o desempenho ético-profissional
da medicina.

Art. 20. Permitir que interesses pecuniarios, politicos, re-
ligiosos ou de quaisquer outras ordens, do seu emprega-
dor ou superior hierarquico ou do financiador publico ou
privado da assisténcia a saude, interfiram na escolha dos
melhores meios de prevencao, diagnostico ou tratamento
disponiveis e cientificamente reconhecidos no interesse da

saude do paciente ou da sociedade.

Art. 21. Deixar de colaborar com as autoridades sanitarias

ou infringir a legislacao pertinente.

A partir do momento que o médico realiza sua inscricao no CRM,
ele firma o compromisso de assumir a responsabilidade profissional
e deve, portanto, agir de maneira que nao cause danos ao paciente
por acao ou omissao que sejam caracterizadas como imprudéncia,
impericia ou negligéncia®'. A negligéncia é caracterizada pela indi-
ferenca do agente que, podendo tomar as cautelas exigiveis, nao o
faz por displicéncia, pela falta de cuidado ou falta de precaucao com
que se executam certos atos*®. O médico negligente nao é capaz de
observar a norma técnica que deveria observar e que todos os outros
observam?®.Ja a impericia é definida como realizar uma acao que nao
se esta preparado a fazer por nao conhecimento ou nao treinamen-
to.*¢ Quanto a imprudéncia, trata-se de uma atitude em que o agente
atua com precipitagao, inconsideragao, com afoiteza, sem cautelas,
nao usando de seus poderes inibidores.*®

26 XX
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A RESPONSABILIDADE CIVILDO MEDICO E O CODIGO
DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Segundo Mariana Pretel’, a responsabilidade civil do médico ¢é
subjetiva e decorrente de uma obrigacao de meio (artigo 14, §4° do
Cddigo de Defesa do Consumidor). Por esta razao,nao é suficiente que
um agente simplesmente alegue o erro e o prejuizo sem demonstrar
que o profissional contribuiu culposamente para tanto, que nao se
utilizou dos corretos ensinamentos e métodos disponiveis da ciéncia

médica na busca da cura e/ou reabilitacao.

DA RESPONSABILIDADE CIVIL SUBJETIVAE OBJETIVA

A responsabilidade civil é um instrumento juridico que obriga um
infrator a ressarcir um dano causado a outrem. Ha a pressuposicao
de um prejuizo a terceiro, gerando o dever de reparar, por isso € ne-
cessario identificar a conduta geradora do dano e da obrigagao de

reparagao*.

A responsabilidade objetiva pauta-se na teoria do risco, de ma-
neira que, a vitima, uma vez comprovado o dano e o nexo de causali-
dade, deve ser indenizada, independentemente de afericao de culpa
por parte do ofensor. Por outro lado, a responsabilidade subjetiva
determina que o autor do dano somente devera ser responsabilizado
e consequentemente indenizar a vitima ou reparar o dano, caso seja
comprovada culpa lato sensu por parte dele. Dessa forma, deve ter
agido com dolo ou culpa strictu sensu: negligéncia, imprudéncia ou

impericia no caso em questao.*®
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Adiferenga entre a responsabilidade de um médico residente e de
outro profissional médico é o fato de que o residente nao é o titular
do paciente, por isso atua seguindo ordens e sob supervisao direta
de um preceptor; portanto, nao decide sozinho sobre a conduta a
ser tomada em relagao ao paciente. Ainda no ambito processual,
0 residente sempre estara junto de outros membros da equipe no
processo, cujo principal responsavel sera o preceptor, exceto quando
tiver agido a revelia de seu preceptor - nessa situagao, o médico
residente estara suscetivel a ser o Unico a ser responsabilizado no
processo, tanto no Conselho Regional de Medicina quanto na Justica

Comum.!
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APRESENTACAO

A assisténcia Obstétrica no Brasil passa por uma profunda
mudanca. Estudos baseados em evidéncia vém demonstrando que
podemos fornecer uma assisténcia menos intervencionista, mais
respeitosa e dentro de critérios éticos da autonomia, mantendo ou

melhorando os resultados perinatais.

O parto é um evento de vida caracterizado por transigoes sociais e
emocionais. Uma experiéncia negativa de parto pode levar a mulher a

sentimento de frustracao irreversivel.

0O modelo de responsabilidade profissional da ética perinatal cria
um papel importante na defesa das pacientes. Por isso, o presente
estudo pretende construir o posicionamento baseado no conheci-
mento atual sobre os aspectos éticos relacionados a assisténcia ao

parto e riscos habituais.

RECOMENDACOES PARA A ASSISTENCIA ETICA AO PARTO

O parto € um momento de extrema vulnerabilidade. Portanto, as
mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter
acesso as informagdes baseadas em evidéncias e serem incluidas na
tomada de decisoes, pois a relacao adequada entre médico-paciente
nesse momento é crucial para todos os desfechos. Segue as principais
recomendagoes baseadas em ética para que a assisténcia ao parto

seja um momento de realizacao, e nao de trauma.
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Quanto a dor do parto

Ja esta enraizado em nossa sociedade que o parto € um momento
de dor profunda. O primeiro a chamar claramente a atencao para a
interferéncia dos fatores emocionais no trabalho de parto foi Grantly
Dick Read, que, em 1933, na Inglaterra, publicou livro sobre o “Parto
natural”, e, em 1944, refundiu-o sob o nome de “Parto sem medo”.
Segundo Read, o parto é fendmeno natural, primitivamente indolor
ou acompanhado de sensacao dolorosa perfeitamente suportavel. O
sofrimento e as dores cruciantes de que muitas mulheres civilizadas
se queixam sao consequéncias do medo. O medo é a consequéncia

de trés fatores:
a. sugestao

b. desconhecimento da morfologia da funcao dos érgaos genitais

e dos fendbmenos da parturicao (ignorancia)

c. falta de amparo psicologico durante o parto (solidao).

Sugestao /Tenséo

Ignorancia Medo

Soliddo \ Dor

Portanto, deve ser oferecido a analgesia durante o trabalho de
parto respeitando o limiar de dor, que é individual. Assim, ela deve
por objetivo proporcionar conforto a parturiente, bem como outros

métodos farmacoldgicos e nao farmacoloégicos.
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Quanto ao local do parto

A assisténcia ao parto deve ser em ambiente hospitalar, conforme
indicacao do Conselho Regional de Medicina. Existe risco na
realizacao de parto domiciliar, e o profissional médico que venha a
fazé-lo, assume o risco, bem como as implicagoes civis e criminais.
Durante a assisténcia ao parto, o obstetra deve ficar atento aos
preceitos de beneficéncia e nao-maleficéncia e suas condutas devem

ser fundamentadas em evidéncias cientificas.
Quanto a dieta

Durante o trabalho de parto eutocico, a ingestao de liquidos e
alimentos com baixo teor de residuos pode ser permitido nas partu-
rientes com risco habitual de necessitarem de anestesia. Na hipotese
de se fazer necessaria a restricao de ingestao oral, no trabalho de
parto mais longo, deve-se considerar a hidratagcao venosa,bem como

a administracao de glicose e eletrolitos.
Quanto a tricotomia e enema

Estes nao devem ser realizados em hipétese de prescricao roti-

neira.
Quanto aos acompanhantes

As mulheres podem ter acompanhantes de sua escolha durante
o trabalho de parto, parto e puerpério. O apoio individual durante o
processo de parto pode reduzir a necessidade de analgesia intraparto
e, ainda, aumentar a satisfacao da parturiente. No Brasil, existe a
lei do Acompanhamento n° 11.108, firmada em abril de 2005, que
assegura um acompanhante na hora do parto, maior de idade, de
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escolha da parturiente e independente do sexo, que ainda hoje é
bastante desconhecida e infelizmente, desrespeitada.

Quanto a deambulacao e posicao

Nao existem evidéncias de alto nivel comparando as diversas
posicoes ou mobilizagao durante o trabalho de parto e parto em
relacao aos beneficios clinicos e danos nos desfechos maternos e
fetais. Recomenda-se serem adotadas as posi¢coes que lhes sejam
mais confortaveis. Deve ser evitado a posi¢ao decubito dorsal, tendo
em vista a possibilidade de compressao aorto-cava, induzindo a

hipotensao arterial e bradicardia fetal.
Quanto a imersao em agua

Durante a primeira fase de trabalho de parto, parece ser benéfico,
pois se trata de um método nao farmacoldgico para controle da dor.
Também é incerto quanto ao tempo, sendo relatado que a imersao
prolongada, por mais de duas horas, prolonga o trabalho de parto e
diminui as contragdes uterinas ao suprimir a produgao de ocitocina.
A imersao em agua durante a segunda fase do trabalho de parto
nao foi associada com beneficio materno ou fetal e existem relatos
graves de complicagoes e alertam para maior risco de complicagao
e risco aumentado de lesoes perineais, provavelmente decorrente de

dificuldade do assistente proteger a regiao perineal.
Quanto a pressao do fundo uterino

Inexistem provas do beneficio da realizacao da Manobra de Kris-
teller, realizada no segundo periodo do parto. Também sao escassas

as evidéncias que tal manobra possa causar algum dano. Em dois
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estudos clinicos nos quais a manobra foi estudada, nao se verificou
vantagem e nem desvantagem quanto a sua realizacao. Portanto,
nao deve ser um procedimento de rotina e deve ser desaconselhado.
Caso a manobra seja necessaria numa situagao de excepcionalidade,
deve ser realizada por profissional experiente, com consentimento

da parturiente e devidamente justificada no prontuario.
Quanto a episiotomia

O uso rotineiro da episiotomia é desnecessario e deve ser evitado.
Fica reservada para partos com alto risco de laceracao perineal grave,
distdcia significativa dos tenddes moles ou necessidade de encurtar
0 segundo periodo devido a uma situagao fetal nao tranquilizadora.

Quando necessaria a indicagao, ela deve ser a médio lateral.
Quanto ao contato pele a pele e ligadura do cordao

Se o recém-nascido estiver vigoroso e for desejo da mae, o
contato pele a pele deve ser realizado, antes mesmo da ligadura do
cordao. Pode melhorar a qualidade de amamentacao e do vinculo
mae e filho, bem como ser eficiente a manutencao da temperatura
corporea. Quando o recém nato estiver vigoroso, deve-se retardar o

clampeamento do cordao em pelo menos um minuto.
Quando ao toque vaginal

No exame do toque vaginal, varias informacdes podem ser ob-
tidas sobre a dilatagao do colo uterino, a condicao das membranas
ovulares,no tipo de apresentacao, a variedade de posigao e a descida
da apresentacao fetal. O numero de avaliacao das condicoes do colo

do Utero nao é estabelecida na literatura, porém, preconiza-se que
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seja realizada a quantidade minima necessaria para que se tenha
informacgoes sobre a evolucao do trabalho de parto sem que o au-
mento do risco de infeccao intra-amnidtica e outras condi¢des que

envolvem o colo uterino.
Quantos aos sinais vitais materno

Os sinais vitais maternos, como pulso, pressao arterial e tempera-
tura, sao rotineiramente avaliadas na admissao da gestante de baixo
risco. Situagoes distintas em que se observe a ruptura das membra-
nas, podem necessitar de avaliacao de temperatura e frequéncia car-
diaca a intervalos menores. Da mesma forma, a ocorréncia de sindro-
mes hipertensivas exige a avaliacao da pressao arterial com maior
frequéncia, e, nas portadoras de diabetes, é necessario o controle de

glicemia capilar.
Quanto a monitoriza¢ao fetal intraparto

Os métodos mais comumente utilizados para monitorizagao fetal
intraparto sao ausculta intermitente dos batimentos cardiacos fetais
com sonar Doppler e cardiotocografia continua. O estetoscopio Pi-
nard nao é adequado para ausculta dos batimentos cardiacos fetais
durante as contragoes uterinas; por isso ele nao é indicado. A Ame-
rican College of Obistetyricians and Gynecologists (ACOG) preconiza
que,no primeiro periodo do parto,a ausculta seja realizada a cada 15

minutos, e, no segundo periodo (expulsivo),a cada 5 minutos.
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0 PARTO CIRURGICO

A sociedade médica, discute sobre as indicacoes para operacao
cesariana desde o inicio do século XX.A cesarea era reservada apenas
para 0s casos com indicacao absoluta, por exemplo, a desproporcao
cefalopélvica, porém, a OMS divulgou, em 1985, a assertiva de que
nenhum beneficio adicional é esperado do ponto de vista de saude

quando a taxa ultrapassar o limite de 15%.

Sabe-se que a cesarea é realizada para salvar vidas, porém, muitas
mulheres possuem esse desejo.A autonomia do paciente é intrinseca
a sua dignidade e direito fundamental, razao pela qual deve ser, na
medida do possivel, respeitada. Essa autonomia nao € ilimitada ou
absoluta, existindo limites e relativizacoes, principalmente quando
se trata de urgéncia/emergéncia ou quando ha risco a saude de
terceiro. A decisao de realizar ou nao a cesarea a pedido deve ser
conjunta,envolvendo o médico obstetra e a gestante. Cabe ao médico
a avaliacao de riscos e beneficios do procedimento e explica-los a
parturiente, possibilitando a gravida tomar a decisao que julgar mais
adequada. Porém, 0 médico pode exercer o direito de sua autonomia
e recusar-se a realizar o procedimento. As gestantes usuarias do
Sistema Unico de Saude niao podem ser discriminadas em relacdo a
cesarea a pedido. O preenchimento do termo de consentimento livre

e esclarecido é essencial para o respaldo profissional.

A cesariana a pedido é conceituada como operagao cesariana
realizada na auséncia de qualquer indicagao médica ou obstétrica
e é feita a pedido da gestante. A cesarea realizada em atendimento

a livre manifestacao de vontade pelo desejo e/ou conveniéncia da
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gestante tem sido objeto de critica tanto de ponto de vista médico
como do ponto de vista ético-legal.

No entanto, a escolha do procedimento cirdrgico apenas para
atender a manifestacao de vontade de gestante é grande porque a

escolha da via de parto representa o respeito a liberdade individual.

Em conferéncia organizada pelo National Institutes of Health dos
EUA, em marco de 2006, foram discutidos os principais aspectos da
cesarea a pedido.

Com base em revisao sistematica da literatura pertinente,a decla-
racao final da conferéncia concluiu que nao ha evidéncia suficientes
que permitam avaliar plenamente os riscos e beneficios da cesarea a

pedido quando comparada ao parto normal espontaneo.

Os principais riscos associados a cesarea relacionam-se a maior
morbidade materna, as restricdes ao porvir obstétrico e ao descon-
forto respiratorio de recém-nascido quando realizada antes de 39
semanas. A Resolu¢ao CFM n°® 2.144/2016 descreve que, para garan-
tir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas situa-
¢oes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 397

semana de gestacao, devendo haver o devido registro em prontuario.

Os beneficios incluem a possibilidade de um parto programado,
evitando emergéncias do periodo intraparto,a preservacao do assoa-

lho pélvico,bem como a redugao na transmissao vertical de doencas.

Sem duvida, a autonomia da paciente é o principio que deve
ser respeitado em todos as condutas médicas da relacao médico

paciente.
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Dessa forma, o0 médico deve informar, de maneira clara e simples,
0s riscos e beneficios da cesariana e parto vaginal, de forma que ela

possa exercer sua autonomia.

No entanto,a cesarea a pedido constitui situacao em que a paciente
solicita um procedimento o qual, sob o ponto de vista médico, pode
ser desnecessario ou nao recomendado para o caso. Nessa situacao,
o médico deve informar a paciente sobre os riscos e beneficios,
expondo seus argumentos para concordar ou nao concordar.Adecisao
€ conjunta e, caso nao haja consenso, 0 médico devera exercer sua
autonomia, recusando-se a realizar o procedimento e encaminhar a

paciente para outro profissional.

A posicao da Comissdo de Etica da FIGO, em 1998, declarou que
a cesarea a pedido por razdes nao é eticamente justificavel. No
entanto, o comité de ética da American College of Obstetricians and
Ginecologists (ACOG) adota posicionamento oposto ao estatuto da
FIGO, no qual se refere que a paciente sera beneficiada e mantera
o vinculo com o médico assistente e tera o bem-estar préprio e
mental preservado. A decisao pela via de parto deve ser resultado
de discussao que contemplara o desejo da paciente e a posi¢cao do
médico assistente. Ambos devem chegar a um consenso de que a
via de parto a ser escolhida esteja fundamentada nos principios da
bioética e da razoabilidade.

A cesariana é um procedimento cirdrgico e jamais deve ser reali-
zada por apenas um cirurgiao, configurando um ato de negligéncia
e imprudéncia médica. A equipe cirurgica deve ser formada por um
grupo de profissionais habilitados e capacitados para trabalharem
juntos e harmonicamente, cada qual dentro de sua esfera de compe-
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téncia, dentro da sala de cirurgia ao longo de todo o procedimento

cirdrgico. Geralmente, € composta por cirurgiao principal, cirurgiao

assistente, anestesista, instrumentador, médico pediatra e equipe de

enfermagem. O médico-cirurgiao principal é o profissional a quem

cabe a total responsabilidade pela cirurgia e dos membros que com-

poe a sua equipe. Ele determina o numero de assistentes necessa-

rios e a qualificacao técnica dos componentes da equipe, composta

exclusivamente por profissionais da area da saude. Todos os demais

profissionais que compde a equipe cirurgica irao auxilia-lo dentro da

esfera de competéncia de cada um.
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A adolescéncia é uma fase de transicao entre a infancia e a idade

adulta, caracterizada por individualidades nas caracteristicas biold-

gicas, psicoldgicas e sociais. E um periodo marcado pela descoberta

da sexualidade e conflitos pessoais, 0s quais podem colocar o indivi-

duo em situacoes de vulnerabilidade com impacto na saude sexual

e reprodutiva: gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissi-

veis (DST), violéncia sexual e abortos inseguros. Em razao da maior

vulnerabilidade, esse grupo requer um atendimento especializado.

O profissional da saude deve respeitar os valores dos adolescentes

atendidos, sejam morais, religiosos, culturais ou sociais.

De acordo com a série Orientacoes e Recomendacoes da Febrasgo.

46

E direito da adolescente, independentemente da idade, ser
atendida sozinha, em um espaco privado, onde se reconhece
sua autonomia e individualidade. O atendimento médico deve

assegurar maior privacidade a paciente.

O médico deve informar, desde o primeiro contato, os bene-
ficios de entrevista privada, esclarecendo os direitos e limites

da autonomia dos adolescentes a jovem e aos responsaveis.

A auséncia dos pais ou responsaveis nao deve impedir o aten-
dimento, sendo a participacao da familia altamente desejada

e incentivada.

A confidencialidade é direito do adolescente, salvo em situa-
coes de: déficit intelectual, risco de suicidio ou homicidio, fal-
ta de critica por disturbios psiquiatricos e drogadicao, recusa

ao tratamento por doencas de risco, suspeita de abuso sexual,
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gravidez com ou sem o intuito de interrupcao e atitudes que

exponham a adolescente e/ou terceiros a risco de vida.

A quebra do sigilo deve ser realizada com o conhecimento do

adolescente, mesmo que sem sua anuéncia.

A educagao sexual, 0 acesso a informacao sobre contracepcao,
a confidencialidade e sigilo sobre sua atividade sexual e so-
bre a prescricao de métodos anticoncepcionais sao direito do
adolescente.

A prescricao de métodos anticoncepcionais para menores de
14 anos devera levar em conta a solicitacao delas, respeitan-
do-se os critérios médicos de elegibilidade, 0 que nao consti-

tui ato ilicito.

A prescricao de anticoncepcional a adolescente menor de 14
anos deve ser criteriosa, nao constituindo ato ilicito por parte
do médico, desde que nao haja situagao de abuso ou vitimi-
zacao da menor, e que a adolescente detenha capacidade de
autodeterminacao, responsabilidade e consciéncia a respeito

dos aspectos que envolvem sua saude e sua vida.

Em casos de maus tratos e de abusos sexuais contra criancas
e adolescentes, os profissionais da saude tém o dever legal
de comunicar as autoridades responsaveis, mesmo que haja
apenas suspeita, nao acarretando em infracao ética por parte

do médico ou violacao do segredo profissional.

Caso a violéncia sexual resulte em gravidez, a escolha pelo

aborto é prevista em lei. Ainda assim, exige-se a autorizagao
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do representante legal somente para a realizacao do aborto.
Em casos de divergéncia entre a adolescente e seus repre-
sentantes legais, o direito de escolha da adolescente prevale-
ce. Caso a discordancia persista, encaminha-se o caso para o
Conselho Tutelar ou a Promotoria de Justi¢ca da Infancia e da

Juventude, que assegurarao os direitos da adolescente.

Reconhecer os direitos e elucida-los para a adolescente implicaem
evidenciar sua individualidade e autonomia. Mostrar mecanismos de
garantia de sua seguranca tira-os da condicao de objetos, levando-os
a sujeitos de direito. Assim, é preciso conhecer as leis e 0s estatutos,
além de documentar detalhadamente toda e qualquer conduta ou
informacao, bem como as justificativas que levaram as condutas
adotadas. Importante salientar que cada atendimento é Unico, mas,
devido a vulnerabilidade tratada, deve-se considerar ainda mais os
principios da nao maleficéncia, da benevoléncia, além de respeitar a

autonomia e a justica de cada paciente.
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Este capitulo tem por objetivo apresentar a cesariana eletiva, mos-
trando-a de maneira ética, bem como os parametros em que ela se en-
contra. De inicio, a cesariana a pedido é caracterizada pela intervencao
tocurgica antes mesmo de iniciar o trabalho de parto, sendo realizada
pela vontade materna, ainda que na auséncia de contraindicagoes. As-
sim, essa escolha centrada na vontade materna garante a gestante a
manutencao da sua liberdade individual e se fundamenta nos princi-
pios éticos de Autonomia, Beneficéncia e Nao-Maleficéncia, colocando o
‘querer” da mae como aspecto norteador da conduta médica. Vale des-
tacar que a autonomia € também respaldada por lei,conforme a Resolu-
¢ao n°® 2.144/2016 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Primeiramente, ja é sabido que as taxas de cesarianas cresceram
em praticamente todo mundo e, no Brasil, esse cenario nao é diferente.
Segundo o Ministério da Saude, houve aumento de aproximadamente
de 40% dos partos cesareos realizados na saude publica; na rede pri-
vada, esse aumento chega a 80%, demonstrando a influéncia do fator
socioeconémico até mesmo no nascimento (mesmo com o crescimento
das porcentagens em ambas as redes, o indice é duas vezes maior na
rede privada). Dessa forma, vale lembrar que, ainda que esses nume-
ros englobam tanto as cesareas eletivas quanto as nao eletivas, eles
evidenciam a efetivacao do direito feminino de escolher qual tipo de
parto preterido, estando os riscos e os beneficios da intervencao sempre
esclarecidos pelo médico a futura mae. Logo, esse importante dialogo
entre a gestante e o0 médico deixa claro o aspecto ético de direito de

liberdade e de autonomia do paciente.

Por conseguinte, um dos principais fatores para o avango no nu-

mero de intervencdes € visto, de maneira evidente, na melhoria de
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acesso a saude com a chegada do Sistema Unico de Saude (SUS),
que, a partir do acompanhamento gestacional por meio do pré-natal,
identifica as melhores condutas de parto, ou seja, aquelas mais be-
néficas tanto para a mae quanto para o bebé. Além disso, assiste as
mulheres com programas proprios para o periodo gestacional (esse
aumento é observado nos ultimos 30 anos, periodo de criagao do
Sistema Unico de Saude). E, por fim, aliados ao surgimento do SUS,
ha também outros fatores ja sucumbidos na sociedade, que levam a

gravida a requerer a tomotocia eletiva, como:
e A possibilidade de um parto planejado;
e Medo excessivo do parto vaginal,;
e Diminuicao dos riscos que podem vir a ocorrer.

Em contrapartida, tem-se idealizada, pelo senso comum, uma
ideia errobnea de que ha maior risco na tomotocia quando compa-
rada com o parto vaginal, baseada em argumentos como o de que
0 parto vaginal, por ser organico e uma “vontade do préprio corpo’,
seria mais seguro do que a cesarea. Porém, apos diversos estudos
médicos, chegou-se a conclusao que a cesarea nao traz maiores ris-
cos de morbidade e mortalidade, sendo, na verdade, menores do que

0s presentes no parto vaginal.

Além disso, fazendo o recorte para a tomotocia eletiva com o
apoio médico, os riscos sao menores ainda, uma vez que a cesariana
eletiva traz um carater protetor tanto para saude da mae quanto
da crianca. Essa conviccao é ilustrada, por exemplo, em um estudo
patrocinado pela Organizacao Mundial da Saude, que avaliou mais
de 100 mil partos vaginais e cesarianos no mundo inteiro, demons-
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trando que os numeros com desfecho negativo tinham sido maiores
nos vaginais. Ademais, no proprio estudo, destaca-se que nao houve
nenhuma morte materna ou neonatal associada a cesariana eletiva.
Assim, o ato de proporcionar a gestante o direito de escolher o tipo
de parto é, sobretudo, dar autonomia para a futura mae, garantindo
respeito e dignidade.

O carater humanizado nessa realidade, a qual da a mae o direito
soberano na escolha do modo do seu parto, por vontade individual
ou nao, é um avanco importante na area médica, principalmente pelo
seu respaldo legal. Entretanto,vale lembrar também o direito do pro-
fissional da saude na sua conduta médica de nao realizar o procedi-
mento cirurgico, o que poderia trazer agravos para a salde tanto da
mae quanto do bebé. Desse modo, de acordo com a Resolug¢ao CFM
n° 2.144/2016,é ético o médico atender a vontade da gestante de
realizar parto cesariano, garantida a autonomia do médico, da pa-

ciente e a seguranca do bindmio materno fetal”.

Assim,a intervengao toracocirurgica deve ser realizada em respei-
to a liberdade e a vontade da gestante, seja por desejo ou simples
conveniéncia. Independente das motivacoes envolvidas na escolha e
das condigdes socioecondmicas, é direito da paciente opinar pela ce-
sariana a pedido - sempre tendo zelo e cautela na decisao -, poden-
do escolhé-la semelhantemente a outros campos da Medicina, como
a Cirurgia Plastica, em que procedimentos também sao realizadas a
pedido (e nem por isso estao totalmente isentos de morbidade ou
mortalidade).

Contudo, embora o obstetra deva respeitar o direito soberano da
paciente sobre a maneira como deseja parir, essa decisao de realizar
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OuU NAao uma cesarea a pedido deve ser conjunta e ter o aval do pro-
fissional. O médico deve sempre expor, de maneira clara, os riscos e
os beneficios envolvidos no procedimento, possibilitando, a gestante
leiga da rede publica ou privada, a compreensao plena do assunto
para a tomada da decisao mais adequada. Além disso, segundo o
American College of Obstetricians and Ginecologists, o profissional
deve sempre informar sobre as evidéncias cientificas que possam ou
nao favorecer a escolha pelo procedimento, possibilitando, de forma
ética, que a gestante opte pelo caminho mais saudavel e equilibrado
tanto para sua salide quanto para a do seu bebé.As possiveis compli-
cagoes devem ser informadas e incluidas no termo de consentimen-
to: maior risco de infeccoes, de trombose dos membros inferiores, de
hemorragias, de reacoes aos anestésicos, de dor no pds-operatorio e
periodo mais prolongado apos o trabalho de parto.

Logo, o obstetra deve sempre insistir no dialogo compartilhado,
nunca impondo sua decisao. Vale ressaltar ainda que a negagao do
atendimento pode gerar neurose, ansiedade, panico e depressao em
um momento de mudancas emocionais constantes para a mulher.
Além disso, se mesmo com um dialogo adequado e esclarecimento
absoluto sobre os riscos envolvidos na cesarea a pedido, a paciente
continuar com o desejo de realizar a cirurgia, o médico pode exercer
seu direito de recusar o procedimento e encaminha-la a outro pro-
fissional, sempre realizando essa transferéncia de maneira ética e de

maior conforto possivel para a gestante.

E valido lembrar ainda que a tomotocia eletiva a pedido nao
deve ser realizada antes da 39 semana completa, sendo evitada

em mulheres que pretendam ter muitos filhos, uma vez que, a cada
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gestacao, aumenta-se o risco da insercao baixa da placenta, do acre-

tismo placentario e da histerectomia. Além disso, é fundamental que

a gestante e seu obstetra preencham o Termo de Consentimento Li-

vre e Esclarecido, reforcando o compartilhamento mutuo da decisao

mediante todas as vantagens e desvantagens da operagao. Sendo as-

sim, independente da escolha entre cesarea ou parto vaginal, deve-

-se ter como principio a preservagao da saude da materna,bem como

o oferecimento, ao nascituro,de todos os potenciais para o seu pleno

desenvolvimento somatico, neuroldgico e psiquico, possibilitando-o

se tornar, no futuro, um cidadao fisica e psiquicamente saudavel.
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INTRODUCAO

A violéncia sexual é um problema mundial, conceituado como
qualquer ato sexual, ou tentativa de obté-lo, ou outro ato dirigido
contra a sexualidade de uma pessoa, por meio de atos coercivos
e intimidatorios, como a forca fisica, a grave ameaca, o uso de ar-
mas e a pressao psicolégica (OMS, 2013). A violéncia contra a mulher
possui raizes complexas, em que existe, sobretudo, uma relacao de
forcas que convertem as diferencas entre os sexos em desigualdade
(CREMESP, 2011).

A violéncia sexual possui uma grande complexidade de formas
de manifestacao, e os impactos advindos dela sao enormes para a
saude dos envolvidos, 0 que emerge a necessidade da deteccao pre-
coce para que o tratamento,acompanhamento e tomada de medidas
éticas e punitivas minimizem as sequelas (ANTONIO et al., 2012).

Apesar da importancia da intervencgao precoce,uma grande barrei-
ra para que isso se concretize é a subnotificacao dos casos. Segundo
0 Ministério da Saude, menos de 10% dos casos de violéncia sexual
sao notificados nas delegacias (Ministério da Saude, 1999). Sabe-se
ainda que existe um grande despreparo por parte dos profissionais
para abordar de forma ética e respeitosa as vitimas de violéncia se-
xual nos atendimentos médicos, além da dificuldade de se trabalhar
a questao da gravidez em vitimas de abuso sexual, o que traz muitos

entraves a serem superados sobre esse tema (CREMESP, 2018).
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VIOLENCIA SEXUAL COMO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A violéncia sexual é um problema de saude publica universaliza-
da e que atinge diversas classes sociais, racas, etnias e culturas. No
entanto, diversos desafios estao relacionados ao seu enfrentamento,
dificultando a implementacdo de medidas eficazes (TAVARA, 2011).

A violéncia sexual é considerada uma das condi¢cdes de maior
subnotificacao e sub registro do mundo (MESSIAS et al., 2016). A fal-
ta de informagao das mulheres sobre a existéncia dos servigos,como
também sobre o direito de acesso a eles,além das deficiéncias na ar-
ticulagao dos servicos na rede de atendimento e o desconhecimen-
to dos préprios profissionais de saude sobre servicos especializados
para atender mulheres vitimas de violéncia sexual estao relaciona-
dos a essa subnotificagao e ajudam na perpetuacao da realidade no
pais (OLIVEIRA et al., 2005). Ademais, diversos outros fatores podem
impedir com que a mulher vitima de violéncia sexual denuncie o
agressor: dependéncia psicologica e financeira do agressor, 0 medo
interrogatorio policial, o constrangimento pela divulgagao pela im-
prensa,a ameaca de vinganga do agressor e o temor do atendimento
pelo Instituto Médico Legal (CREMESP, 2018). Na tentativa de dimen-
sionar o problema no Brasil, os casos de violéncia contra a mulher
atendidos em servigos de saude publicos e privados, passaram a ser
agravos de notificagao compulséria a partir de novembro de 2013
(Lei 10.778).

Avioléncia sexual possui ainda como um importante problema de
salde publica, a questao da maior vulnerabilidade de certos grupos
sociais, tomando proporcoes ainda maiores desse tipo de violéncia.
Sabe-se que grupos menos privilegiados e com menos recursos sao
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mais expostos a violéncia, e admite-se que 0s servi¢os nao atinjam
ainda as camadas menos favorecidas da populacao. Esse fato corro-
bora a ideia de que a saude publica no pais, incluindo o atendimento
aos casos de violéncia sexual, ainda sao excludentes e nao atendam
camadas vulneraveis socialmente (OSHIKATA et al., 2011).

Além disso,as consequéncias biopsicossociais envolvidas em casos
de violéncia sexual sao de grande preocupacao da saude publica,
visto seus vastos efeitos para as vitimas e suas familias (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010). Os efeitos de carater emocional apresentados
pelas vitimas sao devastadores e, muitas vezes, irreparaveis, podendo
afetar de forma significativa a qualidade de vida, necessitando de
um acompanhamento psicoldgico precoce e de longo prazo. As
vitimas de abuso sexual podem apresentar expressivos impactos na
vida sexual e reprodutiva, especialmente quando existe a gravidez
decorrente dessa violéncia, provocando efeitos tanto a vitima quanto
a sociedade. Além disso, outros fatores preocupantes relacionados
a salde publica com danosas consequéncias sao 0S €asos mais
agravantes de infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST) e o6bitos

decorrentes desses casos de violéncia (CREMESP, 2018).

PRINCIPIOS DO ATENDIMENTO DE EMERGENCIA

O atendimento de pessoas em situacao de violéncia sexual exige o
cumprimento dos principios do sigilo,da ética e dos aspectos legais,como
o atendimento multiprofissional adequado, a notificacao compulséria, o
boletim de ocorréncia policial e o laudo do Instituto Médico Legal.

A notificacao da violéncia é realizada pelo preenchimento da Fi-
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cha de Notificagao/Investigagcao de Violéncia Doméstica, Sexual e/
ou outras Violéncias (Ficha de notificagao). A ficha atende ao Decre-
to-Lei n° 5.099, de 3 de margo de 2004, que regulamenta a Lei n°
10.778/2003, que institui o servico de notificacao compulséria de

violéncia contra a mulher

O Boletim de Ocorréncia Policial registra a violéncia para o co-
nhecimento da autoridade policial. O laudo do Instituto Médico Le-
gal (IML) é documento elaborado para fazer prova criminal. Porém,
a exigéncia destes documentos para atendimento a vitima de vio-
léncia sexual, nos servicos de salude é incorreta e ilegal (MS, 2010). A
assisténcia a saude é prioritaria e a recusa de atendimento pode ser
caracterizada, ética e legalmente,como omissao.Apos o atendimento
médico, caso seja desejo da mulher, e ela tenha condicoes, ela podera
ir a delegacia para lavrar o Boletim de Ocorréncia Policial. Caso o
exame pericial pelo IML nao tenha sido realizado, o laudo sera feito

com base no prontuario médico (MS, 2010).

Dessa forma, o atendimento de emergéncia a pacientes vitimas
de violéncia sexual é um desafio para os profissionais da saude e
exige uma capacitacao adequada para que seja feita de forma ética,
legal, respeitosa e eficiente. O profissional médico deve estar prepa-
rado tanto para o manejo clinico quanto psicoldgico de pacientes
vitimas de violéncia sexual, visto que falhas nessa abordagem pode
ocasionar casos de reincidéncia dessas agressoes e sérios danos para
a paciente, especialmente quando a vitima é crianca ou adolescente
(MARISCAL, 2011).
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O primeiro contato da vitima de violéncia sexual com os servigos
de salude em geral ocorre na emergéncia médica, urgindo um
cuidado especial desses profissionais na abordagem desses casos.
A mulher, em geral, encontra-se em situacao de medo, fragilidade,
vulnerabilidade, culpa,vergonha e humilhacao.Assim,ha necessidade
de acolhimento pela equipe multidisciplinar, em especial logo apds
os atos de violéncia (CREMESP, 2018).

Com toda essa questao envolvida na chegada da mulher a
emergéncia médica, é fundamental que os profissionais de saude
envolvidos estabelecam um bom vinculo com a paciente, devendo
ter uma postura cuidadosa, de forma que a mulher se sinta
confortavel, acreditada e acolhida. Uma questao importante é que
nunca deve ser colocado em questao para a paciente a veracidade
dos fatos ou questionado as circunstancias em que ocorreu o ato de
violéncia. O profissional deve sempre manter uma postura neutra
diante da situacgao, deixando de lado possiveis juizos de valor ou
julgamentos. Além disso, € importante observar que os profissionais
devem sempre priorizar o respeito e os limites da paciente, e evitar
invasao da privacidade, 0 que pode gerar uma sensacao de ameaca e
desconfianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A Lei n° 12.845/2013 dispde sobre o atendimento obrigatdrio,
integral e imediato de pessoas em situacao de violéncia em todos os

hospitais integrantes da rede SUS, nos seguintes termos:
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Art. 1° - Os hospitais devem oferecer as vitimas de violéncia
sexual atendimento emergencial, integral e multidisciplinar,
visando ao controle e ao tratamento dos agravos fisicos e psi-
quicos decorrentes de violéncia sexual, e encaminhamento, se

for 0 caso, aos servigcos de assisténcia social.

O profissional da saude deve estar atento para avaliar os possi-
veis riscos envolvidos na violéncia sexual, como a gravidez indese-
jada, lesdes corporais e possibilidade de aquisicao de infeccoes de
transmissao sexual, oferecendo o suporte necessario para cada caso.
Elucidado os riscos envolvidos no caso de violéncia sexual, o profis-
sional pode utilizar, levando em conta a especificidade de cada caso,
a contracepcao de emergéncia, profilaxia para a hepatite B, protecao
medicamentosa contra as IST nao virais e quimioprofilaxia para a
infeccao pelo HIV, sendo essa etapa do atendimento na emergéncia
fundamental, devendo ser realizada em até 100 horas apds a vio-
léncia sexual. No entanto, sabe-se que menos de 10% das mulheres
em situacao de violéncia sexual, atendidas nos servigos publicos de
emergéncia, recebem protecao contra a gravidez indesejada e as IST,
0 que emerge a discussao do despreparo médico para agir da melhor
forma nos casos de violéncia sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2010)
(JENNY et al, 1990).

PRINCIPIOS ETICOS NA GRAVIDEZ DECORRENTE DE
VIOLENCIA SEXUAL

O risco de gravidez decorrente de violéncia sexual varia de 0,5% a

5%, conforme uso de métodos anticonceptivos, se a violéncia € isola-
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da ou nao, dentre outros. Entre as adultas que ficam gravidas decor-
rentes do estupro, 19,3% realizaram aborto previsto em lei,enquanto
nas adolescentes apenas 10,6% (BRASIL; 2012). Acredita-se que esse
indice € menor em adolescentes, pois, para a realizacao do aborta-
mento legal em menores de 18 anos é necessario a autorizagao do
representante legal, o que dificultaria em casos no qual o estupro é
realizado por familiares (NUNES, 2017).

O Codigo Penal Brasileiro, artigo 124, considera crime provocar
aborto em si mesma ou consentir que outra pessoa o faga, estipu-
lando pena de detencao de um a trés anos (SOUZA E MELLO, 2005).
Porém, a Lei. 2848/1940, artigo 128, do Cédigo Penal Brasileiro, esta-
belece excecdes no qual nao se pune o aborto. Assim o abortamento
pode ser praticado pelo médico, quando nao ha outro meio de salvar
a vida da gestante, ou se a gravidez resulta de violéncia sexual. Nes-
se ultimo caso o aborto deve ser realizado pelo médico precedido de
consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representan-
te legal (CREMESP, 2018).

A lei,apesar de datar de 1940, nao garantiu a realizagao de abortos
de forma excepcional pelos servicos de saude publica. Muitas mulhe-
res gravidas de violéncia sexual, por receio, por desconhecer seus di-
reitos, por medo de julgamentos ou represalias, por falta de acesso ou
por negativa dos servigos de saude, recorreram, e ainda recorrem, a di-
versos servigos clandestinos para a realizagao do procedimento (CRE-
MESP, 2011). Isso gerou diversos debates nacionais e internacionais
nos quais se reconheceu que as complicagoes do aborto apresentam
ameagas serias a saude publica e que, por isso, necessita de assisténcia
e apoio integral as vitimas (COSTA et al., 1998).

66 XX



CAPITULO 05‘

Entendendo a gravidade dessa situacao, nas ultimas décadas
houve grandes avangos no sistema de saude no que tange a
assisténcia multiprofissional as vitimas de violéncia sexual, com
énfase no apoio psicoldgico e social da vitima, principalmente nos
casos de aborto decorrentes de estupro. Tal procedimento é, portanto,
regulado pela Norma Técnica do Ministério da Saude de Prevencao
e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes, de 1998, que implementa a oferta do
servico de aborto legal na rede publica de saude, em conformidade
com o texto do artigo 128, inciso Il,do Cédigo Penal,de acordo com a
Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 258, de 6 de novembro
de 1997, e as diretrizes das Leis n° 8.080/90 (Lei Organica de Saude)
e Lei n°® 8.142/90 (Lei sobre gestao do SUS) (SOUZA E MELLO, 2005).
Ja a Portaria n°® 1.508/GM de 2005, “dispde sobre o Procedimento
de Justificacao e Autorizagao da Interrupcao da Gravidez nos casos
previstos em lei, no &mbito do Sistema Unico de Saude SUS”. Esse
procedimento compde-se de quatro fases, registradas no formato de
Termos e arquivadas ao prontuario médico (PORTARIA N° 1.508/GM).

Atualmente, quase todos os Estados contam com ao menos um
servico que ofereca a possibilidade do abortamento previsto por lei.
De acordo com o estabelecido pelos Foéruns Interprofissionais sobre
Atendimento ao Aborto Previsto por Lei, bem como pela Norma
Técnica para a Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes
da Violéncia Sexual Contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério
da Saude, apenas o termo de consentimento para interrup¢ao da
gestacao é exigéncia juridica no Brasil, sendo desejavel que se
anexe ao prontuario médico cépia do Boletim de Ocorréncia Policial.
A decisao pela realizacao do abortamento cabe aos servicos de
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salde, nao sendo necessaria a obtencao de autorizacao judicial ou
da requisicao de cépia do Laudo do IML (CREMESP, 2018).

Dessa forma o debate bioético acerca do aborto em sua
generalidade é valido em casos no qual se discute os seus extremos
morais. Porém o debate acerca do aborto decorrente de uma violéncia
sexual nao deve ser pautado em principios ou em crencas em que
se discute certo ou errado, afinal, a interrupcao de uma gestacao
fruto de uma violéncia sexual é um direito da mulher. Com isso,
entende-se que nao é uma obrigacao, cabendo a mulher decidir se
optara ou nao prosseguir com sua gravidez, tendo, para isso, respaldo
constitucional.

Assim, € dever dos servicos de saude esclarecer as opgoes dessa
mulher, no qual se incluem: interrupcao da gravidez ou manutencao
da gravidez até o termo, com possibilidade de permanecer com a
crianca ou de entrega-la para doagao ap6s o nascimento. Para cada
uma das opgoes, 0s servicos de saude devem estar capacitados
para acolher e atender as necessidades e especificidades da mulher
(CREMESP, 2011). Independentemente, da opgao, ressalta-se que
a vitima de violéncia estd em estado de vulnerabilidade e que
uma gravidez fruto dessa violéncia é, antes de tudo, uma gravidez
indesejada.As diferentes visdes morais que envolvem o aborto ainda
dificultam e tornam perturbadora a tomada de decisao para muitas
dessas mulheres, por isso, o total esclarecimento de seus direitos se
faz necessario nessa complexa decisao (DREZETT et al., 2011).

Ao médico, portanto, cabe respeitar a autonomia de decisao
da mulher e garantir que sua decisao seja tomada de forma livre,
consciente, esclarecida e informada. Apesar dessa postura ser
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fundamental, é inegavel que muitos médicos precisam transpor
uma série de desafios, crencas e morais pessoais para ir de acordo
com o respaldo da lei, dos principios da Bioética e do Cddigo de
ética médica. Por isso, 0 mesmo respeito e liberdade de decisao
€ garantido ao médico que opta, por questdes pessoais, em nao
realizar o abortamento previsto por lei. Essa possibilidade também é
garantida pela lei e pelo codigo de ética Médica e deve ser respeitada
(CREMESP, 2018).

No entanto, cabe o respaldo que, mesmo na recusa, é dever do
médico explicar sua decisao de forma ética, sem interferir ou julgar
a escolha da paciente, e encaminha-la para outro servico de saude
e outro médico que possa realizar o procedimento. O profissional,
portanto, considerar a situacao de vulnerabilidade da mulher e da

importancia da relacao médico-paciente nesse momento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia sexual é uma das formas de violagao dos direitos
humanos e um problema de saude publica. O estupro é o crime sexual
predominante em mulheres adultas e adolescentes e pode gerar
consequéncias muitas vezes irreversiveis para a vitima, principalmente
nos aspectos fisicos e psicoldgicos (RESTUM, 2012).

Os individuos submetidos ao abuso sexual sao afetados em sua
integridade como pessoa, em sua autoestima, imagem pessoal e
desequilibrio. Muitas das vitimas nao conseguem superar o medo, 0
panico,a vergonha e o sentimento de culpa, afetando sua vida social
e sexual (RESTUM, 2012).
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Apesar dos avancos significativos na area, muitos problemas
persistem, fazendo com que a vitima ainda passe por situagdes de
extremo desconforto,no qual podem ser julgadas,questionadas e até
culpadas pela agressao, fato que muitas vezes desestimula a vitima a
denunciar a ocorréncia. O abuso é, portanto,algo que ainda necessita
de grandes debates na sociedade, pois apesar de grande progresso,
ainda ha um grande abismo entre as reflexdes e a pratica vivenciada.

Assim, é dever do sistema de saude acolher a vitima em todo
seu estado de vulnerabilidade, oferecendo dignidade, respeito,
esclarecimento, apoio psicolégico, médico e social, evitando, dessa

forma, que ela nao passe por outros sofrimentos desnecessarios.
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INTRODUCAO

O processo de conquistas de direitos das gestantes foi longo e
gradual no Brasil. Eles se deram, inicialmente, no ambito trabalhista.
Com a criacdo do Sistema Unico de Saude, diversas politicas foram
implementadas, com o foco no pré-natal, parto, puerpério e planeja-
mento familiar.

A mortalidade materna é um importante indicador em saude. Em
2012, 0 Brasil mostrou uma Razao de Mortalidade Materna de 54,55
obitos por 100.000 nascidos vivos. A Organizagao Mundial de Saude
estabelece como objetivo um valor abaixo de 20 mortes maternas
para cada 100.000 nascidos vivos, mostrando que ainda ha muito a
ser feito (SCARTON et al., 2020).

O objetivo deste capitulo é discorrer sobre os principais direitos
garantidos atualmente as gestantes no Brasil,a fim de esclarecer os

profissionais de saude como proceder mediante essas pacientes.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar reforca o ideal do exercicio de poder
que a mulher possui sobre seu préprio corpo. Nesse sentido, possui
grande significancia no que tange ao aumento da qualidade de vida
delas, seja no ponto de vista econdmico, social e bioldgico (MOURA;
SILVA; GALVAQ, 2007).

O planejamento familiar € definido no artigo 2° da Lei n® 9263/96
como o conjunto de agdes de regulacao da fecundidade para garantir

a igualdade de direitos de constituicao, limitagao ou aumento da
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prole tanto pela mulher quanto pelo homem, ou pelo casal (BRASIL,
1996).

No Brasil, a requlamentagao dessa pratica teve inicio com a Cons-
tituicao Federal de 1988 por meio do artigo 226, §7°, que afirma
que o casal possui livre decisao quanto ao planejamento familiar,
enquanto o Estado deve providenciar recursos educacionais e cien-
tificos para o exercicio desse direito. Além disso, o texto proibe qual-
quer espécie de coercao, tanto por instituicdes privadas como esta-
tais, com a finalidade de controle familiar (BRASIL, 1988).

Diante da obrigatoriedade do Estado de fornecer os métodos e
as técnicas de concepgao e contracepgao cientificamente aceitos e
que nao oferecam risco a vida e saude do individuo, sao autorizados
e disponibilizados no sistema publico de saude Billings, tabela, tem-
peratura, sintotérmico, camisinha masculina e feminina, diafragma,
espermicida, dispositivo intrauterino (DIU), hormonais orais e injeta-
veis, laqueadura e vasectomia (MOURA; SILVA; GALVAQ, 2007).

ALein®9263/96 veda a realizacao de esterilizagao voluntaria que
nao obedeca o0s seguintes critérios:

e Homem e mulher com capacidade civil acima de 25 anos de

idade ou com pelo menos 2 filhos vivos.

e Risco avida ou a saude da mulher ou do futuro concepto.

e No caso de sociedade conjugal, € necessario o consentimento

de ambos os cdnjuges.

Além disso, é vedado ao médico a realizagao de esterilizagao ci-
rdrgica em mulher durante o periodo de parto ou aborto, exceto nos
casos de comprovada necessidade.Assim como a realizacao de outros
métodos que nao a laqueadura, como histerectomia e ooforectomia

com o objetivo de contracepcao. Ademais, € instituido como crime
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induzir de forma dolosa ou exigir atestado médico para realizacao
da laqueadura. Por fim, é instituido na legislacao como dever médico
a notificacao a autoridade sanitaria das esterilizacoes cirdrgicas que
forem realizadas (MOURA; SILVA; GALVAOQ, 2007).

ASSISTENCIA PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO

O Sistema Unico de Salde tem mostrado grande importancia a
saude da gestante. Com a criacao do Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento, da Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher e do Pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade
Materna e Neonatal, diversas acdes em saude estao sendo imple-
mentadas com o objetivo de reduzir os indicadores materno e infan-
til (CAVALCANTI et al., 2013)

Dentre os inumeros direitos garantidos pelo Programa de Huma-
nizagao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), é assegurando a mulher
em trabalho de parto, parto e pds-parto, nos hospitais publicos e
conveniados ao Sistema Unico de Salde, a presenca de um acompa-
nhante (Ministério da Saude, 2005). A PHPN custeou recursos para
0S municipios, visando com que a mulher possa realizar a primeira
consulta de pré-natal até os quatro meses de gestacao, seis consul-
tas de pré-natal (preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas
no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gesta¢ao), uma
consulta no puerpério (até 42 dias apds o nascimento), exames labo-
ratoriais (ABO-RH,VDLR, sorologia para HIV, toxoplasmose e hepatite
B, urina rotina, glicemia de jejum, hemoglobina/hematdcrito, aplica-
¢ao de vacina antitetanica (SERRUYA; CECATTI; LAGO, 2004).
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Além disso, a Portaria n® 1.459, de 2011, normatiza a criagao da
Rede Cegonha com o objetivo de ampliar o acesso e a qualidade da
atencgao ao pré-natal,ao parto,ao puerpério e a crianga até 24 meses,
garantindo o direito a um acolhimento com avaliagao e classificagao
de risco, a criacao de vinculo e transporte da gestante a unidade de
referéncia,a seguranga na atencao ao parto e nascimento e 0 acesso
as agoes do planejamento reprodutivo (Ministério da Saude, 2011).

O Ministério da Saude mostra-se um grande incentivador do par-
to normal. A Portaria n°® 353, de 14 fevereiro de 2017, comprova esse
fato ao instituir a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal e
a obrigatoriedade da certificacao da gestante dos potenciais riscos e
eventos adversos relacionados ao uso de procedimentos ou medica-
mento para a realizacao do parto normal (Ministério da Saude, 2017).

Considerando a importancia da lactacao e do aleitamento mater-
no,a necessidade de diminuir os riscos de infec¢ao hospitalar e com-
plicacoes maternas e neonatais, e a necessidade de um atendimento
multiprofissional a gestante e ao recém-nascido, a Portaria n® 1.016,
de agosto de 1993, implanta o sistema de alojamento materno. Nele,
0 recém-nascido saudavel pode permanecer com mae 24 horas por
dia (Ministério da Saude, 1993).

DA ESTABILIDADE NO EMPREGO

Quando falamos sobre leis trabalhistas para a gestante, também
citamos diretamente o direito a protecao da mae do bebé durante a
gravidez e aos préximos meses de vida do nascituro. Para assegurar
que a relacao empresa/funcionaria seja resguardada, a Consolidagao
das Leis do Trabalho (CLT) institui que,a partir do momento da gravi-
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dez até 120 dias ap0s o parto, a gestante nao pode ser desligada da
empresa sem justa causa, nao havendo, assim, prejuizo no emprego
ou salario da gestante. Caso a demissao tenha sido feita antes da
comprovacao da gravidez,a gestante deve ser readmitida a seu cargo

anterior a data de desligamento da empresa.

DAS INFORMAGCOES SOBRE NASCIDOS VIVOS E OBI-
TOS AS AUTORIDADES COMPETENTES

O Ministério da Saude estabeleceu agcoes sobre os dados de nasci-
dos vivos no Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e
também sobre os 6bitos no Sistema de Informacdes sobre Mortalida-
de (SIM) a fim de coletar os dados, mensura-los e usa-los em politicas
de saude, como na redugao de mortalidade infantil e materna. Esses

sistemas sao alimentados e geridos pelos Estados e Municipios.

Do direito a um acompanhante a parturiente

A legislacao garante a gestante um acompanhante sugerido por

ela mesma a todo e qualquer momento antes,durante e apds o parto.

Prioridade de atendimento

Conforme a Lei n® 10.048,de novembro de 2000, as gestantes tém
o direito garantido de atendimento prioritario tanto em reparti¢oes
publicas como em reparticdes concessionarias de servico publico.
Além disso, a legislacao determina as empresas de transporte publico
que assentos sejam reservados para as gestantes (Brasil, 2000).
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Prioridade de atendimento

Das leis direcionadas a gestante, talvez a licenca-maternidade
seja a primeira que nos vem a cabeca, pois ela é a mais conhecida e
popularizada por garantir a gestante o afastamento remunerado de
suas atividades. Mas ela nao é tao simples como imaginamos, pois
aborda aspectos muito particulares e extremamente importantes
instituidos para os mais variados casos. De acordo com o paragrafo
primeiro do artigo 392 do Decreto-lei 5.542,de 1° de maio de 1943:

A empregada deve, mediante atestado médico, notificar o seu em-
pregador da data do inicio do afastamento do emprego, que podera
ocorrer entre o 28° (vigésimo oitavo) dia antes do parto e ocorréncia
deste.

A gestante tem a garantia do afastamento remunerado de suas
atividades por um periodo minimo de 120 dias. Em casos de ado-
¢ao ou obtencao de guarda judicial, a licenca também podera ser
concedida segundo os termos do artigo 392, respeitando a idade da
crianga:

e (Criancas de até um ano: 120 dias;

e Entre 1 e 4 anos: licenca de 60 dias;

e C(Criancas de 4 a 8 anos: licenca de 30 dias.

O periodo de licenca nao compromete o tempo de servico e férias
da gestante e, no caso de doencas apds o periodo de licenga-mater-
nidade,a mulher pode também solicitar uma ampliacao desse direito
em 15 dias,mediante atestado médico. Caso também seja preciso, ela
pode pedir a abertura do auxilio-doenca diretamente no INSS. Isso
também vale para casos anteriores ao parto, se a gestante assim pre-
cisar, sendo assegurado a ela uma dispensa de duas semanas ainda
por esse decreto.
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Os casos de aborto espontaneo também asseguram a gestante o
direito ao afastamento durante duas semanas, caso tenha ocorrido
antes da 23® semana de gestagao. Apds esse periodo, a legislacao
entende que o aborto espontaneo e o parto se assemelham, seguin-
do assim os mesmos direitos de afastamento dados a parturiente na
licenca-maternidade. Isso também vale para as mulheres que dao a

luz a um bebé natimorto.

Previdéncia Social

A Previdéncia Social é responsavel por um conjunto de agoes rela-
cionadas a seguranca e manutencao de beneficios, como o salario-ma-
ternidade. O valor desse salario obedece a renda mensal de sua remu-
neragao integral e é pago pela prépria empresa a empregada gestante,
sendo compensado mais tarde pelo INSS. No caso das trabalhadoras
avulsas, o beneficio é pago diretamente pela Previdéncia Social. Em
casos como os de empregadas domésticas, o salario-maternidade tem
como base o ultimo salario de contribuicao da empregada, e, no caso de
renda variavel, é calculado de acordo com a média das remuneracoes
dos ultimos seis meses. Nao ha teto salarial, mas ha a preocupacao de

que o beneficio nao seja inferior a um salario minimo vigente.

Direitos da mae presa

As gestantes privadas de liberdade podem ter a prisao preventi-
va substituida pela domiciliar de acordo com o Cédigo de Processo
Penal. Porém, para isso, é necessario que nao tenha cometido crime
com violéncia ou grave ameaca a pessoa e crime contra seu filho ou
dependente (Brasil, 1941).
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INTRODUCAO

A medicina fetal é um importante brago da obstetricia moderna,
que inclui a genética, a embriologia, a teratologia, o diagndstico
por imagem, a endocrinologia e a fisiologia materno-fetal. O feto
antes era inacessivel, tendo sua assisténcia dispensada unicamente
a mae, na esperanca de que uma boa assisténcia materna
consequentemente beneficiaria a saude fetal. Mas, com o advento de
métodos que permitem o acesso ao feto,as doencas fetais passaram

a ser diagnosticadas e tratadas antes mesmo do nascimento.

Nesse contexto, o feto passa a ser também um paciente, e a saude
materna passa a ser vista em uma nova dimensao. Agora o feto faz
parte do bindmio materno-fetal, e é possivel compreender questoes
referentes a processos fisioldgicos, patolégicos e complicagoes
da gestacao que afetem mae e/ou bebé. O diagnostico intradtero
permitiu a constatacao de malformacdes fetais e a avaliagao de
parametros biofisicos contribuindo de forma decisiva para uma

melhor assisténcia pré-natal.

Porém, ao mesmo tempo que se desenvolve o conhecimento
sobre esse assunto, surgem também dilemas éticos. Nesse capitulo
discutiremos situacoes frequentes em que o especialista em medicina

fetal se envolve, bem como as posturas éticas recomendaveis.

EM RELACAO AO CASAL

Na ginecologia e obstetricia ha assisténcia em uma importante

fase da mulher: sua vida reprodutiva. Se em alguns momentos a
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paciente sera atendida individualmente, € normal que haja uma
tendéncia progressiva a inclusao de familiares, principalmente o
cénjuge. Logo, é importante estabelecer uma boa relacao com o

casal por meio de uma boa comunicagao.

Dentre as atitudes importantes para que se estabeleca boa
comunicacao € importante prestar atendimento humanizado,
dedicando o tempo e a atencao necessarios. Saber ouvir e esclarecer
as duvidas, compreendendo as expectativas. Fornecer explicacoes
detalhadas, mas claras e objetivas. Permitir que a mulher seja agente
no processo, definindo com ela os possiveis tratamentos, caso
necessario. Estar ciente que a medicina tem limites, e esclarecé-los
quando preciso. Estar disponivel em situacoes de urgéncia, tendo
ciéncia da necessidade de ter uma agenda flexivel para tanto. Saber
encaminhar a paciente a outros médicos quando houver necessidade

de outros conhecimentos que nao sejam sua especialidade.

Assim, no atendimento, o médico especialista em medicina fetal

ndo devera:

e Determinar condutas terapéuticas direcionadas ao casal.

Quando preciso, contactar o obstetra da paciente.
e Sugerir a interrupgao da gravidez

e Sugerir o feticidio ou reducao embrionaria,como nos casos de

gestacoes multiplas acima de 3 conceptos.

e Ao falar do resultado do exame morfoldgico explicar que esta
adequado, pois sua sensibilidade tem limite de 85%, e nao

simplesmente dizer que esta normal.
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e Indicar de forma impositiva a realizacao de procedimentos
invasivos, como amniocentese, cordocentese, biopsia de vilo

corial, derivagdes ou cirurgias fetais.

ANOMALIAS E O CHOQUE EMOCIONAL DO CASAL

Durante uma avaliacao ultrassonografica, se ocorrer de encontrar
uma anomalia, o diagnostico devera ser dado considerando os
aspectos culturais, religiosos e filosoficos do casal. E comum que
o casal entre em choque emocional. Pode-se, nesse caso, indicar
a paciente, ou ao casal, suporte psicolégico, preferencialmente

realizado por profissional especializado em psicologia obstétrica.

A INTERACAO ENTRE O FETOLOGO E O OBSTETRA DA
PACIENTE

E importante que o profissional especialista em medicina fetal
tenha em mente que aquela paciente é do obstetra que a confiou,
nao dele. Por isso, € sempre importante contactar o colega em caso
de eventos inesperados e adversos, interagindo e estabelecendo a
melhor conduta possivel.

Porém, cabe a ele explicar ao casal tanto a natureza do problema
quanto o eventual significado, tendo sempre o cuidado para que a

noticia nao seja abrupta ou sensacionalista.

Os principios da Beneficéncia e da nao-maleficéncia devem ser

respeitados durante o atendimento do concepto, uma vez que ele se
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tornou paciente do médico fetologista. Autonomia nao se aplica ao

concepto, mas pode ser observada com relagao ao casal gravido.

IMPOSSIBILIDADE DE SOBREVIDA NEONATAL

A impossibilidade de vida neonatal perpassa a necessidade mé-
dica de saber como dar mas noticias. Trata-se de um momento em
que as perspectivas futuras quanto a geracao de uma vida foram to-
talmente alteradas de uma maneira negativa, e o profissional precisa
estar preparado para lidar com os sentimentos dos pais, oferecendo a
informacao de forma completa e clara,nao omitindo ou minimizando
a realidade, mas ao mesmo tempo, mostrando-se empatico quanto

ao momento de dor enfrentado pelo casal.

O profissional médico deve valer-se de métodos protocolares de
comunicagao de mas noticias,como o Protocolo SPIKES, que leva em
consideragcao 6 passos que podem dar mais seguranga ao médico
durante esse momento. E muito importante que o profissional esteja
preparado para as reagoes advindas da comunicacao de ma noticia,
de maneira a nao tornar aquele momento mais traumatico do que o

necessario.
De maneira geral, os seis passos do protocolo SPIKES sao:

e Setting up: preparagao para o encontro,que nada mais seria que o
treino da situacao, planejando as falas, o local onde a noticia sera

dada e oferecendo atencao as falas da paciente ou casal;

e Perception: procurar saber o quanto o paciente ja sabe sobre
0 assunto;
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e [nvitation: convidar a paciente para o dialogo e entender o

quanto ela quer saber daquela informacao a ser dada;

e Knowledge: transmitir a informacao de maneira clara,sem ter-
mos cientificos que dificultem o entendimento, usando frases
curtas e parando entre elas para ouvir as manifestacdes da
paciente, mostrando-se empatico, mas evitando termos como
‘eu sinto muito, mas..”,que podem dar a entender que o médi-

co tenha alguma culpa em relacao ao que aconteceu;

e Emotions: aguarde a resposta emocional da paciente que

pode vir em forma de lagrimas, gritos, raiva ou até siléncio;

e Strategy and Summary: resumir e organizar o que pode ser fei-

to de agora em diante.

E importante que, diante da ma noticia, a paciente se sinta acolhida.
Embora o Cadigo de Etica Médica seja claro quanto ao dever médico des-
sa dificil tarefa, é preciso lembrar que sao noticias que envolvem pessoas
passiveis de variadas formas de respostas comportamentais e que mere-

cem atencao para a manutengao de uma boa relacao médico-paciente.

Vale ressaltar que, quando se trata do diagnostico precoce de anor-
malidades fetais incompativeis com a vida extrauterina, existe a possibi-
lidade de entrar com acao judicial para interrupcao da gestacao,embora
o Codigo Penal Brasileiro descreva os casos em que isso seria possivel.
No entanto, esse assunto jamais deve ser abordado pelo médico ultras-
sonografista ou fetélogo que esta fazendo o diagndstico, mas sim pelo
médico ginecologista que acompanha o casal, que é o médico de con-
fianca, a quem cabe passar e manejar a ma noticia,bem como aventar as
possibilidades de conducao da gestacao.
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A Constituicao Brasileira configura como crime que o médico
sugira aborto imediato a gestante logo ap6s um diagndstico de
malformacao fetal incompativel com a vida, exceto em casos de
anencefalia. O dever médico é apenas o de informar e orientar. Toda
e qualquer decisao seguinte caminham pelo principio da autonomia

do paciente.

Além disso, os casos em que malformacoes fetais nao sejam de
incompatibilidade com a sobrevida neonatal do concepto nao tem
embasamento legal para interrupcao de gestagao, a nao ser que

envolva riscos maternos.

O PAPEL DO ULTRASSONOGRAFISTA

O método ultrassonografico tem uma alta sensibilidade em termos
de avaliagao morfologica (83,5%). Quando utilizado dentro das janelas
de oportunidades adequadas (11 semanas e 3 dias a 13 semanas e 6
dias,no primeiro trimestre,e 18 a 24 semanas,no segundo), e,realizado
por profissional capacitado, nao ha motivos para presumir sobre o
percentual de chance do exame estar enganado. O adequado é que
nao se levante falsas esperancas no paciente. Além disso, € essencial
que nao seja citado no laudo a avaliagao de estruturas que nao foram

devidamente analisadas.

Em casos em que o bem-estar fetal esteja comprometido, o ideal
€ que o fetoélogo contacte o obstetra da paciente e explique os
achados de maneira clara e objetiva para que o responsavel por ela

seja capaz de fazer a abordagem mais adequada.
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O ultrassonografista deve se lembrar que a paciente na mesa de
ultrassom, por vezes, nao é sua paciente, mas de um médico obstetra.
Portanto, é seu dever garantir ao obstetra a conclusao diagnostica,
nao devendo oferecer a paciente informacoes que possam oferecer
ou tirar desnecessariamente as esperancas. O papel de comunicador
de noticias é dado ao médico que acompanha o caso, que devera
oferecer as explicagoes necessarias, considerando as especificidades

sociais, ideologicas, filosoficas e religiosas de cada familia.

CIRURGIA FETAL

O tratamento cirurgico fetal iniciou-se na década de 1980 com a
cirurgia aberta, em que era realizado laparotomia materna sequida
de histerotomia para exposicao fetal. Contudo, avancos tecnoldgi-
cos tém permitido cada vez mais a substituicao da técnica aberta
para outra menos invasiva através da utilizacao de ultrassonografia,
procedendo com uma fetoscopia. Esse método, contudo, ainda sofre
a limitacao de ser realizado em meio liquido, em que uma possivel
hemorragia impediria a visualizacao e conclusao do procedimento.

Por isso, cirurgias mais complexas ainda exigem disseccao e sutura.

Quanto a fetoscopia, estudos da década de 1990, realizados em ani-
mais, demostravam que insuflacao de gas carbonico na cavidade ute-
rina gerava acidose fetal. Contudo, em 2010, Kohl et al. conseguiram
demonstrar que nao haviam consequéncias neurolégicas fetais pela
exposicao ao gas carbonico durante o procedimento quando utilizado
em baixa pressao e insuflando a cavidade uterina apenas parcialmente,

deixando ainda alguma quantidade de liquido amniético no Utero.
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Ainda é um desafio para a cirurgia fetal os riscos bem definidos e
conhecidosde umacirurgiafetalaberta.Saber pesarriscos e beneficios
de uma intervencao cirurgica fetal, considerando o bindbmio mae-
feto, € um grande desafio para 0 médico. Apesar disso, ha um estudo
norte-americano conhecido como MOMS, multicéntrico, prospectivo
e randomizado, que demonstrou as grandes vantagens de submeter
o feto a correcdes cirurgicas ante-natal do que pés-natal, no caso da
mielomeningocele, em que as chances de uma melhor evolugao ao

nascer representam significativos 50%.

Ainda existem muitos estudos sendo guiados na busca por
procedimentos menos invasivos que reduzam a morbidade materna
e fetal. Contudo, seja em técnica aberta ou minimamente invasiva,
importa que o profissional seja tecnicamente capacitado, levando
em consideracao a particularidade de cada caso.A decisao de intervir
numa gestacao deve sempre partir da consideracao da autonomia
materna e dos direitos do nasciturno, pesando-se 0s riscos e

beneficios de cada intervencao.

Finalmente, o debate ético e moral suscitado entre comunidade
cientifica e sociedade sobre a possibilidade de intervencoes fetais
com objetivos eugénicos devem ser amplamente estimulados no que
tange em distinguir entre o que é finalidade curativa da medicina e a

intervencao na biodiversidade aleatéria da humanidade.
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ETICAEM REPRODUCAO ASSISTIDA

A reproducao assistida (RA) é sempre alvo de intenso debate. De-
sejar um filho é sem duvidas um dos maiores anseios dos indivi-
duos adultos. Porém, nem todos os casais concretizam esse desejo
espontaneamente, pois uma parte deles necessitara de tratamentos

especificos:.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a infertilidade
€ caracterizada como as tentativas para a fertilizacao por mais de
um ano consecutivo, sem uso de algum método contraceptivo, em
mulheres em idade reprodutiva e sexualmente ativas. Apesar da in-
fertilidade e esterilidade muitas vezes serem vistos como sin6nimos,
existe uma diferenca entre esses termos, que nao devem ser utiliza-
dos para definir o mesmo problema. A esterilidade é a incapacidade
de se gerar um filho, enquanto a infertilidade é o termo usado para

pessoas que nao conseguem levar uma gestacao adiante:.

As mudancas da sociedade contemporanea fizeram com que 0s
casais postergassem a paternidade/maternidade, e, muitas vezes, as
tecnologias empregadas nao levam ao sucesso, trazendo consequén-
cias psicoldgicas e conjugais ao casal. A prevaléncia da infertilida-
de indica que 8% a 10% dos individuos em idade reprodutiva e um
a cada seis casais tém problemas de fertilizagao. Por esse motivo,
houve aumento da busca por técnicas de reproducao assistida pelos

casais que sonham ter filhos2.

Porém, a pratica da reprodugao assistida gerou conflitos e falta
de consenso em relagao aos problemas éticos que surgiram. Assim,

muitos paises comegaram a normatizar a reprodugao assistida por
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meio de leis e guias de referéncia. A Australia foi o primeiro pais
a propor uma legislacao sobre o assunto. Conflitos ético-religiosos
nesse aspecto também surgiram. A Igreja Catélica, em 1987, se posi-
cionou contraria a reproducao assistida, declarando que os procede-

mos eram ilicitos através do documento Donum Vitae 2.

Apesar disso, a reqgulamentacao continuou ocorrendo em diversos
paises, incluindo o Brasil. Essa regulamentacao é importante para
definir quais tratamentos podem ser utilizados, as modalidades de
aplicacao, assegurar o bem-estar dos pacientes e de todas as pesso-
as envolvidas com o tratamento, impondo limites quanto ao avanco

cientifico .

Portando, no Brasil,o CFM regula as bases legais para o emprego
de técnicas de reprodugao assistida desde 1992. A Resolugao do CFM
n° 1.358,de 11 de novembro de 1992, que estabelecia as normas éti-
cas para a utilizacao das técnicas de Reprodugao Assistida perdurou
por varios anos . Até que houve a necessidade de rediscuti-la. Entao,
em 27 de maio de 2021, foi publicada a resolugcao CFM n°® 2.294, a
qual contém as normas éticas para a utilizagao das técnicas de re-
producao humana assistida, e é o referencial ético para o exercicio

da Medicina nessa area :.

A Resolucao do CFM n°® 2.294/2021 assinala que as técnicas de
reproducao assistida podem ser utilizadas desde que exista possi-
bilidade de sucesso e baixa probabilidade de risco grave a saude
da paciente ou do possivel descendente. A idade maxima das can-
didatas a gestacao por técnicas de RA é de 50 anos. Determina a
obrigatoriedade do consentimento livre e esclarecido para todos os
pacientes submetidos as técnicas de RA. Estabelece também o crité-
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rio por idade para a transferéncia de embrides a receptora: dois em
mulheres de até 37 anos; trés,acima de 37; em caso de embrioes eu-
ploides ao diagndstico genético até 2 embrides, independentemente
da idade; e nas situacoes de doacao de odcitos, considera-se a idade
da doadora no momento da coleta =.

Proibe:

e Aaplicagao das técnicas de RA com a intencao de selecionar
0 sexo (presenga ou auséncia de cromossomo Y) ou qualquer
outra caracteristica biologica do futuro filho, exceto para evi-

tar doengas no possivel descendente.

e Afecundacao de odcitos humanos com qualquer outra finali-

dade que nao a procriagao humana.

e Em caso de gravidez multipla, decorrente do uso de técnicas
de RA, é proibida a utilizacao de procedimentos que visem a
reducao embrionaria.

Permite o uso das técnicas de RA para heterossexuais, homoafe-
tivos e transgénero. Em relacao a gestacao compartilhada em uniao
homoafetiva feminina, considera-se gestacao compartilhada a situa-
¢cao em que o embriao obtido a partir da fecundagao do(s) odcito(s)
de uma mulher é transferido para o Utero de sua parceira. Quanto a
reproducao assistida post-mortem, fica autorizada, desde que ela seja
especificada pelo(a) falecido(a), o uso do material bioldgico criopre-

servado 3.
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Quadro 1 - Requisitos minimos exigidos aos servicos de reprodugdo

assistida

1. Possuir um diretor técnico (obrigatoriamente um médico
registrado no Conselho Regional de medicina de sua
jurisdicao) com registro de especialista em areas de interface
com a RA, que sera responsavel por todos os procedimentos
médicos e laboratoriais executados.

2. Dispor de um registro permanente das gestacoes e seus
desfechos (dos abortamentos, dos nascimentos e das
malformacoes de fetos ou recém-nascidos), provenientes das
diferentes técnicas de RA aplicadas na unidade em apreco,
bem como dos procedimentos laboratoriais na manipulacao
de gametas e embrides.

3. Dispor de registros permanentes dos exames laboratoriais a
gue sao submetidos os pacientes, com a finalidade precipua
de evitar a transmissao de doengas.

4. Disponibilizar os registros para fiscalizacao dos Conselhos
Regionais de Medicina.

DOACAO E CRIOPRESERVACAO DE GAMETAS E EM-
BRIOES

Nao podera ter carater lucrativo ou comercial; os doadores nao
devem conhecer a identidade dos receptores e vice-versa, exceto
na doagao de gametas para parentesco de até 4° grau de um dos
receptores (Quadro 2),desde que nao incorra em consanguinidade; a
idade limite para a doacao de gametas é de 37 anos para a mulher e

de 45 anos para o homem .
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Quadro 2 - Grau de parentesco até o 4° grau de um dos receptores

Primeiro grau Pais/filhos
Segundo grau Avés/ irmaos
Terceiro grau Tios/sobrinhos
Quarto grau Primos

As clinicas, centros ou servicos onde sao feitas as doacOes de-
vem manter, de forma permanente, um registro com dados clinicos
de carater geral, caracteristicas fenotipicas e uma amostra de mate-
rial celular dos doadores, de acordo com a legislagao vigente. Nao é
permitido aos médicos, funcionarios e demais integrantes da equipe
multidisciplinar das clinicas, unidades ou servigos participar como
doadores nos programas de RA. E permitida a doacao voluntaria de
gametas, bem como a situacao identificada como doagao comparti-
lhada de odcitos em RA, em que doadora e receptora compartilham
tanto do material bioldgico quanto dos custos financeiros que envol-

vem o procedimentos.

Sobre a escolha das doadoras de odcitos, nos casos de doagao
compartilhada, é de responsabilidade do médico que, dentro do pos-
sivel, devera selecionar a doadora que tenha a maior semelhanca
fenotipica com a receptora, com a anuéncia dela. A responsabilidade
pela selecao dos doadores é exclusiva dos usuarios quando da uti-
lizacao de banco de gametas ou embrides. Em casos de embrides
formados de doadores distintos, a transferéncia embrionaria devera
ser realizada com embrides de uma Unica origem para a seguranca

da prole e rastreabilidades.
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As clinicas, centros ou servicos podem criopreservar espermato-
zoides, 00citos, embrides e tecidos gonadais; o numero total de em-
brides gerados em laboratdrio nao podera exceder a 8; no momento
da criopreservacao, os pacientes devem manifestar sua vontade, por
escrito, quanto ao destino a ser dado aos embrioes criopreservados
em caso de divércio, dissolucao de uniao estavel ou falecimento de
um deles ou de ambos, e se desejam doa-los; os embrides criopre-
servados com trés anos ou mais poderao ser descartados se essa for
a vontade expressa dos pacientes, mediante autorizagao judicial. Em
casos de abandono por trés anos ou mais, eles poderao ser descarta-
dos mediante autorizaco judicial. E considerado um embrido aban-
donado aquele em que os responsaveis descumpriram o contrato

preestabelecido e nao foram localizados pela clinicas.

DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACIONAL DE
EMBRIOES

O diagndstico genético pré-implantacional se trata de um
método usado durante a fertilizacao in vitro (FIV) e a injecao
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI), que permite o
estudo de alteragdes genéticas e cromossémicas no embridao antes
da implantacao no Utero, permitindo, assim, a transferéncia de um
embriao livre de anomalias cromossOmicas e mutacoes genéticas+ A
Resolugao do CFM n® 2.294/2021 consente a aplicacao de técnicas de
reproducao assistida a selecao de embrides submetidos a diagndstico
de alteragdes genéticas causadoras de doencas, podendo, nesses
casos, ser doados para pesquisa ou descartados, conforme a decisao
do(s) paciente(s), devidamente documentada com consentimento
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informado livre e esclarecido especifico. No laudo da avaliacao
genética, sé6 é permitido informar se o embridao é masculino ou
feminino em casos de doencas ligadas ao sexo ou de aneuploidias
de cromossomos sexuais; As técnicas de RA também podem ser
utilizadas para tipagem do Antigeno Leucocitario Humano (HLA) do
embridao, no intuito de selecionar embrides HLA-compativeis com
algum irmao ja afetado pela doenca e cujo tratamento efetivo seja
o transplante de células-tronco, de acordo com a legislagao vigente;
O tempo maximo de desenvolvimento de embrides in vitro é de até
14 dias =

GESTACAO DE SUBSTITUICAO OU CESSAO TEMPORA-
RIADO UTERO

Popularmente conhecida como barriga de aluguel ou barriga so-
lidaria, € uma técnica de reproducao assistida que consiste na im-
plantacao do material genético de um casal - idealizador da familia
- no Utero de outrem, que levara a gestacao a termo. Para criar essa
situacao, podem ser utilizadas as técnicas de RA, desde que exista
um problema médico que impeca ou contraindique a gestacao, ou
em caso de uniao homoafetiva ou de pessoa solteira. Os requisitos
necessarios para a cessao temporaria de Utero estao estabelecidos
na Resolucdo do CFM n® 2.294/2021: A cedente temporaria do Utero
deve ter ao menos um filho vivo e pertencer a familia de um dos

parceiros em parentesco consanguineo até o quarto grau’s.

Demais casos estao sujeitos a avaliacao e autorizacao do Conse-

lho Regional de Medicina; A cessao temporaria do Utero nao podera
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ter carater lucrativo ou comercial, e a clinica de reproducao nao pode
intermediar a escolha da cedente; nas clinicas de reproducao assis-

tida, deve ser providenciada documentagao especifica (Quadro 3)s.

Quadro 3 - Documentagdo especifica exigida nas clinicas de repro-

ducgao assistida

1.  Termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos
pacientes e pela cedente temporaria do Utero,contemplando
aspectos biopsicossociais e riscos envolvidos no ciclo
gravidico puerperal,bem como aspectos legais da filiacao;

2.  Relatorio médico atestando adequacgao clinica e emocional
de todos os envolvidos;

3. Termo de Compromisso entre o(s) paciente(s) e a cedente
temporaria do Utero que recebera o embriao em seu utero,
estabelecendo claramente a questao da filiagao da crianca;

4.  Compromisso, por parte do(s) paciente(s) contratante(s)
de servicos de RA, publicos ou privados, de tratamento
e acompanhamento médico, inclusive por equipes
multidisciplinares, se necessario, a mae que cedera
temporariamente o Utero, até o puerpério;

5. Compromisso do registro civil da crianca pelos pacientes,
devendo essa documentacao ser providenciada durante a
gravidez;

6. Aprovagao do(a) codnjuge ou companheiro(a), apresentada
por escrito, se a cedente temporaria do Utero for casada ou
viver em unido estavel.

No mais, casos de excecao nao previstos na resolu¢ao em vigor
dependerao da autorizacao do Conselho Regional de Medicina da

jurisdicao e,em grau recursal, do Conselho Federal de Medicina :.
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ABORTAMENTO LEGAL

De inicio, é de grande valia, para facilitarmos o entendimento dos
termos, iniciar o capitulo com algumas definicdes. Entende-se por
abortamento a interrup¢ao da gestacao antes de 20-22 semanas de
seu inicio, independentemente da voluntariedade. Caso a idade ges-
tacional nao seja conhecida, os critérios a serem adotados sao peso
fetal (situacao em que o feto deve ter < 500 g) ou estatura (situagao

em que o feto deve ter < 16,5 cm).

Chama-se aborto o produto do abortamento, ou seja, o feto e to-
dos os anexos.

E mister saber que, no Brasil, considera-se legal o abortamen-
to praticado sob 3 circunstancias apenas: risco de morte materna,
anomalia fetal e gravidez secundaria a estupro. Qualquer situacao
alheia a essas nao esta respaldada no Cédigo Penal Brasileiro (CPB),
de 1940, ou na Portaria do municipio de Sao Paulo, de 1989, que foi
pioneira no assunto e abriu precedente para 0 acesso ao aborta-
mento legal por gravidez secundaria a estupro em todo o territdrio
nacional.

O abortamento legal detém componente técnico, baseado em di-
retrizes assistenciais médicas, de enfermagem e de psicologia, e em
componente ético legal. Nesse sentido, cabe detalharmos, nos proxi-
mos paragrafos, quais as nuances éticas e os documentos obrigato-

rios nas situagoes em que é legalizado o abortamento.
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GRAVIDEZ POR ESTUPRO (ABORTAMENTO SENTI-
MENTAL)

O artigo 128, inciso Il,do CPB aponta que o abortamento é procedi-
mento licito quando a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de

consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal.

O fluxo a ser desenhado para essas situacoes objetiva viabilizar a
prioridade que o caso requer, desde o acolhimento até sua finalizagao.
Quando a mulher procura pela interrup¢ao da gestacao, carrega uma
quantidade inestimavel de duvidas, angustias e momentos em que re-
vive 0 ato da violéncia,dada a possibilidade de nao a ter superado inte-
gralmente. Dessa forma, a abordagem profissional tem por dever tornar
viavel o0 acesso a saude, sempre direcionada por principios como igual-
dade, liberdade e dignidade da pessoa humana.

O consentimento por escrito das gestantes é essencial para a realiza-
¢ao do abortamento, como abordado nos artigos 22,23 e 24 do Codigo

de ética Médica, que definem ser vedado ao médico:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser

realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimind-lo de qualquer forma ou
sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de
decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limitd-lo.
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Fundamentada em tratados e convengoes internacionais arespeito
dos direitos sexuais e reprodutivos, a assisténcia a mulheres em
condicao de abortamento legal esta prevista no ambito dos direitos
humanos, e, portanto, ha de ser observada e assegurada. O Decreto-
lei 2.848/1940 define que a Unica documentacao necessaria para a
interrupgao da gravidez nessa situagao é o termo de consentimento
da gestante.

Contudo, a Portaria 1.508/2005, do Ministério da Saude (MS),
estabelece cinco condicoes obrigatoérias para qualquer procedimento
de interrupcao da gravidez em solo nacional, com excecao dos casos

em que haja risco de morte materna, a saber:

* Termo de relato circunstanciado do evento: devera ser re-
alizada pela prépria gestante, assinado por ela ou, em caso
de incapacidade, devera ser assinada pelo seu representante
legal, além de dois profissionais do servico na condicao de
testemunhas. E necessario que contenha a data e horario da
ocorréncia, forma e tipo da violéncia, descricao dos agentes

de conduta e, caso existam, identificacao das testemunhas:

* Parecer técnico: é realizado pelo médico, baseado na anam-
nese, exame fisico, USG e outros exames complementares
pertinentes ao caso. Deve analisar a compatibilidade entre
a data do estupro e a idade gestacional. Nesse documento,
também constarao as avaliagdes de outros profissionais,como

enfermeiros, psicologos e assistentes sociais.

¢ Termo de Responsabilidade: é também assinado pela ges-

tante ou, em caso de incapacidade, pelo representante legal.

114 o oo



CAPITULO 09‘

Nele, deve constar adverténcia expressa a respeito dos crimes
de aborto, caso nao tenha existido crime de violéncia sexual,

e de falsidade ideoldgica.

Termo de aprovacao de procedimento de interrup¢ao da
gravidez decorrente de estupro: deve ser assinado por trés
membros da equipe multiprofissional, em conformidade com

a conclusao do parecer técnico.

Termo de consentimento livre e esclarecido: em duas vias
(uma para a gestante e outra para seu prontuario), também
assinadas pela gestante ou, em caso de incapacidade, pelo
representante; deve possuir linguagem acessivel, esclarecen-
do riscos, desconfortos, procedimentos, assisténcia, modo de
acompanhamento e garantia de sigilo (exceto em situacao de
requerimento judicial). Deve estar clara a decisao consciente

e voluntaria de interrupcao da gravidez.

Previdéncia Social

acompanhamento com equipe multidisciplinar,que deve possuir,
no minimo, profissional médico, enfermeiro ou técnico de enfer-

magem e psicologo;

orientagao a tomada de providéncias judiciais (que nao sao con-

dicao sine qua non para realizacao do abortamento);

esclarecimento sobre possibilidades de destino da gravidez (tra-
ta-se de etapa fundamental, pois nao raras sao as gestantes que

desconhecem a possibilidade de manter a gravidez);
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e respaldo judicial e médico independentemente da decisao por

manter ou nao a gravidez;

e esclarecimento acerca das alternativas legais para o destino da
crianca apds o seu nascimento (possibilidade de adocao, por

exemplo);

e esclarecimento de que o Unico documento necessario para a re-

alizagao do abortamento é o termo de consentimento;

e estabelecimento de que, caso se verifique a inverdade na alega-
¢ao da gestante, apenas ela respondera criminalmente, poupan-

do o servico de saude (CPB, art. 20 paragrafo 1°).

§1° - E isento de pena quem, por erro plenamente justificado
pelas circunstdancias, supoe situagdo de fato que, se existisse,
tornaria a acdo legitima. Nao hd isen¢do de pena quando o
erro deriva de culpa e o fato é punivel como crime culposo.
(Redacdo dada pela Lei n° 7.209, de 11.7.1984)

RISCO DE MORTE MATERNA (ABORTAMENTO TERAPEUTICO)

Daremos essa denominacao a qualquer abortamento que vise ao

salvamento ou preservacao da vida da gestante. Conforme o CPB:

Ndo é crime e ndo se pune: o abortamento praticado por mé-
dico(a), se: a) ndo hd outro meio de salvar a vida da mulher
(Art. 128, 1); b) a gravidez é resultante de estupro (ou outra
forma de violéncia sexual), com o consentimento da mulher

ou, se incapaz, de seu representante legal (Art. 128, 1]).
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Analogamente ao abortamento sentimental, também deve seguir

algumas recomendacobes éticas, a saber:

e Avaliacao e acompanhamento de, no minimo, dois profissio-
nais, de modo que um deles obrigatoriamente seja clinico
geral ou, entdo, especialista na doenca que motive o aborta-

mento;

e Esclarecimento da interrupgao da gestacao enquanto alterna-

tiva mais segura para resguardar a saude da gestante;
e Presenca de equipe multidisciplinar que inclua psicélogo;

* Informagao da prescindibilidade de Boletim de Ocorréncia,
laudo do IML ou comunicado ao CRM;

e Presenca de consentimento livre e esclarecido assinado pela
gestante ou, em caso de risco iminente de vida, por seus fa-

miliares;

e Presenca de Prontuario, preenchido por todos os membros da
equipe, com suas respectivas avaliagoes, que esclareca minu-

ciosamente o risco a gestante.

ABORTO POR ANOMALIA CONGENITA

Com o avanco tecnolégico, melhoria dos atendimentos em saude
e, principalmente, aumento e disseminacao do acesso a meios de

diagndsticos por imagem, bioquimicos ou moleculares, o atendimen-
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to das gestantes tem ganhado aliados importantes no diagnostico
precoce de doengas e anomalias, compativeis, ou nao, com a vida

extrauterina.

Entende-se por anomalia congénita as alteracoes funcionais ou
estruturais, identificadas na vida intra-uterina ou ao nascer, mas cuja
origem decorre de fatores antes do nascimento, que podem ser com-
pativeis ou nao com a vida. As principais causas sao transtornos ge-
néticos, mas também podem ser decorrentes do uso de drogas licitas
ou ilicitas, medicacoes teratogénicas, agentes infecciosos (virus da
Zika, rubéola, citomegalovirus), bactérias (Treponema pallidum ou To-
xoplasma gondii), fatores ambientais, endocrinopatias maternas ou

causa desconhecida.

Embora o codigo penal nao preveja antecipagao de parto por
malformacoes, a interrupcao da gestacao em caso de malformagoes
incompativeis com a vida extrauterina, tem sido permitida. Tal fato é
ainda melhor embasado no caso de fetos anecefalos, baseando-se na
decisao do Supremo Tribunal Federal (STF),apds a Arguicao de Descum-
primento de Preceito Fundamental (ADPF) 54. Dessa forma, o STF definiu
que casos de abortos de fetos anencefalos nao se enquadram no que de-
termina os artigos 124,126,128, incisos | e Il,do Cédigo Penal Brasileiro.

Além da anencefalia, onde ha auséncia parcial do encéfalo e cra-
nio, facilmente diagnosticado por ultrassonografia na 12® semana
de gestacao, outras malformagdes, como malformagdes multiplas,
malformacoes do sistema urinario, anomalias ésseas e erros de fe-
chamento da linha média também sao alvo de agdes visando auto-
rizacao de aborto terapéutico e deferidas pelo poder judiciario. Por
outro lado, essa decisao nao se enquadra em sindromes que,embora
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tenham repercussoes clinicas,sao compativeis com a vida,como Tris-
somia do Cromossomo 21 (Sindrome de Down), Sindrome de Kline-
felter (XXY), Trissomia d, Sindrome do X fragil e outras.

Quando se pensa na questao ética, € necessario colocarmos
em voga o bem-estar da gestante. Nesse sentido, destaca-se que
a manutencao de gestacao de fetos claramente e definitivamente
diagnosticados com quadros de incompatibilidade com a vida nao
sao inocuos as mulheres. De fato, toda gestacao acarreta, em maior
ou menor grau, profundas alteracoes fisioldgicas e consequentes
riscos fisicos e psicolégicos, ferindo, em ultima analise, o conceito de
saude da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Por outro lado, nao se pode perder de vista que a decisao deve
ser da mulher que, munida de todas as informacoes, claramente
transmitidas por profissionais qualificados, como determina os
artigos 24,28 e 34 do codigo de ética médica, tenha sua escolha em
antecipar o parto ou levar a termo a gestacao respeitada, apoiada e

acompanhada com as melhores técnicas médicas disponiveis.

Como embasamento legal, destacam-se os artigos do codigo de

ética médica acima citados:
E vedado ao médico:

Art. 24 - Deixar de garantir ao paciente o exercicio do
direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-

estar, bem como exercer sua autoridade para limitd-lo.

Art. 28 - Desrespeitar o interesse e a integridade do

paciente em qualquer instituicao na qual esteja recolhido,
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independentemente da prdpria vontade.

Art. 34 - Deixar de informar ao paciente o diagndstico,
0 progndstico, os riscos e os objetivos do tratamento,
salvo quando a comunicagdo direta possa lhe provocar
dano, devendo, nesse caso, fazer a comunica¢do a seu

representante legal,

Para a interrupgao da gestacao de fetos anencéfalos o Conselho
Federal de Medicina emitiu Resolucao n°® 1989/2012, com destaque
para os seguintes artigos:

Art. 1° Na ocorréncia do diagndstico inequivoco de
anencefalia o médico pode, a pedido da gestante,
independente de autorizacdo do Estado, interromper a

gravidez.

Art. 2° O diagndstico de anencefalia é feito por exame
ultrassonogrdfico realizado a partir da 12° (décima sequnda)
semana de gestagado;

Art. 3° Concluido o diagndstico de anencefalia, o médico
deve prestar a gestante todos os esclarecimentos que lhe
forem solicitados, garantindo a ela o direito de decidir
livremente sobre a conduta a ser adotada, sem impor sua
autoridade para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para

limitd-la naquilo que decidir:

§1° E direito da gestante solicitar a realizacdo de junta médica ou

buscar outra opinido sobre o diagndstico.
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§2° Ante o diagndstico de anencefalia, a gestante tem o direito de:
- manter a gravidez;

- interromper imediatamente a gravidez, independente do tempo de

gestagdo, ou adiar essa decisao para outro momento.

$3° Qualquer que seja a decisdo da gestante, o0 médico deve informd-
la das consequéncias, incluindo os riscos decorrentes ou associados de

cada uma.

$4° Se a gestante optar pela manutenc¢do da gravidez, ser-lhe-d

assequrada assisténcia médica pré-natal compativel com o diagndstico.

Art. 4° Serd lavrada ata da antecipagdo terapéutica do parto, na qual
deve constar o consentimento da gestante e/ou, se for o caso, de seu

representante legal.

No que se refere a legislagcao, ainda recomenda-se a leitura
integral do ADPF n°® 54 do STF, de 2012, que trata da interrupgao de
gestacao de fetos anencefalos.

ABORTO NAO LEGAL,PROVOCADO OU INSEGURO

Art. 124 - Provocar aborto em si mesma ou consentir que
outrem lhe provoque: Pena - deten¢do de um a trés anos.

(Cddigo Penal Brasileiro)

eeeo 121



'ETICA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Salvo os casos acima debatidos, o aborto é considerado ato cri-
minoso no Brasil, tanto para a mulher que o pratica quanto para os
envolvidos no ato, independente do consentimento da mulher. Entre-
tanto, no mundo sao cometidos, todos os anos, cerca de 50 milhoes de

abortos, quase metade por meio de métodos inseguros.

Entende-se por aborto inseguro todo ato visando a interrupgao
da gravidez realizado por pessoa nao autorizada ou que nao pos-
sui habilidades necessarias para tal, e/ou aqueles que ocorrem em
ambientes sem a minima estrutura sanitaria ou exigida para tal ato,
colocando em risco a saude e a vida das mulheres submetidas, es-
pecialmente em paises em desenvolvimento, onde o aborto é crime
ou naqueles que, mesmo legalizado, o aborto é de dificil acesso. Es-
tima-se que quase um sexto das mortes maternas no mundo sejam

consequéncia desse tipo de aborto.

No que se refere ao método abortivo utilizado, embora variavel de
acordo com o nivel socioeconémico, os principais métodos incluem o
uso de misoprostol ou outras substancias,introdugao de sondas uterinas,
agulhas de tricd ou similares. Tais praticas, geralmente estao relaciona-
das a evolugao para quadros hemorragicos e infecciosos que, em ultimo

caso,colocam a vida das praticantes em risco.

No Brasil,embora se tenha auséncia de estatisticas fidedignas,dado o
quadro de clandestinidade da imensa maioria dos abortos realizados ou
a tentativa das pacientes de coloca-los como abortos naturais, estudos
apontam para nimeros alarmantes que variam de um milhao a cinco mi-
Lhdes de abortos anuais. Esses sao, geralmente, praticados por mulheres
jovens, que nao desejavam a gravidez, com baixa escolaridade e baixa
renda, ou seja,por mulheres em estado de fragilidade social e emocional.
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Para se ter uma ideia da dimensao da situacao, no Brasil,em 2016,
13% de 2002 mulheres com idade entre 18 e 39 anos entrevistadas
em uma pesquisa de campo afirmavam ter cometido ao menos um
aborto na vida. Para completar o panorama nacional, de todos abor-
tos cometidos, cerca de metade levam a necessidade de amparo e
complementariedade de tratamento em ambiente hospitalar, o que,
além de gerar grave repercussao na saude publica, coloca o médico
em situagoes de delicadeza ética e social. Além disso, estudo euro-
peu indica que mulheres que cometeram abortos apresentam maio-
res taxas de depressao, transtorno de ajustamento e transtorno de

sintoma somatico.

O ATENDIMENTO A PACIENTE
E vedado ao médico:

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimind-lo de qualquer
forma ou sob qualquer pretexto.

CODIGO DE ETICA MEDICA

Diante de uma paciente em quadro compativel com aborto, seja
espontaneo ou induzido,a postura médica, e de toda equipe de saude,
deve ser ética, acolhedora e delicada, especialmente ao levarmos
em consideracao a fragilidade, inseguranca e medo da paciente. Tal

atitude visa o estabelecimento de uma relacao de confianga, o que
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favorecera a adequada colheita da historia clinica, especialmente
no que se refere, em caso de aborto induzido, ao meio utilizado,
gue, muitas vezes, pode simular um aborto espontaneo, o que pode
alterar drasticamente o manejo e progndstico das pacientes, bem

como a tranquilidade de um exame fisico e ginecolégico minucioso.

Geralmente, as proprias pacientes sao conhecedoras de que a
praticadoaborto é ilegal no Brasil,e devem,porisso,serem informadas
e tranquilizadas pelo médico assistente da confidencialidade
da relacao médico paciente e a obrigacao do profissional de nao
divulgar os fatos revelados no consultério. E imprescindivel que
0 médico nao se coloque como guardiao da legalidade ou tenha

atitudes discriminatdrias ou rispidas, pois nao é esse o seu papel.

De fato, o cddigo de ética médica, além de resguardar o médico
nas decisoes terapéuticas, também garante o bem cuidado das
pacientes. Vejamos:

Capitulo 111:
E vedado ao médico:

Art. 15 - Descumprir legislagdo especifica nos casos
de transplantes de drgaos ou de tecidos, esterilizagdo,
fecundacdo artificial, abortamento, manipulacdo ou terapia

genética.
Capitulo IV:

E vedado ao médico:
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Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideragdo,
desrespeitar sua dignidade ou discrimind-lo de qualquer
forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito
de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar,

bem como exercer sua autoridade para limitd-lo.

Art. 30. Usar da profissdo para corromper costumes, cometer
ou favorecer crime.

Capitulo V:
E vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execu¢ao
de prdticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.

Art. 32. Deixar de usar todos os meios disponiveis de
diagndstico e tratamento, cientificamente reconhecidos e a
seu alcance, em favor do paciente.

Ja o cédigo penal expressa:

Art. 125 - Provocar aborto, sem o consentimento da
gestante:

Pena - reclusdo, de trés a dez anos.
Art. 126 - Provocar aborto com o consentimento da gestante:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos.
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Assim, entende-se que o médico, salvo as hipoteses legais, fere a
ética e a legalidade ao praticar, ou facilitar a pratica de aborto, bem
como, quando do atendimento de pacientes que o tenha cometido,
trate-as com menor zelo ou limita as terapias empregadas aquém
das possibilidades disponiveis, deixando de buscar e garantir o bem
estar fisico e psiquico das mulheres.

Embora criminal, o médico nao tem o papel, e ndao pode, denun-
ciar pacientes as autoridades policiais pela pratica de aborto ou de
suspeita de crime, pois incorre, caso a situagao chegue ao conselho
médico ou se torne publico, em sindicancia investigatdria, que pode,
ao fim, levar a adverténcia, censura, suspensao ou cassacao de regis-
tro profissional. Tal fato, entretanto, é restrito quando o aborto foi co-
metido contra a vontade da paciente. Nessas situacdes, o profissional
deve buscar a autorizagao da paciente ou representantes legais para

a comunicacao do crime as autoridades policiais.

Portanto, embora tema complexo e que exige aprofundamento
dos debates, o aborto ilegal é fato constante e relevante na saude
publica brasileira, cabendo ao médico, especialmente o ginecologis-
ta e obstetra, pela maior proximidade com pacientes gestantes ou
que tenham sofrido aborto, 0 pronto e bom atendimento das pacien-
tes. Por outro lado, para prevenir o problema cabe ao poder publico
a busca de politicas que visem a reducao dos numeros de abortos
clandestinos. Isso envolve mais do que o debate da legalizacao, fato
fundamental, politicas de educagao em saude, melhora socioecond-
micas, acesso a métodos contraceptivos e, na falha dos anteriores, de
instalacao de redes de acolhimento e atendimento a pacientes em

situacao de aborto, de gestacao indesejavel e de redes de adocgao
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mais eficientes, pois € fato ja comprovado em outras nagoes que,

mais do que a legalizacao, a elevagao do nivel educacional e socio-

-econémico reduz a incidéncia de aborto.
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O planejamento familiar € um conjunto de agdes que ajudam
homens e mulheres a planejar a chegada dos filhos e também
a prevenir gravidez nao planejada, pautadas no artigo 226,
paragrafo 7° da Constituicao de 1988 da Republica Federativa
do Brasil. Portanto, no principio da paternidade responsavel e
no direito de livre escolha dos individuos e/ou casais. Todas a
pessoas possuem o direito de decidir se terao ou nao filhos,e o
Estado tem o dever de oferecer acesso e recursos informativos,
técnicos, cientificos e educacionais que assegurem a pratica de
planejamento familiar.

O planejamento familiar se caracteriza por estimular a vida
conjugal,o senso de responsabilidade e o objetivo de constituir
familias. Também é competéncia do planejamento familiar
‘conjunto de acgoes de requlacao da fecundidade que garanta
direitos iguais de constituicao, limitacao ou aumento da prole
pela mulher, pelo homem ou pelo casal’.

A CONSTITUICAO FEDERAL E O PLANEJAMENTO FA-
MILIAR

A Constituicao Federal dispoe sobre o planejamento familiar
no paragrafo 7° do artigo 226.Vejamos como disposto:

Art. 226 - A familia, base da sociedade, tem especial
protecao do Estado.

§ 7° - Fundado nos principios da dignidade da pessoa
humana e da paternidade responsavel,o planejamento familiar
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e livre decisao do casal,competindo ao Estado propiciar recursos
educacionais e cientificos para o exercicio desse direito vedada
qualquer forma coercitiva por parte de instituicoes oficiais ou
privadas.

O paragrafo da constituicao federal que versa sobre o
planejamento familiar responsabiliza o Estado de providenciar
ao individuo ou a familia informagdes e recursos para a
realizagao do mesmo.

AESCOLHA DO METODO CONTRACEPTIVO

O desejo das mulheres, homens e familias de controlarem
as suas proles vem crescendo nas ultimas décadas. A escolha
do método contraceptivo esta dentro dos direitos deles. No
entanto, cabe ao médico orientar, para cada casal, o0 método
adequado, informando-lhes quanto aos detalhes da indicacao,
seguranca, efeitos colaterais e riscos

O PLANEJAMENTO FAMILIAR - LEI N°®9.263/96

Essa lei, que veio para preencher lacunas, € compreendida
por uma visao de atendimento global e integral a saude. Ela
deve ser orientada por agoes preventivas e educativas e pela
garantia de acesso igualitario a informacdes sobre os meios,
métodos e técnicas disponiveis paraaregulacao dafecundidade.
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No capitulo | da lei, observa-se o que preceituam os artigos
1°,2° e 4°:

Art. 1° - O planejamento familiar é direito de todo
cidadao, observado o disposto nesta Lei.

Art.2° - Para fins desta Lei,entende-se planejamento
familiar como o conjunto de agdes de regulacao
da fecundidade que garanta direitos iguais de
constituicao, limitacao ou aumento da prole pela
mulher, pelo homem ou pelo casal.

Art. 4° - O planejamento familiar orienta-se por
acoes preventivas e educativas e pela garantia de
acesso igualitario a informacdes, meios, métodos
e técnicas disponiveis para a regulacao da
fecundidade.

O artigo 10 da mesma lei estabelece pormenorizadamente
as condigdes aprovadas para a esterilizagao cirdrgica em
homens e mulheres.

Fundamentado na Lei 9.263/96, no que se refere a
esterilizagao cirurgica, observa-se demasiada permissividade,
tolerancia e flexibilidade, tanto para o homem quanto para a
mulher, em relagao a autonomia e a manifestacao da vontade.
Entretanto, em mulheres no periodo gravidico-puerperal é
contraditoriamente muito restritiva. Isso reflete as motivacoes
que culminaram com sua discussao e posterior aprovagao,quais
sejam, os altos indices de cesarea no Brasil,com a participagao
importante da esterilizagao cirurgica por ocasiao do parto
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(cesareas desnecessarias),no Sistema Unico de Saude. Portanto,
por consequéncia,a intencao inicial era criar dispositivos legais
para se inibir a realizagao de cesareas, especialmente aquelas
executadas para a realizacao da laqueadura tubaria.

Independente dos motivos, essa Lei transformou-se em um
grande avanc¢o e preencheu uma antiga lacuna, dado que o
controle da fecundidade jamais fora foco de tantas discussoes.
Atualmente, ela constitui importante guia para a conduta
médica. Contudo, antes de se conceber um formato final de
orientacao aos tocoginecologistas, necessitou realizar uma
analise balizada pelos conselheiros do CREMESP.

CONSULTAS AO CREMESP E AO CFM

Em razao da restricao extrema da laqueadura no periodo
gravidico-puerperal, foram enviadas varias cartas-consultas ao
CREMESP com o objetivo de se ampliar as permissoes, espe-
cialmente nas mulheres com doencas cronicas. Por outro lado,
a forma do enunciado da Lei n® 9.263,de 12 de janeiro de 1996,
e a inabilidade dos tocoginecologistas com as lides legais, sus-
citaram importantes duvidas que necessitavam ser dirimidas. A
seguir, apresenta-se as consultas ja com os pareceres.

Obs.: Fizemos acréscimos de alguns comentarios (nosso pa-
recer sobre as questoes)

e Nas gestantes que apresentam doencgas nocivas a sau-
de, assim como hipertensao, diabetes e cardiopatias, a
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laqueadura pode ser efetuada tanto durante uma ope-
racao cesariana quanto apos o parto vaginal por meio
da técnica periumbilical, conferindo maior seguranca e
menor comprometimento a saude da mulher.

Obs.: Na nossa opiniao, isso depende do grau de risco que

outra gravidez acarretaria para a mulher com doencas gra-

ves e de dificil controle. Logo, 0 médico deve fazer relatério

embasado, assinado por dois outros médicos, justificando

a indicacao da laqueadura no parto e pos-parto, sendo res-

ponsavel pela indicacao e realizacao do procedimento, po-

dendo ser questionado juridicamente se nao for comprova-

da a real necessidade.

No que diz respeito aos limites de idade para esteriliza-
¢ao no Brasil, € permitido a realizagao da laqueadura em
um individuo, sem filhos,com 25 anos,sendo que a idade
minima na adolescente é 16 anos - desde que a jovem
esteja casada e tenha pelo menos dois filhos.

Uma ressalva sobre o fato da exigéncia de estar casada.
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Entre 16 e 18 anos,sao relativamente incapazes de exer-
cer pessoalmente os atos da vida civil, por isto a exigén-
cia de pelo menos dois filhos,mesmo nao estado casada.
(artigo 4° do Cddigo Civil).

Abaixo de 16 anos, é considerada absolutamente inca-
paz de exercer pessoalmente os atos da vida civil (artigo
3° do Cdédigo Civil). A incapacidade por menoridade ces-
sa se for casada (artigo 4° do Codigo Civil).
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Em relacao a laqueadura, é fato que nao pode ser rea-
lizada no parto, mesmo que haja aprovacao no periodo
pre-gestacional. Todavia, ha excecao nos casos de com-
provada necessidade, assim como na hipdtese de cesa-
rianas sucessivas prévias.

No que se refere ao consentimento do casal, & impres-
cindivel, com prazo de 60 dias antes do ato cirurgico.
Ademais, na manifestacao do desejo, € necessario cons-
tar o numero de cesarianas, (isto para a realizagao no
momento do parto). Além disso, nao bastasse a equipe
médica, sugerem-se: enfermagem, psicologia e servico
social.

Quanto a apresentacao das certidoes de nascimento, ela
€ indubitavel e essencial. No que tange a declaragao de
outro hospital a respeito do numero de cesareas anterio-
res, nao dirime duvidas: é obrigatdria a obediéncia aos
60 dias.

Com a aprovacgao dos pareceres,0 CREMESP e o CFM escla-

receram varias duvidas provenientes da leitura da Lei n°® 9.263,

de 12 de janeiro de 1996, estendendo a permissao da laquea-

dura. Além da comprovada necessidade pelas cesareas suces-

sivas, & permitida a operacao de esterilizacao nas situagoes de

doencas maternas, como: hipertensao, diabetes, cardiopatias,

entre outras.
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As duvidas que foram esclarecidas sao:

Limite de idade;

Necessidade de assinatura do termo de consentimento
pelo casal;

Necessidade de documentos;

Equipe multidisciplinar para avaliagcao dos casos.
Sugerem-se psicologos,enfermeiras e assistentes sociais;

Obrigatoriedade do prazo de 60 dias entre a manifestagao
do desejo e o ato cirdrgico, mesmo em €asos muito
graves;

Permissao para se realizar a operagao no puerperio;
Permissao para se realizar pela técnica periumbilical;

Nao permissao da realizagao da laqueadura no parto
ou no puerpério diante da existéncia de aprovacao no
periodo pré-gestacional.

A EXTENSAO DA PROIBIGAO NO CICLO GRAVIDICO-
PUERPERAL

A Lei 9.263/96 estabelecia proibicao da laqueadura tubaria
durante o parto e aborto. Em reuniao plenaria, o CREMESP

aprovou o Parecer n® 60.174/984, que estendeu a proibicao até

0 42° dia de puerpério.
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A PREVISAO DE PENAS AO INFRATOR DA LEI 9.263/96

A realizacao da esterilizacao cirurgica em desacordo com a
lei submetera o infrator a reclusao de dois a oito anos e multa.
A pena pode ser acrescida de um terco se a esterilizagao for
praticada durante a gestacao, parto e puerpério, ou se ela nao
for voluntaria em individuo com capacidade civil plena.

OS CRITERIOS PARAAREALIZACAO DAESTERILIZACAO
CIRURGICA

| - Em homens e mulheres em capacidade civil plena e maio-
res de 25 anos de idade, ou pelo menos com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre
a manifestacao da vontade e o ato cirurgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso ao servico de re-
gulacao da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagao precoce.

[l = Em caso de risco a vida ou a saude da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatério escrito e assinado
por dois médicos.

[l - A esterilizagao cirdrgica, como método contraceptivo,
somente sera executada por laqueadura tubaria, vasectomia ou
outro método cientificamente aceito, sendo vedada por meio
de histerectomia ou ooforectomia.
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IV - Sera obrigatorio constar no prontuario medico o regis-
tro da expressa manifestacao de vontade em documento escri-
to e firmado. Apds informagao dos riscos da cirurgia, possiveis
efeitos colaterais, dificuldade de reversao e opg¢oes de contra-
cepgao reversiveis existentes.

A nosso ver, deve-se acrescentar as taxas de falha.

V - E vedada a esterilizacdo cirurgica em mulher durante
os periodos do parto, aborto ou até o 42° dia do pds-parto ou
aborto, exceto nos casos de comprovada necessidade, por cesa-
rianas sucessivas anteriores ou quando a mulher for portadora
de doenca de base e a exposicao a segundo ato cirurgico ou
anestésico representar maior risco para sua saude. Neste caso,
a indicagao devera ser testemunhada em relatdrio escrito e as-
sinado por dois médicos.

VI - Nao sera considerada a manifestacao da vontade ex-
pressa durante a ocorréncia de alteracdes na capacidade de
discernimento por influéncia de alcool, drogas, estados emo-
cionais alterados ou incapacidade mental temporaria ou per-
manente.

VII - Na vigéncia de sociedade conjugal, a esterilizacao de-
pende do consentimento expresso de ambos os conjuges.

VIl - A esterilizagao cirdrgica em pessoas absolutamente
incapazes somente podera ocorrer mediante autorizacao judi-
cial.
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IX - E obrigatério o preenchimento de ficha de registro in-
dividual de notificacao de esterilizacao, que deve ser encami-
nhada ao SUS e com cdpia arquivada junto ao prontuario da
paciente.

X - Os estabelecimentos hospitalares interessados em reali-
zar esterilizagao cirurgica, deverao se credenciar junto ao SUS.

0S ASPECTOS ETICOS DA CONTRACEPCAO NA ADO-
LESCENCIA

A contracepcao na adolescéncia cada dia se torna mais
importante na prevengao de gravidez na adolescéncia. Os mé-
dicos se deparam constantemente com situagoes desse assun-
to, em que algum conflito ético possa existir.

Em novembro de 2003, profissionais com experiéncia
no atendimento de adolescentes reuniram-se para dis-
cutir aspectos polémicos da contracepcao na adoles-
céncia, que envolvem o descompasso entre a proposta
ética e o respaldo legal. As conclusées desse forum
seguem-se abaixo.

» A privacidade é o direito que o adolescente possui, inde-
pendentemente da idade, de ser atendido sozinho, em um espago
privado de consulta, inclusive durante o exame fisico, onde sdo
reconhecidas sua autonomia e individualidade.
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* A confidencialidade é direito do adolescente, reconhecido no
artigo 103 do Cédigo de Etica Médica. A quebra do sigilo, também
prevista no mesmo artigo, deverd ser realizada com o conhecimen-
to do adolescente, mesmo que sem sua anuéncia.

O adolescente tem direito a educagao sexual, ao acesso a in-
formacgao sobre contracepg¢ao, a confidencialidade e ao sigilo sobre
sua atividade sexual e sobre a prescricao de métodos anticoncep-
cionais, respeitadas as ressalvas do Art. 103, Codigo de Etica Mé-
dica. O profissional que assim se conduz ndo fere nenhum preceito
ético, nao devendo temer nenhuma penalidade legal.

* Em relagao a prescri¢do de anticoncepcionais para menores
de 14 anos, a presunc¢do de estupro deixa de existir, frente a in-
formacao que o profissional possui de sua ndoocorréncia, devendo
ser consideradas todas as medidas cabiveis para melhor prote¢do
da saude do adolescente (ECA), o que retira qualquer possibilidade
de penalidade legal.

» O avanco em relagdo ao suporte legal para a proposta ética
é dado pela Lei n° 8069- 90- Estatuto da Crianga e do Adolescente
e pela revisdo pela ONU da Conferéncia Mundial de Populagao
e Desenvolvimento (Cairo, 1995). Apesar deste avango, continua
sendo reivindicagdo dos profissionais da saude a necessidade de
avangar-se ainda mais para que se amplie a visdo do direito no
campo da sexualidade e da saude.

Comentdrio” Importante é ter em mente que a privacidade e
confidencialidade favorecem a abordagem preventiva e a denun-
cia de maus tratos, abuso sexual, negligéncia e outras formas de
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violéncia; os médicos pediatras deverdo assumir posturas mais

atuantes no que diz respeito ao atendimento do adolescente, mais

especificamente no que diz respeito a contracep¢do nessa faixa

etdria, servindo as recomendacoes desse forum para sustentacao

dessa prdtica’.

O cédigo de ética médica aborda a questao nos seguintes

E vedado ao médico:

Artigo 42 - Praticar ou indicar atos médicos
desnecessarios ou proibidos pela legislacao do Pais.

Artigo 43 - Descumprir legislacao especifica
nos casos de transplantes de o6rgaos ou tecidos,
esterilizacao, fecundacao artificial e abortamento.

Artigo 67 - Desrespeitar o direito do paciente de
decidir livremente sobre método contraceptivo ou
conceptivo, devendo o médico sempre esclarecer
sobre a indicacao, a segurancga, a reversibilidade e o
risco de cada método.

E direito médico:

Artigo 28 - Recusar a realizacao de atos médicos
que, embora permitidos por lei, sejam contrarios
aos ditames de sua consciéncia.

A legislacao em vigor é maleavel e permissiva diante da

autonomia e manifestacao da vontade, desde que respeite
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algumas restricoes. No entanto, ela é restritiva em relagao a
mulher gestante, privando-a de laqueadura tubaria dentro do
periodo do parto, aborto ou puerpério, salvos em gravidez que
futuramente possam oferecer risco a mae, como em cesarea
de repeticao, em estados avancados de doencas cronicas, tais
como, hipertensao arterial, diabetes melitus, coronariopatias
ou outras que configuram a gestagao como de risco. Diante
desta realidade, dois médicos devem assinar a indicagao com o
consentimento da paciente.

Mesmo diante de algumas indagagoes e controvérsias a le-
gislacao é uma conquista e um avango a respeito da liberda-
de e do direito reprodutivo, e os artigos nao devem ser inter-
pretados de forma isolada, mas como parte integrante de um
conjunto de acdes de atencao a homens mulheres e familias,
dentro de uma esfera individual e holistica de cada ser huma-
no a fim de oferecer um atendimento global e integral a saude.
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INTRODUCAO

Responsabilidade é o dever juridico de responder pelos proprios
atos e os de outrem e de reparar os danos que se fez ou mandou
fazer, por ordem publica ou particular,quando esses atos violarem os
direitos de terceiros, protegidos por lei (CREMESP, 2018).

A classe médica esta sujeita a trés ordens de responsabilidade:
a civil, a penal e a ético-profissional. A responsabilidade civil
corresponde a ordem que obriga a ressarcir os prejuizos decorrentes
de uma conduta. A responsabilidade penal ou criminal submete o
medico a justica comum pela pratica de delitos considerados como
crimes e julgados a luz do codigo penal. A responsabilidade ético-
profissional é de competéncia dos Conselhos Regionais de Medicina,
em que as denuncias contra os profissionais médicos sao recebidas,
apuradas,julgadas e sangoes sao delimitadas de acordo com o cédigo
de ética médica (BOYACIYAN, 2007).

O exercicio da pratica médica esta sujeito a ampla fiscalizacao e
a julgamento, tanto pelos poderes judiciais como pelos Conselhos
de Medicina, sendo um dos assuntos mais polémicos da nossa
sociedade. Em Ginecologia e Obstetricia, € observado um grande
ndmero de denuncias e processos contra a ma pratica médica, o
que evidencia a importancia do tema na especialidade. Situagoes
de plena normalidade se transformam rapidamente em graves
quadros, colocando em risco a vida da paciente e do feto nos casos
em obstetricia. Um diagnostico ou conduta inicial pouco adequada
podem gerar situacoes alarmantes e de dificil controle. Além disso, 0
bindbmio materno-fetal expde o profissional a uma margem maior de
erros. Para atenuar os riscos,vale lembrar os designios de Hipdcrates:
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“de acordo com meu poder e discernimento, promoverei praticas para
o beneficio do doente e evitarei o prejudicial e o errado”. E necessario
ouvir e dar atencao ao paciente. Todo especialista deve cultivar tais
praticas e investir em uma relagao médico-paciente saudavel na
pratica em ginecologia e obstetricia (CREMESP, 2018).

IMPERICIA,IMPRUDENCIA E NEGLIGENCIA

O médico, no exercicio de sua profissao, deve, em obediéncia aos
conceitos éticos atrelados a sua atividade, zelar e trabalhar pelo
perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom
conceito da profissao (NETTO; ALVES, 2010).

Na culpa se encontra o fundamento juridico da responsabilidade
médica.Atua culposamente aquele que age sem o necessario cuidado
e julga que o resultado nao se dara (MINOSSI, 2005). Nesse sentido, 0
Cédigo de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina, aprovado
em 2018, no artigo 1° do Capitulo 3, prevé que é vedado ao médico
‘causar dano ao paciente, por acao ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia (CFM, 2019).

A negligéncia se da pela falta de cuidado ou de precaucao na
execucao de certos atos. Caracteriza-se pela inacao, desleixo, inércia,
indiferenca. E um ato omissivo (BOYACIYAN, 2019). O negligente nao
observa a norma técnica que deveria observar, e que todos os outros
observam (NETTO; ALVES, 2010).

A imprudéncia resulta da imprevisao do agente em relacao as

consequéncias de seus atos ou agoes. Sao atitudes imprudentes as
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nao justificadas,acodadas, precipitadas tomadas sem cautela alguma.
E resultado da falta de reflexdo, pois 0 médico imprudente, tendo
perfeito conhecimento do risco e ignorando a ciéncia médica,toma a
decisao de agir assim mesmo (BOYACIYAN, 2019).

A impericia, por sua vez, ocorre quando o médico mostra, em suas
condutas a falta ou deficiéncia de conhecimentos técnicos da profis-
s3o. E a ndo observacao das normas, deficiéncia de conhecimentos
técnicos da profissao, a falta do preparo pratico (BOYACIYAN, 2019).

Netto e Alves (2010, p. 75-76) diz que ao médico cabe trabalhar
para elevar e dignificar a vida humana, e, acima de tudo, respeitar
os valores éticos, morais, religiosos e os costumes e principios fun-
damentais da humanidade, bem como o direito indisponivel do ho-

mem: a vida como um bem maior.

ASPECTOS DAS DENUNCIAS, PROCESSOS DISCIPLI-
NARES E DAS PRINCIPAIS INFRAGCOES ETICAS DE GINE-
COLOGISTAS E OBSTETRAS

No que tange a Ginecologia e a Obstetricia, sequndo um estudo
realizado em Sao Paulo, as principais denuncias em relacao a Obs-
tetricia sao: assisténcia ao parto com 6bito do recém-nascido (RN);
assisténcia ao parto com complicagdes maternas; parto com seque-
las ao recém-nascido; assisténcia ao parto com 6bito materno; as-
sisténcia ao parto com 6bito materno e do recém-nascido; pré-natal
(mau acompanhamento, medica¢ao errada, falta de cuidados, falta
de exames, ma indicacao para o tipo de parto, nao observancia de
sintomas abortivos e eclampsia); pratica do aborto e complicacdes;
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laqueadura sem consentimento; complicagoes anestésicas; infeccao
puerperal e corpo estranho. No que se refere a Ginecologia, 0 assédio
sexual responde por 43% das queixas; complicacoes de histerecto-
mia; tratamento clinico ginecoldgico; complicagoes de outras cirur-
gias ginecoldgicas; laqueadura tubaria; aborto; cirurgia sem consen-
timento; falhas do diagndstico de tumor de mama e cauterizacao
do colo uterino. O perfil destes médicos denunciados revelou-se,
predominantemente, do sexo masculino, jovens de até 45 anos de
idade, que nao cursaram residéncia médica e nao obtiveram Titulo
de Especialista (BOYACIYAN, 2006).

Segundo esse mesmo estudo, as infracoes éticas que ocorreram
com maior frequéncia foram contra os seguintes artigos do Cédigo
de Etica Médica (CEM): Capitulo 1 - Principios fundamentais: artigo
I, IV, V; Capitulo 3 — Responsabilidade profissional: artigo 1°, 3°, 4°,
6°,21°; Capitulo V - Relacao com pacientes e familiares: artigo 32°;
Capitulo X - Documentos médicos: artigo 87°. Destes, a infringéncia
do artigo 1° do Capitulo 3 ocorreu em quase 50% dos casos: “Causar
dano ao paciente, por acao ou omissao, caracterizavel como imperi-
cia,imprudéncia ou negligéncia. Paragrafo unico. A responsabilidade
médica é sempre pessoal e nao pode ser presumida” (BOYACIYAN,
2006).

Ao julgar um profissional médico, o Conselho Regional de Medi-
cina podera aplicar as penas previstas na Lei n° 3.268/57. Segundo
0 artigo 22,as penas disciplinares aplicaveis pelos Conselhos Regio-
nais aos seus membros sao as seguintes: adverténcia confidencial
em aviso reservado; censura confidencial em aviso reservado; censu-

ra publica em publicacao oficial; suspensao do exercicio profissional
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por até 30 (trinta) dias; cassacao do exercicio profissional, ad referen-
dum, pelo Conselho Federal (BRASIL, 1957).

0 CODIGO DE PROCESSO ETICO PROFISSIONAL

AResolucao do CFM n® 2.145,de 17 de maio de 2016,regulamenta
o Codigo de Processo Etico-Profissional, predispdem-se as etapas

processuais descritas a sequir (BRASIL, 2016).

O médico denunciado esta sujeito a apuracao da denuncia, que
consiste em duas fases.A primeira,chamada sindicancia (expediente),
e a fase preliminar para averiguagao dos fatos denunciados, coleta
de provas, manifestacao escrita ou audiéncia com os envolvidos. As
sindicancias sao abertas a partir de dendncias encaminhadas ao CRM
ou por iniciativa do proprio conselho. Se constatados indicios de
infracao ética, passa-se a segunda fase: o Processo Disciplinar (PD).
Conduz-se a notificagao do acusado e a fase da instrucao do processo,
quando o denunciante e o denunciado tém iguais oportunidades de
apresentar provas de acusacao e defesa,com a opgao da presenca de
advogados. O passo seguinte é o julgamento,realizado pelas Camaras
de Julgamento do CRM, formadas por conselheiros que decidirao pela
inocéncia ou culpa do médico. O resultado deve ser homologado pelo
Plenario de Conselheiros do CRM. O poder de disciplinar e aplicar
penalidades aos médicos compete exclusivamente ao CRM em que
estavam inscritos na época em que ocorreu o ato punivel (CREMESP,
2004).

As sancoes disciplinares do médico estao previstas no artigo 22
da Lei Federal 3268/57. Elas seqguem uma ordem iniciando com a
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adverténcia confidencial em aviso reservado, seguido por censura
confidencial em aviso reservado, censura publica em publicagao
oficial,suspensao do exercicio profissional por até 30 dias e cassagao
do exercicio profissional,que necessita ser referendado pelo Conselho
Federal de Medicina (BRASIL,1957).

O paciente ou familiar insatisfeito, além de fazer a denuncia
perante o CRM, tem o direito de acionar o profissional na Justica, nas
esferas Criminal e Civel (CREMESP, 2018).

A Ginecologia e Obstetricia é a segunda especialidade mais
exercida no Brasil. A area trata das fases mais significativas da vida
(nascimento, crescimento, reproducao e envelhecimento), desta
forma, enfrenta dilemas éticos imprevistos em cada avan¢o do
conhecimento médico, e, por conseguinte, é alvo de muitas denuncias.
Quando a formacao médica é insuficiente, certamente 0s riscos
aumentam, uma vez que a obtenc¢ao do diploma nao caracteriza o
final do estagio de aprendizagem, sendo necessarios trés anos de
residéncia médica e,em seguida, 0 concurso para obtencao do Titulo
de Especialista (BOYACIYAN, 2007).

Na especialidade, a pratica em obstetricia é a que mais recebe
denuncias, pois a sociedade considera o parto um evento puramente
fisioldgico, dessa forma, imprevistos com desfechos desfavoraveis
podem ocorrer. De tal maneira que, para a populacao leiga, uma
atuacao médica desastrosa com resultado em morte fetal ou materna,
por exemplo, representa uma situacao em que o conhecimento
técnico do médico assistente é imediatamente colocado em duvida.
Portanto, a responsabilidade do médico que exerce Obstetricia e
Ginecologia é grande,devendo estar sempre atento ao preenchimento
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correto do prontuario médico, ao respeito ao sigilo meédico, ao
cuidado com o pudor das pacientes, ao conhecimento da legislagao
sobre esterilizagao feminina e ao respeito aos direitos sexuais e
reprodutivos (BOYACIYAN, 2007).

Para exercer com dignidade a especialidade, ¢ mandatdrio
conhecer a fundo o Cddigo de Etica Médica, conforme ressaltou o
entao presidente do CFM, Roberto Luiz DAvila. Para ele, o cddigo se
reveste “de enorme responsabilidade social,na qual a conduta médica
¢ observada e avaliada diuturnamente”. A vista disso, a profissao
exige do médico(a) Ginecologista e Obstetra um comportamento
‘exemplar, benevolente, cordial, compassivo, solidario, e, acima de
tudo, com o uso da técnica adequada para cada caso. Cada médico
deve seguir o Cédigo de Conduta Moral que, ao ser infringido, resulta

em punicao. Tudo isso em beneficio da sociedade” (CREMESP, 2018).

CASO CLIiNICO

Gravida no sexto més de gestacao pede a ginecologista que
realiza o seu pré-natal que coloque em seu atestado que esta no
oitavo, com vistas a consequir afastamento. Alega¢ao: “nao se sente

bem” para continuar a executar seu “trabalho pesado” como faxineira.

A profissional atende ao apelo, por compaixao, mas depois
¢ denunciada ao Cremesp pela prépria paciente, que alega
“desconhecer que o afastamento precoce resultaria em diminuicao
da licenca maternidade e do cuidado com o bebé por mais tempo”
(CREMESP, 2009).
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DISCUSSAO

Conforme a CLT (Consolidacao das Leis Trabalhistas), a licenca
maternidade equivale a 120 dias e pode ser dada a partir do 8° més (ou
30 dias antes da data prevista do parto). Caso a gravida precise parar
de trabalhar por licenca médica neste periodo, automaticamente a

licenca comeca a ser contada, seja qual for a patologia (SAAD, 1995).

De acordo com o Cédigo de Etica Médica, Art. 110, é vedado
ao médico “fornecer atestado sem ter praticado o ato profissional
que o justifique ou que nao corresponda a verdade”. Dessa forma,
atestar que a paciente estava no 8° més de gestacao, estando na
verdade no 6°, configura informacao falsa, sendo o médico passivel
de processo na ordem ético-profissional. Embora, as vezes, munidos
de boas intencoes, profissionais médicos acabam cometendo erros
do ponto de vista ético-profissional. O caso clinico € um exemplo
real de que deixar de cumprir as normas estabelecidas pelo Cédigo
de Etica Médica ¢ estar sujeito a ser punido eticamente por isso. A
responsabilidade do médico é pautar-se pelas informagoes médicas
verdadeiras,que nao devem ser alteradas em prol de,absolutamente,
nenhum objetivo. No mais, atentamos para relagao médico-paciente,
a paciente nao foi devidamente informada sobre a reducao da sua
licenca maternidade. Dessa maneira, uma conversa direta entre
médico e paciente, mostrando todas as vertentes da condicao da
gestante e os possiveis impactos e efeitos da conduta solicitada
poderia ter gerado um desfecho diferente para o caso clinico,
portanto, é primordial preservar uma boa relagao médico-paciente
(CREMESP, 2009).
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INTRODUCAO

A covid-19 é uma pandemia em evolugao, com quadros clinicos
que variam desde aqueles semelhantes a um resfriado a um quadro
de pneumonia grave. Todavia, a covid-19 pode evoluir para quadros
graves durante a gravidez, principalmente no terceiro trimestre e no
pds-parto, com maior risco de parto prematuro. No Brasil, especial-
mente durante o ano de 2021, observou-se elevada mortalidade ma-

terna por covid-19.

Deve-se considerar que a disseminacao do SARS-CoV-2 pode
ocorrer por via respiratéria, por fomites e por eliminagao fecal. O
periodo médio de incubacao é de 5 dias, podendo chegar a 12. A
transmissao pode ocorrer através de portadores assintomaticos, com
periodo ainda nao definido e de até 14 dias apds o aparecimento

dos sintomas.

Por outro lado, as evidéncias de transmissao vertical sao escassas
e nao ha evidéncias de transmissao pelo leite materno. Portanto, o
aleitamento pode ser mantido para maes com suspeita ou diagnos-
tico da doenca. Também nao existem evidéncias de eventos fetais

adversos, como consequéncia da infeccao.
RECOMENDACOES
Prevencao da transmissao comunitaria

Usar mascara em espacos publicos, higienizar frequentemente as
maos (alcool em gel a 70% ou agua e sabao), evitar tocar os olhos,
nariz e boca; utilizar lenco de papel (imediatamente descartado) ou

0 cotovelo como anteparo ao tossir ou espirrar; usar mascara cirur-
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gica na presenca de sintomas respiratorios; manter distancia de pelo

menos um metro entre as pessoas.
Prevencao primaria

Até o momento, ha trés vacinas aprovadas no Brasil: a CoronaVac®
(Sinovac Biotech, produzida no Instituto Butantan - virus inativado),
a Covishield® (Oxford/Astra-Zeneca/Fiocruz - vetor viral) e a Comir-
naty® (Pfizer/BioNTech - RNA mensageiro). Porém a notificagao de
uma morte materna com possivel associacao a AstraZeneca/Fiocruz

levou a suspensao desta vacina em gestantes e puérperas.

As outras duas vacinas podem ser aplicadas em qualquer trimes-
tre da gravidez. Deve-se evitar a vacina diante de quadro clinico de
sindrome gripal. Recomenda-se um intervalo de duas semanas entre
as vacinas habitualmente usadas na gestacao (DTPA e influenza) e a
de covid-19.

Mulheres que tiveram covid-19 também devem tomar a vacina,

respeitado o intervalo de 4 semanas do inicio da doenca.

Ha ainda, dentro das medidas para a prevencao primaria da in-
feccao, a Lei 14.151, de maio de 2021, que afasta a gestante das
atividades de trabalho presencial,em favor do trabalho remoto, sem

prejuizo de remuneracao.
Prevencao da transmissao ao profissional de saude

Usar mascara cirurgica durante atendimento a pacientes sintoma-

ticas. Individualizar o atendimento de assintomaticos.
Para atendimento a gestante com suspeita ou infectada utilizar
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mascara cirurgica, capote resistente a liquidos, luvas e éculos. Para

situacoes com geragao aerossodis usar mascara padrao N95.
Isolamento domiciliar para sintomaticos

Evitar contato com os outros moradores da casa, usar mascara,
nao compartilhar objetos e lavar frequentemente as maos e limpar
frequentemente as superficies com agua sanitaria ou alcool 70%.
Manter o quarto com janelas abertas e a porta fechada. Todos os

moradores devem permanecer em isolamento por 14 dias.
Atendimento pré-natal

Para gravidas de primeiro trimestre, as recomendacdes sao as
mesmas para nao gravidas ou gravidas nao infectadas. Esclarecer
gue as evidéncias de transmissao vertical do SARS-CoV-2 sao escas-
sas.

Adiar as consultas de pré-natal por 14 dias nos casos de contato
com sintomaticos, de retorno de areas de transmissao ou que apre-
sentem sintomas gripais.

Gravidas com infeccao confirmada ou suspeita assintomaticas de-

vem ser isoladas durante 14 dias.

O exame fisico de gestante com infeccao suspeita ou confirmada,
deve ser realizada com uso de mascara cirurgica, capote resistente a
liquidos, luvas, 6culos e em caso de situagdes com geragao de aeros-
sOis usar mascara N95.

Solicitar teste para SARS-CoV-2, preferencialmente com PCR em
Tempo Real (RT-PCR), especialmente para gravidas que tiveram con-
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tato com sintomaticos, de retorno de areas de transmissao ou que
apresentem sintomas gripais. Uma alternativa € a solicitacao do tes-
te rapido por meio da dosagem de anticorpos totais do tipo IgG e
IgM a partir de sete dias do aparecimento dos sintomas ou quatorze
dias do contato.

Assisténcia ao parto da gestante infectada ou com sintomas gripais

Gravidas com infeccao suspeita ou confirmadas sintomaticas,
apresentando febre e dispneia devem ser referenciadas para Mater-
nidades terciarias e ser isoladas durante o tratamento. As salas de
isolamento para internacao clinica das gestantes infectadas ou com
suspeita de infeccao para pré-parto, para assisténcia ao parto e para
cuidados neonatais devem ser ventiladas e com separagao de pelo

menos 1,5 metro entre os leitos.

Acompanhantes utilizando EPIs no pré-parto e parto devem ser
mantidos e a presenca de acompanhantes no pds-parto nao deve ser

permitida.

Via e momento do parto estao na dependéncia do quadro clinico,

idade gestacional ou condicao fetal.

O manejo deve ser realizado por equipe multidisciplinar,compos-
ta por obstetra, intensivista, anestesista e infectologista com verifi-
cacgao periddica de temperatura, frequéncia respiratoria e saturagao

de oxigénio.

Acompanhar o trabalho de parto com monitorizacao fetal fre-

quente ou intermitente por cardiotocografia
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O uso de inibicao do parto pré-maturo ou de indugao da maturida-
de pulmonar fetal pelo uso de corticoides devera ser discutido com a
equipe multidisciplinar.

A abreviacao instrumental do segundo estagio do parto vaginal
deve ser considerada, pela dificuldade da gestante manter os puxos

ativos utilizando mascara.

O virus nao foi identificado no liquido amnidtico e nem no sangue
do cordao, mas é eliminado nas fezes. Assim, o cordao umbilical deve
ser clampeado oportunamente e atencao deve ser dada ao recém-nas-
cido e a equipe de saude se, no parto vaginal, houver eliminacao de
fezes

Atentar para o risco de contaminagao com partos conduzidos na
agua ou com mascaras cirurgicas molhadas com sangue ou liquido am-
niotico.

Assisténcia pos-parto da mulher infectada ou com sintomas gripais

Puérperas clinicamente estaveis e recém-nascidos assintomaticos
devem permanecer em alojamento conjunto privativo com critérios de
isolamento, com distancia de pelo menos um metro entre o ber¢o e o

leito da puérpera.

As recomendacodes gerais para controle da covid-19 devem ser man-
tidas (lavagem das maos antes e apos as mamadas, uso de mascara, tro-

cada a cada mamada, evitar tossir ou espirrar durante a amamentagao).

A amamentacao pode ser realizada, desde que seja o desejo da mae
e ambos estejam em condicoes clinicas adequadas, com o auxilio de
pessoa orientada e treinada.
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Dada a atual falta de informacao, considerar que o recém-nascido
nascido de uma mae com covid-19 possa estar infectado, portanto,

deve ser isolado.
Testar o recém-nascido para covid-19 e abreviar a alta hospitalar.

Material de aborto/feto, placenta e fraudas descartaveis dos re-
cém-nascidos de maes infectadas, devem ser tratados como material

contaminado e adotadas medidas adequadas.

Cabe ao Diretor Técnico de cada Unidade de Saude verificar e ga-
rantir que os médicos tenham os EPI necessarios ao atendimento
a pacientes sintomaticas ou com suspeita de infeccao pelo SARS-
-CoV-2.

Cabe ainda ao Diretor Técnico comunicar a autoridade sanitaria e
ao Cremego imediatamente a falta dos EPIs. O atendimento sera sus-
penso até que exista tais equipamentos. Nao havendo risco de morte,
as pacientes nao atendidas serao transferidas para outra unidade de
saude. Porém, a suspensao do atendimento ndo desobriga o médico
de atender pacientes sem risco nem de nao comparecer ao local de
trabalho.
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