UNIVERSIDADE DE BRASILIA

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM BIOETICA

RAYLLA ALBUQUERQUE SILVA

VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DA DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE
BIOETICA E DIREITOS HUMANOS: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DA AREA
DA SAUDE

Dissertacao apresentada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Bioética pelo
Programa de Pos-graduacdo em Bioética da

Universidade de Brasilia.

Orientador: Prof. Dr. Natan Monsores de Sa

BRASILIA
2017



RAYLLA ALBUQUERQUE SILVA

VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DA DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE
BIOETICA E DIREITOS HUMANOS: PERCEPCAO DOS ESTUDANTES DA AREA
DA SAUDE

Dissertacao apresentada como requisito parcial para
obtencdo do grau de Mestre em Bioética pelo
Programa de Pos-graduacdo em Bioética da

Universidade de Brasilia.

Orientador: Prof. Dr. Natan Monsores de Sa

Aprovada em 13 de fevereiro de 2017.

BANCA EXAMINADORA

Dr. Natan Monsores de Sa (Presidente)
Universidade de Brasilia

Dra. Aline Albuquerque

Advocacia Geral da Unido

Dra. Alessandra Arrais
FEPECS

Dra. Gloria Maria

Universidade de Brasilia (Suplente)



A vO Maria, que completa
guatro anos de saudade.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Natan Monsores, por todo 0 apoio e paciéncia a mim

dedicados, antes mesmo de assumir esse papel.

As integrantes da banca, as professoras Aline Albuquerque, Alessandra Arrais

e Gléria Maria, por terem aceitado, prontamente, o convite para integra-la.

Ao coordenador da Cétedra de Bioética da UnB, Volnei Garrafa, por todo o
incentivo e apoio oferecidos desde que cheguei ao programa.



RESUMO

Pesquisas em todo o mundo demonstram que mulheres tém sido vitimas de
negligéncia, violéncia fisica, violéncia verbal e violéncia sexual dentro das
instituicbes de saude — em especial ao dar a luz. Considerando o papel dos
profissionais no que se refere a esse cenério, o presente estudo teve como objetivo
conhecer a percepcdo dos estudantes da area da saude sobre a violéncia obstétrica
e sua relacdo com a Bioética, conforme principios previstos na Declaracdo Universal
sobre Bioética e Direitos Humanos. Realizou-se pesquisa exploratéria de abordagem
mista, com 102 estudantes em todos os niveis de formacédo. O instrumento utilizado
foi 0 questionario estruturado, disponibilizado por meio eletrénico, composto por
guestbes abertas e fechadas. A andlise de dados incluiu técnicas de estatistica
descritiva para os dados quantitativos e analise de contetdo para os qualitativos, a
luz da Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. A violacdo aos
principios do “Respeito a Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual” e
“Dignidade Humana e Direitos Humanos” foram indicados por aproximadamente
80% dos participantes como relacionados com a ocorréncia de Violéncia Obstétrica.
A vulnerabilidade da mulher no processo de parto esta relacionada, principalmente,
ao desconhecimento sobre seus direitos, seu corpo e sobre o0s tipos de assisténcia.
A adocdo de condutas desnecessarias e sem respaldo cientifico configuram
violacdes a integridade corporal da mulher, a sua dignidade e aos direitos humanos.
Embora a ocorréncia de violéncia obstétrica seja multifatorial, as principais praticas
caracterizadas pelos participantes como violéncia referem-se a condutas nao éticas.
Os achados da pesquisa evidenciaram a importancia da utilizacdo de referenciais

bioéticos para o enfrentamento da violéncia obstétrica.

Palavras-chave: Bioética; Violéncia; Direitos Humanos; Humanizacéo; Parto.



ABSTRACT

The researches around the world show that women have been victims of negligence,
physical violence, verbal violence and sexual violence in health institutions -
especially when giving birth. Whereas the role of professionals in this scenario, this
present study aims to know the students’ perception in the field of health on the
obstetric violence and its relation with bioethics, accordingly with principles referred
to in the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights. An exploratory
research of mixed approach was conducted with 102 students at all levels of training.
The instrument used was a structured questionnaire made available by electronic
means and it was composed by open and closed questions. The data analysis
included descriptive statistics techniques for quantitative data and content analysis
for qualitative data in the light of the Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights. The infringements of the principles of "respect for human vulnerability and
individual integrity" and "human dignity and human rights" were indicated by about
80% of the participants as related to an occurrence of obstetric violence. The woman
vulnerability when giving a birth is mainly related to the lack of knowledge about her
rights, her body and types of assistance. The adoption of unnecessary conducts and
without scientific support constitutes violations of women's bodily integrity, dignity and
human rights. Although the occurrence of obstetric violence is multifactorial, the most
practices described by the participants as violence refer to unethical behavior. The
research findings highlight the relevance of the use of bioethical references to
combat obstetric violence.

Keywords: Bioethics; Violence; Human Rights; Humanization; Childbirth.
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1. INTRODUCAO

Pesquisas em todo o mundo demonstram que mulheres tém sido vitimas de
negligéncia, violéncia fisica, violéncia verbal e violéncia sexual dentro das
instituicbes de saude — em especial ao dar a luz. Uma em cada quatro mulheres
refere ter sido vitima de algum tipo de violéncia durante o atendimento ao parto, no
Brasil (1).

Embora haja avanc¢os na garantia e protecéo de direitos das mulheres durante
a gravidez, inimeros abusos ainda ocorrem: relativizacdo da autonomia, agressdes
verbais e fisicas, coacdo, lesdes corporais, privacdo de acompanhante, negligéncia
profissional e ma-fé, entre outras formas de violéncia. Um documento elaborado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) descreve que, apesar do direito a saude
sexual e reprodutiva ter garantido mais acesso a assisténcia institucional para o
parto, a qualidade desses servicos ainda deixa muito a desejar. O material relata
gue muitas mulheres sofrem “abusos, desrespeitos e maus-tratos durante o parto

nas instituicdes de satde” no mundo inteiro (2).

O acesso a essa assisténcia institucional ao parto acompanhou uma efetiva
melhoria nos indicadores de mortalidade materna e neonatal — que estdo associados
aos avancgos no uso de técnicas de assepsia e de antibidticos, a disponibilidade de
tecnologias para diagnostico e terapia e as melhorias nas condicbes de vida da
populacdo, segundo Rattner (3). Porém, apesar dos avancos, as metas do milénio
relativas a reducdo da mortalidade, materna e neonatal, ndo foram atingidas.
Conforme a autora, a estabilizacdo desses indicadores, no Brasil, nos ultimos anos
estd associada a uma inadequacdo na qualidade da assisténcia — pautada na
deficiéncia das relagbes interpessoais, que se tornaram desumanizadas e

mecanizadas.

Davis-Floyd (4) explica que os sistemas de saude sao fundamentados em seu
contexto cultural e incorporam os valores, crencas e preconceitos da sociedade a

qual pertencem. Para a antropdloga, o sistema ocidental € fortemente orientado pela
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tecnologia e executado por meio de grandes instituiches geridas por ideologias

patriarcais, dentro de um contexto econémico.

Portanto, as “relagées de poder assimétricas e geradoras de desigualdades,
presentes na sociedade contemporanea, e incorporadas a cultura das relacbes
sociais estabelecida em algumas instituicbes” (5) constituem a violéncia institucional.
As violéncias praticadas pelos prestadores do servico de salde estdo pautadas em
um sistema altamente hierarquizado e que se apropria das decisdes vitais sobre o

corpo do paciente.

Nesse sentido, a assisténcia ao parto tem se caracterizado pela prevaléncia
do poder do profissional de salde sobre a parturiente e por um processo de
dominacédo simbdlica que pode recair na desumanizacao e constituir-se em atos de

violéncia (6).

A violéncia obstétrica se refere a toda violéncia praticada no contexto da
assisténcia a gestacao, parto, pés-parto e abortamento e € caracterizada, como ja
afirmado, por agresséo fisica, psicoldgica, verbal, simbdlica e sexual, assim como
pela negligéncia na assisténcia e pela discriminacdo. Segundo a OMS, esse
tratamento “ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso, mas

também ameaca o direito a vida, a saude, a integridade fisica e a n&o

discriminagao”(2).

Considerando que “a discusséo bioética surge (...) para contribuir na procura
de respostas equilibradas ante os conflitos atuais” (7), o debate em seu ambito
acerca da violéncia obstétrica, enquanto conduta profissional e institucional, se

justifica em funcéo do papel politico e social das reflexes bioéticas.

Diante desta possivel aproximacao, buscou-se conhecer a compreensao de
estudantes da area da saude sobre a violéncia obstétrica e a bioética. Por se tratar
de um estudo exploratério, ndo ha pretensdo de esgotar o tema e tampouco de
propor solu¢des ao problema — uma vez que ele tem origem multifatorial —, mas sim,

fornecer elementos para a discussdo, sob uma perspectiva diferente.

Considerando que a violéncia obstétrica configura violacdo aos direitos

humanos, a dignidade humana, dentre outros principios presentes na Declaragao
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Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (8), por meio das respostas dadas
pelos estudantes que responderam ao instrumento de pesquisa, foi possivel
estabelecer uma relacdo, ainda que sem pretensbes quantitativas, entre a
ocorréncia de violéncia obstétrica e o0 desrespeito aos principios bioéticos, que serao

detalhados no decorrer deste material.

Os achados desta pesquisa seréo utilizados como base para o estudo a ser
realizado em futura pesquisa de doutorado. Desta forma, esta pesquisa estabelece
um quadro inicial de referéncia para se compreender a influéncia do ensino da ética
e de temas relacionados ao cuidar humanizado do parto, em profissdes de saude,
na existéncia ou reducdo de préaticas violentas contra a mulher em ambiente

hospitalar.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 PANORAMA DA VIOLENCIA OBSTETRICA

Durante séculos, o cuidado e a assisténcia ao parto eram realizados dentro
dos domicilios, por familiares e por parteiras, configurando uma pratica
predominantemente feminina. Segundo Rezende (9), os primeiros textos com
referéncia a assisténcia prestada as gestantes por outras mulheres datam de 2500
a.C.. Os registros mostram que “desde cedo as parteiras se arrogaram o direito
privativo de socorrer as parturientes, pedindo auxilio aos médico-sacerdotes, seus
parceiros na ignorancia presumida, apenas quando malogrados os procedimentos
primitivos e exorcismos empregados para conjurar as distocias’(9). Cabe salientar
que o fragmento de texto aqui citado, escrito por um médico, ja aponta certa recusa
por parte do autor em reconhecer o importante papel das parteiras no
acompanhamento de partos. Como contraponto a esta postura, pode-se citar o
classico exemplo de como o saber empirico das parteiras contribuiu para reducéo de
mortalidade por infeccdes puerperais, pelo ato da lavagem de maos, que ndo era
praticado entre médicos do Século XIX (10). Nesta mesma obra, o autor recomenda
uma série de préaticas sem evidéncias cientificas ou com prejuizos ja constatados

por revisdes sistematicas, como € o caso da episiotomia e a manobra de Kristeller.

O surgimento da obstetricia como disciplina cientifica, nos séculos XVII e
XVIII, tornou a assisténcia ao parto gradativamente uma especialidade médica. Essa
apropriacao destituiu as parteiras do direito de exercerem seu oficio, desqualificando
seu saber, e instituiu o parto horizontal, que subtraiu o protagonismo da mulher no
processo de parturicdo. O advento do férceps obstétrico também trouxe mudancas
na assisténcia ao parto, e se consolidou a ideia de que este seria um evento

perigoso (11) e que necessita de assisténcia especializada.

No Brasil, a historia da parturicAio comeca a ser registrada apenas com a
chegada dos colonizadores europeus. Enquanto as portuguesas contavam com

assisténcia das parteiras, trazidas na expedicdo, que agiam conforme o0s
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procedimentos europeus da época: partos realizados em domicilio com a
necessidade de resguardo; mulheres indigenas davam a luz em suas ocas ou
mesmo na floresta, em posicdo vertical e, muitas vezes, sozinhas — sendo
acompanhadas de uma mulher indigena mais experiente, em caso de primeira

gestacao (12,13).

A primeira escola de medicina brasileira foi fundada em 1808, na Bahia,
seguida pela inauguracédo de outra no Rio de Janeiro no mesmo ano. Ambas contam
com o ensino de cirurgia, anatomia e obstetricia — embora a ultima especialidade

tenha incluida apenas por volta de 1818 na escola da Bahia (14).

Apenas em 1930 a literatura médica recomenda com maior énfase o hospital
como local ideal e mais seguro para que as mulheres possam dar a luz. A transicéo
do ambiente domiciliar para o hospitalar, um dos aspectos iniciais da medicalizacao
do parto, teve inicio no meio urbano e foi progredindo para o rural (15). Em relacdo a
essa transicdo, Mamede e colaboradores (16), relatam que

A transferéncia do parto do ambiente doméstico para o contexto hospitalar
foi acompanhada por uma série de transformacdes no processo de
parturicdo. A parturiente e o feto perdem o papel de protagonistas nesse
processo, assumindo uma posicdo passiva, enquanto os profissionais

passam a tomar o controle sobre o nascimento, realizando uma série de
intervencdes e modificando as praticas obstétricas. (16)

Com a efetivacdo da assisténcia obstétrica pautada na figura do médico, a
gravidez passou a ndo mais ser conduzida como um processo fisiol6gico. O parto
tornou-se um evento cirdrgico, marcado pela utilizacdo de forceps, pela indugéo
medicamentosa e por episiotomias desnecessarias, onde a mulher deveria estar
imobilizada, com as pernas abertas e levantadas para facilitar intervencdes
realizadas por pessoas desconhecidas. Assim, os profissionais da saude, que
deveriam ser coadjuvantes, colocaram-se como protagonistas da experiéncia do
parto (11,17).

Conforme descrito por Davis-Floyd (4), a sociedade ocidental esta, de
maneira geral, inserida dentro do modelo tecnocratico da medicina. Nesse modelo, o

corpo feminino é visto como uma maquina defeituosa, que precisa de reparos.

Conforme detalhado pela autora,
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como a producdo fabril de bens se tornou uma metafora organizadora
central para a vida social, tornou-se também a metafora dominante para o
nascimento: o hospital tornou-se a fabrica, o corpo da mae tornou-se a
maquina e o bebé tornou-se o produto de um industrial processo de
manufatura. Assim, a obstetricia foi encarregada de desenvolver
ferramentas e tecnologias para a manipulacdo e aperfeicoamento do
processo inerentemente defeituoso de nascimento e para fazer o
nascimento estar em conformidade com o modelo de linha de montagem da
producédo da fabrica. (4)

O modelo tecnocratico, apresentado pela autora (4), estd pautado em um
sistema de valores fundamentais como a ciéncia, tecnologia, o lucro econémico e a
regéncia institucional patriarcal. Dentro desses valores centrais — tanto na medicina
quanto na sociedade em geral — a tecnologia estd em destaque. Isso se reflete, para
a autora, no fato de que a maioria dos procedimentos rotineiramente utilizados na
pratica obstétrica “tém pouca ou henhuma evidéncia cientifica para justifica-los. Eles
sao rotineiramente realizados ndo porgue eles fazem sentido cientifico, mas porque

eles fazem sentido cultural“(4).

Adotadas sem comprovacéo cientifica, as instituicdes e profissionais de saude
submetem as mulheres a normas rigidas e muitas vezes desnecessarias, que nao
respeitam seus corpos € 0S seus ritmos naturais. Impedidas de exercer seu
protagonismo, sdo tornadas submissas a situacbes que por vezes as infantiliza,

fragiliza, descaracteriza e violenta.

As praticas impostas as mulheres, que violam sua intimidade ou pudor, e
incidem sobre sua integridade sexual e reprodutiva, como assédio, exames de toque
desnecessarios, invasivos, agressivos e constantes, episiotomia, lavagem intestinal,
cesariana e ruptura de membranas sem consentimento informado, além de exames
repetitivos de mamas e mamilos sem necessidade, esclarecimento e sentimento,

configuram-se como violéncia obstétrica (18).

2.1.1 Tipificacao da Violéncia Obstétrica

A expressao “violéncia obstétrica” é usada para descrever diversas formas de
violéncias ocorridas durante o cuidado obstétrico. Conforme tipificada em legislacao

aprovada na Venezuela, ela se refere a:
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Qualquer conduta, ato ou omissdo por profissional de saude, tanto
em publico como privado, que direta ou indiretamente leva a apropriagdo
indevida dos processos corporais e reprodutivos das mulheres, e se
expressa em tratamento desumano, no abuso da medicalizacdo e na
patologizacdo dos processos naturais, levando a perda da autonomia e da
capacidade de decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
impactando negativamente a qualidade de vida de mulheres. (19)

A violéncia obstétrica se refere a toda violéncia praticada no contexto da
assisténcia a gestacao, parto, pés-parto e abortamento e é caracterizada, como ja
explicitado, por agressao fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e sexual, assim como

pela negligéncia na assisténcia e pela discriminacao. (1)

De acordo com o Dossié “Pariras com dor” (18), os atos considerados como
violéncia obstétrica podem ser classificados de acordo com 0 seu 0 seu carater,
podendo ser fisico, que consiste em acdes que interferiam, causem dor ou dano
fisico sem recomendacdo baseada em evidéncia cientifica, como privacdo de
alimentos, tricotomia (procedimento de raspagem de pelos), manobra de Kristeller,
uso rotineiro de ocitocina, entre outros. O carater psicoldgico € aquele em que acdes
verbais ou comportamentais causem na mulher sentimentos de abandono,
inferioridade, vulnerabilidade e medo — tais como ameacas, mentiras, grosserias,

piadas e humilhacdes.

Dentre as diversas conceituacdes possiveis para a violéncia obstétrica,
Bowser e Hill (20) elencam algumas categorias de desrespeito e abuso nas
instituicGes de saude, associando-as aos direitos correspondentes. As categorias
propostas sdo: abuso fisico, cuidado ndo consentido, cuidado ndo confidencial,
cuidado ndo digno, discriminacdo baseada em certos atributos, abandono do
cuidado e detencdo nos servigcos. As autoras destacam ainda a importancia do
reconhecimento e defesa dos direitos humanos enquanto estratégia para diminuicdo

dos abusos no atendimento ao parto e nascimento.

Nas categorias de direitos correspondentes propostos pelas autoras (20) ha
referéncia a principios bioéticos. No documento, elas citam o respeito aos direitos
humanos, consentimento informado e a confidencialidade e privacidade como sendo

altamente relevantes para um cuidado respeitoso ao parto e nascimento.

Em conformidade com essa categorizacdo € possivel identificar, em estudo

realizado com populacdo feminina encarcerada no Brasil, a presenca de todas as
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categorias de violéncia propostas acima pelas autoras, com destaque para a
“discriminacédo baseada em certos atributos”. O percentual de mulheres que tiveram
acompanhamento pré-natal adequado foi duas vezes menor do que o encontrado
dentre as mulheres sem restricdo de liberdade — mesmo quando comparados as
usuarias do SUS, que possuem condi¢cdes sociais semelhantes. E um terco das
mulheres referiu 0 uso de algemas na internacéo (21). Deste estudo, pode-se inferir

um desrespeito ao principio bioético da ndo-discriminacdo e ndo-estigmatizacao.

A ocorréncia de violacbes aos principios do respeito a autonomia,
consentimento informado e vulnerabilidade pode ser percebida conforme estudo
conduzido em uma maternidade publica, no Recife. A baixa escolaridade das
gestantes e a assisténcia prestada por profissional médico foram identificadas como
fatores de suscetibilidade a ocorréncia de violéncia obstétrica. Os autores (22)
atribuem os achados ao fato de que uma maior escolaridade representaria mais
acesso a informacdo sobre os cuidados, permitindo questionar as condutas o que
desencorajaria os profissionais. Em contrapartida, a assisténcia pelo profissional
meédico estaria mais pautada em abordagens intervencionistas, o que atribuem a

formacao recebida por esses profissionais.

A negligéncia foi apontada como sendo o tipo de violéncia mais frequente,
conforme reviséo sistematica sobre a violéncia obstétrica no Brasil, conduzida por
Santos e Souza (23). Para os autores, ela pode ser caracterizada por peregrinacao
nas unidades de saude, abandono nos leitos, falta de manejo da dor, dentre outros.
Em seguida, apareceram a violéncia verbal e violéncia fisica, respectivamente, que

seriam executadas, principalmente, pelos médicos e profissionais de enfermagem.

De acordo com Rodrigues et al (24), a peregrinacdo no periodo reprodutivo
constituiria uma forma de violéncia obstétrica. Para os autores, a peregrinacao
constitui grande fator de estresse e vulnerabilidade as gestantes, podendo ser
caracterizada como violéncia de carater psicologico, por se tratar de “conduta
institucional que causou sentimentos de abandono, inseguranca e instabilidade

emocional, fatores altamente prejudiciais a um parto seguro” (24).

Conforme avaliagdo das puérperas atendidas em determinada maternidade

sobre o que caracterizaria 0 mau atendimento recebido, houve referéncias a
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auséncia de manejo da dor, realizacdo de procedimentos sem consentimento,
tratamento grosseiro, exposicdo desnecesséria da intimidade, dentre outros.
Segundo Aguiar e d’Oliveira (25), esses relatos indicam a banalizacédo do sofrimento

das parturientes por parte dos profissionais de saude.

Algumas implica¢Bes da violéncia obstétrica sobre a morbidade e mortalidade
maternas sao descritas por Diniz et al (26), tais como 0 manejo agressivo do parto
vaginal e seus riscos associados, a coercdo a realizacdo de cesareas, a negligéncia
e demora no atendimento as mulheres (durante o parto e abortamento). Para os
autores, a formacdo dos profissionais de saude e a forma de organizacdo dos

servigos configuram causas dessa violéncia praticada.

Diante desses fatores, os autores (26) sugerem formas de identificar, prevenir
e mitigar a ocorréncia de violéncia obstétrica. Dentre as propostas, cabe destaque a
de promover “intervengdes na formagao dos recursos humanos durante a graduagao
e a especializacdo e na formacao continuada”, através da inclusao do estudo dos
direitos (das mulheres, sexuais e reprodutivos), do investimento na formacdo de
obstetrizes e enfermeiras obstetras e modificacdo das rotinas e ambiéncias de
ensino. As demais propostas se referem a informagdo e o fortalecimento da
autonomia de usuérias e familias, bem como a visibilizacdo do problema e

responsabilizacdo dos atores.

2.1.2 Movimento pela humanizacédo do parto

Dentro do modelo humanistico de atencao a saude, descrito por Davis-Floyd
(4), ha o reconhecimento da influéncia das emocdes sobre o corpo. Essa nova
perspectiva surgiu como reacdo ao modelo tecnocratico em saude, que promovia
uma separacao entre mente e corpo, e leva em conta 0os aspectos bioldgicos,
psicolégicos e ambientais relacionados ao cuidado em saude. Para a autora, as
implicagbes da nocao de que a mente afeta o que acontece no corpo, no que se

refere ao parto, sdo Obvias e profundas. Segunda ela,
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O humanismo no parto permite a possibilidade de que as emocdes da
mulher trabalhadora possam afetar o progresso de seu trabalho e que os
problemas no trabalho possam ser tratados mais eficazmente através do

apoio emocional do que através da intervencao tecnolégica. (4)

Configurando uma das possibilidades de enfrentamento da violéncia
obstétrica, surge o movimento pela humanizacdo do parto. Embora o termo
humanizagdo ndo possua consenso em sua definicdo, refere-se a mudancas no

modelo de atencdo pautada em boas praticas no cuidado em saude.

Essa proposta busca devolver a mulher o papel de protagonista neste evento,
por entendé-lo como um processo fisioldgico natural e feminino, garantindo-lhe o
“direito a escolha, valorizando a participagao da familia e procurando incentivar ao

maximo a participagao ativa do acompanhante na hora do parto”. (27)

Rattner (3) relata a existéncia de um forte movimento internacional, em defesa
da humanizacdo do parto e nascimento, surgido em resposta a violéncia
institucional. Para a autora, o termo humanizacdo €é polissémico, mas sua
caracterizagdo, por meio da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), adotada no

Brasil, é transversal a varios sentidos,

incorporando questdes referentes a: ambiéncia, universalidade, processo de
trabalho, gestdo do sistema, controle social, subjetividades de cuidadores e
receptores do cuidado, e outros aspectos relevantes. A proposta / aposta
ética-estética-politica é um projeto de sociedade baseada na equidade, em
gue 0 acesso a servicos de salde com humanizacdo e qualidade reflete a

garantia da cidadania numa sociedade democratica. (3)

A Politica Nacional de Humanizacgéo, implantada no pais em 2003, propde
uma mudanca nos modelos de atencao e gestdo da saude. Dentre seus principios, a
transversalidade prevé a presenca da proposta em todas as politicas e programas
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) bem como o reconhecimento do papel de

usuarios e trabalhadores para a efetivacdo desta mudanca.

Dentro do cenéario de atuacdo em defesa da humanizacdo do parto e
nascimento, ha que se destacar o papel da Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento (ReHuNa). A organizacdo, que atua desde 1993, tem como principal

objetivo a “divulgacao de assisténcia e cuidados perinatais com base em evidéncias
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cientificas e em conformidade com as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude”. A ReHuNa, durante sua atuagéao, ja promoveu diversos eventos cientificos,

campanhas e outras acdes para promover seus ideais de humanizacao. (28)

Em relacdo aos desafios implicados para a implantacdo da proposta de
humanizagdo do parto dentro de determinadas instituicdes, Busanello e
colaboradores (29) concluem seu estudo recomendando que,

para iniciar este processo de reflexdo e transformacfes no ambito da
assisténcia a parturicdo, seja necessario compreender que o significado de
humanizar envolve os aspectos mais subjetivos do ser humano. Para tanto,
ndo se deve esperar apenas uma mudang¢a na postura dos trabalhadores,
mas também em todas as rela¢gfes interpessoais existentes neste contexto.
As condicbes dignas de trabalho, a valorizagdo, a capacitacdo e a
sensibilizacdo dos trabalhadores da saude, sdo meios de fazer com que
estes se sintam humanizados e, assim, entendam a importancia de

humanizar. (29)

O movimento pela humanizacdo aparece, segundo Diniz (17), como uma
“‘necessaria redefinicdo das relagbes humanas na assisténcia” e inclui a
compreensao da condicdo humana e dos direitos humanos. Dentre os varios
sentidos por ela descritos, e antagonizados aos conceitos de violéncia obstétrica,
pode-se destacar sua relagdo com uma assisténcia baseada em evidéncias, o
redimensionamento dos papéis e poderes no parto, a participacdo da parturiente nas
decisfes, as possibilidades de alivio da dor e uma assisténcia baseada nos direitos

(humanos, das mulheres).

2.1.3 Referenciais a serem utilizados na assisténcia ao parto

A White Ribbon Alliance, organizacdo que defende a maternidade segura,
elaborou uma carta sobre cuidado respeitoso na maternidade, baseado em diversos
documentos, pactos e legislagdes — nacionais e internacionais. O documento aponta
alguns dos que configurariam direitos humanos das mulheres antes, durante e apos

o parto. Dentre outros, o material destaca o direito a estar livre de maus tratos, a
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informacdo, consentimento e recusa de tratamento, o direito a privacidade e

confidencialidade, bem como a ser tratada com dignidade e respeito (30).

Por outro lado, conforme referido anteriormente, a adocdo das boas praticas
no parto e nascimento divulgadas pela OMS (31) configura uma importante
estratégia para garantia da qualidade da assisténcia ao parto. Com procedimentos
baseados em evidéncias cientificas, que resguardam o saber técnico como principio
ético da pratica obstétrica, o relatério, elaborado por um grupo de especialistas
internacionais, traz uma seérie de recomendacdes para o0 atendimento ao parto

normal. Esse material classifica os procedimentos de rotina em quatro categorias:

A. Condutas que sdo claramente Uteis e que devem ser encorajadas, tais
como o respeito a privacidade da mulher, respeito a escolha do acompanhante,
utilizacao do plano de parto, a liberdade de posicdo e movimento durante o trabalho

de parto, dentre outros;

B. Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes e que deveriam ser
eliminadas, tais como o0 uso rotineiro de enema (lavagem intestinal) e da tricotomia

(raspagem dos pelos), a infuséo intravenosa rotineira e outras mais;

C. Condutas sem evidéncia suficiente e que devem ser usadas com
precaucdo, tais como clampeamento precoce do corddo umbilical, utilizacdo de
ocitocina rotineira, manipulacdo ativa do feto no momento do nacimento, dentre

outros;

D. Condutas frequentemente usadas de modo inaproriado, tais como o
controle da dor através de anestesia, a restricdo de comidas e liquidos durante o
trabalho de parto, cesarianas e uso rotineiro de episiotomia (corte na regido vaginal)

e outros procedimentos.

No ambito nacional, foi instituida em 2011 a Rede Cegonha, buscando
“assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengcdo humanizada
a gravidez, ao parto e ao puerpério” (32). Dentre 0s seus objetivos, ha que se
destacar o de fomentar a implantagdo de um novo modelo de atencdo a saude da

mulher e a saude da crianga, por meio de principios como “o respeito, a protecéo e a
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realizagcao dos direitos humanos”, “respeito a diversidade cultural, étnica e racial”’ e

“promocgao da equidade”, dentre outros.

Uma assisténcia ao parto digna e respeitosa pode ser embasada por esses
documentos e politicas, dentre outros diversos. Entretanto, para além de normativas
e protocolos, é preciso uma mudanca de paradigma no que se refere ao
atendimento prestado as gestantes e puérperas por parte dos profissionais e

instituicdes de saude.
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2.3 A BIOETICA

A homologacao, em 2005, da Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos
Humanos (8) pela Organizacao das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a
Cultura (UNESCO), representa um marco conceitual para a Bioética. A declaracao
“trata das questbes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da vida e as
tecnologias associadas quando aplicadas aos seres humanos, levando em conta

suas dimensodes sociais, legais e ambientais”.

Composta por 15 principios complementares e inter-relacionados, eles podem

ser classificados, segundo Oliveira (33), enquanto:

i: principios relativos a pessoa humana: dignidade humana e direitos
humanos; beneficéncia e ndo maleficéncia; autonomia e responsabilidade
individual; consentimento; respeito pela vulnerabilidade humana e
integridade pessoal; privacidade e confidencialidade;

ii. principios sociais: igualdade, justica e equidade; ndo discriminacao e ndo
estigmatizacdo; respeito pela diversidade cultural e pluralismo;
solidariedade e cooperacéo, responsabilidade social e saude; partilha de
beneficios;

iii. principios ambientais: protecao das geracdes futuras; protecdo do meio
ambiente, da biosfera e da biodiversidade. (33)

Conforme pontua Adorno (34), os principios sdo descritos na declaracdo sem
gue haja definicdo precisa de seu significado. O autor atribui isso a impossibilidade
de consenso global sobre o significado preciso de alguns termos, possibilitando um
equilibrio entre o universalismo das normas bioéticas e o respeito a diversidade
cultural na interpretacdo do documento e configurando “an important step in the

search for global bioethical Standards” (34).

Compondo os objetivos da declaracdo, destaca-se a propositura de “prover
uma estrutura universal de principios e procedimentos para orientar os Estados na
formulacdo de sua legislacdo, politicas ou outros instrumentos no campo da
bioética”, assim como “orientar as acgdes individuais de grupos, comunidades,
instituicdes e empresas publicas e privadas”(8). Em consonancia com a proposta do
documento, optou-se pela utilizacao deste referencial para enquanto norte ético para

discutir as acOes desenvolvidas dentro da tematica da assisténcia obstétrica.

Neste capitulo, para facilitar a conceituagéo e aplicagdo a tematica proposta,

os principios “consentimento” e “individuos sem capacidade para consentir” foram
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abordados em conjunto. A discussao se deu conforme sequéncia apresentada na
DUBDH (8), sendo que os artigos de 13 a 17 n&o serao detalhados, por ndo se
adequarem a discussdo proposta pelo presente trabalho. A discussdo e
interpretacdo dos principios constantes na Declaracdo foram realizadas por meio de
referenciais nacionais — possibilitando o recorte a luz da bioética brasileira, uma vez
que a perspectiva desses autores permite uma melhor aproximagcdo com o tema e

contexto aprese ntados.

2.3.1 Dignidade Humana e Direitos Humanos

As atrocidades cometidas durante a Segunda Guerra Mundial constituiram
elemento propulsor as discussdes sobre os direitos humanos e a bioética. Os
primeiros documentos de alcance mundial, que configuram marco histérico nessas
duas areas, surgiram em resposta a essas barbaries — a saber, o Codigo de
Nuremberg, que define os primeiros parametros para pesquisa com seres humanos,
e a Declaragdo Universal de Direitos Humanos, datados de 1949 e 1948,

respectivamente.

Oliveira (33) defende a dignidade como sendo o principal ponto de contato
entre a bioética e os direitos humanos, sendo que ambos “surgem como formas de
assegurar determinados valores e de proteger a pessoa humana, reconhecendo-lhe
uma dignidade inerente”. A autora sustenta ainda que, no ambito da Bioética,
devemos trazer a dignidade “como limite, que impde a sociedade, ao Estado e a
prépria pessoa um dever de nao coisifica-la” (33) — o que comumente acontece no

modelo biomédico e na sociedade atual.

A dignidade humana, embora basilar no contexto da DUBDH e da defesa dos
direitos rumanos, configura um dos principios mais desafiadores de se definir.
Segundo Godoi e Garrafa (35), isso ocorre pois, embora se pretenda a dignidade
enquanto valor universal, sua definicdo esta atrelada a fatores historicos e sociais —
0 que implica em uma diversidade de entendimentos. Para os autores, “a dignidade
humana pressupde o0 respeito pelo outro, pela pluralidade e pela diversidade

humana“(35) e sua defesa deve ser imperativa.
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A violéncia obstétrica, enquanto violéncia contra a mulher, ja caracteriza em si
uma violacdo aos direitos humanos. Considerando a perspectiva especifica, no rol
desses direitos, de estar livre de tratamentos cruéis, humilhantes e degradantes, é
possivel fazer aproximacdes em relacdo a categoria de abuso fisico, dentro da
violéncia obstétrica, como a utilizagdo de procedimentos sem justificativa clinica —
como a imobilizacéo fisica em posi¢cdes dolorosas. O desrespeito as escolhas da
mulher sobre o seu processo de parto, configuram uma violacdo ao direito

reprodutivo.

2.3.2 Beneficio e Dano

As concepcoes de beneficio e de dano fazem parte do métier das discussfes
em Filosofia e posteriormente em Direito. Canonicamente, compdem o0 juramento
hipocratico. Na Bioética, a insercdo do tema se deu por meio da teoria principialista
(36), na qual os mesmo principios receberam a designacao de principios de
beneficéncia e de ndo maleficéncia. De maneira simplificada, a principio da
beneficéncia implicava em uma “exigéncia de acgao” (fazer o bem), enquanto a

principio da nao maleficéncia refletia uma “proibicdo de acéo” (ndo fazer o mal).

Contudo, no contexto da DUBDH a nocdo de “beneficio e dano” foi
incorporada como um principio Unico, estabelecendo que:

Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros

individuos afetados devem ser maximizados e qualquer dano possivel a tais

individuos deve ser minimizado, quando se trate da aplicagcdo e do avanco
do conhecimento cientifico, das praticas médicas e tecnologias associadas.

Sua aplicacdo gera controvérsias, uma vez que a minimiza¢cdo do dano e
maximizacdo do beneficio sdo critérios relativizaveis e dependem da interpretacao
individual de cada caso, segundo algumas escolas de pensamento bioético.
Paranhos, Garrafa e Melo (37) denunciam a flexibilizagcdo na interpretacédo desses
principios em diversas pesquisas com seres humanos, expondo justamente 0s mais
vulneraveis, "intensificando assim os beneficios que Ihes sdo devidos e os riscos de

danos a que estao potencialmente expostos” (37).
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Um exemplo classico para aplicacdo desse principio no contexto da atencao
ao parto esta na pratica da episiotomia. O procedimento consiste em realizar um
corte no perineo objetivando “evitar laceragao” durante a passagem do bebé. Ha que
se considerar a possibilidade de intervencfes de carater iatrogénico, portanto, a

avaliacdo criteriosa dos beneficios e danos deveria ser imperativa nesse processo.

2.3.3 Autonomia e Responsabilidade Individual

A autonomia tem origem na expressao grega autos, que significa “mesmo”, e
nomos, que se traduz por “lei”, “regra”, “governo”, indicando, portanto, a nogao de
“autogoverno”. A autonomia €, portanto, a capacidade de decidir e agir tendo em
vista 0 que € melhor para si (38). Esta concep¢cdo € configurada num principio
central da Bioética principialista, pautada no individuo, que é o Principio de Respeito
pela Autonomia.

Albuquerque e Garrafa (39) apontam que o Principio da Respeito pela
Autonomia acontece por meio de duas condicdes essenciais: a existéncia de
liberdade e a qualidade de agente, i.e., a possibilidade de agir. A auséncia de forcas
coercitivas e influéncias controladoras determinariam a liberdade de escolha, “ou
seja, num contexto clinico, os profissionais envolvidos na assisténcia ndo devem
impor condigdes ou exercer influéncias quanto a deciséo do individuo” (39). Para
que haja acado intencional, € necessario que se acesse as informacdes e opcdes
existentes a situacdo — configurando obrigacdo do profissional/pesquisar de fornecé-

las, num contexto clinico — para efetivamente garantir a autonomia da escolha.

Embora configure um dos principios bioéticos mais disseminados e
reconhecidos, Garrafa, Martorell e Nascimento (40) apontam para 0s perigos da
supervalorizacdo da autonomia. Além dos riscos de se “anular qualquer viséo
inversa, coletiva e indispensavel ao enfrentamento das tremendas injusticas
relacionadas com a exclusdo social” (41), seus instrumentos podem ser utilizados
como uma forma de isencdo dos profissionais/pesquisadores em relacdo a decisao

individual do sujeito(40). Os autores questionam
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a quem caberia 0 papel de promover a agdo pedagdégica de fortalecimento
da autonomia. Afinal, haveria uma possibilidade de influéncia imoral para
inclinar a decisdo do outro, podendo se aproximar de uma abordagem
paternalista ou autoritaria. Ainda sobre a autonomia, evidenciam a falta de
clareza de aplicacdo do principio, o que poderia trazer possibilidades de
posicoes flexiveis diante da capacidade de exercer autonomia. (40)

O respeito a autonomia da mulher estd implicado em todo contexto da
assisténcia a saude. Sua promocao se da através do fornecimento de informacgéo
acessivel e de qualidade e a respeito das alternativas possiveis, bem como o
respeito as escolhas decorrentes desse processo. No que se refere a assisténcia ao
parto e nascimento, o plano de parto pode ser considerado um instrumento de
respeito a autonomia da mulher, uma vez que sua construcao esta relacionada a
livre escolha da gestante — baseada em informacdes previamente recebidas sobre

as possibilidades existentes para a assisténcia ao parto.

2.3.4 Consentimento e individuos sem a capacidade para consentir

7

O consentimento é utilizado no contexto da pratica clinica e pesquisa com
seres humanos e é considerado o instrumento que concretiza o0 respeito a
autonomia do individuo. Afinal, para que haja a formalizacdo do consentimento, é
preciso garantir que a pessoa “é competente para agir, tem acesso a informacéo e a
compreende, atua voluntariamente e, por fim, consente com a intervencao” (42).

Conforme previsto na DUBDH, qualquer intervencdo médica ou pesquisa
cientifica s6 deve ser realizada com “o consentimento prévio, livre e esclarecido do
individuo envolvido”. O consentimento deve ser baseado em informacdes
adequadas e fornecidas de maneira compreensivel, sendo que o mesmo “pode ser
retirado pelo individuo a qualquer momento e por qualquer razdo, sem acarretar

desvantagem ou preconceito” (8).

Entretanto, alguns autores (40-43) criticam a utilizagdo do consentimento
como instrumento para protecdo dos pesquisadores e profissionais de saude,
conforme explicado por Oliveira (43):

O fato de que o consentimento informado é uma determinacéo legal ou
institucional e que sua mera subscricdo consiste no cumprimento das

normativas que o prescreveram altera completamente a ideia de que deve
expressar necessariamente a autodeterminacdo do paciente. Desse modo,
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a relagdo profissional de saude, notadamente médico e paciente, passou a
ser baseada na ideia privatista de contrato entre partes, o qual se formaliza
mediante o termo de consentimento informado. Subsequentemente, o
consentimento informado deixa de ser a materializacdo da autonomia do
paciente e passa a ser uma peca juridica apta a impedir acdes judiciais. O
receio de ser acionado judicialmente por parte do médico e a do paciente de
ter seus direitos violados passou a reger a subscricdo dos termos de
consentimento informado. (41)

De acordo com Hostiuc (42), para que o consentimento informado seja valido
no contexto clinico, é necesséario que cinco requisitos estejam presentes, a saber: 0
paciente esteja informado; entenda a informacado; aja por vontade prépria; tenha
competéncia legal; autorize o procedimento. Nos casos em que os individuos nao
possuam capacidade legal de fornecer o seu consentimento, deve ser garantida
protecdo especial — conforme previsto na DUBDH (8).

Mesmo nos casos em que o0 consentimento seja fornecido pelo responsavel
legal, a autorizagédo deve “ser obtida no melhor interesse do individuo (...) [que] deve
ser envolvido, na medida do possivel, tanto no processo de decisdo sobre

consentimento assim como sua retirada” (8).

A elaboracdo do plano individual de atendimento, comumente conhecido
como plano de parto, constitui conduta a ser encorajada, conforme a OMS (31).
Esse material tem como objetivo orientar os profissionais e/ou instituicdo sobre as
escolhas da mulher em relacdo ao processo de parto. O plano deve ser construido
com base em informacdes, de qualidade, obtidas pela mulher durante a gestacao e
0 pré-natal e expresso por escrito — constituindo uma formalizacdo do consentimento

informado da mulher neste contexto.

2.3.5 Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual

Cunha e Garrafa (44) defendem o conceito de vulnerabilidade como principio-
chave e fundamental para a Bioética global. Entretanto, os autores defendem nao
ser possivel uma definicdo “concreta” universal, pois ha que se levar em
consideracdo que a discussdo €& dinamica e deve respeitar as diferentes

perspectivas regionais.
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Relatorio produzido pelo International Bioethics Committee of UNESCO (IBC)
sobre a vulnerabilidade, aponta que, “in its first and more general sense, is an
essential feature of human nature” (45). Todo ser humano esta exposto a um risco
permanente de ter a sua integridade individual ferida, sendo, portanto, vulneravel.
Entretanto, a vulnerabilidade a ser protegida, conforme preconizado na DUBDH, é
aquela a que estdo expostos determinados grupos e individuos — podendo a
vulnerabilidade ser situacional ou ser fruto dos determinantes sociais (45).

Schramm (46) propde a utilizacdo de nomenclaturas diferentes para explicar

0s aspectos variados da vulnerabilidade:
De fato, se todos sdo potencialmente (ou virtualmente?) vulneraveis
enquanto seres vivos, nem todos sdo vulnerados concretamente devido a
contingéncias como o pertencimento a uma determinada classe social, a
uma determinada etnia, a um dos géneros ou dependendo de suas
condicdes de vida, inclusive seu estado de saude. Em suma, parece
razoavel considerar mais correto distinguir a mera vulnerabilidade da efetiva
“vulneragdo”, vendo a primeira como mera potencialidade e a segunda

como uma situacdo de fato, pois isso tem conseqiéncias relevantes no
momento da tomada de decisdo. (46)

Portanto, todas as gestantes e puérperas estdo naturalmente inseridas dentro
de grupos vulneraveis — tanto devido ao género feminino quanto a condicdo de
paciente. Ambas as caracteristicas as colocam em um papel social considerado
hierarquicamente inferior a autoridade médica/profissional, que constituem os

detentores do conhecimento e titulares do processo de atencdo ao parto. (47)

2.3.6 Privacidade e Confidencialidade

Esta disposto na DUBDH que “a privacidade dos individuos envolvidos e a
confidencialidade de suas informacbes devem ser respeitadas”, bem como tais
informacdes “ndo devem ser usadas ou reveladas para outros propositos que nao
agueles para os quais foram coletadas ou consentidas” (8).

Francisconi e Goldim (48) definem a privacidade como “a limitagédo do acesso
as informacgdes de uma dada pessoa, bem como do acesso a propria pessoa e a sua
intimidade”. Por sua vez, a confidencialidade garante a preservacdo da privacidade,
isto €, protege a divulgacdo de informacbes a quem ndo tem a necessidade de

conhecé-las (49). Para os autores, a quebra de privacidade “consiste no acesso
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desnecessario ou uso de informacdes sem a devida autorizagdo”, enquanto a

guebra de confidencialidade pode ser distinguida como “a agéo de revelar ou deixar

revelar informacgdes fornecidas em confianga” (48).

A garantia da protecéo a privacidade e confidencialidade dos individuos deve
ser um esforco conjunto dos profissionais e da instituicdo de saude. Nesse sentido,
Cunha e Patricio (50) alertam para o0s riscos inerentes a utilizacdo das novas
tecnologias da informacédo no cotidiano dos servigos de saude, bem como reforcam
o papel das instituicbes na manutencdo de sistemas de protecdo seguros aos
documentos que contenham informagdes de pacientes. A privacidade do paciente
esta relacionada ao seu direito de escolha, que por sua vez decorre da expressao de

sua autonomia.

Dentro da perspectiva de atencao ao parto, o respeito a privacidade envolve a
protecdo da imagem e da intimidade da mulher. Neste aspecto, as condi¢des
estruturais e praticas institucionais (como hospitais-escola) costumam apresentar os

principais obstaculos a preservacao da mulher. (51)

2.3.7 lgualdade, Justica e Equidade

A DUBDH (8) assevera que “A igualdade fundamental entre todos os seres
humanos em termos de dignidade e de direitos deve ser respeitada de modo que
todos sejam tratados de forma justa e equitativa”.

Para Azevedo (52), a Igualdade, disseminada pelos ideais da Revolucao
Francesa, refere-se inicialmente a igualdade de direitos, pois todos seriam iguais
perante a lei. Entretanto, ao se desconsiderar a diversidade e as diferencas entre os
individuos a desigualdade seria perpetuada. Essa seria, portanto, a base critica para
fundamentar um principio de equidade: “o reconhecimento de necessidades
diferentes, de sujeitos também diferentes, para atingir direitos iguais” (53).
Corgozinho e Oliveira (54) defendem a utilizacdo da equidade enquanto marco ético

para a analise de temas bioéticos na saude publica.
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De acordo com a teoria da justica de Rawls (55), deve haver uma igualdade
de oportunidade para todos e, para isso, aos individuos menos privilegiados da

sociedade € que devem ser repassados, preferencialmente, os beneficios sociais.

Na associacao entre esses trés conceitos, pode-se dizer que a equidade € o
ponto de partida, a igualdade é a linha de chegada e a justica (social) € o caminho.
Pois somente “através do reconhecimento das diferengas e das necessidades

diversas dos sujeitos sociais que se pode alcangar a igualdade” (53).

O reconhecimento dessas diferencas e a necessidade de uma protecao
especial dedicada as mulheres, gestantes e puérperas constituem a base da
construcdo de politicas especificas para atencédo a saude desses grupos — tais como

a Politica Nacional de Humanizacao e a Rede Cegonha, ja citadas anteriormente.

2.3.8 Nao discriminacéao e ndo estigmatizacao

Segundo a DUBDH, “Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou
estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violacdo a dignidade humana, aos

direitos humanos e liberdades fundamentais” (8).

Godoi e Garrafa (35) “fendbmenos como etnocentrismo, racismo, xenofobia,
sexismo e homofobia, como consequéncia da intolerancia diante das diferencas”,
ganharam maior amplitude e visibilidade como fruto do processo de globalizacéo
massiva e imposicdo de novas formas de convivéncia entre diferentes grupos e
culturas. Para os autores, o estigma se revela no processo de inferiorizagcdo do
outro, eliminando a sua dignidade e gerando a discriminagéo; a discriminagdo, por
sua vez, é parte inerente do estigma e traz desvantagem social a pessoa ou grupo
estigmatizado. Esses dois processos sao considerados produtos sociais que

reproduzem desigualdades sociais e estruturais (35).

O Relatorio do IBC-UNESCO (56) sobre esse principio aponta que decistes
ou praticas discriminatérias configuram violagcdo dos direitos fundamentais — como

os direitos humanos e a dignidade humana — e séo censuraveis.
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Diniz e colaboradores (57) registraram que houve, na ultima década,
diminuicdo das disparidades raciais — que desfavoreciam mulheres negras — no que
se refere a assisténcia prestada durante o pré natal e o parto. Apesar disso,
persistem diferencas relevantes em relacdo ao acesso e qualidade da assisténcia
prestada, tais como um menor numero de consultas no pré natal e maior

vulnerabilidade a violéncia obstétrica.

2.3.9 Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo

Lorenzo (58) defende que, no processo de interacdo entre individuos, é
essencial que os envolvidos possam se manifestar de acordo com seus preceitos e
que haja uma articulagdo entre eles, possibilitando o respeito as crencas e as
tradicdes de cada sujeito.

A DUBDH destaca a importancia do respeito pela diversidade cultural e
pluralismo, mas alerta que “tais consideracdes ndo devem ser invocadas para violar
a dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais nem os
principios dispostos nesta Declaragdo® (8). Em consonéancia com o disposto na
declaracdo, Albuquerque (59) defende a incorporacdo dos direitos humanos como
limite e referencial aos conflitos bioéticos que envolvem a interculturalidade. A
promocdo do respeito as diferentes culturas, quando houver contextos culturais

diferentes, deve ocorrer sem que haja violagbes de direitos.

Por outro lado, Feitosa e Nascimento (60) destacam que 0s direitos humanos

~

nao conseguem atender a especificidade cultural ou particularidade do contexto

social de diferentes povos e subconjuntos da populacdo. Os autores alertam que,

Ao estabelecer padrdes do que sejam as necessidades intrinsecas a
gualidade de vida para todos os seres humanos, que possam ser aplicados
pelos governos nacionais a distintas realidades, os DH permitem
indiretamente a manutencdo da assimetria social que estrutura a dindmica
dessas mesmas sociedades. Dado que sdo por natureza incapazes de
impedir a reprodugdo de assimetrias na dindmica interna dessas
sociedades, sua aplicagdo ndo inibe a imposicdo de parametros que
ignoram diferengas, especialmente as de cunho -cultural, sobrepondo
indiscriminadamente os valores da maioria. (60)
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Ao longo dos mais de 35 anos de existéncia, a Bioética se configura como um
dos campos da ética aplicada que mais avancou, tendo como um dos referenciais
basicos que sustenta a sua epistemologia o respeito ao pluralismo. Existem,
portanto, diversas teorias bioéticas que permitem varias possibilidades de
interpretacdo e aplicacdo. No presente trabalho, a discussdo pautada pela
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos foi proposta visando
permitir a aproximacdo com uma perspectiva bioética pautada na realidade

brasileira, possibilitando melhor adequacéo a tematica.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a percepcado dos estudantes da area da saude sobre a violéncia
obstétrica e sua relacdo com uma perspectiva bioética pautada nos principios

previstos na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

i. Identificar o conhecimento e vivéncias dos estudantes da area da
saude sobre a violéncia obstétrica.
ii.  Verificar o conhecimento sobre a bioética entre estudantes da area da
saude.
iii. Identificar diferencas percebidas pelos estudantes entre a teoria e a
pratica.
iv.  Discutir possivel relacdo entre o desrespeito aos principios bioéticos,
presentes na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,

e a ocorréncia de violéncia obstétrica.
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4. METODO

Realizou-se pesquisa exploratoria, objetivando “proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a toma-lo mais explicito ou a constituir
hipéteses”, conforme descrito por Gil (61). Para tanto, foi utilizada abordagem
qualitativa visando elucidacdo de conceitos e experiéncias a respeito do tema e a

exposicdo de um relato de caso, que caracteriza parte do material coletado.

4.1 PARTICIPANTES/SUJEITOS

Os sujeitos da pesquisa foram estudantes da area de salde, em todos os
niveis de formacdo que consentiram com a utilizacdo das informacfes fornecidas
para a pesquisa académica em curso — autorizacdo que se deu por meio do
preenchimento e envio do formulario, conforme explicacdo contida no instrumento.
Houve o preenchimento de 111 questionarios, dos quais 09 foram desconsiderados

uma vez que 0s sujeitos que ndo se enquadravam nestes critérios estabelecidos.

4.2 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado foi o questionario estruturado, elaborado pela autora,
composto por cinco sessbes que continham questbes abertas e fechadas e
disponibilizado por meio eletronico.

A primeira sessao foi composta de questdes sociodemograficas visando
caracterizagdo da amostra. As demais sessbes tinham como objetivo coletar
informacBes sobre o conhecimento, opinido e vivéncia dos participantes sobre a
violéncia obstétrica e a Bioética. A sessao de numero trés foi disponibilizada apenas
agueles que responderam afirmativamente sobre a ocorréncia de violéncia obstétrica

(consigo ou terceiro), para que detalhassem a experiéncia.

Com excecdo da sessdo de numero trés, conforme ja explicitado, e de um

espaco final para observagdes — caso fosse da vontade do participante — todas as
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perguntas eram de preenchimento obrigatorio. Esse procedimento foi adotado para
mitigar a existéncia de lacunas nas respostas, sendo assim, os formularios que néao
estivessem com os dados solicitados completamente preenchidos tiveram sua

submissao impedida.

4.3 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Para captacdo dos participantes utilizou-se a técnica “snowboll sampling”,
através do acesso a individuos e grupos-chave para a divulgacdo da pesquisa (62).
A estes, foi enviado por meios eletrbnicos (E-mail, Facebook e Whatsapp),
mensagem-convite de participacdo contendo o link para preenchimento do
questionario, explicacdo sobre o teor — e publico alvo — da pesquisa e meios de
contato com a pesquisadora.

A ferramenta “Formularios Google” foi utilizada para a elaboragdo do
qguestionario, constante no Anexo A, e a coleta dos dados dele resultantes,
possibilitando a garantia de total privacidade e confidencialidade aos participantes. O
questionario esteve disponivel para preenchimento entre dezembro/2016 e
janeiro/2017.

4.4 ANALISE DE DADOS

Os dados para caracterizagdo da amostra foram organizados e analisados
através do programa Excel, utilizado para o célculo de percentual simples e

elaboracao de tabelas.

As respostas as questbes abertas foram analisadas por meio da analise de
conteudo. Conforme os passos descritos por Bardin (63), antes da analise foi
realizada leitura flutuante das respostas para identificacdo de categorias;
posteriormente o material foi explorado e codificado e, por fim, os resultados foram

tratados e interpretados em consonancia com o objetivo da pesquisa.
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Ao final da etapa descritiva, os achados foram discutidos baseados nos
pressupostos tedricos da pesquisa, que teve como referencial bioético a Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Por fim, foi apresentado um relato de
caso, que emergiu da fala dos participantes, como forma de caracterizacdo dos

achados da pesquisa.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, o projeto de pesquisa
foi submetido & analise do Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude de
Universidade de Brasilia, conforme legislacdo vigente no pais (64) e foi aprovado em

novembro de 2016, por meio do parecer n® 1.847.272 — disponivel no Anexo A.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Para embasar a pesquisa, os dados foram coletados por meio de questionario
estruturado, disponibilizado por meio eletrénico através da técnica snowball
sampling, conforme detalhado na metodologia. Houve o preenchimento de 111
formuléarios, dentre os quais nove ndo se enquadravam nos critérios de inclusao da
pesquisa — estudantes da area da saude — e foram desconsiderados da estatistica.
A primeira parte do questionario foi composta por questdes que objetivavam a
caracterizagdo da amostra, com dados sociodemograficos e académicos, cujos

resultados estéo representados nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas da amostra

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
Menor de 20 anos 09 8,8%
20 a 25 anos 62 60,8%
26 a 30 anos 16 15,7%
IDADE 31 a 35 anos 08 7,8%
36 a 40 anos 02 2%
41 a 45 anos 01 1%
46 ou mais 04 3,9%
Feminino 92 90,2%
SEXO Masculino 10 9,8%
DF 68 66,7%
AL 14 13,7%
MG 04 3,9%
RJ 03 2,9%
BA 03 2,9%
NATURALIDADE CE 02 2%
GO 04 3,9%
PE 01 1%
AM 01 1%
PB 01 1%
MA 01 1%
NAO 71 69%
FILHOS SIM 31 31%

Fonte: autora.
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Conforme apresentado na Tabela 1, a amostra foi majoritariamente composta
por participantes do sexo feminino, com idade de até 25 anos, naturais do Distrito
Federal e que ndo possuem filhos. A segunda faixa etaria mais presente esta
situada entre 26 a 30 anos, havendo apenas 14,7% de participacdo de individuos na
faixa acima dos 30 anos. Em relacdo a naturalidade dos participantes, a segunda
regido com maior predominancia foi a Nordeste, com destaque para o estado de

Alagoas, enquanto a regido Sul foi a Unica do pais ndo representada na amostra.

Por se tratar de estudo exploratério, com amostra pequena, ndo é possivel
fazer muitas inferéncias em relagdo ao perfil dos participantes e suas variaveis.
Entretanto, a predominédncia de respondentes do sexo feminino esta em
consonancia com levantamento do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
(INEP), que revelou a preponderancia do sexo feminino em cursos de nivel superior

na area da saude (65).

Apresentada abaixo, a Tabela 2 traz informacdes sobre a espiritualidade dos
participantes e, embora configure um dado sociodemografico, estd apresentada de
maneira separada, uma vez que se tratava de questdo aberta — visando permitir

maior completude de respostas dentro do rol de possiveis declara¢des de crencas.

Tabela 2 — Credo confessional representado na amostra

Auto declaracéo N % Classificag&o da autora
Adventista 01 1%
Catodlica 47 46,1%
Cristéo 06 5,9% Cristao (69,6%)
Cristédo protestante 05 4,9%
Evangélica 12 11,7%
N&o declarada/Ausente 12 11,7% N&o declarada (11,7%)
Espirita 07 6,8% Espirita (6,8%)
Agnostico 02 2% i
Agnéstico Ateista 01 1% Agnostico (3%)
Ateu 03 3% Ateu (3%)
Umbanda 01 1%
Deista 01 1% Outras crencas (3%)
Indu 01 1%
Cré em Deus 01 1% Cré em Deus (1%)
Outro/erro 02 2% Preenchimento incorreto (2%)

Fonte: autora.

As auto declaracbes estdo presentes na tabela, objetivando manter as
particularidades de cada informag&o, bem como uma classificagdo geral promovida

pela autora para facilitar a analise. Houve, no contexto da amostra, maior
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prevaléncia na categoria cristd, seguida por auséncia de declaracao e espiritas. Os
agnosticos, ateus e outras crengas representam 9% da amostra e h4, ainda, um
pequeno percentual em que houve preenchimento incorreto da informagcdo —

possivelmente por erro de leitura/interpretacao da questao.

Em relacdo as informagBes académicas, apresentadas na Tabela 3, a maioria
dos participantes informou estudar em instituicdo publica de ensino, ser da area de
enfermagem e estar cursando a graduacéo. Cerca de 1/5 da amostra corresponde a

estudantes de Medicina.

Tabela 3 — Caracteristicas académicas da amostra

DADOS ACADEMICOS N %
Enfermagem 61 59,8%
Farméacia 07 6,9%
p Fisioterapia 08 7,8%
Fégmgffo Medicina 20 19,6%
Nutricdo 02 2%
Psicologia 03 2,9%
Terapia Ocupacional 01 1%
INSTITUICAO DE Publica 65 63,7%
ENSINO Privada 37 36,3%
Graduacéao 67 65,7%
Especializagéo 16 15,7%
IN%?@%S’EE\O Residéncia 06 5,9%
Mestrado 09 8,8%
Doutorado 04 3,9%

Fonte: autora.

Embora ndo haja informacdes concretas sobre a vivéncia académica e
profissional dos participantes, a maior representacdo entre os cursos da area de
enfermagem e medicina pode ser explicada devido a tematica da pesquisa estar
relacionada a area de saude da mulher/obstetricia, que configura disciplina
especifica obrigatoria em ambos os cursos, além de serem esses 0s profissionais

responsaveis pela atencéo ao parto e nascimento.
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5.2 VIOLENCIA OBSTETRICA

A segunda parte do questionario englobou basicamente questdes abertas e
de multipla escolha sobre conhecimento, percepcéao e familiaridade dos paticipantes
com as tematicas da violéncia obstétrica e bioética. O roteiro de perguntas foi
elaborado buscando a coeréncia e continuidade do assunto, e as questdes de

multipla escolha foram dispostas ao final, de modo a evitar a indugcéo das respostas.

5.2.1 Percepcéao e conhecimento dos estudantes sobre a violéncia obstétrica

Ao serem questionados sobre o seu entendimento sobre violéncia obstétrica,
praticamente todos os participantes citaram, dentre outros, ofensas fisicas e
psicolégicas a gestante durante o processo de parto. Aspectos relacionados a
procedimentos desnecessarios, praticados sem autorizacdo ou autorizados com
base em informacgbes imprecisas também receberam diversas mengdes. Alguns
trechos de respostas que demonstram essas e demais questdes, conforme

apresentado no Quadro 1.

A fala dos participantes estd em consonancia com a literatura disponivel
sobre o assunto, inclusive o enfoque dado as questbes técnicas na tentativa de
conceituacdo do termo. Em se tratando das categorias de violéncia obstétrica
propostas por Bowser e Hill (19), e citadas em outros textos (2,66-68), as descricdes
fornecidas pelos participantes se enquadram, majoritariamente, em “abuso fisico” e
“cuidado ndo consentido” — em especial quando se referem a procedimentos como a
episiotomia, utilizacdo de ocitocina, privagcdo de movimento e manobra de Kristeller,

gue sao praticados sem indica¢do e/ou consentimento.

Pode-se dizer que violéncia obstétrica é aquela vivida no momento da
gestacgdo, parto, nascimento e pés-parto. Caracterizada, dentre outros, por agressao
fisica, psicolégica, verbal, simbdlica e sexual, assim como pela negligéncia na
assisténcia e pela discriminacdo (69). Também podem ser consideradas como

violéncia obstétrica condutas médicas excessivas ou inapropriadas, adesdo a
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praticas obstétricas reconhecidamente desaconselhadas, muitas vezes prejudiciais e
sem embasamento em evidéncias cientificas e impedimento da presenca de

acompanhantes de livre escolha da gestante durante o parto (1).

Quadro 1: Caracterizagao da violéncia obstétrica, pelos estudantes

Auséncia de

h R Violagao de direitos Perda de autonomia
umanizagao

“Sao todos os | “Ato de qualquer natureza | “Todo procedimento
procedimentos [..] que | que implique das omissfes | /comportamento que

ndo sao preconizados | dos direitos da parturiente. | desrespeite a autonomia
pelos principios da | Ex: kristeller, privagdo de | da mulher dentro do ciclo

humanizacdo, do cuidado | se expressar durante o | gravidico/puerperal. Seja

e nas evidéncias | parto.” em situagdo de pré-natal,
cientificas.” parto, puerpério ou
abortamento.”

“Toda acgéo que é contraria | “Qualquer ato durante o | “Agressao (fisica ou
ao adequado | parto que transgrida os |verbal) a parturiente,

atendimento/acolhimento direitos da mulher e a | compreendendo desde

da gestante/puérpera e | coloque em posi¢cdo de um | realizagédo de
seus acompanhantes nos | agente  passivo, sem | procedimentos sem
mais variados aspectos | direito a escolhas [...]” consentimento informado,
(biopsicossocial).” proibicdo de desejos da

mesma [...], a utilizagdo de

“Submeter [...] a uma|“Violar os direitos da | recursos proscritos ou sem
situacdo em que ela se|mulher em  qualquer | qualidade de evidéncia,
sinta constrangida, | momento da gestacdo ou bem como pressao
acuada, machucar fisica | do parto, por parte de um | psicolégica e comentarios
ou emocionalmente, nao | profissional de saude.” negativos a mae em
esclarecer procedimentos, trabalho de parto.”

ndo pedir consentimento

L]

Fonte: a autora.

Em relacdo aos fatores que contribuem para a ocorréncia da violéncia
obstétrica, a atuacéo dos profissionais de assisténcia a saude foi citada pela maioria

dos participantes. As justificativas perpassam desde a formacdo deficitaria e
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desatualizagdo dos profissionais quanto a aspectos mais subjetivos como “falta de

humanizacao”, “falta de ética profissional”’, “abuso de poder”, dentre outros. O

modelo vigente de assisténcia obstétrica e a falta de informacédo por parte da

mulher/gestante sobre os seus direitos também foram destaque, conforme alguns

relatos apresentados no Quadro 2, abaixo:

Quadro 2: Fatores que contribuem para a ocorréncia de violéncia obstétrica, na visdo dos estudantes

Formacao
profissional

‘Falta de uma formacdo mais humanizada aos que lidam com a
gestante.”

“Formacao profissional pouco humanizada, falta de cursos de
reciclagem dentro dos servicos, protocolos pouco atualizados e/ou
negligenciados pelos profissionais, ndo poder perder tempo com o
trabalho de parto.”

“Profissionais desatualizados e ignorantes. Falta de conhecimento
da populagao e principalmente das gravidas.”

“Profissionais néo qualificados.”

Modelo de
assisténcia

“Talvez o tradicionalismo dos cuidados médicos e de saude no
geral fortemente enraizado no Brasil.”

“Assisténcia medico-centrada, cultura da doencga, cultura de que
guanto mais  tecnologias  s&o usadas, ainda  que
desnecessariamente, mais seguro esta a assisténcia.”

“‘Hegemonia médica no atendimento em obstetricia, além do baixo
conhecimento da populacao atendida e empoderamento feminino.”

“Tradicionalismo. Habitos talvez culturais em acreditar numa
condi¢céo hierarquica na relagcdo médico-paciente em detrimento do
consentimento do paciente. Fazer o que é mais rapido.”

Gestante

“A falta de conhecimento dos seus direitos por parte da gestante e
seu acompanhante”

“Falta de um pré-natal que esclareca e trabalhe sobre o plano de
parto, que contribua para o empoderamento e confian¢ca da mulher
em si mesma e na equipe que ira acompanhar ou realizar o parto”

“O desconhecimento por parte dos pacientes”

“Falta de denuncia por parte da violentada”

“Desinformacao, vulnerabilidade, falta de acompanhamento”

Fonte: a autora.
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Diniz et al (67), apontam que “a formacdo dos profissionais de saude, em
especial dos médicos, tem papel estruturante no desenho atual da assisténcia e na
resisténcia a mudanca”. Esses autores relatam ainda a utilizacdo de bibliografia
desatualizada para a formacdo dos novos profissionais, que sao ensinados e
orientados a realizar procedimentos sem a devida comprovacéo cientifica e a utilizar
as mulheres como cobaias em seu aprendizado — visando o interesse da pratica

clinica e ndo da atencao a saude.

Em relacdo as criticas tecidas ao modelo de assisténcia, Davis-Floyd (4)
descreve o sistema médico ocidental como “founded in science, effected by
technology, and carried out through large institutions governed by patriarchal
ideologies in a profit-driven economic context”. Isso se revela através da hierarquia
presente nas instituicdes de salde centrada na autoridade profissional e protocolos
padronizados, dentro dos quais o paciente € que deve se adequar.

A utilizacdo da tecnologia deve estar em harmonia com 0S pProcessos
biolégicos naturais e acompanhados por cuidados de saude humanizados. Para
Wagner (70), a primeira estratégia deve ser a educacgdo, pois a questdo ética
fundamental ndo € o direito de escolher ou exigir determinada conduta, mas sim o
direito de receber e discutir a informacdo completa antes de qualquer procedimento.
Por fim, o autor afirma que a segunda estratégia deve ser a promocédo de praticas

baseadas em evidéncias cientificas.

Odent (71) defende que o controle médico no processo de atengdo ao parto
configuraria uma “corrupgdo do papel da medicina”. Para o autor, o papel da
medicina em geral — e da obstetricia em particular — originalmente se limita ao
tratamento de situacdes patolégicas ou anormais, 0 que nao incluiria o controle de

processos fisiolégicos.

A falta de conhecimento e informacé&o por parte da gestante é apontada como
uma vulnerabilidade que a mantém refém dos procedimentos, sem que possa se
manifestar de maneira informada sobre as condutas. A omissédo de informacdes ou
sua transmissdo em linguagem pouco acessivel, o desrespeito, a desconsideracéo
aos valores culturais das gestantes e parturientes também séo formas de violéncia
obstétrica (18).

Ao serem questionados sobre como tomaram conhecimento da discussao

sobre a ocorréncia de violéncia obstétrica, mais da metade dos participantes citaram
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0 meio académico — por meio de aulas, palestras, estagios, debates, dentre outros —,
enquanto uma pequena parcela referiu contato devido a pratica profissional ou

vivéncia pessoal.

Um terco dos participantes referiu os meios eletronicos, relatos de casos e a
midia como fonte de informag&o sobre 0 assunto — em consonancia com o trabalho
de Sena e Tesser (72), que apontam a internet “como ferramenta para promover a
conscientizagao, discussao e quebra da invisibilidade da violéncia obstétrica”. Esse
namero € representativo no contexto da amostra, enquanto fonte de informacao fora
da academia e ilustra a afirmacdo das autoras sobre a eficacia da “utilizacédo das
midias alternativas mediadas pela internet como ferramenta de democratizacdo da

producao e acesso a informagao sobre [...] a violéncia obstétrica”(72).

5.2.2 A violéncia obstétrica dentro instituicdo de ensino

Em relacéo a existéncia de discussfes sobre a violéncia obstétrica dentro da
instituicdo de ensino a qual pertencem, aproximadamente 80% respondeu
afirmativamente. Por volta de 15% relataram n&o haver e 5% alegaram desconhecer
o fato, ndo havendo diferenca expressiva entre entidades de ensino publicas e
privadas neste quesito. As atividades promovidas por Ligas Académicas (73) e
discussdes informais promovidas pelos proprios alunos receberam referéncias
significativas enquanto responsaveis por debater o assunto nas instituicdes.

Na guestdo sobre se houve abordagem, por parte dos professores, sobre a
teméatica da violéncia obstétrica, 63,7% dos participantes respondeu que sim —
sendo que 51% deles avaliaram positivamente a abordagem realizada e 12,7%
descreveram como insuficiente/superficial — enquanto 36,3% dos participantes
responderam que nao houve abordagem, por parte dos professores, sobre o

assunto.

Silva e colaboradores (74) apontam que, na dimensao ética do processo de
aprendizagem as situacdes precisam ser discutidas com mais clareza, profundidade

no conhecimento e adequacédo as realidades vivenciadas pelas mulheres. Os
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autores destacaram a necessidade de redirecionar as estratégias de ensino-
aprendizagem, de modo a oportunizar ao aluno experiéncias significativas, liberdade
para pensar e questionar e o desenvolvimento de acdes interativas, humanas e
solidarias, bem como espaco para atuar com autonomia, para que possa

desenvolver seu potencial critico-reflexivo.

Ao serem questionados sobre possiveis semelhancas e diferencas que
percebiam entre a teoria aprendida e a pratica, vivenciada em campos de estagio ou
atuacao profissional, a maioria dos participantes referiu ter presenciado bastante
diferenca entre aquilo aprendido e o que era executado dentro das instituicdes de

saude. Conforme demonstrado por algumas respostas:

“Hoje muitas mulheres estdo informadas sobre os riscos e beneficios dos
tipos de parto e muito se discute na Universidade (UnB) sobre o assunto,
entretanto, na pratica, muitos profissionais ndo permitem que as gestantes
decidam sobre o tipo de parto, omitem informagbes relevantes para a
tomada de decisdo sobre o parto e o plano de parto, ndo permitem que as
gestantes escolham os acompanhantes e que eles permanecam ao lado

delas durante o trabalho de parto, entre outros.”

“Apesar de muito discutido e facilmente encontrado em artigos, as acgdes
humanizadas ainda séo pouco praticadas pelos profissionais. Os direitos da

gestante também s&o pouco exercidos e exigidos pelas mesmas.”

“A grande diferenca percebida entre as duas esta nas vezes a técnica se
sobrepde aos valores e culturas e por isso muitas vezes ferem a integridade
feminina.”

Foi possivel perceber na fala de alguns alunos a frustracdo por presenciar a
violéncia e ndo possuirem autonomia para modificar a situacdo, conforme relatado

nos trechos a seguir:
“Na teoria, aprendemos tudo o que é preconizado para um bom
atendimento as mulheres e também obtemos conhecimento sobre todos os
aspectos da violéncia e as evidéncias cientificas que contrapfem o ato
violento. Mas, na pratica, é dificil separar 0 que séo, ou ndo, atos violentos
devido a institucionalizacdo das violéncia dentro dos servicos de saude.
Muitas vezes observei a violencia obstétrica sendo realizada dentro da
maternidade do Hub, mas, quando questionei o ato, fui repreendida pelo
profissional que disse ser algo "comum" e "rotineiro” dentro do servico e eu,

como aluna, ndo tenho posi¢do para questionar um médico ou enfermeiro
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especializado! Essas atitudes nos desmotivam pois, ndo temos uma voz

ativa dentro da instituicdo e ndo conseguimos impedir tal violéncia.”

“Na teoria é algo que da pra resolver, na pratica ndo a gente como
académico ndo pode falar nada apenas observar o que se torna muito

revoltante.”

Os achados correspondem ao encontrado na literatura, como relatado por
Busanello e colaboradores (75) que identificaram a ocorréncia de praticas
adequadas e inadequadas durante atendimento a adolescentes gravidas. Os autores
destacaram a necessidade de se incentivar a utilizagdo de procedimentos que
possuem embasamento cientifico e que estejam inseridos dentro da proposta de
humanizacéo do parto.

Em consonéancia com a fala dos participantes, Ataide e colaboradores (76)
constataram que os profissionais de saude, em sua maioria, demonstram conhecer
as condutas, porém a préatica realizada ndo é condizente com o conhecimento
informado — conforme constatado em estudo visando comparar o conhecimento
tedrico dos profissionais, sobre procedimentos preconizados, e sua aplicacdo pratica

na enfermagem obstétrica.

Quando questionados se ja haviam vivenciado ou tinham conhecimento de
alguma situacdo de violéncia obstétrica, 82,4% dos participantes responderam
afirmativamente. Destes, 62% referem pertencer a enfermagem e 18% a medicina.
Novamente, € possivel inferir que esse dado se refere ao fato de que ambas as

areas possuem atuacéo direta na assisténcia ao parto e nascimento.
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5.3 BIOETICA E A VIOLENCIA OBSTETRICA, UMA APROXIMACAO

Ao serem questionados sobre possuir algum conhecimento em Bioética,
aproximadamente 65% dos participantes responderam afirmativamente e menos de
10% informou n&o possuir, conforme ilustrado Tabela 4. N&o foi possivel estabelecer
comparacdes entre 0s cursos e instituicbes de ensino no que se refere ao
conhecimento de Bioética, por se tratar de amostra pequena e que ndo teve como
foco esse tipo de abordagem. Desta forma, a organizagao por cursos na tabela teve
finalidade apenas didatica.

Tabela 4: Conhecimento auto referido em bioética pelos participantes

POSSUI ALGUM CONHECIMENTO DE BIOETICA?

SIM NAO TALVEZ

Enfermagem 46 04 11

Farmécia 02 02 03

ireave Pl 0 81 o

FORMAGAO Nutricao - - 02
Psicologia 01 02 -
Terapia Ocupacional 01 - -

N 66 10 26

% 64,7% 9,8% 25,5%

Fonte: a autora

Paiva e colaboradores (77) conduziram uma revisdo sisteméatica sobre o
ensino da Bioética durante o processo de formacdo dos profissionais de saude.
Seus achados apontaram por uma unanimidade nas publicagdes no que se refere ao
reconhecimento da importancia da formacdo em bioética para o desenvolvimento
moral e ético do estudante. Os autores apontam a importancia de adequacédo dos
curriculos com insercéo da bioética no contexto de varias disciplinas, como forma de
preparacao para enfrentar as situacdes com que os alunos irdo se deparar durante a

pratica profissional.

Para Silva (78), caberia aos estudiosos da Bioética

a responsabilidade de fomentar no publico em geral o conhecimento sobre
os principios basicos de bioética e seus instrumentos de reflexdo, para que
se possa agir quando das violagdes de direitos humanos. Do mesmo modo,
seria conveniente que todos os cursos de Direito e de Medicina tivessem
em suas grades curriculares a disciplina de educacdo ambiental lato sensu,
ou de bioética stricto sensu, com 0 escopo voltado a conscientizar os
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profissionais dessas areas sobre a validade, alcance e importancia dos seus
principios. (78)

Apenas um quinto dos participantes ndo acredita que o conhecimento em
bioética, por parte dos profissionais, reduziria a ocorréncia de violéncia obstétrica —
as respostas destacam que a maioria dos profissionais ja possui algum
conhecimento na area e ainda assim cometem violéncia contra as mulheres durante

0 atendimento obstétrico.

Esse fenbmeno é descrito por Wagner (70), que explica que “os peixes nao
podem ver a agua que nadam dentro”. Segundo ele, os profissionais de saude
envolvidos na assisténcia ndo conseguem enxergar o profundo efeito que suas

intervencdes provocam.

Entretanto, mesmo entre 0os que responderam afirmativamente, ha consenso
de que apenas o conhecimento em bioética ndo basta, € necessario que haja uma
efetiva aplicacdo dos principios. Alguns participantes destacam também, como
estratégia para a reducdo da violéncia, a importancia de uma fiscalizacdo mais
efetiva, bem como denuncias e punigcbes — com base nas infracfes éticas previstas

nos respectivos codigos deontoldgicos profissionais.

Essa alternativa sugerida pelos participantes se justifica conforme o previsto

no Codigo de Etica Médica (79):
E vedado ao médico:
Art. 12 - Causar dano ao paciente, por agdo ou omissao, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia.
Paragrafo Unico. A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode ser
presumida. (79)

Quando questionados se, em sua opinido, ha alguma relacdo entre o
desrespeito aos principios bioéticos e a violéncia obstétrica, a resposta afirmativa foi
guase unanimidade — apenas dois participantes responderam nao possuir
conhecimento/opinido, @ embora tenham  assinalados alguns  principios

correspondentes, na questdo de multipla escolha seguinte.

Foi solicitado aos participantes que assinalassem, dentre os principios
bioéticos constantes na DUBDH e propostos para a discussdo, aqueles cuja violagédo

poderia estar relacionada a ocorréncia de violéncia obstétrica. Na sessao seguinte,
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havia uma lista de préticas que poderiam caracterizar violéncia obstétrica, para que
também marcassem as que consideravam como tal. Ambas as questfes eram de

multipla escolha e ndo traziam limites de respostas.

Quadro 3: Principios Bioéticos e Violagdes Obstétricas

Uso de procedimentos
inadequados ou que nao deveriam
) _ 93%
ser realizados (ex: manobra de
Kristeller)
Violéncia sexual (toques
excessivos, comentéarios de cunho | 89%
sexual)
Dignidade
Humana e 80% | Violéncia fisica (puxdes de cabelo, 830
Direitos Humanos tapas, beliscdes) °
Violéncia verbal (xingamentos, 83%
ameacas)
Desrespeito a lei do acompanhante | 75%
Desrespeﬁo ao direito de ter 5504
consigo uma Doula
Uso de procedimentos
desnecessarios ou de forma 91%
rotineira
Beneficio e Dano | 51% Indicacdo de cesariana sem 86%
indicagéo clinica
Jejum prolonqup sem indicagao 76%
clinica
. Impedir a livre expressao da 84%
Autonomia e mulher
Responsabilidade | 56%
Individual Impedir a livre movimentagéo da 24%
mulher
Consentimento | 64% Uso de prpcedlmentos Sem o 87%
consentimento da mulher
Vulnerabilidade
Humgna e 81% Impedir o contato gl_a mulher com 24%
Integridade seus familiares
Individual

Fonte: a autora.
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Os principios bioéticos citados por mais da metade dos participantes foram
relacionados as préticas sugeridas como possiveis violéncias. Os numeros estao

representados no Quadro 3, acima.

5.3.1 Dignidade Humana e Direitos Humanos

Assinalado por aproximadamente 80% dos participantes, o respeito a
dignidade humana e os direitos humanos podem ser utilizados como principal
referencial bioético para o combate as formas de violéncia obstétrica. Essa relagédo
ja foi proposta por Diniz (80), em sua tese de doutorado, onde defende que condutas
desnecessarias e arriscadas configuram violacdes a integridade corporal da mulher
— 0 que configuraria uma violacdo aos direitos humanos.

Aguiar e d'Oliveira (25) relatam que, “no contexto da assisténcia em
maternidades, a paciente € duplamente objetificada: seu corpo é tomado como
objeto de controle e dominio da medicina e como meio para se chegar a um fim — o
bebé”, sendo vista como “nao-sujeito”. Os autores ressaltam a importancia da
“‘qualidade ética das interagdes em uma perspectiva ampla de cuidado”, de modo
gue a mulher seja valorizada enquanto sujeito na relacao profissional/paciente. Essa
perspectiva de cuidado € corroborada por Oliveira (81), que defende que, na esfera
bioética, a nocdo de dignidade humana esta centrada numa exigéncia de nao

instrumentalizagéo da pessoa.

Em outro trabalho conduzido por Albuquerque (82), foi investigada a
introducdo do referencial dos direitos humanos na formacdo meédica. Os resultados
apontaram que embora o termo “direitos humanos” n&o esteja expresso
especificamente, a tematica pode ser inferida pelo perfil profissional médico que se
pretende formar, de acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos
de Graduacao em Medicina. Conforme reflexdo da autora,

reconhece-se que a passagem do preconizado pelas Diretrizes para os
curriculos de graduacdo é um processo gradativo, ja € um avango
consideravel ter a alusdo aos direitos humanos expressa nas Diretrizes, 0
proximo passo € concretiza-las por meio da insercdo do referencial dos

direitos humanos notadamente nas disciplinas que ja fazem parte dos
curriculos, como Bioética e outras de contelldo humanistico, ou de modo
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transversal, dialogando com os conteddos das variadas disciplinas do
curriculo. (82)

Silva (78) defende ser “necessario que a nocdo de dignidade humana e os
pressupostos dos direitos humanos sejam constantemente reafirmados como
principios inerentes e inalienaveis de todos os individuos”. A utilizacdo desses
referenciais encontra respaldo para além da bioética, tendo em vista se tratar de
principio fundamental previsto na constituicdo brasileira — “apice da piramide do

ordenamento juridico brasileiro” (78).

Dentro da categorizagdo proposta para a violéncia obstétrica, o “uso de
procedimentos inadequados ou que nao deveriam ser realizados” foi selecionado por
cerca 93% dos participantes, seguido por “violéncia sexual’ e “violéncia fisica” (89%,
cada), “violéncia verbal” (83%), “desrespeito a lei do acompanhante” (75%) e
“‘desrespeito ao direito de ter consigo uma doula” (55%). Esses achados sé&o
condizentes com as respostas dadas, pelos participantes, sobre o que configura a
violéncia obstétrica — uma vez que a maioria cita agressdes verbais e fisicas na

guestao aberta sobre o conceito de violéncia obstétrica.

5.3.2 Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual

O principio do respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade
individual foi o segundo mais apontado, por cerca de 81% dos participantes.
Importante destacar que, embora os principios de um modo geral possam ser
atribuidos dentro de violacdes aos direitos humanos e a dignidade (motivo pelo qual
recebeu grande destaque), o “respeito pela vulnerabilidade humana e pela
integridade individual” traz uma ligagao direta com esses principios.

A vulnerabilidade da mulher no processo de parto estd relacionada,
principalmente, ao desconhecimento sobre seus direitos, seu corpo e sobre que tipo
de assisténcia deveria ser prestada. Alem da vulnerabilidade social ante a esse
desconhecimento e da vulnerabilidade de género (84), h4 ainda a vulnerabilidade
programética, estabelecida pela rotina adotada no parto e a forma como o servigo de

saude e os profissionais estdo organizados.
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Essa dinamica faz com que a submissdo da mulher aos protocolos
hospitalares seja visto como algo positivo, estabelecendo uma ideia de
hierarquizacao entre profissional-gestante, estabelecendo o procedimento e o sujeito
técnico como autores do processo e retirando da mulher a autonomia de seu proprio
parto. (84)

Relatorio produzido pelo IBC-UNESCO (45) sobre vulnerabilidade tem um
capitulo dedicado a discutir a vulnerabilidade no ambiente de saude. Dentre os
topicos elencados ha o acesso aos cuidados, a prestacdo de salude adequada e a
desigualdade de poder na area de saude, onde todos se aplicam enquanto

vulnerabilidades a que a mulher estaria exposta durante o cuidado obstétrico.

Embora na compilacdo didatica realizada no quadro o Unico item associado
seja “impedir o contato da mulher com seus familiares”, marcado por 74% dos
participantes, diversas outras categorias de violéncia poderiam ser atribuidas a
violacbes desse principio — uma vez que, quando h& violacdo da integridade
individual, pode-se dizer que houve também uma violacdo a dignidade da pessoa e

vice-versa.

5.3.3 Consentimento e Autonomia

O desrespeito ao principio do consentimento foi referido por 64% dos
participantes, enquanto a autonomia e responsabilidade individual recebeu
representacdo de apenas 56%. Esse dado € curioso, uma vez que o principio do
consentimento possui implicacdo direta com a autonomia, sendo muitas vezes
tratados como extensdo um do outro. Assim como estabelecido por Silva (78), “[...]
se manifestar por meio do consentimento informado. Critério bioético baseado no
principio da autonomia[...]. Considerando que todo e qualquer procedimento e
conduta no ambito da assisténcia a saude deve estar pautado no consentimento e
na autonomia dos pacientes, o percentual de participantes que assinalou esses itens

denota uma preocupante desconsideragcao desses aspectos.
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Conforme ja descrito anteriormente, o consentimento é utilizado no contexto
da prética clinica e pesquisa com seres humanos e é considerado o instrumento que
concretiza o respeito a autonomia do individuo. Essa relacédo entre consentimento e
autonomia — além dos direitos humanos — também € descrita por Oliveira (82):

Sendo assim, garantir o direito ao consentimento informado, dimensao
fundamental do direito humano a salde, implica adotar politicas, programas
e protocolos que respeitem a autonomia e a dignidade humana do paciente,
assim como encampar medidas de apoio e protecdo enderecadas ao
fortalecimento das redes comunitarias existentes das quais fazem parte. Por
fim, repisa-se que o direito ao consentimento informado se perfaz no
processo de atencédo a salde e interage permanentemente com o direito a
informacao, o qual se interliga com o direito a educacgéo, o que exemplifica a

imbricagdo entre 0 consentimento informado com o respeito, a protecdo e
realizacéo dos direitos humanos. (82)

Considerando que a autonomia implica em liberdade de escolha, estudo
realizado no Rio Grande do Sul (85) problematiza a escolha da via de parto
(autonomia ou inducdo?). As autoras concluiram que a falta de informacdo e a
auséncia de um cuidado humanizado, faz com que mulheres optem por cesareas — 0
gue, diante da auséncia de uma possibilidade real de escolha, faz com que essa

opc¢ao nao configure acédo autbnoma.

Os dados da pesquisa “Nascer no Brasil” (86), coordenada pela Fiocruz,
apontam a mesma situacao: 70% das brasileiras deseja um parto normal no inicio da
gravidez. Entretanto, segundo dados da pesquisa o indice nacional de cesarianas
era de 52% — chegando a 88% no setor privado e 46% no setor publico. Para além
dos multifatores implicados, esses dados mostram a auséncia de autonomia legitima

das mulheres no que se refere a escolha do tipo de parto. (87,88)

Nas categorias de violéncia, o “uso de procedimentos sem o consentimento
da mulher” foi assinalado por 87% das pessoas. No contexto de assisténcia ao
parto, essa violacdo costuma ser frequentemente associada ao procedimento de
episiotomia — incisdo realizada no perineo para “prevenir laceragao”. Esse
procedimento, considerado cirirgico e que envolve posterior sutura, possui alta
incidéncia e é comumente realizado sem o consentimento prévio da mulher, que
muitas vezes s6 toma ciéncia apos sua execucao (89-91). A episiotomia de rotina
pode ser considerada uma forma de mutilagao genital, devido aos danos implicados

a mulher — como dor e desconforto, além de maior risco de infec¢do (93).
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Em relacdo a “impedir a livre expressao da mulher’, marcado por 84% dos
participantes, diversos estudos relatam que mulheres s&o condicionadas a
apresentar determinados comportamentos durante o parto — os profissionais referem
a preferéncia por pacientes “colaborativas” e a dificuldade em lidar com as

consideradas “escandalosas/queixosas”.

O escandalo é definido por elas como: gritar demais e ndo fazer a forca
necessdria para a expulsdo do bebé, berrar, chamar a equipe a todo
momento, bater, ficar chamando pelo marido, pela mée, dizendo que néo
vai aguentar mais, e ficar mandando tirar o soro. [...] Todas as entrevistadas
ressaltaram que, se a mulher fizer escandalo, ela sofrera maus-tratos dentro
das maternidades publicas. Uma informacao passada para elas ndo sé por
pessoas de seu meio social (mulheres da familia, amigas, vizinhas e, até, o
marido de uma delas), mas também pelos préprios profissionais de saude.
(25)

As praticas caracterizadas como “impedir a livre movimentagdo da mulher”,
marcadas por 74% dos respondentes, incluem “procedimentos que impedem a livre
movimentacdo da parturiente, como monitoracao fetal continua, litotomia (posi¢éo de

parto deitada, com as pernas sobre a perneira)” (94).

Para Davis-Floyd (4), além da administracdo rotineira de intravenosos a
mulheres em trabalho de parto — que as mantém “umbilicalmente” ligadas a
instituicdo —, a exigéncia da litotomia (posicdo deitada, com as pernas apoiadas
lateralmente) durante o trabalho de parto é uma das maiores representacdes de
poder do profissional — pois facilita a sua intervencdo a mulher. Embora haja
evidéncias sobre a importancia da liberdade de posicdo e movimento durante o

trabalho de parto, muitas mulheres ainda sdo obrigadas a permanecer deitadas (40).

5.3.4 Beneficio e Dano

Embora configure a “releitura” de conhecidos principios bioéticos bastante
utilizados no contexto biomédico — a saber, beneficéncia e ndo maleficéncia,
segundo a teoria principialista (32) —, a desconsideragdo ao principio do beneficio e
dano foi referido por apenas 51% dos participantes como relacionado a pratica de

violéncia obstétrica.
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Conforme exposto na revisdo tedrica, a aplicagdo desse principio gera
controversa uma vez que o dano (a ser minimizado) e o beneficio (a ser
maximizado) séo critérios de dificil definicdo, sendo sua utilizacdo dada de maneira
circunstancial. Cabe ainda ressaltar que essa avaliacdo, idealmente, deveria ser

partilhada entre os profissionais e o paciente.

Entretanto, no que se refere ao atendimento ao parto, o relatério divulgado
pela OMS (31) classificando os procedimentos de rotina pode ser utilizado como
referencial — como inclusive tem servido de parametro em alguns estudos que
avaliam praticas assistenciais. Infelizmente esses estudos apontam, de uma maneira
geral, que ha relevantes registros de “Condutas claramente prejudiciais ou ineficazes
e que deveriam ser eliminadas”, bem como de “Condutas sem evidéncia suficiente e

que devem ser usadas com precaugao” (87,93,95).

O “uso de procedimentos desnecessarios ou de forma rotineira” foi apontado
por 91% dos participantes, enquanto pratica que consideram violéncia obstétrica. A
‘indicagao de cesariana sem indicagao clinica” foi assinalada por 86% e “jejum
prolongado sem indicagédo clinica” por 76%. Todas essas categorias podem ser
analisadas com bastante eficacia com a devida aplicacao do principio do beneficio e
dano, uma vez que se trata de procedimentos que possuem indicacfes (benéficas)

reais, mas nao devem ser usados indiscriminadamente devido ao dano associado.

5.3.5 Demais principios

Embora ndo estejam relacionados no Quadro 2, os principios de “Nao
discriminagdo e nado estigmatizacdo” (49%), “Respeito pela Diversidade Cultural e
pelo Pluralismo” (42%), “Privacidade e Confidencialidade” (38%) e “lgualdade,
Justica e Equidade” (32%) também constavam como opc¢ao na lista disponibilizada
para selecdo de multipla escolha.

Embora os nimeros de participantes que assinalaram esses principios sejam
suficientemente representativos, a menor opgao por esses itens pode ser explicada
por se tratar de principios de base mais ideoldgica e social, que demandam maior

reflexdo quanto a todo o contexto do atendimento em saude. Entretanto, ha que se
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discutir se as questdes técnicas ganham maior destaque na discussao por se tratar
de estudantes da area da saude ou se as demais questbes simplesmente ndo sao

respeitadas pelos estudantes e profissionais.

A discriminacdo social na assisténcia ao parto, conforme estudo conduzido
por d’Orsi et al (96), pode implicar em maior violéncia. As mulheres de cor preta ou
parda apresentaram menor chance de privacidade durante a assisténcia ao parto,
bem como menor satisfagdo com o tempo de espera. Em relagdo a ocorréncia de
violéncia fisica, verbal ou psicologica, houve maior incidéncia entre mulheres
atendidas no setor publico e residente na Regido Nordeste do pais. Pode-se inferir
entdo a violacdo aos principios da ndo discriminacdo e nao estigmatizacdo, bem

como desrespeito a privacidade.

De maneira simplificada, o respeito a diversidade cultural da mulher no
momento do parto se refere a permitir que ela manifeste a sua crenca e costumes,
de maneira livre, se assim o desejar. O respeito ao pluralismo esta pautado em uma

interacdo harmoniosa entre pessoas e grupos com identidades culturais distintas.

Considerando a complementaridade na aplicacdo dos principios bioéticos,
qgue devem ser compreendidos como sendo inter-relacionados, o texto da DUBDH
(8) reitera a necessidade de ser considerada em sua totalidade. Conforme discutido
ao longo desta secao, é consistente a utilizacdo dos principios enquanto norteadores
das préaticas em saude no que se refere a assisténcia ao parto e possivel afirmar que
as praticas de violéncia obstétrica possuem relacdo direta ao desrespeito a esses

preceitos bioéticos.

Embora ndo haja necessidade de elencar principios mais ou menos
relevantes ao contexto, € explicito o destaque dos direitos humanos enquanto elo
conector entre os demais principios. Desta forma, destaca-se a importancia da sua
utilizacdo enquanto referencial na defesa das mulheres vitimas de violéncia
obstétrica e sugere-se novos estudos nesse sentido, analisando de maneira mais
aprofundada a violéncia obstétrica sob a Oética da Bioética clinica e dos direitos

humanos dos pacientes.

No que se refere as limitagbes deste estudo, conforme ja mencionado
anteriormente, a amostra pequena e por conveniéncia ndo permitiu analisar

possiveis variaveis como area de formacéo, instituicdo de ensino (publica/privada),



60

espiritualidade, dentre outros aspectos, e sua relagcdo com a percepgao dos
estudantes. Da mesma maneira, entende-se que a amostra possua determinado
viés de selecdo, uma vez que 0 questionario eletrébnico demanda certa iniciativa do
participante e permite com que a adesdo ao estudo seja pautada em interesse
prévio sobre o0 assunto. Sugere-se entdo que haja novas pesquisas utilizando outras
metodologias de coleta, que possibilitem identficar a real familiaridade dos

estudantes sobre as tematicas.

Outro aspecto limitante se refere ao desconhecimento sobre qual bioética os
participante se referem quando afirmam possuir o conhecimento a respeito do tema.
O questionamento é relevante uma vez que o ensino de bioética é comumente
relacionado ao estudo da deontologia e da ética profissional, dentro dos curriculos
académicos. Diante disso, destaca-se a proposta de Maluf e Garrafa (97) para a
utilizacdo do Core Curriculum da UNESCO como ferramenta pedagdgica para o
ensino de bioética, por se tratar de material produzido com base na Declaragéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos, que contém elementos tedricos e

apresentacao de casos complexos para facilitar a pratica docente.

5.3.6 Relato de caso

Dentro das respostas fornecidas ao questionario, surgiram relatos de
participantes sobre uma situacao de violéncia obstétrica presenciada por alunos, da
Universidade de Brasilia, durante a sua atuacdo em campos de estagio. O caso aqui
relatado é emblemético sobre como se da o processo de ensino e aprendizagem e a

postura institucional no que se refere a violagdes de direitos das mulheres.

Ao serem questionados sobre a existéncia de informagdes sobre a violéncia
obstétrica no contexto da instituicdo de ensino, os alunos relataram uma situacao
vivenciada pelos colegas. Pela fala dos estudantes, percebe-se certo
descontentamento com a postura da instituicdo quanto ao ocorrido, conforme

algumas respostas:
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‘O assunto foi discutido em minha instituicdo de ensino devido a uma
ocorréncia de violéncia obstétrica num dos hospitais que os alunos

frequentavam”

“Ha entre os estudantes devido a um caso ocorrido no internato, entretanto,

até o momento, ndo houve qualguer mencdo a situagdo de violéncia

obstétrica no pais por parte dos docentes do curso. “ (grifo da autora)

“Nao de maneira formal, apenas entre os alunos. A FM inclusive tentou
acobertar o caso de violéncia obstétrica que foi denunciado por um interno
da unb e levou retaliagcdo dos médicos do hospital onde ocorreu. Ao invés

de promover uma ampla conversa, a faculdade tentou abafar a situacdo é

um professor chegou a culpar o aluno, chamando a atitude da denudncia de

"covarde".” (grifo da autora)

Conforme relato dos participantes dessa pesquisa, durante o estagio na
maternidade do Hospital Regional de Samambaia, os alunos puderam presenciar
praticas que caracterizaram como “violéncia fisica” — tais como “episiotomias sem
indicacdo, kristeller, ocitocina e cesareas de rotina” — e “violéncia verbal” — "na hora

de fazer vocé néo gritou", "faz forca sendo seu bebé vai morrer”, "ndo precisa desse

escandalo todo", conforme destacado pelos respondentes.

Segundo esses participantes, as praticas descritas eram cometidas por toda a
equipe de assisténcia (médicos, enfermeiros e técnicos) e que o0s demais
profissionais se portavam com naturalidade diante dos fatos e “a instituicao fingiu

desconhecer” e “colocou panos quentes”.

Em relacdo ao processo de denudncia, conforme relatado pelos participantes,
foi realizado de maneira anénima, junto ao ministério publico, e gerou retaliacdes.

Conforme detalhado na resposta seguinte:

“Um aluno do meu semestre fez uma dendncia ao ministério publico. A
reacdo da equipe médica foi terrivel e fomos expulsos do hospital de
samambaia, ndo podendo mais estagiar l&. Nos mandaram e-mails com
ameacas e deboches na tentativa de desqualificar e intimidar o estudante
andnimo. Os professores da area, jA no HUB, fizeram uma reunido em que
culpavam os alunos pela falta de ambientes praticos para a disciplina, e
disseram que a denuncia foi feita por falta de estudo do tal aluno, que néo
entendia 0 que estava acontecendo. O ministério publico concluiu que as
praticas naquele local eram inadequadas e elaborou um pdéster com
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orientagbes as equipes e as familias, para ser afixado em local visivel do
HRSAM.”

Esses relatos, fornecidos durante a pesquisa, se referem a denuncia feita por
um estudante de medicina da UNB ao Ministério Publico Federal sobre atos
caracteristicos de violéncia obstétrica que ocorriam no Hospital Regional de
Samambaia (HRSAM). Segundo informacfes constantes no proprio site do MPF
(98), apds o processo de denuncia “o coordenador de graduacdo da Faculdade de
Medicina da UnB, em vez de apurar os fatos relatados, julgou e recriminou a atitude
do estudante de procurar diretamente o MPF sem antes informar a universidade” e
os profissionais do HRSAM divulgaram uma nota de repudio — onde manifestam a
decisdo de ndo mais receber os estudantes para estagio na instituicdo por ndo haver
mais clima de cooperacdo (99). Diante da postura de ambas as instituicoes
envolvidas, que ndo tomaram providéncias imediatas no sentido de averiguar 0s

fatos:

o Ministério Publico conseguiu confirmar as informagbes contidas na
dendncia. Por meio de consulta a paginas da rede social Facebook, o MPF
verificou dezenas de relatos de violéncia obstétrica sofrida por gestantes no
HRSam e em outros hospitais da rede pulblica do Distrito Federal,
“coincidindo com o senso comum de que dar a luz em maternidades
publicas brasileiras encerra alta probabilidade de submissdo a diversas

formas de violéncia fisica e verbal”. (98)

Em relacao a postura de negacdo promovida pelas instituicdes, podemos citar
Sena (100), quando aponta que,

0 aparente desconforto que existe ao associar a assisténcia obstétrica a
praticas violentas é compreensivel, posto que a instituicdo médica foi criada
e construida como instituicdo respeitavel, confiavel, legitimada e fortalecida

pela hegemonia e saber-poder cientifico. (100)

Entretanto, D’Oliveira, Diniz e Schraiber (1), apontam que o abuso contra as
mulheres é aprendido durante o treinamento e reforcado nas unidades de saude
como meio de controlar as pacientes. O abuso ocorre principalmente em situacdes
em que a legitimidade dos servigos de saude € questionavel ou questionada, tal qual

ocorreu na situacao descrita.
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Neste caso, e em muitas situacdes de violéncia ou violacdo de direitos de
pacientes, ocorre uma reacdo corporativista frente ao questionamento acerca de
praticas obsoletas ou equivocadas, do ponto cientifico ou humanista. A resposta
ética apresentada no caso é reativa e conservadora do status quo, ndo havendo
manifestagédo, pelo menos de acordo com os relatos e documentacgédo investigada,
de revisdo de posturas ou de condenacdo de praticas desumanas e violentas por

parte do servico.

A presenca desse relato de caso na discussdo € fruto das inquietacfes
manifestas pelos estudantes quanto ao ocorrido, uma vez que recebem orientacdes
pautadas na humanizacdo do cuidado e da assisténcia, mas a teoria ndo encontra
reflexo na pratica profissional. Para além disso, fica evidente a questdo do
corporativismo profissional e da negacao da violéncia, por meio do silenciamento do
denunciante. As questfes implicadas sédo diversas e exigem uma analise mais
aprofundada, sugere-se que seja feito de maneira mais detalhada em um estudo

futuro.



64

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo conduzido tinha como propdésito conhecer a percepcao dos estudantes
da area da saude sobre a violéncia obstétrica e sua relagdo com a bioética. Para
tanto, o referencial bioético escolhido para ser discutido foram os principios

constantes na Declaracao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos.

Através da fala dos participantes, identificou-se que o conhecimento da
tematica da violéncia obstétrica ndo necessariamente se deu no contexto formal
académico, mediado pelos professores e outras ferramentas institucionais. O debate
promovido entre alunos e outras fontes de informagédo — como a internet e a midia,
por meio de relatos de casos — representaram significativa importancia nessa

aproximacao.

No que se refere ao conhecimento em bioética, embora a maioria dos
estudantes tenha manifestado familiaridade com o tema, parcela significante
demonstrou ndo possuir conhecimento ou conhecer parcialmente. Considerando a
importancia da formacgéo ética para profissionais de saude, expressa nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para os cursos de enfermagem e medicina ha 15 anos, esse
dado representa a existéncia de uma lacuna importante na formacdo desses

profissionais.

Para além do oferecimento de disciplinas de bioética dentro do curriculo
académico, normalmente associadas ao estudo do respectivo codigo deontoldgico
profissional, é imprescindivel que a instituicdo de ensino — por meio de seus
colaboradores — apresente uma postura coerente dentro dos preceitos éticos e
estimule o desenvolvimento do pensamento critico de seus alunos, ao invés de

coibi-los.

Ainda que a amostra utilizada, pequena e de conveniéncia, apresente
limitagcbes, permitiu uma primeira aproximacdo a perspectiva dos estudantes
mediante 0s temas propostos — 0 que configura o diferencial da pesquisa. Os
achados encontram reflexo em outras pesquisas com aproximacdes semelhantes e
proporcionam elementos para a discussdo da formacdo ética desses futuros

profissionais.
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Embora a discusséo sobre violéncia obstétrica esteja gradualmente entrando
na academia, sua associacdo com a bioética ainda é praticamente desconhecida
neste contexto. A aproximacao entre esses temas permite ampliacdo do escopo
para discussdo das tematicas, bem como a possibilidade de adocdo de novos

referenciais e instrumentos dentro do processo de ensino-aprendizagem.

Propde-se, como sugestao de ferramenta, a utilizagdo do Core Curriculum de
Bioética, da UNESCO, que permite a problematizacdo de dilemas envolvidos na
pratica profissional em associacdo com o0s principios bioéticos — constantes na
Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos. Considerando a relacéao
percebida entre a ocorréncia de violéncia obstétrica e a violagcdo aos principios

bioéticos, o material fornecera subsidios consistentes para a discussao do tema.

A mudanca de paradigma e postura dos profissionais envolvidos na atencéo a
saude constitui um desafio para o enfrentamento a violéncia obstétrica. Embora
problemas estruturais (de organizacdo do sistema de atencdo a saude e as mas
condicBes de trabalho) estejam presentes, o desrespeito a dignidade do paciente —
bem como adocdo de outras condutas ndo pautadas na ética — por parte dos
profissionais, constituiu elemento de destaque dentre os relatos sobre a violéncia

obstétrica.

Na pretensdo de que o cenario encontrado possa servir de incentivo para a
realizacdo de novas pesquisas, sugere-se a adocdo dos referenciais da Bioética
Clinica e Direitos Humanos dos Pacientes — que constituem relevantes linhas de
reflexdo aos problemas éticos implicados no contexto da atencdo a saude — para
pautar novas discussdes e reflexdes bioéticas no contexto da assisténcia obstétrica.
Esses novos referenciais podem ser utilizados de maneira mais consistente em

enfoques mais especificos, uma vez que a DUBDH possui escopo muito abrangente.

Reitera-se a necessidade de reflexdo, por parte dos docentes, profissionais e
instituicbes de ensino, no que se referem aos anseios apresentados pelos
estudantes sobre o corporativismo e a defasagem ética presentes em seu processo

de formacgéo profissional.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ELETRONICO APLICADO

Violéncia Obstétrica - Estudantes

Esse guestionario faz parte de uma pesquisa de Mestrado (em Bioética), sob a responsabilidade de
Raylla Albuguerque, que tem como um de seus objetivos promover o debate acerca da violéncia
obstétrica com estudantes da area de salde. )

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Brasilia.

Para informagdes: cepfs@unb.br.

Ao responder as questdes, vocé esta de acordo com a utilizacio das informagdes para a pesquisa,
garantida a pnvacidade e o sigilo da sua identidade.

Se houver qualquer davida, € possivel entrar em contato através do e-mail

rayllaalbuguergues@gmail.com.
* Required

1. ldade *
NMark only one oval.

( _ | Menor de 20 anos

{ _ ) 20 a 25 anos

() 26a30anos

{ _ 1 31a35anos

() 36a40anos

() 41a45anos

() 46o0umais
2 Sexo "

Mark only one oval.
) Feminino
() Masculino

() Other

3. Cidade/Estado de origem *

4. Area de formagio *
Mark only one oval.

() Enfermagem
.;_'_'_;u Fisioterapia
() Medicina
.::ﬁ:] Psicologia
) Other:



Violéncia Obstétrica - Estudantes
5. Cursando
Mark only one oval.

| Graduacdo

) Residéncia

. Especializaco

) Mestrado
Doutorado

6. Instituigao de Ensino *

7. Religido *

8. Possui filhos? *
Mark only one oval.

) Sim

Nao

Violéncia Obstétrica

9. O que voceé entende por violéncia obstetrica? *

10. Como vocé tomou conhecimento desse assunto? *

11. Em sua opiniao, quais os principais fatores que contribuem para a ocorréncia de
violéncia obstétrica? *
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Violéncia Obstétrica - Estudantes
12. Ha discusséao sobre o tema em sua instituigao de ensino? De que maneira? *

13. Algum professor ja abordou o tema? Como vocé avalia essa abordagem? *

14. Quais as semelhancas e diferencas que vocé vé entre aquilo ensinado na teoria e a
vivéncia pratica relacionada a satiide da mulher/obstetricia? *

15. Voceé ja vivenciou ou conhece algum caso de violéncia obstétrica? *
Mari only one oval.

) Sim Skip to question 16.
Nao Skip to question 21.

Detalhes sobre a violéncia obstétrica

16. Qual o tipo de violéncia sofrida? (por vocé ou conhecido) *

17. Quem cometeu a violéncia? *



Violéncia Obstétrica - Estudantes

18. Qual a postura dos demais profissionais e/ou da instituigcao perante o ocorrido? *

19. Houve dentuncia dessa violéncia? *
Mark only one oval.

) Sim
) Nio
Other:

20. Em caso positivo, como foi o processo de dentncia?

Bioética
21. Vocé possui algum conhecimento de Bioética? *
Mari only one oval.
) Sim
. Nao

) Talvez

22. Na sua opiniao, ha alguma relagao entre o desrespeito aos principios Bioéticos e a
Violéncia Obstétrica? °
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Violéncia Obstéfrica - Estudantes
23. Quais principios vocé destacaria? *
Check all that apply.

D Autonomia e Responsabilidade Individual

| | Dignidade Humana e Direitos Humanos

Beneficio e Dano

Consentimento

Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual
Privacidcde e Confidencialidade

Igualdade, Justica e Equidade

Nao-Discriminacdo e N3o-Estigmatizacao

Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo

N .

Other:

24 Voce acha que o conhecimento de bioética por parte dos profissionais reduziria a
ocorréncia de violéncia obstétrica? Explique. *

Detalhes sobre a violéncia

25. O que vocé considera violéncia obstétrica? *
Check all that apply.

Desrespeito a lei do acompanhante

Desrespeito ao direito de ter consigo uma Doula
Impedir a livre expressdo da mulher

Impedir a livre movimentacao da mulher

Impedir o contato da mulher com seus familiares
Indicacdo de cesariana sem indicacdo clinica
Jejum prolongado sem indicac@o clinica

Uso de procedimentos desnecessarios ou de forma rotineira

HiNNINIENn.

Uso de procedimentos inadequados ou que ndo deveriam ser realizados (ex: manobra de

Kristeller)

w
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Violéncia Obstétrica - Estudantes
Esse ultimo espaco € para alguma observacao/opinido adicional que vocé gostaria de fazer, alguma
experiéncia pessoal ou de que tenha conhecimento que gostana de relatar, desabafo, etc.

26. Observacgoes

Powered by

B Google Forms
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ANEXO A — PARECER DE APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

UNB - FACULDADEDE £ Plotaforma
CIENCIAS DA SAUDE %orl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VIOLENCIA OBSTETRICA A LUZ DOS PRINCIPIOS DA VULNERABILIDADE E
AUTONOMIA

Pesquisador: Raylla Albuguerque Silva

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59079316.3.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.847.272

Apresentacdo do Projeto:

"Esse projeto tem como objetivo analisar a violéncia obstétrica no Brasil, do ponto de vista tedrico e pratico,
a luz dos principios da Vulnerabilidade e da Autonomia. Dentre seus objetivos especificos estédo: Identificar
a percepcéo dos estudantes da area de saude sobre a violéncia obstétrica; Realizar estudos tedricos sobre
a violéncia obstétrica, os principios da Vulnerabilidade e da Autonomia; Analisar os achados sobre a
violéncia obstétrica a luz dos principios da Vulnerabilidade e da Autonomia. Sera realizada uma pesquisa
exploratoria com abordagem mista, sendo o enfoque quantitativo para a determinacédo de fatores
socioecondémicos e demograficos e abordagem qualitativa para a elucidacédo de valores, conceitos e
experiéncias acerca do tema; o instrumento guia sera a entrevista semi-estruturada. Os dados serdo
transcritos e tabulados pelo programa Excel, apenas para a confeccgédo de graficos da analise quantitativa, e
descritos para interpretacédo e utilizacédo, por meio de citagées andonimas, para a discussédo e analise
qualitativa. A analise dos principios da Vulnerabilidade e da Autonomia se dara por meio de referenciais
tedricos ja publicados e sua aplicacdo aos achados da pesquisa.”

Metodologia Proposta:
"Sera realizada uma pesquisa exploratoria com abordagem mista, sendo o enfoque

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1047 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 01ds 05



UNB - FACULDADE DE Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE %ﬁd

Continuacao do Parecer: 1.847.272

O projeto de pesquisa possui todos os itens minimos para analise ética por este comité.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes termos:

- Folha de rosto (folhaDeRosto.pdf em 17/08/2016 e Folharosto.pdf 08/08/2016) - assinada pela Diretora da
FS.

- Termo de responsabilidade do pesquisador (TermoResponsabilidadeEditavel.docx em 17/08/2016 e
Termoresponsabilidade.pdf em 12/08/2016)

- Carta de encaminhamento ao CEP (CartaEncaminhamentoEditavel.doc e CartaEncaminhamento.pdf em
17/08/2016)

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 12/08/2016)

- Roteiro da entrevista (Roteiroentrevista.docx em 12/08/2016)

- Orcamento (Orcamento.doc em 12/08/2016) prevendo gastos de R$252,00, com Transporte, gravador,
caneta esferografica e impresséo, arcados pela pesquisadora responsavel.

- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia (TCLE.doc em 11/08/2016) - adeugado em
termos de linguagem e conteudo.

- Curriculos dos pesquisadores.

Apos o retorno das pendéncias, foram apresentados os seguintes termos:

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 12/08/2016)

- Roteiro da entrevista (Roteiroentrevista.docx em 12/08/2016)

- Orcamento (Orcamento.doc em 12/08/2016) prevendo gastos de R$252,00, com Transporte, gravador,
caneta esferografica e impresséo, arcados pela pesquisadora responsavel.

- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia (TCLE.doc em 11/08/2016) - adeugado em
termos de linguagem e conteudo.

- Curriculos dos pesquisadores.

Apos o retorno das pendéncias, foram apresentados os seguintes termos:

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 08/11/2016)

- Carta de resposta as pendéncias (CartaRespPendenciasCEPFS.doc e CartaRespostaCEP.pdf em
08/11/2016)

- Termo de autorizagédo para uso de imagem e som de voz (TermoAutorizimagemSomRaylla.doc em
08/11/2016)

Recomendacdes:

Néo se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Solicita-se que as seguintes pendéncias sejam atendidas:

1. Uma vez que as entrevistas serdo gravadas, apresentar Termo de autorizacdo para uso de som de voz,
segundo modelo disponivel no site do CEP-FS (www.http://fs.unb.br/cep/index.php/modelos-dedocumentos).
PENDENCIA ATENDIDA.

2. Descrever como, quando e onde os estudantes serdo abordados para recrutamento. PENDENCIA

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE Plataforma
CIENCIAS DA SAUDE %ﬂﬂ

Continuacao do Parecer: 1.847.272

O projeto de pesquisa possui todos os itens minimos para analise ética por este comité.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatdria:

Foram apresentados os seguintes termos:

- Folha de rosto (folhaDeRosto.pdf em 17/08/2016 e Folharosto.pdf 08/08/2016) - assinada pela Diretora da
FS.

- Termo de responsabilidade do pesquisador (TermoResponsabilidadeEditavel.docx em 17/08/2016 e
Termoresponsabilidade.pdf em 12/08/2016)

- Carta de encaminhamento ao CEP (CartaEncaminhamentoEditavel.doc e CartaEncaminhamento.pdf em
17/08/2016)

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 12/08/2016)

- Roteiro da entrevista (Roteiroentrevista.docx em 12/08/2016)

- Orgamento (Orcamento.doc em 12/08/2016) prevendo gastos de R$252,00, com Transporte, gravador,
caneta esferografica e impresséo, arcados pela pesquisadora responsavel.

- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia (TCLE.doc em 11/08/2016) - adeugado em
termos de linguagem e conteudo.

- Curriculos dos pesquisadores.

Apos o retorno das pendéncias, foram apresentados os seguintes termos:

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 12/08/2016)

- Roteiro da entrevista (Roteiroentrevista.docx em 12/08/2016)

- Orcamento (Orcamento.doc em 12/08/2016) prevendo gastos de R$252,00, com Transporte, gravador,
caneta esferografica e impresséo, arcados pela pesquisadora responsavel.

- TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia (TCLE.doc em 11/08/2016) - adeugado em
termos de linguagem e conteudo.

- Curriculos dos pesquisadores.

Apos o retorno das pendéncias, foram apresentados os seguintes termos:

- Projeto Detalhado / Brochura Investigador (Projeto.docx em 08/11/2016)

- Carta de resposta as pendéncias (CartaRespPendenciasCEPFS.doc e CartaRespostaCEP.pdf em
08/11/2016)

- Termo de autorizagédo para uso de imagem e som de voz (TermoAutorizimagemSomRaylla.doc em
08/11/20186)

Recomendacdes:

Néo se aplica.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Solicita-se que as seguintes pendéncias sejam atendidas:

1. Uma vez que as entrevistas serdo gravadas, apresentar Termo de autorizacdo para uso de som de voz,
segundo modelo disponivel no site do CEP-FS (www.http://fs.unb.br/cep/index.php/modelos-dedocumentos).
PENDENCIA ATENDIDA.

2. Descrever como, quando e onde os estudantes serdo abordados para recrutamento. PENDENCIA
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ATENDIDA.
3. Descrever onde e quando as entrevistas acontecerdo, prevendo local que favoreca o sigilo e a
confidencialidade das informagdes prestadas e também o conforto dos participantes. PENDENCIA
ATENDIDA.
4. Corrigir o cronograma, prevendo inicio da coleta de dados posterior a aprovacéo pelo CEP. PENDENCIA
ATENDIDA.

Concluséo: Todas as pendéncias foram atendidas. Ndo ha oObices éticos para a realizacdo deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_765486.pdf 16:53:31
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/11/2016 | Raylla Albuquerque Aceito
Brochura 16:50:13 |Silva
Investigador
Outros CartaRespPendenciasCEPFS.doc 08/11/2016 |Raylla Albuguerque Aceito
16:16:43 [ Silva

Outros CartaRespostaCEP.pdf 08/11/2016 | Raylla Albuquerque Aceito
16:16:06 | Silva

Outros TermoAutorizimagemSomRaylla.doc 08/11/2016 |Raylla Albuguerque Aceito
16:15:28 | Silva

Outros folhaDeRosto.pdf 17/08/2016 | Raylla Albuquerque Aceito
09:54:32 | Silva

Outros TermoResponsabilidadeEditavel.docx 17/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
09:47:04 | Silva

Outros CartaEncaminhamentoEditavel.doc 17/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
09:45:14 | Silva

Outros CartaEncaminhamento.pdf 17/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
09:43:35 | Silva

Outros Roteiroentrevista.docx 12/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
12:11:50 | Silva
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Outros Termoresponsabilidade.pdf 12/08/2016 | Raylla Albuquerque Aceito
11:28:47 | Silva

Outros CurriculoRaylla.pdf 12/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
11:22:53 | Silva

Outros CurriculoNatan.pdf 12/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
11:22:34 | Silva

Orcamento Orcamento.doc 12/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito
11:20:34 | Silva

TCLE/Termos de |TCLE.doc 11/08/2016 |Raylla Albuquerque Aceito

Assentimento / 13:27:16 | Silva

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folharosto.pdf 08/08/2016 |Raylla Albuguerque Aceito
13:28:17 | Silva

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone:

Municipio:
(61)3107-1047

BRASILIA, 25 de Novembro de 2016

Assinado por:

Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)

Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

CEP: 70.910-900

BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@gmail.com
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ANEXO B — DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS
HUMANOS

DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

TEXTO DA DUBDH
DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

Traducéo e revisao final sob a responsabilidade da Catedra UNESCO de Bioética da
Universidade de Brasilia (UnB) e da Sociedade Brasileira de Bioética (SBB).
Traducdo: Ana Tapajos e Mauro Machado do Prado.

Revisdo: Volnei Garrafa

A Conferéncia Geral,

Consciente da capacidade Unica dos seres humanos de refletir sobre sua propria
existéncia e sobre o seu meio ambiente; de perceber a injustica; de evitar o perigo;
de assumir responsabilidade; de buscar cooperacdo e de demonstrar o sentido
moral que da expressao a principios éticos,

Refletindo sobre os rapidos avancos na ciéncia e na tecnologia, que
progressivamente afetam nossa compreensao da vida e a vida em si, resultando em
uma forte exigéncia de uma resposta global para as implicacdes éticas de tais
desenvolvimentos,

Reconhecendo que questdes éticas suscitadas pelos rapidos avancos na ciéncia e
suas aplicacdes tecnoldgicas devem ser examinadas com o devido respeito a
dignidade da pessoa humana e no cumprimento e respeito universais pelos direitos
humanos e liberdades fundamentais,

Deliberando ser necessario e oportuno que a comunidade internacional declare
principios universais que proporcionardo uma base para a resposta da humanidade
aos sempre crescentes dilemas e controvérsias que a ciéncia e a tecnologia
apresentam a espécie humana e ao meio ambiente,

Recordando a Declaracéo Universal dos Direitos do Homem, de 10 de Dezembro de
1948, a Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos,
adotada pela Conferéncia Geral da UNESCO, em 11 de Novembro de 1997 e a
Declaragdo Internacional sobre os Dados Genéticos Humanos, adotada pela
Conferéncia Geral da UNESCO em 16 de Outubro de 2003,

Recordando o Pacto Internacional das NagOes Unidas sobre os Direitos
Econdmicos, Sociais e Culturais e o Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e
Politicos, de 16 de Dezembro de 1966, a Convencédo Internacional das Nacdes
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Unidas sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial, de 21 de
Dezembro de 1965, a Convencao das Nac¢des Unidas sobre a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacdo contra as Mulheres, de 18 de Dezembro de 1979, a
Convencao das Nag¢bes Unidas sobre os Direitos da Crianca, de 20 de Novembro de
1989, a Convencdo das Nacfes Unidas sobre a Diversidade Biologica, de 5 de
Junho de 1992, os Parametros Normativos sobre a Igualdade de Oportunidades
para Pessoas com Incapacidades, adotados pela Assembléia Geral das Nacodes
Unidas em 1993, a Convencao de OIT (n.° 169) referente a Povos Indigenas e 1
Adotada por aclamacgéao em 19 de outubro de 2005 pela 33a. Sessao da Conferéncia
Geral da UNESCO Tribais em Paises Independentes, de 27 de Junho de 1989, o
Tratado Internacional sobre Recursos Genéticos Vegetais para a Alimentacdo e a
Agricultura, adotado pela Conferéncia da FAO em 3 de Novembro de 2001 e que
entrou em vigor em 29 de Junho de 2004, a Recomendacdo da UNESCO sobre a
Importancia dos Pesquisadores Cientificos, de 20 de Novembro de 1974, a
Declaracdo da UNESCO sobre Raca e Preconceito Racial, de 27 de Novembro de
1978, a Declaracdo da UNESCO sobre as Responsabilidades das Geracodes
Presentes para com as Geracdes Futuras, de 12 de Novembro de 1997, a
Declaragao Universal da UNESCO sobre a Diversidade Cultural, de 2 de Novembro
de 2001, o Acordo sobre os Aspectos dos Direitos de Propriedade Intelectual
Relacionados ao Comércio (TRIPS) anexo ao Acordo de Marragueche, que
estabelece a Organizacdo Mundial do Comércio, que entrou em vigor em 1 de
Janeiro de 1995, a Declaracdo de Doha sobre o Acordo de TRIPS e a Saude
Publica, de 14 de Novembro de 2001, e outros instrumentos internacionais
relevantes adotados pela Organizacdo das Nacbes Unidas e pelas agéncias
especializadas do sistema da Organizacdo das NacGes Unidas, em particular a
Organizacgéo para a Alimentacdo e a Agricultura da Organizacéo das Nacdes Unidas
(FAO) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

Observando, ainda, instrumentos internacionais e regionais no campo da bioética,
incluindo a Convencédo para a Protecdo dos Direitos Humanos e da Dignidade do
Ser Humano com respeito as Aplicacbes da Biologia e da Medicina: Convencéao
sobre Direitos Humanos e Biomedicina do Conselho da Europa, adotada em 1997 e
que entrou em vigor em 1999 e seus protocolos adicionais, bem como legislacdo e
regulamentacdes nacionais no campo da bioética, cédigos internacionais e regionais
de conduta, diretrizes e outros textos no campo da bioética, tais como a Declaragéo
de Helsinque, da Associacdo Médica Mundial, sobre Principios Eticos para a
Pesquisa Biomédica Envolvendo Sujeitos Humanos, adotada em 1964 e emendada
em 1975, 1989, 1993, 1996, 2000 e 2002, e as Diretrizes Eticas Internacionais para
Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho para
OrganizagOes Internacionais de Ciéncias Médicas, adotadas em 1982 e emendadas
em 1993 e 2002,
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Reconhecendo que a presente Declaracdo deve ser interpretada de modo
consistente com a legislacdo domeéstica e o direito internacional, em conformidade
com as regras sobre direitos humanos,

Tendo presente a Constituicdo da UNESCO, adotada em 16 de Novembro de 1945,
Considerando o papel da UNESCO na identificagdo de principios universais
baseados em valores éticos compartilhados para o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a transformacao social, de modo a identificar os desafios emergentes
em ciéncia e tecnologia, levando em conta a responsabilidade da geracéo presente
para com as geracOes futuras e que as questdes da bioética, que necessariamente
possuem uma dimensdo internacional, devem ser tratadas como um todo,
inspirando-se nos principios ja estabelecidos pela Declaracdo Universal sobre o
Genoma Humano e os Direitos Humanos e pela Declarac&o Internacional sobre os
Dados Genéticos Humanos e levando em conta ndo somente o atual contexto
cientifico, mas também desenvolvimentos futuros,

Consciente de que os seres humanos sdo parte integrante da biosfera, com um
papel importante na protecdo um do outro e das demais formas de vida, em
particular dos animais,

Reconhecendo, com base na liberdade da ciéncia e da pesquisa, que O0S
desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos tém sido e podem ser de grande
beneficio para a humanidade inter alia no aumento da expectativa e na melhoria da
qualidade de vida, e enfatizando que tais desenvolvimentos devem sempre buscar
promover o bem-estar dos individuos, familias, grupos ou comunidades e da
humanidade como um todo no reconhecimento da dignidade da pessoa humana e
no respeito universal e observancia dos direitos humanos e das liberdades
fundamentais,

Reconhecendo que a saude ndo depende unicamente dos desenvolvimentos
decorrentes das pesquisas cientificas e tecnoldgicas, mas também de fatores psico-
sociais e culturais,

Reconhecendo, ainda, que decisdes sobre questdes éticas na medicina, nas
ciéncias da vida e nas tecnologias associadas podem ter impacto sobre individuos,
familias, grupos ou comunidades e sobre a humanidade como um todo,

Tendo presente que a diversidade cultural, como fonte de intercambio, inovacédo e
criatividade, € necessaria aos seres humanos e, nesse sentido, constitui patriménio
comum da humanidade, enfatizando, contudo, que esta ndo pode ser invocada a
custa dos direitos humanos e das liberdades fundamentais,

Tendo igualmente presente que a identidade de um individuo inclui dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais, culturais e espirituais,

Reconhecendo que condutas cientificas e tecnoldgicas antiéticas ja produziram
impacto especifico em comunidades indigenas e locais,
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Convencida de que a sensibilidade moral e a reflexdo ética devem ser parte
integrante do processo de desenvolvimento cientifico e tecnolégico e de que a
bioética deve desempenhar um papel predominante nas escolhas que precisam ser
feitas sobre as questdes que emergem de tal desenvolvimento,

Considerando o desejo de desenvolver novos enfoques relacionados a
responsabilidade social de modo a assegurar que 0 progresso da ciéncia e da
tecnologia contribua para a justica, a equidade e para o interesse da humanidade,

bY

Reconhecendo que conceder atencdo a posicao das mulheres é uma forma
importante de avaliar as realidades sociais e alcancar equidade,

Dando énfase a necessidade de reforcar a cooperacdo internacional no campo da
bioética, levando particularmente em consideracdo as necessidades especificas dos
paises em desenvolvimento, das comunidades indigenas e das populacdes
vulneraveis,

Considerando que todos os seres humanos, sem distincdo, devem se beneficiar dos
mesmos elevados padrdes éticos ha medicina e nas pesquisas em ciéncias da vida,

Proclama os principios a seguir e adota a presente Declaracgéo.
DISPOSICOES GERAIS

Artigo 1 — Escopo

a) A Declaracéo trata das questdes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias da
vida e as tecnologias associadas quando aplicadas aos seres humanos, levando em
conta suas dimensdes sociais, legais e ambientais.

b) A presente Declaracdo é dirigida aos Estados. Quando apropriado e pertinente,
ela também oferece orientacdo para decisdes ou préaticas de individuos, grupos,
comunidades, instituicbes e empresas publicas e privadas.

Artigo 2 — Objetivos

Os objetivos desta Declaragéo séo:

(i) prover uma estrutura universal de principios e procedimentos para orientar 0s
Estados na formulagéo de sua legislacao, politicas ou outros instrumentos no campo
da bioética;

(i) orientar as acdes de individuos, grupos, comunidades, instituicbes e empresas
publicas e privadas;

(i) promover o respeito pela dignidade humana e proteger os direitos humanos,
assegurando o respeito pela vida dos seres humanos e pelas liberdades
fundamentais, de forma consistente com a legislagdo internacional de direitos
humanos;

(iv) reconhecer a importancia da liberdade da pesquisa cientifica e os beneficios
resultantes dos desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, evidenciando, ao
mesmo tempo, a necessidade de que tais pesquisas e desenvolvimentos ocorram
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conforme os principios éticos dispostos nesta Declaracdo e respeitem a dignidade
humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais;

(v) promover o dialogo multidisciplinar e pluralistico sobre questdes bioéticas entre
todos os interessados e na sociedade como um todo;

(vi) promover 0 acesso equitativo aos desenvolvimentos meédicos, cientificos e
tecnoldgicos, assim como a maior difusdo possivel e o rapido compartilhamento de
conhecimento relativo a tais desenvolvimentos e a participacdo nos beneficios, com
particular atencéo as necessidades de paises em desenvolvimento;

(vii) salvaguardar e promover os interesses das geracoes presentes e futuras; e (viii)
ressaltar a importancia da biodiversidade e sua conservagdo como uma
preocupacao comum da humanidade.

PRINCIPIOS
Conforme a presente Declaracdo, nas decisbes tomadas ou praticas desenvolvidas
por aqueles a quem ela é dirigida, devem ser respeitados 0s principios a sequir.

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos

a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem
ser respeitados em sua totalidade. b) Os interesses e o bem-estar do individuo
devem ter prioridade sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da sociedade.

Artigo 4 — Beneficio e Dano

Os beneficios diretos e indiretos a pacientes, sujeitos de pesquisa e outros
individuos afetados devem ser maximizados e qualquer dano possivel a tais
individuos deve ser minimizado, quando se trate da aplicacdo e do avanco do
conhecimento cientifico, das praticas médicas e tecnologias associadas.

Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando
possam ser responsaveis por essas decisdes e respeitem a autonomia dos demais.
Devem ser tomadas medidas especiais para proteger direitos e interesses
dosindividuos néo capazes de exercer autonomia.

Artigo 6 — Consentimento

a) Qualquer intervencdo médica preventiva, diagndstica e terapéutica sé deve ser
realizada com o consentimento prévio, livre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacédo adequada. O consentimento deve, quando apropriado, ser
manifesto e poder ser retirado pelo individuo envolvido a qualquer momento e por
qualquer razédo, sem acarretar desvantagem ou preconceito.

b) A pesquisa cientifica s6 deve ser realizada com o prévio, livre, expresso e
esclarecido consentimento do individuo envolvido. A informacgéo deve ser adequada,
fornecida de uma forma compreensivel e incluir os procedimentos para a retirada do
consentimento. O consentimento pode ser retirado pelo individuo envolvido a
gualguer hora e por qualquer razdo, sem acarretar qualquer desvantagem ou
preconceito. Exce¢Bes a este principio somente devem ocorrer quando em
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conformidade com os padrdes éticos e legais adotados pelos Estados, consistentes
com as provisdes da presente Declaragao, particularmente com o Artigo 27 e com 0s
direitos humanos.

c) Em casos especificos de pesquisas desenvolvidas em um grupo de individuos ou
comunidade, um consentimento adicional dos representantes legais do grupo ou
comunidade envolvida pode ser buscado. Em nenhum caso, o consentimento
coletivo da comunidade ou o consentimento de um lider da comunidade ou outra
autoridade deve substituir o consentimento informado individual.

Artigo 7 — Individuos sem a Capacidade para Consentir

Em conformidade com a legislacéo, protecdo especial deve ser dada a individuos
sem a capacidade para fornecer consentimento:

a) a autorizacdo para pesquisa e pratica médica deve ser obtida no melhor interesse
do individuo envolvido e de acordo com a legislacdo nacional. Ndo obstante, o
individuo afetado deve ser envolvido, na medida do possivel, tanto no processo de
decisdo sobre consentimento assim como sua retirada;

b) a pesquisa sO deve ser realizada para o beneficio direto a satde do individuo
envolvido, estando sujeita a autorizacdo e as condicfes de protecdo prescritas pela
legislacdo e caso ndo haja nenhuma alternativa de pesquisa de eficacia comparéavel
gue possa incluir sujeitos de pesquisa com capacidade para fornecer consentimento.
Pesquisas sem potencial beneficio direto a salde sé devem ser realizadas
excepcionalmente, com a maior restricdo, expondo o individuo apenas a risco e
desconforto minimos e quando se espera que a pesquisa contribua com o beneficio
a saude de outros individuos na mesma categoria, sendo sujeitas as condicdes
prescritas por lei e compativeis com a protecao dos direitos humanos do individuo. A
recusa de tais individuos em participar de pesquisas deve ser respeitada.

Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual
A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideracdo na aplicacdo e no
avanco do conhecimento cientifico, das praticas médicas e de tecnologias
associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica devem ser protegidos
e a integridade individual de cada um deve ser respeitada.

Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade

A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas informacdes
devem ser respeitadas. Com esforco maximo possivel de protecéo, tais informacdes
nao devem ser usadas ou reveladas para outros propdsitos que ndo aqueles para os
quais foram coletadas ou consentidas, em consonancia com o direito internacional,
em particular com a legislacao internacional sobre direitos humanos.

Artigo 10 - Igualdade, Justica e Equidade

A igualdade fundamental entre todos os seres humanos em termos de dignidade ede
direitos deve ser respeitada de modo que todos sejam tratados de forma justa e
equitativa.
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Artigo 11 — N&o-Discriminagédo e N&o-Estigmatizacao

Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer
razd80, 0 que constitui violacdo a dignidade humana, aos direitos humanos e
liberdades fundamentais.

Artigo 12 — Respeito pela Diversidade Cultural e pelo Pluralismo

A importancia da diversidade cultural e do pluralismo deve receber a devida
consideracdo. Todavia, tais consideracées ndo devem ser invocadas para violar a
dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais nem os
principios dispostos nesta Declaragdo, ou para limitar seu escopo.

Artigo 13 — Solidariedade e Cooperacao
A solidariedade entre os seres humanos e cooperacdo internacional para este fim
devem ser estimuladas.

Artigo 14 — Responsabilidade Social e Saude

a) A promocao da saude e do desenvolvimento social para a sua populacdo é
objetivo central dos governos, partilhado por todos os setores da sociedade.

b) Considerando que usufruir o mais alto padrao de saude atingivel € um dos direitos
fundamentais de todo ser humano, sem distingdo de raca, religido, convicgéo
politica, condicdo econdmica ou social, o progresso da ciéncia e da tecnologia deve
ampliar:

() o acesso a cuidados de saude de qualidade e a medicamentos essenciais,
incluindo especialmente aqueles para a saude de mulheres e criancas, uma vez que
a saude é essencial a vida em si e deve ser considerada como um bem social e
humano;

(ii) o acesso a nutricdo adequada e agua de boa qualidade;

(i) a melhoria das condicfes de vida e do meio ambiente;

(iv) a eliminacdo da marginalizacdo e da exclusdo de individuos por qualquer que
seja 0 motivo; e

(v) a reducao da pobreza e do analfabetismo.

Artigo 15 — Compartilhamento de Beneficios

a) Os beneficios resultantes de qualquer pesquisa cientifica e suas aplicacdes
devem ser compartilhados com a sociedade como um todo e, no ambito da
comunidade internacional, em especial com paises em desenvolvimento. Para dar
efeito a esse principio, os beneficios podem assumir quaisquer das seguintes
formas:

() ajuda especial e sustentavel e reconhecimento aos individuos e grupos que
tenham participado de uma pesquisa;

(i) acesso a cuidados de saude de qualidade;

(i) oferta de novas modalidades diagndsticas e terapéuticas ou de produtos
resultantes da pesquisa,

(iv) apoio a servigos de saude;

(v) acesso ao conhecimento cientifico e tecnolégico;
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(vi) facilidades para geragéo de capacidade em pesquisa; e

(vii) outras formas de beneficio coerentes com os principios dispostos na presente
Declaragéo.

b) Os beneficios ndo devem constituir indugdo inadequada para estimular a
participacdo em pesquisa.

Artigo 16 — Protecdo das Geracgfes Futuras
O impacto das ciéncias da vida sobre geracdes futuras, incluindo sobre sua
constituicdo genética, deve ser devidamente considerado.

Artigo 17 — Protecao do Meio Ambiente, da Biosfera e da Biodiversidade Devida
atencao deve ser dada a inter-relacdo de seres humanos com outras formas de vida,
a importancia do acesso e utilizacdo adequada de recursos biolégicos e genéticos,
ao respeito pelo conhecimento tradicional e ao papel dos seres humanos na
protecdo do meio ambiente, da biosfera e da biodiversidade.

APLICACAO DOS PRINCIPIOS

Artigo 18 — Tomada de Deciséo e o Tratamento de Questdes Bioéticas

a) Devem ser promovidos o profissionalismo, a honestidade, a integridade e a
transparéncia na tomada de decisbes, em particular na explicitacdo de todos os
conflitos de interesse e no devido compartilhamento do conhecimento. Todo esforgo
deve ser feito para a utilizagdo do melhor conhecimento cientifico e metodologia
disponiveis no tratamento e constante revisdo das questdes bioéticas.

b) Os individuos e profissionais envolvidos e a sociedade como um todo devem
estar incluidos regularmente num processo comum de dialogo.

c) Deve-se promover oportunidades para o debate publico pluralista, buscando-se a
manifestacdo de todas as opinides relevantes.

Artigo 19 — Comités de Etica

Comités de ética independentes, multidisciplinares e pluralistas devem ser
instituidos, mantidos e apoiados em nivel adequado com o fim de:

(i) avaliar questdes éticas, legais, cientificas e sociais relevantes relacionadas a
projetos de pesquisa envolvendo seres humanos;

(ii) prestar aconselhamento sobre problemas éticos em situacdes clinicas;

(i) avaliar os desenvolvimentos cientificos e tecnoldgicos, formular recomendacdes
e contribuir para a elaboracdo de diretrizes sobre temas inseridos no ambito da
presente Declaracao; e

(iv) promover o debate, a educacéo, a conscientizacdo do publico e o engajamento
com a bioética.

Artigo 20 — Avaliacao e Gerenciamento de Riscos
Deve-se promover a avaliacdo e o gerenciamento adequado de riscos relacionados
a medicina, as ciéncias da vida e as tecnologias associadas.
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Artigo 21 — Préticas Transnacionais

a) Os Estados, as instituicdes publicas e privadas, e os profissionais associados a
atividades transnacionais devem empreender esfor¢cos para assegurar que qualquer
atividade no escopo da presente Declaracdo que seja desenvolvida, financiada ou
conduzida de algum modo, no todo ou em parte, em diferentes Estados, seja
coerente com os principios da presente Declaracao.

b) Quando a pesquisa for empreendida ou conduzida em um ou mais Estados
[Estado(s) hospedeiro(s)] e financiada por fonte de outro Estado, tal pesquisa deve
ser objeto de um nivel adequado de reviséo ética no(s) Estado(s) hospedeiro(s) e no
Estado no qual o financiador esté localizado. Esta revisdo deve ser baseada em
padrbes éticos e legais consistentes com 0s principios estabelecidos na presente
Declaragéo.

c) Pesquisa transnacional em saude deve responder as necessidades dospaises
hospedeiros e deve ser reconhecida sua importancia na contribuicdo para a reducao
de problemas de saude globais urgentes.

d) Na negociacdo de acordos para pesquisa, devem ser estabelecidos os termos da
colaboragcdo e a concordancia sobre os beneficios da pesquisa com igual
participacéo de todas as partes na negociacao.

e) Os Estados devem tomar medidas adequadas, em niveis nacional e internacional,
para combater o bioterrorismo e o trafico ilicito de o6rgéos, tecidos, amostras,
recursos genéticos e materiais genéticos.

PROMOGCAO DA DECLARACAO

Artigo 22 — Papel dos Estados

a) Os Estados devem tomar todas as medidas adequadas de carater legislativo,
administrativo ou de qualquer outra natureza, de modo a implementar os principios
estabelecidos na presente Declaracdo e em conformidade com o direito
internacional e com os direitos humanos. Tais medidas devem ser apoiadas por
acOes nas esferas da educacéo, formacéo e informacédo ao publico.

b) Os Estados devem estimular o estabelecimento de comités de ética
independentes, multidisciplinares e pluralistas, conforme o disposto no Artigo 19.

Artigo 23 - Informacao, Formacao e Educacédo em Bioética

a) De modo a promover os principios estabelecidos na presente Declaracdo e
alcancar uma melhor compreensao das implicacdes éticas dos avancgos cientificos e
tecnologicos, em especial para os jovens, os Estados devem envidar esforcos para
promover a formacdo e educacdo em bioética em todos os niveis, bem como
estimular programas de disseminacao de informacéo e conhecimento sobre bioética.
b) Os Estados devem estimular a participacédo de organizacdes intergovernamentais,
internacionais e regionais e de organizagfes nao governamentais internacionais,
regionais e nacionais neste esforgo.
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Artigo 24 — Cooperacao Internacional

a) Os Estados devem promover a disseminagao internacional da informacao
cientifica e estimular a livre circulacdo e o compartilhamento do conhecimento
cientifico e tecnoldgico.

b) Ao abrigo da cooperacdo internacional, os Estados devem promover a
cooperacao cultural e cientifica e estabelecer acordos bilaterais e multilaterais que
possibilitem aos paises em desenvolvimento construir capacidade de participacdo na
geracdo e compartilhamento do conhecimento cientifico, do know-how relacionado e
dos beneficios decorrentes.

c) Os Estados devem respeitar e promover a solidariedade entre Estados, bem
como entre individuos, familias, grupos e comunidades, com atencéo especial para
aqueles tornados vulneraveis por doenca ou incapacidade ou por outras condicdes
individuais, sociais ou ambientais e aqueles individuos com maior limitacdo de
recursos.

Artigo 25 — Acdo de Acompanhamento pela UNESCO

a) A UNESCO promovera e disseminara os principios da presente Declaracdo. Para
tanto, a UNESCO buscard apoio e assisténcia do Comité Intergovernamental de
Bioética (IGBC) e do Comité Internacional de Bioética (IBC).

b) A UNESCO reafirmara seu compromisso em tratar de bioética e em promover a
colaboracéo entre o IGBC e o IBC.

CONSIDERACOES FINAIS

Artigo 26 — Inter-relacdo e Complementaridade dos Principios

A presente Declaracdo deve ser considerada em sua totalidade e seus principios
devem ser compreendidos como complementares e interrelacionados. Cada
principio deve ser interpretado no contexto dos demais, de forma pertinente e
adequada a cada circunstancia.

Artigo 27 — Limita¢g8es a Aplicacdo dos Principios

Se a aplicacdo dos principios da presente Declaracdo tiver que ser limitada, tal
limitacdo deve ocorrer em conformidade com a legislacédo, incluindo a legislagéao
referente aos interesses de seguranca publica para a investigacdo, constatacao e
acusacao por crimes, para a protecdo da saude publica ou para a protecdo dos
direitos e liberdades de terceiros. Quaisquer dessas legislacbes devem ser
consistentes com a legislacéo internacional sobre direitos humanos.

Artigo 28 — Recusa a Atos Contrarios aos Direitos Humanos, as Liberdades
Fundamentais e Dignidade Humana Nada nesta Declaracdo pode ser interpretado
como podendo ser invocado porqualquer Estado, grupo ou individuo, para justificar
envolvimento em qualquer atividade ou pratica de atos contrarios aos direitos
humanos, as liberdades fundamentais e a dignidade humana.



