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Resumo

A infeccdo congénita pela sifilis € uma doenca que, apesar dos esforcos publicos, ainda se mantém
na rotina do sistema de saide. Embora haja métodos de prevencao efetivos e muito disseminados,
tratamento com alto custo-beneficio e disponivel no Sistema Unico de Satde, além de assisténcia pré-natal
com alta cobertura, as taxas epidemiolégicas da enfermidade continuam relevantes e preocupantes.
Umas das barreiras a erradicacdo desse cenario € a recusa terapéutica da genitora. Com isso, indagacoes
importantes sio levantadas, como a responsabilidade médica em relacdo a recusa, a responsabilidade da
gestante para com o nascituro e as implicagdes juridicas que perpassam essa problematica. O proposito
deste artigo é responder a essas questdes e suas repercussoes bioéticas e juridicas.

Palavras-chave: Feto. Sifilis congénita. Relagcdes materno-fetais. Cooperacio e adesdo ao tratamento.
Direitos do paciente.

Resumen

Sifilis congénita y rechazo terapéutico por las mujeres embarazadas: analisis legal y bioético

La sifilis congénita es una enfermedad que aun sigue en la rutina del sistema de salud a pesar de los
esfuerzos publicos. Aunque existen métodos de prevencion efectivos y generalizados, los tratamientos
con alto costo-beneficio y disponibles en el Sistema Unico de Salud, ademas de la atencion prenatal con
alta cobertura, las tasas epidemiolégicas de la enfermedad siguen siendo relevantes y preocupantes.
Una de las barreras para su erradicacion es el rechazo terapéutico de la madre. Por lo tanto, se plantean
cuestiones importantes, como la responsabilidad médica con relacion al rechazo, la responsabilidad de
la mujer embarazada por el feto y las implicaciones legales que impregnan este problema. El propésito
de este articulo es responder a estos interrogantes y sus repercusiones bioéticas y legales.

Palabras clave: Feto. Sifilis congénita. Relaciones materno-fetales. Cumplimiento y adherencia al
tratamiento. Derechos del paciente.

Abstract

Congenital syphilis and treatment refusal by pregnant women: a bioethical and legal analysis
Despite public policies, congenital syphilis infection remains a reality in the health system routine.
Moreover, its epidemiological rates continue to be relevant and worrisome despite widespread and
effective preventive methods, highly cost-effective treatments available in the Unified Health System,
and high-coverage pre-natal care. A major obstacle to eradicating this scenario is treatment refusal by
the progenitor. Important questions regarding medical responsibility in relation to refusal, the pregnant
woman’s responsibility towards the unborn child, and the legal implications involved arise from this
context. This article seeks to answer these questions and their legal and bioethical repercussions.
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A sifilis € uma doenca infecciosa de carater
sistémico que pode ser transmitida por contato
sexual ou via vertical (materno-fetal) *2. Se n3o
tratada, pode evoluir cronicamente e provocar
danos irreversiveis ao individuo acometido“.

No Brasil, em 2019, segundo dados do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacio (Sinan)?,
foram notificados quase 153 mil casos de sifilis
adquirida, aproximadamente 61 mil casos de
sifilis em gestantes e mais de 24 mil casos de sifilis
congénita (transmitida da gestante infectada para
o feto). Em cerca de 40% dos casos, a infeccdo
materna pode resultar em perda fetal por aborto
espontaneo, natimortalidade e 6bito¢’. Naquele
mesmo ano, a taxa de incidéncia de sifilis congénita
foi de 8,2 casos para 1.000 nascidos vivos, e a pre-
valéncia de sifilis em gestantes, 1,6%3°. Além disso,
entre 1998 e 2019, foram registrados 2.768 ébitos
por sifilis congénita em menores de um ano®.

Estima-se que 60% a 90% dos recém-nascidos
com sifilis congénita ndo apresentem manifesta-
¢oes clinicas no nascimento?®. Entretanto, a sifilis
congénita precoce, manifestada até os 2 anos de
idade, pode ocasionar prematuridade, baixo peso
ao nascer, lesées mucocutaneas, anormalidades
6sseas, hepatoesplenomegalia, pseudoparalisia
dos membros, sofrimento respiratoério, rinite seros-
sanguinolenta, acometimento do sistema nervoso
central, anemia, ictericia e linfadenopatia genera-
lizada. A forma tardia da doenca, apés os 2 anos,
manifesta-se por lesdes osteoarticulares, defor-
midades dentarias, surdez neurolégica, ceratite
intersticial, hidrocefalia e retardo mental °.

Para prevenir a sifilis congénita, é necessario
tratar adequadamente a gestante infectada e seu
parceiro, o que implica garantir acesso ao cuidado
pré-natal’. Este possibilita detectar precocemente
a doenca na gestacao, permitindo instituir a tera-
péutica adequada e impedindo a transmissao
materno-fetal !, Nessa perspectiva, o Ministério
de Saude construiu, ao longo de décadas, politicas
publicas direcionadas ao combate da sifilis con-
génita, por meio da assisténcia e do acompanha-
mento pré-natal 2.

No Sistema Unico de Saude (SUS), o acompa-
nhamento pré-natal é responsabilidade da Atencao
Primaria a Saude (APS) e deve ser iniciado até a
12? semana de gestacao®. Para os casos de sffilis,
a gestante é considerada adequadamente tratada
se finalizar o tratamento com penicilina até pelo

menos 30 dias antes do parto, de acordo com o
estagio da doenca materna, sendo o parceiro tra-
tado concomitantemente 314,

Contudo, a adesdo ao pré-natal ndo tem se
mostrado plena, de modo que em 2018, entre as
maes das 26.531 criancas diagnosticadas com sifilis
congénita, 13,4% nao o tinham realizado®. Ainda,
sobre o tratamento materno, apenas 5% recebe-
ram tratamento adequado, 55,1% foram tratadas
inadequadamente, 26,5% nao realizaram trata-
mento e 13,3% foram ignoradas®.

N3ao somente a auséncia de acompanha-
mento pré-natal, mas o retardo em seu inicio sub-
metem o nascituro a potenciais riscos a salde,
como maior tempo de exposicao ao Treponema
pallidum, aumentando o risco de complicagcdes 4%,
Em adicdo, a recusa ao tratamento da sifilis pela
gestante constréi um cenario mais grave, visto que,
dependendo da fase clinica da doenca, o risco de
transmissao pode chegar a 100% 516,

Na relacdo materno-fetal, o médico deve consi-
derar as implicacoes de sua conduta e dos procedi-
mentos empregados tanto para a gestante quanto
para o nascituro, avaliando os riscos para ambas
as vidas, observando os principios bioéticos de
beneficéncia e ndo maleficéncia V%8,

A atuacido médica responsavel é fundamental
para garantir os direitos do nascituro, ja que o pro-
fissional estd em contato préximo com a gestante e
detém instrumentos técnicos para avaliar a satide
materna e fetal, exercendo importante papel nos
possiveis conflitos desse bindmio 1822,

Diante da gravidade dos danos provocados pela
sifilis, que podem vitimar o nascituro, e da elevada
incidéncia de sifilis na gestacao, persistem as davi-
das a seguir:

e Qual aresponsabilidade do médico na assistén-
cia a salde da gestante e do nascituro em uma
eventual recusa terapéutica materna?

e Quais as responsabilidades da gestante para
com o nascituro?

e Quais as implicacdes juridicas (para médico e
paciente) perante a auséncia voluntaria da pa-
ciente ao acompanhamento pré-natal ou diante
da recusa terapéutica em casos de sifilis?

Este artigo tem o objetivo de discutir a recusa
terapéutica da gestante, especialmente nos casos
de sifilis, e as repercussoes bioéticas do conflito
materno-fetal. Pretende-se, ainda, apontar os
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direitos do nascituro, a responsabilidade da gestante
para com o concepto e a responsabilidade médica
segundo a legislacao brasileira nessa situacao.

A relevancia do tema para a salude publica,
aliada a escassa literatura cientifica acerca dos
deveres dos participantes do desenvolvimento
saudavel do feto, justifica essa discussdo, permi-
tindo sanar eventuais davidas de profissionais de
salide a respeito do assunto.

Método

Trata-se de revisdo narrativa da literatura,
a partir de levantamento bibliografico on-line
nas bases de dados SciELO, Google Académico
e LILACS, em documentos oficiais do Ministério
da Saude (MS) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM), na legislacdo brasileira e em livros
académicos. Os descritores utilizados foram: “direi-
tos do nascituro”, “sifilis congénita”, “maternal-
-fetal conflict”, “fetal patient”, “congenital syphilis”
e “refusal of treatment”.

Os critérios para inclusdo foram: 1) disponibi-
lidade eletrénica do texto completo; 2) publica-
¢3o em lingua portuguesa ou inglesa; e 3) textos
publicados entre 2000 e 2020. A pesquisa retornou
219 artigos, dos quais 20 atendiam aos critérios
propostos. Apo6s a leitura exploratoéria, seletiva
e interpretativa do arsenal literario acumulado,
os dados foram analisados. As informacgdes cons-
truidas foram apropriadamente referenciadas e
citadas, respeitando os aspectos éticos e preser-
vando a autenticidade das opinides.

Resultados e discussao

Recusa terapéutica e o conflito materno-fetal

A recusa terapéutica é a objecao do paciente ao
tratamento médico necessario e decorre do prin-
cipio de autonomia da vontade. Assim, o paciente
maior e capaz pode declinar do tratamento pro-
posto para seu caso.

O entendimento e o respeito a esse principio
ja se encontram consolidados na pratica médica,
como confirmam alguns artigos do Cédigo de Etica
Médica (CEM) 2. Entretanto, em situacdes que
envolvem menores ou incapazes, ainda nao ha
consenso sobre qual principio deve prevalecer:

autonomia ou beneficéncia. No que se refere
a sifilis, essa discussao, evidenciada durante o
acompanhamento pré-natal, surge quando a ges-
tante recusa a terapia ou negligencia sua pratica,
colocando em risco a vida do nascituro.

Para minimizar os riscos de recusa ou
negligéncia terapéutica, é fundamental o pré-natal
abrangente e efetivo, de modo a garantir o aco-
lhimento e o acompanhamento da gestante,
a realizacao de exames diagnosticos, a oferta do
tratamento adequado e a vinculacio da paciente
a unidade de salde e a maternidade 3. No Brasil,
apesar dos avancos na assisténcia nessa fase da
vida da mulher, os nimeros da sifilis gestacional e
congénita permanecem preocupantes.

Em coorte nacional realizada entre 2011 e
2012 com 23.894 gestantes, obteve-se prevaléncia
de 1,02% de sifilis na gestacdo, com indice maior
em gravidas que nao fizeram o acompanhamento
(2,5%) e que utilizaram o servico publico na aten-
¢330 ao parto (1,37%) ?*. Quanto a sifilis congénita,
entre 2011 e 2012, a incidéncia estimada foi de
3,51 casos por 1.000 nascidos vivos. Foram identifi-
cados 246 casos de sifilis gestacional e 84 casos de
sifilis congénita, com taxa de transmissao vertical
estimada em 34,3% %.

A realidade da doenca no pais é agravada pela
recusa ou omissao de gestantes ante o tratamento
apropriado. Em estudo de metanalise e revisao sis-
tematica, Gomez e colaboradores? analisaram as
estimativas de resultados adversos da gravidez entre
gestantes com sifilis ndo tratada e gestantes sem
sifilis. O percentual de eventos adversos da gestacdo
em gravidas sifiliticas alcancou 66,5%, ao passo que
em gravidas sem sifilis chegou a somente 14,3%.

As mortes neonatais e a mortalidade durante
o primeiro ano de vida apresentaram maior fre-
quéncia em gestantes sifiliticas ndo tratadas em
comparacao aquelas sem a doenca, mostrando-se
9,3% e 10% mais frequentes, respectivamente.
Em adicdo, mortes fetais e natimortalidade tam-
bém evidenciaram maior frequéncia em gravidas
com sifilis ndo tratada, alcancando estimativa de
25,6%, em comparacao a 4,6% naquelas sem sifilis.
Prematuridade ou baixo peso ao nascer também
foram mais frequentes em filhos de gestantes com
a doenca em comparacao aos de maes sem sifilis
(frequéncia 5,8% maior) %.

Ohel e colaboradores?” compararam a ocor-
réncia de efeitos adversos durante a gestacado e o
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parto entre gestantes que ndo se submeteram ao
tratamento e aquelas que o fizeram. Entre outras,
as seguintes complicacdes obstétricas durante a
gestacdo e o parto foram maiores para a popu-
lacdo de gravidas que recusaram intervencoes
médicas em relacdo ao grupo-controle: parto pre-
maturo (18,6% para 8,1%), malformacoes fetais
(8,2% para 4,1%), mortalidade perinatal total (3,3%
para 1,5%), descolamento prematuro de placenta
(1,8% para 0,8%), mortalidade intraparto (0,8%
para 0,1%) e hemorragia pds-parto (0,8% para
0,4%). Os autores consideraram a recusa terapéu-
tica em obstetricia um fator de risco independente
para a ocorréncia de complicagdes gestacionais e
durante o trabalho de parto?.

Além de ser uma questio relevante para a
saude publica, a recusa terapéutica pela gestante
repercute questoes bioéticas, éticas e juridicas,
de modo que, apesar dos interesses maternos e
fetais coincidirem na maioria dos casos, ha situa-
cdes em que eles divergem e, assim, emerge o
conflito materno-fetal ¥2, Situacoes conflitantes
podem ocorrer quando a gestante adota cui-
dados de saude a partir de escolhas préprias,
comportamentos e habitos de vida ou se expde a
risco ocupacional. Tais conflitos podem surgir em
qualguer momento do acompanhamento pré-natal
e afetar o bem-estar fetal - por exemplo, uso de
drogas e alcool, praticas sexuais de risco e recusa
em aderir a recomendacdes médicas 283,

Flagler, Baylis e Rodgers 2 afirmam que, embora
os conflitos materno-fetais sejam limitados a mae
e ao feto, o conflito real acontece entre gestante e
equipe de saude. Para Oberman?®, o médico,
ao aplicar uma conduta com base “no interesse
fetal”, assume posicdo ndo neutra na manutencao
da situacao conflitante e, com isso, passa a exercer
papel central nesse contexto.

Segundo Beauchamp e Childress®?, na relacdo
médico-paciente, geralmente os conflitos materno-
-fetais estabelecem um contraste entre dois
principios da bioética: autonomia da gestante e
beneficéncia do feto *. Para Fasouliotis e Schenker %,
colocar a beneficéncia do feto a frente da autono-
mia materna compromete ndo somente a prépria
autonomia da gestante, como também sua benefi-
céncia. Os autores afirmam que, ao aplicar perso-
nalidade plena ao feto, a gestante pode ter controle
e liberdade de seu corpo legalmente limitados,
visto que ela é capaz de causar danos ao feto.

Ou seja, ao igualar o status moral do feto ao
da gestante, a recusa a um tratamento médico
recomendado pode ser invalidada se esse ato cau-
sar mais dano ao feto do que a prépria gestante.
Pontuam, ainda, que a sobreposicao da benefi-
céncia do feto detém justificativa embasada na
condicdo de que as obrigacbes morais sdo mais
importantes para aqueles com maior necessidade.
Por fim, argumentam que o Estado pode impor a
execucao das obrigacdes da gestante, uma vez que
tem interesse na protecdo das futuras criancas *®.

Chervenak e McCullough** consideram o prin-
cipio da beneficéncia o responsavel por resguardar
os interesses do feto em detrimento das decisoes
maternas. Afirmam que o feto viavel se apresenta
como paciente no momento em que esta diante
do médico. A viabilidade fetal € mais um agravante
para que se obtenha consenso sobre os conflitos
materno-fetais.

Segundo Pinkerton e Finnerty*® essa questao é
a base para estabelecer fundamentos éticos acerca
do paciente fetal. Contudo, para resolver essa pen-
déncia, é necessario emitir posicoes médicas e
cientificas a respeito do inicio da vida e do desen-
volvimento de caracteristicas biolégicas do embriao,
guestdes que ainda continuam nio definidas *.

Oduncu e colaboradores® resumem os con-
flitos materno-fetais em quatro tipos: 1) entre as
obrigacées médicas baseadas na beneficéncia
materna e as fundamentadas na beneficéncia fetal;
2) entre as obrigacdes maternas com base na bene-
ficéncia fetal e obrigacbes médicas apoiadas na
beneficéncia fetal; 3) entre as obrigaces médicas
com fundamento na autonomia materna e aquelas
baseadas na beneficéncia fetal; e 4) entre as obri-
gacoes médicas com base na autonomia materna e
aquelas apoiadas na beneficéncia materna.

Abordagem semelhante a encontrada no Brasil é
apresentada por Tran*’, que descreve trés métodos
para lidar com os conflitos materno-fetais. O pri-
meiro aplica ao feto os mesmos direitos de uma
crianca, de modo que o médico passe a atender dois
pacientes individualmente. Com isso, o feto tem
direitos plenos voltados a sua protecao, os quais
podem comprometer a autonomia da gestante.

0O segundo método considera que o feto ndo
tem direitos e, logo, ndo detém estatuto moral
desvinculado da mae, adquirindo-o somente no
nascimento. Com isso, a gestante é amparada
legalmente a recusar quaisquer tratamentos ou
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intervencdes, com aceitacao plena pela equipe de
saude. Por fim, o terceiro método concede direitos
ao feto conforme o avanco da gestacdo, ou seja,
quanto mais préximo do termo gestacional estiver,
mais direitos ele ter4 em relacdo ao comeco da
gestacao. Contudo, o médico ndo é obrigado a
recorrer a uma intervencao judicial para aplicar
um tratamento adequado a gestante em recusa?’.

Diante da recusa de intervencées médi-
cas pela gestante, antes de recorrer a opinides
externas, os médicos devem conversar com ela,
buscando encontrar e identificar os motivos de
seu posicionamento, como desconhecimento,
medo, crencas religiosas e pessoais e pressoes
psicoldgicas 2%, A equipe de saude envolvida
nos cuidados pré-natais desempenha importante
papel diante do bindmio mae-feto, uma vez que é
capaz de dirigir condutas individualizadas a cada
gestante-paciente .

Para Hollander e colaboradores ®, a comunica-
cao médico-paciente representa a melhor solucao
para os impasses durante o pré-natal. Cabe ao
médico respeitar, aconselhar e ser honesto sobre
riscos e beneficios de determinadas intervencoes,
e, ao final, se uma resolucdo nao for alcancada,
a autonomia da paciente deve ser respeitada.
Outrossim, ao iniciar um processo judicial con-
tra a gestante, a relacido médico-paciente é
comprometida, o que a faz perder a confianca no
profissional de salde, visto que este considerou
interesses proprios e independentes dos dela®.

Dickens e Cook*? afirmam que o feto ndo é um
paciente de fato, na medida em que esta vinculado
ao corpo de sua mae e nao pode ser tratado sem
afeta-la. Apesar disso, os autores pontuam que
a reivindicacdo da condicdo de paciente ao feto
pode beneficiar interesses envolvidos no cuidado
pré-natal, ja que o objetivo é promover o desenvol-
vimento e o nascimento saudaveis do feto.

Ainda de acordo com Hollander e colaboradores %,
assim como o feto tem direito a protecao, a ges-
tante também tem direito a autonomia, integridade
corporal e liberdade. Assim, ndo é eticamente
aceito infringir a integridade fisica desta para
beneficio de outro, sobretudo quando este ainda
ndo nasceu. Para analisar a posicao do profissio-
nal de salide diante do cuidado pré-natal, Brooks e
Sullivan* pontuam que é improvavel o médico ser
responsabilizado por danos fetais decorridos de
decisdes maternas diante da autonomia conferida

a gestante. Contudo, afirmam que o médico é civil-
mente responsavel pelos danos fetais provocados
por sua negligéncia durante a execucao de proce-
dimentos médicos.

Fost*! descreve quatro condicbes para justifi-
car ainstituicdo de tratamentos médicos diante da
recusa da gestante: 1) ha alta probabilidade de o
feto nascer com vida; 2) ha alta probabilidade de
ocorrerem danos fisicos graves ao feto, caso a tera-
péutica n3o seja aplicada; 3) ha alta probabilidade
de esses danos serem evitados utilizando o trata-
mento recomendado; e 4) ha baixa probabilidade
de danos graves a mae ao se submeter a interven-
cao preconizada.

Contrariamente, e a despeito das convicgoes
acerca da gravidade dos danos provocados pela
auséncia de determinada intervencao médica,
Deprest e colaboradores? afirmam que o médico
deve respeitar a autonomia da gestante e, conse-
quentemente, suas decisoes. No entanto, se ela
solicita ao médico a realizacio de procedimento de
beneficio incerto ou de risco significativo ao feto,
o profissional pode recusar-se a realiza-lo porque
a gestante nao tem direito a tratamento que nao
é clinicamente justificavel. Posicionamento seme-
Ihante é adotado por Harris 3, que entende que a
gestante nao tem obrigacao legal de cuidar de seu
concepto, podendo ter apenas dever moral e ético
para com ele.

Na mesma linha de pensamento, Dickens
e Cook® descrevem médicos que favorecem os
interesses fetais e desconsideram a vontade das
gestantes como “traidores” de seus verdadeiros
pacientes e de suas responsabilidades profis-
sionais, classificando como ma conduta médica
o ato de instituir tratamentos as gravidas sem o
consentimento destas. Enfatizam, ainda, que a
responsabilidade legal aplicada a conduta médica
negligente que provoque danos a integridade fisica
ao feto, caso este apresente lesdes resultantes da
negligéncia ao nascerem, é a mesma que incidiria
a qualquer individuo nessa situacao. Além disso,
mesmo se nascer com vida, a crianca pode morrer
em decorréncia desses danos.

Pinkerton e Finnerty *> estabelecem um cami-
nho ético a ser trilhado pelo médico perante
mulher gravida capaz que recusa algum cuidado
em saude pré-natal. O esclarecimento da gestante
acerca da intervencao proposta é o primeiro passo
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a ser dado pelo médico, e também tem a finalidade
de obter o consentimento informado da paciente.

Os segundo e o terceiro passos, caso Necessarios,
consistem em buscar orientacdo em comissoes de
ética institucionais, que terao a responsabilidade
de procurar aconselhamento administrativo e juri-
dico por intermédio das autoridades hospitalares.
Se, ao final, a gestante continuar persistente em
seu posicionamento, é aconselhavel respeitar sua
decisdo, dada sua autonomia.

Strong®, ao analisar conclusdes éticas levanta-
das em tribunais para imposicdo de tratamentos
indicados a fetos de gestantes capazes, relata que
o tratamento médico ordenado judicialmente a
gestante para seu feto é justificAvel em circuns-
tancias raras e excepcionais: se houver motivos
convincentes para anular a autonomia materna e
riscos insignificantes do tratamento imposto para
a saude da paciente.

Adams, Mahowald e Gallagher* pesquisaram
a concordancia ou ndo de obstetras a respeito de
conflitos em relacao a cuidados pré-natais. A afir-
macao “todo esforco deve ser feito para proteger
o feto, mas a autonomia da gestante deve ser
respeitada” alcancou 95% de concordancia entre
os entrevistados, ao passo que “um feto nido tem
direitos maiores aos de uma pessoa que ja nasceu”
obteve 87% de concordancia.

Os resultados divulgados estdao de acordo com
as recomendacoes trazidas pelo American College
of Obstetricians and Gynecologists “*. Segundo elas,
médicos devem respeitar a capacidade deciséria da
gestante em recusar tratamentos recomendados
por eles e atitudes coercitivas por parte dos profis-
sionais envolvidos no cuidado pré-natal sdo etica-
mente proibidas e clinicamente desaconselhaveis.
Por fim, os autores desencorajam a busca de inter-
vencoes ordenadas por tribunais pelas instituicoes
médicas, assim como a punicao de ginecologistas e
obstetras que se recusam a executa-las.

Diante de diferentes posicionamentos, a discus-
sao acerca dos direitos do nascituro encontra-se
inconclusa, sobretudo em funcao da auséncia de
consenso nacional e internacional.

Direitos do nascituro e recusa terapéutica

Por definicao, nascituro é a pessoa por nascer,
desde sua concepcao. No Brasil, seus direitos foram
assegurados por diversos documentos, entre eles

a Constituicdo Federal de 19884, que traz como
dever familiar, social e do Estado garantir o direito
a vida, a salide, entre outros (art. 227). Da mesma
maneira, o Cédigo Civil trata do inicio da persona-
lidade civil em seu art. 2°, o qual estabelece que
a personalidade civil da pessoa comeca no nas-
cimento com vida; mas a lei pée a salvo, desde a
concepcdo, os direitos do nascituro®.

Ainda, o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) evidencia a recepcio da teoria concepcionista,
ja que prevé, em seu art. 7°, os direitos do nascituro:

A crianca e o adolescente tém direito a protecédo a
vida e a saude, mediante a efetivacdo de politicas
sociais publicas que permitam o nascimento sadio
e harmonioso, em condicées dignas de existéncia ®.

No caso especifico da sifilis, pode-se inferir
que o nascituro tem direito ao tratamento, ja que
Ihe é garantido o direito ao fornecimento de
todos os medicamentos necessarios a preserva-
cdo de sua saude, a boa evolucao da gravidez e a
realizacdo de todos os tratamentos que possam
resguardar sua saude .

Diante dos direitos assegurados ao nascituro,
fica a cargo da familia, da gestante e da equipe
médica garantir a efetivacdo destes, o que
acarreta, portanto, responsabilidade. Para Berti,
o nascituro tem direito a que as demais pessoas,
particularmente sua mae, abstenham-se de praticar
qualquer ato danoso a sua saude ou adotem qual-
quer conduta que possa prejudicar-lhe o desenvol-
vimento. Tem direito, até mesmo, a que sua made
seja impedida de consumir substancias que possam
afetar-lhe negativamente a saude, podendo ser plei-
teadas judicialmente medidas nesse sentido, ainda
que envolvam internacGo compulsoria®.

Durante o acompanhamento pré-natal, as equi-
pes de salde no ambito do SUS, seja na APS,
seja na rede especializada, deverao desenvol-
ver a relacdo acolhedora e o acompanhamento
sistematico da gestante, contribuindo para a
deteccao precoce de agravos e risco gestacional,
preparando para o parto e estabelecendo o elo
com a maternidade *°. Caso haja o ndo compare-
cimento ou evasdo do acompanhamento pré e
pos-natal, é de responsabilidade da APS reaver o
vinculo com a genitora.

A esse respeito, prevé o ECA, em seu art. 8°,
§ 9°, que a atencdo primdria a saude fard a busca
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ativa da gestante que ndo iniciar ou que abando-
nar as consultas de pré-natal, bem como da puér-
pera que ndo comparecer as consultas pos-parto>*.

Especificamente no que tange a recusa tera-
péutica no Brasil, é vedado ao médico, pelo art. 24
do CEM, deixar de garantir ao paciente o exercicio
do direito de decidir livremente sobre sua pessoa
ou seu bem-estar, e, pelo art. 31, desrespeitar
o direito do paciente ou de ser representante legal
de decidir livremente sobre a execucdo de prdticas
diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de imi-
nente risco de morte 2.

Ou seja, o paciente tem autonomia para acei-
tar ou ndo as condutas direcionadas pelo médico.
Contudo, considerando que até 40% dos casos
de sifilis congénita podem evoluir para aborto
espontaneo, natimorto e 6bito fetal e que a ges-
tante também é responsavel por garantir a sadde
do feto, a sifilis congénita constituiria agravo de
saude de risco iminente de morte ao concepto,
permitindo a instituicdo da terapéutica adequada
aresolucdo do quadro®.

Na tentativa de disciplinar o assunto, o CFM
publicou a Resolucdo 2.232/2019, que aborda
a recusa terapéutica por pacientes na pratica
médica. Conforme seu art. 5°, o médico nao
devera aceitar a recusa terapéutica nas situacoes
em que esta colocar em risco a saude de terceiros
ou expuser a populacdo a risco de contaminacao
diante do n3o tratamento de doenca transmissivel
ou de condicdes semelhantes, as quais constituem
abuso de direito>2.

Assim, entende-se que a recusa terapéutica
por parte de gestante sifilitica configura abuso de
direito, uma vez que coloca em risco a saude do
feto e o expde a risco de contaminagado por via
transplacentaria. Entretanto, a referida resolucao
tem causado polémica e nio foi, até o momento,
completamente recepcionada pelo ordenamento
juridico brasileiro.

De acordo com Almeida, a diversidade de téc-
nicas médicas intrauterinas, inclusive cirurgias,
indica que a Ciéncia se preocupa com o nascituro
em qualquer fase de desenvolvimento, como ser
auténomo e independente da mae, procurando
cada vez mais possibilitar-lhe o normal desenvolvi-
mento, tendo por objetivo o nascimento perfeito®’.

Dessa maneira, entende-se que o médico,
apto e responsavel por exercer sua profissao
pautada na ciéncia, e com a obrigacdo de acom-
panhar os avancos cientificos, ndo pode simples-
mente “fechar os olhos” a responsabilidade pelo
paciente nascituro, o qual, mesmo sendo detentor
de direitos, ndo pode exprimir sua vontade. Nessas
situacoes, é dever do médico, com bom senso,
ponderar a aplicacido dos principios de autonomia
e beneficéncia, de modo a garantir os principios de
justica e ndo maleficéncia.

A responsabilidade da gestante também
é certa, por qualquer dano que o feto possa
apresentar, ainda que manifestado tempos apés
o nascimento. Nesse sentido, segundo Almeida,
se o nascituro é pessoa, bioldgica e juridica-
mente, se sua integridade fisica e sua saude néo
se confundem com as da mae, ainda que com ela
o concebido mantenha relacao de dependéncia,
ndo hd como negar-lhe direito a integridade fisica
e a saude (...) Y. Isso porque nao é licito a mae
opor-se ao direito a integridade fisica lato sensu -
em que se incluem a integridade fisica stricto
sensu e a saude do nascituro, e ndo da mae.

Assim, a m3e nao pode recusar-se a inge-
rir medicamento destinado a preservar a saude
do concepto nem a se submeter a intervencao
médica que vise dissolver medicamento no liquido
amniético, que o feto engole instintivamente.
Ainda que, na pratica, tal recusa possa ensejar
situacdes de dificil solucdo, do ponto de vista juri-
dico ela se apresenta clara e inequivoca: nao cabe
a mae dispor de direito a salde que nao é seu,
mas sim do filho nascituro.

Fica claro que, caso a crianca venha a
sofrer danos por negligéncia ou recusa tera-
péutica da gestante, cabera reparacao civil ao
ofendido, conforme asseguram os arts. 186
e 927 do Cédigo Civil*. Mas a quem caberia
essa reparacao? Nos dizeres de Berti, a ten-
déncia atual, em alguns paises, é resolver pro-
blemas dessa natureza a favor das criancas,
invocando a responsabilidade civil do médico,
ao lado da responsabilidade da mulher:
logo uma responsabilidade civil compartilhada 3.

O Quadro 1 sintetiza os direitos do nascituro e a
responsabilidade médica e materna de acordo com
a legislacao brasileira.

Pesquisa w
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Quadro 1. Direitos do nascituro, responsabilidade médica e materna, conforme a legislacao brasileira

Documento

Cadigo Civil
(Lei 10.406/2002)

Constituicao
da Republica
Federativa do
Brasil de 1988

Estatuto da
Crianca e do
Adolescente
(Lei 8.069/1990)

Tematica

Direitos civis

Direito a dignidade

Direito a vida,

a integridade fisica,
aimagem, a honra
e a privacidade

Direito a satde

Direito a

vida, a saude,

a dignidade e a
integridade fisica

Direito a vida,
asaldee a
integridade fisica

Direito a dignidade

Direito a
integridade fisica
e aimagem

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Direitos do nascituro

20

10

50

60

196

227

70

15

17

Descricao

A personalidade civil da pessoa comega do nascimento com vida;
mas a lei poe a salvo, desde a concepgao, os direitos do nascituro.

A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel
dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democrético de Direito e tem como fundamentos:

(...)

Il - a dignidade da pessoa humana“.

Todos sdo iguais perante a lei, sem distincdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros
residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
aigualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos seguintes:
(...)

Il - ninguém sera submetido a tortura nem a tratamento
desumano ou degradante;

(...)%

Sao direitos sociais a educacgao, a saude, a alimentacao,

o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca,

a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia,

a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo “.

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servicos para sua promocao, protecio e recuperacio .

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a
crianga, ao adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade,
o direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer,

a profissionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito,

a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de
coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploracéo, violéncia, crueldade e opressao “.

A crianga e o adolescente tém direito a protecado a vida e a
salide, mediante a efetivacio de politicas sociais publicas
que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condicdes dignas de existéncia .

A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito
e a dignidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e
sociais garantidos na Constituicio e nas leis .

O direito ao respeito consiste na inviolabilidade da integridade
fisica, psiquica e moral da crianca e do adolescente, abrangendo
a preservacao da imagem, da identidade, da autonomia,

dos valores, ideias e crencas, dos espacos e objetos pessoais “2.

Responsabilidades médicas

Cadigo Civil
(Lei 10.406/2002)

Obrigacao civil

Art.

186

Art. 927

Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito*.

Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo*.

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Documento

Tematica

Direitos do nascituro

Descricao

Responsabilidades médicas

Cadigo de

Etica Médica
(Resolucido CFM
2.217/2018)

Resolucao CFM
2.232/2019

Estatuto da
Crianca e do
Adolescente
(Lei 8.069/1990)

Responsabilidades da gestante

Cadigo Civil
(Lei 10.406/2002)

Estatuto da
Crianca e do
Adolescente
(Lei 8.069/1990)

Consentimento

Recusa terapéutica

Acompanhamento
da gestante

Comunicacao
as autoridades
responsaveis

Obrigacao civil

Dever de cuidado

Art. 22

Art. 31

Art. 36

Art. 5°

Art. 8°

Art. 245°

Art. 186

Art. 927

Art. 4°

E vedado ao médico:

Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu
representante legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a
ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte 2.

E vedado ao médico:

Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal
de decidir livremente sobre a execucao de praticas diagnosticas
ou terapéuticas, salvo em caso de iminente risco de morte 22,

E vedado ao médico:
Abandonar paciente sob seus cuidados %.

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

§ 1° Caracteriza abuso de direito:

| - A recusa terapéutica que coloque em risco a satide de terceiros.
Il - A recusa terapéutica ao tratamento de doenca transmissivel
ou de qualquer outra condicdo semelhante que exponha a
populacao a risco de contaminacao >2.

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas
e as politicas de satide da mulher e de planejamento
reprodutivo e, as gestantes, nutricdo adequada, atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pés-natal integral no
ambito do Sistema Unico de Saude.

(...)

§ 9° A atencdo primaria a saude fara a busca ativa da
gestante que nio iniciar ou que abandonar as consultas de
pré-natal, bem como da puérpera que ndo comparecer as
consultas pds-parto .

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento
de atencao a salide e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche, de comunicar a autoridade competente os casos de
que tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmacgao
de maus-tratos contra crianca ou adolescente: Pena - multa de
trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se o dobro em
caso de reincidéncia“.

Aquele que, por acdo ou omissao voluntaria, negligéncia ou
imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito*’.

Pesquisa W

Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigado a repara-lo.

E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do
poder publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacdo
dos direitos referentes a vida, a salde, a alimentacao, a educacéo,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria .

continua...
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Quadro 1. Continuacao

Direitos do nascituro

Documento Tematica

Descricao

Responsabilidades da gestante

Expor a vida ou a satide de outrem a perigo direto e iminente:

Art. 132

Pena - detencao, de trés meses a um ano, se o fato ndo

constitui crime mais grave >*.

Cadigo Penal
(Decreto-Lei
2.848/1940)

Exposicao do
nascituro a perigo
Art. 136

Expor a perigo a vida ou a satide de pessoa sob sua autoridade,
guarda ou vigilancia, para fim de educagao, ensino, tratamento
ou custddia, quer privando-a de alimentacao ou cuidados

indispensaveis, quer sujeitando-a a trabalho excessivo ou
inadequado, quer abusando de meios de correcao ou disciplina:
Pena - detencao, de dois meses a um ano, ou multa>*.

Consideracgoées finais

Diante dos resultados encontrados, pode-se
afirmar que o nascituro é titular de direitos
assegurados pela legislacdo brasileira. Em con-
dicdes de vulnerabilidade e de dependéncia de
cuidados, o nascituro é um ser humano que
demanda protecio. Assim, sdo responsaveis por
garantir a seguranca do nascituro a gestante e o
médico, que deve assistir a paciente e ao con-
cepto mediante o acompanhamento pré-natal.

consequéncias a salde fetal, o médico deveréa
desconsiderar a decisao materna com base no
principio da beneficéncia em favor da crianca.
Nesse sentido, ante o risco de morte para
o feto, o profissional estd amparado pelo ECA,
pelo CEM e por resolucdo especifica. Contudo,
caso seja omisso em sua conduta, podera res-
ponder juridicamente com base nos mesmos
dispositivos legais.

A gestante negligente podera ser responsabi-

lizada por colocar em risco a sadde do nascituro,
respondendo civil e penalmente pela conduta.

Em casos de recusa ou negligéncia tera-
péutica da gestante sifilitica que impliquem
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