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RESUMO: O presente estudo visa analisar a constitucionalidade do sentido normativo do §8°, do artigo
8°, do Estatuto da Crianga e do Adolescente, cuja redagdo da margem a uma interpretagdo segundo a
qual a cesarea eletiva estaria legalmente vedada no &mbito do Sistema Unico de Satde, embora realizada
largamente no sistema de salde suplementar. Sem pretender confrontar a politica nacional de
desestimulo a cesérea eletiva e as recomendagdes da OMS em favor da indicagdo do parto natural,
quando ndo houver indicagdo de cesarea, o estudo analisa 0s principios constitucionais da isonomia e
da liberdade de escolha diante de trés possiveis interpretagdes do dispositivo legal em exame, na busca
de identificar limites juridico-constitucionais a liberdade de escolha da gestante que utiliza a assisténcia
do Sistema Unico de Satde para o parto por ndo possuir condicao financeira para custea-lo pelo sistema
privado, seja mediante contraprestacdo integral do preco do servigo de assisténcia médico-hospitalar
obstétrica, seja por meio de contrato de Plano Privado de Assisténcia a Saude. Utilizando pesquisa
bibliogréfica e documental procurou-se responder a seguinte pergunta: a interpretagdo do paragrafo 8°,
do artigo 8° do ECA, pela vedagdo em absoluto da cesérea no &mbito do SUS, harmoniza-se com 0s
principios constitucionais da igualdade e da liberdade de escolha da gestante? Adotando-se 0 método
hipotético-dedutivo, conclui-se pela inconstitucionalidade da interpretacdo que conduza a vedagdo em
absoluto da cesarea eletiva no &mbito do SUS.
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ABSTRACT: The present study aims to analyze the constitutionality of the normative sense of the
provisions of paragraph 8, of article 8, of the Statute of the Child and Adolescent, whose wording allows
for an interpretation according to which elective cesarean section would be legally prohibited within
the public health system, although performed largely in the private health system. Without wishing to
confront the national policy of discouragement to elective caesarean section nor the WHO
recommendations for the indication of natural childbirth when there is no cesarean indication, the study
confronts the constitutional principles of isonomy and freedom of choice in the face of three possible
interpretations of the legal provision above mentioned in order to identify juridical-constitutional limits
to the freedom of choice of the pregnant woman who uses the assistance of the public health system
(SUS) for childbirth because she does not have the financial condition to pay for her delivery through
the private system, Using bibliographic and documentary research, the following question was asked:
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the interpretation of paragraph 8 of Article 8 of the ECA which allows the conclusion that the planned
caesarean section was forbidden within the SUS may harmonize with the constitutional principles of
equality and freedom of choice of the pregnant woman? Adopting the hypothetical-deductive method it
concludes by the unconstitutionality of an interpretation that leads to the prohibition of elective
caesarean section in the scope of the public health system in Brazil.

KEYWORDS: Elective cesarean section, Brazilian public health care system, Equality, Freedom of
choice.

INTRODUCAO

Com o presente estudo procura-se extrair o sentido normativo da ultima parte do
preceito legal contido no §8°, do art. 8°, do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), que
assegura a gestante o “direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacdo e a parto
natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplicacdo da cesariana e outras intervencdes cirurgicas
por motivos médicos”.

A redacgdo proposta pelo legislador permitiria ao intérprete concluir que o parto cesareo
sO estaria autorizado com indicacdo medica, vedada em absoluto a liberdade de escolha da
parturiente, notadamente no sistema publico de salde, uma vez que o caput do dispositivo
assegura as gestantes o direito a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A hipotese a ser testada no presente artigo € a seguinte: o art. 8°, paragrafo 8°, do ECA,
é constitucional e 0 método adotado é o I6gico-dedutivo.

O trabalho nédo pretende discutir a autonomia do profissional da saude para avaliar e
indicar o parto e a conduta em atencdo a seguranca materno-fetal. Restringe-se a apresentar um
leque de possiveis interpretac6es do dispositivo legal examinado e confronta-las com as normas
principioldgicas da Constituicdo Federal que tutelam a isonomia e a liberdade de escolha.

1 BREVE CENARIO DA CESAREA NO BRASIL: POLITICAS E MEDIDAS
RECENTES DE CONTROLE DA CESAREA ELETIVA E DE ESTIMULO AO
PARTO NATURAL

Com base em dados coletados pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS) e pelo Fundo
das NacGes Unidas para Infancia (UNICEF), a revista cientifica The Lancet publicou um estudo
preocupante em 2018 sobre a “epidemia de cesarianas no mundo” (G1, 2018). Segundo o
levantamento, o nimero de cesarianas dobrou mundialmente no periodo de 2000 a 2015.

De acordo com a OMS, o recomendavel ¢ a taxa de cesarea entre 10 a 15%, entretanto,
podendo alcangar 25 a 30% a depender da precariedade do modo de vida da populacéo
(BRASIL, 2016b). No Brasil gira em torno de 56% (BRASIL, 2016b), o que significa que a
cada dois partos um é cesarea. Ndo a toa que o Brasil é o segundo pais no mundo no ranking
de cesarianas (UNICEF, 2017).

Isso € preocupante sob a 6tica da satde publica. A cesariana € uma técnica originalmente
criada para salvar a vida das maes e bebés em face de partos com complicagdes (MAIA, 2010).
Com o tempo passou a ser utilizada a pedido da gestante, ora conhecida como cesariana eletiva,
situacdo que prescinde de indicacdo médica. Sucede que esta modalidade de parto pode
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apresentar uma série de efeitos negativos, de curto e longo prazo, a gestante e ao recém-nascido,
mais gravosos do que o parto natural (BRASIL, 2016b).

Portanto, a recomendacdo é pelo parto natural, pois no geral apresenta maiores
vantagens e menores riscos. Dentre as vantagens vale citar: a reducdo da infecgdo; o
favorecimento da producéo de leite materno; o desenvolvimento dos lacos afetivos com o bebé;
o0 retorno do Gtero ao tamanho normal mais rapidamente, proporcionando melhor recuperacao
(SEDICIAIS, 2016). Especificamente ao recém-nascido, maior facilidade para respirar;
comportamento mais ativo; maior relaxamento dentre outros (SEDICIAIS, 2016).

Ao mesmo tempo estudos cientificos contraindicam a utilizacdo da cesariana em uma
infinidade de hipoteses, muitas delas até de desconhecimento do médico obstetra, o que suscita
a preocupacao de inadvertidamente expor a gestante e o feto a risco (MAIA, 2010). Embora a
exposicdo a procedimentos desnecessarios eleve em seis vezes mais 0 risco de graves
complicacdes a parturiente, dados apontam que em 75,3% das cesarianas nao existe motivacéo
médica, ou seja, apenas em um quarto dos casos elas realmente sdo necessarias. (UNICEF,
2017).

Em 2006 o Ministério Publico Federal (MPF) instaurou a Representacao
1.34.001.004458/2006/-98 para apurar o elevado nimero de cesarianas realizadas na rede
privada de salde e para averiguar medidas capazes de reverter esse fendmeno. Constatou-se
que o percentual de cesarianas na rede publica foi de 38% em 2011, enquanto que na rede
privada de 82%, ou seja, mais do que o dobro. Tal relacdo é corroborada pelo estudo de 2012
do Sistema de InformacgGes Sobre Nascidos Vivos, o qual apresentou 40% na rede publica e
85% na rede privada (BRASIL, 2016b).

Desta representacdo resultou a A¢édo Civil Publica 0017488-30.2010.4.03.6100, movida
pelo MPF em face da Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), com tramitacéo na Secdo
Judiciaria de Sdo Paulo — TRF3. Em sintese, 0 MPF pedia a condenacdo da ANS para que
regulamentasse temas que pudessem contribuir a reducdo do parto cesarea.

No final de 2015 o juizo de primeiro grau condenou a ANS, em decisdo pendente de
recurso no Tribunal Regional Federal da Terceira Regido® a proceder as seguintes
regulamentacgdes: a) fornecimento sobre os percentuais de cesarianas e partos normais efetuados
pelos obstetras e hospitais remunerados pela operadora no ano anterior; b) definicdo do modelo
de partograma como documento obrigatorio a ser utilizado em todos os nascimentos, como
condicdo para recebimento da remuneracdo da operadora ou de relatério médico nos casos
excepcionais de impossibilidade; ¢) utilizacdo do cartdo gestante como documento obrigatoério
a ser fornecido as parturientes; d) credenciamento pelas operadoras e hospitais dos enfermeiros
obstétricos e obstetrizes no acompanhamento do trabalho de parto e do proprio parto, mantendo
atualizada relacdo de profissionais credenciados para livre consulta das consumidoras; €)
criagdo de indicadores e notas de qualificacdo para operadoras e hospitais especificos para
reducdo do numero de cesarianas e adocao de praticas humanizadas de nascimento; f) fixacdo
de remuneracdo dos honorarios profissionais a serem pagos pelas operadoras ao parto normal
de, no minimo, o triplo do valor atribuido a cesariana.

Em resposta a decisdo acima, varias normas foram criadas, praticamente no mesmo
intervalo de tempo. Pela ordem: (1) Resolugéo 398 da ANS em 05.02.2016; (2) Lei 13.257/16
em 08.03.2016; (3) Resolucdo 2.144/16 do Conselho Federal de Medicina (CFM) em
17.03.2016; (4) Portaria 306 do Ministério da Saude (MS) em 28.03.2016.

4 Disponivel em:
<https://pje2g.trf3.jus.br/pje/ConsultaPublica/DetalheProcessoConsultaPublica/listView.seam?ca=dde4f2f6383
24baab5bd543a8d2a5965aab1d882c42a0a64 >. Acesso em 12/10/2022.
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A propdsito, antes mesmo da sentenca condenatoria a ANS ja vinha incorporando
alguns dos pleitos do MPF. llustrando, na Resolu¢do 368 determinou a divulgagéo dos
percentuais dos partos naturais e de cesareas e o fornecimento do cartdo gestante.

Quanto as normas editadas apds a sentenga condenatoria, resumidamente, a Resolugéo
398 da ANS obrigou as operadoras de planos de salde a contratarem obstetrizes e enfermeiros
obstétricos em sua rede assistencial e a entregarem as parturientes a nota de orientacdo sobre
0s riscos dos partos cesarea e normal.

Por sua vez, a Lei 13.257/16, com diversas inovagdes, acrescentou o paragrafo 8° no art.
8°, da Lei 8.069/90, popularmente conhecida como ECA.

De acordo com o art. 8°, caput:

E assegurado a todas as mulheres o acesso aos programas e as politicas de
salde da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricdo
adequada, atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pds-natal integral no dmbito do Sistema
Unico de Satde.

O art. 8°, paragrafo 8°, do mesmo diploma legal, reza que:

A gestante tem direito a acompanhamento saudavel durante toda a gestacéo e
a parto natural cuidadoso, estabelecendo-se a aplica¢do de cesariana e outras
intervengdes cirurgicas por motivos médicos.

J& a portaria 306 do MS, a luz da medicina baseada em evidéncias, tracou as diretrizes
de atencdo a gestante, destacando inmeras situacdes em que a cesariana é recomendada e
contraindicada.

Por fim, a Resolucdo 2.144/16 do CFM dispbs sobre a autonomia da parturiente e do
meédico.

O art. 1°, caput, preceitua que:

Art. 1°. E direito da gestante, nas situacdes eletivas, optar pela realizacdo de
cesariana, garantida por sua autonomia, desde que tenha recebido todas as
informacGes de forma pormenorizada sobre o parto vaginal e cesariana, seus
respectivos beneficios e riscos.

Diferentemente das normativas anteriores, a Resolucdo 2.144/16 do CFM é a Unica a
reconhecer expressamente a cesariana eletiva como direito da gestante, independentemente de
recomendacdo médica, como decorréncia da livre autonomia.

Também assegurou a autonomia do médico para oferecer e realizar cesariana eletiva,
consoante o conteudo do art. 3°:

Art. 3°. E ético o médico realizar a cesariana a pedido, e se houver
discordancia entre a decisdo médica e a vontade da gestante, 0 médico podera
alegar o seu direito de autonomia profissional e, nesses casos, referenciar a
gestante a outro profissional.

Ademais, o art. 2° estabelece que:
Art. 2°, Para garantir a seguranca do feto, a cesariana a pedido da gestante, nas

situacBes de risco habitual, somente podera ser realizada a partir da 392
semana de gestacdo, devendo haver o registro em prontuario.
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A observancia desta regra pelo obstetra ira beneficiar a satde da parturiente e do bebé.
Por conseguinte, diminuira significativamente os danos inerentes a cesariana eletiva.

E embasado nesse cenario que o presente estudo investiga se o art. 8, paragrafo 8°, do
ECA, oriundo de politica publica para reduzir o indice de cesarianas, teria vedado em absoluto
a cesarea eletiva, especialmente no ambito do sistema publico de salde, e se tal interpretacao
do dispositivo legal guardaria sintonia com os principios constitucionais da isonomia e da
liberdade de escolha. A opc¢éo pela analise do dispositivo do ECA explica-se pela hierarquia
normativa superior em face dos demais textos de status infralegal e da amplitude da sua
incidéncia, de carater nacional, entretanto, sem perder de vista o exposto na resolucdo do CFM.

2 RESULTADOS INTERPRETATIVOS ACERCA DO PARAGRAFO 8 DO
ARTIGO 8° DO ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A leitura do art. 8°, paragrafo 8°, do ECA, suscita indagacdes: (1) teria procurado proibir
a cesariana eletiva no Brasil diante dos excessos verificados acima? (2) Teria visado proibir a
cesarea eletiva apenas no ambito da rede publica de salde, como parte das politicas de controle
do parto cesareo? (3) Teria buscado “redagao afirmativa” e coerente com a politica publica de
estimulo ao parto natural, sem interferir taxativamente na liberdade de escolha da gestante?

Conforme mencionado anteriormente, em linhas gerais, a cesarea ocorre ou por motivos
médicos ou por vontade da parturiente. Na primeira situacdo, o quadro clinico revela que o
parto natural apresenta maiores riscos a gestante e/ou ao feto, razdo pela qual a cesarea assume
preferéncia médica. Diversamente, na segunda situacdo, independentemente da necessidade ou
recomendacdo médica, a parturiente escolhe o parto cesarea em detrimento do parto natural.

O art. 8°, paragrafo 8°, do ECA, é silente sobre a cesariana eletiva.

Inicialmente, conforme a classica licdo acerca do principio da legalidade, de que onde
a lei ndo veda ndo cabe ao intérprete fazé-lo (BOBBIO, 2010, p. 124), poder-se-ia argumentar
que a auséncia de proibicdo categdrica significa que a cesariana eletiva é permitida.

Contra esse raciocinio pesa o fato de que a previsdo do ECA foi concebida num contexto
de politicas publicas de enfrentamento de elevadas taxas de cesariana no Brasil. Assim, fazendo
uso da interpretacdo historica (PEREIRA, 2018, p. 337), concluir-se-ia pela proibicéo.

A vantagem desta interpretacdo € viabilizar sentido contextual ao dispositivo legal. Sob
outro prisma, se fosse para admitir a licitude da cesariana eletiva bastaria que ou legislador
permanecesse inerte, ou, se fosse para afastar qualquer divida a respeito, que tivesse sido
categodrico no sentido da licitude.

Por sua vez, o art. 8°, paragrafo 8° do ECA, estabeleceria uma relacéo de regra e excecao.
A regra seria o0 parto natural, enquanto a excecao a cesariana, desde que preenchida a causa
atinente aos motivos médicos. Portanto, a luz da interpretagdo teleoldgica (Pereira, 2018, p.
336), ausente a indicacdo médica que autoriza a cesarea (causa), esta seria proibida.

Portanto, pela interpretacdo historica e teleoldgica extrair-se-ia a proibicao a cesariana
eletiva.

Dando passo além, admitindo-se ad argumentandum tantum que o art. 8°, paragrafo 8°,
do ECA, teria proibido a cesarea eletiva, é de investigar-se se valeria somente aos usuarios da
rede pablica ou também aos usuarios da rede privada de saude. O dispositivo legal nédo
especifica.

Uma alternativa seria concluir que a proibicdo alcanca ambos, haja vista a omisséo
deliberada do legislador. Além disso, a luz da interpretacdo historica, a vedacdo abrangendo
todos os usuarios seria mais eficiente no combate a epidemia de cesarianas. Com isso, atenderia
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aos interesses sanitarios aludidos, bem como de grupos especificos da sociedade contrarios a
qualquer outra forma de parto que ndo seja o natural (BRASIL, 2018).

Acontece que essa orientacdo encontra fortes argumentos em contrario. O caput do art.
8° do ECA expressamente menciona que aquelas politicas de satude em favor da mulher sdo
reservadas no ambito do SUS. Porém, é tipico da interpretacdo sistematica (MAXIMILIANO,
2011, p. 104-105) que os paragrafos sejam interpretados em consonancia com o caput. Logo, a
proibicdo do paragrafo 8°, caso reconhecida, seria aplicavel apenas aos usuarios da rede publica.

Diante do papel secundario da interpretacdo histérica na constru¢cdo da norma, o
recomendavel seria atribuir preferéncia a interpretacdo sistematica em caso de conflito
(BARROSO, 2015, p. 327).

Ainda em reforgo a interpretacédo sistematica, os paragrafos 1°, 3°, 4°, 5° e 9° do art. 8°
do ECA, fazem referéncia a “atengéo primaria”, que € uma estratégia de organizacao da atencao
a saude a ser exercida pelo SUS, mediante regionalizacéo, focalizacéo e integracdo dos servi¢cos
(MATTA e MOROSINI, 2009). Igualmente, o pardgrafo 10 menciona “poder publico”. Ou
seja, as politicas publicas constantes do art. 8° do ECA sao predominantemente voltadas a rede
publica.

Ja a Resolucdo 398 da ANS, editada ap0s a sentenca condenatdria na acao civil publica
e antes da lei que introduziu o paragrafo 8° no ECA, autoriza o parto cesareo eletivo na rede
privada. A ANS poderia ter excluido da cobertura assistencial dos planos de saude, contudo
optou por ndo o fazer. Ao invés, preferiu adotar medidas indutivas que encorajassem o parto
natural, entretanto, sem obstar a cesariana eletiva na rede privada.

Percebe-se, portanto, a inseguranca juridica trazida pelo paragrafo 8°, art. 8°, do ECA.
Certamente que isso motivou o CFM a editar as pressas a Resolucdo 2.144/16, de maneira a
garantir a liberdade de escolha da gestante e a autonomia profissional do médico.

Em sintese, numa interpretacdo estritamente legal, prevalecem os argumentos no sentido
de que a lei (1) proibiu a cesarea eletiva e (2) apenas na rede publica de saude.

Sucede que essa orientacdo nao é isenta de inquietagdes: (1) a acdo civil publica movida
pelo MPF em face da ANS foi para resolver um problema de politica publica que se concentra
precipuamente no &mbito privado, mas que teria culminado numa medida proibitiva no &mbito
publico; (2) estabeleceria tratamento juridico diferenciado entre os usuarios da rede publica e
darede privada, vedando a cesariana eletiva aos primeiros e permitindo aos ultimos; (3) retiraria
da gestante o direito de optar pela espécie de parto ao qual sera submetida.

Por isso mesmo nenhuma interpretacéo prescinde da filtragem e do controle de validade
constitucional (SARMENTO, 2006). Por meio destes é possivel obter o sentido mais condizente
da norma infraconstitucional com a constituicdo (filtragem), desde que ndo seja incompativel
com ela (controle de validade).

Doravante, passa-se a analise dos principios constitucionais da isonomia e da liberdade
de escolha diante da problematica apontada.

3 O PRINCIPIO DA ISONOMIA ANTE O TRATAMENTO JURIDICO
DIFERENCIADO EM RELACAO A CESAREA ELETIVA NA REDE PUBLICA
E NO SISTEMA PRIVADO DE SAUDE

O principio da isonomia tem sua matriz no art. 5° caput, da Constituicdo Federal,
segundo o qual todos os individuos sao iguais perante a lei e ttm direito a igualdade.

Baseando-se na nocao aristotélica de igualdade, pode-se definir o principio da isonomia
como o dever juridico imposto ao poder publico de tratar os iguais de forma igual e os desiguais
de modo desigual, na medida da desigualdade (ARISTOTELES, 2004, p. 109). Na primeira
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modalidade a isonomia revela-se pelo dever de igual tratamento (ALEXY, 2017, p. 395),
também denominada por alguns de igualdade formal, ao passo que na segunda pelo dever de
compensacdo (GUEDES, 2014, p. 205), conhecida por igualdade material.

Conforme narrado, uma das possiveis interpretacdes do art. 8°, paragrafo 8°, do ECA,
conduziria a uma proibicéo da cesarea eletiva que alcancaria apenas os usuarios da rede publica.
Indaga-se se nesta hipdtese, de tratamento diferenciado, o legislador respeitou o principio da
isonomia.

De acordo com o principio da igualdade, é inaceitdvel qualquer diferenciacéo
injustificada ou arbitraria (MELLO, 2010, p. 18). Significa dizer que a liberdade de
conformacdo do legislador permite tratamento diferenciado entre os destinatarios da norma,
desde que fundado num critério razoadvel, sendo objetivamente evidente o motivo a
diferenciacéo (Alexy, 2017, p. 407-408). Do contrério, prevalece o dever de igual tratamento,
sendo esta a regra do sistema juridico (ALEXY, 2017, p. 426).

Sendo assim, nem todo tratamento diferenciado redunda automaticamente em
infringéncia a isonomia, sendo imprescindivel investigar as razdes da distincdo - fator de
discrimen. Logo, apenas quando a medida legislativa carecer de correlagdo ldgica entre o
critério de discriminacdo e o tratamento diferenciado é que sera abusiva e, consequentemente,
inconstitucional (MELLO, 2010, p. 21-22).

O Brasil apresenta elevado nimero de nascimentos por cesarianas, seja na rede publica,
seja na rede privada, tanto que estd acima do percentual recomendado pela OMS. Para
compreender o qudo elevado é o percentual de cesareas na rede privada, basta notar que a cada
5 (cinco) partos 4 (quatro) sdo mediante cesariana. Por esta exata razdo que o MPF moveu acéo
civil publica contra a ANS.

A luz deste cenério, é induvidoso que a eventual proibicio de ceséarea restrita aos
usudrios da rede publica aviltaria o principio da isonomia. Ndo ha qualquer coeréncia logica
que justifique este fator de discrimen, na medida em que, para reduzir o nimero de cesarianas
no Brasil, buscar-se-ia eliminar o direito daqueles que menos contribuem com o agravamento
do quadro. O percentual de cesarianas dos usuarios da rede publica corresponde a menos da
metade da rede privada. Significaria, em outras palavras, impor um 0Onus demasiado aos
usudrios da rede publica, sem que este 6nus fosse compartilhado com os principais responsaveis
pelo nimero alarmante de ceséreas no Brasil.

Outrossim, a Corte Constitucional americana, com seu tradicional pragmatismo, lanca
mdo do seguinte argumento, o qual € pertinente a espécie, para assegurar a observancia da
clausula de igual protecdo. Sempre que for criada uma lei contra um grupo considerado
vulneravel, ora denominado de classe suspeita, prevalece, a principio, que a medida é
inconstitucional (DWORKIN, 2011, p. 584). Trata-se de presuncao juris tantum. Cabera entdo
ao poder publico o 6nus de demonstrar que a desvantagem produzida ndo é plenamente
injustificada, ou seja, que ndo € arbitraria e serve a outros propositos da coletividade
(DWORKIN, 2011, p. 588).

Com base na realidade brasileira, os principais usuarios da rede publica de saude, de um
modo geral, séo pessoas de menor poder aquisito (PAIM, 2009). Sem o oferecimento de planos
de saude pelo empregador, encontram entraves consideraveis de acesso a rede privada. Com
isso, ndo resta outra alternativa sendo submeterem-se a rede publica, 0 que se convencionou
chamar de “SUS para 0s pobres”, a despeito de ndo ter sido concebido com esse proposito
(PAIM, 2009).

Assim, chancelar a proibi¢do aos usuarios da rede publica de optarem pela cesariana
eletiva, a0 mesmo tempo em que € autorizada aos usuarios da rede privada, seria uma manifesta
restri¢do injustificada a um grupo nitidamente vulneravel. Beira, inclusive, a privilégio odioso,
incompativel com o texto constitucional.
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Doravante, pertinente ainda analisar a questdo pela objecéo do custo-beneficio. Sob esta
Otica, a cesarea revelaria custo bem superior ao parto natural, circunstancia que respaldaria o
tratamento diferenciado entre os usuarios da rede publica e privada, com assento no principio
da eficiéncia pelo aspecto estrito da economicidade (BATISTA JUNIOR, 2012, p. 186).

Estipular preco referente ao custo dos partos € atividade relativamente incompleta, pois
envolve varios fatores, sendo alguns descartados para minimizar a complexidade da pesquisa
(ESTRINGER, PINTO e GOMES, 2017). Dito isso, a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
apontava na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos que o custo do
parto natural era de R$ 1.339,00 e o parto cesarea de R$ 1.504,00 (BBC, 2015).

Acontece que essa listagem é anterior a varias medidas que foram adotadas pela ANS
para reduzir o indice de cesarianas, sendo uma delas a ampliacdo da remuneracdo do médico
responsavel pelo parto natural e outra a contratacdo de obstetrizes e enfermeiros obstétricos, de
modo a tender para reducdo dessa diferenca de gastos — apesar de serem medidas voltadas a
rede privada, fatalmente repercutirdo na rede publica.

O que torna a cesariana mais custosa do que o parto natural sdo os recursos humanos,
pois em relacdo apenas ao procedimento o parto natural é mais barato (ESTRINGER, PINTO
e GOMES, 2017). Assim, certamente o poder publico teria condi¢fes de otimizar os recursos
humanos, reduzindo os custos do parto cesarea, de modo a nivelar aos do parto natural. E uma
questdo de adequar o gerenciamento. Alias, alguns estabelecimentos publicos de saude ja
apresentavam parca diferenca de gastos envolvendo o parto natural e a cesariana (ESTRINGER,
PINTO e GOMES, 2017).

Logo, o argumento da economicidade revela-se inconsistente para justificar a drastica
proibicdo da cesariana eletiva apenas na rede publica, tolhendo o direito das usudrias gestantes.
Isso porque a diferenca de custo ndo é consideravel; recentemente foram adotadas medidas que
majoraram o gasto do parto natural tendendo para maior equalizacdo ou até mesmo superacao
em face da cesarea eletiva; e o poder publico ainda dispde de ferramentas gerenciais para nivelar
0 custo total dos procedimentos.

Em sintese, admitir a proibicdo da cesariana exclusivamente na rede publica implica
violagdo ao principio da isonomia, haja vista a inadmissibilidade do fator de discrimen, ou seja,
revela discriminacdo ilicita em prejuizo das gestantes usudrias da rede publica. Assim, ou a
cesariana eletiva é proibida ou permitida indistintamente nas redes publicas e privadas —
unicidade de tratamento.

Alcancada essa conclusdo, ainda € fundamental proceder a andlise do principio da
liberdade de escolha, para definir qual a melhor consequéncia juridica para atribuir ao art. 8°,
paragrafo 8°, do ECA, pois uma das possiveis interpretacdes consistiria na proibicao da ceséarea
eletiva.

4 O PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DA LIBERDADE DE ESCOLHA: O
DIREITO DA PARTURIENTE E A SEGURANCA MATERNO-FETAL

Ao lado da igualdade, a liberdade é valor insito a esséncia da pessoa humana (Silva,
2014, p. 695). E por meio dela que o individuo, livre por natureza, orienta-se para desenvolver
e concretizar as suas potencialidades, para exercer capacidade de escolha (SILVA, 2014, p.
688).

Nesta linha, o principio da liberdade de escolha, extraido do caput do art. 5° da
Constituicdo Federal, est intimamente vinculado & autonomia da vontade. Com isso, pode ser
extraido do principio da dignidade da pessoa humana previsto no art. 1°, caput, inciso Ill, da
Lei Suprema (SARLET, 2015, p. 126), também condensado como valor fundamental do
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ordenamento juridico e que confere sistematicidade aos direitos fundamentais (NOVELINO,
2010, p. 370).

Em decorréncia do principio da liberdade de escolha, o poder publico tem o dever de
ndo intervir na esfera de liberdade reservada ao individuo (BOBBIO, 1997, p. 49), bem como
o0 dever de criar condicOes para que ele, através da autodeterminacdo, retna condicdes para
escolher o que realmente importa ao seu projeto de vida (BERGSTEIN, 2013, p. 56).

Essa liberdade de escolha vem sendo cada vez mais reconhecida e ampliada no direito
a saude, inclusive estabelecendo uma nova relagdo entre paciente e médico (SCAFF, 2010, p.
26).

Por isso, é preciso definir se a proibicdo da cesariana eletiva em qualquer rede de
atendimento colide ou ndo com o principio da liberdade de escolha da gestante.

De grande valia, neste caso, a técnica da concordancia pratica, segundo a qual os bens
juridicos em conflito devem ser coordenados e reduzidos proporcionalmente para fins de
definicdo do ambito de incidéncia (MULLER, 2010, p. 84). O auxilio da proibico de excesso
com a técnica da proporcionalidade também orienta na resolucdo do questionamento levantado
(KHAMIS, 2013, p. 130).

A liberdade de escolha da gestante representa um feixe de direitos que abrange o direito
a saude, vida, integridade fisica, dentre outros. Soma-se a isso 0 simbolismo arraigado ao parto,
momento este em que a mulher traz um novo ser ao mundo, cheio de vida, e que a define como
mde (MAIA, 2010). Tudo isso revela a qudo comedida deve ser a intervengédo estatal na
liberdade da gestante.

Configuraria, portanto, gritante incoeréncia a proibicdo da cesariana eletiva, tolhendo o
direito de autodeterminacdo da gestante, a0 mesmo tempo em que ja se reconhece, com base
no mesmo direito, a possibilidade de interrupcédo da gravidez de feto anencéfalo (ADPF 54/DF).

Entendimento diverso implicaria retrocesso ao modelo de parto humanizado, que vem
evoluindo no Brasil. O parto humanizado consiste na assisténcia baseada no respeito a direitos,
sem constrangimento ou coagéo, com o objetivo de promover um parto seguro, inclusive com
o reconhecimento do direito a gestante de conhecer e decidir sobre os procedimentos do parto,
independentemente de complicacdes (DINIZ, 2005).

Em curta sintese, consiste no reconhecimento da gestante como a protagonista do
préprio parto e da saide como direito, e ndo como um dever, consoante a melhor inteleccdo do
art. 196 da Constituicdo Federal.

Por isso o parto humanizado assegura a realizagdo do pré-natal, perinatal e pos-natal,
em acompanhamento continuo e com aconselhamentos a mée e familia para um parto saudavel
e com menos dor, sem prejuizo de um pds-parto atencioso, que permita aleitamento materno,
alimentacdo e criacdo de vinculo com o bebé. (Diniz, 2005). Igualmente, parto realizado num
ambiente adequado, com profissionais capacitados e acompanhante se assim desejar a
parturiente (Diniz, 2005).

Em verdade, essas diretrizes do parto humanizado foram contempladas pela Lei
13.257/16, que modificou o caput e os paragrafos do art. 8° do ECA. Sendo assim, teria sentido
que o paragrafo 8° tivesse tolhido a liberdade de escolha pela cesariana eletiva? Teria a lei
negado aspecto essencial do parto humanizado ao suprimir o direito da gestante de ser
protagonista do préprio parto? Teria o legislador preferido pela instrumentalizacdo da
parturiente para alcancar metas coletivas, pondo em segundo plano a dignidade da pessoa
humana (SARMENTO, 2016, p. 91)?

Juridicamente a resposta ndo pode ser afirmativa, sendo que o proprio art. 8° do ECA
busca harmoniosamente preservar a liberdade da parturiente, a seguranca materno-fetal e
promover a politica de incentivo ao parto natural e de controle de cesareas.

E de extrema relevancia, por uma questdo de politica publica, que o indice de cesarianas
caia para patamares aceitaveis. 1sso € indiscutivel. Contudo, tal objetivo ndo pode aniquilar
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direitos fundamentais individuais, o que aconteceria se o direito de escolha da gestante restasse
inviabilizado pelo Estado (THALER e SUNSTEIN, 2009, p. 5).

Nessa toada, a vedacdo categérica da cesariana a pedido da gestante peca por
extremismo. N&o custa repisar: a omissao € inaceitavel, sendo papel do Estado adotar medidas
para minorar 0 preocupante quadro vigente, mas nem por isso convém abracar solugdes
radicais, sobretudo em face da existéncia de medidas menos invasivas que preservariam a
liberdade de escolha da parturiente. Ignorar medidas alternativas menos gravosas para alcancar
o mesmo fim, acarretando a proibicao da cesarea eletiva, numa das leituras do art. 8°, paragrafo
8° do ECA, implicaria a ndo superacao do teste da proporcionalidade no tocante a necessidade
da medida (SILVA, 2011, p. 171) e tampouco atenderia ao postulado da concordancia prética.

Dai concluir-se que a liberdade de escolha da gestante impede qualquer politica publica
ou atuacdo estatal que elimine o direito de optar por qual modalidade de parto submeter-se-a
para dar a luz a sua prole, independentemente de ser na rede publica ou na rede privada.

5 TECNICAS DE DECISAO CONSTITUCIONAL

Isso posto, resta a indagacdo: como deve proceder o intérprete/aplicador diante do caso
concreto? A resposta esta nas técnicas de decisdo exclusivamente constitucional.

Pode-se utilizar a técnica da declaracdo de nulidade sem reducéo de texto, por meio da
qual exclui-se a interpretacdo que leva a um resultado invalido, porém admitindo outras
interpretacdes que se adequem ao texto constitucional (NOVELINO, 2010, p. 175). Trata-se de
reducdo do &mbito de incidéncia, todavia sem vincular a uma exclusiva forma de interpretacéo
(NOVELINO, 2010, p. 240).

Outra alternativa seria o uso da técnica da interpretacdo conforme a constitui¢do, por
meio da qual se define a Unica interpretacdo compativel com o texto constitucional, desde que
comportada nos limites do enunciado normativo objeto de controle, para ndo caracterizar
interpretacdo contra legem (BARROSO, 2004, p. 192). Assim, é atribuido um sentido
alternativo ao texto que o concilia as exigéncias constitucionais, embora ndo seja 0 mais
evidente a resultar da sua leitura (BARROSO, 2004, p. 189).

Contudo, se a incompatibilidade persistir, trata-se entdo de vicio insanavel, ndo restando
outra alternativa sendo reconhecer a nulidade do texto normativo com a consequente declaracao
de inconstitucionalidade da norma, que, por ser medida mais gravosa, deve ser utilizada como
ultima ratio (BONAVIDES, 2010, p. 340).

Portanto, na declaracdo de nulidade sem reducdo de texto e na interpretacdo conforme
0 vicio decorre estritamente da interpretagdo, enquanto que na declaracdo de
inconstitucionalidade do texto em si (BARROSO, 2004, p. 189).

CONCLUSAO

Diante do problema hermenéutico envolvendo a (in)validade da norma
infraconstitucional do ECA com a Constituicdo Federal, o intérprete deve investigar se existe
solucdo capaz de compatibilizar a primeira com a segunda, caso contrario deve reconhecer a
inconstitucionalidade.

As interpretagdes em tese possiveis sdo: (1) proibicdo de cesariana eletiva somente na
rede publica; (2) proibicdo da cesariana eletiva nas redes publica e privada; (3) permissdo da
cesariana eletiva nas redes publica e privada.
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Conforme demonstrado, a primeira opcao € manifestamente inconstitucional, pois viola
os principios da isonomia e da liberdade de escolha.

A segunda opcdo, em que pese atender ao principio da isonomia, padece de nulidade
por violar flagrantemente a liberdade de escolha.

Por fim, a terceira op¢éo € aquela que protege os principios da isonomia e da liberdade
de escolha e, portanto, a Unica admissivel.

O texto normativo ndo proibe e nem versa expressamente sobre a cesarea eletiva,
inexistindo, assim, 6bice para adocéo da técnica da interpretacdo conforme a constituicdo para
solucionar o (aparente) conflito normativo.

Com isso, a solucdo ao problema investigado consiste no reconhecimento da
constitucionalidade do art. 8°, paragrafo 8°, do ECA, através da aplicacdo da técnica da
interpretacdo conforme a constituicdo, para garantir a gestante o direito a cesarea eletiva, tanto
na rede publica quanto na privada, mediante praticas humanizadoras e sem prejuizo da
observancia dos protocolos médicos.
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