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PROJETO DE LE] PL./0296.9/2019

Lido no expediente 19 Garante a gestante o acesso ao parto cesariano, na Rede
s de 38 /0B / o . . . .
As Comissées, f el Plblica ou Privada de Salde, a partir da trigésima nona
S
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Art. 1° - A parturiente tem direito & cesariana eletiva, devendo
ser respeitada em sua autonomia, desde que recomendada tecnicamente pelo médico
obstetra e que esteja com os exames de pré-natal em dia.

§ 1° - A cesariana eletiva s6 seré realizada a partir de 39 (trinta
e nove) semanas de gestacdo, apés ter a parturiente sido conscientizada e informada
acerca dos beneficios do parto normal e riscos de sucessivas cesarianas pela equipe
médica.

§ 2° - Na eventualidade de a opgio da parturiente pela
cesariana néo ser observada, ficar4 o médico obrigado a registrar as razées em

prontuario.

Art. 2° - A parturiente que opta ter seu filho por parto normal,
apresentando condigbes clinicas para tanto, também deve ser respeitada em sua
autonomia.

Paragrafo Unico - Garante-se a parturiente o direito a

analgesia.

Art. 3° - Nas maternidades, nos hospitais que funcionam como

maternidades e nas instituicées afins, sera afixada placa com os seguintes dizeres:

T i‘g':"Constltw dlrelto da parturlente escolher cesariana, a partir da trigésima nona semana de
! | : h. gestacéo”.

‘Art, 4° Sempre podera o médico, em divergindo da op¢ao feita
pela parturiente, ncamlnhé la para outro profissional.
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Art. 5° - As despesas, decorrentes da execugdo desta lei,
correr&o por conta das dotages orcamentarias préprias, suplementadas se necessario, e
em se tratando na Rede Privada de Saude, ficardo a despeito do plano contratado.

Art. 6° - Esta Lei entra em vigor na data da sua publicagio.

Sala das Sessoes,
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JUSTIFICACAO

A autonomia individual confere a gestante o direito de, desde que
devidamente orientada pelo médico que a acompanha, escolher a via de parto de sua
preferéncia, sendo certo que as intercorréncias havidas no momento do parto seréo
levadas em considerag&o para, eventuaimente, adotar-se um caminho diverso daquele, a

principio, almejado.

A pretexto de uma defesa justa da supremacia do parto normal a
cesarea, em regra, adjunto a ideia correta de que as parturientes tém direito ao proprio
corpo e devem ter seu desejo respeitado, a opinido publica defende o direito de a
parturiente escolher (e ser respeitada) apenas quando a parturiente escolhe o parto

normal, ou o parto natural.

Quando a parturiente escolhe a cesarea, esses mesmos grupos
abandonam o discurso de que a mulher deve ser ouvida e acolhida em seus desejos,
presumindo que essa mulher néo foi bem informada e esclarecida.

Os grupos que defendem que o parto normal e o parto natural sdo
melhores que a cesarea, com muita frequéncia, denunciam como violéncia obstétrica o
fato de uma mulher pedir para fazer o parto vaginal (em qualquer de suas modalidades) e
nao ser atendida. Ocorre que esses mesmos grupos n&o se importam com as muitas
mulheres que, na rede publica de saude, mesmo clamando pela realizacdo da cesarea,
s&o obrigadas a sofrer por longas horas para parir por parto normal, levando a perigo a
vida do feto, que muitas vezes em razao disto, podera ter sequelas advindas do tempo do

parto.

Os atos praticados de violéncia obstétrica embasam as razdes desta
proposicéo, em comunidade ao fato de que em determinados casos, a prolongagio da
gestagdo podera levar a sequelas incomensuraveis tanto a mae quanto a crianga. A
situag@o ganha gravidade, quando se constata que a analgesia, durante o procedimento
de parto normal constitui excegéo todo o territério nacional!
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Ademais, haja vista os riscos que circundam o parto normal, éb}é\ef_e_‘,f

natural ou n&o, pode-se dizer que a imposigéo do parto vaginal finda por violar também o

principio da ndo maleficéncia.

Com efeito, muitos séo os casos em que, gragas & submissdo ao parto
normal, o concepto vem a sofrer anéxia (falta de oxigénio), ficando sequelado para o
resto da vida, em virtude da popularmente chamada paralisia cerebral. Nas situagées
mais graves, a andxia leva a morte do bebé, seja dentro do ventre materno, seja alguns

dias apés o nascimento.

Tais casos chegam aos Conselhos de Medicina e aos Tribunais,
havendo, inclusive, situages em que os médicos findam processados por lesdo corporal
e homicidio, por terem obrigado a mulher a sofrer por muitas horas na tentativa de um

parto normal.

As ocorréncias concretas, que chegam aos Conselhos de Medicina e
aos Tribunais, mostram que, na rede publica, quando se recorre a cesarea, a parturiente
ja foi submetida a longas horas de sofrimento, buscando o parto normal.

Essa realidade vem de longa data, mas ganha forga quando formadores
de opinido (artistas, politicos e intelectuais) abragam a filosofia do parto normal,
legitimando sua imposigédo as mulheres em maior vulnerabilidade.

Em decorréncia dessa mentalidade predominante, quando ocorre morte
da mé&e ou do bebé, atrela-se tal resultado & cesarea. No entanto, raramente se assume
que, quando a cesarea & determinada, a parturiente j4 amargou horas de intenso
sofrimento, buscando um parto normal, que & imposto como melhor para si e para seu
filho.

Néo ha nenhum estudo que correlacione a cesérea realizada a pedido
da gestante, antes do inicio do trabalho de parto, com o resultado morte da mae efou
morte do concepto. Mas os casos concretos mostram que essas mortes ocorrem, em
regra, quando se tenta por horas o parto normal, recorrendo-se a cesarea, quando a

situacéo ja se revela insustentavel.

Importante reiterar que, ndo se est4 advogando impor cesarea a quem
quer que seja, mas se a mulher ndo quer fazer o parto normal, imperioso que tenha seu

e -

direito de escolha atendido, até em razéo dgs riscos que circundam o parto normal.
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A esse respeito, importante lembrar que a histéria da cesérce\é\se_:.‘k ‘
desenvolve paralelamente a diminuicdo da mortalidade materna e da mortalidade infantil.

Com efeito, estudos apontam que a taxa crescente de cesarianas, nas
ultimas trés décadas, acompanhou uma significativa diminuigdo nas taxas de mortalidade

materna;

‘(...) uma parte substancial da associagio entre taxas de cesareas e
mortalidade era explicada por fatores socioeconémicos (20). Porém,
quando as taxas de cesareas de uma populagdo sd0 menores do que
10%, a mortalidade materna e neonatal diminui conforme a taxa de
cesarea aumenta”' .

‘a cesariana eletiva mostrou uma menor taxa de transfusdes,
hemorragias, menos complicagdes cirlrgicas (lembrar que parto vaginal
pode necessitar do uso de fércipe ou cesarianas de urgéncia) e menor
chance de incontinéncia urinaria no primeiro ano pés-parto e de lesées

do plexo braquial™ ..

O numero de mortes maternas, aquelas dadas no parto, pré-parto e

pbs-natal é alarmante.

A agéncia DW Brasil, por meio de um cruzamento dos dados
disponiveis no DATASUS e na Organizagdo Mundial de Saude, concluiu que o Brasil é
responsavel por cerca de 20% das mortes maternas em todo 0 mundo . Ndo sem razo,
o Brasil & considerado pela ONU o quinto pais menos comprometido com a redugao de

mortes maternas.® -
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02/04/19. Acesso em 28/03/2019. p. 03.
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gravidez, diz OMS. Disponivel em: https://g1.globo.com/bemestar/noticia/cinco-mulheres-morrem-
por-dia-no-brasil-por-questoes-relacionadas-a-gravidez-diz-oms.ghtml. Acesso em 04/03/2019.
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Os dados preliminares, disponiveis no Painel de Monitoramento da
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Mortalidade Materna de 2018 do Ministério da Salde, mostram que essas mortes sdo
frequentes e ocorrem em todos os estados nacionais, num total de 52.585 mulheres
mortas, sobretudo por hemorragias e hipertensao.*

Assim sendo, roga-se aos nobres pares a aprovagdo do presente
Projeto de Lei.

Sala das Sessdes

Depufada Paulinha

Lider do PDT

4 http://svs.aids.gov.br/dantps/centrais-de-conteudos/paineis-de monitoramento/mortalidade/
materna. Acesso em 28/03/2019. O link envia para a Tabela geral de mortalidade, onde devera ser
alterado o indicador para "Reduzivel pela adequada atengéo a gestacéo, feto, parto ou recém-
nascido”, obtendo-se os numeros citados. Esclarece-se que apesar de apontar AIDS no nome do
site, trata-se do link do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos n&o Transmissiveis e
Promocé&o da Satde (DANTPS), da Secretaria de Vigilancia em Saude que faz 0 monitoramento
de mortalidade, n&o se restringindo & portadores de HIV/AIDS



