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Da COMISSAO DE EDUCACAO, SAUDE E
CULTURA sobre o PROJETO DE LEI n°
1.897, de 2014, que “Institui o Estatuto do
Parto Humanizado no Distrito Federal e da
outras providéncias”

Autor: Deputado WASNY DE ROURE

Relatora: Deputada LUZIA DE PAULA

I — RELATORIO

Chega para andlise desta Comissdao o Projeto de Lei n® 1.897, de 2014, de
iniciativa do deputado Wasny de Roure, que tem por fim instituir o parto humanizado
no ambito do Distrito Federal.

A instituigdo do parto humanizado, conforme versa o art. 19, visa garantir
melhor assisténcia as mulheres do transcurso do periodo gravidico/puerperal nas
instituigdes publicas e particulares de salde do DF.

Adiante, a proposta estabelece os direitos que as mulheres passardo a ter no
periodo gravidico/puerperal.

Acrescenta ainda a proposta, 0s requisitos relativos a presenca de enfermaria
no quarto ou apartamento.

A proposigdo diz que a assisténcia a mulher em trabalho de parto sera realizada
por profissional especializado e que as atividades educativas serdo extensivas aos
futuros acompanhantes.
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A OMS também destaca as praticas claramente prejudiciais e que devem ser
evitadas, entre elas, o uso rotineiro de enema, tricotomia, dectbito dorsal, infusdo
venosa, exame retal, episiotomia, entre outras. E, ainda, recomenda um limite para as
realizagdes de parto cesareo em percentuais inferiores a 15%.

Entretanto, no Brasil, tem ocorrido uma tendéncia contraria a essas orientacdes.
O parto tem se tornado progressivamente um evento tecnocratico, dominado pelo
profissional médico e que ocorre, majoritariamente, no ambiente hospitalar. Apesar da
elevada intervengdo tecnoldgica, ndo tem se observado reducdo nas taxas de
complicagOes relacionadas ao parto. Pelo contrario, muitas vezes, elas sdo produzidas
pelo uso abusivo de técnicas e procedimentos, que sdo impostos as mulheres, ndo
respeitando seu corpo e seu ritmo natural e limitando seu protagonismo no parto.
Nesse contexto, a cesarea passa a ser vista como uma alternativa a dor e ao
sofrimento, associados ao parto normal.

A preferéncia das mulheres pelo parto cesareo parece moldada pela conduta
intervencionista do médico e pela crenca de que a qualidade do atendimento obstétrico
estd fortemente associada a tecnologia utilizada no parto operatdrio. Como
consequéncia, constatam-se elevadas taxas de cesarea, como indicador do modelo de
atengdo ao parto, revelando alta incidéncia de intervengdo médica e tecnoldgica num
processo que deveria ser natural.

Para fazer frente a esse processo de desumanizagao da assisténcia ao parto, o
Ministério da Saude (MS) tem lancado mao de diversas iniciativas entre as quais
destacamos: incentivos para a realizagdo de parto normal nos hospitais publicos;
iniciativa Hospital Amigo da Crianga; estimulo a criagdo de Centros de Parto
Normal/Casas de Parto e Casas de Gestante, Bebé e Puérpera; a Politica Nacional de
Humanizagao da atengao e da gestdao (PNH), criada em 2003, que traduziu diretrizes
especificas para o parto, o chamado Plano de Qualificacdo de Maternidades e Redes
Perinatais, voltado inicialmente para a Amazonia Legal e Nordeste Brasileiros (PQM);
a Rede Cegonha, langada em 2011, uma rede de cuidados que visa assegurar a mulher
e a crianga, o direito a atengdao humanizada durante o pré-natal, parto/nascimento,
puerpério e atencdo infantil em todos os servicos de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS), com incentivos técnicos e com financiamento atrelados as mudangas do modelo
obstétrico e neonatal.

As diretrizes da humanizagao propostas pelo MS disponibilizadas no Caderno
HumanizaSUS, vol. 4, Humanizacao do Parto e do Nascimento, contemplam diversos
dispositivos propostos pela OMS, entre eles:

1. Dieta - permissao para a mulher ingerir alimentos leves e liquidos durante o
trabalho de parto;

Praca Municipal — Quadra 2 — Lote 5 — CEP 70094-902 — Brasilia-DF — Tel. (61) 3348-8000
www.cl.df.gov.br


http://www.c!.df.gov.br

CAMARA LEGISLATIVA DO DISTRITO FEDERAL
GABINETE DA DEPUTADA LUZIA DE PAULA

|\

2. Evitar o uso de enema e tricotomia dos pelos pubianos;

3. Garantir apoio fisico e emocional @ mulher tanto pelo seu acompanhante ou doula,
como por outros profissionais que participam da assisténcia, destacando que o
acompanhamento por doula, proporciona uma série de beneficios para as mulheres;

4. Direito de a mulher escolher a posigao que melhor Ihe convier, seja deambulando
ou outras posigdes verticais, 0 que proporciona menor duracdo do trabalho de parto e
diminui a necessidade de analgesia;

5. Imersdo em agua no primeiro estagio do trabalho de parto - excelente medida de
conforto, favorecendo maior relaxamento e maior capacidade para suportar o estresse
e as contragoes;

6. Manejo da dor — disponibilizar métodos ndo farmacoldgicos como massagens
corporais, banhos (de chuveiro ou imersao), deambulagdo ativa, técnicas de respiragdo
e relaxamento, toques confortantes, utilizacdo das bolas de nascimento e outras
medidas de suporte fisico e emocional; porém, quando necessario ou por solicitacdo
da mulher, utilizar métodos farmacoldgicos;

7. Posigao no parto — encorajar as mulheres a adotar a posicdo que acharem mais
confortavel durante o periodo da expulsdo (a posicao vertical, lateral ou de cdcoras
apresentam resultados mais favoraveis);

8. Episiotomia — deve ser abandonado o uso rotineiro, podendo ser usada em casos
nos quais os beneficios superam os riscos;

9. Assisténcia ao recém-nascido — adotar o principio ético da ndo maleficéncia,
evitando possiveis danos que qualquer intervencdo possa causar N0 Processo
fisioldgico de adaptagdo do recém-nascido; e assegurar o contato precoce com o corpo
da mde e a amamentagdo e, encaminhar aqueles em boas condicdes clinicas, junto
com a mae, para o alojamento conjunto, apds os cuidados de rotina.

Diante do exposto, verificamos que o Projeto sob andlise preenche os principais
requisitos estabelecidos pela OMS e pelo MS no que diz respeito a humanizagao da
assisténcia ao parto e ao nascimento. Apesar de versar sobre normas técnicas relativas
a procedimentos de salude, que devem ser tratadas sob forma de protocolos e
portarias, a excessiva interven¢ao médica, evidenciada nas elevadas taxas de cesarea,
e a exclusao da participagao da mulher nesse momento tdo importante de sua vida,
acarretando sofrimentos e complicagdes desnecessarias justificam a transformacdo em
lei dessas diretrizes, particularmente, sob a forma de direitos que devem ser
assegurados as mulheres.
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Seguem adiante as cldusulas de vigéncia e revogagao da Lei n° 3.090, de 9 de
dezembro de 2002.

Na justificativa da propositura, o Autor alega que o seu objetivo € o de contribuir
para a humanizagao do parto, julgando ser ele de grande relevancia para a satde das
mulheres e criangas.

E o relatdrio.

II — VOTO DA RELATORA

Conforme o art. 69, inciso I, 4, do Regimento Interno, cabe a Comissdo de
Educagao, Saude e Cultura emitir parecer de mérito de matérias que tratem de satde
publica. E o caso do Projeto em comento que institui o Estatuto do Parto Humanizado
no Distrito Federal.

O Projeto de Lei em comento trata da instituicdo de praticas de salde relativas a
humanizacdo do parto, nesse sentido & necessario, preliminarmente a analise de
meérito para embasa-la, contextualizar a situagdo da assisténcia ao parto no Brasil e no
Distrito Federal e as politicas de satde que tém sido desenvolvidas na perspectiva de
sua humanizagao.

A Organizacdo Mundial da Saide — OMS preconiza que o parto é um evento
natural, que nao necessita de controle, mas de cuidado. Nesse sentido, em 1996, a
OMS estabeleceu recomendacgdes para as boas praticas de assisténcia ao parto, que
se encontram na integra em anexo, entre as quais, destacamos: plano individual
determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, elaborado em conjunto
com a mulher; respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto; respeito
a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e pds-
parto; fornecimento as mulheres de todas as informacdes e explicacdes que
desejarem; métodos ndo invasivos e ndao farmacoldgicos de alivio da dor, como
massagem e técnicas de relaxamento, durante o trabalho de parto; liberdade de
posicao e movimento durante o trabalho de parto; estimulo a posi¢gdes ndo supinas
durante o trabalho de parto; contato cutaneo direto precoce entre mae e filho e apoio
ao inicio da amamentacdo na primeira hora apds o parto.
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Entretanto, é preciso fazer um reparo. O art. 4° estabelece que a assisténcia a
mulher em trabalho de parto serd realizada por enfermeiro especializado em obstetricia
e técnico de enfermagem, com apoio de doula. Ocorre que a assisténcia ao parto, na
maioria dos casos, inclui o profissional médico, mesmo que se considere que esse
profissional seria estritamente necessario apenas em partos cirlrgicos, como ocorre
em boa parte dos paises da Europa, onde o parto normal é assistido por enfermeiras
obstetrizes. Como essa ndo é a realidade brasileira, mas apenas naqueles servigos
denominados Centros de Parto Normal/Casas de Parto (o DF dispde de um), é
necessario corrigir essa falha. Por isso, apresentamos uma Emenda Modificativa, em
Anexo.

Ainda sobre a Emenda Modificativa, no paragrafo Unico, acrescentamos a
equipe minima que deve compor o servico denominado Centro de Parto Normal/Casa
de Parto, conforme estabelecido pelo MS, por meio da Portaria n°® 11, de 7 de janeiro
de 2015.

Ha, também, ajustes a serem feitos do ponto de vista da técnica legislativa,
particularmente no inciso IV do art. 29, inciso II do art. 3° e paragrafo Unico do art.
59, mas isso € atribuicdo da Comissdo de Constituicao e Justica.

Ante o exposto, somos no ambito da Comissao de Educacdo e Salde, pela
aprovacao, no merito, do Projeto de Lei n® 1897, de 2014, com a Emenda
Modificativa n© 1.

Saladas CoMISSBEs; BIMn. i At ivatiastusssios

DEPUTADO Prof. REGINALDO VERAS DEPUTADA LUZIA DE PAULA

Presidente Relatora
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