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INDICACAO N° 408/14
COM ANTEPROJETO DE LEI
o DISPOE SOBRE A IMPLANTAGCAO DE MEDIDAS DE IN-
FORMACAO AS GESTANTES' E PARTURIENTES SOBRE A POLITICA NACI-
ONAL DE ATENGCAO OBSTETRICA E NEONATAL, VISANDO, PRINCIPAL-
MENTE, A PROTECAO DE§TAS CONTRA A VIOLENCIA OBSTETRICA NO
MUNICIPIO DE BIRIGUI E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Submetemos & apreciagdo dos nobres Pares o presente pro-
jeto de lei para instituir a obrigatoriedade de implantagdo de medidas de informa-
¢ao as gestantes e parturientes sobre a Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e
Neonatal, visando, principalmente, a protecéo destas contra a violéncia cbstétrica
no municipio de Birigui.

Nada mais visa sendo a busca de melhor qualidade dos ser-
vigos prestados pela saude plblica municipal, na obtengdo de resultados concre-
tos e da melhoria da qualidade de atendimento as gestantes e parturientes do
municipio.

A violéncia obstétrica existe e caracteriza-se pela apropria-
¢éo do corpo e processos reprodutivos das mulheres pelos profissionais da sau-
de, através de tratamento desumanizado, abuso de medicagédc e patologizagdo
dos processos naturais, causando a perda de autonomia e capacidade de decidir
livremente.

Ha inOmeros relatos de mulheres que sofreram algum tipo
de constrangimento no acompanhamento do pré-natal, enquanto gestante ou até
mesmo na hora do parto, momento em que se encontra totalmente fragilizada.

Diariamente ha mulheres que relatam violéncia obstétrica
em consultorios e hospitais das redes publicas e privadas de salde. Muitas partu-

rientes desconhecem os seus direitos no pré-natal, na hora do parto e no pos-
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parto e constantemente sofrem com agressdes fisicas ou emocionais por parte
dos profissionais de salide.

Algumas acdes que sdo consideradas violéncia obstétrica
s&o comuns no atendimento as gestantes e parturientes: enfermeira que repreen-
de a mulher por exprimir dor ou por gritar na hora do parto, ou 0 médico que faz
uma episiotomia (corte entre o anus e a vagina para facilitar a saida do bebé), in-
discriminadamente, sdo exemplos dessa violéncia.

A OMS (Organizagao Mundial da Salude) determina critérios
e cautela para a adogéo do procedimento, no entanto, esse € um procedimento
médico corriqueiro. Segundo a obstetriz Ana Cristina Duarte, do Gama (Grupo de
Maternidade Ativa), entre 80% a 90% das brasileiras sdo cortadas durante o parto
normal. Em muitos casos, € uma ac¢ao totalmente desnecessaria e extremamente
dolorosa. Quando as mulheres séo cortadas sem o seu consentimento, configura-
se violéncia obstétrica.

De acordo com dados oficiais, uma em cada quatro mulhe-
res sofre algum tipo de violéncia durante o parto. Por conta do grande nimero de
dentncias recebidas, o Ministério Publico Federal decidiu instaurar nesta semana
um inquérito civil pablico para apurar esses casos.

Segundo o MPF, algumas dentncias “demonstram o des-
respeito” a essas mulheres. Esse nimero ainda nio representa o valor real, pois,
é fato, pois, muitas mulheres ainda ndo entendem que foram vitimas desse tipo
de violéncia.

Os efeitos da violéncia obstétrica sdo sérios e podem causar
depresséo, dificuldade para cuidar do recém-nascido e também problemas na se-
xualidade desta mulher. Os tipos mais comuns de violéncia sédo gritos, procedi-
mento doloroso sem consentimento ou informacéo falta de analgesia e até negli-
géncia. Outros exemplos sdo a infuséo intravenosa para acelerar o trabalho de

parto (ocitocina sintética), a presséo sobre a barriga da parturiente para empurrar

&



edmara %unic[pa[ de %irigali

Estado de Sdo Paulo

0 bebé (manobra de Kristeller), o uso rotineiro de lavagem intestinal, retirada dos
pelos pubianos (tricotomia) e exame de toque frequente para verificar a dilatagao.
Sao comuns também os relatos de frases pejorativas ou com sentido
de humilhagéo, praticados por parte dos profissionais de salide: “se vocé néo pa-
rar de gritar, eu ndo vou mais te atender”, “na hora de fazer nso gritou” e outras
do género.

Também & considerada violéncia obstétrica agendar um par-
to cesareo sem a real necessidade, recusar dar bebida (até mesmo agua) ou co-
mida para uma mulher durante o trabaiho de parto ou impedir procedimentos sim-
ples, como massagens para aliviar a dor e a presenca de um acompanhante na
hora do parto, que pode ser o marido ou qualquer pessoa da escolha da parturi-
ente.

Ha relatos do MPF, onde mulheres sdo amarradas e obriga-
das a ficar deitadas durante o trabalho de parto, quando € comprovado cientifica-
mente que, para minimizar os incobmodos das contrages, a mulher deve se mo-
vimentar e ficar na posi¢éo que se sente mais confortavel para parir. Maes que
s&o impedidas de ter contato com o bebé e amamenta-lo logo ap6s o parto tam-
bém podem denunciar os profissionais de salde.

A hora do parto faz parte dos direitos reprodutivos e sexuais
das mulheres, por ser direito, ndo pode ser desrespeitado. Por isso, & preciso ha-
ver fiscalizagao e, sobretudo, divulgagao dos direitos das parturientes. As mulhe-
res precisam ser informadas para que possam cobrar dos profissionais que as
atendem a assisténcia digna e baseada em evidéncias cientificas ja estabelecida
pela OMS.

O projeto de lei em comento tem o objetivo de efetivar a hu-
manizac¢ao do parto. Deixar de proceder com agdes que vao fazer nascer esta re-
alidade em nossa cidade é lutar contra a humanizagao, querer calar as mulheres

violentadas durante o parto, querer estabelecer um suposto e aviltante “direito” da
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equipe médica de violenta-las (sim, cometer violéncia é violentar!) baseado num
saber que ele nio se dispde a explicar, € negar direitos humanos basicos as mu-
lheres e aos bebés.

Além dos procedimentos erréneos ou desnecessarios que
enfrentam na hora de dar a luz, as mulheres, vitimas de violéncia obstétrica, que
se configura pela agressdo verbal, descaso, grosseria, escarnio, comentarios
maldosos e discriminatorios ou, todo tipo de a¢des torpes e com o claro intuito de
humilhar.

Paises como Argentina € Venezuela consideram a violéncia
obstétrica como um crime cometido contra as mulheres e, como tal, deve ser pre-
venido, punido e erradicado.

Para que a realidade da violéncia obstétrica mude, é neces-
sario a compreensao e a denuncia, bem como assegurar que os casos ocorridos
sejam recebidos, apurados e julgados.

Faz-se necessario, também, que leis @ hormas vigentes no
pais, as quais garantem prote¢ao do pleno direito de sua cidadania, liberdade se-
xual e reprodutiva as mulheres sejam observadas e cumpridas.

Considerando ainda que, para garantir 0 acesso a todas as
mulheres, indiscriminadamente, necesséaria a afixagdo de cartazes informativos
nesses Orgaos publicos referidos na lei, visando garantir a correta informagéo e
orientag@o quanto aos instrumentos e mecanismos que se dispde para garantir o
direito das gestantes e parturientes.

Como forma de garantir e fomentar atitudes que promovam
a ampla divulgacdo dos direitos das gestantes e parturientes e como forma de
coibir toda e qualquer forma de violéncia, € que pedimos o apoio e a aprovagéo

do presente projeto.
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Assim, respeitadas as formalidades de estilo, por intermédio
de Vossa Exceléncia, INDICAMOS ao Senhor Prefeito Municipal a iniciativa de
projeto de lei dispondo sobre o assunto em tela.

Outrossim, aproveitamos para enviar a Vossa Exceléncia an-
teprojeto de lei versando sobre o tema, com ¢ objetivo de colaborar com a feitura
de propositura que vira, temos certeza, ac encontro a solugdoc de um problema
que merece toda a atengéo do Poder Executivo.

Camara Municipal de Birig(ii,
Aos 27 de maio de 2.014.

@u

OSTERLAINE HENRIQUES ALVES,
VEREADORA.
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ANTEPROJETO DE LEI N°

__ DISPOE SOBRE A IMPLANTAGAO DE MEDIDAS DE

INFORMAGAO AS GESTANTES E PARTURIENTES SOBRE A POLITICA

NACIONAL DE ATENGAO OBSTETRICA E NEONATAL, VISANDO,

PRINCIPALMENTE, A PROTEGAO DESTAS CONTRA A VIOLENCIA
OBSTETRICA NO MUNICIPIO DE BIRIGUI E DA QUTRAS PROVIDENCIAS.

Art. 1°. A presente lei tem por objetivo obrigar a divulgacéo da
Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal, no municipio de Birigui, visando,
em especial, a protegdo das gestantes e parturientes contra atos de violéncia
obstétrica.

Art. 2°. Considera-se violéncia obstétrica todo ato praticado por
médicos, enfermeiros, equipe hospitalar de modo geral, que ofenda, de forma verbal
ou fisica, as mulheres gestantes, em vias de trabalho de parto ou, ainda, no estado
puerperal.

Art. 3°. Para efeitos desta lei, considerar-se-a ofensa verbal ou
fisica, dentre outras, as seguintes condutas praticadas por quaisquer pessoas
discriminadas no artigo anterior:

|.  tratar a gestante ou parturiente de forma agressiva, de
modo ndo empatico a situag@o singular & vida da mulher, grosseiramente, com
sarcasmo ou ironia ou qualquer outra forma que, de alguma forma a constranja ou a
faga sentir-se desconfortavel com o tratamento recebido;

Il. ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos
como gritar, chorar, ter medo, solicitar a presenga de alguém, sentir vergonha ou ter
dividas;

lIl.  ironizar ou repreender a parturiente por comportamentos
alheios a sua vontade tal como descontrole do esfincter (evacuagédo) e outros, bem
como por qualquer caracteristica fisica: obesidade, estrias, celulite, etc.;

IV. Néo dar atengdo as queixas e duvidas da gestante
internada ou e em trabalho de parto;

V. Tratada de forma inferior, atribuindo-lhe comandos e
nomes infantilizados e diminutivos, de modo a sentir-se incapaz;

VI. Fazer a gestante ou parturiente acreditar pela
necessidade de parto cesarec quando esta ndo se faz necessaria, utilizando de
riscos imaginarios ou hipotéticos ndo comprovados e sem a devida explicagéo dos
riscos que a alcangcam e ao bebé,;

VIl. Recusar, por qualquer razdo, o atendimento de parto,
haja vista ser uma emergéncia médica;

VIIl. Promover a transferéncia da internacéo da gestante ou
parturiente sem a devida analise e confirmagéo prévia de haver vaga e garantia de
atendimento, bem como tempo suficiente para que esta chegue ao local de forma
segura a si propria e ao bebé;

IX. Impedir que o conjuge ou qualquer outra pessoa que a
mulher escolher, acompanhe-a durante todo o trabalho de parto com manobras do
tipo fazer a ficha, providenciar a internagéao, etc.; @q
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X. Impedir a gestante de se comunicar com quem lhe
aprouver, tirando-lhe a liberdade de fazer uso de aparelho celular, caminhar até a
sala de espera, conversar com familiares e com seu acompanhante;

Xl. Submeter a parturiente a procedimentos dolorosos,
desnecessarios ou humilhantes, como lavagem intestinal, raspagem de pelos
pubianos de forma humilhante, coloca-la em posigdo ginecolégica com portas
abertas, exame de toque realizado por mais de um profissional, rompimento da bolsa
amnibtica de forma estlipida e grosseira (amniotomia);

Xll. Recusar-se a aplicagdo de anestesia na parturiente
quando esta assim o requerer, ‘

Xlll. Realizar episiotomia quando esta comprovadamente nao
se mostra imprescindivel;

XIV. Manter algemadas mulheres detentas em trabalho de
parto;

XV. Realizar qualquer procedimento sem, previamente,
explicar, com palavras simples, a necessidade do que estd sendo oferecido ou
recomendado e fazé-lo somente com ¢ seu consentimento;

XVI. Submeter a gestante, parturiente efou ao bebé a
procedimentos exclusivamente com o intuito de treinar estudantes;

XVII.Findo o trabalho de parto, demorar injustificadamente
para acomoda-la no quarto;

XVIII. Submeter o bebé saudavel a aspiragdo de rotina,
inje¢cdes ou procedimentos, na primeira hora de vida, sem que antes tenha sido
colocado em contato com a mée e de ter tido a chance de ser amamentado;

XIX. Privar a mulher, depois do parto, do direito de ter o bebé
ao seu lado no alojamento conjunto hospitalar e de amamentar livremente, salvo se
um deles, ou ambos necessitarem de cuidados especiais;

XX. Deixar de informar & mulher, com mais de 25 (vinte e
cinco) anos ou com mais de 02 (dois) filhos, sobre seu direito & realizagdo de
laqueadura nas trompas, gratuitamente, nos hospitais plblicos e conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS);

XXI. Oferecer tratamento semelhante a visita ao pai do bebé e
obstar seu livre acesso para acompanhar a parturiente e o bebé a qualquer hora do
dia.

Art. 4°. O Poder Executivo, por meio do setor competente,
podera elaborar Cartilha dos Direitos da Gestante e da Parturiente, propiciando a
todas as mulheres as informagbes e esclarecimentos necessarios para um
atendimento hospitalar digno e humanizado, visando a erradicagdo da violéncia
obstétrica.

§ 1° — A Cartilha devera ser elaborada em linguagem simples e
acessivel, de forma a possibilitar a compreensao por mulheres de todos os niveis de
escolaridade.

§ 2° - A Cartilha referida no caputdeste artigo trara a
integralidade do texto da Portaria n® 1.067/GM, de 04 de julho de 2.005, que institui a
Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal, e da outras providéncias.
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Art. 5°. As unidades hospitalares que prestem esse tipo de
atendimento deverdo expor cartazes informativos contendo as condutas elencadas
nos incisos | a XXI do artigo 3°, bem como disponibilizar as mulheres um exemptar
da Cartilha referida no artigo 4° desta Lei.

§ 1° — Equiparam-se as unidades hospitalares, para os efeitos
desta Lei, as unidades basicas de salde (UBS’s), os prontos atendimentos (PA's) e
os consultérios médicos especializados no atendimento da salude da mulher.

§ 2° - Os cartazes devem informar, ainda, os érgdos e
tramites para possivel denGincia em casos de violéncia:

a) que devera ser entregue, sem questionamentos e custos,
o prontuario da gestante e da parturiente no hospital, se esta assim o exigir;

b) que a gestante ou parturiente escreva uma carta contando
em detalhes o tipo de violéncia sofrida e como se sentiu; )

¢} que se o parto foi realizado pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), enviar a carta para a Ouvidoria do Hospital com copia para a Diretoria
Clinica, Secretaria Municipal de Saude e para a Secretaria Estadual de Salde;

d) que se o parto foi realizado em hospital da rede privada,
enviar a carta para a Diretora Clinica do Hospital, com copia para a Diretoria do seu
Plano de Saude, para a ANS (Agéncia Nacional de Saude Supiementar) e para as
Secretarias Municipal e Estadual de Saudde;

e) que consulte um advogado para as outras instancias de
denuncia, dependendo da gravidade da violéncia recebida;

f} ligue para a Central de Atendimento & Mulher — Ligue 180
{Decreto n® 7.393, de 15 de dezembro de 2.010).

Art. 68°. As despesas com a execuc¢ao desta Lei correrdo por
conta de dotagbes orgamentarias préprias, consighadas no or¢amento vigente,
suplementadas, se necessario.

Art. 7°. Esta Lei entrara em vigor na data de sua publicagéo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Camara Municipai de Birig(i,
Aos 27 de maio de 2.014.
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OSTERLAINE HENRIQUES ALVES,
VEREADORA.
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