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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
02/12/2015 - 1172 - Comissdo de Direitos Humanos e L egislacdo Participativa

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Declaro abertaa 1172 Reunido, Extraordinéria,
da Comiss@o Permanente de Direitos Humanos e Legislacdo Participativa do Senado Federal da 12 Sessdo Legidativa
Ordinériada 55 L egislatura.

A presente reuni&o destina-se & realizag&o de audiéncia plblica, nos termos do Requerimento n° 159, de 2015, CDH, de
minha autoria, para debater sobre a violéncia obstétrica no Pais.

Esta audiéncia publica sera realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participacdo popular. Por isso, as
pessoas que tenham interesse em participar com comentérios ou perguntas podem fazé-lo por meio do portal e-Cidadania,
link: www.senado.leg.br/ecidadania, e do Ald Senado, através do nimero 0800-61-2211.

Entre os nossos convidados, gostaria de chamar Etelvino de Souza Trindade, Presidente da Federago Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Muito obrigada, Sr. Etelvino, por ter aceitado o nosso convite de
participar desta audiéncia publica.

Convido também a Prof2 Silvia Badim, Professora Adjunta da Universidade de Brasilia (UnB). Muito obrigada também,
Prof2 Silvia. E uma grande alegria té-la aqui conosco, para discutir inicialmente um tema t&o importante aqui para o
Senado Federal. Sem dlvidaalguma, €é um momento em que nés vamosiniciar umaampladiscussao sobre esse temanesta
audiéncia publica. E nés esperamos ter muitas outras para a producéo de conhecimento e de informac@es sobre esse tema.

Convido também para fazer parte da Mesa Maria Esther de Albuquerque Vilela, Coordenadora-Geral da Salde das
Mulheres do Ministério da Salide. A Maria Esther esta dando uma entrevista. Logo, logo, ela chega aqui.

Convidamos também a Prof2 da Universidade de Brasilia, Presidente da Rede pela Humanizag&o do Parto e Nascimento,
Daphne Rattner. Bom dia, professora, € um prazer té-laagqui conosco.

A SR2DAPHNE RATTNER - Muito obrigada pelo convite.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - N6s € que agradecemos a presenca e o fato de
voCés terem aceitado esse convite. Esse € um tema novo agui, no Senado Federal, e, sem dlvida nenhuma, nés teremos
ainda muito o que aprender sobre o tema violéncia obstétrica.

Entdo, como é de habito aqui, na Comisséo de Direitos Humanos, o Senador que preside ou que tem o requerimento
aprovado sempre faz um breve relato sobre o tema em debate.

O conceito de violéncia obstétrica adotado internacionalmente é o de qualquer intervencdo ou ato direcionado a mulher
gréavida, parturiente ou em estado puerperal, ou ao seu bebé, praticado sem o consentimento explicito e informado da
mulher ou em desrespeito a sua autonomia, integridade fisica e mental, aos seus sentimentos, opcoes e preferéncias.

O objetivo dapresente audiénciapiblicaé, portanto, tendo por base nimeros que apontam para el evadastaxas de violéncia
obstétrica em nosso Pais, debater as melhores formas de combater o problema, buscando construir um ambiente de
colaboragdo entre autoridades da &rea de salide, profissionais e as mulheres brasileiras.

Relatério sobre Politica Nacional de Atencdo Integral a Salide da Mulher, elaborado pelo Ministério da Salde, aponta
para aintensa medicalizacdo, intervencdes desnecessérias e principal mente prética abusiva da cesariana como problemas
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comuns naatencao ao parto e nascimento. Vaelembrar que escolher aformade dar aluz é também um direito reprodutivo
da mulher, inerente a sua personalidade feminina, o que ndo pode sofrer limitacdo, conforme dispde também o art. 11 do
Cadigo Civil. A cirurgia cesariana ndo é um procedimento isento de riscos a salide da mée e do bebé.

Tendo claro que o parto e 0 nascimento sdo acontecimentos de cunho familiar, social, cultural e preponderantemente
fisiol6gico, naatencdo a salide, deve haver aval orizagdo da dimensdo subjetivae social, fortalecendo o compromisso com
os direitos do cidaddo, como dispde adequadamente a orientacdo do Ministério da Sadde.

Infelizmente, nem sempre é isso que ocorre. Pesquisa da Fundag&o Perseu Abramo, realizada em 2010, detectou que 25%
das mulheres sofrem violéncia obstétrica no parto. As formas mais comuns so negligéncia, violéncia verbal, incluindo
tratamento grosseiro, ameagas, reprimendas, gritos e humilhag&o intencional, violéncia fisica e abuso sexual.

E importante frisar que 0 nosso Pais ja possui uma legislacéo adequada no que diz respeito aos direitos das mulheres.
Passo arelacionar agora algumas das garantias legais conferidas a gestantes, parturientes, criancas e familias brasileiras.

A mulher tem direito a acompanhamento especializado durante a gravidez, o que inclui exames, consultas e orientagdes
gratuitas, bem como ao conhecimento do seu local de atendimento e vinculagdo a este para o pré-natal e o parto.

A gestante tem direito ao atendimento prioritario em emergéncias de hospitais, assim como em outros 6rgaos e empresas
publicas e em bancos. A gestante tem direito a um acompanhante de sua indicagéo durante todo o periodo de trabalho de
parto e pés-parto. A gestante tem direito areceber do pai do bebé val ores suficientes para cobrir as despesas adicionais do
periodo da gravidez e que sejam dela decorrentes até o parto. A mulher tem direito ao planejamento familiar, assim como
areceber informagdes como métodos e técnicas para regulacdo da fecundidade ou prevencdo da gravidez. A mulher tem
direito, em toda arede do SUS e conveniados, a realizar cirurgias, para esterilizacdo, quando desgjar, contanto que sgja
maior de 25 anos de idade ou, pelo menos, com doais filhos vivos e, se em convivéncia conjugal, com o consentimento
do marido. A mulher internada para dar aluz em qualquer estabel ecimento hospitalar integrante do SUS tem por direito
realizar o teste rapido para deteccdo de sifilise HIV.

Como se V&, nosso Paistem umalegislacdo modernano que diz respeito a essetema. Restatrabalhar paraque o direito ndo
fiquerestrito aletrafriadalei. Precisamos estimular campanhas de esclarecimento e fazer cumprir alegislacdo brasileira.
Com a participagdo dos profissionais, das autoridades de salde e principa mente das mulheres, temos totais condi¢des de
eliminar avioléncia obstétrica da realidade brasileira.

Entdo, com essas palavras introdutdrias, nés gostariamos de ja dar inicio ao nosso debate, a um primeiro debate - nos
acreditamos que deveremos estimular novos debates sobre o tema, porque ndo deixa de ser, aqui no Senado Federal,
uma discussdo nova -, para que nés criemos conhecimento, produzamos mais informagoes, e, com essas informagdes,
possamos ter politicas publicas, melhorar e otimizar o Plano Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde, para que
efetivamente se elimine essa prética contra as mulheres brasileiras, num momento tdo importante, téo sublime que é a
maternidade, a hora de ter o filho.

Entdo, eu gostaria de, ja iniciando, passar a palavra para o Sr. Etelvino de Souza Trindade, Presidente da Federacéo
Brasileira das Associages de Ginecologia e Obstetricia.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Bom diaatodos.

Muito obrigado, Senadora Angela Portela, pelo convite da Comisso de estarmos agui, como representante da nossa
federacdo maior de ginecologia e obstetricia.

Segundo estatisticas mais recentes, publicadas ha dois dias pelo Conselho Federal de M edicina, nés somos 29 mil médicos
com especializagdo reconhecida em @mbitos governamentais e devemos ser em torno de 36 a 38 mil que exercem a
ginecologia e abstetriciano Pais em circunstancias um pouco diferenciadas, tais quaisinterior, onde clinicos fazem parto,
e cirurgides fazem cesariana.

Eu falo aqui em nome da Federac&o. Temos logicamente, dentro desse grupo agui, pessoas com visdes diferenciadas. As
visdes diferenciadas ndo implicam confrontos e que ndo se possam procurar caminhos. Entdo, as interfaces existem, e
nos procuramos interface onde pode haver um crescimento mutuo de percepgdes e onde as pessoas possam exercer uma
melhor acdo em beneficio damulher. Eu ndo tenho conflito de interesses.

Jafoi colocada pela Senadora Angela aqui, no inicio, a conceituago da violéncia sexual, mas isso aqui - SO para lembrar
-, dentro de dicionérios, € umasituagdo de constrangimento fisico ou moral, segundo o Michaelis, em seu novo dicionério
brasileiro, e também o Houaiss. Entéo, obriga-se uma pessoa exercer alguma coisa em vinculo de coago.

O assunto passar ater importanciaaqui, no Brasil, depois dessa pesquisa mencionada pela Senadora Angela, da Fundagzo
Perseu Abramo do Sesc, em 2010, em que mulheres, colocadas em face das circunsténcias do parto e alertadas de que
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certas atitudes, certos comportamentos, certas recepgdes e certas acolhidas ndo sdo as mais adequadas, encaixaram-se
dentro de um perfil de critica, porque ndo foram atendidas dentro daguel as normas que seriam as mais adequadas.

Entdo, varias queixas foram apresentadas, caindo nesse arcabougo dito pela Senadora, de que 25% se sentiram agredidas
no pré-natal e no parto. Dentro desse arcabougo de queixas, chamaram a atencdo procedimentos cirdrgicos sem que
fossem consultadas nem informadas - isso aqui principalmente dentro - pegamos o cenario de 2010 - de um arcabouco
intervencional médico. No Brasil, o parto se tornou "medicocéntrico”, por questdes vérias que ocorreram, que criaram
uma cultura "medicocéntrica’, mas esse procedimento cirdrgico visa muito ao problema de episiotomia. A episiotomia,
no Pais, éfeitade modo exagerado. No entanto ha discussies. Nos temos aqui a Artemis, que defende aideia de que deve
ser proscrito. N6s ndo entendemos que deva ser proscrito, mas que deva diminuir consideravelmente, sim. Abuso sexual
dentro de entendimento damulher ou de eventual ocorréncia mesmo, porque, naconsultamédica, o manuseio feito dentro
de um atendimento médico, se ndo for esclarecido paraamulher, pode ser percebido como abuso sexual ou como atitudes
inconvenientes. A violéncia verba € muito comum, e ndo s6 de médico. Dentro do hospital, isso comega, de repente,
até na portaria do hospital, sendo muito comum nas delegacias. Quanto mais o ambiente € masculino, mais a mulher se
sente constrangida e vulnerével e arelagdo se torna assimétrica dentro dessas percepgoes e da discriminagdo que existe
na sociedade, sem davida.

NOs temos o arcabougo de uma violéncia fisica, de série de coisas que nds temos, como o toque. 1sso aqui existe
principalmente em hospitais-escola. Nao que ele deva ser proscrito também, porque isso deve ser ensinado, mas deve ser
informado, e, as vezes, as pessoas se esquecem disso. Além disso, também n&o é ter cinco residentes, e todos os cinco
fazerem o togque a cada hora. 1sso incomoda extremamente a mulher; ou a episio de rotina, ou obrigar a posi¢éo de parto,
usar farmacos que aceleram o parto.

Quanto a isso, também existe tendéncia de falar que o ocitdcico deve ser proscrito. N&o deve ser proscrito, mas deve ser
diminuido. H& insténcias em que ele deve ser usado, e a mulher precisa estar sabendo dessas circunstancias. FOrceps,
Kristeller - o Kristeller logicamente deve ser proscrito, sem davidaalguma -, curetagem sem anestesia, retiradamanual da
placenta s30 coisas que acontecem e que, as vezes, S80 necessarias, mas, Nesse caso, € preciso, pelo menos, umainstancia
de alivio de dor, com informagdes a mulher de que aquilo tem de ser feito. Ainda, como violéncia fisica, hd a cesariana
sem indicagdo médica, ndo proporcionar contato fisico do recém-nascido com a mée.

Como violéncia sociolégica, uso de linguagem ndo apropriada, ndo preservar o pudor da parturiente, praticar a
discriminag&o, a humilhag&o, criticas, provocagtes, omissdes de informagtes sobre a evolugéo.

Como violéncia psicol gica, ndo garantir amulher opgéo por atitudes que Ihe propiciem conforto, ndo informé-la sobre os
procedimentos disponiveis por assisténcia, ndo preservar suaintimidade, ndo respeitar sua autonomia, ndo garantir estar
acompanhada e ndo respeitar o plano de parto que ela elaborou. Logicamente, o plano de parto tem contingenciamentos.
O plano de parto € bem visto, inclusive por nds, e deve ser feito em conjunto, ndo sd pela mulher, com o grupo que a
cerca, mas 0 médico deve ser consultado, porque eventualmente o parto ocorre em instancias emergenciais. A urgéncia
sempre existe no parto. O emergencia pode existir, e o plano de parto almejado pode néo ter possibilidade de ser seguido.
Ent&o, a mulher tem que ser orientada sobre isso.

Naverdade, o que se fala? Aqui ha um viés velado de que é o abstetra é violento, interventor, autoritério e que promove
maus desfechos para a mée e para o recém-nato. Estou falando em nome da Federag&o, e isso aqui ndo se trata apenas de
uma preservagao de categoria; trata-se de percepgdes de grupos. Logicamente, isso nosincomoda, e nds somos apontados
como tal, justamente pelo viés de que o parto no Brasil é "medicocéntrico”. Entdo, quem € visto agindo mais nessa
circunstanciaé o médico. No entanto, nds ndo concordamos muito com isso. Sob controvérsia, passam aser osprofissionais
de salde.

Em sequéncia de didlogo com grupos varios, vé-se que realmente € um processo que esta instalado numa cultura de
atendimento e de receptividade a gestante em todas as circunstancias: institucionais, em hospitais particulares ou em
hospitais conveniados.

O que se comprova € que a maioria das mulheres assistidas em seus partos ficam satisfeitas, agradecem e seguem sendo
atendidas pelo seus obstetras e, depois, profissionais de ginecologia por livre escolha.
O que significa isso agqui? Significa que o que é apresentado e sai ha imprensa sao estudos de casos; ndo que a gente
deva omitir e desconsiderar por ser estudo de caso em referéncia aos médicos que sdo treinados a usarem 0 n como uma
metodol ogia adegquada ou como desenhos de trabalho sendo preponderante numa avaliag@o, mas, dentro do contingente
total de médico e deatendimentos, naverdade, o estudo de caso € minoritério. Entdo, aqui, faz-se necessariaumagraduacéo
da percepcgdo e do que ocorre realmente, porque, dentro da percepgdo, na hora em que se aponta que, por ser o parto
"medicocéntrico”, a violéncia ocorre em torno do médico, o médico de per se ndo é tdo mal visto sob o ponto de vista
estatistico social, da sociedade como um todo. No entanto, existe violéncia, e nds ndo estamos eximindo nds mesmos de
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praticé-la. Existem préticasindevidas, e essas praticasindevidas devem ser entendidas e atendidas dentro de circunstancias
individualizadas.

A violéncia é explicita principalmente em hospitais institucionais; € multicausal. O Governo ndo cumpre suas proprias
normas - a Senadora apresentou as normas do Ministério da Salide, a Dr2 Esther esta aqui e fala pelo Ministério da Saide
-, mas as normativas do Ministério sdo étimas, da Organizagdo Mundial de Salde, sb que ndo se vé serem aplicadas. E
nds temos uma conceituacio um pouco equivocada no Brasil do que é o Sistema Unico de Satide, percebido pelo médico
e pela populagdo como umainstancia dos que ndo tém recursos. O sistema € Unico, € paratodos e deveria ser aplicado em
todas as instancias;e ndo é. E ele é pior, logicamente, onde existe mais vulnerabilidade. E, dentro das vulnerabilidades,
ela aparece mais onde? No institucional. Por que no institucional ? Porque, talvez, a demanda seja excessiva dentro de
contingenciamento de recursos que existem paratal.

Na verdade, procura-se o igualitarismo, mas deveriam ser almejadas as situagfes equanimes, porque ndo havera recurso
suficiente para todos em nenhuma parte do mundo.

O Governo ndo cumpre suas préprias normas e decretos; ndo ha acomodacBes suficientes, ambiéncia, analgesia, respeito
e autonomig; faltam insumos bésicos, leitos de UTI.

Comprovou-se que amortalidade maternacomegou asubir apds 2012. Houve contingenciamento financeiro, que, em 2004
foi congelado; em 2012, foi reduzido e, em 2015, é isso que estamos vivendo: 0 Governo ndo tem recursos, 0 Ministério
da Salde ndo vem aplicando a totalidade do seu Orcamento nos Ultimos anos. O relatério da CEDAW (The Convention
on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women), de 2014, mostra que, da dotagcdo orcamentéria da
rede que o Ministério montou, que é boa como estruturacdo, de R$8 bilhdes, chegam na ponta 15%.

Ent&o, dai, duas ilagbes: por que isso ndo funciona? Talvez, nesse sistema brasileiro do tripartite, seja um equivoco o
Governo receber todo o orgamento para depois fazer esse distributivismo, que pode ser a causa de aparecerem os furos
e desvios financeiros, sendo € preciso se pensar em outra coisa.

Sera que a Rede Cegonha serve para fazer cabide de empregos? Esse € um questionamento. Nao estou dizendo que é
uma coisa ou outra, mas a verdade € que ela é inadequada. Se vocé tem R$8 bilhdes, e s6 chegam 15%, existe uma
inadequagdo nisso

Ent&o, a Febrasgo repudia todo tipo de violéncia que ocorra contra a mulher e o neonato.

Eles falaram que eu tinha um rel 6gio agui, mas eu ndo sei meu horario. Alguém estd me monitorando, por favor?

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - O senhor tem mais cinco minutos.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - O.k.

Zela pela boa prética e reputacdo dos toques de ginecologistas - isso faz parte, e é a nossa funcdo. Divulga e atualiza
constantemente a base de evidéncia de boas préticas. Mantém no portal da Federacdo contelidos a respeito, incluindo
atitudes condizentes - estd ai 0 nosso portal -, e as orientagfes sdo colocadas em pratica e comprovadamente of erecem
menores riscos, com base em recomendacfes da OMS e do Ministério da Salde.

Aqui, nés temos um conflito com o que a OMS falou e, agora, foi publicado ha duas semanas no Jama (Journal of the
American Medical Association) que essataxade 15% nos Estados Unidos deveriasubir para19%. No entanto, nos Estados
Unidos, esta em torno de 35% a taxa de cesarianas. E, dentro de estudos analiticos de grupos de estudo, seja por meta-
andlise, seja por revisdes sistematicas, entendemos que 15% é o almejavel, a partir do qual ndo temos dados suficientes
para garantir morbidades menores. Na prética mundial, isso ndo ocorre. Mesmo dentro do NICE (National Institute for
Clinical Excellence and Health), que é a base do Ministério da Salide para fazer as diretrizes que estéo sendo elaboradas,
fala-se nos 15%. Na verdade, na Inglaterra, ha mais de 20% de partos cesarianos.

A Frebasgo age no sentido do esclarecimento baseado no aspecto real; esta antecipando problemas com grande auxilio
das entidades médi cas, promovendo e apoiando féruns para discussdo ampla. N6s participamos do projeto de diretrizes do
Ministério da Salde, Conitec, e a Febrasgo ndo se omite nisso. Espero que, nafutura gestdo, também ndo se omitanessas
discussdes, assim como ocorre agora. Faz a divulgacéo das conclusfes com recomendacdes e esclarecimentos; ndo aceita
gue a desdita da salide como um todo e da obstetricia como um segmento dela seja originado exclusivamente da atuacéo
dos médicos e de outros profissionais de salde; trabalha na construcdo de um novo model o assistencial.

O Ingtitute of Health and Care Improvement tem um acordo com o Einstein, com a Medicina suplementar, e a Febrasgo
participa disso como consultoria, e a gente faz visitas. Jafiz visitainclusive em Jaboticabal, funcionou muito bem e nos
deu uma esperanca muito grande, porgque tinhamos aquele viés de querer ter esperanca e poder té-la. Hoje, comprovou-
se que, na hora em que se faz agcBes bem intencionadas e bem feitas, isso é possivel e com uma reconstrugdo em tempo
oportuno. Em Jaboticabal, por exemplo, em menos de dois anos, conseguiu-se uma reducdo de taxa de cesariana de 95%
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para 49%. A Frebasgo entende que a chamada humanizacdo esteja dentro de um contexto mais ampliado que implica
também adequagdes, segurancga, em que os indicadores contemplem horizonte maiores.

Em quetemos dificuldade? Nahoraem que sefalaem parto ser feito natural mente, como anatureza demanda e programou
para o ser humano, ele € ailmejado, mas ndo pode ser visto como uma coisa Unica; € preciso se pensar no bindmio. Entéo,
os indicadores ndo podem ser sO de que nasceu. Sou originario de escola médica da segunda metade do século XX, onde
ainda havia reminiscéncia dos partos que ndo eram intervencionados pela cesariana, mas haviaintervengdes por viabaixa
com basetriplice. A crianganasciamorta, porgque aintervencdo matavaacrianga. Entéo, ndo bastaque o parto sgjanatural.
Junto aosindicadores, € preciso o cotejamento com o parto de uma crianga saudavel, viavel e com potencial social futuro.

A federag@o denuncia sistemati camente princi pal mente esses problemas, ausénciade politicapiblicaefetiva; quer dizer, a
politicaexiste, masndo se exerce, ndo tem desfechos, faltaleito obstétrico, faltafuncionario, faltamédico, faltaenfermeira,
aqualidade do trabalho néo é boa.

Orelatério CEDAW também mostraque, se amortalidade maternado Brasil aumenta, por que aumentou apartir de 2013?
E nds temos uma cobertura de pré-natal de 100%. O pré-natal esta sendo mal feito, € claro. Seamulher vai morrer porque
teve hipertensdo é porque ndo foi diagnosticada a hipertensdo durante o pré-natal, e elafoi apresenté-la como um quadro
agudo la no fim. Ent8o, sdo coisas complicadas.

Temos nos posicionado em féruns, e a diferenca seria 0 acesso a assisténcia de qualidade, sendo nosso foco a seguranca,
a adeguacdo e a qualidade do atendimento.

Entendemos que a designacao € apresentada de modo tendencioso por alguns grupos radicais, e a proposta é embasar a
evidéncia que prioriza o exercicio da obstetricia segura e boas préticas. Existe uma confusdo conceitual quanto ao parto
adequado, entre o problema e quem o representa.

Quanto aos players, isso agui €intencional. A gente deveriafalar em partners, mas naverdade n&o existem partners - por
iSso, eu usei 0inglés. Aqui, existe um jogo, em que ha interesses - entdo, é players mesmo. S6 avangardo na cConsecucao
do objetivo de humanizagdo do nascimento e respeito ao protagonismo da mulher quando for entendido que o foco deve
ser amudanca do sistema.

Esse € o0 problema, e eu acho que a discusséo €: nds temos de mudar o sistema.
Obrigado. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (AngelaPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Sr. Etelvino de Souza Trindade
por sua explanacéo, pelos seus esclarecimentos.

Passo a palavra agora & Coordenadora-Geral da Salde da Mulher do Ministério da Salde, Maria Esther de Albuquerque
Vilela.

Antes de passar palavraparaaEsther, eu gostariaso deinformar atodos que aProcuradoria Especial daMulher no Senado,
gue tem a Senadora V anessa Grazziotin como coordenadora, como procuradora, a Secretaria da Mulher da Camara dos
Deputados e aBancada Femininano Congresso Nacional estao realizando hoje, de 8h até meio-dia, 0 seminério Mulheres,
Violénciae Midias Sociais, em alusdo a campanha 16 Dias de Ativismo pelo Fim daVioléncia contraas Mulheres. Entao,
eu gostaria de registrar esse semindrio importante hoje realizado pelas Deputadas e Senadoras.

Nostemos, nos ltimos anos, percebido um ativismo muito forte das Parlamentares no combate aviolénciacontraamul her.
Passo a palavra para nossa companheira Maria Esther.

A SREMARIA ESTHER DE ALBUQUERQUE VILELA - Bom diaatodos e atodas.

Eu quero cumprimentar a Senadora Angela Portela que esta presidindo esta audiéncia. E um tema relevante, importante
para a salde da humanidade, para a salide brasileira; quero cumprimentar meu companheiro Etelvino Trindade, colegade
profissdo, com quem trabalhamos muito juntos nos Ultimos quatro anos de gestéo; a Silvia, em nome davoz das mulheres;
eminhacompanheira Daphne, daReHuNa, quetem sido umainstanciaimportante de ampliacdo do debate sobre violéncia
obstétrica.

Eu queriacomecar dizendo da declaragdo daOMS de 2014. A OM S fez uma declaragéo para o mundo inteiro em quefala
que toda mulher tem direito ao melhor padréo atingivel de salde, no qual incluiu o direito a um cuidado de salde digno
e respeitoso. No mundo inteiro, como esta escrito no texto, muitas mulheres sofrem abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto nasinstitui¢oes de salide. Tal tratamento ndo apenas viola os direitos das mulheres ao cuidado respeitoso,
mas também ameaga o direito avida, a salide, aintegridade fisica e a ndo discriminagao.

Essa declaragéo convoca a umamaior agéo, dialogo, pesquisa e mobilizag@o sobre esse importante tema de salide publica
e direitos humanos. Entdo, foi um marco importante essa declaracdo da OMS sobre a quest&o da violéncia obstétrica,
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abusos e maus-tratos as mulheres durante o parto e nascimento. Nesse texto, a OM S propde maior apoio dos governos
e de parceiros do desenvolvimento social para a pesguisa e agdo contra o desrespeito e 0s maus-tratos; implementar,
apoiar e manter programas que melhorem a qualidade dos cuidados de salide materna com forte enfogque no cuidado
respeitoso como componente essencial da qualidade da assisténcia; enfatizar os direitos das mulheres a uma assisténcia
digna e respeitosa durante toda gravidez e o parto; e produzir dados relativos a préticas respeitosas e desrespeitosas na
assisténcia a salde, com sistemas de responsabilizag&o e apoio significativo aos profissionais. Por dltimo, envolver todos
os interessados, inclusive as mulheres, nos esforgos para melhorar a qualidade da assisténcia e eliminar o desrespeito e
as préticas abusivas.

Eu acredito que esta audiéncia publica, como outras também, sdo instrumento importante para a ampliagéo desse debate
€, mais uma vez, parabenizo o Senado por trazer este tema em pauta e que mantenha essa atuag&o até que tenhamos um
novo cendrio de aten¢do ao parto e ao nascimento no Pais.

Af, vou falar o seguinte: 0 nosso modelo atual de assisténcia, de financiamento do parto e nascimento, que é um reflexo
da complexidade historica, social, econdbmicae cultural do Brasil, esta completamente dentro do que hoje se evidenciade
inadequacdo da assisténcia e a maioria dos servigos, com graus do que chamamos de viol éncia obstétrica.

Aqui, eu quero falar para o Etelvino que nds, do Ministério da Salide, entendemos - e sou médica obstetra - que isso
nao é um problema dos profissionais. Os profissionais sao formados num modelo de assisténcia violenta; as préticas sdo
violentas e foram construidas culturalmente ao longo de décadas, muito baseadas na questdo da Medicina biologicista,
tecnocrética, que desconsidera os aspectos culturais, sociais e af etivos que envolvem amaioria dos problemas de satide. E,
principal mente uma coisa que ndo é problema de salide, mas um ato da natureza, que € o parto, esse tipo de Medicina, ao
longo das décadas - isso foi progressivo -, foi transformando as préticas, incrustando nas maternidades, nasinstituicdes de
ensino, uma prética que € calcada no principio de que o parto € um processo mecanico, de que a mulher € um corpo e que
0 bebé é um produto; ou sgja, uma visdo biologicista e mecanicista do parto. Entdo, as maternidades foram construidas
dessa forma, e os profissionais sdo formados nessa realidade.

Eu fui formada assim também, acredito que o Etelvino também - um tempo atras era melhor um pouquinho -, mas essa
formagao precisa ser mudada. Os profissionais precisam enxergar o0 parto e o hascimento de outraforma. Eu acredito que
os profissionais médicos ndo sdo os Vil des; tal vez sgjam os Uinicos apontados como 0s que executam esse model o violento,
porgue o Brasil talvez sejaum dos Uinicos paises onde o profissional médico € o Unico responsavel pelaassisténciaao parto.
Todos os paises em que ha indicadores de sallde materna invejavels, nos quais nos devemos inspirar, tém a assisténcia
ao parto de risco habitual comandada pelas enfermeiras obstétricas e obstetrizes, e esse modelo de parceria, de equipe
completa e de trabalho colaborativo é o que nds estamos perseguindo no Brasil. Como hoje sd 0 médico é responsavel
pela assisténcia ao parto, cai sobre ele toda critica da assisténcia ao parto. 1sso € o que precisamos deixar claro.

Nés ndo somos contra a cesariana, nds nao somos contra os profissionais médicos. Nés estamos pensando num model o,
e esse model o precisa ser mudado.

E essemodelo criou o qué? Um deslocamento do protagonismo damulher e dasuafamilia. Quando nés temos uma mulher
fragilizada, uma mulher que ndo est4 plena de suas competéncias, que ndo esta autbnoma, que ndo esta fortalecida, nés
temos um problema ha assisténcia, e 0 nosso modelo deslocou esse protagonismo: a mulher passa de uma pessoa ativa,
no comando do seu parto, para uma pessoa passiva que tem de se submeter a normas e aregras rigidas.

Transformamos o parto num procedimento médico-cirdrgico, tanto que hoje o parto normal € assistido dentro do centro
cirdrgico muitas vezes, em darea restrita, com roupas cirdrgicas. I1sso esta completamente em desacordo com o que é
realmente a assisténcia ao parto. Quando se transforma em procedimento médico-cirdrgico, pergunta-se: "O parto € de
quem entdo?" E do médico, € um ato do médico, e isso € o que precisamos mudar. O parto € um ato essencial de uma
mulher; so ela sabe parir e sabe dar aluz aum bebé. A cesariana € um ato de um profissional médico e de uma equipe,
e nos precisamos diferenciar muito bem essas duas coisas.

Uma outra questéo que é o nosso modelo € ando observancia de protocol os e evidéncias cientificas. O Etelvino sabe que
nos estamos trabal hando nas diretrizes clinicas de parto normal e de cesariana.

A Daphne e 0 pessoa da Artemis participam dessa elaboracdo, e nos pegamos as melhores evidéncias cientificas, e dli ja
sefala- isso esta consolidado ha mais de 20 anos - que ndo devemos fazer episiotomia de rotina; que ndo devemos deixar
mulher em jejum; que ndo devemos deixar mulher deitada; que ndo devemos colocar um soro com ocitocina para acelerar
0 parto de rotina; que ndo devemos romper a bolsa de rotina;, que ndo devemos empurrar a barriga para forcar o bebé a
nascer; que ndo devemos fazer pique desnecessario, nem obrigar a mulher aficar deitada no momento do parto.

O que nés devemos fazer € outra pratica de mais respeito afisiologia e de apoio a mulher durante esse momento. E isso
ainda é uma construcado cultural dificil, e nesse sentido o Ministério da Salide trabal ha incessantemente para mudar.
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NGs temos também, por outro lado, a banalizag&o da cesariana. E como se a cesariana ndo trouxesse risco algum, e ha
riscos imediatos na cesariana - € mais arriscada - e riscos futuros, riscos reprodutivos para essa mulher; uma segunda
gravidez mais complicada, por causadainser¢ao daplacenta, que se pode alterar com umacesariang; infertilidade e outros
problemas em gravidezes futuras.

Néstemostambém - eu gosto dedizer - 0 business do nascimento; ou seja, 0 nascimento hoje é umaquestéio mercadol 6gica.
N6s sabemos disso. Eu tenho a propaganda de um hospital que diz: "Faca sua cesarea e tenha um dia de UTI de graca
para o seu beb&". Ou sgja, essa construgdo de uma assisténcia tecnocrética, supermedicalizada, que fragiliza a mulher,
gue pde amulher e 0 bebé em risco e que, em cima disso, constréi uma aparelhagem cara - de certa forma, é a producdo
da doenca -, isso, no Brasil, chegou ao limite. Tanto que, como o Etelvino disse muito bem, com o projeto do IHI, os
hospitais privados junto com o Einstein, ha dois anos foi feito um pacto nesse projeto de ndo fazer cesarea agendada antes
do trabalho de parto. Com isso, eles praticamente fecharam as UTIs neonatais desses hospitais, porque nds sabemos que
tirar um bebé antes da hora, mesmo que segja limitrofe, ndo seja um grande prematuro, mas um bebé que ainda esta de
vez - ndo esta verde, mas esta de vez -, isso pode gerar uma instabilidade respiratéria, e esses bebés podem acabar indo
paraaUTI, ganhar dinheiro de UTI. Esses hospitais assumiram o compromisso com a salide das mulheres e dos bebés,
tém a ciéncia de que véao reduzir o gasto, a entrada de recursos nas UTIs, mas estao fazendo isso, porque nés estamos
construindo no Brasil um pacto pela salide das pessoas, das mulheres e dos bebés, acima de um modelo - vamos dizer
assim - conveniente ao que hoje construimos em termos de mercado.

E a questdo do financiamento. Sabemos que o financiamento hoje, principalmente no setor privado, impde... E mais
cdmodo, mais adequado vocé, que esta responsavel por cinco mulheres e ndo tem disponibilidade dia e noite, acabar
induzindo um parto ou agendando uma cesariana. 1sso também se deve aausénciade equipe multiprofissional, enfermeiras
obstetras. E um sistema perverso que inclusive traz sofrimento para a equipe médica.

Eu sou muito sensivel ao que os médicos obstetras hoje estdo passando, porgque esse model o também os penaliza, também
0s deixa em uma situagdo muito dificil de assisténcia.

Ent&o, nds precisamos mudar para o bem de todo o mundo.

Esse modelo de assisténcia ao parto no Brasil criou duas realidades. De um lado, parto normal, que ndo é normal; é
traumético, com intervencBes desnecessdrias e iatrogénicas - eu ja disse tudo o que a gente ndo deveria fazer e que é o
constante, a maioria das maternidades. De outro lado, a banalizac8o da cesariana.

Ent&o, para fugir desse parto traumatico - a nossa cultura, de acordo com Simone Diniz, "pessimizou” o parto: o parto é
péssimo, é ruim, é violento, as mulheres ndo o querem e tém razéo de ndo querer esse tipo de assisténcia -, acesareavira
umasituagio mais comoda tanto para os profissionais quanto para as mulheres que querem fugir disso. E umarotadefuga
hoje para as mulheres, mas também é um risco. Ent&o, é outra violéncia, porque prejudicaasalde, pulverizao significado
do parto e nascimento. O parto e nascimento viraram muito mais uma perfumaria, umaquestdo mais superficial, deixando
o0 sentido profundo desse momento de crise construtiva das pessoas.

Parto e nascimento so isto: um momento de crise construtiva das pessoas, um momento que toca profundamente as
carnes. O espirito encarnado das pessoas cria vinculos, fortalece a carne da humanidade, e isso nds perdemos e temos de
recuperar, porgque corremos sério risco de mudar quem somos, inclusive, se mudarmos a forma de nascer.

Desconsidera a mulher, que fica fragil ndo s para isso, mas, depois, para a maternidade; harisco de o recém-nascido ir
paraaUTI; prematuridade iatrogénica e os riscos invisiveis alongo prazo, de que ja falamos.

Nés temos também violéncia obstétrica no abortamento. Uma mulher que chega um dia para parir, ho outro dia, pode
chegar amesmamaternidade em situacdo de perda. Entdo, amulher também é cul pabilizada e penalizada. Existe violéncia
ai. Culpabilizacdo da mulher pela perda, nem sabendo se foi um aborto inseguro, provocado ou um aborto espontaneo.
Existe ali a questdo de um olhar de penalizagéo, de culpabilizacdo por alguns profissionais - ndo estou dizendo de todos,
mas da instituicdo como um todo -, de ndo valorizar aquele momento da mulher: qualquer que sgja a situacdo, ainda
gue esteja abortando, € uma situacéo de sofrimento para a mulher. Negligéncia, abandono, denlincias, mulheres sendo
denunciadas porque chegam em situacéo de abortamento, e mais préticas de atencdo também. Nosjaprovamos querealizar
a aspiracdo ao contrario em vez de curetagem é muito melhor para a mulher, € menos arriscado, menos ruim para sua
salide. Mas, mesmo assim, A AMIU (Aspiracdo Manual Intra Uterina) e o misoprostol ndo tém nem 1% de uso no Pais;
ainda se usa a velha cureta, com todos 0s prejuizos que pode causar.

Muitas mulheres ndo tém acesso a analgesia, a anestesia, e sd0 curetadas a seco, aumentando suas dores nesse momento.
E também se nega a essas mulheres a anticoncepgdo pds-aborto imediato.

Sel que meu tempo esta acabando, mas preciso de mais um minuto.
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A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Pode continuar.

A SRa MARIA ESTHER DE ALBUQUERQUE VILELA - Mesmo sobre uma mulher que provocou abortamento,
temos pesqui sas que ja dizem desse periodo de confusdo e sofrimento que elatem no pés-aborto e que, muitasvezes, elavai
engravidar em seguida, pela segunda vez. Entdo, ela precisa ser orientada e sair inclusive com um método contraceptivo,
se assim o quiser, das maternidades. Essa € outra violéncia contra as mulheres.

Aqui, sO para ilustrar, uma boa prética: apoio continuo durante o parto. Temos a Lei n° 11.108, que d& direito a
acompanhante de livre escolha em tempo integral, e nds temos esse grande trabalho que foi realizado por mulheres muito
interessantes e maravilhosas, em que mulheres relataram que os pais foram despachados da portaria 3 que n&o puderam
acompanhar os partos.

Outra boa pratica: restri¢ao da episiotomia. Aqui temos esta foto muito forte. Pasmem:minhafilhafaz curso de Medicina,
e a ela esta sendo ensinado que a episiotomia é uma rotina na atengdo obstétrica.

Entdo, nds estamos ainda num momento de muitas dificuldades, de mudangas. As institui¢des de ensino sdo muito
conservadoras. Vamos lembrar que a episiotomia € uma questéo... Este corte feito na vagina; essa € uma episiotomia que
chegou até a coxa, & nadega da mulher, para ampliar a saida da cabega do bebg, feito di navulva

Durante muitos anos, a episiotomia foi ensinada como se fosse praticamente rotina; que protegeria a cabecinha do bebé
e 0 assoalho pélvico, perineo da mulher, para que a mulher néo ficasse larga.

Por trés disso, foi-se estudando naliteratura todas as pesquisas sobre episiotomia, verificando-se que elando se presta ao
gue foi anunciado. Ou seja, a episiotomia ndo protege o bebé, nem o perineo da mulher. Com o parto sem episiotomia,
em que, inclusive, pode romper espontaneamente e depois ser suturado, o perineo da mulher ficaem melhores condicdes
do que o de uma mulher que teve essa cicatriz para o resto da vida, por uma episiotomia realizada durante o parto.

Outra coisa € a redugéo de cesariana. Aqui nos temos a ilustragdo de uma mulher que foi... N&o consigo ler daqui, mas
s8o relatos de mulheres falando sobre ainducéo da cesariana.

Foi induzida a cesariana. E nds sabemos que somos os campedes de cesarianas. Temos 57% de cesarianas; ou sgja, hoje
57% dos brasileiros nascem por cesarianas e hdo por parto hormal. NOs sabemos que ndo temos que perseguir 15%. A
OMSjaratificou esse dado. Eladiz o seguinte: "Que toda cesaria sejanecessaria’. Pode ser que, no nosso Pais, com tantas
mulheresja"cesariadas’, esse nimero sejamaior. Elando diz isso. Eladiz que 15% seria o ideal, mas que ndo precisamos
ter 15%, mas temos de reduzir, abolir as cesérias desnecessarias.

Nos fazemos a Ouvidoria da Rede Cegonha. Essa é uma agdo da Rede Cegonha, que nos gjuda a ter um termdémetro
sobre como estdo as boas préticas. Aqui nds vemos, por exemplo, acompanhante no parto, para encurtar... A Ouvidoria
ativaentrevista, por telefone, as mulheres que tiveram parto no SUS. Nés temos o dado de que apenas 31% das mulheres
disseram quetiveram acompanhante no parto. Quando perguntadas por que ndo tiveram, amai oriadisse: " Porque o hospital
ndo deixou".

Outra questdo. Atencao respeitosa. Ha vérias perguntas sobre isso, e 83% relataram que a atengdo foi respeitosa. Mas, se
olharmos, ainda 16% dizem que tiveram algum tipo de violénciafisica, psiquica, abandono, negligéncia, ou alguma coisa.

Contato pele a pele. Parece uma coisa simples. Na hora em que o bebé nasce ir para o colo da méae, ter o contato pele
apele. Ndo é com aroupa, ndo. E pele. 1sso é importante biol ogicamente falando, para que as bactérias da pele da mae
colonizem, entrem no corpo do bebé. Isso é fundamental para a salide do bebé, uma prética que parece que ndo exige
muita coisa: ndo precisa de financiamento, ndo precisa de quarto PPP, ndo precisa de vaga na UTI, ndo precisa de nada;
precisa apenas de atitude, precisa de um entendimento de que isso é um direito da mulher e da crianca. Apenas 43% das
mulheres relatam que tiveram contato pele a pele imediato entre méae e bebé.

Aqui, s para seguir, 0 nosso indice de cesarianas. Em 2009, tivemos essa virada. 1sso é um alerta para o Ministério da
Saide. O Ministro Arthur Chioro disse publicamente que € uma das maiores epidemias do Brasil a de cesariana. Nés
vamos combater isso com centro de parto normal, com enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto em conjunto com
a equipe médica.

Aqui, todos os efeitos da cesariana. Eu ndo vou passar para isso. Mas digo, Etelvino, que a morte materna ndo esta
aumentando. Ela tem uma curva de decréscimo ndo satisfatéria. N6s sabemos disso. A morte materna esta associada ao
nosso modelo de assisténcia. Precisamos mudar 0 modelo de assisténcia e outras questdes também, vazios assistenciais
parareduzir, mas elavem decrescendo acadaano. De 2013, dados preliminaresjadizem de umaredugdo para60,5. Entéo,
decresceu um ponto. Javou concluir.

Aqui s8o os nossos desafios. Temos que mudar o paradigma de assisténcia ao parto; que o parto sgja 0 momento de
promogdo da sallide, de prevencdo da morbidade e mortalidade evitaveis. Sabemos que 92% das mortes maternas sdo
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evitaveis no Brasil, por acbes dos servicos de salide. Se temos de escolher uma agéo para diminuir morte materna,
acdo éaassisténciaao parto. Setivermos que escol her qual aagdo maisefetiva... "Ah, ndo fez pré-natal”, mas nds podemos
fazer alguma coisa no momento do parto.

Estudando 1.500 casos de morte materna, verifica-se que muitos deles sdo por agdes ineficazes, pelas demoras. Etelvino,
vamos para a nossa maxima das trés demoras: a demora de a mulher identificar o problema, a demora em chegar ao
servigo de salide e ademorano cuidado efetivo dentro do servico de salide. Entéo, temos que perseguir essas trés demoras
e promover o cuidado adequado.

Sabemos de mortes evitaveis por episiotomia, por Kristeller, por uso abusivo de ocitocing, por peregrinagéo, por faltade
acompanhante que pudesse gjudar avigiar uma hemorragia pos-parto.

Entdo, nds temos coisas para fazer ai muito faceis, simples, para reduzir, de forma mais fé&cil, o caso de morte materna.
Ha outros casos mais dificeis. Entéo, temos que atuar naqueles casos em que a evitabilidade € muito grande por nossas
acOes proprias.

Sabemos que, para um novo modelo de atengéo ao parto e nascimento no Brasil, € necessério atuar as estruturas das
maternidades, as préticas, aformagéo e o ensino, o setor privado. N&o somos dois sistemas de salide. Somos um sistema
de salide, que interage, que se comunica, que se complementa e causa alteracdes no sistema. Ou sgja, evidentemente esse
nimero de cesareas do setor privado causa influéncias no setor pablico. E a cultura. Estamos convencidos e temos plena
certeza de que estamos nesse caminho de uma forma bem grande.

A estratégia da Rede Cegonha vem fazer planos de acéo: vai as regifes de salde nos Estados, dando incentivo as
maternidades para mudarem suas préticas. Fazemos monitoramento disso. Sabemos que isso ndo é suficiente. Entéo,
construimos um espaco que se chama Férum Perinatal, em que ha Ministério Pablico, movimento de mulheres, ReHuNa,
instituicoes de ensino, gestores de trabalhadores discutindo a atencéo obstétrica. Estamos investindo no Centro de Parto
Normal, na formacéo de enfermeiras obstétricas, na construcdo de diretrizes nacionais de cesariana e parto normal, de
gue participa a Febrasgo.

Aqui, quero cumprimentar a participacdo da Febrasgo e do Conselho Federal de Medicina, como também do Conselho
de Enfermagem e da ReHuNa. Estamos juntos construindo essa diretriz. Ressalto a parceriacom a OMS.

Temos também a Campanha Nacional de Incentivo ao Parto Normal e a Caderneta da Gestante. Essa caderneta vai para
todo o Brasil. S8o trés milhSes de cadernetas, que substituem os cartGes das gestantes. Hatoda a parte do acompanhamento
do pré-natal, mas ha uma parte que € informagdo para gestantes, informando sobre todas essas boas préticas, sobre parto
normal e cesariana.

Para terminar, o Centro de Parto Normal é a grande aposta para a mudanga do modelo. Eu ndo excluo os médicos dessa
assisténcia. Médicos sio essenciais a assisténcia obstétrica, salvam vidas, mas precisamos de enfermeiras obstétricas
também no cuidado as mulheres de baixo risco.

Quanto as parteirastradicionais, naportariado Centro de Parto Normal, onde é regido de parteirastradicionais, elas podem
participar do cuidado no Centro de Parto Normal, pois halocais em que a cultura tem as parteiras tradicionais de forma
complementar, apoiando a equipe do Centro de Parto Normal.

Temosali al uciana Fonseca, que trabalhano Ministério, especialmente com as parteirastradicionais. Ja capacitamos 900
parteiras nos Ultimos trés anos. O mais importante: fazendo a vinculacdo das parteiras arede, pois o problemadelas é esse
isolamento e o0 sentimento de que estdo fazendo umaagdo ilegal. Entdo, muitas vezes, posterga o pedido de gjuda, porque
sabe que vai chegar aum hospital e vai ser rechacada, maltratada. Portanto, fazemos toda uma composicéo em rede, para
gue as parteiras possam ser acol hidas pelo sistema de salde e valorizadas. 1sso é 0 maisimportante.

Aqui sdo alguns exemplos de Centro de Parto Normal. Isto aqui é o que queremos: um lugar para parir menos hospitalar;
mulheres verticalizadas num espago privativo, onde se sintam a vontade para estar inclusive sem roupa, um jeito melhor
de parir, mas contando com toda competéncia para pegarem 0s seus meninos e fazerem tudo o que querem.

Aqui é o que queremos: acesso a métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor, protagonismo da mulher, enfermeira
obstétrica e obstetriz, homem participando do parto.

Entdo, o que queremos? Promocao da salide das mulheres e criangas, a reducéo da morbimortalidade materno e neonatal,
a reducéo dos indices de cesariana e de gravidez ndo desgjada e maior satisfacdo com a experiéncia do parto. A mao
deste homem aqui ajudando a cuidar, a m&o cuidadora, quando 0 homem se vé neste momento neste espaco do cuidado
e é embebido dessa intensidade do momento do parto é transformadora da sociedade e reduz violéncia, reduz abandono,
reduz maus-tratos. E nossa responsabilidade implantar esse modelo no Brasil.
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Isto aqui € o que queremos: uma mulher sem os pel os raspados; um cordd@o que ndo seja cortado precocemente; um bebé
recebendo o primeiro togque da sua még, e ndo de um profissiona de salide. Esse bebé pode ser acolhido e abengoado
por elada maneira como ela quiser.

(Soa a campainha.)

A SR2EMARIA ESTHER DE ALBUQUERQUE VILELA - Acabou.

Isto aqui € o queremos. um incentivo a paternidade responsavel .

Os bebés e as mulheres agradecem o esforgo de toda sociedade para mudar esse cendrio brasileiro.
Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem. Parabéns!
Deimediato, passo a palavraa Silvia Badim, Professora Adjunta da Universidade de Brasilia (UnB).

A SR2SILVIA BADIM - Ol4 Posso comegar?
O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - A palavrajaestacomV. S

A SR2SILVIA BADIM - Em primeiro lugar, gostaria muitissmo de agradecer o convite.

Fui convidada por ser professora adjunta da Universidade de Brasilia, mas, principalmente, por ser membro da Artemis,
gue é uma organizacao da sociedade civil de mulheres que lutam pela erradicacdo da violéncia obstétrica no Brasil.

No6s temos trabalhado com o tema da viol éncia obstétrica dentro do tema de violéncia contra a mulher. Nés entendemos
gue avioléncia precisa ser caracterizada.

Por que estamos aqui hoje? Por que estamos falando de violéncia obstétrica? E um grito das mulheres. A violéncia
obstétrica tem sido um tema trazido recorrentemente pelo movimento de mulheres. Ouso dizer que foi essa a grande
participacdo da sociedade civil, através de organizagdes como a Artemis e a Parto do Principio, que vém trazendo esse
tema.

Vou suscitar uma provocagdo do Dr. Etelvino, que disse existir uma radicalidade no conceito de violéncia obstétrica.
Vou dizer aele que eu acho que ndo é bem assim. N&s, do movimento de mulheres, ndo somos radicais, mas precisamos
ser fortes para poder gritar contra tantas injusticas e tantas violacdes ao direito das mulheres, o que acontece todos 0s
dias nos hospitais deste Pais, seja pela falta de atendimento na atengéo obstétrica, seja pelo excesso de intervenctes na
atencao obstétrica

Vocésjafaaram muito do que eu trouxe aqui, tanto aDr2 Esther como o Dr. Etelvino. N&o vou repetir todas as normativas:
0 que esperamos, os atos indices de cesariana, de manobras que ndo sdo aconsel hadas - inclusive pel os protocol os clinicos,
pela M edicina baseada em evidéncias -, mas que todos os dias sdo praticadas nhos hospitais.

N6s queremos, como mulheres... Parabenizo o Senador e esta Casa por terem dado voz ao movimento de mulheres. Acho
gue a politica publica se completa com a participagéo da sociedade civil. Nao adianta discutirmos exaustivamente o tema
em érgdos como o Senado Federal, o Ministério da Salide, se ndo incluirmos as mulheres nessa discussdo. Nos temos de
incluir as mulheres como parte do processo de atencdo obstétrica.

NOs ndo podemos mais ver a maezinha como uma pessoa que ndo tem voz, que ndo tem corpo e que ndo tem direito ao
préprio corpo. Entéo, a nossa luta é, basicamente e primordia mente pelo direito ao nosso corpo.

Parailustrar, vou contar para vocés o que aconteceu comigo. Eu fui vitima de violéncia obstétrica ha oito anos, quando
estava dando aluz o meu filho. Na época, ja era doutoranda da Facul dade de Salide Publica da USP, formada em Direito,
estudava Direito a Salde, e ndo consegui me dar conta do que aconteceu comigo naquele momento, mas somente depois,
guando eu ja havia chegado ao fim do meu processo de parto.

Meu filho nasceu no dia 1° de janeiro. Imaginem como foi corrido o parto! Entrei em todos os protocol os de um hospital
privado na cidade de S0 Paulo, onde residia. E importante salientar, como a Dr2 Esther ja colocou, que a violéncia
obstétrica acontece tanto no hospital publico como no hospital privado. Nés ndo estamos imunes a violéncia obstétrica
nos hospitais privados. Muito pelo contrario. Essa decisdo que saiu ontem, conforme comentava com o Dr. Etelvino,
obrigaa ANS a adotar medidas - essafoi umaagdo do Ministério Plblico Federal com a Parto do Principio - parareduzir
as cesarianas e promover o parto normal dentro da salide suplementar. Isso € fundamental para se reduzir a violéncia
obstétrica no Pais.

Continuando, entrel no hospital e posso dizer que passei por todos os protocolos, porque cheguel no dia 1° de janeiro
e entrei no plantdo. Entdo, passei por todos os protocolos da maternidade. No primeiro momento, quando cheguei 14, a
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primeira coisa que fizeram foi colocar um avental em mim, deixando metade do meu corpo de fora e metade coberto.
Nado me informaram absolutamente nada do que estava acontecendo comigo e s6 me deitaram numa maca. A primeira
coisaque eu vi foi uma...

Concordo com os senhores. Em primeiro lugar, nds ndo somos contra os médicos. Muito pelo contrario, Dr. Etelvino.
NOs desgjamos 0 médico, mas nds desgjamos também outros profissionais de salide conosco. NGs queremos ndo sO 0s
meédicos do nosso lado. Nos queremos outro profissional de salde, que nos escute, nos acolha e nos respeite, mas nés
gueremos o profissional médico também.

E a enfermeira obstétrica? E as doulas? Hoje nés lutamos para inserir as doulas como garantidoras dos direitos das
mulheres. Quem sdo as doulas? Aquelas mulheres que véo estar do lado da parturiente, segurando a sua méo, fazendo
um contraponto, ajudando a méae a parir.

Naguele momento, eu ndo tinha ninguém do meu lado. Primeiro, a enfermeira obstétrica chegou com uma gilete - achei
aquilo estranho - e falou: "Eu vou fazer em vocé um procedimento para raspar 0s seus pelos pubianos'. Eu perguntei:
"Mas por qué?' E ela me respondeu: "Porque é assim que tem de ser". Foi isso que elafez.

Fui tocadainimeras vezes. J4 estava sentindo muitador e atoda horaeu eratocada, atoda horaeu eratocada, atoda hora
eu eratocada, até ir para o centro cirdrgico. Eu ja estava com uma dilatagdo bastante avangada, e acho que foi por isso
gue escapei de uma cesaria desnecesséria, porque, se tivesse demorado um pouquinho mais, com certeza eles teriam me
cortado. Imaginem vocés: era o primeiro dia do ano, e estava todo mundo louco parair embora.

Enfim, cheguei 14, e haviaum médico na salaque veio aplicar umainjecdo nas minhas costas. Eu ja estava com 10cm de
dilatacio e perguntei aele: "O que éisso?" Eledisse: "E anestesia. Ai, fiz outra pergunta: "Eu preciso tomar anestesia?'
Ele falou: "E bom, ndo €? Vocé gosta de sentir dor? NZo, ndo €? Ninguém gosta de sentir dor." Quando percebi, ele ja
estava colocando a anestesia em mim, mas eu ja estava com 10cm de dilatagéo; ou sgja, ndo havia necessidade de tomar
anestesia. Se, naquele momento, estivesse do meu lado uma doula, alguém que olhasse para mim e falasse que eu ndo
precisava daquilo, eu ndo teria tomado aquela anestesia, que doeu muitissimo. Nés sabemos, inclusive, que uma série de
complicagdes podem advir de uma anestesia, ja que ndo é algo t&o corriqueiro e simples.

Estou terminando um trabalho com uma aluna de graduacdo que esta estudando violéncia obstétrica, mas ainda sem esse
nome, no Tribunal de Justicado DF, e encontramos inimeros casos de erros médicos rel acionados ao uso de anestesia.

Como vocés relataram nas falas anteriores, muitas vezes, 0 excesso de intervencdo pode causar danos a mulher. Entdo, a
mulher tem de estar devidamente esclarecida de quais S0 as consequéncias. Se alguém vai tomar anestesia, quais S0 as
consequéncias? O gque pode acontecer com essa pessoa? Posso consentir, tenho esse direito.

Bom, fui anestesiada, e colocaram-me naquel afamosa posi ¢éo em que eu ndo sentiamais nada do que estava acontecendo
comigo, no meu parto, até que améedica chegou - elachegou no final, quando o meu filho ja estava nascendo. O meu filho
nasceu e foi colocado rapidamente no meu colo, porque logo o levaram embora. Ele ja estavatodo vestido, e ndo houve o
contato pele com pele. N&o o colocaram para mamar naguela primeira hora e levaram-no embora. Eu fiquei desesperada
sem saber 0 que estava acontecendo, para onde o tinham levado, e perguntel para a médica: "Por que estd demorando
tanto?' Elafalou: "Porque eu estou te costurando”. Ai eu questionei: "Mas vocé esta me costurando por qué?' "Porque eu
tivequete cortar”. Eu falei: "Masvocéteve que me cortar? Por qué?' "Porqueisso érotina. A gente usaesse procedimento
para nascer mais f&cil", ela me respondeu. "E para sair mais facil o beb&". Eu nem sabia que a médica tinha me cortado,
porgue ela sé me comunicou depois.

Quem entra.em um hospital - isto faz parte do Codigo de EticaMédica - tem o direito de consentir qual quer procedimento
guevai ser feito em seu corpo, desde que esteja consciente para prestar esse esclarecimento e, no caso da parturiente, desde
gue isso também ndo implique um risco a salde da crianga, que é 0 tema mais controverso que vamos discutir entre os
casos de autonomia da mulher em relagéo ao parto, ou sgja, aquele que serefere ariscos a crianga. Acho que esse é outro
capitulo que precisamos desconstruir. Quais S30 esses riscos? A cesaria € mais segura que o parto normal? N&o! Quais
s80 os casos de indicagéo da cesaria? Diante de casos real mente considerados graves pela Medicina, comprovadamente,
cientificamente, como a mulher vai ter essa autonomia?

No meu caso, ndo. Qual era o risco acrianga? Por que ndo me foi dado o direito de dizer se eu queriaou ndo ser cortada?

Infelizmente, nés descobrimos, ao longo dos anos de militncia no movimento de mulheres, que isso acontecia com todas
as mulheres atodo tempo. As mulheres ndo eram consideradas, ndo eram devidamente informadas pel os seus médicos.

Dr. Etelvino, por mais que nés queiramos os médicos como aliados, nds temos que reconhecer que existe umadeficiéncia
na formag&o médica em relagdo ao cuidado no parto humanizado. N6s temos que reconhecer que existe a necessidade da
formacao de outro profissional para atender ao parto, de uma equipe multidisciplinar nesse cuidado paratrazer a mulher
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uma condi¢do mais humana ao parir. Que ndo seja s um procedimento médico, cirargico, interventor. Um dos momentos
mais importantes da vida da mulher é justamente quando ela esta trazendo seu filho, sua filha ao mundo.

Entdo, qual seria 0 médico para acompanhar essa mulher? Infelizmente, hoje nds contatamos, dentro do movimento de
mulheres, que h& poucos profissionais e, infelizmente - repito -, nds também constatamos que muitos deles cobram muito
caro por iss0. S80 os chamados médicos humanizados. Nés também queremos romper essa | 6gica mercadol 6gica de que
amulher precisa gastar R$10 mil para ter um parto humanizado, para pagar o médico que vai fazer o parto, respeitando
a sua autonomia, 0 seu tempo, pagar a doula, pagar a equipe. Se a mulher tem dinheiro, 6timo. Mas nds do movimento
de mulheres queremos isso para todas. Por isso, temos atuado em parceria com o Ministério da Salide. Concordo com o
Dr. Etelvino que precisamos mudar todo o sistema para que todas as mulheres possam ter um atendimento digno, e ndo
S0 aquelas que podem pagar.

Hoje, ha um pequeno nicho de mulheres que ja estdo conscientizadas...

(Soa a campainha.)

A SR2SILVIA BADIM - ... e que buscam isso através de uma prestag@o pecuniéria.

Paraterminar aminhafala, eu queria dizer que o movimento de mulheres tem tentado caracterizar a violéncia obstétrica
com base em normativas ja existentes, hoje, de protecéo a direitos humanos, como o proprio Cédigo Civil e o Cadigo de
Etica Médica. Queremos alertar e conscientizar as mulheres e também fazer o debate para que as mulheres parturientes
possam, no momento em que escolherem o seu plano de parto, o seu atendimento, ter consciéncia dos seus direitos e
buscar a efetivaco desses direitos, porque, sem essa populagéo conscientizada, nds ndo vamos mudar 0 modo de parir.
Muito obrigada.

Coloco-me a disposi¢éo para outros questionamentos.

Muito obrigada, Senador Paulo.

Muito obrigada, Daphne, Esther e Dr. Etelvino.

Espero que consigamos caminhar juntos para garantir a todas as mulheres o direito a um atendimento digno, respeitoso
€ humanizado na hora do parto.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Paulo Paim. Bloco Apoio Governo/PT - RS) - Muito bem, Silvia Badim, Professora Adjunta da
Universidade de Brasilia.

Como assumi a Presidéncia ha alguns minutos, quero ressaltar que o normal é dar dez minutos com mais cinco para cada
um dos convidados. Depois, haverd umarodadafinal.

De pronto, agradego a fala do Dr. Etelvino de Souza Trindade, da Dr2 Maria Esther de Albuguerque Vilela e também
daDr2SilviaBandim.

Agora, passamos a palavra a Sr2 Daphne Rattner, Professora da Universidade de Brasilia e Presidente da Rede pela
Humanizacdo do Parto e Nascimento.

A SR2DAPHNE RATTNER - Bom diaatodos!

Eu queria agradecer muito a Comisséo de Direitos Humanos do Senado pelo convite - foram 16 dias de ativismo pelo fim
daviolénciacontraamulher e pelainser¢éo davioléncianaatencéo obstétrica nesse cenério de violéncias contraamul her
- e, principalmente, pela oportunidade de escutar o Dr. Etelvino Trindade, a Dr2 Esther Vilelae a Dr2 Silvia Badim.

Acho que ainda sobrou um pouco para eu falar. Entéo, vou tentar abordar o tema, que ndo foi completamente esgotado.

Eu gostaria so de lembrar o Marsden Wagner, que faleceu em 2014. Ele sempre disse que dar aluz ndo € doenga, ndo &
um processo patol dgico. E uma questdo de salide, de vida das mulheres e dos bebés. E sb assim que continuamos sendo
humanidade. Se pararem de engravidar e de parir, nés acabamos.

E por que precisamos falar de humanizagdo? A Dr2 Esther j& falou do uso abusivo da tecnologia, que contribuiu para
a desumanizagdo e acarretou um paradoxo perinatal. Com o excesso de tecnologia - a tecnologia deve ser utilizada
de maneira apropriada -, aumentou a morbidade e a mortalidade tanto de maes como de bebés. Por conta de um
uso inadequado da tecnologia, desperdicamos suficientes recursos do setor saide. Além disso, precisamos faar de
humanizagdo porque ha vérias violéncias na atencdo ao parto.

Vou abordar aqui a violéncia estrutural, aviolénciainstitucional e aviolénciasimbdlica

A violéncia estrutural é uma forma macrossocial, no ambito politico-econdmico, que limita injustamente 0 acesso as
oportunidades dos desfavorecidos. O que acontece? Mulheres pobres, por exempl o, tém menos acesso ao servico de salde.
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No6souvimosaSilviafalar que, hoje em dia, € preciso desembol sar um pouco mai's de recursos para cConseguir esse acesso,
gue desejamos a todas as mulheres.

Ha também a violéncia institucionalizada. O Goffman, em seu livro Manicdmios, Prisdes e Conventos, diz que, em
determinados espagos institucionais, hd aviolénciainstitucionalizada. Ent&o, a quest&o das normas, a questdo das rotinas
traz uma forma de atendimento... A Silvia disse o tempo todo: "Eu entrei no protocolo, eu entrei no protocolo.” Ela
deixou de ser mulher, deixou de ser protagonista e passou a ser um elemento do processo de producao de cuidado, embora
ela fosse, vamos dizer, a matéria-prima no processo industrial de cuidado dentro da institui¢do. Entdo, nés precisamos
trabalhar numa mudanca de visdo da mulher como protagonista.

Bourdieu traz a questdo da violéncia simbdlica; a forma como essa violéncia € exercida; a questdo da relagdo de poder
gue se estabelece entre quem é cuidador e quem é cuidado. Existe um desnivel muito grande, porque a capacidade de
negociacdo é diferente: hd alguém que domina o cendrio de cuidado e a pessoa que é dominada. Nesse caso, precisamos
trabalhar num processo de democratizagdo dos cenérios de cuidado.

Nés traduzimos essa viol éncia nas peguenas ou grandes violéncias do cotidiano que acontecem nos servicos.

Um trabalho de que eu gosto muito € o da Annatdlia Gomes, do Ceard. O trabalho se chama " Pisada como um pano de
chéo: experiénciade violénciahospitalar no Nordeste brasileiro". Acho que sb pelo titulo jatemos nogdo de como a pessoa
se sentiu no servico. Eladiz que amaior parte do que aconteceu no servigo foi interpretada pelas mulheres como desprezo
e humilhagdo. S6 16% das mulheres disseram que esse servico estava cuidando da salide delas, zelando por elas.

Cito afala de uma das mulheres: "[...] sai da casa da gente tudo bem direitinho. Chega num local desse e é tratada como
se fosse um pano de chao, pisado por todo mundo. Eles sabem tudo ou acham que sabem. S6 porque séo melhor devida...
porque ndo é deigual praigual, né?"

E precisamos falar da humanizac&o porgque temos violéncia na aten¢do ao parto.

Vou pular essa parte, que jafoi abordada pela Esther e pelo Dr. Etelvino, mas a gente teve esse tipo de violéncia - xingou,
humilhou, gritou, negou atendimento -, que é um processo que acontece, como foi dito pela Esther, tanto narede publica
como narede privada.

Algumas das frases eu vou pular.

Eu queriaso dizer que um dos problemas que agente tem e que € umaviol éncia é o seguinte: hamaterni dades que agendam
cesarianas como se fossem uma linha de producgdo. Entéo, a gente espera que o cuidado com o bebé e com amulher sgja
personalizado, baseado em evidéncias cientificas, mas, no instante em que a mulher entra em uma linha de producéo -
ela chega; corta, tira o bebé, costura, vem a préxima; corta, tira o bebé, costura, vem a préxima; tira o bebé, costura... -,
isso é uma forma violenta de desconsiderar a mulher.

Como a Esther ja contou, ha livros de obstetricia que tratam o processo de parto como uma questédo mecanica: motor,
objeto, trgjeto. O motor é o Utero, o objeto é o bebé e o trgjeto € a vagina. Ha muitos obstetras - inclusive nesta Casa, ha
Céamara, quando a gente tinha ainteracdo - que traziam que parto € uma coisa muito simples. E eu gostaria de dizer que
nem o Utero da mulher € um motor, nem o bebé é um objeto - ele é um ser humano, e por isso falamos em humanizar
também -, e nem avagina é apenas um trgjeto; elafaz parte de um ser vivo. E nem o profissional médico € um mecanico
gue conserta esse mecanismo quando ele esta defeituoso. Entdo, agente precisarever acultura, como agente enxergaisso.

Lembro que o Marsden Wagner, falecido no ano passado - ele foi da OMS -, publicou o livro Buscando a Maquina do
Nascimento, em que ele traz criticas a essa visdo aienante e desumanizadora da méguina do nascimento.

Contribuiram para esse quadro a organizagdo do sistema de salde - e a Esther falou da questéo da remuneragéo por
procedimentos , a forma de producdo do trabalho médico, a forma como o médico se inseriu no sistema - temos que
reconhecer que temos um problema na organizagéo do trabalho -, a influéncia de model os de assisténcia que vaorizam
0 uso de tecnologia - nés copiamos o modelo dos Estados Unidos, que, vamos dizer, valoriza demais, introduz demais
tecnologia, e atecnologia ndo vem sendo usada de maneira apropriada, haja vista 0s 57% de cesarianas - e a criagdo de
uma cultura que glamouriza a cesariana, de que a mulher vai para a cesariana ja no cabeleireiro, um chinelinho novo,
uma camisola toda bonitinha...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2DAPHNE RATTNER - ..., comfotografo, filme, etc. Precisamos voltar aglamourizar o parto normal, e considero
gue o0 nosso movimento tem conseguido fazer isso. Hoje em dia, as mulheres desgjam um parto humanizado. Se vocé
perguntar a balconista da farmécia, ela vai dizer quer... Vocé conversa com as mulheres e, felizmente, vé que o parto
humanizado esta chegando ao imaginario e ao desgjo das mulheres.
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Um problema sério que temos - a Esther j& 0 abordou - € aformacomo a obstetricia é ensinada no nosso Pais para médicos
e enfermeiros. E aforma de abordagem da obstetricia. E a gente tem algumas... Por exemplo: nds temos como principal
causa de morte materna as sindromes hipertensivas. Diagnosticar pressdo alta € fécil. De algumaforma, o pré-natal deixa
escapar a pressdo alta, e agente tem as mulheres chegando aos servicos e morrendo por sindrome hipertensiva.

Outra coisa: cuidar de uma eclémpsia, uma pré-eclampsia grave. Hoje em dia, existe um medicamento muito acessivel
e barato, que é o sulfato de magnésio. Ha trabalhos mostrando que, no Municipio de S&o Paulo, que, teoricamente, tem
acesso a tudo, s6 em 10% dos casos de mulheres que tiveram eclémpsiafoi adotado o sulfato de magnésio.

Entdo, nds temos um ensino que ndo privilegia o atendimento correto as emergéncias. 1sso precisa ser mudado.
Obstécul os & humanizago.

Nés temos um problema, Etelvino, que é a falta de disponibilidade dos profissionais para alterarem suas préticas. As
pessoas dizem "eu sempre fiz assim", e continuam fazendo. Ent8o, a gente precisa dessa parceria com a Febrasgo no
sentido de atualizar as préticas. Eu sei que a Febrasgo preconiza préticas baseadas em evidéncias cientificas, mas a gente
sabe que, muitas vezes, a sua direcdo, que, em geral, € composta por pessoas muito em bem informadas, muito bem
formadas, tem dificuldade de fazer chegar ao profissional que esta & na ponta. Nés temos que, vamos dizer, reduzir esse
gap e fazer com que, naponta, amulher que é atendida tenha préticas baseadas em evidéncias cientificas e humanizadas.

Um problema que temos é a rotatividade de emprego no servi¢o de salide. Ent&o, treinamos uma equipe, mas, daqui aum
ano, |4 estardo outras pessoas que Ndo sdo as treinadas, e al temos que estar em um continuo processo de treinamento.

Temos obstéculos corporativos. Ha muitos hospitais em que acaba acontecendo de termos residéncia em enfermagem
obstétrica, mas os profissionais ndo deixarem que as residentes aprendam assistindo ao parto. S6 se aprende afazer o parto
assistindo. Sendo assim, precisamos criar esse espirito de trabalho multiprofissional.

Temos a baixa remuneracdo de profissionais, inclusive no setor privado, na salde suplementar, e aquela légica de
remuneragao por produtividade que a Esther ja mencionou.

Para mudar esse quadro, propomos que se estimule os profissionais a refletirem a respeito de préticas e dos valores
embutidos na forma de producdo dos cuidados. Eu ndo sei bem como é que poderiamos fazer isso, mas a Reuna tem
toda a disponibilidade para estar participando dos eventos da Febrasgo trazendo essas reflexdes, porque eu acho que a
construcéo é coletiva. Eu ndo acho que detenhamos uma verdade. Acho que vamos construir a nova formade assisténcia
coletivamente.

Precisamos rever aforma de organizagéo da prestacéo de cuidados a salide e a doenca - talvez menos intervencfes e mais
cuidados -, estabelecer um campo de didlogo entre profissionais e usuérios e familias... A Silvia disse que houve muito
pouco didogo. Quando ela questionava, ninguém explicava os porqués e dizia: "Aqui € aD?Normaquem manda. E vocé
converse so com a D2 Normal"

Na prépria equipe, precisamos construir equipes em que exista espago para o profissional médico, para a enfermeira,
para adoula, para a parteira tradicional, e vemos com muita alegria esse empoderamento das mulheres. A Artemis é um
exemplo de empoderamento. As mulheres dizem "precisamos nos aiar para enfrentar a violéncia na atencdo obstétrica
congtituindo uma ONG especializada nesse atendimento e fortalecendo”, porque um dos problemas que temos € que,
guando as mulheres estdo sujeitas a violéncia, para quem eu me queixo? O bispo ainda ndo abriu seus ouvidos paraisso.
E hoje em diatemos a Artemis.

Entdo, o que temos, que € algo que temos muita alegria? No Brasil, temos conseguido sensibilizar profissionais gestores,
principalmente mulheres, temos uma gratiddo imensa, como 0 movimento, a Reuna, de 1993, que o Ministério tem
adotado a Rede Cegonha, uma politica de humanizagéo geral e uma especifica para assisténcia a partos e nascimentos,
um movimento de mulheres assumindo cada vez mais como reivindicagdo o0 reconhecimento ao seu protagonismo, as
recomendactes da Organizacdo Mundial de Salide com préticas baseadas em evidéncias e a ciéncia vindo ao encontro
desses direitos das mulheres.

Temos, assim, uma perspectiva muito favoravel - a Esther ja mencionou o documento da Organizagdo Mundial de Sadde
-, temos o eslaide com a White Ribbon Alliance, que lancou todo um kit para o ativismo nesses 16 dias, o Respectful
Maternity Care, que podemos disponibilizar, se 0 Senado tiver interesse. Temos aqui, na frente, a Eliza Williamson, que
traduziu para o portugués esse kit. Temos o documento do Usaid que fala de abuso fisico, de cuidados nédo consentidos,
de falta de oportunidade de confidencialidade no parto, de cuidados néo condignos, e propomos que o atendimento sgja
respeitoso e digno... Temos discriminacdo baseada em racismo e em outras e temos articulagdo... Vejam, esse é um
movimento internacional.
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Eu queria dizer que, se a Organizagcdo Mundia de Salde, o Usaid e a White Ribbon Alliance propdem, € porque é um
problema internacional, ndo é especifico do nosso Pais.

A gente ainda tem resisténcia de algumas corporacfes, principalmente resisténcia da academia, que ndo introduz
assi sténcia humanizada e baseada em evidéncias cientificas no ensino, e uma necessidade de mudanga de cultura.

Marsden Wagner, por guem eu tenho um grande carinho, comenta que os obstetras tendem a ter uma confianca cega na
tecnologia e no mantra de que tecnologia € progresso e € moderno.

O outro lado da moeda é a falta de confianga na natureza, expresso por um obstetra canadense que diz que a natureza é
uma ma obstetra. Ai, aideia é conquistar a natureza e resulta na generalizada tentativa de melhorar a natureza antes de
se fazer uma avaliagdo cientifica

Isso levou a uma série de tentativas, no século XX, de melhorar a evolucgéo biolégica e social. Os médicos substituiram
a obstetriz em partos de baixo risco e a ciéncia provou que, em baixo risco, € mais seguro com obstetriz. O hospital
substituiu o lar em partos de baixo risco e a ciéncia provou que o lar é t&o seguro quanto o hospital e tem bem menos
intervencdes desnecessérias. A equipe do hospital substituiu a familia no suporte para o parto e a ciéncia provou que o
nascimento é mais seguro se afamilia estiver presente. A posicéo deitada substituiu posi¢des verticais e a ciéncia provou
gue as posicdes verticais sao melhores. O exame do recém-nascido longe das mées nos primeiros 20 minutos substituiu
deixar os bebés com amae e a ciéncia provou que é necesséria essa proximidade para o vinculo mée-filho e, hoje em dia,
com a colonizagéo do bebé pelas bactérias damae. O leite manufaturado substituiu o leite materno e a ciéncia provou que
o leite materno é superior. O bercério central substituiu a mae, e hoje em dia a gente sabe que o aojamento conjunto &
melhor. A incubadora substituiu o corpo da mée para cuidados de bebés de baixo peso, e hoje todo mundo sabe que o
método mée canguru é melhor em muitos casos.

Ent8o, Marsden Wagner diz que estamos sobrepujando a biologia e estamos correndo risco. Ele diz que é moderno nos
movimentarmos em carros ou transporte publico que resultem pouca caminhada e menos ainda corrida. E ai a ciéncia
descobre que 0s NOssos corpos necessitam de exercicios ou vamos ter problemas cardiovasculares. Assim, hoje em dia,
aideia pds-moderna é voltar a caminhar ou correr, jogging, e isso € visto como progresso e ndo retrocesso. Da mesma
forma, humanizag&o dos servigos de maternidade ndo é um retrocesso, é pds-moderno e é progresso.

Eu queriacomentar que agente tem outras formas de violéncia, aquestéo de a pessoa ser pobre, as metaforas que ocorrem
com relagdo a pessoas pobres marginais ou status social indesgjavel, que sdo associadas a identidade da mulher ou da
pessoa. E estigmatizada como "uma coitada’, "uma criangd’, "uma malandra’, "uma marginal”, "uma criminosa’, "uma

limpadora de banheira", e ai por diante, que acontece nos servicos de salide.

Eu queria comentar outras formas de violéncia, como a questéo de nés termos uma mortalidade materna muito maior
em pretas do que em pardas. Essa € uma forma de violéncia do sistema dos servicos que teremos que enfrentar. Morrer
de mortes evitéveis, certamente, € uma violéncia, e a gente tem o racismo, que a Esther também comentou. A cesariana
€ menos oferecida para mulheres pretas e pardas do que para mulheres brancas; 0s comentarios desairosos séo mais
frequentes para mulheres pretas e pardas; a analgesia de parto € menos oferecida para mulheres pretas e pardas.

Numa pesquisafeita por uma orientanda nossa que a gente ndo divulga porque ndo foi publicada, encontrou-se associacéo
de depressdo pos-parto associada a violéncia obstétrica. Entdo, a violéncia € mais frequente posteriormente, se tem
depressdo pos-parto, e, nas mulheres negras, ela era muito associada ao que a gente chama de violéncia verbal, esses
comentarios desai rosos que sdo feitos, que foram listados no eslaide anterior. E, em adol escentes, principal mente aquestao
daviolénciafisica é que esta mais associada com a depressao pos-parto.

A gente tem, aém dessa depressdo, a questdo do imprinting do bebé que, hoje, a gente sabe que o bebé surge
completamente virgem de qual quer vivénciafora do parto.

Ziemer, em um artigo chamado "As origens trauméticas da violéncia', comenta que as experiéncias de nascimento,
especialmente as das fases finais do parto, tanto por causa das elevadas pressdes mecénicas, bioldgicas e emocionais
envolvidas, como do estado de desamparo para o feto, estabel ecem os primeiros padrdes psicoemocionai s que predispdem
avioléncia e busca associar a violéncia que hoje a gente tem na nossa sociedade com as violéncias sofridas pelo bebé,
porgue a gente s6 falou da violéncia contra a mulher depois do parto.

ParaGrof, aviolénciae adestrutividade malignas sé podem ser compreendidas mediante aincluséo de dimensdo perinatal.

Ent&o, é muito possivel que essa violéncia que todos nds vivemos na nossa sociedade seja decorrente de uma experiéncia
primeva do bebé na hora do nascimento.

Como a Esther comentou, a gente precisa lembrar que as mulheres abortam e que, aos 40 anos, pelo menos 20% das
mulheres ja abortaram.
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E o Marcelo Medeiros traz que elas ndo sdo monstros. S&o mulheres casadas, com filhos, religiosas, de todas as classes
sociais. E o perfil das nossas maes, irmas, filhas ou vizinhas.

E o que a gente sabe, como a Esther comentou, procedimento sem analgesia, os comentarios que elas sofrem, a
desqualificacdo por estar abortando e, muitas vezes, € um aborto espontéaneo.

A gente tem a histéria de umamulher de classe média que abortou. Elacaiu em casa - ela estava numa gravidez desejada
- e comegou a sangrar. O marido néo soube o que fazer. Ele chamou a ambulancia. Na horaem que aambuléncia chegou,
a primeira coisa que fizeram foi procurar, como ela diz, "o meu cimplice, que era o Cytotec". Depois de procurarem e
ndo encontrar, s ai alevaram. Eles perderam tempo procurando para ver se encontravam um sinal de abortamento, do
crime. Eles alevaram para um hospital privado, onde ela sofreu desqualificagdo por estar abortando...

Ent&o, essa questdo de 0s servicos de sallde se assumirem como juizes, ndo como prestadores de cuidados, de fazerem a
denuincia para a policia, isso ndo é o papel dos servigos de salide e € mais uma violéncia que ocorre pela questdo de um
abortamento, muitas vezes, esponténeo. Essa gravidez que eu relatel era desejada.

Falas das mulheres.

Esse é um artigo publicado em parceria com a nossa Ministra das Mulheres, Eleonora Menicucci de Oliveira, em que as

mulheres numa situagéo de abortamento comentam:
[...] Me senti umlixo, n€? Me sentia um pacote de lixo, joga pra um, joga pra outro, joga para um, parecia
uma brincadeira, uma jogava pra outra, ficou assm[pausa], umjogo assim, & um empurra-empurra, um
empurra pra outro e ninguém queria fazer nada.

O nome no artigo éficticio.

Outradiz:

Eu baixei assim a roupa para ele ver, aqui, aqui e ele, eu ndo td vendo ndo, pegou, virou as costas e saiu.
Ai a menina veio e me ajudou, colocou o absorvente na sacola e me disse para assim que ele viesse de
novo para eu mostrar para €le o sangue. (O aborto) foi no quarto mesmo onde eu estava. Tinha uma outra
paciente do lado, que assistiu tudo, e[ ...] foi ali, do lado. Muita humilhagéo, eu me senti humilhada,
entendeu, porque eu ndo tive atendimento, eu tive um sofrimento, sozinha na cama, as meninas ndo
conseguiram dormir a noite, entendeu? Elas, né, ndo sabiam o que é que eu tinha entendeu, e eu tive o
aborto ali mesmo.

Umadas violéncias que considero € que, muitas vezes, amulher que esté perdendo a criangatem de ficar no mesmo quarto
de mulheres quetiveram a crianca. E, paraela, que teve um aborto esponténeo - elaqueriater acrianga -, é um sofrimento
ainda maior estar num meio em que estdo mulheres que tiveram seu bebé e estdo podendo exercer sua maternidade, seu
amor materno.
Outrafala
Ele foi muito grosso, muito ignorante assim, ele nao me falou nada direito. Mas ai eu fizassim mesmo a
curetagem e eles me falaram que seis horas depois eu poderiair para a minha casa; ai eu fui; a noite ele
veio, e eu pedi atestado porque fiquei a semana toda, e eu tinha que levar para o servico, ai ele falou que
ndo tinha nada a ver isso, que eu podia ter perdido o filho emumdia e no outroir trabalhar, porgue ndo
tinha nada a ver isso.

Enfim, é uma questdo de género essa violéncia. Elaindepende de classe social, mas ser pobre, ser preta e ser adolescente
piora bastante. Ai, gente, € uma cultura. Como a gente muda essa cultura?

Obrigada. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2 Daphne, pelos
esclarecimentos, pelas informacfes enriquecedoras.

Eu tive de me ausentar por algum tempo, porque ja havia sido previamente marcada uma audiéncia com o DNIT para
tratar de uma questéo de infraestrutura do meu Estado, Roraima, com outros Senadores do Amazonas e de Ronddnia.
Infelizmente, ndo pude ouvir todas as apresentacdes feitas aqui, mas, de todo modo, quero agradecer imensamente
a disponibilidade do Presidente da Comissdo Direitos Humanos, Senador Paulo Paim, de ter ficado aqui enquanto
participévamos dessa audiénciano DNIT.

Eu gostaria de agradecer a participacdo de todos e de fazer trés perguntas. Eu gostaria de pedir que cada um respondesse
amesma pergunta em um minuto.
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Eu vou procurar ser bem clara nas perguntas, porque é uma forma de esclarecer para todos as diversas opinides - do
Ministério da Salide, das institui¢des, da Associagcdo do Etelvino, da Professora da UnB -, de conhecer o entendimento,
avisdo deles sobre essas trés perguntas que eu gostaria de fazer agora.

Sobre algumas delas j& houve até algumas col ocagBes feitas por parte dos pal estrantes, mas queremos consolidar, ter essas
informagdes muito claras para todos que est&o nos ouvindo e para mim também.

Primeira pergunta: como explicar, mediante as aces governamentais, como a Politica Nacional de Humanizacdo, o
aumento das taxas de cirurgias cesarianas tanto narede parti cular quanto narede publica de atendimento a salide nadltima
década? Como bem colocou aqui a Dr2 Esther, houve um crescimento assustador: 57% dos partos sao cesarias.

Segunda pergunta: como avaliaarelagdo da grévida com o médico na construcdo da confianca para se escolher o método
mai s adequado de parto de acordo com suas préprias condic¢des econbmica, cultural, de salide e psicol 6gica?

E aterceira: osfatores de infraestrutura hospitalar e afaltade condigdes adequadas de trabalho dos profissionais de salide
contribuem para 0 aumento dos indices de violéncia obstétrica?

Entdo, sdo essas as trés perguntas. Eu gostaria que comegassemos, em um minuto, com a Prof2 Silvia Badim.
(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (AngelaPortela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Ndo, um minuto pararesponder ou, Se precisar...

A SR2SILVIA BADIM - Astrés? Entéo, vamos |&

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Eu acho que um minuto € muito pouco. Trés
miNutos.

A SR2SILVIA BADIM - Trés minutos?

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Trés minutos € melhor.
A SR2SILVIA BADIM - Posso comegar?

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Pode.

A SR2SILVIA BADIM - Em relacdo a primeira pergunta, acho que ndo € apenas a existéncia da politica que vai alterar.

Como levantamos na M esa, precisamos da mudanca de cultura. Precisamos da mudanca no ensino médico, no ensino nas
faculdades de enfermagem. Precisamos de uma mudanga cultural que vai passar pela educagdo e por uma sensibilizagcdo
dos profissionais. S8 um grande avanco essas politicas. Nés consideramos, parte da sociedade civil, um avango muito
grandetodas as politicas de parto humanizado. Sdo muito louvaveis. S6 que agente precisaavancar no sentido daeducacéo,
da sensibilizacéo para que, de fato, isso aconteca na préatica, porque entre anorma e arealidade ainda existe umadistancia
grande, infelizmente.

Em relacdo a segunda pergunta, da relagéo da gravida com o seu médico, eu acho que a questéo passa por um didlogo e o
médico... Acho quetoda condicdo detrabalho... Vou aliar asegunda questéo aterceira. Acho que, sim, afaltade condicéo
influencia, sim, navioléncia obstétrica.

A gente sabe, por exempl o, naquel a pesquisa que mostra a Rede Cegonha, dafalta de acompanhante para o parto. A gente
vem analisando isso. Aqui no Hospital Regional de Ceiléandia, a gente percebe que a falta de estrutura da maternidade
propicia a negativa da mulher ao acompanhante porque, se ndo tem onde ela ficar direito, quicid o seu acompanhante.
Ent&o, sim, acredito que sim, é preciso melhorar as infraestruturas. E uma saida boa eu acho que sdo, como a Dr? Esther
apresentou, as casas de parto. Acho que seria 0 aumento considerdvel dessa estrutura para a diminuicdo da violéncia o
respeito a mulher e o didlogo, que eu acho que tem que haver entre o médico e a parturiente. Para que seja dada voz a
mulher junto a esse médico, o médico realmente tem de abrir um did ogo em que a mulher ndo sgja vista, como a Daphne
colocou, como uma magquina e um produto ao final. Elavai poder optar, elavai ter um esclarecimento maior na hora da
consulta ginecol égica para saber dos riscos, dos prés, dos contras e poder fazer um plano de parto junto com seu médico.
Como o Dr. Etelvino falou ndo é garantia, pode ser que no momento haja uma intercorréncia, mas elatem de onde partir,
elatem a sua vontade expressa naquele momento. Entdo, acho que o plano de parto e o didlogo sdo fundamentais.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr2 Silvia.
Agora, Dr. Etelvino.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Obrigado.
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Primeira questdo. As cesarianas aumentaram apesar das orientac6es de humanizagdo e de direito da mulher na dltima
década.

Existe, em Fisica, umadivisao de erro. O primeiro estudo de Fisica é sobre o erro fortuito e sistematico. Todo individuo
cal no erro fortuito, mas, quando vocé faz uma auditoria propria, vocé o descobre; o erro sistematico se da quando vocé
comete 0 erro e, na auditoria, acha que esta fazendo certo.

Ent&o, dentro desse aspecto, acho que acesarianaaumenta como um moto-continuo em que uma percepcdo que é entendida
como boa se potenciaizade per se, por s propria. Ent&o, cria-se 0 contexto cultural de que o parto cesariana é muito mais
facil, que ndo me da problemas e que eu ndo vou ser judicializado do ponto de vista médico. Tendo um parto normal, eu
vou ter o médico que eu quero e vou ter acesso ao hospital. E o ponto de vista da paciente.

Quanto ao segundo, arelagdo médico-paciente para o melhor parto passa por um processo cultural. A culturatem que ser
mudada no sentido de amulher exigir o direito dela, a percepcdo dela ou o querer associados & orientagdo do médico para
gue isso se efetive. Acontece que, dentro da estrutura montada, 0 médico ndo tem tempo. O médico € obrigado a atender
vinte pacientes numa consulta di&ria. Ent&o, ele ndo tem tempo para a paciéncia e também ndo esta muito preocupado
com isso. No fim, as quatro horas dele, infelizmente, ele faz em trés. E mais ou menos dessa forma. Entfo, a coisafica
muito corrida e ndo existe um esclarecimento. Entéo, tem de se criar uma estrutura onde 0 esclarecimento seja pertinente.

Quanto ainfraestrutura na contribuicdo da violéncia, é claro que ainfraestrutura talvez sgja o fator mais importante na
violéncia, porque ainfraestrutura, afalta de equipe definida, afalta de ambiéncia, afalta de tempo para atender, tudo isso
contribui para uma violéncia crescida.

A SR2PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Muito obrigada, Dr. Etelvino.
Agora, a Coordenadora Geral da Salide das Mulheres, Maria Esther, do Ministério da Salde.

A SREMARIA ESTHER DE ALBUQUERQUE VILELA - A questdo da mudanca de cultura para reduzir as cesareas
agente sabe que levaanos. Para voltar o aleitamento materno foram duas décadas. Entao, apesar de o Ministério da Salide
ter investido ao longo dessas Ultimas duas décadas, acredito que, com a Rede Cegonha, nessa sincronia de agles, isso
tem sido intensificado.

Para mudar a cultura... NGs sabemos que a gente ndo poderia reduzir as ceséreas a forca e falar que ndo vai ter mais
cesérea. Masvai ter o que mesmo? Como o parto éfeito ndo € umaop¢do boa. Entdo, mudar a assisténcia ao parto normal
foi essencial paraagente poder construir um ambiente propicio parareduzir as cesareas. E preciso ter uma coisa boa para
as mulheres deixarem de querer a cesariana e os profissionais também. Por isso, € um combo, uma série de agbes, como
aformagdo de enfermeira obstétrica, a construgdo, Etelvino... O Ministério da Salde, o Governo tem feito a sua parte ao
alterar as ambiéncias dos partos. NGs temos 105 projetos de centros de parto normal em construcdo, 130 ambiéncias de
materni dade sendo alteradas para poder mudar - e vou para aterceira pergunta - as condi¢des de trabal ho.

E claro que se tem um pré-parto coletivo onde a mulher é despersonalizada. Ali se chama para um tipo de atuagio onde
amulher é reificada, é objetivada. Se vocé tem um quarto privativo onde vocé bate na porta e fala "com licenca, eu sou
o doutor tal, a enfermeira tal”, vocé regjusta a postura dos profissionais. Entéo, mudar a estrutura € importante como
condic&o de trabalho para mudar essa realidade.

Podem ter certeza de que, em 2015, os indices de cesarianas ja serdo se ndo menores, pelo menos iguais aos de 2014.
Dados preliminares jafalam em 55%...

(Soa a campainha.)

A SREMARIA ESTHER DE ALBUQUERQUE VILELA - Ai, meu Deus!
Sao 57% em 2014. Em 2015, dados preliminares ja mostram uma reducgao.

Vou citar a Fisica também. Quando ha uma quest@o acelerada, a primeira coisa € frear e depois reduzir. Entéo, nds
esperamos um freio nas cesarianas e, em seguida, uma reducéo.

Sobre a relagdo médico-paciente, nds sabemos, pela Nascer no Brasil, que, no sistema privado, muitas das mulheres que
Va0 para a cesariana ndo optaram pela cesariana no inicio do pré-natal. Elas iniciam o pré-natal com um desgjo de parto
normal, mas, ao longo do pré-natal, véo-se fragilizando e se convencendo de que a cesariana € a melhor opcdo. Ou sgja, a
opcao pela cesariana ndo é uma opcdo de 100% das mulheres que estéo no sistema privado. Elas so convencidas de que
a cesariana é uma op¢do Mmais segura. 1sso ndo €, eu jafalel, uma culpa dos profissionais, mas do modelo em que estdo
inseridos, em que acreditam piamente que a cesariana € o0 mais seguro. Para esse modelo do seu médico - a gente falado
"seu médico”, do modelo da relagéo privada com o seu médico -, ele € o mais seguro, porque, no parto normal, vocé ndo
vai encontrar o "seu médico" a qualquer momento.
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Ou sgja, nds precisamos dar um passo atras e ir mais fundo para ver que esse model o, que essa cultura de "seu médico"
€ 0 que gera umarelacdo que induz a cesariana, € umarelacdo que esta fragilizada. Hoje, as mulheres tém procurado os
indices de cesariana e de parto normal dos profissionais para poderem se certificar de que aquilo que ele esta falando €,
realmente, a prética cotidiana do profissional. Essa € uma agdo da OMS para poder reduzir as cesareas desnecessarias
e avioléncia obstétrica

SO queria falar que, para poder melhorar as condictes de trabalho, nds precisamos incluir enfermeiras obstétricas e
obstetrizes na equipe. Sem isso, a condi¢&o de trabalho dos profissionais médicos € precéria e violentaa prépria profissdo.
Em hospitaisquejaincluiram aenfermeiraobstétrica, néstemosrel atos de médicos que falam o seguinte: "Eu ndo sei como
eu trabalhava anteriormente. N&o consigo mais trabalhar sem ter uma enfermeira obstetra ou uma obstetriz na equipe.”
Existe todo um medo corporativo de perda de espaco, de perda de autonomia, mas é a mesma coisa do acompanhante.
Depois que 0 acompanhante do parto passaa ser uma prética, todos os profissionais do hospital perguntam: "Como é que
agente va ficar sem acompanhante agora?' Entéo, existe essa reacdo, esse medo, mas é um medo que vai ser superado,
e nds vamos, realmente, ter uma nova realidade de assisténcia ao parto, em breve.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Dr2 Daphne.

A SR2 DAPHNE RATTNER - Bom, eu queria comentar, a respeito da primeira pergunta, da mudanga de cultura. A
Esther jatrouxe vérias vezes a questdo da mudanca de paradigma, da mudanga de model o de atenc&o.

Uma antropdl oga americana, Robbie Davis-Floyd, falou sobre o modelo tecnocratico, humanista e holistico. Eu néo vou
conseguir explicar tudo isso nos meus trés minutos, mas a gente estéd num processo de mudanca de modelo de atencZo.
Temos um model o tecnocrético e estamos mudando paraum model o humanista. E umamudancade culturaé muito dificil.
Foi isso 0 que trouxe na minha discussdo sobre a violéncia o tempo todo.

Por outro lado, os profissionais que estdo no atendimento publico, na prética da salide suplementar, atendem e tém
consultdrio. Entdo, é muito dificil um profissional ter uma prética aqui e outrald. Como, para ele, € mais organizada a
agenda na salde suplementar, ele levaisso, a prética de fazer cesareas, para o setor publico, sem pensar no bem-estar da
mulher e do bebé. Fica mais organizada a agenda.

Entdo, acho que essa mudanca de cultura tem de passar por uma profunda conscientizacdo dos profissionais e por uma
reorientagdo para que, ao invés da conveniéncia profissiona e da instituicdo, se tenha o bem-estar da mulher e do bebé.
Como é que a gente faz isso? Acho que através do dialogo, da conversa.

A questdo darelacdo profissional jafoi comentadapelaEsther. Hatrabalhos mostrando que, noinicio dagravidez, 70% das
mulheres da salide suplementar desejam parto normal e 30%, a ceséreae que, no final dagravidez, 70% desejam a cesarea
e 30%, o parto vaginal. Entdo, durante a gestacdo, no sistema privado, existe um processo de inducdo de mudanca do
desgjo. No final, se ataxa de cesarea na salide suplementar é de 85%, a gente percebe que nem agquel es 30% conseguiram.

Acho que a questdo da estrutura € muito importante, mas eu gostaria de trazer um elemento novo aqui para o didogo,
gue € aquestdo da doula.

A doula, no parto, faz uma diferenca muito grande. A gente tem doulas... Os trabalhos cientificos mostram que, com a
doula, vocé precisa de menos analgesia no parto, que a doula diminui o tempo do trabalho de parto, diminui o tempo do
periodo expulsivo e que aumenta o grau de satisfacdo da mulher com a experiéncia de parto.

A Lei n°5.534 daqui, do Distrito Federal, define que toda mulher vai ter direito aumadoulano parto. Foi uma proposi¢éo
do Deputado Distrital Wasny de Roure. A lei foi publicada no dia 28 de agosto de 2015. E temos na Cémara Federal o
Projeto de Lel do Deputado Jean Wyllys que propde uma assisténcia humanizada e sem violéncia na atencéo obstétrica
como um direito damulher. Eu gostaria muito que, quando esse projeto delei viesse parao Senado, €l e fosse bem acolhido
efortalecido.

Eu a conclamo a ser nossa parceira na efetivacao desse direito das mulheres.
Muito obrigada.

A SR2 PRESIDENTE (Angela Portela. Bloco Apoio Governo/PT - RR) - Quero agradecer as respostas dadas por cada
um de vocés. Foram muito esclarecedoras, sem ddvida nenhuma. Mas ha um ponto que eu gostaria de destacar.
Eu sou de um Estado, Roraima, que tem 15% da sua populagdo composta por indigenas. A gente jafez audiénciapiblica
aqui, na Comissao Direitos Humanos, acho que hatrés anos, paratratar da salide da mulher indigena. Como parlamentar
de um Estado que tem esse elevado percentual de mulheres indigenas, de etnias indigenas, eu tinha a preocupagdo de
discutir esse assunto e também de destinar recursos no Orgcamento da Unido. S0 emendas parlamentares - como nos
sabemos, 50% das emendas tém de ser destinadas a salide - pelas quais destinamos recursos para 0 Governo do Estado de
Roraima paraa construgéo de casas de parto, porque, nessas comunidades indigenas dos diversos Municipios de Roraima,
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como Mucagjai, Caracarai, Alto Alegre, onde existem as comunidades indigenas, elas precisam ter esse atendimento mais
préximo porque é muito dificil paraamulher indigena, paraamulher do interior, que vive navicinal, deslocar-se do seu
local de trabalho ou da sua residéncia para ter seu filho & na capital, Boa Vista, que é onde esta a tnica maternidade do
Estado. E um Estado que tem pouco mais de 500 mil habitantes, mas que tem uma extenso territorial gigantesca. Ele é
enorme, mas tem uma densidade demografica bem baixa, a mais baixa do Pais.

Ent&o, é importante a gente também ter, nesse Programa Nacional de Humanizagdo do Ministério da Salde, uma atencéo
especial a saide da mulher indigena

Sel que existem convénios. Tenho agui um convénio com a &reatécnicadasalde damulher, o Grupo Curumim, que é uma
entidade de referéncia, que atua com parteiras tradicionais em vérias regides do Brasil. A gente gostariade solicitar aDr?
Esther que desse uma atengéo para essas mulheres. Elas precisam. Elas sdo vulnerdveis. A mulher indigena, a mulher que
vivenointerior precisa, sem ddvidanenhuma, dessa atencao maior. Foi por isso que agente teve apreocupacéo de destinar
€sses recursos para que o Governo do Estado pudesse construir e manter casas de parto com todos os profissionais, com
a equipe multiprofissional que é exigida pelo Ministério da Salide.

Ent8o, a gente gostaria de frisar aqui que os Macuxi, os Wapixana, os Wai-Wai, os Waimiri-Atroari, que sdo diversas
etnias... Essas mulheres estéo |a nas suas comuni dadesindigenas. Hamul heres, também, que sdo brancas, negras, que estéo
nas vicinais dos Municipios, no interior dasvilas, e que precisam desse atendimento humanizado. Se agente discutiu aqui
adificuldade imensa que as mulheres tém e a viol éncia obstétrica em todos os principais hospitais pblicos do Brasil, que
tém toda uma infraestrutura muito melhor do que a que a mulher que esta no interior tem acesso, imaginem a dificuldade
dessas mulheres sem acesso a atencéo basica, sem 0 minimo necessario!

Acho que essa discussao aqui sobre a violéncia obstétrica foi muito valida. Precisamos continuar esse debate. Estafoi a
primeiraaudiéncia. Precisamos aprender muito, avancar muito nas politicas voltadas para combater essetipo devioléncia
E esperamos continuar com essa articulagdo com as entidades da sociedade civil que cuidam disso, com o Ministério
da Salde e o0 Senado Federal, com a Bancada feminina, que tem todo o interesse em discutir a violéncia contra mulher.
E preciso continuarmos avancando para que a gente possa, nessas discussies, apresentar propostas vidveis e destinar
recursos no Orgamento para que os Estados e os Municipios possam implementar essas politicas t&o importantes para
combater a violéncia contra mulher e, no caso, a violéncia obstétrica.

Quero, parafinalizar, agradecer imensamente a Dr2 Silvia Badim, que é professora adjunta da Universidade de Brasilia,
ao Dr. Etelvino de Souza Trindade, Presidente da Federac@o Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia,
a Maria Esther de Albuquerque, Coordenadora-Geral de Salide das Mulheres do Ministério da Salide, e a Dr2 Daphne
Rattner, Presidente da Rede pela Humanizac&o do Parto e Nascimento.

Muito obrigada atodos.
Esta encerrada esta audiéncia publica.

(Iniciada as 9 horas e 24 minutos, a reuniao é encerrada as 11 horas e 23 minutos.)
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