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REUNIAO
20/06/2018 - 52 - Comissao Permanente Mista de Combate a Violéncia contraa Mulher

A SR2PRESIDENTE (LuizianneLins. PT - CE) - Boatarde atodas, boatarde a todos.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 5% Reunido da Comissdo Mista de Combate a Violéncia contraa Mulher.
A presente reuni 8o destina-se a apreciacado de regquerimentos e arealizacdo de audiéncia publica, para debater avioléncia
obstétrica, em atendimento ao Reguerimento n° 4, de 2017, de minha autoria.

Esta audiéncia publica sera realizada em caréter interativo, com a possibilidade de participagdo popular.

As pessoas que tém interesse em participar podem enviar comentérios pel o senado.leg.br/ecidadaniaou pelo 0800-612211.

De acordo com as normas regimentais, a Presidéncia adotara os seguintes procedimentos: a convidada - ou o convidado -
far& sua exposi¢éo por sete minutos, sendo prorrogaveis até dez minutos, e, em seguida, abriremos afase de interpelagéo
pelas Srés e Srs. Parlamentares inscritos. A palavraas Sré e aos Srs. Parlamentares seré concedida na ordem dainscricao.
Bem, primeiro eu queria pedir desculpa a vocés. Houve uma mudancga da ordem de discussdo no plenario da Camara
dos Deputados, e uma boa parte das Deputadas estdo com dificuldade de vir, porque estd havendo votacdo sistemética
Tanto &, que h4 apenas a minha presenca e a da Deputada Carmen Zanotto, que € desta Comissdo. Mas nds achamos que
€ importante tanto a realizagdo do debate como também acolher as pessoas que vieram, a partir do nosso convite, para
discutir um tema de tanta importancia.

Ent&o, n6s gostariamos de pedir a compreensdo de todos e de todas.

S30 oito convidadas. Entdo, nds vamos fazer primeiro uma mesa de quatro, posteriormente outra mesa de quatro, antes
de abrir o debate para quem queirafalar.

Vou pedir para fazermos por ordem de chegada: as quatro primeiras e as quatro seguintes.

Entdo, eu gostaria de chamar, para compor a Mesa, ja agradecendo a presenca de vocés, dizendo que esta reunido esta
sendo transmitida, como eu falei, pela internet, ao vivo... E nds esperamos, como tem acontecido, sair daqui com um
belo debate, um debate que possa apontar exatamente as competéncias a que esta Comissao se propde, que € levantar a
discussdo e propor solucdes concretas no combate a violéncia contraa mulher no Brasil.

Entdo, esta Comissdo vem se organizando em torno dessa questao, e nos estamos discutindo as varias dimensdes das
violéncias sofridas pelas mulheres. E acho que mais um tema, agora, neste momento, nés abordamos, até porque é um
tema que ndo é muito discutido publicamente, € uma coisa que fica muitas vezes numa esfera mais privada da propria
classe médica e, a0 mesmo tempo, das mulheres que sofrem esse tipo de violéncia. Entdo, acho que é importante que
tragamos a publico, levantemos esse debate, e que possa fazé-lo da melhor forma possivel.

Portanto, eu convido para a Mesa a Sr2 Thais Fonseca Veloso de Oliveira, que é Assessora Técnica da Coordenacéo-
Geral de Saude das Mulheres, do Departamento de Ac¢des Programéticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Salde
do Ministério da Salde.

Muito obrigada pela presenca, Thais. (Palmas.)

Convido também o Sr. Etelvino de Souza Trindade, que é integrante da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do
Conselho Federal de Medicina.
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Muito obrigada pela presenca do senhor. (Palmas.)

Eu gostaria também de convidar a Sr2 Daphne Rattner, Presidente da Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa). (Palmas.)

Eu gostaria também de chamar a Sr2 Hellen Cristhyan, representante da Casa Frida e integrante do Férum de Mulheres
do Distrito Federal e Entorno. (Palmas.)

Sr2 Hellen, obrigada pela presenca.

Portanto, gente, vamos pelaordem de chamada. V ou chamar agui, naquela perspectiva: vamos dar sete minutose maistrés,
se precisar, antes de abrir o debate, ja que somos muitas debatedoras. E acho que tem tudo para ser muito rico este debate.

Ent&o, convidamos a todos que estdo assistindo pela internet, ao vivo, para participar, entrando naguele endereco que eu
dei - eu vou repetir aqui. Podem fazer perguntas ou posicionamentos. Depois vamos ver aqui a possibilidade de fazer
essas colocagdes que vao chegar até nos.

Entdo, vou repetir aqui: podem enviar comentérios pelo enderego senado.leg.br/ecidadania ou pelo 0800-612211.

Portanto, passo a palavra agora a Sr2 Thais Fonseca Veloso de Oliveira, que é Assessora Técnica da Coordenacdo-Geral
de Salide das Mulheres.

Vou abreviar, porque é um nome grande, Thais.

A SRETHAISFONSECA VELOSO DE OLIVEIRA - Boatarde.
Eu queria agradecer o convite em nome da Coordenacdo, em nome do Ministério da Salide.
Vou tentar ser breve, porque a gente colocou bastantes eslaides aqui.

Mas aideia da gente foi poder apresentar um pouco o que é que o Ministério da Salde tem feito em relag&o as politicas
para as mulheres no combate a viol éncia obstétrica e pela humanizagéo do parto.

A salide da mulher, ent&0, no Ministério, se pauta pela Politica Nacional de AtencZo Integral a Saide da Mulher. E uma
politica de 2004 e é uma politica muito inovadora, porque traz a questao da vulnerabilidade das mulheres a certas doencas
e a causas de morte que estao mais relacionadas a discriminacdo do que a fatores biol 6gicos.

Entdo, é uma politica que considera muitas questes de género, sociais e econdmicas como determinantes para a salide
das mulheres.

Hoje, como um diagndstico da atengdo obstétrica, por meio da pesquisa Nascer no Brasil, que foi realizada em 2014, a
gente vé que anossa razéo de morte materna tem mais de 90% das mortes que poderiam ser evitadas. E agentetem de 15
a 20 casos de near miss materno, que sdo aquelas mulheres que foram salvas de uma situacdo de quase morte.

Ha um excesso de episiotomia, de litotomia ou ocitocina no trabalho de parto, de manobra de Kristeller, que ja sdo
contraindicacfes na atencdo ao parto, uma baixa inclusdo de acompanhante no parto... Das mulheres entrevistadas,
somente 18,8% tiveram acompanhante, ealL el do Acompanhante é umalei de 2005. Entdo, a gente aindatem que avancar
muito nessa questéo.

NOs tivemos, em 2016, 56,5% de cesarianas, 44,49% de parto normal, e, nessa pesguisa Nascer no Brasil, o que se
identificou foi que as mulheres tinham uma preferénciainicia pela cesariana (27,6%), variando de 15% (primiparas, que
sdo aquelas mulheres com primeiro parto) a 73,2% (multiparas, que sdo agquel as pessoas que jativeram mais um parto). E
o principal motivo para a escolha do parto normal foi a melhor recuperacéo, mas para a escolha da cesariana foi 0 medo
da dor do parto, e a gente sabe que essa dor esta muito relacionada a atengao.

As mulheres do setor privado, entdo, apresentaram 87,5% de cesarianas, e esse aumento da decisio pelo parto ceséario é
& no final da gestagdo. Ent&o, muitas mulheres iniciam a gestacdo querendo fazer um parto normal e, ao longo do pré-
natal, elas véo sendo convencidas, ou se convencendo, a quererem o parto cesario.

A inadequada atencéo a gestacdo e ao parto é responsavel por 68% da mortalidade infantil. Nés tivemos, em 2016, 11%
de prematuros e 8% de bebés com baixo peso. Foram observados nessa pesqui satambém: uso inadequado e desnecessario
de aspiracdo de vias aéreas dos bebés e aspiracdo gastrica; oxigénio inalatério; ndo viabilizacdo do contato pele a pele -
gue é umapoliticado Ministério: as boas préticas do parto e hascimento. Ent&o, o contato pele apele do bebé, logo depois
gue nasce, a amamentacdo na primeira hora de vida e o clampeamento tardio do corddo umbilical.

A gente tem tentado trazer quais S0 0s riscos da cirurgia cesariana.
A cesariana é uma cirurgia muito importante, porque ela salva vidas, mas quando ela é indicada. Existem varios riscos,
como em qualquer cirurgia: hemorragia, rotura uterina, endometrite, depressio, embolia...
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Entdo, a cesariana é boa quando ela é indicada, mas quando a gente tem um nimero maior do que o indicado, a gente
observa que também ha muitos riscos, e esses riscos geralmente ndo sdo falados.

Entao, o parto normal é essencial paraasatide damulher e do bebé. E um fendmeno neuroenddcrino. Ele ativaaimunidade
do bebé, fortalece o organismo do bebé. O bebé tem menor risco de internacéo em UTI, de prematuridade, baixo peso. Os
hormanios do parto aumentam a confiangada mulher. Aliviam ador também. H&um menor risco deinfec¢do, hemorragia
e acidentes anestésicos, porque, no parto normal, amulher s6 é anestesiada se ela quiser. E umarecuperacdo mais rapida
também, maior facilidade na amamentag&o e reducdo do risco, também, de, em uma futura gestacdo, ela ter que fazer
uma cesariana.

A OMS apresentou essa declaragdo em 2014, que € para prevencdo e eliminacdo de abusos, desrespeito e maus-tratos
durante o parto em institui¢des de salide, considerando que esse tratamento...

(Soa a campainha.)

A SRETHAISFONSECA VELOSO DE OLIVEIRA - ... violaos direitos das mulheres e o cuidado respeitoso.

Entdo, a gente entende a violéncia obstétrica como a violéncia vivida no momento da gestagdo, parto, nascimento e
pos-parto, evidenciada, entre outras coisas, pela violéncia fisica, psicologica, verbal, smbodlica, sexual, assm como a
negligéncia na assisténcia e discriminagao.

Esses s0 0s nossos marcos legai s nessa questdo da humanizacg&o do parto.

O Marco Legal da Primeira Infancia, que foi aprovado em 2016, também reforca a questdo da importancia e da atencdo
ao parto e ap nascimento humanizado.

E néstemos como desafio, entdo, essa promocao do parto e do nascimento saudaveis, com umaimplantacdo de um modelo
novo de atencdo, que considere essas dimensdes afetivas, culturais, o potencial desse evento paraa promo¢do davida da
mulher, um cuidado centrado namulher e nafamilia e reducéo das morbimortalidades materna e neonatal .

Em 2011 foi lancada a Rede Cegonha, para poder fomentar esse novo modelo de atencdo a salde, organizando a rede
de atencdo a salde também, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e ainfantil, e foram langadas, em 2015 e
em 2016, as diretrizes do parto normal e as diretrizes da cesariana. S80 protocolos que foram criados a partir de varios
estudos do mundo inteiro. A gente reuniu um grupo de especialistas, que fizeram os protocolos, mostrando quais sdo as
reais indicacOes de cesariana e 0 que é que as evidéncias mostram também a respeito do parto normal.

Essanossapolitica, entéo, tem como objetivo valorizar o pratagonismo damulher, e eu trouxe algumas dessas boas préticas
que o Ministério da Salde tem incentivado: as mulheres serem informadas sobre os locais de parto e serem informadas
sobre avinculagéo ao local de parto, que € conhecer a maternidade onde elavai ganhar o bebé antes.

Um parto de baixo risco realizado pelaenfermeiraobstetra e obstetriz. Sdo profissionais muito importantes quando agente
fala na questdo da humanizacdo do parto. O médico obstetra fica na retaguarda e ele atende aqueles casos de partos de
alto risco que tém que ser atendidos pelo médico.

E, no Brasil, a gente tem um déficit, ainda, de enfermeiras obstetras e obstetrizes, e 0 Ministério tem investido, entéo,
na formacdo dessas profissionais, por meio de residéncia, especiaizagdo, aprimoramento... A gente ja formou 4.700
enfermeiras, mas a gente precisaria... Para ter uma taxa de partos normais de 65% assistidos por enfermeiras, a gente
precisaria...

(Soa a campainha.)

A SRETHAISFONSECA VELOSO DE OLIVEIRA - ... de 10 mil profissionais.

Eu posso passar mais répido e depois eu disponibilizo.

Disso aqui a gente jafalou, a questo do acompanhante, a questdo da deambulagéo e de a mulher pode ingerir liquidos e
ndo ficar em jejum... Poder ficar em outras posi¢des e ndo apenas deitada na hora do parto...

Esse foi um cartaz que a Rede Cegonha distribuiu para todas as maternidades do Pais, com as posi¢des de parto.

O contato pele a pele, de que a gente j& havia falado, e restricdo aguelas intervengdes que a gente ja viu, por evidéncias
cientificas, que ndo sdo indicadas.

Ent&o, a Rede Cegonhainvestiu nareformade maternidades, construgéo de Casas de Gestante, habilitagdo de maternidades
de alto risco, construcédo de centros de parto normal - que € onde as enfermeiras obstetras atuam -, e também fornecimento
de equipamentos para as maternidades.

Esses sdo alguns centros de parto normal que nés temos no Brasil.
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E, agora, anossa grande estratégia é o ApiceON, gque € o Aprimoramento e |novacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia
e Neonatologia

Entdo, € uma qualificagcdo de 96 hospitais de ensino universitario, paraa gente poder mudar a formagado dos profissionais
arespeito do modelo obstétrico.

E isso. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (LuizianneLins. PT - CE) - Eu acho que, de qualquer jeito, Thais, vocé conseguiu dar o seu recado
no tempo previsto.

Muito obrigada, pois sdo dados extremamente importantes. A gente esta recebendo esses dados para fazer, inclusive, o
relatorio desta Comissdo.

A gente, agora, vai passar a paavra para o nosso convidado. E eu brinco sempre, quando bendito sois entre nés.

Eu vou chamar o Sr. Etelvino de Souza Trindade, que € integrante da Camara Técnica de Ginecologia e Obstetricia do
Conselho Federa de Medicina.

Muito obrigada pela presenca.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Boatarde atodas - todas, aqui, séo trés - e a Mesa, que eu cumprimento
no nome do Deputado José Anis.

A gente, como médico, tem umas normativas de apresentactes publicas. Entdo, ha umas coisas de comum interesse, ndo
vém bem ao caso...

Isso aqui nem precisaria, porque 0 que interessa aqui € lembrar que esse estudo da Fundagéo Perseu Abramo, de 2010,
mostra que 25% das mulheres receberam agressao no pré-natal ou no parto. Esse ainda € um dado valido, porque néo ha
estudos posteriores que venham confirmar ou modificar esse dado.

Aqui também se mostra uma série de coisas que acontecem. Basicamente, numa simula de queixas, 0 que aparece mais
sdo: procedimentos cirdrgicos, abuso sexual, violéncia verbal, discriminagdo. E isso tudo vai cair num contexto mais
ampliado, que s8o os reporters que foram feitos nesse questionamento de pacientes. Entdo, ele vai se ater a violéncia
fisica, avioléncia socioldgica, que sdo esses todos que constam do trabalho, e violéncia psicol 6gica.

Logicamente, aqui eu represento médicos, e nés ndo gostamos muito dessa expressao "violéncia obstétrica,, porque, no
Brasil, em sendo o parto umaacéo centradano médico, o que a paciente vé € o médico. Nos entendemos que avioléncia....
E até tentamos mudar esse nome, mas 0 que se impde pela sociedade nds temos que aceitar. E acatamos isso como
violéncia obstétrica sim, s6 que nds tentamos fazer uma discussao ampliada - e eu acho que este férum, este debate aqui
vai caminhar paraisso, justamente -, dentro das circunstancias todas que est&o envolvidas navioléncia obstétrica. E muito
mais do que o assistente ao parto.

E também hé& o viés de formagdo nossa de médico, pois nds nos entendemos protagonistas dessas coisas, porque somos
formados paraintervir em beneficio da salide, pararesgatar a salide.

Entdo, dentro do parto, que ndo € um processo nem emergencial nem urgente - embora se fale como tal, mas é um
processo fisiolégico -, 0 médico, quando entra nessa centralidade do parto, ele é intervencionista. Essa € uma questéo da
nossa formag&o. E preciso mudar, e € 16gico que os médicos estdo trabalhando nesse sentido da mudanca. As presses
sociais foram bem-vindas, porque, através delas, nds conseguimos refletir. Sendo, ficamos namesmice. E éisso que esta
acontecendo.

Ent&o, nds entendemos que existe um viés claro ou velado de que o obstetra é violento, mas isso muda, porque, nesses
€asos aqui, muitos grupos ja entendem que sdo profissionais de salide e muito mais: que € aterceira circunstancia, aceita
como um statment multicausal, em que 0 médico também tem as suas responsabilidades.

O que se comprova € o seguinte: 0 médico ndo é tdo ruim. Tanto é, que médicos fazem clientelas.

Também aviolénciaéexplicita, principalmente nos hospitais. Todos os diasem que vocé abre osjornais, vocé vé pacientes
amontoados em corredores, em colchdes, essas coisas, e existe a violéncia obstétrica também.

O Governo ndo cumpre normas e decretos que ele mesmo faz. Entéo, pede, por exemplo, o acompanhamento. Muitas
vezes, amulher ndo tem acompanhamento porque ndo tem ambiéncia, porque, se vocétiver, ha hospitais que nem biombo
tém. Entdo, vocé bota uma enfermaria com trés pacientes; ndo tem nenhum biombo. Como um homem vai ficar 13,
acompanhando o trabalho de parto de outras? Entdo, sdo coisas que ainda precisam ser restruturadas e pensadas no Pais.
Nao h& acomodaces suficientes. PPP é pré-parto, parto e pds-parto. E faltam insumos bésicos e leitos de UTI.

4/27



Reunido de: 20/06/2018 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

Esse relatorio do Cedaw mostra que houve esse problema da mortalidade materna aqui. Parece-me que isso ja esta sendo
revertido, por causa dos trabalhos do Ministério da Salde - esses atuais. 1Sso nos interessa muito, e nos parece muito
interessante o ApiceOn, porque para nos € a primeira vez que aparece um trabalho em que ndo ha uma pontualidade de
acOes governamentais, em que existe um programa. Digo isso porque nds temos que partir para agdes programéticas,
gue tenham comego e objetivos a serem atendidos e que, dentro do processo da execucao, haja auditoria, para haver as
intervencgdes necessarias ao bem-estar do produto final, que é a paciente.

O CFM éisto: nds ndo gostamos da violéncia obstétrica também. 1sso ndo quer dizer que os médicos ndo a fagam, mas
ndés entendemos que os médicos que a fazem sdo minoria.

Existe um outro problema: nds estamos em discussdes sociaisimportantes que eu acho que tém que ser col ocadas, porque,
as vezes, € um principio fisico. Quase todo mundo aqui fez segundo grau. A primeira coisa que vocé estuda em Fisica é
0 estudo dos erros. O erro pode ser sistemético ou fortuito. O erro fortuito vocé audita e conserta, o erro sisteméatico vocé
acha que esta fazendo certo, mas esta fazendo errado. Entdo, isso tem que ter um auditor externo.

E, dentro desses aspectos que se discutem neste plenério aqui, as pessoas estéo atras do qué? De que esses erros, que
podem ser sisteméticos, sejam refletidos e aparecam melhores préticas.

As bases sao as mesmas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Salide, pelo Ministério da Salde...

(Soa a campainha.)

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Ha 0 esclarecimento...
Agoraeu tenho trés. E isso?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Eu vou usar o0 mesmo critério do Ministério da Salde, para ndo haver
também uma questdo de vulnerabilidade dos homens aqui numa plateia feminina. (Risos.)

O Conselho tenta antecipar problemas, faz divulgacdo de conclusdes, houve esse forum recentemente 14, nés discutimos
Muito mais assuntos, mas, vejam, eu destaquel violéncia obstétrica... Mas tudo, |a... Aplicacgo de planos de partos nés
aceitamos... SO foi discutido conosco, porque a paciente tem que ser esclarecida de que ela ndo pode radicalizar. Ha
certas intervencfes que ndo sdo recomendadas nem usuais - e que vinham num processo de continuidade, tipo o caso de
episiotomia - que ja mudaram. Tanto mudou na rede publica - e 0 ApiceOn ja tem resultados disso, ja tem o primeiro
resultado aferido -, como mudou também no parto adequado, que é um trabaho realizado através de nossos grupos
especializados em obstetricia, junto com o Albert Einstein, que capitaneiaisso com 102 hospitaisinseridos, paraMedicina
privada e suplementar.

NOs ndo aceitamos que a desdita da saide como um todo e da obstetricia sgja um problema s6 de médicos e nem s
dos profissionais de salde. Ha muita coisa. N6s entendemaos que a construgéo esta sendo realizada. N6s acreditamos no
ApiceOn.

O Ministério da Salde conseguiu fazer um acordo com aFebrasgo, daqual fui presidente. Conseguiu fazer, efoi resolvido
gue a Febrasgo vai fazer contetidos normativos. V8o sair, este ano ainda, 120 para os médicos, ambientagdo dos médicos,
dentro do sistema ApiceOn.

Entdo, eu acho que vocé gjudou nisso - porque ela esté trabalhando com a Febrasgo também.

Ele entende que a chamada humanizagéo esta dentro de um contexto muito maisamplo e é preciso se pensar em horizontes
maiores, sem ddvida nenhuma.

Ele denuncia o problema de falta de leitos, falta de funcionérios, de médicos, de enfermeiros, de insumos... Tem-se
posicionado nos féruns e grupos sociais... Hoje nds temos, quase sistematicamente, nos féruns grandes da Febrasgo, o
apoio da... A Daphne esta sendo convidada. Néo esta?

A SR2DAPHNE RATTNER (Fora do microfone.) - N&o.
O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Em Belém vocé néo foi?
A SR2DAPHNE RATTNER (Fora do microfone.) - Eu fui convidada para um congresso.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - E. Congresso. Exatamente.

Entdo, a gente acha que a designagéo é meio tendenciosa - eu falei no inicio. A gente pensa que deveria ser no contexto
geral.
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Eu acho importante isso aqui, porque o Ultimo item ali, "os players envolvidos..." Eu usei 0 termo em inglés porque, se
voceé falar em portugués, parece que ndo puxa bem. A ideia é a de que esta havendo players. Nés estamos em confronto.
Player é jogador. Um jogador confronta com o outro. Ele quer ganhar.

(Soa a campainha.)

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - E o partner é o que nés temos que procurar. O partner € o colaborador,
€ quando nos trabalhamos em conjunto. Entdo, nds temos que caminhar num sistema da mudancga do sistema para essa
ideia de termos partners.

E o0 que € que va acontecer? Como € que nés vamos abrir essa caixa preta e como mudar essa realidade? Eu trouxe
aqui estafrase do Miguel de Cervantes: "Mudar 0 mundo, meu amigo Sancho, n&o € loucura, ndo € utopia, é justica." Eu
achei interessante trazer o Miguel de Cervantes porque, quando ele escreveu esse livro, no século XV 11, a Espanha estava
passando por um processo similar ao que o Brasil passa hoje, um processo em que a hagdo ndo se acreditava como nagéo
possivel. E o Brasil estanamesmasituacdo. NOstemos que criar esperancas, nostemos que ser agentesdisso quando temos
oportunidade para tal; e fazer um arcabouco de protegdo, associado a um problema que eu acho complicado no Brasil,
porque a nossa Constituicdo tem muitos direitos e poucos deveres. NOs devemos também caminhar para os deveres. E,
nos deveres, nds nos incluimos como médicos, porque 0 médico tem o dever também de, quando ndo esté utilizando boas
préticas, mudar, como as pessoas que apontam 0s Nossos erros também podem se transformar, de players em partners.

Muito obrigado. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Muito bom, muito bom!
Também conseguiu dar o recado em pouco tempo.

Eu quero agradecer, inclusive porque a gente sabe que, normalmente, a tendéncia de alguns setores de classe € uma coisa
meio alguns setores de classe, muitas vezes, € uma coisameio de ndo ver as coisas, parando ter que agir sobre el as. Entéo,
eu fico muito feliz de o senhor ter essa abordagem sobre essa quest&o, que...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Exatamente, do debate, da discussdo, e também, ao mesmo tempo, de
avaliar e de receber, quando chega uma observagdo dessa natureza, o Conselho poder também investigar e se posicionar.
Isso é muito importante para nés.

Bom, vou passar aqui a palavra para a Deputada Carmen Zanotto. Eu pedi a Carmen - nés vamos fazer isso - paraela dar
presenca... Elavai, entdo, depois que elafalar, sair para dar presenca. E ai a gente continua. E, quando ela retornar, ela
fica, enquanto eu darel a minha presenca, esta certo? Sendo a gente fica com falta, estd bom?

Entdo, Deputada Carmen Zanotto.

A SR2CARMEN ZANOTTO (PPS - SC) - Obrigada, nobre Presidente, querida Deputada L uizianne.

Eu sou enfermeira e ndo poderia me furtar de falar num temat&o importante, proposto pela nossa Presidente da Comissio
Mistada Violéncia Contraa Mulher. Além da presenca, Deputada, eu preciso sO votar as propostas das emendas nossas
na Comissdo do ldoso. E eu retorno para cd, parate ajudar nessa condugdo importante.

Mas eu queria dizer que nés, lamentavelmente, vivemos de modismo na salide. Digo isso porgue eu sou enfermeirajade
30 anos e acompanho todo o histérico da evolugio nesses 30 anos do Sistema Unico de Salide. N6s avangamos muito, mas
eu senti falta, por exemplo, de uma politica que nés tinhamos alguns anos atrés, que era a questdo dos hospitais amigos
da crianga, em gque nos tinhamos os dez passos tdo bem definidos, e nds tivemos um rito e uma dificuldade paraimplantar
aquilo dentro das nossas unidades. E eu chego a minha maternidade - digo assim porque sou servidora publicadela - e
ndo acho mais nem a placa que nos recebemos, o titulo de hospital amigo da crianga. Quer dizer, o contato mée e filho
pos-parto, o colocar no peito... Tudo isso estd previsto nos dez passos. Entdo, nds s6 avancamos se implementarmos as
C0iSas e N80 zerarmos para recomegar, zerarmos para recomegar. Entdo, isso me assusta muito.

A Rede Cegonha, eu acho, é um caminho que néstemos. Agora, inclusive, com as casas de parto, naminhacidade também
ha - em frente & minha maternidade, em Lages, no Tereza Ramos, agora - uma casa que acolhe as gestantes, até que elas
entrem efetivamente no trabalho de parto, porque € uma maternidade de referéncia para uma macrorregido.

Uma outra questdo gque nos ja superamos agora é o local de nascimento, porque nés tinhamos bebés nascendo - porque
tinham que nascer naquela cidade - sem um enfermeiro - nem digo um enfermeiro obstetra -, sem médico, sem anestesista
e sem pediatra. Havia um profissional da Medicina, clinico geral, que fazia tudo. Fazia anestesia, quando precisava ir
para ceséria, retirava o bebé, cuidava do bebé e suturava a mée. Quer dizer, nds ndo estamos mais em tempos Como esse.
Ent&o, agora também nds temos que repensar as unidades hospitalares pequenas, que existiam para dizer que os bebés
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nasciam la. Agora, alegislagdo permite que segja assistido no seu pré-natal na sua comunidade, na sua cidade, tenha o
parto na cidade de referéncia e retorne. Entdo, ndo deixa mais aquilo que nds ouviamos muito de senhores prefeitos e
prefeitas: "N&o temos mais bebés.”

Mas como eu vou voltar, e eu sb tenho medo de perder o Dr. Etelvino, eu gostariadefazer um pedido: que ndsdiscutissemos
- eisso vale para os profissionais da Medicina, paratoda a equipe de salide, inclusive para os enfermeiros obstetras e para
os demais profissionaisdadreadasalde - o racismo institucional naobstetricia. Essetemands ndo podemosdeixar defora.
N6s dedicamos menos tempo de cuidado - e ai € meramente discriminatorio - a uma mulher negra do que a uma mulher
branca. Com isso, as nossas mulheres negras morrem mais no trabalho de parto. E eu aprendi isso aqui nesta Casa, ai ha
Camara, quando nos participamos de uma comissdo, Subcomissdo da Seguridade Socia e Familia, tratando a questéo da
salde das mulheres negras. E, ai, nds vimos trabal hos cientificos mostrando que nés... E eu, como aluna, nunca aprendi;
como professora, nuncaensinei; e, como gestora, nuncapratiquei afalade que ndo podemos cometer racismoinstitucional.

E eu, daquela Comissao para ca, nuncamais deixei defalar, em todos os momentos em que tenho a oportunidade, que nds
precisamos despertar, dentro da palitica, inclusive do ministério, destacar um capitulo para que nés combatemos. Porque
iSSO muitas vezes € sem intencdo, mas nos praticamos. NOs praticamos, e precisamos ser alertados de que temos de dedicar
paraumamulher negrao mesmo tempo de assi sténciae amesmaassisténcia, por toda a equipe de salide, dentro das nossas
unidades publicas ou filantrépicas prestadoras de servicos.

Entdo, queriafazer esse apelo. Quando o senhor tratar da violéncia, que o senhor possa trazer isso para nés.
E queriatambém...
Ah, a senhora trouxe? Otimo!

E queriatambém que o senhor falasse para nds um pouquinho, porque eu tenho uma preocupacdo: nds ndo reduzimostaxas
de cesariana por portaria ou decreto, minha gente. NGs nunca vamos conseguir fazer isso. Sabe por que, hobre Deputada,
asenhoraque ndo étdo danossa area, mas é tdo preocupada com essa causa? Porque, chega um determinado momento, as
AlHs, que so as autorizagdes de internamentos hospitalares, sdo faturadas em cimado total que é permitido. Ai, depois,
ficaaquela pilha de contas. Agora mudou um pouquinho, mas nés sabemos que ainda existe, porque estouram os indices.
Ent&o, muitas vezes, talvez os indices do SUS passem muito de 50%, se n6s formos ol har aquel es prontuarios que ficaram
sem ser processados porque estouraram.

E o que é pior: mulheres que precisam, por indicacdo médica, fazer a cesariana, porque €la precisarealmente, o bebé esta
correndo risco devida- eamae -, g, ai, ja estouramos demais a cota... Entéo, tem queficar 14, no parto normal, sob todos
0s riscos, inclusive sequelas.

E eu digo isso com muita propriedade, porque eu sei, eu sou irmé... Nés somos em oito irméos. Eu sou nascida de parto
domiciliar, e o Ultimo foi paraamaternidade. E a minhamée, na simplicidade dela, sem estudo, eladizia: "Esta passando
da hora." Resultado: 0 meu irm&o mais novo, o Cirim, teve lesdo por falta de oxigénio no cérebro, e € um homem, é um
adulto, mas com idade de uma crianca, que ndo sabe... Ele ndo consegue ler, ele copia as|etras, e ele criou umaformagéo
intelectual do desenho das letras. Ele até toma 6nibus, porque ele sabe as letras para se deslocar de um bairro ao outro da
cidade, mas é porque a vida ensinou que nds temos que sobreviver.

Entdo, que nenhuma crianga mais nasga em nenhuma materni dade deste Pai's porque nos temos que fazer o parto normal,
porgue ndo podemos estourar os indices de cesariana. Entdo, nds s vamos reduzir esses indices de cesarianas no Pais
guando todos nds, da equipe de salide e afamilia, compreendermos aimportancia do pré-natal e do acompanhamento da
familiano trabal ho de parto, porque ndo é raro recebermosligacdes de familiares pedindo, pelo amor de Deus, parasefazer
uma cesariana, porgue ndo querem esperar o parto normal, por causa daldgica aqui apresentada, das contragfes uterinas
durante o trabalho do parto, porque nés ndo preparamos aquela mulher para aquel as contragdes, ou ndo se usa analgesia,
gue era uma outra questao que eu gostaria de perguntar: como € que estdo as nossas maternidades, com a analgesia, para
0 parto normal? Deve-se utilizar ainda ou ndo se deve? Temos novas técnicas? Como estamos? Eu ja retorno aqui. Pego
desculpas, mas a nossa assessoria estd aqui, e eu vou poder acompanhar as outras duas falas, para depois poder ouvir
as respostas.

Muito obrigada. (Palmas.)
A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Quero agradecer a brilhante fala e acho que trouxe elementos muito
importantes para nos.

O Dr. Etelvino estava perguntando se, em outro momento, vai poder falar. Eu disse que, quando vocé retornar, ele vai
poder fazer uma colocacdo em cimadafala.

Parabéns, Carmen.
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Vamos agora passar a palavra entdo...
Vou s6 fazer um comentario aqui, que eu acho que é importante, porque eu tive essa experiéncia.

Eu fui prefeita de Fortaleza por oito anos, e a gente criou um programa do parto humanizado, para o qual, na verdade,
houve todaumaformagao dos profissionais daérea de salide - estavalembrando disso -, para que agente pudesse trabal har
culturalmente, trabalhar profissionalmente esse estimulo. E foi extremamente importante.

Quando eu fui prefeita, logo do primeiro parao segundo ano de governo, e principalmente a partir do segundo até o tltimo
ano, Fortaleza reduziu em 50% a mortalidade materna, e reduzimos em 60% a mortalidade infantil, por esse programa
da humanizagdo do parto, mas também - inclusive, j& como vereadora, trabalhamos esse projeto de lei - uma outra coisa
gue foi fundamental foi a ampliacgo do Programa Salde da Familia. Antes, a cobertura, quando nds chegamos, era de
14,5%. Nés praticamente chegamos a 100% de cobertura do Programa Salde da Familia, exatamente para prevencéo
e para acompanhamento no caso da gestante, e isso foi fundamental. Quer dizer, os dados de 50% de diminui¢cdo da
mortalidade maternaforam acima, no mesmo periodo, damédianacional. Entéo, foi acidade brasileiraque maisdiminuiu
amortalidade materna naquel e periodo. Portanto, sdo coisas simples do ponto de vista - digamos - da Medicina, mas que
tém um impacto gigantesco.

Eu, particularmente, ndo tive a oportunidade de ter um parto normal. Eu me preparei - inclusive conversando com o
médico - toda a gestagéo parater um parto normal. Queriamuito. A partir do momento em que rompeu abolsa, eu esperei
ainda duas horas, porque eu queria, pedia para 0 médico esperar, segurei até duas horas, até que ele aertou sobre essa
possibilidade que foi colocada aqui pela Deputada Carmen Zanotto, que € quando vocé ndo tem mais o que fazer. Vocé
tem que se render ao argumento de autoridade do médico, acreditar e confiar, mas isso também acontece.

Entdo, nds vamos passar apalavra, para continuarmos o debate. Temos muita coisa ainda para ouvir, parajuntarmos agui
as pegas. A audiéncia publica funcionamuito assim: cadaum traz apartir de que perspectiva esta, no processo do debate.
Por exemplo: nGs ouvimos o médico, nds ouvimos aqui a Dra Thais... E técnica do Ministério, ndo €?

A SRETHAISFONSECA VELOSO DE OLIVEIRA - Eu sou analista de politicas sociais.

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Analista de paliticas sociais do Ministério. Eu tenho alguns amigos
também que sdo analistas de politicas. Elatem um olhar.

E agora a gente vai ouvir a Dr® Daphne Rattner, que é Presidente da Rede pela Humanizagcdo do Parto e Nascimento
(ReHuNa).

Com apalavraa Dr2 Daphne.

A SR2 DAPHNE RATTNER - Eu queria dar boa-tarde e agradecer o convite, muito honrada. Espero trazer uma boa
contribuico.

Eu gostaria de dizer que a ReHuNa é um movimento social e eu tenho a certeza da importéncia desse e de outros
movimentos sociais no Pais, que fizeram com que se abrisse essa janela de didlogo com a corporacdo médica, porque,
hoje em dia, existe essa possibilidade de nds estarmos conversando sobre o tema violéncia na atengéo obstétrica. Entéo,
eu acho queainiciativafoi nossa, dos movimentos sociais, e nds percebemos esse avanco e essa oportunidade de estarmos
conversando sobre o tema.

E ai, como eu sou Presidente da Rede pela Humanizacao, eu trago a pergunta: por que € que a atencéo ao parto deve
ser humanizada?

Eu vou partir de alguns pressupostos. O primeiro deles é que o trabaho de parto é um trabalho nobre: a mulher esta4
trabalhando sério para trazer um bebezinho. O segundo € que o parto, além de um evento biolégico para reproduzir,
para termos mais gente, € um evento socia e familiar - afamiliainteiraficaenvolvida e, além dafamilia, os vizinhos, a
comadre, etc; € um evento cultural - em cadaculturaele tem umarepresentacdo diferente; ele é espiritual, ele é emocional,
€ de umariqueza, na vida da pessoa, muito grande. Pergunte a cada mulher que engravidou e pariul.

Parto também é uma expressdo da sexualidade. Nés temos um filme, Parto Orgasmico, que foi feito pela Debra Pascali-
Bonaro, que mostra muitos partos orgasmicos. Esta mulher esta parindo na banheira e olhem a expressao dela: €la esta
entregue.

Levando tudo isso em conta, o cuidado deve levar em conta os fatores familiares, psicolégicos, sociais, etnol dgicos,
espirituais, valorizar o estado emocional da mulher... Por exemplo, uma gestéo resultante de estupro é diferente de uma
gestacdo plangjada. Entdo, como € que ela esta no momento do parto, quando ela tem que lidar com situacdo? As
crengas e, principalmente, o sentimento de dignidade e autonomia durante o parto. E isso que se espera do cuidado.
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Esse agora é um parecer meu, pessoal. Eu considero que ndo ha nada mais sublime do que trazer uma vida nova para o
Planeta. H& gente até que acha sagrado. Estamulher, no momento em que acabou de parir, olhaparao céu e agradece. E o
corolério detodos esses pressupostos € que esse processo nobre e sublimedeveriaser cercado de muitaamorosidade, muito
respeito e muito apoio, e o cuidado deveria estar centrado no bem-estar da mulher, do bebé e dafamilia. E, infelizmente,
aculturainstitucional faz com que o cuidado esteja centrado na conveniéncia do profissiona e dainstitui¢&o.

Ent&o, com tudo isso que nés dissemos, o que acontece é que ndstemosvioléncias. A Thaisjatrouxe, e o Etelvino também,
a pesquisa da Perseu Abramo, em que 25% das mulheres disseram ter sofrido alguma violéncia, de diferentes maneiras -
toque doloroso, negou alivio da dor, gritou, violéncia fisica... Eu vou falar um pouco mais sobre isso depois, mas o que
€eu queria comentar é que essa mesma pesquisa identificou que 27% das mulheres que foram atendidas na rede publica
disseram que tinham sofrido, e 17% no privado. Ent&o, ndo é uma questdo do SUS. E uma questdo da cultura da nossa
sociedade, que é uma cultura que legitima feminicidio; que legitima, quando uma menina de 16 anos é estuprada por 33,
gue postam nainternet e dizem: "Mas ela estava com uma roupa, ela chamou, ela pediu”. Como é que € isso?

Ent&o, essamesma culturaestaforados hospitais, mas esta dentro dos hospitais. E €aculturaquelegitimaque umamulher,
guando vai parir, possa ser vitima de alguma forma de violéncia. Ent&o, eu trouxe alguns eslaides. Como 0 meu tempo
foi muito reduzido - eu tinha preparado para 30 minutos -, eu vou ter que rodar agora. Essa é uma violénciainterpessoal,
de procedimentos desnecessarios.

E o seguinte: a Carla Raiter pegou vitimas de violéncia, fotografou essas mulheres, pegou depoimento delas, digitou e
colou em um plastiquinho na pele delas. E vocé tem o depoimento, entdo, de procedi mentos desnecessarios, negligéncia...
Essa mulher diz assim: "Eu chamava, chamava, e ninguém prestava atencdo.” Outras violéncias: violéncia psicol dgicano
pré-natal, violéncia psicolgica no parto - "Nao se faga de vitima, levanta, sai andando”. Abandono. Essa mulher disse
assim: "O dia em que a minha filha nasceu foi o dia em que eu me senti mais sozinha no mundo.” E ja existia direito a
acompanhante, desde 2005, como foi bem lembrado aqui.

Essafoi violénciaverbal, em que eu ndo vou entrar, maus-tratos...

Na violéncia verbal - e isso é da pesquisa da Perseu Abramo -, as falas que muitas mulheres ouvem... E é assim: nés
saimos fazendo palestra no Brasil inteiro, e amulher diz assim: "Olha, eu fui aum hospital universitario, e elaviraediz:
'Ah, no ano que vem vocé estd aqui de novo'." Ent&o, essa coisa acontece e € aprendida nas instituices de ensino, esse
tipo de atitude que desrespeita a dignidade da mulher.

(Soa a campainha.)
A SRaDAPHNE RATTNER - Agoraeu vou correr. V. Ex2 me da mais trés minutos?
Violénciafisica.
Essa € uma episiotomia que olha até onde foi: abuso total! E amulher dizendo: "Eu deitei e pedi paranéo ter episiotomia.
Colocou os pés nos apoios, €l e cortou, e o marido disse: "N&o cortou demais, doutor?' E ele disse que ndo, com a cabega.

Violénciafisicade amarrar amulher, violénciafisicado Kristeller... E eu gostariade dizer que ndo é umamanobraindcua.
Essa é uma noticia de 2016, em que o bebé faleceu.

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - O que éKristeller?

A SR2DAPHNE RATTNER - E umamanobraem que se empurrao bebé. Chama-se também pressio flndica- no fundo,
aqui, para sair. Eu costumo brincar que ela...

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - E brutal.
A SR2DAPHNE RATTNER - E brutal.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - As vezes vem o enfermeiro... O médico geralmente pede para um
enfermeiro fazer. As vezes, o proprio anestesista faz, quando ele passa a mao por cima e segura na maca, para poder dar
uma alavanca de forga. Entdo, se ele tiver forga de, digamos, 100 dinamémetros, vira 200.

A SRaDAPHNE RATTNER - E 0 meu tempo que vocé esta... (Risos.)

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - Desculpe. A intervencdo é dela.

A SRaDAPHNE RATTNER - N&o... Deixa eu explicar. Eu costumo dizer...

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Normamente eu intergjo assim, porque, cada vez mais junto, cada
vez mais que todo mundo compreenda junto... Assim... Eu ndo sabia, de fato, a manobra de Kristeller. N&o sei se todos
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sabiam designacgdo. Talvez muitas mulheres até passem por isso e nunca vao saber o nome disso. Agora a gente ja
esté sabendo, até para combater, ndo €? E eu estou entendendo que € grave.

A SR2DAPHNE RATTNER - E muito grave. Eu costumo brincar e dizer assim: € assumir que a mulher € um tubo de
pasta de dente, em que vocé empurra por aqui e o bebé sai por 1a. E assim, é essa visdo mecénica de como a gente faz um
bebé nascer. E por isso que a gente falaem humanizag8o, paratirar amecanizagdo do parto.

Aqui... Travou, e agora? (Pausa.)

A gente falou de violéncia interpessoal, violéncia dos servicos de salide, desrespeito aos direitos, de ter acompanhante.
Pal ndo é visita. Ele é parte do nascimento, de fazer e de nascer 0 bebé.

O que esta acontecendo? Para onde eu tenho que mirar?

Violéncia: ndo ter protocolo. Vocé tem muito servigo que ndo define 0 que é para se fazer. Usar praticas sem evidéncias
cientificas. Kristeller € umadelas. Umagestdo permissivadeviolénciasinterpessoais. O pessoa vai |4, reclamae ninguém
faz nada, deixa continuar. Falta de acolhimento a queixas e inexisténcia de ouvidoria. S0 formas de violéncia dentro da
instituic&o do servigo de salde.

Préximo.

Vocé tem violéncia do sistema de salide. A mae e o filho, nesse caso, peregrinaram. Falta de vagas. Ela falou que, hoje
em dia, amulher, no momento em que engravida - € umalei, proposta pela Luiza Erundina, que foi aprovadaem 2007, a

Lei n°11.634 -, quando elacomega o pré-natal, tem direito de saber onde elavai parir. Aindando se respeita esse tipo de
direito. Aqui no caso morreram mée e bebé: ali com dois atestados de 6bito e dois caixezinhos.

Proximo. Aquilo que eu iadizer: acoisaficapior se elafor deraga, cor preta ou parda - ela recebe mais violéncia -, se
elafor adolescente, se elafor pobre ou se ela estiver abortando.
(Soa a campainha.)

A SR2DAPHNE RATTNER - Ai estaafaade um estudo, em que se recolheram casos de aborto, e amulher dizia. "Me
senti um lixo, me senti um pacote de lixo. Me jogavam para um, me jogavam para outro dentro do servico, e ninguém
queria atender”.

Vamos para o proximo.

E ai, como deveria ser o atendimento no nivel interpessoa ?
Vamos em frente.

O que se espera de uma pessoa cuidadora?

Em frente.

Asqualidades. Como faz isso? Elatem que ser comunicativa. 1sso foi uma pesquisafeitano Jap&o. Tem que ser ssmpaticae
carinhosa, companheira. S6 como quarto item aparece tecnicamente capacitada; e, no quinto, autoconfiante. Essafoi uma
pesquisafeitacom mulheres no Jap&o. A gente achaquejaponesaémeio fria, mas néo; elas querem pessoas comunicativas
interagindo com elas. Acho que isso é uma aprendizagem para profissionais de salde, de como € que a gente tem que
estar na cena do parto.

Em frente.

No nivel do servico. Eu ndo vou ler, mas esta no site da Secretaria de Estado da Salide de S&o Paulo o que o servico deve
oferecer em termos de humanizag&o.

Vamos em frente.

No nivel do servigo, adotar protocolos com evidéncias cientificas. Esse € um cartaz que a gente distribui pela ReHuNa,
parecido com o do Ministério, mas 0 nosso tem mais.

Oferecer suporte por doulas. O John Kennel dizia que, se doulafosse um medicamento, seria antiético ndo prescrever. E
antes que vocé me pergunte o que é doula, a ADDF vai falar, a Associagdo de Doulas do DF.

Ent&o, eu vou chegar ao finalzinho do meu tempo. Vamosla

E mais alguns motivos para humanizar a atencéo ao parto.

Vai la

Dalicenca: vocés acham que parto tem que ser sofrimento? Nao precisa, ndo €?
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Olhem como esta bonito... Olhem aquela mulher: esta saindo uma cabega la embaixo. Deu para notar? Ela ndo esta
sofrendo.

Entdo, s6 mais uma.

Esta é uma frase do Frédérick Leboyer, no livro Se Me Contassem O Parto: "E preciso devolver & mulher a dignidade
e afelicidade que Ihe so devidas".

Muito obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Obrigada também a Daphne Rattner. Quero parabenizé&la também
pelo trabalho.

Eu sempretive umarel agdo muito importante com asinstitui ¢des que trabal ham essa quest&o no Ceard. Eu estou licenciada,
mas sou professora da Universidade Federal do Ceara. E quando, a época, era Vereadora de Fortaleza, nés visitamos
uma casa de parto que tinha recebido, a época, uma verba do Governo Federal, mas apenas para se instalar, e quem
nos apresentou esse problema foi a direcdo do departamento de Enfermagem, porque a casa de parto ficaria sob a
responsabilidade, digamos assim, da diretoria da Enfermagem, com toda a relagdo com a faculdade de Medicina, onde
se caculava, inclusive, o tempo. Se houvesse qualquer tipo de complicagao, etc. e tal, havia uma ambulancia de pronto
atendimento para que ela pudesse chegar a tempo na maternidade universitaria, que ficava a tantos minutos e tal. Tudo
eramuito...

A SRaDAPHNE RATTNER - Ficava adez minutos do hospital. Eu visitei essa casa de parto.

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Ah, vocé visitou? Pronto.

E estava fechada exatamente porque havia uma briga, digamos assim, uma discusséo de que ndo poderia ficar sob a
custédia do departamento de Enfermagem esse problema. E a casa era muito bonita.

Inclusive, quando eu fiz, como Prefeita, o Hospital daMulher de Fortal eza -é um espaco gigantesco que tem 80 mil metros
quadrados de &rea, 27 mil metros quadrados de &rea construida... Eu acho que tenho até um eslaide; vou mostrar, no final,
para vocés -, nés fizemos assim: uma UTI neonatal de Primeiro Mundo. Temos uma sala onde vocé tem uma piscina
enorme, uma piscina aquecida, onde as mulheres fazem todo o trabalho para o parto humanizado, com a presenca de
multiprofissionais, multidisciplinar... E, assim, muito interessante.

Mas eu lembro demais que nés visitamos a casa, e a casa estava com tudo para funcionar, estava equipada, muito bonita,
mas estava impedida de funcionar em func¢&o de que o departamento de Medicina e o departamento de Enfermagem - as
diretorias, enfim, dos departamentos - ndo chegaram a um acordo. Até nem sei como é que esta, neste momento, isso ai.

A SR®DAPHNE RATTNER - Elesficaram sb paraatender aprevencao de cancer e plangjamento reprodutivo. Maisnada.

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Nunca efetivou o parto.
Bom... Entdo, vamos para frente.
Muito obrigada. Muito bom. Um olhar muito interessante, ai, de quem trabalha e milita pela humanizagdo do parto.

Entdo, agora n6s vamos ouvir a Hellen Cristhyan, que é representante da Casa Frida e integra o Forum de Mulheres do
Distrito Federal e Entorno.

Muito obrigada pela presenca

A SREHELLEN CRISTHYAN - Obrigada.
Boatarde atodas.

E um prazer estar aqui. Agradego, Deputada, o convite.

Eu sou Hellen Cristhyan. Sou doula, conselheira de salide de Sdo Sebastido e componho o Férum de Mulheres do DF e
Entorno. Sou fundadora da Casa Frida, que € uma casa de cultura e acolhimento a mulheres em situag&o de violéncia.
Carrega este nome Frida como homenagem a Frida Kahlo, artista latino-americana, e também como uma sigla, que é
Feminismo, Revolucdo, Igualdade, Diversidade e Amor - sdo as palavras norteadoras do nosso fazer e vou falar a partir
desse ponto de vista também.

Quando recebemos o convite para estar nesta audiéncia, entendemos que era um convite parafalar do ponto de vista das
mulheres que estéo, no diaadia, passando por esses processos do periodo gravidico-puerperal. Sejanarede plblica, sgja
narede privada, entendemos que a viol éncia obstétrica comegando nacenado parto, mas comegadesde os direitos sexuais
ereprodutivos, desde o plangjamento familiar, em que é negada, entre vérias coisas, informagao sobre outras composi coes
de familia, em que ndo ha as orientagdes adequadas para as mulheres | éshicas que querem ter bebé, seja por inseminagéo,
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sgja por adogdo por varias formas - o que € possivel. A partir do momento em que nédo respeitamos a diversidade de
composicao familiar, comega a violéncia obstétrica no nosso Pais.

Seguida dessa primeiravioléncia, vem avioléncia que € afata deinformagdo ou ainformagéo criminosa, que é feitasem
evidéncia cientifica: colocam-se as mulheres num local - e falo por ter passado por isso e por ter recebido vérias mulheres
em S0 Sebastido e em varias cidades do Distrito Federal - onde sdo aconselhadas a fazer todo 0 seu plangamento de
parto paraum parto cesareo, porque a M edicina evoluiu para que as mulheres ndo passassem pelador. Ai, as mulheres sdo
aconselhadas, desde o inicio do pré-natal, afazer o parto cesareo, sendo que o parto normal e o parto natural véo acarretar
muitos beneficios para ela e muito menos risco.

Entdo, acreditamos que a violéncia obstétrica comega nesses dois pontos de partida, e 0 que acontece, que comprova,
inclusive, isso... Quero pedir até licenca ao médico representante do conselho na Mesa: a violéncia obstétrica ndo €
uma acusacdo direta a médicos obstetras, porque existem médicos e médicas obstetras que entendem o parto como o
protagonismo da mulher e auxiliam para que essa mulher tenha o protagonismo, mas, quando a Medicina, a partir das
pessoas que sdo formadas para isso, que estdo ali na cena do pré-natal, faz esse tipo de informag&o, isso é um tipo de
forma de pensarmos onde esta a questéo de a mulher ser protagonista. Entdo, ha ai um sexismo também colocado.

A mulher sempre pariu desde que existe a humanidade. Nem existia homem na cena do parto. A cena do parto era
protagonizada pelas mulheres. Achei muito bacanaaimagem colocadaali daindigena, elafazendo o préprio parto - porque
ndo é umaterceirapessoa quefaz o parto, € amulher quefaz o parto; aequipe de salide estéd ali paraauxiliar aguelamulher
e para dar o suporte, os subsidios de que ela necessitar para que ela possa fazer 0 seu proprio parto.

Ent&o, consideramos que apaavraé, sim, violéncia obstétrica, 0 que é apartir do momento em que medicalizamos acena
do parto compulsoriamente. Todavia, logicamente, existe a cesdrea que € indicada. Existem casos em que é preciso ter
acesarea, mas amaioria, nareal, ndo €, e temos como uma prética comum aindicacdo do parto cesariano. As mulheres
chegam ao posto de salide dafamiliae recebem essaorientacdo; entdo, el asacreditam naautoridade damédica, do médico...

(Soa a campainha.)

A SR® HELLEN CRISTHYAN - ... do enfermeiro, de quem estiver ali orientando, porque teve um curso
profissionalizante paraisso.

Entao, a gente tem de ter 0 maior cuidado com os termos que s3o utilizados, com as orientagdes que sio dadas. E preciso
haver um protocolo da humanizag&o do parto para que essas mulheres tenham todas as informagdes necessérias.

E ai, falando do Distrito Federal, que deveria ser um laboratorio de experiéncias de sucesso pensando numa construgéo de
sociedade do bem viver, isso ndo ocorre. Ao contrério, reproduz essas préti cas inadequadas e criminosas, como amanobra
quefoi citada aqui, a episiotomia e varias outras situagdes que sdo recorrentes - acho que a segunda Mesavai tratar mais
disso. H4, inclusive, pesquisas recentes aqui, no Distrito Federal, apontando isso, mas agente reconhecer essaviolénciaéo
primeiro passo. E, parareconhecer essavioléncia, € preciso que, como profissionais, agente também reconhega que existe
umaviolénciainstitucional sendo colocada para as mulheres, sobretudo as mulheres negras. As mulheres assumirem essa
violéncia que sofreram é um local de muita dor. Por isso a gente ndo tem um ndimero muito grande de dentncias sobre
avioléncia obstétrica, apesar de ela acontecer cotidianamente.

As mulheres s8o colocadas em um espaco onde, primeiro, a Justica esta total mente descredibilizada, lenta para processar
esses casos; as mulheres ndo conseguem testemunhas no local da cenado parto, porque a equipe de enfermagem, aequipe
de doulagem ficam coagidas a ndo se posicionarem porque ficam com medo do conselho de médicos, sgjaele distrital ou
nacional. Entdo, ha uma série de coisas que sdo acometidas para as mulheres ndo fazerem a dendincia, inclusive a questéo
do racismo, porque, quando €las pedem uma anestesia, a elas é negada; quando elas pedem um atendimento, quando €elas
pedem um acompanhamento, é negado. Entdo, a mulher ndo pode ter o marido ou a companheiraali, nacenado parto; a
mulher ndo pode ter o acompanhamento de uma doula, porgque ainda, no Distrito Federal, € negado 0 acesso das doulas.
E ela ndo pode ter também a equipe médica que deveria dar um suporte para ela, porque: "Ah, elaé mulher negra. Elaé
forte o suficiente para estar ali nha cena do parto."” Ou ainda: "Ela quis parir, entdo ela que aguente”. O mesmo Pais que
diz que amulher que quis parir, entdo ela aguente o parto - e elando pode gritar e ndo pode fazer uma série de coisas -,
€ 0 mesmo Pais que nega a possibilidade do aborto,...

(Soa a campainha.)
A SR2®HELLEN CRISTHYAN - ... sendo que a mulher precisater escolhas, ja que a gente esta em um pais que ndo tem
a humanizacdo do parto garantida e uma série de outras coisas.

Vou pedir mais dois minutos aqui parafalar que desencorajar amulher ao parto natural € umavioléncianédo s obstétrica,
como é um crime de humanidade. A gente nega aguela mulher a possibilidade de ter o prazer que é o parto.
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Nahoraem que foram mostradas as Ultimas fotos no eslaide, eu me emocionei. Eu estou aqui com minhafilha, AnaFrida,
gue nasceu, inclusive, no dia 6 de julho, no dia de aniversario da Frida Kahlo. Ela nasceu de parto natural, na Casa de
Parto de S&o Sebastido. E a Casa de Parto, que € uma referéncia do parto natural e humanizado, hoje atende cerca de 34
mulheres por més. E um nimero muito baixo, que € utilizado para, inclusive, fechar a Casa de Parto, sendo que isso esta
acontecendo na regi&o leste porque os postos de salide da familia ndo est&o indicando as mulheres para a Casa de Parto.
Entdo, essa contraindicaco € também uma violéncia obstétrica e precisa acabar, porque a gente ndo esta falando de um
conflito deinteressesdefato. A gente estafalando que as equipes de salide - e ai no seu conjunto de profissionais, médicos,
enfermeiras, técnicas, assistentes sociais, doulas - precisam atuar de formaagarantir aguela mulher uma possibilidade de
parto sem sofrimento. A gente jatem ai um sofrimento materno muito grande causado pela auséncia da paternidade, pela
desresponsabilizacdo da paternidade, e a gente causa, mais uma vez, uma violéncia a mulher na cena do parto quando a
gente nega a ela essa série de direitos.

Havia uma série de outras coisas agqui parafalar, mas eu vou aguardar as perguntas e, quando eu retornar aqui, concluo.

Obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (LuizianneLins. PT - CE) - Obrigada pela participacdo e pelas palavras. A gente quer aqui saudar
aAna Frida. Obrigada pela presenca também, testemunha viva do parto humanizado. (Palmas.)

Sejabem-vinda aqui a esta Casa.

A gente vai pedir o seguinte: agente vai trocar aMesa, esté certo? Vocésirdo parala, essas plaguinhas vao também junto
com Vocés, e a gente vai recompor aqui, com a segunda rodada de debatedoras, e ai eu vou chamando aqui, também ja
agradecendo o convite, agradecendo a atenc&o, agradecendo também a colaboragdo que vocés estdo dando.

Nos vamos convidar a Sr® [lka Teodoro, que é Diretora Juridica da Associagéo Artemis. Sejabem-vinda e muito obrigada
pela presenca. (Palmas.)

Gostaria de chamar também a Sr2 Silvia Badim Marques, que € Doutora em Sallde Piblica. Muito obrigada. (Palmas.)
Vamos chamar também a Sr2 Marilda Castro, que representa a Associacdo das Doulas do Distrito Federal. (Palmas.)

E, por fim, a Sr2 Renata Rei's, que € médica ginecologista e obstetra. (Palmas.)

Bom, composta esta nova Mesa, nés vamos iniciar convidando para usar a palavra a Dr2 Silvia Badim Marques, que é
Doutora em Satide Pablica

E tivemos al, de volta... Estamos iniciando esta Mesa, se vocé quiser ficar... Esta Mesa agora, esta aqui, porque acabou
de sair agquela Mesa primeira - sdo duas Mesas. Se vocé puder ficar aqui para eu dar a minha presenca, esta certo?

Ent&o, eu convido aqui, para presidir esta reunido, com total pertinéncia no assunto e falando de causa, a nossa Deputada
Carmen Zanotto, que é enfermeira e vive a salide publica.

Eu volto daqui a pouco, esta certo? Eu vou |4 dar a minha presenca.

Pena que eu no vou ouvir vocés do comego.

A SR2PRESIDENTE (Carmen Zanotto. PPS - SC) - Mais umavez, boatarde atodos os nossos convidados e autoridades
daprimeira e da segunda Mesas.

De imediato, entdo, passo para a Doutora em Salide Publica, Dr2 Silvia Marques.

A SRaSILVIA BADIM MARQUES - Est4 funcionando? Esta, agora esta.
Obrigada. Muito obrigada pelo convite. E um prazer estar agui.

Eu gostaria de dizer que eu sou também professora da Universidade de Brasilia e vou buscar contribuir para o debate,
nao querendo repetir muito o que jafoi dito. Entdo, eu so trouxe uma apresentagdo para trazer alguns dados de pesquisas
que eu fiz aqui no Distrito Federal. E vou passar ai aguns conceitos, mas eu deixo disponivel para vocés uma pesquisa
de projetos de lei etc., porque eu ndo vou me estender.

E interessante a gente ter em mente que a violéncia obstétrica € um conceito em construc3o. 1sso ndo esta dado ainda.
Como o Dr. Etelvino problematizou o termo, a gente também problematiza o que esta envolvido no &mbito da violéncia
obstétrica.

Como aprépriaHellen colocou, agente tem que entender a violéncia obstétrica como uma série de atos praticados. Como
sediz ali no dossié&: "Parirds com dor no exercicio de sua salide sexual e reprodutiva’, isso da uma definicdo do que pode
ser cometido por profissionais de salde, mas que também acontece de forma institucionalizada.
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Uma definicéo que eu gosto muito estd também num projeto delei que tramita em apenso hoje na Camara dos Deputados
e que traz uma definicdo muito interessante também, porque traz a violéncia obstétrica como uma apropriacéo do corpo
e dos processos reprodutivos das mulheres, e amplia um pouco, pois traz uma série de questdes que envolvem, portanto,
0 que pode acometer uma mulher nesse escopo da violéncia obstétrica.

E, ao final, eu gostaria de lembrar, um pouquinho mais adiante, que a violéncia obstétrica € uma violéncia de género
- acho que isso é uma coisa importante de a gente comentar -, que nos acomete a nés mulheres, que somos vitimas de
machismo e de diversas violéncias de género no mbito da sociedade. E muito importante que ela sgja tratada como uma
violéncia de género, que ela esteja envolta no ambito de todas as violéncias que envolvem as mulheres na sociedade. Ela
ndo é um fato isolado.

Sera que, se 0s homens parissem, esse tanto de viol éncia os acometeria? Por que é que as mulheres...N&o s6 em relacéo a
viol éncia obstétricano momento do parto e do puerpério, mastambém emtoda... A gentetem que comecar afalar também
em violénciaginecoldgica. A gente tem que falar também nas negligéncias que acometem mulheres no dmbito hospitalar,
muitas vezes voltadas a sua sexualidade, ao exercicio da sua sexualidade: asvezes piadas, ofensas morais que as mulheres
recebem dentro de hospitais e clinicas privadas por serem mulheres.

Ent&o, hoje, ser mulher ndo € seguro nem dentro de um estabelecimento de salide, de uma clinica ou de um hospital. A
gente tem uma série de violéncias perpetradas.

E gostaria também de ampliar um pouquinho. A gente fala muito que a viol éncia obstétrica & cometida contra mulheres,
mas a gente também tem de dizer que ela pode ser cometida também hoje contra homens transsexuais, que também sdo
capazes de engravidar. Entdo, a gente tem que questionar essa mulher que a gente vem usando, porque, na hora em que
chega um homem transsexual, de que forma ele é tratado? | sso também envolve viol éncias especificas e reconhecimento
de suas dignidades no ambito do atendimento de salide. Entdo, é importante.

E, como lembrou a Hellen - eu estava vendo quando a Daphne estava trazendo a presenca do acompanhante -, é muito
importante a gente também dissoci&-la da presenca do pai, porque nem sempre € 0 pai 0 acompanhante. A gente tem que
lembrar que dados de 2014 do Conselho Naciona de Justica nos mostram que 5,5 milhdes de criangas ndo tém sequer o
nome do pai no registro de nascimento. E, muitas vezes, o proprio homem estar presente na cena do parto pode significar
umaviolénciaa essa mulher, porque, muitas vezes, ela é vitimade violéncia por parte desse pai dessa crianga. Entdo, ndo
€ sempre 0 homem; muitas vezes € amae, aavo, que vai estar presente; ou a prépriacompanheira, por que ndo? Mulheres
| ésbicas também tém filhos e merecem todo reconhecimento, dignidade e acompanhamento.

Entdo, antes de a gente comecar, eu queria so ressaltar de novo a Fundag&o Perseu Abramo, porque uma em cada quatro
mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o parto. E um nlimero bastante assustador.

Eu mesmame deparei - comecei a me deparar - com a viol éncia obstétrica no meu préprio processo de parto, ha 11 anos,
guando fui vitima de violéncia obstétrica. Nao conhecia 0 conceito e me aterrorizou o fato de a médica virar paramim -
eu perguntava o que ela estavafazendo - e dizer que estava me costurando. E eu perguntei: "Por qué?'. Ela: "Uai, porque
eu acortel parafazer umaepisiotomia’.

E ai eu fiquei pensando em tudo que eu tinha estudado, no ambito juridico, do principio do consentimento e da autonomia
dos corpos. A mulher ndo merece ser ouvida acerca do consentimento sobre 0 que é praticado no seu corpo? Sera que
a mulher ndo é considerada uma pessoa capaz de consentir para que, no momento em que va ser feito um corte na sua
vagina, ela seja consultada sobre esse procedimento? |sso fere sobremaneira a autonomia e o principio do consentimento
das mulheres. Entéo, é interessante que ndo somos vistas, do ponto de vista juridico, sequer como pessoas capazes de
consentir no momento de parto e puerpério.

E lembrando também, obviamente - como a Hellen lembrou e a Daphne também -, as situacdes de abortamento, que
também tém que ser abrigadas por esse contexto, em que haumasérie de of ensas, inclusive umacriminalizagdo as mulheres
num ambiente onde elas ndo devem ser criminalizadas.

Ent&o, eu sb vou passar rapidamente para dizer que, mesmo que esse termo juridicamente...
(Soa a campainha.)

A SR2SILVIA BADIM MARQUES - ... ainda ndo tenha sido cal cado, definido |egalmente, a gente encontraisso numa
breve pesquisa que eu fiz junto com umaaluna chamada Desirée Marques. A gente olhou processos no TIDFT sob a6tica
da violéncia obstétrica, mas eles, naverdade, se referiam a erros médicos e negligéncias médicas no processo de parto e
puerpério. Entdo, numabreve pesquisa, ndsficamos bastanteimpressionadas, porque nés analisamos 80 processos. Desses,
guatro foram acfes penais, 0s outros todos correram na esfera civel, sob o grande ambito que hoje nés denominamos
responsabilidade civil - tanto objetiva, dos hospitais; quanto subjetiva, dos profissionais de salide. S6 que a gente vem
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tratando de umaformaampladentro desse instituto, sem dar a devida caracteristicado género davioléncia que elamerece.
Enfim, s8o indenizagdes de danos morais.

E éinteressante que, entre aslesBes fisi cas que a gente encontrou nos acérdéos, constavam lesdes medul ares nas mulheres;
mulheres que ficaram em estado vegetativo por conta de erros de anestesia, de 0 médico anestesista sair da sala de parto;
esgueci mento de objeto dentro das mulheres, que é algo bastante comum infelizmente; infecces pds-operatérias; fistulas
vesicouterinas; restos placentarios na cavidade utering; laqueaduras sem autorizag8o - 0 que nos remete a um caso que
aconteceu uma semana atras, que esta causando polémica no Municipio de Mococa, onde uma mulher foi esterilizada
a pedido de um promotor de justica, o que abre o debate, de novo, sobre 0s nossos direitos sexuais reprodutivos -, que
aconteceram aqui no Distrito Federal ; queimadura; fistularetovaginal; histerectomiadevido acomplicagBes pos-cirlrgicas
sem o aviso amulher; elagueadurarealizadaendo informada. Ent&o, de novo, agentetevevariosdanos. E, ai, outros danos
causados que a gente encontrou foram parto desassistido, problema com diagnéstico de HIV, negativa de acompanhante
e peregrinacdo, que também é algo que tem aparecido muito nos tribunais. A mulher fica peregrinando e muitas vezes...
Num desses casos, a mulher teve o parto no banco de fora do hospital.

Ent&o, a gente problematiza muito o parto cesareo, mas é preciso dizer também que a desassisténcia da mulher também
€ uma violéncia obstétrica. Vocé deixar uma mulher parir sem assisténcia, deixar ela fazer uma peregrinacdo e parir no
banco de uma praca, em frente ao hospital, porque foi dito a ela que ndo havia material no hospital, ndo havia avental,
portanto elando podia ser recebida no hospital ... Elaatravessou arua e 0 bebé nasceu no banco dapraca. A desassisténcia
também é uma violéncia obstétrica. N&o € sO 0 parto cesareo; a gente tem que ampliar esse escopo.

(Soa a campainha.)

A SRa2SILVIA BADIM MARQUES - Bom, eu tenho todos esses resultados documentados para quem quiser depois.

Tenho uma outra pesquisa - de que eu ia falar, mas ndo da tempo - que a gente fez no HRC também, coletando frases
que as mulheres ouviram dos profissionais. A mais recorrente delas foi colocada aqui, que era: "Na hora de fazer, vocé
ndo sentiu dor". E algo que eramuito comentado pelas puérperas la no HRC era que €elas sabiam que, quanto menos elas
gritassem, elas seriam melhores atendidas. Ent&o, ha uma cultura ali em que elas sabiam que ndo podiam manifestar a
dor, porque, quanto mais elas gritassem, menos os profissionais de salide iriam atendé-las. Isso foi algo bastante triste.

Mas, enfim, eu tenho esses resultados dessas pesquisas; depois, se vocés tiverem interesse...
Obrigada. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Carmen Zanotto. PPS - SC) - Muito obrigada, Dr2 Silvia. A senhora ficou nos dez minutos
rigorosamente. Obrigadal Sete mais trés, muito obrigada.

Eu agora passo, entéo, para a representante da Associagdo de Doulas do DF, a Sr2 Marilda Castro. Sete minutos e mais
trés, se necessario.

A SREMARILDA CASTRO - Boatarde atodas e atodos.

Eu falo de um lugar aonde essas mulheres chegam vitimas de violéncia no ciclo gravidico-puerperal - € assim que nés o
denominamos. Ent&o, a maioria das doulas hoje, uma grande parte de doulas, € de mulheres que sofreram violéncia no
ciclo gravidico-puerperal. Poucas delas sdo mulheres negras que conseguem atingir esse curso. Poucas delas! E colocam
também bastante sobre violénciano ciclo gravidico-puerperal, mais do que asmulheres brancas. E temos poucas mulheres,
pouquissimas, que acreditam que tiveram partos com boas experiéncias. E |4, realmente, quando a gente as recebe, nos
cursos de doulas, relatam que entendem que sofreram violéncia.

Entdo, quem € a doula? A doula, nds saimos de um conceito de que ela € a mulher que serve, que segura a médo da
mulher gravida no trabal ho de parto, parto e nascimento, paraumamulher maior de 18 anos, que tenhanivel fundamental
incompleto, capacitada por curso livre, que apoia fisica, emociona e informacionalmente a mulher no ciclo gravidico-
puerperal, bem como acompanhante e familia dessa mulher. N6s temos registros da Fadynha como a primeira doula no
Brasil. NOs temos também experiéncias do Ministério da Salde e no Sofia Feldman como as primeiras experiéncias com
doula na assisténcia a mulher, principa mente nos servicos de salide.

N6s pertencemos hoje, por um movimento iniciado aqui no Distrito Federal em 2009, ao cadastro brasileiro de ocupagdes
desdejaneiro de 2013. N6stemos hojeo PL 8.363, de agosto de 2017, que falasobre a profissionalizagéo e regulamentacdo
das atividades dadoula. E hoje néstemos|eisde acesso as doulas nas materni dades em dez Estados mais o Distrito Federal
e em quarenta Municipios. Entdo, o PL 8.363 € uma lei para que a gente saia desse lugar de cada Municipio, de cada
Estado criar asualei, e tenhamos umalei em nivel federal, nacional.
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Entdo, eu estou falando agui pela ADDF, mas hoje falo aqui também com a anuéncia da Federacdo Naciona de Doulas,
da qual eu fago parte, que foi constituida agora em maio de 2018. E isso para nds € muito importante porque nos temos
agoraumaconversando so em niveislocais, mas em nivel federal. Ent&o, vérias associacies fazem parte dessa federagéo.

Essa apresentacdo esta disponivel, entdo eu vou passando mai's rapidamente.

E quero falar um pouco deste lugar sobre o que nés temos feito hoje, desde quando nés iniciamos esse movimento em
nivel nacional. Ele inicia em 2009, chega em 2014 com a primeira convencdo, que foi um evento especia para doulas,
s6 de doulas para doulas. NGs comegamos em 2014.

A nossa primeira pauta, inclusive com a participagdo da Prof Silvia Badim, foi sobre violéncia na ateng@o a mulher,
porgue nds somos as profissionais mais proximas de assistir a todas as violéncias que ocorrem a mulher, principalmente
na cena do parto. E dai, nés trabalhamos nesse momento também em relacdo as leis das doulas no DF, que é alei do
Estatuto do Parto Humanizado, que € a5.534, de 2015. Essalei foi fruto de todo um trabalho feito entre o grupo, naépoca,
de articulagdo naassociacdo mais a ReHuNa- a Daphne, que esta aqui presente -, e chegamos nessa lei, até por um estudo
deleisem relagdo a mulher. E outras pautas referentes a formagéo das doulas.

Eu ndo sei 0 que aconteceu... Eu é que mexi? Fui eu? Porque eu ndo sei mexer, pois eu ndo Sou a pessoa que mexe muito
bem nessas coisas.

Bom, entdo, sO voltando um pouquinho. Entdo, nds éramos a ADDF e duas doulas do Rio de Janeiro nessa primeira
convengdo. E ai, na segunda convencdo, que foi em 19 de maio, nés falamos sobre o projeto que foi citado aqui, que a
gente chama de Deputado Jean WYyllys, e consideramos entregar um projeto de lei das doulas, que é esse atua projeto.

E, naguel e momento também, naintencéo de expandir o curso de doulas, nés assinamos o convénio com o I nstituto Federal
de Brasilia. Entéo, hoje nés temos um convénio e realizamos o primeiro curso de doula pelo Instituto Federal . Entéo, eram
duas associ agGes naquele momento - a Adosc, que é de Santa Catarina, em construgao.

Entdo, a ADDF foi constituida oficialmente em 21/6/2015 e oficializada em 18/9/2015. Ent&o, nds amanha fazemos ja
trés anos de constituicdo. E hoje nds somos mais de 15... A partir da nossa associagdo, nos passavamos para todas as
associagdes 0 Nosso estatuto, a ata de constitui¢do, e hoje nds somos mais de 15 associagdes constituidas e outras em fase
de constituicdo. E temos a Federacdo Nacional de Doulas parafalar pela categoria.

E nés temos também algo que nds reputamos de muita importancia, que € o voluntariado de doula. Essa é uma...
(Soa a campainha.)

A SREMARILDA CASTRO - ... E um voluntariado em que nés estamos mais proximas as mulheres, principalmente as
que estdo no Sistema Unico de Satide. Aqui no Distrito Federal, estamos prestes a assinar um convénio com o Governo
do Distrito Federal para haver doula em todas as maternidades piblicas e na Casa de Parto, 24 horas por dia, o que vai
ampliar 0 nosso acesso as mulheres, e para que elas tenham 0 nosso apoio No momento do parto.

Ent&o, nés tivemos o primeiro curso de doula. E o interessante é que esse primeiro curso de doula serviu de base para o
primeiro curso de doula agora préprio do |FB. Ele ndo é mais da parceria da Associacéo de Doulas; ele é um curso FIC.
Ent&o, ele € um curso em que o proximo ja entra para o ensino. Entdo, ele, esse projeto, pode, inclusive, ser requisitado
por qualquer instituto federal do Brasil. E isso para nés é tornar esse recurso préximo de todas as mulheres, para terem
todas as informagdes que nds consideramos privilegiadas do ciclo gravidico-puerperal.

Entdo, nés temos a 3% Convencdo Nacional de Doulas, em que tratamos de questBes mais préximas as nossas.
Aprofundamos na Lei Nacional de Doulas, ja com sete associacdes.

A 42 Convencdo de Doulas foi em maio deste ano, em que finalizamos o PL 8.363, com as nossas consideracdes - para o
relatério do PL ja houve audiéncia publica; o relatério ja saiu da comisséo devida, de familia e assisténcia social, ja saiu
del& Nos estamos na organizacdo daformagdo das doulas nosinstitutos federais em nivel nacional. Estamos construindo
um codigo unico de ética das doulas. E trabalhamos com as doulas nas paliticas publicas.

E ja estd marcada para o préximo ano a 52 Convencéo Nacional de Doulas no Rio de Janeiro. E ja somos 15 associagdes
aconstruir este momento.

Entdo, a importancia da doula. Nesses Ultimos minutinhos que eu tenho, eu quero dizer que somos mulheres. Doula é
umamulher que esta mais proxima das mul heres nesse momento. E porgue Somos nos que mais ouvimos todas as queixas
das mulheres em todo o seu ciclo gravidico-puerperal. Por isso ainda nos temos tanta dificuldade de entrar no hospital
para acompanhar essas mulheres, porque nés somos vistas ainda muito como agquela mulher que vai fiscalizar todos os
processos nessa cena de parto e vamos denunciar.
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N&o é esse 0 nosso trabalho. Inclusive, nds encaminhamos em 14/11/2016 uma sugestdo para a Camara aqui do Distrito
Federal para que houvesse um lugar, para que houvesse umaforma de amulher denunciar aquela violéncia que ela sente,
gue ela sofre e que ela passa verdadeiramente.

(Soa a campainha.)

A SR2MARILDA CASTRO - E isso foi levado para a Camara, e foi criada alei, que é a 6.144, agora de 7 de junho
de 2018. E uma lei ainda para ser revista. NGs ndo participamos da discussio. N6s entramos com uma sugestdo, e ela
agora élel aqui no Distrito Federal.

Mas, assim, eu quero dizer que, em todo esse processo, hds estamos sempre perto damulher, junto damulher, paraque nés
tenhamos pelo menos uma doula para cada mulher acompanhando essa mulher em todo o seu ciclo gravidico-puerperal.
E isso que nds desejamos. Nés ndo temos nenhum problema com outros profissionais. NGs queremos ter a segurancade a
mulher ser muito bem assistida no seu ciclo gravidico-puerperal. E isso que eu quero deixar bem marcado aqui. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Carmen Zanotto. PPS - SC) - Muito obrigada. E eu quero, mais umavez, registrar a pontualidade
das nossas expositoras.

Eu passo agora, entéo, paraa Dr? Renata Reis, que € médica ginecol ogista e obstetra.

A SR2 RENATA REIS - Boa tarde a todas as pessoas aqui presentes, € um prazer muito grande estar aqui. Agradeco
imensamente o convite.

Eu vou adaptar muito a apresentacdo que eu havia preparado, vou passar um bocado de edaide e tentar chamar atencéo
para alguns pontos que eu acho que ainda podem contribuir com este debate.

Eu queriaretomar essaquestao de quando comegaessaviol énciaobstétrica, e penso que, al ém detodas as problematizaces
que ja foram colocadas aqui em relacéo a esse termo, talvez caiba mais uma, que é o quanto ela reduz a violéncia que
nos, mulheres, sofremos ao longo da nossa vida.

Direitos sexuais e direitos reprodutivos nos dizem, nos garantem o direito aexercer asexualidade sem discriminacéo e sem
violéncia, a escolher se a gente quer engravidar, quando a gente quer engravidar, quantas vezes a gente quer engravidar.
Direito ao acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes e as informagdes pertinentes, para que a gente possa fazer
a escolha sobre qual método a gente quer usar.

E quantas vezes nos € negado isso? N6s somos colocadas em situagBes de abortos inseguros e somos condenadas e
penalizadas dentro das instituicbes. Nao é raro a gente ouvir mulheres contando histérias de que foram submetidas a
curetagens uterinas sem anestesia como penalizagcdo pela suposicdo de que aquele aborto foi provocado, sendo que ela
ndo estala para ser julgada; ela estala para ser assistida pelo servico de salide.

Quantas de nds poderiamoster evitado gravidezesindesejadas com DIU de cobre? - que estdamplaelargamente of erecido
no Sistema Unico de Satide e que é subutilizado por mitos, por falsas crengas, por desatualizac3o cientifica, por achar que
nado pode usar em quem ndo teve filho, por achar que ndo pode usar em adolescente, por achar que ndo é eficaz, sendo que
as evidéncias nos mostram que o DIU de cobre é t&o eficaz quanto alaqueaduratubaria, com a vantagem de ser reversivel
elagueadurando é, a priori.

Quantas vezes é negado as mulheres, especia mente adolescentes, contracepcao de emergéncia? Porque € aquel e discurso
moralistalano servico de salide: "Por que estatendo relagdo sexual com essaidade? N&o, mas contracepcao de emergéncia
€ abortivo". Se fosse abortivo, minha gente, aborto ndo era a quinta causa de morte materna no Pais. Porque, mesmo
guando € negado no servico salde, ela compra por poucos reais na farmécia. Se pilula de emergéncia fosse abortiva,
as mulheres ndo morreriam de aborto. Mas ela pode sim evitar a situagdo de uma gravidez indesgjada, e uma possivel
situacdo de risco e de morte.

Mas o quetemos hoje... Vou contar um caso de umaamigaminha, médica anestesi sta que trabalhaem um hospital pablico
dagui, do DF. Elaestavaem um plantdo, e um outro amigo nosso, também anestesista, foi anestesiar umamulher parauma
cesariana e usou uma agulha grossa, mais grossa. E elafalou assim: "Nao use essa agulha grossa; use outra fina, porque
da muita dor de cabega, cefaleia pos-raqui. "N&o, mas a agulha fina ndo presta." Usou a grossa. Essa mulher teve uma
cefaleia pés-raqui depois, e a minha amiga foi vé-la. E ela chegou muito brava: "Esta vendo, vocé usou aquela agulha,
agoravocé compra aqui o remédio que elatem que tomar, porgque ndo esta tendo no hospital.” Sabe qual foi arespostado
meu amigo médico? Abre aspas - e me perdoem pela expressdo -: "Quem mandou ela dar?’

Nesse mesmo hospital tem PPP, tem quarto PPP. Um hospital novo e tal. O quarto PPP é o quarto onde deve ocorrer o
pré-parto, o parto e o pds-parto. E um ambiente regulamentado pela RDC n° 36, de 2008, da Anvisa - € de 2008, e n6s
estamos em 2018: sdo dez anos. Pouquissimas instituicdes ja se adequaram a norma, inclusive as privadas - ndo € sb no
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Sistema Unico de Salide. E ai vocé pensa assim: "Nossa, mas tem um quarto PPP!" Realmente, € um quarto espagoso,
tem banheiro anexo e tal... Mas tem um vidro! Muitas vezes eu estava atendendo parto 14, ai tinha a equipe da limpeza
olhando tudo. Com isso vocé viola.

E dificil falar de violéncia obstétrica, e nds, médicos, nos sentimos pessoalmente ofendidos com isso. "Meu Deus, mas
eu?' Mas, defato, nGs SOmos 0s principai s responsavei s por isso sim, ja que 98% dos partos acontecem em hospitais hoje,
no Brasil, e, como a Thais falou, temos poucas enfermeiras obstetra ainda. Ent&o, a maioria dos partos e nascimentos €
assistida, sim, por médicos. Mas também existe o vigilante que, quando a mulher chega |4, ele fala: "Onde vocé mora?”
"Ah, eu moro na Ceilandia." "Nao, sua referéncia ndo € aqui, ndo. Pode voltar parala" Na porta mesmo. Ent&o, € um
modelo que favorece violages de direitos sistematicamente - sistematicamente!

Eu vou pular esse edaide.

E al eu sempre uso muito esse edaide porque... Vocé imagina: colocamos a mulher nua em um ambiente frio - ndo s6
como o ar-condicionado desta sala, mas frio do ponto de vista das relagdes que se estabel ecem entre as pessoas que estéo
ali -, com uma camisola muito da esquisita, com uma toca no cabelo, sem brinco, sem nenhum ornamento, e isso, sim,
nos caracteriza enquanto mulheres, ndo é? E ai ela esta sozinha, deitada, que é a pior posi¢do, aque mais doi, comegando
a correr uma maratona em jejum e sem beber agua. N&o ha ninguém para segurar a mao, e tudo o que ela quer nesse
momento é seguranca. E ai vocé fala para elaficar sozinha, deitada, com fome. Ela quer perguntar, tirar davida, ninguém
ouve. Se ela chama, se ela grita, se ela pede socorro, mandam-na calar a boca. Ai vocé a deixa em posic¢éo litotdmica,
gue € essa posi¢do ginecol 6gica. Hoje colocar a mulher em posic¢ao litotdmica é causar dano e ferir um dos principios do
exercicio médico, que é primum non nocere. E causar dano, é provocar um mal para aquela mulher e para agquele bebé
porgue reduz o fluxo de sangue que chega para aquele bebé, dificulta a respiracdo da mulher, vocé comprime a por¢éo
final da coluna, o sacro e o cAccix, impede que a bacia se amplie naguele momento, favorecendo a descida e a passagem
do bebé. E ai enche o peito de ar, segura o ar e for¢ca comprida, ndo respira, ndo respira, ndo respira. Nao respiral E a
gente reproduzindo isso e fazendo isso. E 0 Wagner, sanitarista da OMS falecido, tem um artigo em que ele fala que o
peixe ndo vé a agua em que ele nada. E € isso. A gente reproduz isso no automatico. Eu aprendi isso. No meu primeiro
plantdo do R1 falaram para mim, R1 é primeiro ano de residéncia: "Kristeller € uma manobra proscrita da obstetricia."
E, no parto seguinte, falaram paramim: "Faca o Kristeller."

Episiotomia seletiva, primigesta em todas. Na primeira gravidez, todas tém o perineo cortado, afinal de contas, ndo
val passar 0 menino. E ai vocé enche o peito de ar e forga, forga, forga, forca. Ela ndo consegue, esti exausta. Vocé
coloca oxitocina ou o horménio sintético, 0 mesmo horménio do vinculo, do amor, da intimidade, da penumbra, do
orgasmo, gque as mulheres produzimos natural mente num trabalho de parto, de uma maneira adequada e respeitosa. Vocé
coloca oxitocina sintética, que estd em duas listas da OMS: a lista de medicamentos essenciais, porque ela realmente é
essencial tanto paraconduzir um trabal ho de parto que necessite quanto paraprevenir ahemorragiaps-parto, por exemplo,
mas ela também esta na lista de medicamentos mais perigosos que aumentam o descolamento prematuro de placenta,
sofrimento fetal, hemorragia pés-parto, porque, se vocé usa demais, vocé esgota 0s receptores uterinos, e no pos-parto
ndo ha mais receptor, sangra, sangra, sangra, sangra. Baixa a presso, falta oxigénio para o menino. O menino desacelera,
o0 coragdozinho ficaruim. A ou vocé corta o perineo, faz um Kristeller, usa um férceps ou faz uma cesariana. O menino
estanaUTI, e aculpa é do parto ou é do que a gente fez com o parto? "Ah, mas o parto normal é perigoso!" Sera? Ou é
isso tudo? Isso aqui € produto dos servicos de salide, é produto desse modelo e dessa cultura.

Eu vou pular essas imagens porque a Daphne ja...
E acesariana vem como rota de fuga, porque quem é que quer um parto violento, inadequado, desassistido daquel e jeito?

"As mulheres escolhem acesariana." Escolhem? Mas que op¢ao vocé da para elas? E um parto horroroso ou umacirurgia
teoricamente indolor, limpa e segura? Mas alguém falou para ela que a cirurgia ndo € tdo segura assim?

(Soa a campainha.)

A SR2RENATA REIS - Que elatem muito mais risco de morrer, que o bebé tem muito mais risco de ter desconforto
respiratorio? Alguém falou paraelaqueo parto déi, masndo precisaser sofrimento, como jafoi dito aqui?O profissional de
sallde esté realmente sensibilizado e convencido de que o parto normal, bem assistido, adequado, com base em evidéncia,
gue devolve o protagonismo e a autonomia da mulher, que tem equipe multiprofissional, € 0 melhor? N&o esta, porque,
na esposa dele, nafilha dele, ele marcou uma cesariana.

N&o basta s6 mostrar evidéncias cientificas; € uma coisa que ndo estd no campo mental e racional. Se assim fosse, a
gente ndo estaria aqui discutindo isso em 2018, j& que a gente tem evidéncia publicada pela OMS desde 1996. E uma
coisa profunda, do campo da crenca, dos preconceitos. Ndo tem quem diga que é mais facil quebrar um &omo do que
um preconceito?
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Que escolha? " Ah, mas amulher ndo tem o direito de escolher?' Escol ha baseada em informacao e realidade € uma coisa;
escol ha baseada em medo, mito e ma prética € outra. Entdo, ndo basta sd, como jafoi dito aqui, reduzir taxa de cesariana,
precisamos oferecer uma assisténcia digna, respeitosa, amorosa, um bom parto, um parto prazeroso, que, de fato, sgja
baseado nas evidéncias cientificas, com equipe multiprofissional.

E ndo tenho dividaalguma...

Eu vou pular logo, porque ja esta acabando o meu tempo.

Esse bebezinho da foto é o Bernardo, o meu filho. Vai fazer um ano agora, no dia 30. Entdo, sou eu, nafoto, e 0 meu
marido. (Risos.)

E éisto: eu ndo tenho dlvidas de nada do que eu estou falando. Eu tenho bastante gratidéo por ter podido vivenciar uma
gestacdo de baixo risco, que foi prioritariamente cuidada e acompanhada por enfermeiras obstétricas, no pré-natal, no
parto, no nascimento e no puerpério, em gue eu tive os meus direitos todos garantidos. E ndo foi um parto facil, foi um
parto dificil, danado de dificil, porque o Bernardo estava mal posicionado. Entdo, em geral, os bebezinhos nascem com
a cabega bem fletida, bem dobradinha e bem centralizada na pelve; o menino resolveu que ele tinha que ficar assim e
assim, defletido e assinclitico, como chamam.

Eu acho que a grande diferenca entre médicas, médicos e a enfermagem, as obstetrizes é que, como temos uma formagéo
meédica muito centrada na doenca, na patologia, no risco e nessa coisa de diagnosticar répido e intervir logo, tudo o
gue estudamos de patologia elas estudam de fisiologia. Entdo, enquanto ja estamos com a luz amarela, quase vermelha,
acendendo, €las estdo bem tranquilas e calmas na luz verde, procurando qual € o melhor caminho parareconduzir aquele
processo a sua fisiologia. Entéo, eu fui submetida a manobras, posturas fisicas, nada muito complexo que, corrigindo o
ténus da minha muscul atura, das minhas fascias, favoreceu que o Bernardo mesmo se corrigisse. Rodou, desceu e nasceu.

Essa coisa do acreditar no poder do corpo da mulher de parir, fabricar gente e parir, porque a Unica via de chegada ao
planetaTerraéestaaqui... Saber disso e acreditar, defato, nisso. Esse alinhamento entre amente e o coragéo € fundamental
guando se estéd no encontro com amulher. E ai hatudo: posicdo vertical, o contato pele apele, o corddo estar integro. Nao
daparaver tudo, masteve tudo ai. Eu tive acesso amétodos ndo farmacol dgicos de alivio dador no chuveiro, nabanheira,
na massagem, na movimentagdo. Eu comi. Quer dizer, colocavam bebida na minha boca, colocavam uma agua naminha
boca assim. Eu me lembro do canudo, meu marido colocava o canudo na minha boca. Esta al.

Ent&o, eu acho que todo esse debate diz muito de qual € o mundo e a sociedade que a gente quer construir, porque é ai
gue comega. Se a primeiraimpressdo é aquefica, qual € aprimeiraimpressio que a gente esté deixando para esses bebés
gue estdo nascendo e qual € a marca que a gente esta deixando na alma dessas mulheres?

Eu acho que assim eu encerro.

Obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Carmen Zanotto. PPS - SC) - Renata, muito obrigada (Fora do microfone.) ... pelas suas palavras,
em especia por ser uma profissional especialista da area de ginecologia e obstetricia.

Eu vou devolver a Presidéncia dos trabalhos a nossa Presidente. N&o sei se a senhora votou, Presidente, mas ha votacao.
Ent&o, eu vou correr novamente ao plendrio para votar.

E passo, entdo, agora, para a sua exposi¢ao, a Diretora Juridica da Associacdo Artemis, a Sr2 llka Teodoro. (Palmas.)

A SR2|LKA TEODORO - Boatarde atodos.
Agradeco também, em nome da Artemis, 0 convite para estar aqui presente, debatendo esse tema que nos toca tanto.

Por ser a dltima, fico numa posi¢cdo bem desconfortével, porque muita coisa ja foi dita. A representante do Ministério
da Salde trouxe dados oficiais superinteressantes e elementares para conduzirmos este debate. O Dr. Etelvino Trindade
trouxe a posi¢do do CFM. Temos nos encontrado, com bastante frequéncia, nesses debates todos, nos Ultimos quatro
anos. A representante da ReHuNa, a Dr2 Daphne, falou para nés sobre 0 movimento de humanizagdo. Precursora, desde
a década de 80, a ReHuNa vem trazendo esse debate com muita propriedade, e é uma institui¢do superimportante no
movimento. A Hellen, representando o movimento de mulheres, trouxe também sua experiéncia pessoa ho parto daAna
Frida, linda. A Dr2 Silvia, trouxe também dados e pesquisas qualitativas, sob a 6tica da universidade. A Marilda, com
a Associac8o de Doulas... Doula para a gente € uma estratégia importantissima de reducéo da violéncia obstétrica e de
reducdo de mortalidade materna. Ent&o, € mais do que necessario que essa profissdo seja reconhecida. E a Renata traz
umalémina, um eslaide em que eu me vejo na situacdo do meu primeiro parto, tendo que parir em posi¢do litotémica, sem
acesso acomida, bebida. Sofri episiotomiatambém e s6 fui me dar conta de queisso tudo eraviolénciatempos depois. E é
apessoa que tem um dos relatos de parto mais lindos que eu javi. Foi um dos relatos que, ao ler, realmente me fez chorar.
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E eu venho tentar acrescentar alguma coisa ainda neste debate, do meu lugar como diretora juridica de uma associagado, a
primeira organizagao da sociedade civil que tem, no estatuto social, como objeto, o enfrentamento da viol éncia obstétrica.
E vou tentar conduzir agui um pouco - os dados ja foram trazidos, varias questdes ja foram faladas - da nossa posi¢éo
COMo associagdo, como organizagdo da sociedade civil que tem como objetivo incidir diretamente em politicas pdblicas
e exercer também o controle social, alguma ideia de estratégias que podemos, de fato, adotar para reduzir a ocorréncia,
prevenir e reduzir a ocorréncia de violéncia obstétrica; na verdade, erradicar a violéncia obstétrica.

Eu queria, antes de mais nada, até dialogar um pouco com a classe médica - a Renata esta aqui na Mesa e € uma das
pessoas com que podemos contar muito nesse movimento, tem inclusive nos g udado nos cursos de capacitacdo, por tudo
o que jafoi demonstrado aqui. Mas a gente sabe que a classe médicafoi a categoria que mais reagiu ao surgimento desse
conceito da violéncia obstétrica, que € um conceito cunhado muito no seio do movimento de mulheres.

E eu queria aqui, naverdade, fazer um didlogo com a classe médica, trazer um ponto de vista muito importante. Por qué?
Quem descreve e tem condi¢do de conceituar e qualificar ador, quem descreve etem condicdo de conceituar e qualificar a
violéncia e quem descreve e tem como conceituar e qualificar a opresséo € quem sofre, quem sofre a dor, quem é violado
e quem é oprimido. Entdo, de certa forma, o conceito de violéncia obstétrica € um conceito que foi cunhado em cima de
histérias de dor, histérias de violéncias das mais simbdlicas as mais graves, em cima de um histérico de muita opresséo
de mulheres nesses servicos. E foi aforma que o movimento de mulheres, as mulheres que se viram nessa situagéo unidas
encontraram de colocar essa dor e essa violéncia num espaco politico e disputar esse movimento de atencéo obstétrica.

Ent&o, € muito importante que aquel es que sdo colocados no lugar de violador, que praticam essa violéncia, possam parar
um pouco e fazer um movimento de escuta dessas mulheres que estéo, de certaforma, gritando e mostrando para o mundo
0 que elas sofrem. Entéo, fazer pouco dessador ou negé-laétambém umavioléncia, étambém umaformade nossilenciar.

Eu acho que a gente chega a um momento... E foi muito importante para mim participar do Férum de Assisténcia
Obstétrica, quefoi realizado pelo Conselho Federal de Medicina, h& uns dois meses mais ou menos, porque, pelaprimeira
vez, nesses quatro anos que venho trabalhando com essa tematica, eu pude perceber minimamente um espaco dentro da
classe médica, dentro da institucionalidade, que é o Conselho Federal de Medicina, para que pudéssemos, de fato, abrir
um espaco de escuta e dialogar sobre essa demanda das mulheres, de nos sentirmos ali, de nos colocarmos na posi¢cao
de sermos constantemente violadas, de sofrermos diversas formas de opressdo e de violéncia dentro do sistema de salde.
Ent&o, € muito importante esse conceito, a forma como ele se coloca, a forma como tem circulado e a forma como esta4
chegando também em outros lugares, inclusive no sistemajudicial.

Ent&o, eraisso como introducao.

Acho que muita coisa aqui jafoi falada. A Renata acabou tocando num outro ponto que eu tinha trazido aqui para falar,
gue a cesdrea ndo pode vir como uma estratégia de reducéo de violéncia obstétrica. Quer dizer, a gente ndo pode vender
para as mulheres que a Unica forma de fugir de partos normais...

(Soa a campainha.)

A SR2ILKA TEODORO - ... violentos € através da cesariana. O que nés precisamos, de fato, enfrentar - e ai com muita
seriedade, com muita honestidade, com um debate muito amplo e muito transparente no seio da nossa sociedade - € o
modelo de assisténcia hoje que a gente tem e a formag&do médica de todos os profissionais de salde envolvidos no ciclo
gravidico puerperal. Precisamos discutir esses model os de formacdo e os model os de assisténcia no Brasil.

Entdo, o que a Artemis, como organizagdo da sociedade civil, tem proposto é que, de fato, nds tenhamos um incremento
das acBes defiscalizago e de promogdo nadefesadamul her, principal mente no favorecimento daambiéncianos hospitais,
que se crig, de fato, um ambiente adequado para a parturi¢éo e se estimule, de certa forma, também o parto domiciliar,
gue é um parto que néo € proibido hoje no Brasil, mas existem muitos mitos criados em torno dele.

E ai entra a nossa segunda estratégia que é a existéncia de cartilhas informativas para a populagéo porque informagéo
€ poder. Entdo, mulheres amparadas, mulheres bem informadas, mulheres esclarecidas estdo em melhor condicdo para
tomar decisfes sobre a sua vida sexua e reprodutiva. A mulher informada sobre os seus direitos pode ndo so escol her
melhor como também evitar que os seus direitos sejam violados.

E umaalterago do model o de assi sténcia prati cado nos estabel ecimentos de salide - isso € bvio. O nosso sistemade salide,
sgjao SUS, sgjaa salde complementar, seja a salide suplementar, hoje ndo esta preparado, e ai, quando eu fal o preparado,
eu estou tratando como um todo. Existem hospitais de referéncia, existem a gumas excegdes, mas, hagrande maioria, ndo
temos um sistema que esteja preparado paraisso. Precisamos investir muito na capacitacéo dos profissionais de salide. E
ai, quando falo capacitagéo, é investir naformagdo desses profissionais e também na reciclagem dos profissionais que ja
estéo no mercado. As evidéncias cientificas estdo constantemente sendo atualizadas...
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(Soa a campainha.)

A SR2ILKA TEODORO - ... e aessas atuaizagdes das evidéncias ndo corresponde uma atualizagéo dos profissionais.
Entdo, a gente precisafazer esse casamento e uma atualizacéo dos curricul os também.

Nés temos a figura do curriculo oculto, que a Renata trouxe aqui muito claramente num exemplo: mesmo havendo
manobras que sdo proscritas, que sdo contraindicadas pela Organizagdo Mundial de Salde, e que isso hdo conste de um
curriculo oficial, o que a gente percebe € que, natradicdo ora dos hospitais universitérios, isso val passando de geracdo
para geragdo. 1sso precisa ser modificado.

A ampliacdo do curso de obstetricia e a utilizagcdo das doulas como estratégia de reducdo de mortalidade materna;
campanhas de sensibilizagdo e conscientizacdo tanto para os 6rgaos de classe como paraa populacdo em geral; e também
uma sensibilizacdo e capacitacdo de todos os envolvidos no sistema judicial, para que as demandas que envolvem a
guestéo da violéncia obstétrica sejam encaminhadas para o Poder Judiciario da maneira adequada. Até meados dos anos
2000, nés tinhamos todas essas demandas sendo encaminhadas para o Poder Judiciario como erro médico, mas violéncia
obstétrica... No erro médico, pode ser que existaumaviolénciaobstétricaali envolvida, mas violénciaobstétrica, no geral,
€ uma violagdo de direitos humanos, e é assim que precisamos encarar essas violagdes no sistemajudicial. Logicamente,
defendemos que o ideal € que ndo haja sempre o acionamento da Justica para 0s casos de violéncia obstétrica, pois €
muito melhor que se trabalhe em outros ambitos também. Mas, na maioria das vezes, as mulheres precisam também ser
reparadas, principal mente na esfera civel, dos danos que elas sofrem.

Ent&o, é muito importante que essas demandas sejam levadas ao Poder Judiciario como violaggo de direitos humanos,
gue € isso que violéncia obstétrica € é uma violéncia de género que viola sistematicamente o direito das mulheres, em
especia o direito aautonomia, o direito de escolha, o direito anéo discriminagéo, o direito aum parto respeitoso, o direito
aumavida sexual e reprodutiva adequada.

S30 essas as minhas considerages. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - A gente quer agradecer agui a llka Teodoro, que é Diretora Juridica
da Associacdo Artemis.

Como eu havia colocado para vocés, é muito rico, tanto paranés... Tudo que esta sendo transmitido ao vivo pelainternet
também esta sendo gravado para posteriormente ser transcrito. Entdo, quero dizer para vocés que nés vamos ter essa
riqueza, digamos assim, que foi esta reunio.

Infelizmente, as Deputadas ndo tiveram como participar porque nés estamos nessa correria, € achamos por bem fazer
porgue h& muita gente vendo, hd muita gente que esta nos assistindo neste momento, e isso ai € uma coisa que sempre
tem desdobramento.

Eu vi aqui aHellen colocando uma sugestao - e todas as sugestfes que estao agqui vao para o relatorio - que foi aquestéo de
uma cartilha para saber assim: "Eu quero parto humanizado: onde recorro no meu Estado? Como eu procedo para poder
ter acesso aessasinformagdes?’ Porque, as vezes, aquestédo damaternidade ainda € uma coisa que tem um corte profundo
na questdo da classe social. Ela é muito diferenciada, devido a classes sociais diferenciadas.

Eu ndo vou poder, em funcdo do adiantado do horario, voltar a palavra para todo mundo. Entdo, eu queria saber... Por
exemplo, o Dr. Etelvino queriafazer um comentério - jatinhamedito aqui -, em cimadafaadaDr2Carmen. Ent&o, eu vou
perguntar se hd quem queira ainda fazer alguma complementagéo, para a gente encerrar - para 0s 0ito que compuseram
aMesa. |sso é sO paraa gente encerrar sem esvaziar a nossa audiéncia.

O SR. ETELVINO DE SOUZA TRINDADE - A Deputada Carmen saiu. Ela me pediu na hora, e eu entendi que ela
quisesse um posicionamento talvez nosso. Eu ndo tenho instancia resol utiva, eu represento um grupo. O CFM nédo € uma
associacao de médicos, é uma autarquia. A finalidade precipua dos conselhos de medicina é defesa social. Entéo, muito
embora nem sempre ele gja nesse sentido, dentro de origem e principialismo, ele deveria estar mais do lado social.

Entdo, o que elafalou, s para esclarecer como os médicos pensam... Por exemplo, sobre a casa de parto, que o decreto
dividiu em tipo I, 1l e lll, o conselho se posiciona contra a Casa de Parto tipo 111. Qual é a logistica razoavel disso?
N6s entendemos que um problema bastante sério, que foi tocado inclusive pela Mesa, é o problema dessas migractes de
pacientes. No Brasil, quando se fala em 20 minutos, ndo é aplicavel, porque, se for um dia de intenso trafego, a paciente
ndo chega. O entendimento do conselho ndo vai mudar pelo seguinte: enquanto ndo houver outros bojos, outros adendos,
a possibilidade de atengdo adequada... Fica-se no medo de o conselho se posicionando... Dentro de conjunturajuridica, o
quevaeéale. Nao havendo lei, vale aresolucdo. N&o havendo resolugao, valem as normas. N&o havendo normas, vale
0 costume. Dentro desse aspecto, se 0 conselho se posicionou e ndo ha uma lei, essa vai ter validade de lei. Se houver
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desfechos n&o desgjados, o conselho ficaria, digamos, num terreno sem sustentagdo. Ele ndo vai avancar nisso. E um
problema, porque ndo sei se o grupo todo sabe.

A negra discriminada foi uma coisa bem interessante que falaram, porque acho que isso ndo esté no universo médico,
ndo, mas € arealidade. Dentro da nossa cultura, a gente pensa que a discriminagdo brasileira se da pelo fato de ndo haver
inser¢do social, por ser pobre, mas, na verdade, a negra sofre mais. Sofre mais porque é vista talvez como uma pessoa de
segunda categoria, heranca escravocrata. Entdo, sdo perseguidos e sempre foram.

O problema de cesarianas e limites, eu acho que tem de vir a pauta. O Congresso talvez devesse entrar com alguma
coisa sobre isso, ndo no sentido restritivo de punibilidade, mas o que a doutora falou é uma verdade: nés temos um risco
intrinseco da cesariana e ha o risco de como ela é mostrada para a paciente ou como a paciente percebe. As vezes, nem
€ a equipe de salide que mostra, mas a paciente acha - e ha isso no trabalho da Fiocruz sobre como se pare no Pais -, a
paciente quando muda, ha outras injuncgdes relacionadas aisso. A injuncdo que chega a ela pode ser de equipe de salide,
mas pode ser também de problemas culturais. A propriafamiliacomega, de repente, adiscutir 0 assunto sem embasamento
suficiente, porque ainformacao ndo € suficiente também, I1ka. NGs precisamos de conhecimento, e conhecimento precisa
de andlise dainformag&o. E, paravocé analisar ainformagao, vocé tem de ter competéncia. A populagéo ndo tem. Entéo,
acartilha é umaboaideia. Se amulher chiar, 0 médico vai pensar um pouquinho, a enfermeira ou quem segjavai pensar:
"Esperaai que, de repente, vem problema.”

Eu acho que, nesse problema de doulas, o Conselho néo é contra doulas. Recentemente, eu falel isso em congresso, fael
com os médi cos que ndo existe lutacontradoula, nés queremos umadoulaque funcione no real papel de doula. O conceito
internacional mais bem codificado € o da Associacdo de Doulas dos Estados Unidos, aguela doula que reamente da a
paciente 0 apoio necessario paraelaficar tranquila. Isso quefoi dito aqui. Elafaou: " Por que elapare com assincretismo?"
Porque ela esta tranquila do que vai acontecer. Se ela ficar nervosa, ela ndo vai parir. Entdo, a doula, nesse sentido, é
muito Gtil. Nds ndo somos contra, mas € uma luta muito grande. Nao tem ambiéncia. De repente, entra muita gente, 0os
hospitais ndo estdo adequados. Mas € um caminho. Pelo fato de ndo haver, ndo pode ser um obstéculo para ndo tentar a
resolucdo. E um caminho que tem que passar.

Demodo geral, € mais ou menosisso 0 que eu iafalar. Pelo menos, esclarecemos o publico, que grande parte é de ativistas
feministas. Eu sou praticamente o Unico homem agui. N6s também conseguimos evoluir. As mulheres tém mais sistema
de relacdo cerebral, os homens tém mais neurdnios. Foi motivo, inclusive, dademissdo do reitor de Harvard, no inicio dos
anos 2000, que falou que mulher ndo aprendia matemati ca porque os homens tinham mais neurdnios. Ele sejustificou, mas
foi demitido assim mesmo. Mashaoutracoisa: asconexdes cerebrais. A mulher € maisrapida, porque elatem multifacetas.
A mulher consegue cozinhar, cuidar do filho, ver televisdo, ouvir misica. Depois, ela sabe que musica tocou, 0 que esta
natelevisdo; o0 homem, se esta lendo jornal e a mulher falacom ele, sé fala"é", "ndo" e ndo sabe nada. Entéo, sd0 mais
OuU menos os comportamentos masculino e feminino.

Mas agente tem de estar nessa luta, sem divida. E aquilo que eu falei, acho que aideia é criar parcerias realmente. Todos
0S grupos aqui representados tém muito a cobrar de nés, para que a gente reflita. O médico, na hierarquia de salide, esta
no topo. A gente tem posi¢Bes bastante arrogantes, digamos assim. Tanto é que 0 médico senta atras de um bird, a mulher
fica na frente, longe dele. De repente, a cadeira dele é maior também do que a cadeira que é fornecida. Faz lembrar O
Grande Ditador, o filme do Chaplin. Entdo, € mais ou menosisso. A gente tem de avancar e agente avanca. L ogicamente,
nesses avancos, alel ndo tem perna suficiente de imediato. 1sso é costume.

Como elafalou, o que existe quando vocé tem de fazer uma reconstruco, ha um processo muito dificil na reconstrugéo,
porgue a reconstrucdo implica a demolicéo. Mas, quando vocé tem costumes, a demoli¢cdo tem de ter uma meméria de
guantostijolos foram postos e como foram postos. Teriade ser uma desconstrugdo tijolo atijolo; depois de desconstruido,
aconstrucdo € mais facil.

Obrigado.

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Vamos passar aqui a palavra para Daphne Rattner.

A SR2DAPHNE RATTNER - Eu queria agradecer. Eu vou pedir desculpas, porque tenho outro compromisso as 5h30.
Ent&o, vou sair correndo logo depois de falar, néo vou escutar as outras pessoas, e pego descul pas de anteméo.

O que eu queria comunicar € que a gente percebe esse movimento. A ReHuNa foi fundada em 1993, estamos em 2018
€, nesses 25 anos, houve muitos avangos. Sobre a politica pdblica a gente teve a apresentagdo da Thais. Eu gostaria de
dizer que o0 nosso movimento teve um papel importante para provocar algumas politicas piblicas. Entdo, eu acho que
isso mudou.
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Outra mudanga gque a gente tem é que as enfermeiras obstétricas estdo assumindo, cada vez mais, o papel, vamos dizer,
de protagonistas da assisténcia a gestacdo, ao parto, puerpério, nascimento, dai para frente. Esse € um modelo que, ndo
tendo o médico como protagonista e ssm a mulher como protagonista e profissional - midwife, sage-femme, hebamme -,
ou enfermeira obstétrica, obstetriz, no Brasil, como cuidadora, € um modelo bem-sucedido no exterior, € um modelo com
menos intervencdes, menos mortes maternas, menos lesdes perinatais. E um modelo que usa, em geral, intervencdes de
maneira adequada, principal mente porque enfermeirando faz cesarea. Entdo, com isso, ja se consegue reduzir.

Estamos num processo de mudanca de modelo. Efetivamente, temos tido avangos. Houve um férum que allkainclusive
comentou, o Férum de Assisténcia Obstétrica, no Conselho Federal de Medicina, em parceria com a Febrasgo, em que
a gente percebe uma abertura maior para o didlogo e para compreender o que esta sendo proposto pelo movimento
socia. Entéo, eu gostaria de dar o devido reconhecimento a categoria médica por estar disposta a fazer isso que o Dr.
Etelvino acabou de dizer, de fazer a desconstrugdo, parafazer uma reconstruggo. Efetivamente, o que a gente espera estar
construindo é amudanca de cultura, que é necessaria. E uma mudanga de cultura que vai ocorrer fora e dentro do servigo
de salide, no reconhecimento da mulher como ser de equidade de direitos. Existem diferencas entre o que € ser mulher e
ser homem na nossa sociedade, mas a gente tem que construir a possibilidade de ela poder exercer os direitos.

Acho que foi a Casa Frida, a Hellen, que trouxe a questéo dos direitos sexuais e reprodutivos. Como é que nés vamos
construir um pais de direitos? Eu acho que esta Casa, principalmente, tem um papel muito importante para discutir o que
sdo direitos e como avancar nosdireitos. Depoisque essesdireitosviram leis... EaMarildatrouxe o Projeto 7.633, do Jean
Wyllys. Desde 2014, foi lancado no dia 28 de maio de 2014, que € umadata muito importante para quem é ativista, o Dia
Nacional de Luta pela Reducéo da Mortalidade Materna, o Dia Internacional de Luta pela Salide daMulher e foi langado
esse projeto, que estd parado em alguma comissao e ndo avanca. Entéo, a gente espera que isso passe a ser reconhecido
como direito e, depois de reconhecido como direito, a gente sabe que ha leis que pegam e leis que ndo pegam. A lei da
acompanhante é umadel as. Ela existe desde 2005, iniciativa de uma Senadora, mulher, |deli Salvatti. Elapropds em 2003.
Essale € de 2005. Em 2006, havia 16% das mulheres com acompanhante. A pesquisa Nascer no Brasil identificou 18%
das mulheres tendo acompanhante o tempo todo. A pesquisa de Paternidade e Cuidado do Ministério da Salide identificou
que, no SUS, 34% dos homens disseram que estiveram presentes. Essa pesquisa foi de 2013 e 2014. Entéo, vejacomo €
complicado. A gente, em 2006, um ano depois, tinha 16%. A gente leva dez anos paraque mais 16%, ou o dobro, consiga
ter acesso adireitos.

Ent&o, acho muito importante que esta Casa se empenhe em definir leis e depois, em parceria com movimentos sociais,
com o Governo - porque o Ministério da Salide € interessado também - e com outras instancias, para que as leis sgjam
cumpridas.

Muito obrigada. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Gente, antes de finalizar, eu gostaria de mostrar para vocés...
Alguém quer aindafalar, colocar alguma coisa?

(Intervencéo fora do microfone.)
A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Vocé quer? Entdo, antes de a gente passar...

A SREMARILDA CASTRO - Eu quero falar uma questéo da doulareamente. A doula sofre javioléncia, inclusive da
prépria equipe. Nao é s médico, ndo. Eu estou falando até da entrada. N&o é s6 o médico. Eu queria s6 ampliar: é da
enfermeiraobstetra, da portaria, datécnicade enfermagem, damulher quelimpao chéo. "Por que adoulando fezamulher
vomitar dentro do cestinho, deixou ela vomitar fora?' Tudo isso a gente passa dentro dos hospitais, pablicos e privados.
No hospital publico, deixam a crianga quase nascer na nossa mao, para saber se a gente pega essa crianga mesmo, o que
agente estafazendo |4, para, se a gente pegar umacrianca, tirar a gente de |4, porque a gente pegou crianga.

Eu, pelo menos, sou voluntéria de Ceilandia e ja passel por varias situacfes |a. Fui ser voluntaria para ndo ouvir; eu vi
com 0s meus préprios olhos.

Ent&o, ficamos fora de vérias politicas publicas - doula ou acompanhante. Nos hospitais universitérios, entram todas as
pessoas que estiverem disponiveis, mas a doula ndo tem como entrar porgque ela ndo cabe na sala. Cabem trés residentes
de pediatria, trés de ginecologia, cabem dez milhBes de pessoas |a dentro e a doula ndo pode entrar. Em vérios hospitais,
nos participamos de partos em que a pessoa da limpeza, a faxinatoda do corredor vai assistir aum parto normal, porque
€ um evento, e a doula ndo pode entrar. Acompanhantes ficam fora, doula fica fora. Apesar de haver varias leis, nés
diuturnamente temos que fazer muitas manifestagdes para ter esse direito da mulher garantido, que é entrar com a sua
doula, porque, quando o parto sai de casa e entra para dentro do hospital, fica 0 acompanhante para fora, fica a doula,
ficam vérias pessoas que acompanhavam esse parto em casa
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Eu fago um pedido. Nds ndo temos aqui naM esa, al ém da Deputada, que ndo esta neste momento, o pessoa daenfermagem
convidado para estes momentos. Infelizmente ndo temos aqui 0 Conselho de Enfermagem, nem a Abenfo, que é a
associacdo das enfermeiras obstétricas, que eu acho bem importante estar. E eu quero dizer o seguinte, so para finalizar:
guando nosfalamos de médico, € porque haumahierarquianaatencéo, naassisténcia, e hoje é muito dificil essahierarquia
ser um atendimento mais circular, em que a mulher diz como é que ela esta se sentindo e quem estd a volta delatoma as
providéncias devidas. E nesse sentido que a Renata coloca que a mulher € vitima de procedimentos, como a gente fala,
de ndo olhar para ela e dizer: "Como é que vocé estd?' A ponto de a gente pedir paraa mulher, as vezes, ficar de quatro
apoios porque nés sabemos que, ficando de quatro apoios, naintegracéo que a gente faz com ela, até mesmo diretamente
I&no hospital... E amédicaou o médico chegar paraagente efalar assm: "Por que elaesta de quatro apoios?' E amulher
ficar de quatro apoios e parir. E ai voltam a mulher e falam: "N&o, a gente tem que fazer de outraforma.”

S40 coisas que nds vamos passando. Entdo, a nossa situagéo de doula é muito parecida, € junto com a mulher que sofre
avioléncia. Nés queremos sair desse lugar junto com as mulheres. E por isso que nosso movimento é em nivel nacional.
NOs estamos, neste momento, comegando afalar em nivel nacional, aacertar. 1sto eu quero dizer: se nés nem temosafaa
de quem € a doula em nivel nacional, nés ndo temos em nivel internacional, e a DONA né&o nos representa. Eu sempre
digo isso. Eu sempre digo isso. Eu tenho muito respeito pela Debra Pascali, que pertence a associagdo de doulas norte-
americanas, mas a DONA néo representa as doulas do Brasil. Quem representa hoje as doulas do Brasil é a Federacdo
Nacional de Doulas, que solicita a todas as pessoas que estdo nos ouvindo e que estéo aqui presentes que nhos convidem
para os seus eventos, que nés vamos falar quem realmente nés somos e o que realmente nés queremos. (Palmas.)

A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Passo a palavra agora para a Hellen.

A SREHELLEN CRISTHYAN - A Casade Parto Sdo Sebastido é uma maternidade para partos de baixo risco e agente
defende que haja uma casa de parto em cada macrorregizo do Distrito Federal. E extremamente importante o papel que
desenvolve a casa de parto para a gente conseguir avancar nos direitos reprodutivos, para que as mulheres tenham acesso
aum parto humanizado, respeitoso, natural, como a natureza possibilitou para nos.

A gente precisa tomar uma decisdo, que eu acho que é uma decisao de gestao, inclusive. O Conselho precisatomar essa
decisdo, o Governo Federal precisa tomar essa decisdo, 0 Governo do Distrito Federal precisa tomar essa decisdo, que
€ a decisdo de possibilitar, de abrir as portas para que aconteca uma mudanga na cultura do parto e nascimento, porque,
se a gente ndo romper com essa cultura da violéncia contra as mulheres, a gente ndo vai conseguir avangar na conguista
de nenhum direito.

Eu estou falando isso porque a gente esta vivendo a Emenda Constitucional 95, que corta os investimentos em educagéo e
salde, eisso tem um impacto direto no combate a viol éncia obstétrica. Como doula, agente ndo pode fazer procedimentos
de fisioterapia; como doulas, a gente ndo pode fazer orientacdo nutricional. E uma mulher que tem total possibilidade
de ter um parto de baixo risco, de ter o0 parto na casa de parto, mas, por causa de uma violéncia doméstica, as vezes, 0
gue € muito recorrente, €la passa por uma pressao alta durante duas consultas do pré-natal, j& € encaminhada parater o
parto em um hospital, sendo que elando tem pressao ata, ndo tem histdrico de pressdo alta; ela esta passando por aquilo,
porque esta numa situagdo de violéncia doméstica. Entéo, a gente precisa, sim, de maiores investimentos em salde e de
uma decisdo de gestao para que as mulheres, no periodo gravidico puerperal, tenham assisténcia social, atendimento com
nutricionista, atendimento com fisioterapeuta, com aequipe de salide, com aequipe que for necessaria paraque elas sgjam
encaminhadas para o parto natural e normal e sd fagam o parto cesério caso hagja realmente uma indicagdo baseada em
evidéncias cientificas.

Ser contra a casa de parto de nivel 111: eu ndo vejo onde ha comprovagdes para isso, porque, na Casa de Parto de Séo
Sebastido, por exemplo, ndo ha ocorréncia disso. As mulheres chegam para parir em situagGes de baixo risco e parem |a
Quando acontece um caso de precisar ir parao Paranod, € umaexcegdo - € umaexcegdo! Mesmo assim, hd a possibilidade
deir com aambulancia, com a equipe médica dentro da ambulancia para o Hospital do Paranoa, que é na cidade do lado,
acerca de 25km - faz-se esse percurso dentro dos 20 minutos, inclusive.

Entdo, acho que a gente precisa dessa decisdo, que € uma decisdo de gestao, para avancar nesses direitos, inclusive dando
indicativo paraque os postos de salide dafamiliarealizem rodas de grévidas, porque é narodade gravidas que se possibilita
atroca, aconversa, aescuta ativa e onde a equipe que esta atendendo aquela mulher passa a saber quais sio os problemas
gue elatem nasuavida, para que possa gudé-la a sair daquela situagdo de violéncia e ater o parto a que elatem direito.

Entdo, essa € a posi¢do da Casa Frida e do Forum de Mulheres do DF e Entorno também.
Obrigada. (Palmas.)
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A SR2RENATA REIS - Eu queriafazer s6 um complemento, Hellen. A Casa de Parto de Sao Sebasti&o provavelmente
tem os melhores indicadores pré-natais do DF. Recém-nascido com Apgar menor do que 7 no quinto minuto € menos do
gue 0,5%. Os resultados sao excelentes. O model o funciona, e funciona muito, muito bem.

N&o adiantaagente pensar ou ser contraum model o com base numa expectativa que ndo € baseadaem dados. Mas, quando
vocé olhaosindicadores- elestém que produzir indicadores, porque é politicapublicado Ministério da Salide; o Ministério
exige que mandem indicadores parala -, os indicadores da Casa de Parto de S0 Sebastido séo de aplaudir. (Palmas.)

A SR2S|LVIA BADIM MARQUES - Eu s6 gostaria de me despedir, porque eu preciso sair.

Agradeco atodas e atodos que estiveram presentes.

As falas foram muito enriquecedoras, e vou usar esse material também. A gente precisa continuar construindo junto.
Lembro também aimportancia de nés trabal harmos instituci onalmente questdes como o machismo e o racismo.

O doutor, em sua fala, disse que o racismo ndo estava presente no meio médico, e eu fiquel lembrando que o racismo
€ uma quest&o institucional. Quantos meédicos negros ha nos hospitais? O nimero é ainda infinitamente menor que o de
meédicos brancos. Como € que a gente quer um tratamento diferenciado ou como € que a gente ndo quer tratar as pessoas
negras de forma racista, se ndo ha médicos negros ou em nimero infinitamente menor que os médicos brancos?

Ent&o, sdo questdes basilares que a gente precisa debater, com muito mais afinco, na nossa sociedade.
Obrigada, gente. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Bom, eu queria passar agora para a Thais Fonseca, do Ministério
da Saude.

A SR2 THAIS FONSECA VELOSO DE OLIVEIRA - Eu s6 queria reforgar agui que o Ministério da Salde tem
investido em politicas plblicas para a atenco humanizada e para a qualificagdo do ciclo, dando atencdo a esse ciclo
gravidico puerperal.

Concordo plenamente com a Hellen; isso tem que comecgar desde o pré-natal. Os profissionais do pré-natal tém que estar
qualificados também com essa orientacdo paraa mulher, parafazer com que as mulheres discutam e troquem experiéncias
entre elas, porgque ninguém sabe melhor o que é parir do que quem ja pariul.

Ent8o, o Ministério tem reforcado essas politicas, tem trabalhado com evidéncias cientificas, porque a gente ndo pode
trabalhar com achismo, a gente ndo pode trabalhar com o que "eu ouvi dizer...". Todas as politicas do Ministério sdo
baseadas em evidéncias, inclusive, o CPN PeriHospitalar.

Eu queria colocar também em uma questdo que € a nossa morte materna. A gente avangou muito pouco na redugéo da
morte materna nesses Ultimos anos. O que a gente vé é que, apesar de a gente ter uma morte materna ainda indesejavel
aqui no Brasil - e agente tem agora uma meta de poder diminuir a morte materna para 30 por 100 mil nascidos vivos até
2030, desculpem-me -, 98% dos partos, no Brasil, sdo hospitalares.

Quando a gente compara com a morte materna em outros paises, a gente tem uma morte materna baixa com partos em
casas de parto, com partos domiciliares. Entéo, eu acho que é uma coisa para a gente pensar: do que essas mulheres estdo
morrendo e onde elas estdo morrendo.

Acho que n&o ha nada de errado com as mulheres brasileiras para que elas ndo consigam parir. A gente ter, no setor
privado 87%, das mulheres fazendo cesariana, alguma coisa esta errada. N&o existe essa incapacidade. O que acontece
com as outras mulheres, nos outros lugares, nos outros paises que elas conseguem e as brasileiras ndo?

Eu acho que um grande apoio que a gente tem tido, uma grande parceria tem sido a da sociedade civil. A gente se sente
assim muito reforcada nas nossas pol iticas pel os movimentos de mulheres, pel os grupos da sociedade civil que tém lutado
pela atencdo humanizada ao parto nascimento, pela formagdo de mais enfermeiros obstetras - e ai quero dizer que o
investimento naformac&o de enfermeiros obstetras esta muito alinhado ao objetivo da OMS, que € a cobertura universal
dos servicos de salide e enfermagem é uma profissdo estratégica paraisso. Nostivemos, no més passado, um congresso com
a Confederagdo Internacdo de Midwives e a Confederagéo Internacional de Enfermagem, junto com a OMS, reforgando
esse modelo e reforgando a campanha do Nursing Now, que € para a gente poder formar mais enfermeiros para garantir
umaatengdo mais qualificada, umacoberturauniversal de salide. Ent&o, agente concorda gque esse model o tem que mudar.
Acho que a sociedade civil tem gjudado muito ao levar essa discussao para outros campos, € 0 Ministério tem tentado
fazer a sua parte, principalmente para a formagéo.

Entdo o projeto Apice On, que é um projeto em parceria com hospitais universitarios, hospitais de ensino de todas as
unidades federadas do Brasil, tem como seu objetivo mudar a forma de ensinar a obstetricia, a neonatologia, para que a
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gente comece aformar profissionais que ajam de acordo com as evidéncias cientificas, mas também com o que é anossa
Politica Nacional de Humanizagdo, que é uma politica do SUS.

Entdo a gente acredita que aformag&o desses profissionais € como a gente vai conseguir garantir, para o longo prazo, que
a gente tenha uma atencdo humanizada em todos os lugares.

Obrigada. (Palmas.)
A SR2PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - E por fim, a Dr?llka Teodoro, que pede 30 segundos.

A SR2ILKA TEODORO - Vou tentar ser bem rapida aqui. Eu queria s6 fazer um alerta. Realmente na minha primeira
fala ndo deu tempo. E porque, quando a gente trata da questdo da violéncia obstétrica, a gente tem uma tendéncia, as
vezes, a universalizar e achar que as mulheres sdo todas iguais, que nés somos um ser Unico e universal, que todas as
mulheres sdo iguais. E eu acho que nessa questdo, ndo s nessa, quando a gente fala de direitos humanos das mulheres,
a gente precisa ter em mente que as mulheres tém as suas especificidades.

Entdo nds ndo podemos perder de vista, tanto do ponto de vista da coleta de dados como de todas as agdes estratégicas
para enfrentamento e prevencdo dessas violéncias, nds ndo podemos perder de vista a questdo de raca, a gente precisa
enfrentar e fazer o recorte de raga em todas essas questfes; a questdo da deficiéncia, as mulheres com deficiéncia tém
sistemati camente sido deixadas de fora dessa coleta de dados; | éshicas e trans, e principalmente o imbricamento de todas
essas violéncias.

A Hellen trouxe uma questdo aqui que me acendeu a luz, que a gente ndo tinha falado, que é a inter-relacdo dessas
violéncias; mulheres que estdo ali, que acabam sofrendo violéncia obstétricaja partindo do pressuposto de umavioléncia
doméstica

Ent&o acorrelacdo de todas essas viol énciastambém é muito importante que fique claro, quando agente pensanum servico
de salide que, de fato, esté de olho na mulher como um ser humano integral.

Eraisso. (Palmas.)

A SR2 PRESIDENTE (Luizianne Lins. PT - CE) - Bom, gente, agradecendo a presenca de todos, eu queria apenas,
rapidamente, sdo sO trés eslaides, isso foi uma apresentacdo que eu fiz na semana passada numa audiéncia da Comissao
da Mulher |4 da Camara, em que eu estava falando sobre a cidade para as mulheres. Ai eu relatel a experiéncia que foi
0 nosso trabalho voltado as mulheres na Prefeitura de Fortal eza.

Eu queria, em especia aqui, ja que estamos tratando dessa questao, mostrar que isso aqui foi construido, isso foi tirado
do ch&o. Naverdade, esse hospital foi todo construido...

Passa paramim, Carla, ai.

Ele é enorme. Como eu falel, essa area € gigantesca, 80 mil metros quadrados de area total e 27 mil metros quadrados
de érea construida.

E importante vocés saberem aqui que s30 consultorios, laboratdrios, enfermarias, sdo oito centros cirdrgicos, 3o 184
leitos e uma UTI neonatal e que a gente trabalhou com um projeto arquitetdnico mais ou menos no caminho do Sarah
Kubitschek. Eles tém iluminacao artificial, ele é todo um processo humanizado, a prOpria agua, o sistema de &gua quente
€ todo a partir de placas de energia solar, €le é todo sustentavel.

Isso aqui é arecepcdo do Hospital da Mulher de Fortaleza. E ali, aquele cantinho ali, aquela piscina, que € enorme, € um
ambiente fechado, mas com iluminag&o natural, onde nds temos ali exatamente a preparagdo do parto humanizado.
Vocétem ai a UTI neonatal, a primeira, o edaide do lado direito, logo em seguida a recepcado da maternidade neonatal
e aquela parte que é do tratamento, de toda a preparacdo do pré-natal, principalmente quando ha gravidez de risco. Ela
também é assistida pel 0 médico, em vérias terapias combinadas.

SO que eu deixei a prefeitura, e o atual prefeito, que € médico, infelizmente j& mudou. Era uma mulher a diretora do
hospital, ele colocou um homem, que € pediatra, e, jameio que instituiu que ndo é mais hospital da mulher, € um hospital
agora da familia. Ou sgja, nds nunca temos direitos, nem os direitos reprodutivos séo efetivamente...

(Intervencéo fora do microfone.)

A SR2PRESIDENTE (LuizianneLins. PT - CE) - ... Exatamente.

E ele é muito grande, os equipamentos sdo de primeiro mundo. Tudo é muito, muito precioso. Hoje 50% da capacidade
nado esta sendo utilizada, porque, certamente, custa caro manter um hospital desses. E acho que o prefeito, que € médico,
achou que nés, mulheres, ndo mereciamos.

Eu tive essa alegria de deixar isso para as mulheres de Fortaleza. 1sso era um sonho.
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E, 4 atrés, havia umas mulheres pedreiras, que fizeram umaformacao - boa parte do hospital foi construida por mulheres
pedreiras -, eas tiveram toda uma preparacéo. Quando eu chegava |4, elas corriam para me contar em que pé andava a
construcédo do hospital. E fizeram com perfei¢o e com muito, muito, muito cuidado; tudo é muito cuidadoso, tudo muito
precioso. Elas foram importantissmas. Inclusive, depois, eu tive a oportunidade de me encontrar com elas, e asfilhas de
algumas ja haviam parido no préprio hospital. Entdo, foi muita alegria para mim também.

Eu queria finalizar agradecendo vocés, as nossas convidadas, o nosso convidado, o Dr. Etelvino. Foram colaboragdes
muito importantes, € o inicio de um debate que acho que, cada vez mais, deve aumentar para dar visibilidade a essa
guestéo. Ha coisas que a gente acha que esta tudo certo, muito bem, mas passam ao largo das politicas publicas.

Eu lembro aqui que a gente fez uma audiéncia sobre guarda compartilhada. E, para minha surpresa... Por isso que, quando
aDaphnefalou - eu japergunto logo, porque paramim € um processo de aprendizado, ndo sou daérea, sou jornalista-, mas
a gente falou sobre guarda compartilhada, pois, até entdo, no nosso imaginario, era tudo certo, estava tudo bem. Agora,
sim, havera a partilha e dara tudo certo. Mas a gente fez uma mesa como fizemos aqui com vocés, com varios olhares
sobre isso, e ficamos muito impressionados, foi um recorde de participacdo via internet. Ficamos muito impressionados
com como existem problemas que precisam ser revistos nessa questdo. E como nés estamos até hoje sendo procurados
parafazer esse debate nos Estados. Entdo, era uma realidade que estavainvisivel para nés

Como agora também. Eu acho que a violéncia obstétrica ... Se a llka - vocé é advogada? -, que é advogada, ou sgja, €
formada, essa coisa toda, ndo imaginava que estava passando por uma violéncia naguele momento, imagine milhdes de
mulheres que, de fato, acham que é isso mesmo e javao meio que devendo, porque, como o hospital € publico, elasacham
gue tém que se submeter aqualquer coisa. E, asvezes, esse debate é fundamenta e tem que chegar |4 naponta. Temos que
ver aformacom que se chega a ponta: é através das escolas, das associagfes, das rodas de conversas? Como as mulheres
vao se empoderar desse direito, que é o direito de parir com seguranga, com humanidade?

Ent8o, valeu paraisso. E, certamente, a gente vai fazer contato posterior para dar o resultado do material dessa audiéncia
paravoceés.

Muito obrigada a todas e a todos.

Declaro encerrada a presente audiéncia

(Iniciada as 15 horas e 18 minutos, a reunido é encerrada as 17 horas e 50 minutos.)
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