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ATA DA 212 REUNIAO, EXTRAORDINARIA, DA COMISSAO DE ASSUNTOS SOCIAIS DA 42 SESSAO
LEGISLATIVA ORDINARIA DA 572 LEGISLATURA, REALIZADA EM 29 DE ABRIL DE 2026, QUARTA-
FEIRA, NO SENADO FEDERAL, ANEXO II, ALA SENADOR ALEXANDRE COSTA, PLENARIO N° 9.

As dezesseis horas e cinquenta e trés minutos do dia vinte e nove de abril de dois mil e vinte e
seis, no Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Plenario n°® 9, sob a Presidéncia do Senador
Eduardo Girdo, reline-se a Comissdo de Assuntos Sociais com a presenca dos Senadores Marcelo
Castro, Efraim Filho, Jayme Campos, Professora Dorinha Seabra, Plinio Valério, Veneziano Vital do
Régo, Soraya Thronicke, Fernando Dueire, Mara Gabrilli, Zenaide Maia, Sérgio Petecdo, Flavio Arns,
Angelo Coronel, Lucas Barreto, Nelsinho Trad, Dra. Eudocia, Jorge Seif, Wilder Morais, Astronauta
Marcos Pontes, Magno Malta, Fabiano Contarato, Humberto Costa, Ana Paula Lobato, Teresa
Leitao, Leila Barros, Laércio Oliveira, Roberta Acioly, Alan Rick, Esperidido Amin e Damares Alves,
e ainda dos Senadores lzalci Lucas, Eliziane Gama, Weverton e Beto Faro, ndo-membros da
comissao. Deixam de comparecer os Senadores Eduardo Braga, Jussara Lima e Dr. Hiran. Havendo
numero regimental, a reunido é aberta. Passa-se a apreciacdo da pauta: Audiéncia Publica
Interativa, atendendo ao requerimento REQ 61/2025 - CAS, de autoria Senador Eduardo Girao
(NOVO/CE), Senador Dr. Hiran (PP/RR), Senadora Damares Alves (REPUBLICANQS/DF).
Finalidade: Debater sobre a garantia dos direitos das mulheres gestantes e parturientes e o
combate a violéncia obstétrica. Participantes: Wellington Callegari, Deputado Estadual; Heloisa
Ferreira Lessa, Membro da Camara Técnica de Enfermagem em Saude da Mulher do Conselho
Federal de Enfermagem - COFEN; Raphael Camara Medeiros Parente, Conselheiro Federal pelo
estado do Rio de Janeiro do Conselho Federal de Medicina - CFM; Larissa da Silva Lomba Serafim,
Psicologa Obstétrica e Perinatal, voluntaria do Instituto Vida Maria - IVM; Cristiane Britto,
Secretaria-Geral Executiva da Executiva Nacional do Mulheres Republicanas; e Marcelo Marsillac
Matias, Presidente do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul - Simers. Resultado: Realizada.
Nada mais havendo a tratar, encerra-se a reuniao as vinte horas e seis minutos. Apos aprovacgao,
a presente Ata sera assinada pelo Senhor Presidente e publicada no Diario do Senado Federal,
juntamente com a integra das notas taquigraficas.

Senador Eduardo Girao
Presidente Eventual da Comissdo de Assuntos Sociais
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Esta reunido esta disponivel em audio e video no link abaixo:
http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2026/04/29

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE. Fala da
Presidéncia.) - Paz e bem a todos vocés, pedindo mil desculpas. Eu sempre sou muito pontual em
tudo aquilo que eu me proponho a fazer, mas hoje, realmente, essa sabatina... Eu nunca vi o
Senado desse jeito, e olhe que eu ja participei de outras sabatinas.

Mas eu quero agradecer muito a paciéncia de vocés, pedir perddao também a quem néo
pbdde esperar, que realmente teve um cancelamento, que foi... Daqui a pouco eu falo.

Ja ha numero regimental, declaro aberta a 212 Reuniao, Extraordinéria, da Comissao de
Assuntos Sociais da 42 Sessao Legislativa Ordinaria da 572 Legislatura.

A presente reuniao atende ao Requerimento n° 61, de 2025 - ainda -, desta CAS, de minha
autoria e de autoria dos Senadores Dr. Hiran e Damares Alves, para a realizagdo de audiéncia
publica destinada a debater sobre a garantia dos direitos das mulheres gestantes e parturientes

e 0 combate 2 violéncia obstétrica.

Informo que a audiéncia tem a cobertura da TV Senado, da Agéncia Senado, do Jornal do
Senado, que, a partir do momento que eu toquei aquela campainha, ja comecaram a transmitir, e
fica no YouTube, nas redes sociais, durante décadas, tudo para fonte de pesquisas. Inclusive, o
material, se tiver algum material aqui que for feita a exposicédo, ficara também nos nossos
arquivos. E também vai contar com a interatividade do cidadao, através da Ouvidoria, no telefone
0800 0612211, e pelo Portal e-Cidadania, que é www.senado.leg.br/ecidadania, que também
transmitird ao vivo a presente reuniéo e possibilitara o recebimento de perguntas e comentarios
aos expositores, via internet.


http://www12.senado.leg.br/multimidia/eventos/2026/04/29
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Entéo, eu ja quero aqui fazer a composigédo da mesa.

Nés temos aqui o Deputado Estadual Wellington Callegari. Por favor, Deputado. Deputado
que foi extremamente... (Palmas.)

E um idealista dessa causa e desenvolve esse trabalho no seu estado, Espirito Santo, com
muita galhardia, e aqui a gente vai discutir e aprender juntos. Eu, por exemplo, vou aprender
muito sobre esse tema hoje, eu tenho certeza.

Larissa da Silva Lomba Serafim, Psicéloga Obstétrica e Perinatal, voluntaria do Instituto Vida
Maria. Muito obrigado.

Dr. Raphael Camara Medeiros Parente, vai fazer remotamente, desde cedo ele tinha
confirmado. (Pausa.)

Dra. Heloisa Ferreira Lessa, que é Membro da Camara Técnica de Enfermagem em Saude da
Mulher do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Muito obrigado pela sua presenca. (Pausa.)

O Marcelo esta vindo aqui. Ele estava aqui nessa sala, ele saiu, mas ja deve estar voltando,
que é o Presidente do Sindicato do Rio Grande do Sul, Marcelo Marcillac Matias. J& avisou a ele?
Pronto. (Pausa.)

E a ex-Ministra Cristianne Britto, Secretaria-Geral Executiva, hoje, da Executiva Nacional das
Mulheres Republicanas. Entéo, ela também, daqui a pouco, estéa aqui.

Entdo vamos iniciar com as exposigoes.

O microfone esta funcionando? Estou achando meio baixinho aqui, ndo sei o que foi que
houve.

(Interrupgdo do som.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Alg, alb,

ald? Probleminha técnico...

Vamos ver se o pessoal, pelo menos em casa, estd ouvindo. N&o perdeu, ndo, ndo é?

Também n&o precisa dessa forma, ndo. Nao perdeu, ndo, nao é, o inicio? Entao, vamos la.
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Vamos comegar, Deputado. Eu gostaria muito de ouvi-lo. O senhor foi um inspirador, a
gente conversou no gabinete, acho que no ano passado, e o senhor me explicou, assim, os olhos
brilhavam quando o senhor falava do projeto de lei que o senhor conseguiu aprovar e que
gostaria de ver no pais. Eu até perguntei sobre o meu estado, como é que estava a situacao, ja fiz
até alguns contatos, mas eu gostaria de ouvi-lo. Entdao, muito obrigado por o senhor ter vindo,
do Espirito Santo, para ca. E uma honra, mesmo, té-lo aqui no Senado Federal.

O senhor tem uma exposigédo que, enquanto o senhor vai falando, vai passando para quem
estd em casa assistindo e fica também registrada aqui nos Anais.

Entao, muito obrigado, Deputado Wellington Callegari, que tem a palavra por dez minutos

com a tolerancia desta Presidéncia, porque este € um assunto muito importante.
O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Para expor.) - Oi! Ola! Uma boa tarde a todos!

Quero aqui cumprimentar 0 nosso proponente, nosso querido Senador, que esté presidindo
a nossa sessdo, Senador Girdo, esse combatente da vida, combatente pelas causas, pelas boas
causas da familia brasileira. Vou cumprimentar também a Dra. Larissa, a Dra. Heloisa e o nosso Dr.
Marcelo, que compdem aqui a mesa deste assunto tdo importante, e todos os demais que estao
na Casa.

Indo direto ao tema - nds estamos falando da dignidade materna -, eu acho até melhor
trabalhar dessa forma, porque muita gente fala muito da violéncia obstétrica, e eu sei que isso
gera muita resisténcia, Girao, nos profissionais de saude, nos médicos. Claro, é o termo correto,
porque se trata da ciéncia obstétrica. Nao se trata aqui de acusar o obstetra de ser um sadico, de
ser uma pessoa que quer esmagar. Nao! Eu tenho muito respeito — nés todos temos, acredito - e
admiragéo pelos nossos médicos, mas o termo acaba sendo violéncia obstétrica por causa de
certos atos que agridem a dignidade da pessoa humana, da mae, da gestante, dentro do ambiente
obstétrico. Mas, para melhorar isso, eu prefiro colocar desta forma: dignidade materna.

Ndés vamos entrar aqui naquela questéo que é a Lei do Parto Livre. Por que eu estou trazendo
aqui, gragas a essa proposi¢do do Senador Girao, o parto livre? Nés temos hoje alguns projetos
de lei aqui, no Congresso Nacional, que estdo causando uma certa polémica. Tem projeto que, de
certa forma, esta criminalizando a agao médica, esta proibindo... Claro que eu ndo estou aqui para
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fazer um julgamento dos projetos em si, mas eu ouvi coisas deles também que me assustaram e
- eu tenho certeza de que o Dr. Raphael Camara vai falar, depois, melhor sobre o tema -
assustaram varios profissionais da saude - varios. O que eu quero trazer com isso? Eu quero trazer
a experiéncia capixaba.

Eu acho que algumas das pessoas que defendem esses projetos sédo bem-intencionadas,
sdo pessoas que realmente querem combater essa violéncia que ocorre nos hospitais, mas que,
as vezes, estdo pegando pela perspectiva errada. Por exemplo, para combater a violéncia
obstétrica, vamos primeiro definir o que é essa violéncia, porque, as vezes, tem um ambiente tao
ideoldgico, que... Vocé tem o parto cesariana, vocé tem o parto normal e vocé tem a via cesariana
de nascimento. O debate é, mais ou menos, esse. E ai 0 que acontece? Vocé tem os cesaristas em
alguns casos, pessoas que defendem de forma acirrada: "N&o, a cesariana é mais segura, é mais
rapida". E vocé tem os naturalistas, vamos chamar assim, que defendem o parto normal como a
forma mais humanizada de ter o bebég, de trazer a crianga ao mundo. Eu entendo que ambos, se
forem extremados, estdo errados. Eu falo isso, tendo ouvido varios profissionais de saude,
conversado com muitos. Eu entendo que existe o parto adequado, que pode ser a cesariana e
pode ser o parto normal.

"Ah, Deus fez o parto normal”. Obvio, mas nés sabemos também que o estilo de vida da
mulher moderna mudou, mudou muito. A mulher moderna tem estilo de vestimenta, estilo de
alimentagéo, uso de remédios, uso de anticoncepcionais, uma série de coisas que dificultam o
parto normal. Essa mulher moderna precisa, entdo, construir esse parto. Ela tem que construir.
Estava aqui conversando com a Dra. Larissa ha pouco tempo sobre isso.

Sé que muitas vezes nés temos duas realidades: a mulher pobre e a mulher com condigées
sociais. A mulher que tem condigdes socioeconémicas vai contratar doula, vai contratar
fisioterapeuta, vai aprender as técnicas respiratérias, vai investir nesse parto normal dela, que,
obviamente, tera mais chances de ser bem-sucedido. Mas nés também temos aquela mulher da
periferia que nunca ouviu falar disso, que nem pensa sobre o parto, que nem pensa sobre isso e
que chega la na ponta do chicote que é o hospital totalmente despreparada.

E ai, eu falo, é o x da questdo. Vamos forgar essa mée a ter um parto normal porque é o
melhor para ela ou porque é a minha crenga que esté aqui em jogo?
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Eu falo isso porque nés temos casos de mulheres no meu Estado do Espirito Santo que
perderam a vida no parto normal, mulheres cujo filho morreu.

Eu vou dar um exemplo. Em Colatina, nds tivemos um caso de uma mae que foi forcada a
ter um parto normal de um bebé de sete quilos. Essa mée teve que levar 55 pontos. Ela foi
estragcalhada, e o bebé sofreu uma leséo gravissima de tend&o e no brago. Agora, temos a duvida:
serad que essa crianga vai ter a plenitude dos movimentos daquele brago ao longo da vida? Entéo,
aquilo foi uma escolha, e o que é pior: ndo foi uma escolha feita pela méae. Foi uma escolha feita
por alguém que agora ndo tem que arcar com essa responsabilidade.

E ai, vendo essas questdes, eu como Deputado Estadual propus a Lei do Parto Livre, que,
gracas a Deus, foi aprovada e sancionada.

Como a gente faz nessa lei? Ela ndo foca no problema isolado. Ela constréi uma rede de
seguranga que tem as trés questdes que estdo envolvidas. E quais sdo as questdes a nosso ver
que estao envolvidas? Um: a autonomia, que é garantir a voz da mée. Ai, que me perdoem os
defensores seja da cesariana seja do parto normal, a mée, no meu ver, tem que ter a palavra final,
dentro das condigdes técnicas.

Nao sei se eu estou sendo bem claro.

Protecao: blindar o momento do nascimento, porque a autonomia da mae também nao
pode ser maior que a vida do bebé e dela prépria. E nés sabemos que o médico tem esse
juramento de Hipdcrates de garantir a vida da pessoa, e ele tem a garantia da autonomia dele
por meio do ato médico e tudo o mais.

Agora, dentro das possibilidades técnicas, entra o sistema. Nés temos regras hospitalares
punitivas. E ai que eu quero chegar. Quando eu comecei a averiguar nos hospitais, com o que eu
me deparei? Existe uma meta, existia pelo menos, de que até 30% de cesarianas seriam toleradas
nos hospitais publicos. Acima desses 30%, se o hospital tivesse mais de que 30% de cesariana, ele

seria financeiramente punido.

Eu estou falando que isso ocorre em muitos estados, e era a realidade do Espirito Santo.
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Financeiramente punido, por qué? Porque era uma meta. E eu digo, eu quero dizer aqui: a
meta, eu ndo sou contra a meta, ndo sou contra. Como eu disse, eu ndo estou defendendo aqui
cesariana, eu estou defendendo o melhor.

A OMS constatou que o Brasil era campeao, é campedo de cesariana, nés sabemos disso. E
um problema o excesso de cirurgias. Mas a maneira de solucionar o problema é que estava errada:
chegar para o hospital, botar uma arma na cabega dele e falar: "Olhe, reduza a cesariana”. Ai, o
diretor do hospital, por sua vez, chega no médico e diz: "Reduza a cesariana". E esse médico...
porque isso ai vira uma fabrica. O hospital deixa de ser um ambiente humanizado com uma meta
dessa e se transforma numa fabrica. E ai, a mée... Chega inicio de més - vamos pensar aqui -,
inicio de més, o diretor do hospital pensando: "Olha, nés temos que bater a meta, é no inicio do

més. Doutor, segura ai". Acaba acontecendo inevitavelmente.

Entao, vejam bem: a autonomia do médico estava sendo quebrada, e a autonomia da mae,
porque o médico, em vez de estar pensando apenas nas condigoes clinicas, estd pensando numa
meta. Eu estou falando a realidade do nosso estado até a aprovagéo da lei. Resultado: pode ser
um caso desse o do bebé de Colatina. Pode ter sido um caso desse que levou a morte de um
bebé em Aracruz, morto pelo excesso de uso do vacuo extrator, que acabou quebrando a cabega
do bebé; o bebé teve miuiltiplas fraturas cranianas. E isso, para mim, era inadmissivel, é
inadmissivel. "Mas Callegari, vocé nao falou que a meta é boa". Sim, mas a meta ndo tem que ser
cumprida pelo hospital.

O problema nés sabemos que é na atengao basica. E a reclamagéo de todos os hospitais:
"A mae chega aqui sem preparo, sem um pré-natal adequado, e ai eu tenho que dar conta de
fazer o parto normal?". Aquela mulher que chega ali despreparada, também nunca ouviu falar,
nao sabe nem... nem imagina a dor que vai sentir.

Entédo, o que acontece? A lei entrou, e ai fizemos reunides, o Conselho Regional de Medicina
nos apoiou. E ai, "Callegari, como é que foi?". Fizemos conversas, tivemos muito apoio do
Conselho Regional de Medicina, e conseguimos... Eu falo que é quase impossivel, mas a gente
conseguiu: que foi conciliar a posigado das doulas — da associagéo espirito-santense de doulas -,
Conselho Regional de Medicina, Defensoria Publica do Estado do Espirito Santo. Vocé veja,
instituicoes que, muitas vezes, estdo batendo cabega, estdo brigando, porque a doula esta
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defendendo uma coisa, os médicos estdo defendendo outra, mas, ali, nés conseguimos entrar
num consenso. Foram oito audiéncias publicas que nés fizemos - oito -, no interior inclusive, e
dai foi surgindo esse consenso.

Entao, vocé tem a via clinica... O que eu estou querendo dizer com isso? As trés pontas - o
sistema, a mée e o médico —, respeitados e trabalhando para a mesma coisa, que é o nascimento
seguro dessa crianga, com respeito a dignidade da méae. E eu vou sempre bater nessa questao da
dignidade da mae, por qué? Eu ndo posso dizer que eu respeito a dignidade de uma pessoa se
eu nao a ougo. Eu nao posso dizer que eu a respeito. S6 ha respeito quando eu te ouco. E, da
mesma forma que vocé tem a violéncia de se negar uma cesariana a uma mée que deveria estar
tendo a cesariana, também tem a violéncia da mulher que gostaria de ter um parto normal, mas
também |he foi negado sem motivo técnico. Porque é ldgico, e a lei prevé isso: se a mae quer o
parto normal, mas nao ha condigées, o médico nao vai poder respeitar essa vontade dela. E
l6gico! Temos que salvar essa vida. Mas ele vai ter que justificar isso tecnicamente, e ndo porque
"ah...", igual temos casos de médicos que queriam esvaziar a maternidade e nao respeitaram o
tempo daquela mae.

Entao, a questédo toda é essa: doutor, vocé esta agindo em nome da sua vontade? Porque,
na minha opiniao, o médico nao tem que ter vontade numa situagdo dessa; o médico tem que
ter a técnica. Vocé estéd agindo por causa da realidade dos fatos: é a realidade que impd&e esse
parto normal, é a realidade que estd impondo essa cesariana. E, dentro das possibilidades, da para
fazer a vontade da m&e? Basicamente, ¢ isso. E ai... (Pausa.)

Primeiro ponto, nés temos aqui um pilar, que é o plano de parto como documento oficial.
E claro que o plano de parto ¢ uma recomendagao da OMS, que é o planejamento da mée, a
gestante, ja ir para o hospital com o seu documento. "Eu quero parto desse jeito, de cécoras, com
agua..", e ndo sei 0 qué, que é uma coisa que as pessoas das classes mais altas vém fazendo -
porque elas pagam —, mas, agora, no Estado do Espirito Santo, o plano de parto tem que ser aceito
no hospital. "Mas tem, Callegari? Como ¢é isso?" Sempre assusta, né? "Tem?" Nao, calma: tem,
dentro das possibilidades técnicas.

Nao é impor o impossivel, mas, se 0 médico ndo pode respeitar o plano de parto, tudo bem,
justifique - justifique tecnicamente. E ai, 0 que eu acho importante? Isso resguarda o médico. O
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médico também tem o seu resguardo ali, porque ele tinha um roteiro para cumprir - que ele
cumpriu -, mas aquilo que ele ndo pode cumprir foi tecnicamente justificado, entéo fica ali no
partograma, fica ali na documentagéao pds-parto, todo o roteiro do que aconteceu. Entéo, vocé
tem a maée respeitada e o médico resguardado - resguardado -, conciliando a dignidade e a
vontade da mée com a autoridade técnica. Repito: o médico é a autoridade técnica; a mée tem a

soberania da sua vontade, que, na medida do possivel, deve ser respeitada.

Ai, tem ali um texto: a verdadeira medicina ndo impde, ela ampara. Essa legislagdo busca a
harmonizacao perfeita no centro cirdrgico: equilibrar a autoridade técnica indispensavel do
médico com a dignidade inegociavel e a vontade soberana da mae - soberana dentro das
limitagdes, obviamente, que a realidade impae.

E ai, 0 que eu acho importante salientar? A partir do momento em que a méae esté ali e que
ela tem esse direito de escolha, nés devemos lutar pelo parto normal, Senador Girao? Eu acho
que sim. Devemos lutar pelo parto normal, humanizado. Mas a luta ndo se faz com imposicéao
dentro de um hospital. A luta comega bem antes nas prefeituras, com a atencao primaria. A mée...
Eu penso o seguinte: se eu quero que aquela mée faga o parto normal, eu devo convencé-la, e
nao impor, mas esse convencimento vem desde o primeiro dia em que ela descobriu que esta
gravida. Mas, no Brasil, nés ndo temos a cultura do parto, nés sabemos disso. Eu ja encontrei
maes gravidas no sexto més de gestagéo, que vocé pergunta para ela: vocé ja pensou na via do
parto? E ela diz: "Nao". Mas, espere ai, estéd no sexto més! O brasileiro, em média, ndo pensa nisso.
E ai, isso acaba levando a situagdes de violéncia obstétrica que, muitas vezes, nao é uma violéncia
intencional; é um choque que esta havendo ali. E um choque causado pela desinformacgéo, pela
ignorancia, pela falta de estrutura.

Os hospitais ndo podem mais ser forcados a bater metas de parto normal sob a ameaca de
perder recurso no Espirito Santo. Desde que a lei foi implantada, isso ndo é mais critério para
perda de recursos hospitalares, acabou. Entdo, ndo ha mais justificativa financeira do hospital para
negar a vontade da mée, ele esta apto a conciliar a necessidade técnica com a vontade da méae e
nao mais ha uma imposicado de um terceiro, que é o Governo - "Se fizer, vai tomar punigao" -,
porque essa pressao gera um ambiente propicio a violéncia. Entdo, nés acabamos com uma meta
artificial, porque nao ¢ ali no hospital que a gente vai cumprir essa meta. Se nés queremos reduzir,
eu acho que ha um consenso que nao é ali.
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Ai é outra questédo que esté na lei, porque eu estou até agora falando basicamente de parto,
via de parto e escolha, mas existem outras agressdes no parto. Nenhuma intervengao no corpo
da gestante deve ser uma surpresa: estabelecemos uma limitagédo rigorosa de praticas invasivas
e violentas, condicionando obrigatoriamente qualquer procedimento a informacgéo transparente
por parte da equipe e autorizagéo prévia e expressa da méae. Estamos falando aqui de técnicas
que s&o brutais, como ¢ a episiotomia, o uso de toques por parte de pessoas que nao séo o
médico da mae - estou falando de hospital-escola, que tem |4 um monte de...

Callegari, mas vocé é contra isso? N&o, olha sé, é ai que eu acho que nés precisamos... Eu
entendo quando os médicos se colocam contra qualquer lei e tal, porque nao é proibir, mas
espera ai, existe uma distancia entre proibir e avisar, informar. Eu tenho casos, relatos de maes -
eu nao quis trazer aqui para nao ficar uma coisa sensacionalista e nem ficar me alongando muito
-, tenho vérios videos de mées, dizendo: "Callegari, no dia do meu parto eu fui tocada por umas
oito pessoas diferentes". Como € isso? Eu, como homem, eu tento imaginar como é isso para uma
mulher, oito pessoas diferentes. Claro, eu estou falando de pessoas de baixa renda, isso nao vai
acontecer com nossa esposa, com a esposa de quem pode pagar, ndo, sdo pessoas de baixa
renda.

Ai a pessoa vai retrucar: "Mas o aluno ndo tem que aprender?”. Tem, mas isso tem que ser
de forma humanizada, com a autorizagédo dela. E se ela ndo quiser estar sendo usada ali para
conhecimento cientifico de terceiro? E um direito dela, é um direito da mae. Entdo tem que
conversar com essa mae, tem que questiona-la: "Mae, a gente pode aqui trazer...". Se ela estiver
se sentindo a vontade para isso, ai sim.

A mesma coisa com a episiotomia, a mae tem que ser avisada, tem que ser pedida a
autorizagao, sabe por qué? Porque nés estamos falando de parto, e isso tem que ser avisado a
mae antes de ela comegar o trabalho de inducéo: "Mae, a gente vai comegar a indugéo, mas, se
nao der certo la na frente, nés vamos ter que cortar a senhora". E ai, entado: "Espera ai, eu estou
abrindo mao de uma cirurgia no ventre por uma cirurgia no meu 6rgao sexual? Entéo, espera ai,

se for para correr esse risco, eu quero saber. E isso?".

Porque muitas vezes o parto normal é vendido... Eu nao estou... Ndo tenho posigado, nem a
favor, nem contra parto normal ou cesariana, acho que ja ficou claro isso, mas eu quero dizer aqui
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0 seguinte: muitas vezes é vendido que o parto normal é um parto sem risco e somente a
cesariana tem risco, e nao € isso que a gente vé, ambos tém problemas, ambos tém. Claro, quando
o parto é normal, o bebé escorrega, vamos dizer assim, é légico que é dez vezes, mil vezes melhor
que uma cesariana, mas quando se trata de um parto forgado, trabalho de parto longo, doloroso,
com o bebé muitas vezes defecando dentro da mée, com vocé tendo que, no final, cortar a mae
no 6rgao sexual dela... Como dizer que isso ai € melhor do que a cesariana? Como dizer que maes
que estdo ai vao ficar a vida inteira - vida inteira, ndo -, criangas que vao ficar a vida inteira com
paralisia cerebral por causa de acidentes no parto? E eu até uma vez perguntei a uma doutora: "A
senhora tem numeros [porque ela tinha nimeros de casos de infecgao pds-parto em cesariana]
de criangas que ficaram com paralisia cerebral em parto normal, para a gente comparar com
cesariana?”. Ai ndo tem, ai esse nimero nao tem. Entao existe uma situagao grave ai também, a

qual a gente entra contra na nossa lei.

A lei também estabelece a presenga tanto de doulas como de acompanhantes, porque ja
existiam muitas leis municipais, Senador Girao, que permitiam ou doula ou acompanhante; agora,
ndo, agora s&o os dois, ambos sdo permitidos. Mas ai vem novamente a questéo: t4, mas estamos
falando de uma sala de parto, numa cirurgia; ai o médico, obviamente, por questdes técnicas:
"Temos que tirar as pessoas"”. A autoridade técnica do médico tem que ser respeitada. Agora, se
esta ali no parto normal, por que néo permitir? Por uma questao de que eu ndo gosto da presenga
de terceiro? N&o, a lei é clara.

Entao, vejam bem, o médico sempre terd o comando do processo, desde que ele haja de
forma técnica, desde que ele haja em cima de argumentos claros, e ndo em torno de opinides
pessoais: "Ah, eu ndo gosto de parto normal, acho perigoso, eu ndo gosto de cesariana, porque
a mae tem que se sentir mais viva na hora do parto, plena". Nao, nenhuma coisa nem outra -
nenhuma coisa nem outra.

Entéo foi disto que nds saimos: do modelo ultrapassado que havia no Espirito Santo, de
metas cegas e punitivas, para a escolha individual respeitada; de decisées médicas unilaterais,
muitas vezes, embora quero aqui destacar que nem sempre eram decisdes médicas unilaterais,
eram decisdes administrativas impostas por metas absurdas e burocraticas, com um burocrata
atras do médico impondo, para o plano de parto como documento oficial; de procedimento
surpresa, em que a mae foi cortada - nem sabe onde -, e fica por isso mesmo, para o
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consentimento prévio exigido; de risco de isolamento da méae na sala de parto, que ndo ha mais,
para a presenca garantida de doulas e acompanhantes.

Entao, encerrando aqui minha fala, minha exposigao, o que eu quero deixar para a Comisséo
e deixar nesta audiéncia publica? Qual contribuigdo? Dentro deste debate, que eu vejo que muitas
vezes é acalorado - e eu passei por isso, Senador, 14 no Espirito Santo, em que foi acalorado
também -, nés conseguimos conciliar uma lei que, a meu ver, foi uma alternativa que respeitou o
trabalho dos médicos - e, por isso, teve o apoio do CRM -, garantiu o direito e a dignidade da
mae, e, a0 mesmo tempo, eu acho que ela é um convite ao sistema, um convite ao poder publico
a agir de forma mais efetiva na atengao basica, porque, se eu quero bater essas metas, ndo é
artificialmente no hospital, € nos municipios, é atuando junto as secretarias municipais de saude,
para nés envolvermos mais as gestantes.

Por exemplo, o Espirito Santo tem boas maternidades, mas ai eu chegava e via |4 toda uma
estrutura, com banheira, aquela coisa maravilhosa, tudo para a mae, e ai eu perguntava: "E, ai, as

méaes vém conhecer?". Muitas vezes nao.

Entao, eu estou falando mesmo de municipios que, muitas vezes, lavam as maos, porque
nao tém maternidade — municipios pequenos... "Ah, eu nao tenho maternidade, e ela sai daqui
para ter o filho nao sei onde", como se ele n&o tivesse o problema, mas ele tem, ele tem gestante
no municipio dele. Esses municipios tém que ser chamados a responsabilidade também, eles tém
que ser confrontados: "Esperem ai, por que vocés nao organizam, por exemplo, excursées das
méaes do seu municipio, para conhecerem o municipio onde elas vao ter seus filhos e para
entenderem o que estd acontecendo?"

Eu acho também que outra coisa em que se tem que investir mais € na questdo do
conhecimento do plano de parto, porque, mesmo no nosso Estado do Espirito Santo, nés ainda
temos muitas pessoas — a maioria, talvez — que ainda ndo conhecem o que é um plano de parto,
que nao sabem do papel das doulas, e por ai vai.

Entao, foi uma lei construida para garantir o direito da mée, a dignidade da gestante, junto
com a autoridade técnica do médico, e para estimular os poderes publicos a tomarem, nas suas
mMA&os, esse processo, para a gente construir uma cultura do parto que nao ha em nosso pais,
infelizmente.
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E aqui eu quero encerrar a minha fala.

Muito obrigado. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem.
Olhem, eu vou falar uma coisa: uma exposicdo dessa, Deputado, fica na histoéria.

O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Fora do microfone.) — Obrigado, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - E outra
coisa: aumenta a nossa responsabilidade, ndo é? Porque o senhor conseguiu construir algo
pioneiro, que, ai sim, é legislar a favor da vida. Isso joga uma responsabilidade para nés nos
estados e para c4, no Senado Federal, grande, porque essa é a construgao democratica.

O senhor ouviu quantas audiéncias? Oito?
O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Fora do microfone.) - Foram oito audiéncias publicas.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Foram oito
audiéncias publicas que o senhor conduziu, inclusive no interior do Espirito Santo, ouvindo as
diferentes correntes. E o senhor conseguiu um ponto de unido e teve uma lei aprovada,
sancionada pelo Governador. D4 uma certa tranquilidade, ndo é? Como o senhor falou ali, é
respeito a dignidade dos dois, da mée e do bebé.

Entao, realmente, eu o cumprimento e, mais uma vez, agradego-lhe a presenca aqui no
Senado Federal.

Daqui a pouco, a gente vai fazer a rodada final... Quando a gente ouvir todos os expositores,
nés vamos fazer, depois, uma rodada final de perguntas que possam surgir, inclusive dos
internautas, para quem quiser fazer as suas consideragoes finais e perguntar especificamente.

Eu vou pedir licenga; o Dr. Raphael Camara vai ter que sair agora. Eu pergunto até: quem
estd pegando o voo? Tem alguém pegando o voo daqui a pouco?

(Manifestacéo da plateia.)

Conseguiu? Ah, gragas a Deus! Muito obrigado, Heloisa.
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Vocés sdo daqui de Brasilia? E de Brasilia? A Cristianne é de Brasilia?

(Manifestacgéo da plateia.)

Mas a gente vai ser bem &gil aqui.

Eu passo a palavra para o Dr. Raphael Camara, outro grande homem por quem eu tenho
muita admiragdo. E um defensor da causa da vida e se aprofunda bastante nos temas. Eu tenho
certeza de que ele vai... Ele é do Conselho Federal de Medicina e é alguém que eu sei, eu sou
testemunha, que tem muita influéncia |& dentro do Conselho Federal de Medicina, que é
presidido, hoje, pelo Dr. Hiran Gallo.

Vérias perguntas ja chegaram aqui; depois, eu as fago na rodada final, para quem se sentir
confortavel para responder.

Dr. Raphael Camara, muito obrigado. Desculpe-me por demorar demais. Eu sei que o senhor
estava também com um olho aqui e outro |4 na sabatina. Inclusive, entramos num tema de que o

senhor é muito expert. E que a verdade venha toda a tona. Muito obrigado.

O senhor tem dez minutos, com a tolerancia da Casa, para fazer a sua exposi¢éo sobre esse
tema de que ndés estamos tratando aqui.

Obrigado.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Para expor. Por videoconferéncia.) — Dr.
Girao, boa tarde, grande amigo. E uma honra estar aqui.

Antes, eu nao tenho como, no dia de hoje... Como o senhor fala, é a causa das causas a
defesa da vida. Estou hoje representando o Conselho Federal de Medicina. E a gente antes
gostaria, sim, muito, de solicitar ao sabatinado para mudar esse parecer dele contra a resolucédo
do Conselho Federal de Medicina da assistolia fetal, de que eu fui o relator. Enquanto essa
resolugdo estd revogada, estd suspensa, dois a trés bebés de oito, nove meses morrem por
semana. Entdo, ndo tenho como nao deixar esse pedido aqui, que eu sei que é uma causa sua.

Dito isso, eu quero fazer aqui.. Eu tenho que compartilhar, certo? Entéo, por favor, me
ajudem ai, se der problema, eu peco que sé conte o tempo quando tiver, porque pode...
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Nossa
equipe esta vendo aqui como é que pode compartilhar... Opa. Esta entrando aqui, olhe.

Deu.
Olhe aqui, violéncia institucional...

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - Tem que apertar
em...

E depois tem que colocar em...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) — Chegou a
entrar, agora saiu.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) — Nao, é que tem
que colocar em modo...

Eu vou colocar aqui a apresentagao, ai pego s6 que o pessoal veja se esta tudo o.k. ai.
Estéd o.k.?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Né&o, o

senhor precisa compartilhar novamente.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) — Entdo, vamos
fazer o seguinte? Que eu acho que... (Falha no dudio.) porque, eu...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Chegou a
entrar, viu? No primeiro momento...

Agora é o seu sinal que esta ruim.
O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - Eu sei, é...
Esta ruim? (Pausa.)

Continua ruim?
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Néo,
melhorou - melhorou.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - Entéo, faca o
seguinte: vocés podem colocar ai e eu vou falando préximo? E o que d4 para fazer, talvez seja a

forma mais répida para nao atrapalhar.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Vamos
colocar aqui agora, sé um minutinho, que ai o senhor vai falando préximo, ai eles vdao mudando
aqui. Acho que da. Nao d3, pessoal?

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - 1sso, eu acho que

é melhor.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - O pessoal
da Secretaria esta... Opa, ja estd, vamos ver aqui.

Pronto.
Vai ter um pequeno delay, mas ai o senhor vai acompanhando.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - E do jogo, ndo

tem problema nenhum

E importante a apresentagéo: eu sou Raphael Camara, Conselheiro Federal de Medicina,
médico ginecologista obstetra, com mestrado, doutorado, trabalho com isso o tempo inteiro.
Entao, ndo sou um leigo falando, além de representar o Conselho Federal de Medicina.

Dito isso, a gente até, como provocagéo, Senador... Nés ndo aceitamos o termo violéncia
obstétrica. Isso € uma posigdo que estd em resolugao do Conselho Federal de Medicina. A gente
entende que o termo violéncia obstétrica estigmatiza o obstetra, entdo a gente entende que o
termo correto... Ndo é uma posigdo sé do conselho federal, é também da Febrasgo, e olhe que
eu falo com tranquilidade, que eu tenho n desavengas com a Febrasgo, inclusive eu nao pago a
Febrasgo, porque ela foi defender a descriminalizagdo do aborto em 2018. Essa é a posigao do
Ministério da Saude, que foi de uma portaria de 2019 pelo que me antecedeu no ministério, um
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erro que nao tenha sido revogada. Entdo, o termo que ndés entendemos seja esse: violéncia
institucional; ou seja, a culpa é do gestor do sistema, e ndo do obstetra.

Bom, entéo esta ai o que eu acabei de falar, tanto o parecer do CFM quanto o que a gente
entende.

Pode passar. Eu combinei s6 com a assessoria, 15 minutos.

Bom, aqui também o Cremerj. Pode passar também, é sé para mostrar que as instituigdes
médicas ndo concordam com esse termo.

Entao, no contexto legislativo, qual é o problema? Como o Deputado falou também, meu
grande amigo, a Cris, Ministra, nossa ex-Ministra, sempre Ministra, que também vai falar depois,
que me deu a medalha Princesa Isabel, os projetos em tramitagdo buscam tipificar condutas. A
nossa posicdo ¢é clara: se esses PLs, como estao, passarem, a orientagdo, sinceramente, vai ser
para os obstetras sairem dos hospitais. O risco que eles vao correr de serem presos, a cada
plantao, é enorme. Interferem na autonomia técnica, hd uma possivel interferéncia na autonomia

técnica do médico baseada em evidéncias.

Ampliagdo do conceito para abarcar outros clinicos e aspectos da comunicagéo. A
criminalizagao clinica, criminalizagdo de intervengdes reconhecidas, essenciais, que eu vou
mostrar a seguir, e procedimentos sob risco. Por exemplo, tudo é considerado violéncia obstétrica
na cabeca dessas pessoas. Indugao do parto é violéncia obstétrica, ocitocina, férceps, analgesia,
cesariana - o pessoal tem ojeriza a cesariana. Sobre tudo isso eu vou falar.

Préximo.

A aprovacgao dessas propostas pode produzir efeitos contréarios aos pretendidos. Um é
inseguranga juridica: o profissional enfrenta risco de responsabilizagdo penal em contextos
clinicos complexos, que é a decisdo de um segundo, para vocé decidir se faz isso ou néao faz
aquilo, pode significar duas vidas, ndo é somente uma vida. Vai provocar hesitagéo deciséria, ou
seja, vocé vai ficar pensando nisto na hora de tomar uma decisao: "Eu vou ser preso ou nao vou
ser preso?". "Fago a cesarea ou n&o fago a cesarea?". "Passo férceps ou nao passo o férceps?” O
retardo na tomada de decisdo em momentos criticos pode ser determinante para a sobrevivéncia
do binémio mae-bebé e a perda de autonomia. A gente fica sujeito a leigos: o que leigos pensam,
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o que leigos decidem, com a redugéo da autonomia técnica. Ninguém se decide, por exemplo,
ninguém se mete.

A ignorancia, Senador, é uma virtude, muitas vezes, € uma dadiva, porque, eu, como sei de
todos os riscos de uma cirurgia, jamais me aventuraria, por exemplo, a fazer uma cirurgia no
coragao, a uma cirurgia no cérebro, a uma cirurgia onde for, porque eu fui treinado para fazer
cirurgia na barriga, no aparelho reprodutivo, e nas mamas. Mas tem pessoas que acham que isso
€ a coisa mais tranquila do mundo, fazer uma cirurgia, abrir uma barriga, a especialidade que mais
sangra na vida é a obstetricia. Entdo, a reducdo da autonomia técnica, baseada em evidéncias,
compromete a qualidade essencial.

Préximo.

Risco de desassisténcia. Nao tenha duvida de que, se esses projetos de violéncia obstétrica
- eu estou focando aqui na questéo dos projetos de violéncia obstétrica — passarem como estao,
€ s6 conversar com os colegas obstétricos: vai todo mundo abandonar o SUS. No privado, néo;
porque, no privado, o prego que vocé vai colocar ja esta incluido ali o risco de processo. Mas, no
SUS, que vocé tem um salério fixo - 99% das vezes um salario horrivel -, os médicos véao
abandonar os plantées. Quem vai sofrer? A mulher pobre, a gestante pobre. Risco de
criminalizagédo profissional de saude, condigdes adversas de trabalho ja existentes. Eu chamava,
antes de entrar no ministério... E importante dizer que, com as minhas condutas — o senhor sabe
disso —, o Brasil teve a menor mortalidade materna da histéria em 2022. Isso foi logo apés o caos,
numa politica baseada em técnica e ciéncia, contra o aborto, e a gente conseguiu isso, com
presséo juridica crescente sobre obstetras, que ja é a segunda especialidade com maior processo,
sé perde para a cirurgia plastica, em impacto direto. A obstetricia torna-se especialidade de alto
risco, comprometendo o acesso a populagéo a assisténcia, sobretudo no SUS.

Préximo.

Ampliagédo excessiva do conceito. Os textos legislativos em questdo adotam definigoes
amplas e imprecisas, que podem enquadrar com violéncia. Condutas clinicas, procedimentos

médicos reconhecidos e baseados em evidéncias cientificas passam a ser violéncia obstétrica.
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Comunicagao, formas de expressdo e linguagem utilizadas. Por exemplo, ndo sei por que
esse pessoal odeia... Eu ndo chamo, mas geralmente é comum se chamar a gestante de "mae" ou
"maezinha"; ai "Isso também ¢é violéncia obstétrica”. Muitas vezes, no momento do desespero,
VOCé nao consegue nem perguntar o nome da pessoa. Termos afetivos, expressées coloquiais

carinhosas, interpretadas como ofensivas, também gerando responsabilizagéo penal.
Préoximo.
Quais projetos de lei sdo esses?

Entao, se nao fosse esse "nds fomos vistos"”, nés, no desespero, sabendo que no més dito -
em margo —, em que a qualquer momento poderiam aprovar dois projetos de lei, nés fizemos um

video e foi esse video que salvou a obstetricia e as gestantes pobres do pais.

Esse video deu mais de 2 milhdes de visualizagdes, sé o nosso — eu, o Francisco e o Diogo -
, € com o tracking deu mais de 10 milhées de visualizagées. Com isso, os Parlamentares
entenderam o que eles iriam aprovar sem saber que estavam aprovando — porque o senhor, como
Senador, sabe que muitas vezes esses projetos entram de supetao; ninguém sabe nem o que esta
votando e se coloca. Entdo, esse nosso video realmente foi um verdadeiro sucesso e com isso a
gente conseguiu, pelo menos, postergar.

Préximo.
Trés conselheiros federais.

Bom, agora eu vou falar especificamente do seu projeto de lei - até entdo eu nao estava
falando —, aqui sempre no sentido de aprimorar, de melhorar, porque o senhor sempre nos ouviu.
Eu falo com tranquilidade que o senhor hoje € um Senador um dos mais parceiros, se ndo o mais
parceiro, do Conselho Federal de Medicina - essa, pelo menos, € uma opinido pessoal minha; ndo
estou falando pelo CFM neste momento, nesse exato segundo.

Autoria: Senador Eduardo Girdo. Dispde sobre a garantia da atengdo humanizada.

Pode passar.
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Entao, aqui, quais sdo as questdes que a gente tem? Bom, o art. 39, que da... - eu ndo vou
ler tudo — mas basicamente é a questao de autorizar a filmagem, passar a ser um direito, um dever
do médico de brigar.

Eu, inclusive, recentemente, em margo... Um parecer meu, do Cremerj, dizendo que quem
autoriza ou n&o a filmagem na sala de parto é o obstetra, por motivos 6bvios. Primeiro: vocé vai
ter uma situagdo em que a pessoa que estd do outro lado, num possivel litigio, vai ter todas as
armas contra vocé, e vocé nenhuma, porque obviamente ela vai ter a gravacéao - ela edita como
quiser, usa o que ela quiser — e o médico |4, completamente desassistido nessa situagéo.

Além disso, existe a questdo que é o direito de imagem. Vocé nao é obrigado a querer
participar de um evento de outra pessoa como um ator daquele evento e, muitas vezes — quando
nao sempre —, vocé completamente ensanguentado, defecado e urinado, porque essa é a
realidade do obstetra. Vocé no chao, muitas vezes, e aparecendo, depois, numa imagem que vai
durar décadas aquilo ali sendo passado, e sabe-se |4 como vai ser passado.

Entao, nao é possivel que vocé tenha esse direito de poder expor uma outra pessoa. "Ah,
mas VOCé nao vai aparecer.” — eu quero saber como que pode ter uma imagem de um parto em
que o obstetra ndo aparega. Quem conseguir isso dai... sé se for tapando, escondendo a imagem

do obstetra, e certamente ninguém vai querer isso.

Entéo, a posigdo nossa é de que isso tem que ser autorizado e combinado com o médico,
e nao imposto.

Préoximo.
Durante o pré-natal, serd abordada, pela equipe de satde, a questdo do plano de parto.

E ai, no plano de parto, Senador, a gente ja vé as maiores loucuras. Eu vou colocar alguns
exemplos aqui. Inclusive, tem uma resolugdo minha, no Rio, vigente, que desobriga o médico de
assinar maluquices. Tentaram derrubar na Justica e ndo conseguiram.

Inclusive, as vezes tem processos em que a pessoa assina, no plano de parto, que ndo quer
anestesia de jeito nenhum, e ai depois, na hora, tem que dar anestesia — a pessoa ainda fala assim:
"Ah, eu ndo quero! Mesmo que eu pega, mesmo que eu grite e tal, ndo faga!" - e depois a prépria
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pessoa que recebeu a anestesia vai e processa o médico. Isso é sé procurar na Justica que vocés
véo ver que nao tem nada de fake news.

§ 3° O parto cirdrgico somente podera ser realizado nas seguintes hipoéteses:
| - quando o parto pela via vaginal representar risco para a gestante ou para o nascituro;
Il - por decisao da gestante [...] [ou seja, informado]

Isso é totalmente... Estd muito amplo, ndo dé& margem.. d4 margem, na verdade, a
criminalizagao desnecessaria. Eu acho que tem que se discutir também essa questao.

Préximo.

Caracteriza-se como violéncia obstétrica.. A mesma coisa daqueles |& de violéncia
obstétrica, que nao dizia quem iria dizer o que é violéncia obstétrica. No PL de violéncia obstétrica
que colocava 15 anos de cadeia para o obstetra, dizia que era uma suposta autoridade de saude.
Quem ¢é a autoridade de saude? Quem seria? Por exemplo, no Ministério da Saude, o que esta
vigente é o meu manual de 2022, em que a gente autoriza tudo isso, mas certamente isso nao
agrada a turma do termo "violéncia obstétrica". E entendam que essa turma, Senador, geralmente
é a turma que defende a descriminalizagédo do aborto. Isso é, sim, uma questdo muito bem
dividida no Brasil. Tem que entender também essa questao.

Entao, "nao permitir que a mulher escolha sua posicao de parto, obrigando-a a parir deitada
[..]", ou seja, a posigéo de litotomia - eu vou falar sobre isso aqui. Os estudos mostram que muitas
vezes é a melhor posicao, muitas vezes a mulher ndao tem como escolher a posigao de parto. A
gente esta falando de uma situagao de risco de morte, do que eu também vou falar um pouco na
frente.

"Efetuar exame de toque repetidas vezes, por mais de uma pessoa, sem o devido
esclarecimento e sem o consentimento [...]", 0 que é "repetidas vezes"? Tudo que fica vago... Mais
do que duas vezes ja pode ser "repetidas vezes". Muitas vezes vocé tem que fazer um toque mais
repetido, outras vezes ndo ha necessidade. Entao, tudo que fica muito vago, coloca em risco o
obstetra.

"Realizar cirurgia cesariana, sem autorizagédo e sem informar a parturiente sobre seus riscos,
ou ao seu acompanhante [...]", mas como assim "sem autorizagdo"? A cirurgia cesariana, muitas
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vezes, € uma cirurgia de emergéncia. Seria que nem vocé solicitar autorizagdo para fazer
massagem cardiaca em alguém. Como é que, no momento em que estd morrendo a mae, a
mulher, eu vou solicitar autorizagdo ou falar com sei |4 quem? E uma situagdo de emergéncia.
Isso, muitas vezes, vem de quem nunca entrou numa maternidade na vida, que nao tem nogéo
do que seja uma maternidade. Ai acha: "Nao, senhora. A senhora estd morrendo agora tal e tal,

assina isso aqui”. Ndo é assim que a coisa funciona na vida real.

Proximo. Entéo, acabei o seu projeto e entrei no do José Guimaraes, que é esse que a gente
estava discutindo antes — pode passar -, de 2025. Mais cinco minutinhos e eu acabo. Dos crimes,
gue coloca por ofender a integridade corporal trés anos.

Pode passar.
Se a leséo resulta em incapacidade, vai aumentando, seis anos de cadeia para o obstetra.
Pode passar.

E pode chegar a 15 anos, ou seja, se, por exemplo, a mulher tiver a perda ou inutilizagéo de
um membro, sentido, ou seja, se perder o Utero por um motivo que tenha que perder - muitas
vezes vocé tem que fazer a histerectomia para salvar a mulher -, 15 anos de cadeia. E o que esta
escrito ai — é o que esta escrito. "Ah, mas nao é bem isso". Nao, ndo é bem isso, ndo. O que esta
escrito é que se a lesao resulta em perda de membro, ou seja, caso perca a fungéo reprodutiva
por perder o utero, o obstetra vai ter 15 anos de cadeia. Entéo, tudo que fica vago nao da para

ser criminalizado.
Préximo.

Causar dano emocional & gestante. O que é dano emocional? E uma coisa dificilima de vocé
provar, eu falo isso agora como perito. Entdo, dois anos de cadeia para uma coisa tao subjetiva
dessa. Vocé vai chegar e criminalizar o obstetra. "Ridicularizagéo, humilhagéo, constrangimento”.
Se eu provocar constrangimento na cabega daquela pessoa — ndo é na cabega de uma outra
pessoa, é na cabeca daquela pessoa - que for me denunciar no plantéo, eu posso ficar dois anos
na cadeia.

Préximo.
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E s6 para entender que esse termo "violéncia obstétrica" vem da Venezuela, encampado
pela Fundacéo Perseu Abramo do PT. Entdo, é um termo ideolégico de esquerda, é importante
que isso fique claro.

Préximo.

E aqui vamos falar rapidamente do que eu tinha avisado, de alguns procedimentos que s&o
demonizados por essa turma da violéncia obstétrica e do dito parto humanizado.

"N&o pode fazer episiotomia, de jeito nenhum". E ébvio que a episiotomia de rotina n&o
deve ser feita, mas CFM, Febrasgo, Ministério da Saude, |14 no meu manual de 2022, feito pelo
maior time de especialistas do Brasil, e junto com a Febrasgo, porque o atual Ministério nao
consegue colocar pessoas técnicas para fazer — tentaram puxar o de 2017, usaram o nome do
CFM; o CFM mandou tirar, ndo sei se ja tiraram, porque eles ndo conseguiram fazer um
documento novo.. Mostra aqui, eu ndo vou entrar em cada detalhe, mas estd em amarelo,
dizendo que a episiotomia, quando indicada, pode e deve ser feita.

Proximo eslaide.
Esta ai sempre a referéncia, porque, se eu for ler tudo, a gente nao acaba.

Inventam situagoes, né? Estdo aqui, também, estudos mostrando que, sem episiotomia,
vocé, inclusive, aumenta o numero de laceragao em determinadas situagoes. Ai, olha como é que
o Estadao coloca: "N&do me corta" - o ndo me corta é fazer episiotomia, que as vezes é necessaria
- "mulheres imploram" - imploram -, "mas mesmo assim sdo mutiladas". Olha como a midia
coloca! Um procedimento que, as vezes, é necessario, sendo colocado como uma mutilagéo,
como algo de tortura, que vocé faz para salvar a vida da mae e do bebé.

Préximo.

Mais uma vez, colocam como violéncia obstétrica o férceps. Férceps, se aquele bebé estiver
no periodo expulsivo, pode ser a tnica solugéo para salvé-lo. E o férceps ou o Kiwi; ou o que eu
vou falar depois, a manobra de Kristeller. A prépria cesariana também é colocada como violéncia
obstétrica. E ai, a gente tem que ouvir situagdes do tipo: "Entre mulheres negras, € comum ouvir
relatos de médicos que recusam a aplicagdo de anestesias". Isso é absurdo! Médico nenhum
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recusa aplicagdo de anestesia nenhuma, sdo mentiras que colocam para dizer que médico, de
forma geral — essa demonizagdo do médico, que foi feita de forma recente -, é racista. "Segundo
elas, esses profissionais se valem de uma maxima racista de que a mulher negra é mais forte". Eu
nunca ouvi isso, como obstetra formado pela UFRJ; fiz residéncia pela Uerj e nunca ouvi isso,
desde 2001, quando eu me formei - vinte e cinco anos de formado.

Préximo.

E aqui, Kristeller. Por esse "porra" aqui eu pego desculpa, mas é o que estava na internet. O
que eles fazem? Eles querem dizer que a manobra de Kristeller é vocé sentar, subir em cima da
barriga da mulher. Ndo é. A manobra de Kristeller é vocé fazer uma pressdo por cima - assim,
dessa forma - na barriga da mulher, para ajudar o bebé a nascer. Isso é manobra de Kristeller. Se
a pessoa sobe, senta ou qualquer coisa, eu sei la que diabo é isso, mas ndo é manobra de Kristeller.
Isso também querem colocar como violéncia obstétrica, manobra que, também, as vezes, é
necessaria; manobra que a Febrasgo também orienta a fazer, que nao é proscrita, ndo é proibida,

€ sé ir 14 no site da Febrasgo.

Entéo, assim, a gente nao pode... Porque, as vezes, € a Unica manobra, Senador, que a gente
tem para fazer para evitar a morte da mulher. E ai, vai fazer o qué? "Nao, nao vou fazer nada,
porque esta proibido, porque néo sei quem falou, porque a doula falou, porque a leiga falou,
porque a promotora falou”. Mas, enquanto isso, todas as sociedades de especialidades dizem que
pode fazer.

Préximo.

E ai, a manobra de Kristeller, muitas vezes, estd equivocadamente classificada como
proscrita, mas nao ha qualquer evidéncia cientifica de que n&do deva ser utilizada. A Febrasgo
ratificou a manobra de Kristeller para as situagdes necessérias e excepcionais - concordo,

excepcionais, mas, no momento em que vocé proibe, vocé ndo pode fazer em situagdo nenhuma.
Préximo.

Aqui - e ai, eu estou mostrando a Cochrane, de que o senhor gosta bastante —, mostrando
que, se necessario, essa pressao fundica, que é o termo usado em inglés, pode e deve ser feita, e
que néo ha estudos que digam que ela é proibida. Eu estou mostrando a Cochrane — que é o que
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esse pessoal mais gosta de dizer —, que é o maximo da evidéncia cientifica. Onde que esta escrito
ai que essa manobra é proibida? Esta ai, esta ai a referéncia, ndo vou ler tudo para eu respeitar o
tempo.

Préoximo. Ja esta acabando.

E ai também ha essas outras mentiras, o pontinho do marido, nunca ouvi falar nisso, sé que
a midia, a Intercept, gosta de inventar essas mentiras para dizer que médico faz violéncia
obstétrica. "O ponto para o marido ndo é sé um mito [..]"; € um mito sim, ninguém nunca ouviu

falar nisso, ndo existe essa situagao.
Préximo.

E aqui, fechando j4, sdo exemplos retirados de planos de parto reais. Eu tenho esses planos
de parto comigo, eu néo botei aqui por uma questéo de sigilo.

"Desejo nao ter medicagéo para dor". Em 90% dos partos que um obstetra faz, a mulher vai
dizer que aquele é o momento em que ela mais sentiu dor na histéria da vida dela. Essa histéria
de que parto nao déi... Déi e déi muito, déi demais o parto na maioria das mulheres — algumas
poucas nao sentem.

"Nao permito episiotomia em hipdtese nenhuma". E se for necessario? "Nao, eu nao

permito”. O médico se assinar isso, ele fica complicado.

"Nao quero que seja oferecida analgesia por nenhum membro da equipe. Eu mesma pedirei
caso deseje alivio de dor". Ndo pode nem ser oferecido, se alguém oferecer a senhora: "Quer
anestesia?", esta indo contra o plano de parto.

"N&o permito que minha barriga seja empurrada [...]". E a questdo da manobra.

"Nao autorizo o uso de colirio ou nitrato de prata”. A gente estéa falando aqui da profilaxia
de gonococcia ou de clamidia no bebé, que hoje é feita até com... Com outra substancia, mas
pode ser que n&o tenha e tenha que fazer com isso. Isso previne, Senador, a crianga de ficar cega,
e tem gente que acha que isso também é violéncia obstétrica.
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"Deixar o bebé nascer naturalmente, sem puxos dirigidos ou giros e manobras manuais no
expulsivo". Muitas vezes vocé tem que fazer manobra, por exemplo, numa distocia de ombro,
vocé tem que fazer manobra. Se vocé deixar aquela mulher ali sem fazer manobra, ela vai morrer,
o bebé vai morrer.

Préximo.

Aqui eu estou mostrando também - January, 2019, US Taskforce — que deve ser feito. Deve
ser feito. Entédo, vocé ndo pode dizer que nao pode fazer o que tem que ser feito.

Préximo.

Bom, este aqui € um artigo meu de alguns anos atras, mostrando toda a questao do parto,
da histéria, da evolugao do parto desde 400 milhées de anos atras, quando o primeiro peixinho
foi indo para a terra. Parto ndo é doenca de jeito nenhum, mas ndo hd momento na vida da
mulher em que ela corra mais risco de morrer do que no parto; por exemplo, de quatro bisavos,
duas minhas morreram no parto. E s6 vocé pegar paises como o Chade, em que vocé tem uma
mortalidade materna de mais de 200 a cada 100 mil nascidos vivos.

Entao, é uma coisa muito grande e perigosa, ndo dé para a gente querer romantizar. O parto
tem que ser com obstetra, em hospital, com todo o cuidado. Sé se diz que o parto é de baixo
risco apos o parto ocorrer, jamais antes; nao existe parto de baixo risco antes, é sé depois. Entao,
€ atencdo maxima, cuidado maximo, porque nunca na vida aquela mulher vai ter tanto risco de
morrer do que durante aquele momento. Isso é a vida real, ndo é a vida que querem passar,
romantica.

E por isso que paises como Italia, Coreia do Sul, tem trés a cada 100 mil — praticamente zero
- mortes, e um pais como o Brasil tem 57, na minha gestdo foi a menor, e outros paises da Africa

Subsaariana tém mais de mil. Entao, é para vocé ver o quanto faz diferenga um bom atendimento.

Préximo.

Essa é a comparacao entre o parto da mulher, do Australopithecus e do chimpanzé para ver
0 quanto que a bacia da mulher... O parto é complicado, porque a cabega é maior do que a bacia.
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Aqui é a Acog, a associagdo mais importante do mundo de ginecologia e obstetricia,
dizendo que pode ser feita, sem problema nenhum, a cesariana a pedido materno. Nao pode ser

demonizada.
Préximo.
Bom, se quiserem acabar, podem acabar.

Essa histéria da OMS também: "A OMS fala 15%". Mentira, ja ha muito tempo a OMS acabou
com essa histéria de 15%. Deve ser feito o que tiver que ser feito.

Entdo vamos parar de mentir falando desse negécio de 10% a 15%, porque isso ja acabou.
Nenhum pais mais do mundo, nem aqueles da Escandinavia, ainda segue esse negécio de 15%,
ta?

E o Brasil também nao é o pais do mundo que mais tem cesariana, ndo, tem outros que tém
mais, Republica Dominicana e outros. E ter mais cesariana também nao é pecado, € problema
nenhum, ndo. Se tiver que fazer, se tiver que ser 100% de cesariana, que se tenha 100% de

cesariana.

E eu nao defendo cesariana. Inclusive tem muito mais parto vaginal na minha vida do que
cesariana. Tem que ser feito o que tiver que ser feito. Cada situagdo é uma situagéo. Por exemplo,
a mulher que tiver muitos filhos, ela tem que ter parto vaginal, porque senéo, ela vai ter
problemas. Aquela mulher que tiver que ter um filho sé...

Pode passar ao préximo.

Inclusive os estudos mostram que ela vai ter menos risco se tiver cesariana, que é aqui o
que estd mostrando isto aqui, da Acog. Quem quer ter o parto vaginal, vocé tem maiores riscos,
no caso da cesariana, de ter hemorragia. Entdo, assim, mostrando as diferengas entre parto

vaginal e cesariana, desvantagens de um e vantagens de outro.

Entdo obviamente, se vocé quiser, no caso de cesariana, vocé vai ter menos hemorragia,
sim, menos hemorragia. Com mais de 40 semanas, vocé vai ter menos morte. No caso de parto
vaginal, vocé vai ficar menos tempo, l6gico, ndo € uma cirurgia, vocé, dependendo da época, vai

ter menos problemas respiratérios para o bebé, menos placenta prévia e acreta e menos rutura
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uterina e cesariana em cirurgias posteriores. Entdo tem vantagens para uma e vantagens para a
outra.

Na idade a termo, os estudos ndo mostram qual é melhor. Entdo quem falar que a cesariana
ou o parto vaginal € melhor numa primipara, primeiro filho, de 40 semanas esta inventando. Os

estudos ainda ndo mostraram.
Préximo.

E a mesma coisa aqui, de dor, a gente estd mostrando que, muitas vezes, deve ser feita a
anestesia, a farmacologia. E querem colocar anestesia...

Na verdade, Senador, o que querem colocar, é violéncia obstétrica o que sé6 um obstetra
pode fazer. Qual a intencéo disso? Tirar o obstetra da cena de parto, para arrumar emprego para
outras pessoas e baratear a assisténcia. O médico é mais caro. Todo gestor sabe que vocé colocar
um obstetra na maternidade é mais caro do que colocar um médico nao obstetra ou colocar outra
profissao para fazer o parto. Sé tem um objetivo: baratear. Ai tém que comecgar esses discursos
todos de parto humanizado, sei |4 o que, para tirar isso.

Préximo.

Posicéao de litotomia, também mostrando que a posigédo que nao é de litotomia, que dizem
gue é que nem frango, sei la o que, frango na padaria, sei 14, que é a posicdo melhor para se fazer
o parto. Ela tem menos chance de sangramento do que a posicédo, por exemplo, de cécoras, que
€ o0 que o pessoal do parto humanizado diz que é a melhor posicdo do mundo. Nao é a melhor
posicdo, sangra mais e para o obstetra entdo é terrivel. E é o obstetra que, caso tenha um
problema, vai ter que resolver. E ele vai estar no chao, deitado, sentado, sei 1& como. Eu, por
exemplo, a minha coluna nem aguenta eu conseguir ficar. Se eu ficar dez minutos naquela
posigéo, eu ja fui embora, o paciente vai virar eu.

Préximo.

E ai, recentemente a midia achou lindo, o maximo um pai, com a questdo do acompanhante,
cair duro no meio de um parto. Eu n&o sei o que é que tem isso de maximo. Isso é um absurdo,

porque vocé, muitas vezes, na vida do SUS, vocé esta sozinho, como eu ja tive, eu venho fazendo



gy B * el 56657
7 W
%,,m;“:rsummﬂ““m\s\‘

/5
%

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

trés partos ao mesmo tempo, ndo porque eu queria, porque néo tinha mais obstetra. Eu fazendo
trés partos ao mesmo tempo, vocé imagina, 0 marmanjo cai no chéo, bate com a cabega, e eu,

em vez de cuidar do bebé e da mée, vou ter que cuidar do marmanjo no chao.

Entao, assim, quem n&o tem condicao de estar no parto ndo pode estar no parto. Ndo é
bonitinho cair duro numa sala de parto. Isso tem que ser falado com todas as letras. Alguém tem
que falar isso. Isso coloca em risco a mulher, o bebé e o obstetra, que pode responder depois
criminalmente, ou por nao ter atendido quem caiu duro no chéo, ou por ter acontecido uma coisa
com a mae e com o bebé. Entdo quem entra num cenério de parto, seja cesarea ou seja vaginal,
tem que saber que esta entrando num procedimento cirdrgico, estéril, que a pessoa tem que estar
preparada para aquilo ali, porque senéo ele vai colocar em risco a sua mulher, o seu filho e o
obstetra, e as vezes, outras pacientes também.

Préximo.

Bom, entdo é o ultimo eslaide. E o que o CFM defende. Eu peco desculpas por ter me
alongado. E o ultimo eslaide. E s6 passar que a gente acaba ja neste.

E o ultimo, pode passar para o préximo.

O ordenamento juridico brasileiro ja dispoe de mecanismos eficazes para coibir abusos. O
Cdédigo Penal prevé crimes com lesdo corporal, maus-tratos e homicidio culposo. As resolugoes
do CFM, os pareceres e as resolugdes que regulam a pratica profissional com base técnica e ética...
Tudo o que o médico errar ja esta prescrito nos pareceres e nas resolugodes, no Cédigo Penal, no
Cédigo Civil e administrativo. O Cédigo de Etica Médica também — é sé ler |4 — tem todos esses
artigos.

A posicao do CFM repudia qualquer forma de violéncia, obviamente institucional, no parto,
e defende a assisténcia respeitosa e de qualidade, que preserve, obviamente, a autonomia do
médico que, se fizer bobagem, vai responder por ela na justica e no CRM.

Eu acho que esse é o ultimo eslaide. Agradego a oportunidade. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem,
muito obrigado pela sua participagéo, Dr. Raphael.
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Esclareceu muito, muito. Isso é importante, é importante. O nosso préprio projeto, o que a
gente deu entrada no ano passado, foi um pouco inspirado no parto livre, que foi aprovado pelo
Deputado Callegari e sancionado ja& pelo Governador do Espirito Santo, também com
colaboragées da Janaina Paschoal. E uma das causas da Janaina, a quem eu mando o meu abrago.
Ela também colaborou. Mas eu ja vi ali que tem ajustes a fazer, isso faz parte.

Esta reunido é uma instrugcdo do nosso projeto. S6 que tem uns dois detalhezinhos que o
senhor colocou ali. Um deles é a questao da filmagem. Talvez o senhor n&do tenha visto ali, esta
em uma linha. E com a permissao do médico. Isso ai ficou muito claro 14 no nosso texto. E também
a questao do toque, a gente precisa definir isso. O que o Deputado falou - e eu concordo com
ele - € que nédo é o do obstetra que esta ali responsavel, o do médico que esta responsavel pela
gestante, sdo outros que chegam, alunos. E estd |4 no nosso projeto, inclusive, com a devida
autorizagao da gestante. A questdo do toque também. Sao detalhes que a gente vai aprimorando
juntos.

Como o senhor falou, eu tenho uma admiragéo grande pelo Conselho Federal de Medicina.
O senhor €, hoje - considero importante que as pessoas saibam -, o Conselheiro Federal, pelo
Estado do Rio de Janeiro, do Conselho Federal de Medicina. Eu o considero um grande
profissional, uma pessoa que entende bem desse assunto, que debate no Brasil inteiro. O senhor
transcendeu, trabalhou no Governo anterior, com muita firmeza.

E por falar em Governo anterior - ja registro que a falha foi minha - a Coordenadora da
Rede Alyne, do Ministério da Saude, estava aqui. A falha foi nossa, por isso que ela ndo pode ficar.
Mas eu peco, depois, ao Ministério da Saude que, se puder, envie colaboragées, o que ela falaria
- a Dra. Thatiane Torres - para a gente instruir esse PL. Eu agradego ao Ministério da Satude do
Brasil.

Do Governo anterior, nés estamos aqui nada menos do que com a Ministra. Foi a Ministra
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos. E a Cristiane Britto, hoje Secretaria-Geral Executiva
Nacional do Mulheres Republicanas.

Muito obrigado, Cristiane Britto. Vocé tem a palavra por dez minutos, com a tolerancia da
Casa. E eu pego desculpas aqui publicamente por esse grande atraso no inicio desta nossa sesséo.
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A SRA. CRISTIANE BRITTO (Para expor.) — Obrigada, Senador Girdo. E uma honra estar
aqui ao seu lado.

E eu esperaria o tempo que fosse. Eu estava aqui no corredor do lado, porque, para mim,
toda pauta que fala sobre protegdo da mulher, de verdade, sem ideologia... A gente esta querendo
sé cuidar da vida desde a concepgéo, mas cuidar também da mulher mae. Esse olhar que o senhor
sempre tem, para mim, é prioridade maxima.

Peco licenga para cumprimentar toda a mesa na pessoa da Larissa. Eu cheguei aqui e passei
umas duas horas conversando com ela, com o Deputado Wellington. A gente trocou ideias, né,
Larissa?

Parabéns pela sua disposicéo e pelo seu olhar humano!

Senador, eu vou falar aqui ndo sé como ex-gestora que fui da pauta do Ministério da Familia,
o primeiro Ministério da Familia que este pais ja teve. Infelizmente, ndo existe mais nenhuma
pasta que cuide da familia, da crianga também, que era ali naquele ministério, da mulher. Enfim,
sobre todos esses pontos sensiveis que norteiam o que foi falado aqui pelo nosso amigo Raphael,
pelo nosso Deputado, eu vou falar também como mae, do que sofri no meu parto, no meu pés-
parto.

Eu quero, primeiramente, ja pontuar dizendo da alegria que foi ler o seu projeto, que
realmente vem para esse vacuo que nds temos na nossa legislagdo, mas de uma forma humana.
A todo momento, quando a gente Ié aquele texto, a gente vé a forma humana como o senhor
trata a mulher gestante.

E quero pontuar que também sou extremamente contraria, como advogada também que
sou, ha 23 anos, ao termo "violéncia obstétrica". Eu acho que rotula... Ninguém pensa, por
exemplo, que, se alguém sofreu uma situagéo por meio de uma profissional da enfermagem - eu
falei sobre isso com a Larissa mais cedo -, ninguém vai lembrar; vai se lembrar do médico obstetra.

Entédo, acho que isso rotula a profissdo. Eu sou a favor de um termo como "violéncia
institucional no parto” ou "violagédo aos direitos da mulher gestante” — simples assim. Porque nés
mulheres gestantes temos direitos peculiares; temos.
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Eu sofri uma violagdo dos meus direitos como mae logo apds o parto, quando eu nao
consegui amamentar. Meu bebé nasceu prematuro, com 1,4kg, e a enfermeira responsavel pela
ala de ensinar aquela mulher que acabou de ter o bebé a amamentar, Larissa, falava que, se eu
nao o amamentasse corretamente, nos préximos cinco dias, meu filho iria voltar para a UTI, ou eu

tdo cedo nao teria alta. E aquilo foi me incomodando. E eu ndo conseguia fazer a tal da pega.

Veja, eu estou passando uma situagdo.. O sofrimento por que eu passei foi pela
enfermagem. Eu nao conseguia fazer a tal da pega. E se vocé néo fizer a pega direito... E ai se
tentaram varios artificios, com o copinho, e eu ndo conseguia. E eu ficava frustrada, porque o
sonho de toda mulher... Eu passei 19 anos para ser mae. O meu bebé, o Flavinho, que hoje tem
sete anos, € um milagre. Eu era estéril, mas eu tinha uma promessa de Deus de que eu iria ser
mae. E, depois de 19 anos, o que é que eu queria? Eu queria amamentar — eu queria amamentar.
E, se fechar os olhos, eu me lembro, depois, da sensagdo de amamentar pela primeira vez. Quando
eu olhei nos olhos dele, foi como se fosse... "Meu Deus! E uma vida, € um milagre!" E algo muito
sublime para a mulher quando amamenta pela primeira vez.

Entdo, eu queria amamentar. E aquela pressao em cima de mim - "Vocé nao esta
conseguindo” —, e ai ele perdia peso, ele comegava a ter crise de hipoglicemia, Deputado. E ai, se
tivesse crise de hipoglicemia, era risco. Enfim, eu comecei a ficar apavorada. Resultado: depois de
15 dias, eu ja internada na maternidade no hospital particular aqui de Brasilia, uma enfermeira me
manuseou de uma forma que eu tive muita dor, e ela falou: "Ou vocé coopera comigo, ou entéo
seu filho vai voltar para a UTI, e vocé ndo tem previsdo de sair daqui. Vocé sé sai quando vocé
amamentar".

O que aconteceu? Naquele dia, eu entrei em pénico, eu me senti frustrada como maée, eu
achei que eu nao iria ser capaz e que meu filho ia voltar para a UTl - o medo de perdé-lo —, e eu
tive uma eclampsia po6s-parto, minha pressédo foi a 24, eu tive uma eclampsia pés-parto e eu fui
para a UTI. Eu passei sete dias internada na UTI.

Houve aquele processo todo, depois o médico conversou comigo, mas ele também néo
cuidou de mim. O médico que fez 0 meu parto podia ter me acompanhado, ter me orientado...
Eu me senti sozinha. A mulher, quando acaba de parir, gente, se sente sé. E uma solidao! Quando
vocé olha para aquele bebé, ele depende de vocé, agora a sobrevivéncia dele depende sé de vocé
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e de mais ninguém, de Deus; € uma soliddo. Eu ndo conseguia compartilhar com ninguém o que
eu estava sentindo. E o meu psicolégico foi a zero. Eu ndo me sentia nada. Ali, eu néo era
advogada, eu nao era especialista em protecdo da mulher, eu era a Cristiane, mée que estava
falhando porque eu nédo conseguia alimentar o meu filho. Foi assim que eu me senti.

E, depois de dias na UTI, eu comecei a me libertar daquela cobranca, e eu entendi que o
meu filho poderia sobreviver mesmo sem o leite materno. Depois de um més, eu comecei a relaxar
e consegui amamentar. Eu realizei o meu sonho de amamentar.

E eu conhego também colegas, amigas... Eu conhegco uma mulher que foi uma das mais
altas autoridades na Justica do nosso pais. Uma mulher que vocé olha para ela e fala: essa dai,
sabe, nada vai atingi-la. E eu me lembro de quando ela relatou para mim que teve um dia em que
ela também nao conseguiu amamentar, e ela sofria pressdo para ter... sendo ela ndo poderia ter
alta. A crianga nao poderia ter alta, também prematura. Ela foi para o corredor do hospital, se
jogou no chéo e chorava de urrar. Ali ela ndo era a doutora, a bambamba, néo; ela era a mulher,

ela era a minha amiga, mulher comum.

Eu estou falando isso porque, todas nés, esse tipo de violéncia institucional no parto
acomete qualquer mulher, de qualquer classe social: a mulher ribeirinha, mas também a mulher
aqui do centro de Brasilia. S6 que eu tive um apoio, um suporte que talvez a mulher ribeirinha la
nao tenha, e eu acho que é isso que a gente tem que falar.

Eu acho que a gente tem que fugir dessa questéo s6 de criminalizar, de trazer o médico ou
o profissional da enfermagem também para o centro. Vamos falar da precariedade do nosso
sistema? Vamos falar sobre isso? Vamos falar dos municipios que ndo tém uma politica publica
de preparar aquelas mulheres gestantes?

Poxa, se vocé sabe que a gestagdo dura tantos.. x semanas e que pode ter um parto
prematuro, por que o municipio ndo se programa de forma adequada? Quem é que esta
fiscalizando isso? Enfim, qual o compromisso que tem aquele municipio, de verdade, em cuidar
dos direitos da mulher gestante? Eu acho que é sobre isso.

E aqui eu trago uma contribuigéo, prezados, que eu fizcomo técnica, como advogada, como
ex-gestora, porque fui muito cobrada sobre essa pauta; mas eu era cobrada, enquanto Secretaria
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Nacional de Politica para as Mulheres, sé do ponto de vista de criminalizar os médicos. E ai, eu
falei: ndo, essa situagéo da violagao dos direitos da mulher gestante vai muito mais além do que
isso. Enquanto a gente nao colocar todo mundo na mesa para conversar, eu me recuso a construir
uma politica publica sé para agradar uma ala da esquerda, porque era para isso que eu estava
sendo cobrada.

E eu trouxe aqui uma contribuigéo, dizendo que ha temas que pedem mais do que um
posicionamento, e acho que é isso que esta audiéncia publica simboliza aqui nesta tarde, nesta
noite; pedem maturidade. Entdo, eu vi a explanagdo do Deputado, do meu amigo Raphael
Camara, vi o projeto de lei, e acho que é isto: a gente esta trazendo, para esta mesa, maturidade
para dialogar.

E poucos temas sao tao sensiveis quanto aquele que trata da gestacao, do parto e da vida
que comega, porque estamos falando de um dos momentos mais profundos e divinos da
experiéncia humana. Gerar uma vida n&o é apenas um processo biolégico, é um processo fisico,
emocional e, muitas vezes, também, espiritual. E assim que eu acredito. E ¢ um momento de
entrega, de vulnerabilidade da mulher, de confianga, um momento em que a mulher precisa ser
vista, ser ouvida e, acima de tudo, ela precisa ser respeitada. Essa autonomia, de que tanto se
falou aqui, é primordial. Ela precisa ser ouvida e ela precisa dessa autonomia dela para decidir.

Durante muito tempo, o debate sobre o parto no Brasil tem sido marcado por extremos. De
um lado, mulheres que relatam experiéncias de dor, de desinformagéo, intervengoes
desnecessarias e falta de autonomia. E de outro lado, profissionais da saude que enfrentam
jornadas exaustivas, estruturas precdrias e uma pressao constante por resultados em um sistema
que, muitas vezes, opera no limite. E aqui é importante dizer com todas as letras: ndo existem dois
lados opostos; existem duas realidades que precisam caminhar juntas. E, aqui, temos essa
oportunidade, no Senado Federal, de construir isso.

Os dados mostram que o Brasil ainda enfrenta desafios importantes na assisténcia ao parto,
foi falado aqui sobre isso, que temos taxas elevadas de cesarianas, taxas que, na rede privada,
ultrapassam 80% dos partos e nos colocam muito acima dos pardmetros recomendados
internacionalmente. E, ao mesmo tempo, nés temos a taxa de mortalidade materna alta,

consideravel, que, embora tenha melhorado ao longo dos anos... Eu tenho muito orgulho de ter
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feito parte de um Governo que.. O Raphael tem nameros sobre isso, Senador, nés tivemos a
menor taxa de mortalidade das ultimas décadas no Governo Bolsonaro. Mas, agora, infelizmente,
as politicas publicas foram interrompidas e revelam desigualdade regionais alarmantes.

Esses niumeros, mais uma vez, ndo apontam culpados; apontam um sistema que a gente
precisa evoluir, mas criminalizar, tdo somente, ndo é a Unica saida. E é nesse ponto que eu penso
que o debate sobre esse projeto, esse alarmante, na Camara dos Deputados, que quer penalizar,
com 15 anos de reclusdo, um profissional da especialidade da obstetricia, ndo é o caminho. A
discusséo, que antes se concentrava na tipificagdo de um crime, agora, no Senado, a gente tem a
oportunidade de concentrar nos direitos da mulher e da humanizagdo desse momento tao
importante para a nossa vida. E essa mudanga nao pode ser interpretada, mulheres que nos
assistem, como recuo. Nao é isso. N6s ndo estamos recuando em nenhum momento. A gente
esta qualificando o debate para que todos os direitos das nossas mulheres sejam respeitados.

Porque proteger a mulher nao é necessariamente criminalizar o médico. Longe disso,
proteger a mulher é garantir informagao clara, consentimento, garantir autonomia, dignidade,
acolhimento, seguranca; é assegurar que ela seja protagonista de um dos momentos mais
importantes da sua vida e, ao mesmo tempo, é reconhecer que o profissional de saude nao é um
adversario - ele é nosso aliado. Quando a gente procura um médico obstetra para participar do
momento mais importante da nossa vida, eu tenho certeza de que a gente pede recomendagao.
Se a gente nao tem direito de opinar quando nao temos um plano de saude, a gente vai atras de
uma recomendagéo de qual é a melhor maternidade. Eu conhego mulheres que até se mudam
para determinada localidade - & no interior da minha Bahia é assim - onde tem um municipio

que tem a melhor maternidade. A gente quer o melhor médico.

Entéo, é um aliado. O nosso profissional da medicina € um aliado que precisa de condigoes
dignas de trabalho, de seguranca juridica, de estrutura adequada para exercer a sua fungéo. E nés
nao podemos construir uma politica publica baseada no medo. Imagina, se nés ja temos um
sistema precario, se a gente for criminalizar e colocar os poucos médicos que nés temos dessa
especialidade com medo de entrar numa sala de parto, que cenario nés teremos para as préximas
geragdes? Nem no medo da mulher, nem no medo do profissional de medicina. Politica publica
se constréi com equilibrio, com responsabilidade, com visdo de longo prazo.
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Por isso, ao caminhar para um texto que consolide esses direitos, o apelo que eu fago aqui
€ o de se deixar de lado o ponto de vista sé de penalidade. N6s ja temos um Cédigo Penal que
criminaliza o profissional da medicina que cometeu uma impericia. Se for o caso, no maximo,
ponderar, Senador, um aumento de pena quando ficar provado que essa impericia se deu no
parto. Talvez! Mas n&o criar um tipo penal especifico para esse profissional da medicina.

Eu acho que essa legislagéo - e nés temos, sim, um limbo legislativo - fortalece, incentiva a
politica do cuidado - é preciso também a gente ter esse olhar atento -, valoriza a relagao de
confianga entre o paciente e o profissional, e reconhece que o parto ndo pode ser tratado como
um campo de disputa. Eu penso que ¢€ isto que, as vezes, a esquerda quer: trazer, para dentro de
uma sala de parto, um campo de disputa, um campo de disputa entre a doula e o profissional de
medicina, entre a enfermeira e a doula. Nao é isso. E um espago de cooperagéo, é um espacgo de
privilegiar a vida, de privilegiar o nascimento de um ser. O que precisamos é garantir, daqui para
a frente, que esses direitos nao fiquem apenas no papel.

A legislacao é urgente por qué? Nés estamos vendo muitos — e aqui me desculpem os
profissionais do Ministério Publico - agindo de forma inadequada contra os profissionais da
medicina, como se tudo fosse crime, trazendo a subjetividade para a linha de frente.

Como o Raphael falou, o que é a violéncia psicolégica contra uma mulher que esta no
momento de parto? E muito subjetivo, porque, primeiro, nés estamos ali com os nervos a flor da
pele. Ela precisa de aconselhamento; ela precisa de orientagdo. Uma mulher sem orientagao - a
psicéloga Larissa sabe muito mais do que eu — ndo vai saber nem verbalizar o que ela esta
sentindo. Entdo, essa violéncia obstétrica emocional é mais perigosa ainda. E muito subjetivo.

Entao, eu penso que o Parlamento ja esta a altura de encarar esse desafio, Senador, com
sensibilidade para ouvir - e esta audiéncia publica representa isso —, com firmeza para decidir.
Que seja um marco que proteja a vida, que respeite e que evolua.

Meu apelo aqui, Senador, é que a gente fale sob o ponto de vista das penalidades em
relagdo a violagdo ou nao dos direitos da mulher gestante, e que néo se traga para o centro a
figura do profissional da medicina ou da enfermagem ou de qualquer profissional ali que esteja
participando do momento do parto.
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Muito obrigada por esta oportunidade.

Desculpem o desabafo da minha experiéncia pessoal, mas é porque, quando eu me lembro,
€ algo que eu sinto na pele de volta. Que bom - eu louvo a Deus - que eu consegui amamentar
o Flavinho, mas eu poderia ndo ter sobrevivido, porque eu fui vitima, infelizmente, de um
profissional que ndo me acolheu, que ndo me viu ali como ser humano, que s6 queria me obrigar

simplesmente a cumprir o protocolo de que eu tinha que amamentar de qualquer jeito.
Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girédo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Amém!
Muito bom.

Olha, quem tem que agradecer somos nés aqui do Senado, Ministra. Nao é a toa que a
senhora foi uma grande Ministra, junto com a Senadora Damares, hoje nossa colega Senadora. E
os resultados estédo ai para a gente entender e compreender.

Mas o seu testemunho aqui foi muito forte.

Eu nao estou falando que esta audiéncia é histérica? Porque é um tema que tem um limbo
para a gente legislar. E uma fala estd complementando a outra. O que eu estou achando bacana
é isso. E eu fico muito feliz por estar conduzindo isso, e a responsabilidade sé aumentando. Vou
precisar do seu apoio.

Eu acho que o nosso projeto nao foi ainda deliberado pelo Presidente da Casa, para as
Comissdes. Quem sabe possa ir, deve ir, com certeza, a Comissao de Direitos Humanos, a CAS.
Vou cobrar o Presidente para ver se ele agiliza isso.

Néo foi distribuido ainda ndo, né? Nossa Secretaria, se puder pegar ai na distribuigéo... Mas
eu acho que nao foi distribuido ainda, nao. Ja estd ha um tempéo 14, quase um ano que esta na
Presidéncia, para saber em que Comissées vai tramitar.

Sem mais delongas, eu passo a palavra a Dra. Heloisa Ferreira Lessa, membro da Camara
Técnica de Enfermagem em Sadde da Mulher do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen).

Muito obrigado pela sua presenca, Heloisa. Mais uma vez, desculpa pelo atraso absurdo.
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A senhora tem dez minutos também, com a tolerancia da Casa, para sua exposigao. (Pausa.)
A equipe vai resolver agora esse problema técnico.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS (Fora do microfone.) — Ah, consegui!

A SRA. HELOISA FERREIRA LESSA (Fora do microfone.) — Conseguiu?

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Deu certo?
Pronto.

A SRA. HELOISA FERREIRA LESSA (Para expor.) — Desculpa, eu sou baixinha. Prefiro falar

em pé.

Agradeco a Presidéncia da mesa, a esta Comissdo. Acho que é muito importante esta
discussao que a gente traz.

Como o Dr. Raphael se apresentou, eu também tenho mestrado e doutorado na area. Sou
enfermeira obstetra e atuo na assisténcia ao parto ha 45 anos. Entao, vou falar também com

alguma experiéncia nesse sentido.

A violéncia obstétrica é entendida na literatura cientifica como qualquer agdo ou omisséo
por parte de profissionais de saude que cause dano fisico, psicolégico ou emocional a mulher
durante o pré-natal, parto, nascimento ou puerpério, incluindo a negagédo da autonomia,
desrespeito e intervengdes desnecessarias.

Entao, primeira coisa aqui: vamos tirar a palavra "médico", porque a gente esta falando de
profissionais na assisténcia ao parto. E a enfermagem hoje é um profissional na assisténcia ao

parto, no Brasil e no mundo inteiro.

A gente fala de violéncia fisica, que é a episiotomia sem indicagéo clinica. Eu acho que vale
a pena a gente falar os dados que a gente tem. Uma coisa ¢ a indicagéo clinica, os numeros serao
baixissimos. Eu, pessoalmente, ndo faco uma episiotomia ha pelo menos 30 anos. E muitas
pessoas trabalham assim, a gente sabe desses resultados. Entdo, uma coisa é falar de uma
episiotomia necessaria numa situagédo de morte, que ndo é o que acontece na maioria dos casos.

Quando a gente esta falando de episiotomia, de liberar a episiotomia, isso é uma questédo grave.
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Quando a gente fala da manobra de Kristeller, a gente tem que lembrar quantas mulheres
tiveram costelas quebradas por uma manobra de Kristeller, quantas mulheres tiveram colos
uterinos lacerados pela manobra de Kristeller. Entdao, em lugar nenhum do mundo - eu fiz meu
doutorado, inclusive, em parceria com a Inglaterra -, em nenhum lugar do mundo se faz Kristeller.

Isso é uma coisa importante.

Quando um parto comega a ficar dificil, isso acho que é importante de a gente falar, a gente
consegue perceber. A emergéncia obstétrica ndo é assim. O parto comega a mostrar que néo esta
indo bem, o partograma comega a mudar. Entdo, hoje em dia, com o advento de uma ceséarea
tdo segura como a nossa, néo se justifica a gente chegar no momento do periodo expulsivo nessa
situacdo-limite. Entao, essa situagdo de uma emergéncia obstétrica, isso ndo é bem assim. A
emergéncia vai acontecendo e ela vai se mostrando. A questéo é ter um profissional competente,
gabaritado, para identificar essa distocia no principio e ndo chegar no final. E ai, no final, qualquer
coisa... Ai, corta a mulher, puxa o bebé, e a gente nao pensa nas consequéncias a longo prazo do
que significa, por exemplo, um bebé nascido a férceps, do que significa uma laceragédo desse grau.
Entédo, acho que isso é uma coisa importante de a gente falar.

Quando a gente fala de violéncia verbal e psicolégica, a gente sabe: "se nao fizer forga, vai
morrer"; "estéd fazendo tudo errado”. A gente ja ouviu isso muitas vezes. Entédo, essa violéncia
existe, sim, e ndo é s6 do profissional médico, é do profissional que estad na ponta, pelo modelo

todo. Entdo, eu incluo as enfermeiras também.

A violéncia institucional: negar o acompanhante - o que a gente j& sabe -, a demora no
atendimento, a falta de analgesia quando indicada ou solicitada também, e, obviamente, a
violagdo da autonomia - sdo os procedimentos sem o consentimento informado, a falta de
explicagao sobre as condutas, impossibilidade de escolha informada. Muitas vezes, um toque... Se
a gente explica para essa mulher o que foi feito nesse toque, o que ele esté vendo, isso é diferente.
Eu ja vi milhares de vezes a pessoa ser tocada, ser tocada, a gente vai, vira as costas e nem explica
0 que estd havendo, o que aconteceu. Entdo a questdo é muito além s6 do procedimento, vai
além disso.

Quem sofre violéncia obstétrica? Todas as mulheres, mas, com certeza, a gente sabe que as
negras sdo mais vulneraveis e sofrem mais. Isso € uma realidade no Brasil. A OMS reconhece que



VA et
%;”: Eﬂmﬁ“ﬁt\‘

/5
%

SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa

mulheres em todo o mundo sofrem desrespeito e abuso durante o parto institucional, o que
constitui uma violagéo dos direitos humanos.

O modelo de assisténcia obstétrica no Brasil € majoritariamente médico-centrado, com o
profissional ocupando o papel central nas decisdes e o parto sendo conduzido como um evento
predominantemente técnico e hospitalar. Esse € o nosso modelo. E a gente ndo pode esquecer
que 98% dos partos no Brasil ocorrem nas instituicées de satude. E |4 que o povo estd morrendo.
Que contradigéo, ndo é? A gente falar de violéncia no espagco onde a gente deveria falar de
cuidado. Isso é grave. Isso é muito grave.

E qual é o cenario brasileiro? Claro que a cesariana tem que ser feita, mas 60% de cesariana?
Sera que as nossas mulheres sao tdo diferentes das mulheres mundo afora, que a gente vai
precisar fazer tanta cesariana? Nao é possivel. Tem alguma coisa errada. A gente tem uma
crescente e elevada taxa de prematuridade. Isso é grave. A gente tem uma mortalidade materna
gue nao cai, mesmo aumentando a quantidade de cesariana. E a gente tem um coeficiente de
mortalidade neonatal de sete 6bitos por mil nascidos vivos - isso € muito. E 98% dos partos
acontecem nas instituigdes hospitalares. E 14 que esta tendo problema, inclusive.

Eu nao posso deixar de falar o que é necessario para um parto acontecer de forma natural.
A gente tem um coquetel de horménios que tem origem no nosso cérebro primitivo: a ocitocina.
E bom a gente lembrar que a gente aprendeu tem pouco tempo que a ocitocina é 0 mesmo
hormonio que é liberado na amamentagéo e em qualquer evento da vida sexual. Isso me diz que
a ocitocina é um horménio timido, que ela nao é liberada em qualquer ambiente. E a gente precisa
facilitar esse tipo de liberagédo para que realmente esse processo possa acontecer. E isso a gente
nao faz; isso a gente nao faz. Quando a gente coloca a mulher com a luz acesa e com todas as
intervengdes no hospital, a gente nao esta favorecendo o processo de parto normal.

Entéo, nao é sé a informagao; é o que a gente oferece para essa mulher naquela hora. Isso
faz a diferenga. Se a gente tem essa possibilidade, a gente vai ter, inclusive, a endorfina. A

endorfina € uma poténcia de anestésico. Muitas mulheres ndo pedem e néo precisam da
anestesia.

Assim como todos os mamiferos, as mulheres precisam se sentir seguras para parir;
precisam de um ambiente com pouca luz, um ambiente aquecido; precisam de um pré-natal de
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qualidade; precisam de informagdo, sem duvida nenhuma, e podem, sim, precisar de
intervengdes, que serdo sempre muito bem-vindas quando necessérias. Entao, isso é uma coisa
clara. Ninguém esta lutando aqui por parto normal, por cesariana; a gente estéa lutando por saude,
mas intervengdes que sejam necessarias. Essa que é a questao. A gente estd indo muito além do

que é necessario, porque a gente ndo da essas condigdes para as mulheres.

O parto é um evento fisiolégico... A Dra. Cristiane falou muito bonito sobre isso, e foi muito
emocionante, realmente, a sua fala. Entdo, quando a gente fala de um parto normal, a gente fala
de um menor risco de complicagdo materna, como hemorragia, infeccdo e eventos
tromboembdlicos; a gente fala de uma recuperagéo de péds-parto mais rapida; a gente reduz a
incidéncia de desconforto respiratério do recém-nascido.

E importante a gente saber, por exemplo, que no Brasil existe uma categoria que s&o os
prematuros tardios. Sé no Brasil existe isso, olha que coisa interessante. Prematuros tardios sao
aqueles bebés que nascem por cesérias agendadas antes da hora, e esses bebés nascem como
prematuros. Eles estdo com 37, 38 semanas, mas eles ndo estavam prontos para nascer. Percebe?

Entéo, olha a iatrogenia. Nés estamos criando essa iatrogenia.

A formacao do microbioma que da origem a 80% do sistema imunolégico - isso é um dado
que a ciéncia traz e que é muito recente, ndo tem mais do que dez anos esse dado. E eu acho que
€ importante a gente falar: o bebé na barriga da méae é germe free, ele ndao tem nenhum contato
com bactéria. Quando ele passa pelo canal vaginal, ele é contaminado por milhares e milhares de
micro-organismos, de bactérias. Essas bactérias que ocupam o corpo do bebé véao formar 80% da
flora intestinal. A flora intestinal é responséavel pelo nosso sistema imunolégico, entdo os germes
gue vao ocupar o corpo do bebé, logo apds o nascimento, vao dizer |& na frente, ao longo da
vida inteira do ser humano, qual é a capacidade imunolégica desse bebé. E isso sé de parto
normal, ndo tem jeito. Se esse bebé nascer de cesariana, como é que eu fagco? Como é que eu
melhoro essa questdo? Existe uma forma, que é a hora de ouro, que é colocar o bebé pele a pele
com a mae na primeira hora do pés-parto, uma coisa que é absolutamente negligenciada nos
hospitais, porque eu tenho que ir rapido. Entdo a gente esquece que o bebé tem que nascer e ter
seguranca pelo resto da vida. Nao é s6 nascer e estar vivo, e estd tudo bem. Nao, a gente esta
falando de seguranca e a gente esta falando de futuro. A gente estd falando do futuro da
humanidade, inclusive.
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O parto fisiolégico esta associado a melhores taxas de amamentagao, fortalecimento do
vinculo mae-bebg, claro, e a importancia da hora de ouro, que eu acabo de falar aqui. E uma coisa
tédo simples de a gente fazer, a hora de ouro. Numa cesariana, € tao simples de a gente fazer, e
como é dificil o modelo médico - ou o modelo medicalizado, o modelo hospitalar - nos permitir
isso. Percebe assim? E uma briga simplesmente para deixar o bebé no colo da mae, e isso deveria
ser caracterizado, sim, como uma violéncia.

A gente néo pode deixar de falar da poténcia da dgua no alivio da dor. E, quando a gente
fala de banho, de piscina, de chuveiro, ndo é para ser romantico ou para ser legal ou para ser
gostoso; é porque, realmente, quando uma mulher entra em franco trabalho de parto numa
banheira, em duas horas esse trabalho de parto evolui absurdamente. E importante saber, por
exemplo, que na Inglaterra ndo tem uma maternidade que nao tenha uma piscina de parto. Entdo
isso € uma loucura, por que a gente ndo... E teve um caso grave, inclusive, banheiras de parto que
foram quebradas na maternidade |a de Belo Horizonte, porque parece que é frescura. Isso ndo é
frescura, isso é ciéncia, isso é diminuir a intervencéo. A gente sabe que a anestesia tem risco, claro
que tem risco. Vocé coloca um anestésico e muitas vezes o bebég, inclusive, bradicardiza ali na
hora. Ndo é uma coisa sem risco, e coisas que sao simples a gente deixa de falar. E parece que é

romantico, que é brincadeira, que é curtigao, isso nao é curtigao, isso € ciéncia.

A gente tem as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal e a gente sabe, hoje em
dia, das boas praticas obstétricas, que sdo as condutas baseadas em evidéncias que respeitam a
fisiologia do parto e o protagonismo da mulher, incluem o acolhimento e a oferta de informagao
clara, o direito a acompanhante e a liberdade de posicdo e movimento dentro do trabalho de
parto.

Isso é tdo bonito de ver. Eu as vezes nédo acredito, mas até hoje eu vejo mulheres fazendo
posicoes para parir diferentes de todas que eu ja vi, e elas fazem essas posi¢gdes em fungao do
bebé. O bebé tem que fazer um giro, entdo, em fungao desse giro do bebé e dessa posicdo da
pelve é que a mée vai escolher a posigao de parto. Entdo nao é porque ela acha legal, porque ela
quer isso ou porque ela quer aquilo, é porque o corpo dela estd mandando. E a gente tem que
escutar isso, essa que é a questao. Percebe?
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Uma vez eu tive um parto e foi uma coisa incrivel: a méae tinha uma necessidade de... no
periodo expulsivo, ela juntava, uma coisa assim, eu nunca tinha visto aquela posi¢do. Quando o
bebé nasceu, que eu fui colocar no colo da mae, o cordao era tdo curtinho que o bebé ficava na
altura da cicatriz umbilical da mé&e. Percebam, quando ela fazia esse movimento, se o cordao esta
ligado na placenta e a placenta esté no final, no fundo do utero, isso diminuia a distancia. Se ela
estivesse deitada numa posicao litotémica, esse bebé nunca teria nascido. Entao, quando a gente
fala de posigao, de liberdade de posigéo, a gente nao esta falando porque qualquer coisa, porque
a mulher tem que... é porque aquilo € um comando, porque a mulher sabe qual é a posigdo em
que ela vai ficar.

Recomenda-se evitar intervengdes de rotina, como a episiotomia, a amniotomia precoce,
que é a rotura da bolsa, e o uso indiscriminado da ocitocina, que é uma coisa classica: entra no
hospital e vamos botar ai para nascer todo mundo, e ai a gente aumenta a contragéo, a dor, o
sofrimento fetal. Um grande absurdo que a gente ja sabe. Também o contato pele a pele imediato,
estimulo ao aleitamento materno na primeira hora de vida e o clampeamento oportuno do cordao
umbilical dentro de um modelo de cuidado seguro, respeitoso e centrado na mulher. Isso sao as
Diretrizes do Ministério da Saude de Assisténcia ao Parto Normal.

E ai eu acho que vale a pena a gente falar, porque por enquanto a gente falou muito pouco
de enfermagem aqui. A gente falou muito pouco da enfermeira como tendo uma possibilidade...
Eu digo que tenho muita honra, porque eu acho que a enfermeira junta o cuidado da parteira
com a ciéncia moderna. Entédo esse profissional é o profissional que, no mundo inteiro, trabalha
com partos de baixo risco. Existe parto de baixo risco, sim. E é completamente diferente do de
uma mulher diabética, de uma mulher com hipertensao. E claro que ela pode, sim, virar um fator
de risco, e por isso a gente tem que trabalhar em equipe multidisciplinar. Em nenhum momento
a gente est4 falando de uma assisténcia solitéria, € uma assisténcia em equipes multidisciplinares.

O Brasil tem cerca de 13 mil enfermeiras obstétricas. Hd uma subutilizacdo dessa forga de
trabalho, principalmente nos hospitais. Mesmo com evidéncias e politicas publicas, como a Rede
Cegonha e o Apice On, a maioria dos partos ainda ndo é conduzida por enfermeiras no Brasil.
Porém, quando o modelo de cuidado favorece a atuagéo da enfermagem, como em casas de
parto, a participagdo chega a até 90% dos partos, e esses partos tém grandes resultados, como
os de médicos, obviamente.
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E chegada a hora de a gente trabalhar em equipe - médico, enfermeira, doula! E chegada a
hora da gente abrir o coragéo e, realmente, Dra. Cristiane, eu acho que acabar com a briga. E ai
eu tenho que dizer que eu mesma - e ai eu ndo posso deixar de contar a minha experiéncia - sofri
pelo Cremerj (Conselho de Medicina do Rio de Janeiro), fui perseguida durante 12 anos, sem ter
nenhum caso de gravidade. Nenhuma mée, nenhum pai ou nenhum familiar foi dizer que, em
nenhum parto que eu assisti, eu tive uma complicagéo - e eu fui perseguida, eu fui perseguida.

E o ultimo processo foi uma agao civil publica que o Cremerj abriu contra Heloisa Lessa,
Halyne Pessanha e o Cofen, no qual ele exigia que nds deixassemos de fazer o parto. Ganhamos
na primeira instancia, perdemos na segunda instancia e fomos parar no STJ. E, por incrivel que
parecga, o Ministro, que era o Dr. Gurgel Faria, levou quatro minutos — apenas quatro minutos -
para dizer que a enfermeira tem competéncia legal e técnica para assistir o parto de baixo risco

sem a presenga do médico — em quatro minutos, em quatro minutos. Foram 12 anos de processo.

Entao, assim, isso é uma questao clara. A gente precisa acabar com a briga e precisa acabar
com esses processos absurdos. E preciso entender que a enfermagem est4 na cena do parto, e a
gente precisa trabalhar junto, até porque a gente tem muito médico obstetra. O médico entende
da patologia, mas quem entende da fisiologia é a enfermeira; quem cuida é a enfermeira. O
médico ndo tem essa expertise; a expertise do médico nado é o cuidado, e a grande questao do
parto é o cuidado. A mulher precisa se sentir cuidada, e, quando ela se sente cuidada, o hormonio
acontece e o parto acontece. Entdo o parto ndo acontece nao é por nada, é porque muitas vezes...
Nao é porque ela ndo esté preparada, é porque ela ndo tem condigdes para isso. A gente nao da
condigdes a essa mulher para ter esse evento.

Acabou de sair, em 19 de marco de 2026, pela Comissao Interamericana de Direitos
Humanos, um érgéo da OEA:

A Comisséo Interamericana de Direitos Humanos expressa sua preocupagdo com 0s
obstaculos ao exercicio do direito ao parto humanizado e com a perseguigdo de
pessoas que implementam e defendem esse direito no Brasil. Nesse contexto, insta o
Estado a prevenir a violéncia obstétrica e assegurar que profissionais de saude, bem
como doulas e parteiras tradicionais, possam realizar seu trabalho livres de intimidagao,
represalias ou interferéncias indevidas.
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A gente tem uma saida, pessoal —isso que é bacana —, e a sociedade civil j& esta vendo isso:
€ a reforma obstétrica, é a gente pensar num outro modelo de assisténcia. A reforma obstétrica
esta ai. E do que ela fala, entdo? Ela fala de uma transigdo de um modelo historicamente médico-
centrado, intervencionista e hospitalar para um modelo de atengdo ao parto baseado em

evidéncias, centrado na mulher e no respeito a fisiologia do nascimento.

Esse movimento é sustentado por politicas publicas, como a Rede Alyne, pelas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal do Ministério da Saude, além das recomendacées da
Organizagdo Mundial da Saude.

A enfermeira obstétrica ocupa papel estratégico e fundamental, € uma profissional
qualificada para acompanhar o pré-natal de risco habitual, o trabalho de parto, o parto e o pds-
parto imediato, utilizando tecnologias leves, escuta qualificada e préticas baseadas em evidéncias.

Estudos nacionais e internacionais demonstram que a atuagado da enfermagem obstétrica
estd associada a melhores desfechos, com maior taxa de partos vaginais, menor uso de
intervengdes desnecessarias, maior satisfagdo materna e melhores indicadores de seguranga. Eu
nao estou falando de romantismo; estou falando de seguranca, estou falando de saide a médio

e a longo prazo, ndo sé no nascimento.

A insergao da enfermeira obstétrica contribui para a reorganizagdo do modelo assistencial,
ampliando o acesso, qualificando o cuidado e promovendo a humanizagéo da assisténcia.

Realmente, a enfermagem é um profissional mais barato, o que € uma pena - a gente néo
consegue nem garantir o piso. Mas seria muito importante se a grande maioria dos médicos
obstetras pudessem se concentrar no que eles precisam se concentrar, que é o parto de alto risco,
de uma quantidade absurda, e a mortalidade materna. E nisso ai. E eles poderiam perfeitamente
entender que o parto de baixo risco, aqui e no mundo inteiro, pode ser feito pela enfermagem
obstétrica.

A Figo (Federacao Internacional de Ginecologia e Obstetricia) e o ICM, que s&o as grandes

entidades, confirmam e concordam, assinam embaixo da reforma obstétrica.

Obrigada. (Palmas.)
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem,

muito bom.
Olha, que audiéncia, hein! Que audiéncia!

Parabéns, Dra. Heloisa Ferreira Lessa, que, de uma forma até conciliadora, fez uma
apresentagao com dados, com experiéncia de quem vive e de quem é apaixonada pelo que faz.
A gente percebe isso aqui. E esse tom conciliador é o que a gente precisa, né? Eu acho que foi

falado aqui.
E vamos la. E um desafio grande. Este aqui tem esse talento grande de conseguir aprovar.
Foi por unanimidade |4 ou nao?
O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Fora do microfone.) - Foi por unanimidade.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Por

unanimidade.

O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Fora do microfone.) - Esquerda e direita votaram...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Esquerda
e direita. E assim que tem que ser, tem que ser com didlogo.

E, poxa, vamos |4, vamos tentar!

Muito bom, muito bom.

Eu j& passo a palavra, imediatamente, para a Dra. Larissa da Silva Serafim, Psicéloga
Obstétrica e Perinatal, voluntéria do Instituto Vida Maria.

A senhora tem, por dez minutos, a palavra.
Muito obrigado e me desculpe pelo atraso que eu tive aqui.

A SRA. LARISSA DA SILVA LOMBA SERAFIM (Para expor.) - Sem problemas.
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Queria agradecer ao Exmo. Senador, ilustre, por também nos proporcionar este momento.
Que falas ricas, né? Eu estou impressionada, realmente, com a convergéncia das falas, mesmo que

nem todas concordantes, mas com a convergéncia. E eu acredito justamente nesse modelo.

E interessante a gente falar sobre a garantia dos direitos das mulheres gestantes e
parturientes, que é a nossa proposta. Eu achei lindissimas as falas, ricas, como eu apreciei. E quero
somar também, quando a gente precisa lembrar que muito do que a gente estd vendo de
problema |4 na assisténcia ao parto... A gente precisa comecar antes, a gente precisa comegar a
olhar para essa mulher 14 quando ela engravidou.

"Entao, Larissa, mas, olha..." Sdo 16 anos na pratica de psicologia obstétrica e perinatal, com
relatos, com maternidades, com formacéo ai de equipes. E € muito interessante a gente perceber
que, na gestagao, quando a gente evita algumas coisas, a gente chega |4 na ponta totalmente
diferente. Se a gente consegue munir essa mulher ndo sé de informagéo, mas também de
instrugado... Porque informagao nés temos muita. Nés podemos abrir a internet, nés temos a nossa
disposigdo muita informagao. Mas essa mulher precisa ser instruida com intencionalidade. Ela
precisa chegar la no dia do parto; ela precisa chegar |4, muitas vezes, inclusive, no luto, de que se
fala pouco ainda, e nés precisamos falar...

Inclusive, o instituto tem um brago muito importante nessa area, no luto perinatal, nos

diagnésticos reservados, nas mulheres encarceradas.

Nés nédo estamos falando aqui sé de uma rede particular, nés estamos aqui tentando pensar
e levantar falas que possam agregar para qualquer mulher, para qualquer gestante, para qualquer
parturiente. Entao, o parto, além de um evento fisico, muito além, é um evento emocional, € um
evento que é multidisciplinar. Entao, cabe todo mundo, cada um com o seu olhar, cada um com
a sua histéria, porque a gente nao dissocia a nossa histéria da nossa pratica. Eu ndo vou impor a
uma paciente, eu ndo vou impor a uma gestante, a uma parturiente a minha visdo, mas a minha
visdo, sim, impacta a minha préatica.

Entdo, nds precisamos estar atualizados, nés precisamos de centros obstétricos onde os
profissionais sejam mais humanos. E sabe por que muitas vezes eles ndo conseguem ser téo
humanos e muitas vezes sdo mais técnicos? Porque eles ndo estdo sendo cuidados como
humanos. N6s vemos profissionais cansados, nés vemos profissionais, muitas vezes... Como num
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treinamento que eu fui dar aqui no Hospital do Paranoa uma vez, treinamento para o centro
obstétrico. Quando eu falei de luto, nao foi uma, ndo foram duas, nao foram trés profissionais,
tinhamos obstetras, tinhamos técnicos, tinhamos enfermeiros, tinhamos pessoas que estavam ali
que quiseram participar, todos comovidos, porque nao trabalharam o préprio luto. Como que eu
dou assisténcia para alguém se essa dor ainda é minha? Como que eu dou uma assisténcia e
entrego o meu melhor para alguém se eu realmente me vi naquele lugar de dor, de falta de

assisténcia?

Entao, nés precisamos, além de uma formagao técnica, que é extremamente importante, de
um espaco verdadeiro de escuta. A nossa escuta precisa ser qualificada, entdo a gente ndo pode
dissociar isso de um pré-natal psicolégico também. O pré-natal psicolégico é uma ferramenta
poderosissima, porque eu escuto essa mulher as vezes antes da concepgéo. Eu ja tive pacientes
que vieram antes: "Olhe, eu quero tentar engravidar, eu quero comegar o processo”. Ndo s6 um
processo, muitas vezes, que é uma FIV, uma fertilizagdo, mas as vezes um processo natural. Mas
se esse casamento nao esta fundamentado, se essa relagdo nao esta fundamentada, se esse lugar,
se essa moradia, se as questdes financeiras... Tudo isso leva essa mulher, |4 no dia do parto, ao
sofrimento, porque as vezes ela é pressionada, ela as vezes estd a mercé de um plano, ou as vezes
ela estd a mercé de um hospital que nao tem estrutura, como eu ja vivi aqui, de uma toalha. Entéo,
isso a gente pode falar de uma violéncia institucional, como foi dito aqui por outros. A violéncia
institucional € muito mais ampla, porque, no momento que eu nao tenho o béasico também para
assistir essa mulher, seja em que lugar, em que municipio, em que local ela esteja espalhada pelo
Brasil, eu fico limitada, e o profissional que estd dando assisténcia também fica limitado.

Entao, n6s ndo podemos deixar de entender que as vezes a depressao, que muitas vezes é
a preocupagéo das pessoas... Eu vejo muito essa preocupagédo da classe médica, e é muito
importante mesmo, porque eu tenho trabalho com excelentes obstetras aqui em Brasilia e fora
de Brasilia que tém esse olhar sensivel para o puerpério. A gente tem que falar de um ciclo
gravidico-puerperal. Eu ndo posso olhar s6 para um evento, porque tudo isso que a gente esta
falando também precisa comegar antes. Entéo, a atengéo primaria realmente precisa acontecer,
mas a4 na ponta também precisa funcionar. Eu preciso ter bragos em todas essas esferas, para
que eu possa construir, entdo, realmente, uma legislacdo que ampare e que nao discrimine,

realmente que eu possa sustentar esse profissional, que muitas vezes estda dando o seu melhor,
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que as vezes ele sai de um parto e ele precisa entrar em outro, porque ele ndo quer falhar com
aquela assisténcia. Ele também tem familia, essa mulher muitas vezes também tem dores. Muitas
obstetras também atendem grévidas, estao ali dando a coluna... Quantas enfermeiras estéo ali
muitas vezes se dividindo e acionam backup? Por qué? Porque é um trabalho exaustivo.

Entao, essa mulher que também esta nessa assisténcia também precisa ser cuidada. A gente
fala tanto de cuidar das gestantes, que é muito importante, mas a gente precisa cuidar de quem
cuida também. Entdo, a gente precisa ter um olhar mais convergente, mais carinhoso, mais
humano, porque a técnica é muito importante, mas o olhar para o outro ser humano, enquanto
humano, vai ser o diferencial do profissional. Entdo, quando a gente pega uma mulher que esta
enlutada, que quer se despedir do corpinho do seu bebé - como eu ja vivi vérias vezes na
maternidade -, e é negado isso a ela, a gente nédo vai usar o termo violéncia? Se isso ndo é uma
violéncia, é o qué? "Ah, ndo, mas é um corpo”. Ndo é um corpo: é o bebé que ela gestou. "Ah,
mas ele ja estava na geladeirinha”, como eu ja escutei de alguns profissionais. Mande trazer da
geladeirinha, coloque-o enroladinho, coloque a toquinha que todos os bebés que nascem
recebem; deixe essa mée ter um momento com esse bebé; deixe esse pai chorar a perda de um
filho que comega muito antes. A gente comeca a gestar um bebé na mente, no coragdo, muitas
vezes antes do positivo. Entdo, se a gente ndo tem um olhar humano, a gente perde essa
capacidade. Aqui, ndo é sobre lado, e nés vivemos uma sociedade muito polarizada. Aqui, é sobre
convergir e falar: "Eu quero o bem dessa mulher", "Eu quero o bem desse bebé". A assisténcia que
eu der para essa gestante vai impactar no parto, vai impactar no puerpério.

Gente, a estatistica é muito séria! Hoje, no Brasil, a gente tem a estatistica de que uma em
cada cinco mulheres entra no adoecimento depressivo. Eu vou falar hoje no sentido de depressao
perinatal, como a gente fala. A gente néao fala mais sé em depresséo pds-parto, porque a literatura
mostra que essa depressao, muitas vezes, ja deu sinal na gestagdo, mas ela é subdiagnosticada.
Entao, se eu tenho essa mulher no pré-natal psicolégico, se eu tenho essa mulher sendo olhada
nesse periodo e a troca entre profissionais... Eu sou a favor da equipe multi, mas eu sou a favor
da equipe inter. Interdisciplinaridade quer dizer quando ha troca, porque a gente, as vezes, tem
profissionais parceiros, mas quantas trocas realmente existem? De ligar para o obstetra, de gravar
um audio, de pegar e falar com a enfermeira, sabe? De saber desse hospital, de ter pessoas que
possam realmente ser pontes. Entédo, a pessoa que recebe essa parturiente 14 no SUS, ou seja, o
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seguranca precisa de treinamento, ele precisa saber reconhecer essa mulher, esse acompanhante.
Ele precisa conhecer a legislagéo, os direitos dessa mulher, mas ele precisa ser humano, saber
acolher, saber dar uma cadeira, saber dar uma informacgéo correta de se aquela mulher pode dar

entrada ali ou ndo. Entéo, isso, sim, é uma violéncia institucional.

Entao, nés precisamos de preparo em todas as esferas. E quando a gente fala de saude
mental materna, a gente estéa falando desse ciclo completo, porque eu evito muitas intercorréncias
se essa mulher esta segura, se essa mulher esta consciente, e ndo é sé simplesmente, como eu
disse, ter informagao, mas ela precisa entender como aquilo é para ela, é como ela recebe.

A secretaria colocou sobre a questao da amamentacgao. Existem, sim, politicas que tém que
incentivar, sabemos de todos os beneficios, mas volto a dizer: como isso é feito? O "como"
importa! A forma com que eu falo, a forma como eu comunico isso para aquela mulher, e mais,
para aquela familia. Quando nds estamos falando de gestantes, quando nds estamos falando de
nascimento, quando nés estamos falando de pré-natal psicolégico, nés estamos falando de
familia. N6s ndo estamos falando sé sobre o binémio mae-bebé. Nés estamos falando sobre
familia. As vezes, essa mulher ja tem dois, trés filhos que a estao esperando em casa. As vezes, ela
€ uma microempresaria que precisa se recuperar bem, que precisa ter uma via de parto que facilite
isso, inclusive uma boa recuperacéo. Isso passa por um emocional seguro e ndo por uma violéncia.
Quer dizer, ela teve uma internagdo por um quadro no pés-parto. Entdo, se essa mulher quer
voltar logo - ela precisa as vezes fazer a venda dela até para sobreviver -, ou quer voltar para
perto desses outros filhos, o médico precisa, sim, analisar a condigao dela; precisa, sim, ver o
tempo de alta; precisa, sim, ver protocolos que sejam seguros.

Entédo, nés ndo podemos olhar sé para uma classe. Como eu disse: e as encarceradas? E esse
bebé que nasce |4 dentro? Esse bebé... Como essa mulher vive a gestacao, o bebé vai ter o seu
desenvolvimento infantil afetado. N6s precisamos pensar nessas mulheres, nés precisamos pensar
- entende? — no pai, que muitas vezes nem sabe.

Nés trabalhamos no pré-natal, inclusive, com os avés, porque as vezes a violéncia vem de
dentro de casa, com falas. Como, por exemplo, eu ja atendi uma paciente - uma nao, varias - com
essa queixa: "Ah, na minha familia - minha avé, minha sogra, minha tia -, todo mundo fala assim:

'‘N&o, aqui na nossa familia ninguém pare, todo mundo é cesariana.. Mas nao é um time, gente!
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Isso ndo é um time: "Quem ¢é da cesarea levanta a méo; quem é do parto normal...". Ndo é sobre
isso. E sobre saude, é sobre avaliar bem aquele quadro.

E quantas mulheres, quando nao séo trabalhadas nessa érea, desistem? Elas desistem antes
mesmo de tentar, e ai a saude obstétrica dela é comprometida, porque eu também ja recebi véarias
mulheres que, por ndo terem tido um apoio durante a gestagdo, nao terem sido, inclusive,
diagnosticadas...

E, quando a gente fala, inclusive, de quadros ansiosos, essa taxa, Senador, sobe para 30%
de quadros ansiosos no puerpério. Muito se fala da depressdo, mas quadros ansiosos também;
as vezes até estresse pds-traumatico, em que essa mulher ndo consegue se vincular com esse
bebé. E um bebé que nao se vincula com sua méae e uma mae que nao se vincula com o bebég, a

gente sabe dos danos ao longo do desenvolvimento dele.

Entao, quando a gente tem esse olhar... A gente precisa ter um olhar de construgéo. A gente
precisa ter e falar: 0.k, eu quero a vida, eu quero o bem dessa familia. Entao, preciso trabalhar
para isso de uma maneira intencional, de uma maneira concreta. A gente nao pode ver e permitir
que as escolhas dessa mulher sejam ignoradas, mas o problema é quando, |a na frente, ela opta
por um tipo de parto - vamos colocar assim - ou quando ela, inclusive, deixa de amamentar, por
exemplo, ndo porque ela nao teve informagdo, mas porque ela nao foi tratada em seus medos. E

0 que eu mais pego!

Hoje, o que eu mais encontro no pré-natal € medo, e gestagao néo precisa ser confundida
com medo, mas o medo tem sido o protagonista das gestagoes, e nés lutamos para que a mulher
seja a protagonista, juntamente com o seu bebé, desse processo, e ndo o medo.

Entédo, sdo quadros, as vezes, que se estabelecem, que impactam, porque nés somos feitos
seres integrais. Quem aqui nunca foi fazer uma prova de concurso, uma prova de vestibular, ficou
com um friozinho na barriga e teve um desarranjo intestinal? E normal. Vocé teve um pensamento,
uma lembranga, uma época ali em que vocé se lembrou da perda de um ente querido e vocé
ficou prostrado, gripou. N6s somos seres integrais, 0 nosso corpo esta integrado a nossas
emocgoes. Entéo, se eu nao trato a minha mente, se eu ndo trato o meu coragao, se eu néo trato
as minhas vivéncias, se eu néo trato a minha histéria, a histéria dessa mulher, que muitas vezes
estd |4 sozinha tendo esse neném, assustada...
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Quantas adolescentes gestantes que ndo tém suporte? As vezes a gente quer dar um
suporte escolar, apenas, e ela precisa de muito mais. Ela, as vezes, esta repetindo uma histéria
que ela nem tratou. Ela, as vezes, esta sendo, até hoje, excluida dessa familia, desse contexto, e
ninguém faz nada. Séo criangas, muitas vezes.

Entao, esse olhar que nés precisamos ter para a saide mental materna € um papel de todos
nds, por isso, que rica esta audiéncia publica, este debate, essa conversa! Porque os cidadaos
precisam saber disso! A gente precisa falar mais de morte, de luto. Porque se fala muito de vida,
é claro, mas, gente, existe uma taxa ali de abortos, existe ali uma realidade de mulheres que
perdem seus bebés, de fertilizagdes que ndo conseguem ser concluidas com éxito, da forma que
essa familia esperava.

E esse médico sofre junto, esse enfermeiro sofre junto, muitas vezes a gente chora mesmo
com os que estao chorando. N&o é facil, ndo é uma realidade facil, mas nés precisamos levantar
a cabeca e saber que é conosco, que nédo passe de ndés — ndo passe de nds -, dessa geragéo,
trabalhar e lutar por mais direitos dessas mulheres, para que elas possam ser saudaveis desde o
inicio do processo. Que nés possamos dar as maos, porque a expertise que um tem, as vezes, nédo
€ a que o outro tem, mas somando e tendo olhares profissionais... Técnicos, sim, mas jamais sem
humanidade. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito
bom. Rapaz, que bacana isto: cada exposicao trazendo mais elementos do que a outra, e
complementando. Uma audiéncia muito emblematica, simbdlica demais, e olhe que é num dia
dificil aqui, um dia histérico também do ponto de vista desta Casa. Ndo é todo dia que vocé
sabatina um Ministro do STF aqui. Eu estou aqui desde 2019 e tive cinco sabatinas como esta,
mas hoje esta diferente, hoje estd um negécio mais puxado. Mas esta audiéncia publica € a cereja
do bolo deste dia tdo importante aqui, eu fico feliz. E uma audiéncia publica para a gente rever
depois e agir.

Entao, parabéns, Larissa da Silva Serafim, psicéloga obstétrica e perinatal, voluntaria do
Instituto Vida Maria. Muito obrigado pela sua exposicéo.

E quero dizer o seguinte: aconteceu um fato comigo - ja lhe passo a palavra, doutor -, nesta
semana, e nao existe coincidéncia, a gente aprende na vida que nada é coincidéncia. Eu sou muito
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de observar os sinais. E eu fui ao interior do Cear4, neste final de semana, em Chaval, que é entre
o Ceara e o Piaui. E a ultima cidade do Ceara na fronteira - na fronteira, nao; ali na divisa com o
Piaui. E eu fui a um hospital... Nao tem um hospital do Ceara a que a gente ndo mandou emenda,
e a gente faz questao de verificar o que é que foi feito. E é impressionante como o pessoal faz de
poucos limdes uma limonada, para vocé ver como precisa de apoio. E as enfermeiras chegando
para mim, sobre os projetos aqui, as pessoas estdo acompanhando o que esta acontecendo,
precisando de melhores condigdes. E uma coisa me marcou muito: uma crianga — néo era bebé,
mas uma crianga - estava num daqueles leitos, muitas pessoas e tudo, e essa estava com a mae
porque o pai dela estava |4 dentro e tinha atentado pela terceira vez contra a prépria vida. E a
secretaria dizendo: "O senhor tem que ver alguma coisa de saude mental. A gente n&o esta
aguentando, esta se reproduzindo muito por causa das bets, das casas de aposta. Isso esta se
multiplicando de uma forma que a gente nao tem ideia, e aqui estéd chegando e tal". E ai eu parei
tudo, tinha outra e eu disse... E fui conversar com a familia, fiquei I4 acho que uma hora, uma hora
e meia conversando, e o que mais me marcou de tudo, estava com a mée, e a mée desse rapaz
disse — e ele com a filha de sete anos, com a esposa —, e a mae disse: "Olha, a familia, os irm&os
dele, ele tem oito irmaos e nenhum quer mais saber dele, ja desistiram e tudo; e eu estou aqui. O

senhor imagina a dor?".

Eu digo: "Nao imagino, mas eu ndo consigo imaginar, sé a senhora sabe". E o que mais me
marcou, Heloisa, foi o olhar da crianga vivendo aquilo tudo. Teve uma hora em que ela entrou na
sala, eu estava conversando com o pai, ela olhou assim para o pai, e ai a méae disse: "Ela ndo vai

mais para a escola, ela estd tomando remédio, ja estd ha um més e meio sem ir para a escola".

Aquilo... Isso foi no final de semana, eu ja liguei duas vezes para o Prefeito, que estava |a
conosco. E é bacana o seguinte: eu sou de um partido e o Prefeito é de um partido que é oposigéo.
Isso é que ¢é legal, né? A gente manda para todos os municipios, independentemente de serem
administrados pelo PT, pelo PL, pelo PSB, e esse Prefeito pensa muita coisa diferente da gente,
enfim, mas ali a gente esté conversando direto, ele ja estd me dando feedback de como é que
estd a crianca. Ela vai voltar para a escola, se Deus quiser, semana que vem, estad tentando
encontrar um caminho para o...

Entao, é essa humanidade, é essa solidariedade, sabe? Aquele olhar ndo me deixou dormir
algumas noites. Aquele olhar ainda estéd aqui, porque eu sei que - e tem, inclusive, estudos de
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gue isso se repete —, quando acontece esse tipo de tentativa, o trauma fica tdo grande, tem
alguma coisa que se repete nas geragoes. Entao, a vida é uma coisa que a gente tem que buscar
preservar em todas as etapas, de todo mundo. Isso ai € importante.

Entao, vamos agora, com muita honra, com muita alegria, ouvir aqui o Dr. Marcelo Marsillac
Matias, ele que é Presidente do Sindicato Médico do Rio Grande do Sul. Comegamos com o
homem aqui, o nosso Deputado, que foi a inspiragédo, e eu agradego, de coragéo, por a gente
estar aqui propiciando este momento, vivenciando e aprendendo.

Dr. Marcelo, me desculpa o atraso, e muito obrigado por ter ficado. O senhor fecha, depois
eu vou ler as perguntas e quem quiser e se sentir confortavel para responder as perguntas da
populagédo, nos trés minutos finais de consideragdes, com a tolerancia também, a gente pode
responder.

Dr. Marcelo, muito obrigado pela sua presenga. O senhor tem dez minutos, com a tolerancia
da Casa.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS (Para expor.) - Senador, eu quero lhe agradecer
muitissimo pela possibilidade para falar de algo que, para mim, é absolutamente fundamental. Eu
também sou ginecologista obstetra, sou professor da faculdade de Medicina e participei da
formacgéo de pés-graduagéo de dezenas de médicos obstetras, o que me traz muito orgulho.

E quero dizer, claramente, que concordo com o Dr. Raphael Camara: violéncia obstétrica
nao existe. Violéncia obstétrica é um termo politico-ideolégico que surgiu na Venezuela e foi
proliferado com interesses que sao absolutamente inadequados. Toda politica nés devemos
avaliar pelo resultado, e ndo pela ideia, e o resultado foi a criminalizagdo da obstetricia e foi,
certamente, inclusive no Rio Grande do Sul, o fechamento de centros obstétricos e o abandono
da especialidade. Eu fago questédo de dizer isso porque é extremamente importante a gente deixar
isso muito claro, porque é uma das bases da nossa conversa e, por isso, agradego-lhe
profundamente.

A segunda questdo que eu acho que nés devemos tratar é que nés ndo estamos tratando,
ao meu entender, de uma disputa de parto versus cesarea. Quero dizer para todos aqui: parto ou
cesarea é um meio; 0 que nés estamos buscando é o fim, que é a saude da mae e do bebg, e,
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portanto, eu vou ter, e em indicagdes precisas, ambos como sendo a melhor opgéo, ambos tendo
o melhor resultado. Enté&o, isso é absolutamente importante.

O grande galho é que nés temos dois problemas conflitantes.

O primeiro deles é que, em 1985, na cidade de Fortaleza, a OMS reuniu um conjunto de
pessoas que ndo eram médicas, na sua grande maioria — ndo sei nem se tinha algum médico -, e
ali foi decidido, sem nenhuma base de literatura, que o indice maximo de cesarianas deveria ser
de 15%, que é um nuamero absolutamente falacioso, mas ele produziu um impacto muito grande
porque, nesse exato momento, fago questdo de dizer que o Brasil era o campedo mundial de
cesarianas. E ai tem um ponto que vale um dia fazer um debate de se isso é causa ou

consequéncia.

Eu tenho uma aula que eu dou para a residéncia em que eu explico exatamente os motivos
pelos quais o Brasil virou recordista, naquele momento, de cesarianas — e ndo € mais hoje em dia,
isso é importante que seja dito. Ele virou por consequéncia do sistema de saude brasileiro, que é
bastante exdtico. E o certo é que, se eu tenho uma consequéncia, que é o aumento de cesarianas,
que era absolutamente factual, e eu tenho o obstetra como o individuo que executa cesarianas,
0 que se criou de maneira extremamente problematica? A culpa é do obstetra, portanto, foi feita
uma campanha de marketing violentissima em todos os meios possiveis, da forma mais violenta
possivel — isso sim, era violéncia — para atacar o obstetra. E foi nesse bojo que surgiu o termo
"violéncia obstétrica".

E interessante, Senador, que em 2002 a OMS definiu violéncia e, na definigdo de violéncia,
tinha que ter a intengdo daquele que executa, o que é algo muito razoavel. Ao oposto disso,
nunca vi, ndo conhego - e tenho mais de 30 anos de experiéncia — alguém que deliberadamente
produz uma violéncia numa gestante, numa puérpera ou numa gravida, em um sentido mais
amplo, que nao precisa estar em trabalho de parto.

Portanto, a entrada da politica foi problematica e, no Brasil, a definigdo brasileira incluiu
coisas com as quais eu até concordaria, se houvesse abuso fisico, sexual, verbal — eu concordo, eu
nao tenho qualquer problema com relagéo a isso -, mas se ampliou de forma que - o Dr. Raphael
foi muito preciso nisso - coisas carinhosas, tipo "Forga, mé&ezinha", viraram violéncia. Nos
ampliamos de tal sorte a questdo que, mal é um relacionamento, ja vira violéncia, e, como a
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violéncia sempre é produzida supostamente pelo agente de saude, ndés estamos aqui
aumentando, e nao reduzindo, o tumulto, a dificuldade, os problemas. Nesse aspecto, o Dr.
Raphael foi muito preciso e colocou véarios pontos, e eu nao vou perder tanto tempo com isso
porque, cientificamente, é fundamental que nés tragamos o que é efetivamente violéncia, que
para mim é nada, mas o que esta certo, o que esté errado e o que é argumentado do ponto de
vista de violéncia.

Fala-se, usualmente, que o jejum seria uma violéncia. Em primeiro lugar, os hospitais hoje
em dia ndo deixam mais as pacientes em jejum. Entretanto, nos livros, pacientes de altissimo risco
podem, sim, se beneficiar do jejum para redugéo de risco de morbidades puerperais e, justamente

por isso, ndo é violéncia deixar, em casos selecionados, que sdo a esmagadora minoria, as
pacientes em jejum.

E muito problematico, e o Dr. Raphael mostrou quando ele disse que fércipe é uma
violéncia. Forcipe é um excepcional instrumento, que é melhor, inclusive, que a cesariana, no
momento em que eu tenho uma distocia, que tem varias causas, no final do parto, especialmente
depois que ja passou uma determinada altura, na qual a cesariana é perigosa. Portanto, é verdade
que tem tocotraumatismo, é verdade que tem complicagées, obviamente, mas, dentro da
indicagéo cientifica, em torno de 3% a 5% dos partos, ele produz um resultado magnifico, de
melhor resultado para a mae e para o bebé.

Nesse aspecto, a episiotomia talvez seja, dos procedimentos que séo ébvios, o mais atacado.
Nao é uma violéncia: é um procedimento cirurgico, e esse procedimento cirurgico, pela prépria
OMS, é importante que seja dito, deve ter um limite de 10%. O detalhe é que a OMS coloca toda
a assisténcia obstétrica, no mundo e no Brasil — e a maioria dos paises aceita como perfeitamente
normal - algo entre 10% e 30%. Quando eu digo 10% a 30%, ou o préprio 10%, eu ja digo de
antemao: obviamente nao é violéncia, porque a execugéo rotineira de episiotomia é uma ma
conduta médica, mas a execugao dentro dos parédmetros da prépria Organizagdo Mundial da

Saude n&o é violéncia, é um procedimento médico.

Isso vale, por exemplo, para a questdo da posigéao de litotomia, que é aquela posicdo que
mais se utiliza. E verdade, ndo ha uma necessidade que ela seja feita, mas quando da necessidade
de procedimentos que sdo coisas fundamentais para o alto risco, aquela posicdo facilita em
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muitas vezes. Portanto, mesmo que ela ndo seja obrigatéria, ela ndo é, sob qualquer hipétese,
violéncia.

E vale para a ocitocina, que é tdo falada como sendo uma violéncia, mas a realidade ¢é a
seguinte: ela é um tratamento excelente quando eu tenho um parto cuja velocidade é inadequada,
com uma causa especifica, que é a redugao da forga da contragao. Portanto, néo é violéncia. O
que ndés precisamos ter basicamente é uma indicagdo adequada.

E ai, coloca-se como violéncia no Brasil algo com que eu concordo, que € a falta de estrutura.
Entédo eu vou dizer...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) — Doutor, eu
estou muito atento, felizaqui com a sua fala, trazendo muitos dados. Inclusive, Fortaleza € a minha
terra, onde comecgou essa questao ai que o senhor colocou, desses dados, os 15%.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Quinze por cento, fake.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Giréo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Eu s6 peco
0 seguinte: eu vou me ausentar rapidinho para votar e ja volto.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Perfeito.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - O senhor
pode falar, eu vou dar aqui um tempinho.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Perfeito.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Como a
gente esta tendo agora a votagado no Plenério, ai eu volto em sete minutos, no maximo, ta? O
senhor pode...

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Perfeito. Muito obrigado, Senador.

Mas eu quero concordar com o que foi dito aqui, que a falta de estrutura, sim, é uma
violéncia. Eu ndo tenho a menor duvida. E isso € em sentido mais amplo. A falta de estrutura é
muito mais do que pura e simplesmente a auséncia de um instrumento para facilitar o parto e,

sim, falta de estrutura no sentido mais amplo: é ndo ter uma equipe completa, ndo ter a
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possibilidade de fazer um procedimento de emergéncia, ndo ter um leito de UTI, ndo ter exames
ou nao ter a condigéo de transferir aquela paciente do local onde ela esta para um local onde
tem a capacidade de fazer alto risco. Entédo, eu concordo plenamente que, se eu for falar de uma

violéncia, a verdadeira violéncia é a violéncia institucional, que obviamente existe.

E ai, o meu problema com o termo violéncia obstétrica é porque ele obviamente serviu a
interesses, e quando eu digo que serve a interesses, ele talvez nédo sirva ao melhor interesse da
saude ou especificamente das mées, mas ele acabou sendo dragado por determinadas profissdes
que, no meu entender, acabaram antagonizando os obstetras, quando deveriam trabalhar junto
dos mesmos.

E muito interessante porque eu sou um individuo que, até dois anos atras, antes de assumir
novamente a Presidéncia do sindicato, fazia plantdo em centro obstétrico e eu ficava muito feliz
quando eu tinha uma enfermeira obstétrica, porque em varias situagoes ela era extremamente
importante como uma parceira da equipe. Portanto, eu ndo tenho nenhum problema com a
existéncia da enfermeira obstétrica. E assim, da mesma forma, a doula. Eu sei ler artigo cientifico,
e, portanto, obviamente melhora a qualidade quando eu tenho a capacidade do atendimento por
alguém que vai dar para a paciente um apoio emocional e, muitas vezes, fisico. Inclusive tem
trabalhos que demonstram a reducgéo de dor, o que é uma coisa bastante importante.

Portanto, considerando que eu sou favoravel, ai eu entro num outro problema: que a
profissdo de doula no Brasil foi fortemente politizada, e nao deveria ser, de forma que
supostamente eu tenho que ter uma doula para combater a violéncia obstétrica. Mas, ora, se
violéncia obstétrica ndo existe, eu ndo preciso da doula. Porque, afinal de contas, nés politizamos
esse assunto, e, em algum aspecto, vérias obstetrizes ou enfermeiras obstétricas, que certamente
sdo excelentes parceiras para o trabalho de parto, querem fazé-lo para enfrentar a violéncia
obstétrica. Bom, ai ela nao é necessaria. O que nds precisamos é ter a técnica, a capacidade, a

parceria, que é muito importante.

E, neste momento, fago questdo de dizer que, dentro da violéncia institucional, que
claramente existe, nés temos a pior das violéncias, que é a violéncia legislativa. Esse projeto de lei
da Camara dos Deputados que criminaliza a obstetricia é, no meu entender, o pior projeto de lei
feito para a saude, para a obstetricia e para o futuro do nosso pais, inclusive para as méaes e para
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as criangas, em toda a histéria. Nunca houve um projeto pior. E, claro, ele pode satisfazer algumas
pessoas, pode satisfazer alguns interesses, mas o resultado desse projeto vai ser o que ja esta
acontecendo: a inexisténcia de médicos para fazer o plantao, inclusive para ajudar as enfermeiras
obstetrizes, quanto da necessidade de uma intervengéo, porque ninguém vai querer fazer algo
que pode coloca-lo dentro da cadeia. Porque, diga-se de passagem, qualquer obstetra sério que
faca alto risco, como eu fiz durante 30 anos, ja fez uma histerectomia puerperal, que é um
procedimento que salvou vidas e que faz muita diferenga. Mas, se vira crime, eu nao quero fazer.
Eu ndo quero ficar exposto a ter que fazer alguma coisa que pode me levar para a prisao. Eu entro
como médico num plantao e saio como indiciado por crime. Isso é absolutamente inaceitavel, e
parece ser uma grande ideia.

A segunda maior violéncia que nés estamos vendo hoje para a obstetricia — e que causa um
impacto violentissimo e que s6 piora as relagdes - é a violéncia de midia. A violéncia de midia é
algo que acontece no Estado do Rio Grande do Sul com muita frequéncia. Vereadores resolvem
cacgar likes invadindo emergéncias. Mas dentro da obstetricia esse € um assunto fundamental,
porque dentro da obstetricia nés vemos todas as campanhas que foram feitas em jornais, revistas,
na televisao, no cinema, em tudo o que tem e mais um pouco. E a gente vé muito fortemente,
hoje, na rede social. A gente entra no Instagram e vai ver muita campanha contra a violéncia
obstétrica. Vamos traduzir isso: € uma campanha contra os obstetras. E essa violéncia que é feita
sequencialmente produz danos gigantescos e faz com que o obstetra abandone, especialmente,
0 seu contato com o Sistema Unico de Saude, porque ele n&o vai ter essa dificuldade com as suas
pacientes dentro do seu consultério, com a sua equipe.

E justamente por isso que nés estamos langando, no préximo més, uma campanha que vai
ser local - mas muito possivelmente vire nacional — de enfrentamento a violéncia digital contra

médicos. Vai ser uma excelente campanha, tenho certeza de que virara na noticia.

Em terceiro lugar, a violéncia mais complexa que nés enfrentamos, no Estado do Rio Grande
do Sul - em grande parte, em consequéncia disso que nds estamos discutindo aqui, e por isso
agradeco ao Deputado por aqui estar e gostaria bastante que o Senador tivesse essa informacéo,
porque faz diferenga -, é o fechamento das maternidades.
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No Rio Grande do Sul, entre os anos de 2018 e 2022, nés tivemos o fechamento de 35%
dos leitos de obstetricia no estado, de 35%. Nés temos hoje, no Estado do Rio Grande do Sul,
aproximadamente um terco s6 das cidades que tém maternidade. E nés temos, dentro dessas
maternidades, hoje, escalas que sdo impossiveis de serem completadas porque ndo tem quem
queira trabalhar no Sistema Unico de Saude diante do risco de sair e ser acusado de violento, de

agressivo ou de criminoso, que € o que estd acontecendo em varios aspectos.

Nesse sentido, eu quero dizer, acerca da questdo do plano de parto, que eu tenho
problemas com o plano de parto pela forma como ele é escrito. O Dr. Raphael Camara foi muito
preciso nesse aspecto, porque o plano de parto é nada mais que um plano. Mas ele é encarado
como uma ordem em varios aspectos, a partir do momento em que tem dito ali que eu nao vou
fazer episiotomia.

Se eu digo que nao vou fazer episiotomia, ndo vou botar um fércipe, ndo vou fazer uma
cesariana, eu nao tenho como atender essa paciente, porque, na pratica, o que vai acontecer é
que, se eu for compelido a... E todas as pacientes nos centros obstétricos do pais hoje, sérios,
assinam consentimentos, informados desde o inicio, dizendo precisamente isso, € ndo importa
que ela assinou que poderia fazer uma episiotomia, um fércipe ou uma cesariana: ela vai usar o
seu plano de parto e vai judicializar contra o obstetra. Portanto, fica extremamente ruim o conflito
juridico que é gerado a partir da forma como esses planos de parto séo feitos.

E, pior, eu sou favoravel ao plano de parto. O meu problema é que eles séo feitos de uma
determinada forma na qual eles s&o unilaterais. E mais ou menos a mesma légica de que eu vou
fazer uma cirurgia cardiaca e eu fago meu plano de cirurgia cardiaca. "N&o, eu quero uma incisao
menor. Eu quero nao ter dor no pés-operatério. Eu quero que nao seja cortado o meu esterno.
Eu quero que preservem as minhas artérias, as minhas veias." Sinto muito, pode ser um excelente

plano, mas ele é obrigatoriamente dependente do momento e das necessidades que vao
acontecer. E esse é um problema que gerou extremos problemas.

Nesse aspecto, fago questao de chamar a atengéo para uma coisa. No meu entender, e é
claro que aqui é sé uma organizagao de pensamento, todo o tumulto que nés tivemos da, entre
aspas, "violéncia obstétrica", surgiu & atras, quando a OMS se reuniu e definiu que o ndmero
maximo de cesarianas era 15%.
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Antes de dizer, eu vou chamar a atengao para um detalhe: s6 tem hoje em dia, no mundo,
quatro paises desenvolvidos que tém esse indice, somente quatro, e os resultados perinatais
desses sdo piores do que os resultados perinatais de paises que fazem entre 10% e 30%.
Especialmente na Africa Subsaariana, onde eu tenho o indice de cesarianas sempre abaixo de 10%,
eu tenho resultados piores para todos os indices, maternos e infantis, portanto, eles refletem

muito mais desassisténcia do que humanizagéo.

E justamente por isso que utilizar indice de cesarias como um indice de resultado ¢ uma
calamidade, porque eu vou ter hospitais de altissima referéncia que terdo indices mais altos de
cesarianas pelas intercorréncias necessarias do alto risco. E, ao oposto, eu posso ter,
obrigatoriamente, locais onde eu tenho um indice maior de parto normal, ao que eu sou
plenamente favoravel.

O problema de tudo isso é que tudo isso surgiu a partir desse trabalho malfeito, e escrito
numa revista importante médica, a The Lancet. E, no final das contas, em 2015, a OMS olhou para
os seus dados e disse assim: "Ops, errei". E eles assumiram que o nimero de 15% era ruim g,
portanto, eles aceitam como bom indice de cesarianas até 30%.

Isso ndao muda o fato de que o Brasil ainda faz o indice de cesarianas mais alto, e por isso
eu digo: se um dia quiserem conversar com o Sindicato Médico do Rio Grande do Sul, onde nés
temos o maior nucleo de obstetricia do pais, nés podemos explicar por que isso acontece. Eu digo
para vocés: essa € uma consequéncia, € ndo uma causa. Eu posso, tranquilamente, trazer um

pouco de luz sobre o que acontece e aconteceu no Brasil que justificou isso.

Mas eu néo posso trazer s6 essa minha fala sem trazer solugdes, porque isso é o mais
importante. Em primeiro lugar, nés precisamos aumentar a seguranga juridica dos centros
obstétricos, o que inclui todos que ali trabalham - médicos, enfermeiros, técnicos -, o préprio
hospital em si, porque, hoje em dia, querem fechar o centro obstétrico, porque é um lugar de
baixo faturamento e alto risco juridico.

E nés temos hospitais, sé para se ter ideia, em Porto Alegre, cujo nome é vinculado ao
nascimento de Jesus, que fecharam a maternidade, porque a maternidade tornou-se algo, do
ponto de vista econdmico, inviavel, porque, no Brasil, diferentemente do Rio de Janeiro, onde o
Dr. Raphael trabalha, a obstetricia é a especialidade mais processada e, portanto, ela é a
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especialidade que menos tem interesse, porque ela paga mal e processa muito. Isso significa que
eu preciso aumentar a remuneragao, e essa remuneragao tem que ser maior, ndo é sé para o
médico, é para toda a equipe, justamente para ter um interesse em que se faga aquilo, mas, mais
do que isso, também para o hospital, porque o hospital precisa ter uma remuneragdo adequada
para que nele seja viavel a manutengao dos leitos de obstetricia, para evitar o fechamento.

E eu vou dizer, sem a menor duvida, dentro do Senado da Republica, talvez algo mais
importante seja algo por que nés lutamos ha longa data, em algum momento conseguimos isso
e foi suspenso, que é proibir, em documentos oficiais, o termo violéncia obstétrica, porque ele é
um termo danoso, que produz resultados que nds estamos avaliando que sao extremamente

ruins.

No fim, como somos favoréaveis a atuagdo da doula ao nosso lado, especialmente, nés
precisamos, urgentemente, ja que virou uma profissédo definida em lei, que se crie um cédigo SUS
para a remuneragédo dessas profissionais. Isso é absolutamente fundamental. N6s estamos
entrando, inclusive, com um projeto de lei aqui no Congresso Nacional, porque, afinal de contas,
se elas sdao profissionais importantes, como eu acho que séo e o nosso nucleo acha que séo,
precisa ter um cédigo. N6s ndo podemos deixar que as pacientes, especialmente as mais
humildes, ndo tenham acesso a profissional porque nao existe uma remuneragdo do préprio
Sistema Unico de Saude. Ndo esquegamos: o Sistema Unico de Saude ¢é integral, universal e
gratuito. Para isso, eu preciso que todas as pacientes tenham acesso a doula, e a doula precisa

ser remunerada por isso, para que a paciente ndo seja onerada.

Nesse aspecto, eu vou dizer a ultima coisa que eu preciso dizer, e ja disse algumas vezes,
mas é fundamental: ndo existe violéncia obstétrica. N6s precisamos, urgentemente, acabar com o

termo, porque a verdadeira violéncia é o fechamento dos centros obstétricos.

E é justamente por isso, Senador — que bom que o senhor voltou na minha ultima frase -
que eu lhe digo o seguinte: eu fago a questdo mais absoluta de poder ajuda-lo nesse projeto — e
em varios também do Deputado -, porque nés temos um conjunto grande de projetos dentro da
obstetricia, e fago a mais absoluta questao; vou ao estado de vocés para falar sobre as coisas que
nds sabemos, porque seria muito importante nés trazermos, primeiro, um pouco mais de ciéncia,
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um pouco menos de politica e, afinal de contas, defender todos os profissionais — médicos,
enfermeiras, obstetrizes, doulas -, mas, de maneira muito mais importante, defender as pacientes.

Muitissimo obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem.

Olha, o que nos une é justamente essa convergéncia, a unido que foi pregada aqui, e eu
aprendi muito, embora essas idas e vindas ali para votar... Mas, depois, eu vou assistir a toda a
sessao novamente com a nossa equipe. Desculpa, estou ofegante aqui, porque eu vinha correndo.

Inclusive, tem uma noticia - eu disse que era um histérico. Vocés nao tém ideia da

simbologia disso aqui. Ha 134 anos, o Senado n&o rejeitava um nome para a Suprema Corte.

De tudo que a gente estd vendo - de lamacal, de Banco Master, de INSS, abusos para 13,
abusos para ca -, o Senado, hoje, cumpre uma fungéo de tentar se aproximar da populagao. Nés
temos uma esperanga maior de voltarmos a ter a separagao entre os Poderes, a independéncia
entre eles, que um Poder ndo esmague o outro. Entdo, foi uma vitéria, acredito, do Brasil,
respeitando quem pensa diferente, isso transcende questéo de direita e esquerda. Acabou de ter
o resultado e a gente vai ter a possibilidade, aqui, de seguir e fazer as consideragées finais.

Muito obrigado, viu, Dr. Marcelo? Muito obrigado pela sua exposigao, Dr. Marcelo Marcillac
Matias, Presidente do Sindicato dos Médicos do Rio Grande do Sul.

O senhor mora aqui em Brasilia?
O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Nao, moramos no Rio Grande do Sul.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - E veio
exclusivamente?

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Eu vim exclusivamente para isso. E saio daqui, vou,
inclusive, junto com o Senador Hiran Gongalves, para Natal, onde nés temos o Congresso da
Fenam, e chego s6 domingo em Porto Alegre.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Que honra,
que honra.
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O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS - Mas fico muito feliz de estar aqui, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Que bom,
a felicidade é nossa.

Entao, vamos para as perguntas. A gente vai sequenciar na mesma... Nao sei se o Dr. Raphael
esta conectado... Pronto.

No6s vamos sequenciar na mesma... vai ser a mesma sequéncia. O senhor comega a falar,
depois a gente vai para o Dr. Raphael, depois a Ministra Cristianne, depois a Dra. Heloisa, a Dra.

Larissa e fecha com o Dr. Marcelo, ndo é isso? Entao, vamos la.

Mas, antes, as perguntas da populagao. Ai, vocés anotam ai 0 que vocés acham que podem
responder.

A Ana, de Sao Paulo - olha a participagdo aqui de todo o pais. A Ana, de Sao Paulo: "Como
o Estado pode estruturar politicas publicas para prevenir a violéncia obstétrica e garantir um parto
digno e seguro?".

A Luma, do Para: "Quais praticas médicas sdo mais frequentemente denunciadas como
violéncia obstétrica no Brasil?".

O Eduardo, de Rondénia: "Como evitar que a lei exista formalmente, mas néo seja efetiva
no cotidiano das unidades?". O Eduardo sempre participa, a gente fez uma sessao de debates
ontem aqui também e ele participou com algumas perguntas. Obrigado, Eduardo.

Vanessa, de Sdo Paulo: "Quais medidas federais garantirdo responsabilizagao efetiva por

violéncia obstétrica e respeito ao consentimento no parto?".

Jonas, de Sdo Paulo: "Presenga de acompanhantes e doulas ndo é concessao, é direito
garantido. O apoio emocional reduz riscos [...]". Ele fez um comentario.

A Natélia, do Rio de Janeiro: "Justica reprodutiva para mulheres PCD, [..] [com]
acessibilidade, respeito ao plano de parto [...] e acolhimento!".

Patricia, de Minas Gerais: "[...] o poder publico deve prever campanhas” e politicas para
mulheres gréavidas, principalmente no SUS.
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A Poliana, do Distrito Federal: "Muitas mulheres nao encontram condi¢ées adequadas para
dar a luz em hospitais publicos, por falta de médicos, medicamentos e dignidade".

A Mariana, da Bahia: "Como a Lei n® 11.108/2005 contribui para um parto mais digno e
seguro?".

Danielle, do Distrito Federal: "A precarizagdo da saude publica contribui para a persisténcia
da violéncia obstétrica e dificulta [...] protocolos humanizados?". E uma pergunta que ela faz.

Eduardo, de Rondénia, de novo, ontem também foram duas perguntas dele: "A dignidade
da pessoa humana seré traduzida em quais obrigagdes objetivas para os servigos de saude?".

Vanessa, de Sdo Paulo: "Como o Estado enfrentara a violéncia obstétrica no SUS, sobretudo
contra mulheres negras e pobres, garantindo parto digno?".

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS (Fora do microfone.) — Deixe-me |lhe pedir mil
desculpas. Descobri que vou perder o avido se eu néo sair agora.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) — N&o, néo.
V4, va, va. Pode ir. V4 com Deus.

Obrigado, Dr. Marcelo.
Tranquilo! O que € isso? Quem tem que pedir desculpa somos nés pelo atraso.
Boa viagem para o senhor. A gente mantém contato.

O SR. MARCELO MARSILLAC MATIAS (Fora do microfone.) — Agradeco a oportunidade e
estou a disposigao.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Amém!
Obrigado.

Eu vou virar a ultima péagina aqui das perguntas. Até agora, nenhuma do Ceard e nenhuma
do Espirito Santo. Mas vamos ver aqui. (Pausa.)

O rapaz, dessa vez vocé perdeu. Olhe, esse seu projeto valeu o seu mandato. Eu sei que o
seu mandato é muito atuante — sdo muitas causas, pautas e principios —, mas esse projeto que
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VOCé aprovou - eu sei o quanto ¢ dificil, o quanto custou e o quanto esta beneficiando as pessoas
- valeu o mandato. Sé isso ai € muito importante saber.

Anderson, do Rio de Janeiro: "N&o vejo iniciativa [...] sobre violéncia neonatal. Trabalhos de
parto prolongados podem levar a danos neurolégicos para o feto". O Anderson esta fazendo uma

afirmacéo.

Leticia, do Ceara - obrigado, Leticia —: "Para garantir dignidade a parturiente, é importante
oferecer a presenga de uma doula auxiliando nas etapas do parto [...]".

Yorjanis, da Bahia: "Ter todo o apoio do governo para garantir o direito das mulheres gravida
e parturientes é de suma importancia [..] para a saude".

Muito bem! Muito obrigado pela participagéo.

Ja comego aqui, dando a palavra para o nosso querido Wellington Callegari, Deputado
Estadual pelo Estado do Espirito Santo.

Parabéns, capixabas, por esse presente para a Assembleia Legislativa do Estado.

O senhor tem trés minutos, com a tolerancia sempre da Casa, para fazer as suas
contribuigoes finais, consideragdes finais e também, se quiser, responder a alguma pergunta.

O SR. WELLINGTON CALLEGARI (Para expor.) - Em primeiro lugar, agradeco a esta
Comisséo, ao Senador Girao e a todos os presentes, porque foi um dia realmente especial por

varios motivos. Hoje esta sendo um dia fantastico.

Eu tenho que dizer que o debate aqui foi muito legal, porque foi um debate muito
produtivo. Vocé vé pessoas que ndo concordam em tudo, mas eu senti que houve, sim, uma

convergéncia em alguns temas importantes.

Eu, inclusive, me permitindo, quanto as perguntas que o Senador leu, vou tentar responder
a duas sé.

Como o Estado pode estruturar politicas publicas? Eu acho que a Lei do Parto Livre que nés
aprovamos no estado consegue isso, basicamente conciliando opinides divergentes. A gente
conseguiu, 1& no estado, chamar as doulas. Até pego perdao para a Dra. Heloisa, poque eu
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realmente esqueci de citar, naquele momento, os enfermeiros, e os enfermeiros sdo fundamentais
nesse processo mesmo. Eu tenho muita amizade com o pessoal do Coren, do Espirito Santo
(Conselho Regional de Enfermagem). Eles ndo participaram da confecgao do projeto, mas, quando
ele foi aprovado, eles entraram junto. Tenho grandes amigos do Conselho Regional de
Enfermagem, e realmente é fundamental essa participagéo.

Considero, sim, que muitos partos podem, claramente, e sédo bem conduzidos pelo
enfermeiro obstetra, pelo menos pelo que nés ouvimos falar, pesquisando o setor.

Pela Lei do Parto Livre, a gente consegue fazer uma estruturagdo de uma politica publica,
pelo menos eu entendo dessa forma.

E como dar efetividade a essas leis? Ai, realmente, é uma pergunta muito interessante.

Se me permite, nés ndo s6 aprovamos a Lei do Parto Livre, Senador Girdo, como - eu
concordo, lei é tinta no papel se vocé ndo conscientizar as pessoas, nédo fiscalizar — eu estou
rodando, neste exato momento, neste momento, aqui no Estado do Espirito Santo. Eu rodo o
estado, eu tenho feito um trabalho de divulgagao.

Gostaria que a imprensa ajudasse mais, mas muitas vezes a imprensa peca porque prefere
dar mais abertura para as coisas mais sensacionalistas, para os temas um pouco mais polémicos
e evita, as vezes, um tema, por exemplo, uma lei que realmente contribui para a saude publica
dos capixabas. As vezes, divulga muito pouco ou divulga muito mal.

Mas nés estamos rodando, e eu estou indo nas maternidades conversar, ndo para chegar |a
intimidando. Nunca tive esse perfil. Nao é essa a nossa intengéo, mas é conversar. O que esta
faltando?

Gragas a Deus, os hospitais, os médicos, a resposta tem sido muito positiva. A drea da saude
publica no Estado do Espirito Santo gostou, aprovou a Lei do Parto Livre e estd nos ajudando a
dar-lhe a efetividade.

Dito isso, o que eu quero dizer? S6 algumas colocagbes aqui das falas. Sdo muitas.
Obviamente, ndo vou ler todas, mas sé a respeito da colocagdo... O Dr. Raphael é um cara
fantastico, é um profissional extremamente gabaritado. Eu concordo com praticamente tudo, com
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quase tudo o que o Dr. Raphael disse. Eu vou fazer sé esta observagado daquela questdo dos
toques. Realmente, na nossa Lei do Parto Livre e no projeto apresentado pelo Senador Girdo, ndo
€ que se proibe o toque, mas, no caso dos toques multiplos, de multiplas pessoas, se pede, se
solicita a autorizagdo da mée. Eu acho isso extremamente necessario, isso € uma coisa que eu
defendo. Eu acho que a méae tem que ter essa autoridade sobre o seu corpo. Ndo estamos falando
do toque de um médico sé. Estamos falando de hospitais, de casos de hospitais-escola em que
muitas vezes nédo se tem esse cuidado de conversar com a mae, de explicar a mae o toque, caso

ela permita. E eu acho que ela tem que ter esse poder.

Isto é algo de que eu nao abro méo: eu acho que a méae tem que ter. Tem certas coisas que
ja passam da questédo da técnica. Nao vai contribuir para o melhor parto dela ela ser tocada por
um monte de alunos. Vai contribuir, sim, para o conhecimento cientifico deles, que é necessario
para a sociedade, mas nao afeta a qualidade do parto dela. Entéo, espera ai, ela tem que ter essa
autoridade.

E ai eu vou entrar na questdo do plano de parto. O plano de parto € uma expressao de
desejos.

O Dr. Marcelo falou muito bem algumas coisas, eu concordo também: ndo podemos
criminalizar a obstetricia, ndo podemos politizar esse tema, jamais. E realmente é um perigo nés

deixarmos de ter especialistas por ndo ter seguranga juridica.

No caso do plano de parto, |4 na Lei do Parto Livre no Espirito Santo, ele virou um
documento oficial, mas o médico ndo é forgado a obedecer. O médico ou qualquer outro
profissional que estiver fazendo o parto ndo é obrigado a obedecer se tecnicamente isso for
nocivo a mée. Entdo, eu acho que ai ja esté equilibrado.

Acho que eu nao vejo.. Nao é um roteiro de impossibilidades. Eu sei que... Ele deu um
exemplo da cirurgia cardiaca. Nao, eu nao vejo dessa forma. Eu vejo que o plano de parto é um
conjunto, é uma demonstragdo de desejos da méae. E ai vem a questdo dos.. Eu quero até
parabenizar a Dra. Heloisa quanto a essa questdo que ela falou das posigoes. Assim, longe de
mim, ndo sou especialista, ndo sou enfermeiro, ndo sou médico; sou um politico que gosta de
ouvir todo mundo, mas, assim, eu acho também que, se formos adotar o parto natural - é a

escolha da mae -, entao, realmente, nessa questdo da posicdo, a mae tem que ter essa autonomia.
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Eu entendo que sim, porque a natureza - e eu concordo muito com o que a senhora disse -
escolhe os seus caminhos. Entao, realmente, a pessoa vai se posicionar da maneira que for mais
confortavel para ela. E ndo é facil. Nem todos os hospitais tém essas estruturas, e deveriam ter.

Dito isso, uma coisa que é fundamental: ndo politizar. A politizagédo € péssima. A pior coisa
que pode acontecer com qualquer politica publica voltada para a saude, voltada para a area social,
¢ a politizagcao. Nés precisamos, isso, sim, claro, valorizar... Os valores sagrados, que séo a vida, a
dignidade da pessoa humana - isso ndo é ideologia, isso sdo valores sagrados — tém que ser o
nosso parametro, e a possibilidade técnica € o que vai definir como esses valores vao ser
concretizados em qualquer politica publica.

Dito isso, eu acredito que - volto a repetir e encerro a minha fala aqui - € importante garantir
a dignidade da mae, ao mesmo tempo, harmonizar essa liberdade da mae com a autoridade
técnica de quem esta fazendo o parto; os dois tém que estar juntos. E o problema, para ser
resolvido no Brasil, vai na atengdo primaria. E os municipios precisam ser responsabilizados,
independentemente de haver ou ndo maternidade neles. Nao se pode mais aceitar que
municipios lavem as mé&os a respeito. Eu falo isso porque muitos municipios do interior ndo tém
maternidade e realmente as prefeituras lavam a méo nesse assunto, sé que as suas gestantes
estdo sem educagéo relacionada ao parto, estdao tendo problemas por causa disso nos hospitais,
e isso precisa ser resolvido.

Entao, encerro a minha fala agradecendo mais uma vez a todos e torcendo para que o parto,

no Brasil, se torne cada vez mais humano e menos violento.
Muito obrigado. (Palmas.)
O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem.
Muito obrigado, Deputado Estadual Wellington Callegari.

Imediatamente, ja passo aqui a palavra para o Dr. Raphael Camara, que... Estd em S&o Luis,
Dr. Raphael? Vocé estava ontem em Séao Luis?

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Para expor. Por videoconferéncia.) - Nao,
eu estou no Rio.
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O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Ah, voltou
para o Rio.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) - Todo mundo esta
l& em Sao Luis, s6 que eu estava em outra reuniao do CFM ao mesmo tempo. E estava...

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Eu

imagino.

O senhor tem ai trés minutos, com a tolerancia da Casa, para responder a alguma questao

ou fazer algum comentario e as suas consideragées finais.
Muito obrigado, Dr. Raphael.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia) — Eu que
agradeco, Senador.

Primeiro, estou emocionado pela decisédo agora do Senado. Parabéns ao senhor por essa
vitéria nossa a favor da vida. Quem vota contra a resolugdo do CFM n&o pode ser ministro do
Supremo Tribunal Federal. A partir de agora, a resolugdo do CFM sobre assistolia fetal passa a ser
um marco e quem for contra ja sabe o resultado que podera ter.

Bom, dito isso, violéncia institucional, que alguns chamam de violéncia obstétrica... Primeiro,
achei excelentes as falas, independentemente de ser contra ou a favor. O Wellington Callegari é
meu amigo; estivemos com ele no Espirito Santo. A fala da Cris... Foi excelente a fala da Cris. Falou
tudo: tem que criminalizar o gestor, nao é voltar isso para o médico. E isso, o objetivo é este,
Senador: penalizar o obstetra. E o obstetra. O nome ¢ "violéncia obstétrica" por causa disso. Ai
vém outros profissionais, ndo sei o qué... Ndo: é ferrar o obstetra. A gente sabe disso. Entéo, sao
questdes ideoldgicas e tudo mais.

Qual é a forma de resolver isso? E simples, é fazer o que eu fiz enquanto Secretério: dinheiro,
dinheiro e dinheiro para melhorar a assisténcia, e vai se conseguir a menor mortalidade materna
da histéria; equipar maternidades; bons salérios para os profissionais que cuidam do parto; todo
parto em hospital, com presenca de obstetra e toda a equipe, inclusive de enfermagem.
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Quero lembrar que quem assinou o piso da enfermagem foi Bolsonaro, Queiroga e eu -
essas pessoas nao sabem desse pequeno detalhe. Hoje, lamentavelmente, como dito, a
enfermagem nao recebe - deveria receber pelo excelente trabalho que tem.

Mas n&do pode ter parto sem obstetra, e quem manda no cenario do parto é quem vai
responder. Senador, uma coisa que ninguém falou aqui é o seguinte: quando acontece um
problema, vocé acha que alguém vai processar os outros profissionais, ou a doula, ou o fotégrafo?
Sé se processa o obstetra, por quinhentos motivos. Inclusive, porque, na cabega da populagéo,
quem tem dinheiro é o obstetra. Entao, se quem responde no final serei eu, como obstetra, quem
manda sou eu... (Falha no dudio.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girégo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Perdéo,
querido. Perdao, entrou aqui... E automatico, mas eu j& coloquei aqui mais cinco minutos, fique
tranquilo.

O SR. RAPHAEL CAMARA MEDEIROS PARENTE (Por videoconferéncia.) — Nao, nao. Nao
preciso de cinco minutos, nao. (Risos.)

Entdao, é simples: a forma de resolver é dinheiro para ambiéncia, dinheiro para as
maternidades, dinheiro para contratar bons profissionais, um pré-natal que tem que ser bem-
feito — sem pré-natal bem-feito, ndo tem parto bem-feito.

Reitero o que eu disse: s6 existe parto de baixo risco apds o parto ocorrido. Qualquer parto
pode complicar, sim. Existem situagdes que complicam no exato segundo, como, por exemplo,
um prolapso de cordao; esta tudo indo bem, todo mundo maravilhoso, todo mundo tirando foto,
mamée para |14, mamae para c4, e "vrau": de repente, o cordao aparece na frente da cabega, e é
imediato. Entdo, sdo poucos minutos para vocé colocar esse bebé e fazer uma cesariana; se nédo
fizer, morre o bebé. E ndo tem nenhum sinal de que aquilo ali vai acontecer. Eu estou dando um
exemplo - poderia dar véarios outros —, mas as vezes quem nao lida com alto risco ndo sabe dessas
coisas que podem acontecer.

Entdo, acho que todos nés aqui defendemos um parto seguro, um parto legal para a mée,
um parto sem violéncia — todos nés defendemos. A forma é como vamos chegar. Cabe ao CFM
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defender a medicina, a saude, as gestantes e o bebg, e, para isso, nés entendemos - como eu falei
de forma demorada - tudo que tem que ser feito.

A gente entende que o Cédigo Civil, o Cédigo Penal e os Cédigos de Etica Médica e da
Enfermagem também - e das parteiras formadas - ja preveem punicdes para todas as situagoes

que podem acontecer. Ja é previsto isso, ndo precisa de novas criminalizagoes.

Agora, quanto ao seu projeto de lei, nés colocamos aquelas posi¢des: tem que ser bem
descrito; ndo pode ficar uma coisa no ar, como a Cris falou. Ndo pode. Tem que... O que sédo
multiplos toques? O que sdo multiplos toques? Eu, de repente, jogo até para o senhor: o que séo
multiplos toques? De repente, mais do que um ja sdo multiplos para um; para outro, podem ser
10; para outros, podem ser 30. E a gente estd falando de ir para cadeia, porque quem fizer
multiplos toques vai para cadeia, entédo € essa a preocupagao. Ninguém discute... Como professor
que sou, eu ndo discuto que, obviamente, alunos... Tem que avisar, tem que autorizar. Ndo é disso
que a gente estéa falando. Eu estou falando do profissional médico que esté cuidando do parto e,
na cabeca dele, por sua autonomia, ele acha que tem que dar mais de um toque. E ai, se ele der
dois, o portugués entende que dois sdo multiplos, entendeu? Entéo, é essa... Estou pegando esse
exemplo, mas a gente poderia falar de véarios exemplos.

Agradego muito a oportunidade. Hoje é um dia histérico.

E, por ultimo, se o senhor me permite, eu queria chamar todos & Marcha pela Vida, domingo,
contra o aborto, na Praia de Copacabana, as 10h da manha. Que todos véo, porque,
lamentavelmente, embora 80% da populagao no Brasil seja contra o aborto, na hora da marcha,
tem meia duzia de gatos pingados. Vai ter o show da Shakira no dia anterior, de que quase
ninguém do Brasil gosta, que vai ter 2 milhdes de pessoas. E, ai, na marcha contra o aborto, a
gente espera que também tenha um publico bastante aumentado |4. Eu estarei |4 para a gente
comemorar esse dia histérico hoje pelo Brasil.

Muito obrigado, Senador. Estamos a disposicdo para qualquer situagdo que o senhor
queira, o senhor é parceiro e amigo do CFM.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) — Muitissimo
obrigado, meu querido irméao, Dr. Raphael Camara.
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S6 deixando assim... A gente estava ouvindo atentamente o que o senhor falou, ja lhe
agradecendo, mas na questdo do toque multiplo, a preocupagao ndo é com o obstetra — nao é
com o obstetra -, porque ele ali ja esté familiarizado, ele esté trabalhando, ja nao... Vamos dizer
assim: tem um acompanhamento. A preocupagao é com outras pessoas. Eu nao sei do projeto do
José Guimaraes, do PT, pode ser que o senhor esteja se referindo a esse. Mas a nossa
preocupacao... O obstetra é claro que vai ter que avaliar, vai ter que ficar acompanhando ali em
todos os momentos. Entdo, sobre o mdltiplo toque, como foi colocado aqui pelo Deputado
Callegari, a questao dos alunos em hospitais-escola, ndo € isso?, essa € que é a preocupagéo,
entendeu? Mas vamos conversar. Eu aguardo as sugestées do senhor. J& tem muita sugestao
dada, vou pedir para nossa equipe enviar também, assim como para a Dra. Heloisa, para o Dr.
Marcelo, a Dra. Larissa e também para a Dra. Cristianne Britto, que agora vai falar.

Mas, antes, eu tenho que registrar a presenca ilustre, e eu falei ja dela aqui hoje - falei ou
nao falei? -, dessa que foi a grande Ministra da Familia, dos Direitos Humanos, da Mulher,
Senadora hoje pelo Distrito Federal, Damares Alves, que Deus me deu o privilégio, a béncéao de
conhecer |4 atras, quando eu era ativista e ela era assessora. E a gente esta junto hoje aqui. S6
tem uma explicagao para isso: é Deus.

A Senadora Damares estéa voltando do Plenario agora. Eu ficava, com a paciéncia dos nossos
expositores aqui, dos nossos convidados, indo e voltando, correndo. Eu nunca corri tanto na
minha vida, viu? Meu preparo hoje passou... Meu preparo fisico. E ai, a Senadora Damares, que
foi muito bem sucedida aqui pela Ministra Cristianne...

Senadora Damares, quer fazer uso da palavra agora?

A SRA. DAMARES ALVES (Bloco Parlamentar Alianga/REPUBLICANOS - DF) — Sim, Senador.
Eu quero cumprimentar os expositores, os que estao presencialmente, os que estao online.

O debate precisa continuar, Presidente. A gente estava querendo muito que esta audiéncia
acontecesse, mas o dia, para a gente, foi um dia dificil. Inclusive, eu estou rouca de tanto gritar:
"Aleluial!”, "Gléria a Deus!", "O Brasil venceu!", "Acabou para eles!". Hoje a gente fez um dia
histérico nesta Casa.
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Presidente, mas o assunto, em especial, me interessa demais, e o senhor sabe disso. Quem
esta la na ponta, com mulheres, ha 45 anos, como eu... Eu ndo sabia que essa violéncia se chamava
obstétrica até eu chegar ao Congresso Nacional ha 30 anos; e a gente vé as pessoas dando nome
aquilo que eu dizia que era sofrimento. E a gente sabe que o tema nos divide em alguns
momentos, mas nos une na crenga de que é o momento mais sublime para uma mulher.

Eu n&o tive a honra de parir, eu néo tive a honra de gestar, e tudo por causa de um pedéfilo,
que me tirou a honra e a graga de gerar um bebé. Eu ndo passei pelo parto e confesso que, claro,
o Senhor Deus me deu outros filhos, me deu uma filha adotiva e me deu milhées de criangas no
Brasil para eu cuidar, mas entendo desse momento tdo nobre e sublime para uma mulher. E,
quando eu comecei a militar 14 atras, no campo, aquilo me incomodava, eu ja entendia que havia
sofrimento excessivo.

Mas, Senador, a gente tem uma nagéo também de povos tradicionais, e eu nao sei se as
senhoras e os senhores sabem que existem, inclusive, rituais para algumas indigenas. N6s temos
um povo em que a mulher, para parir, na hora de parir, Senador, tem que ficar de joelho, apenas
com uma perna de joelho - e a nossa assessora Aurini fala muito isto para nés, porque ela é uma
indigena. Ela fica em pé com uma perna e ajoelhada com outra, porque é um momento dificil, e
ela tem que sentir mais dor do que o necessario. Inclusive, essa forma de a mulher parir, as vezes,
atrapalha a saida do bebé.

E a gente sempre questionou isto: como lidar, inclusive, com questdes culturais com relagao
ao parto? Assim, eu estou sendo aquela chata de ir a todas as discussées no Congresso Nacional
e dizer: n6s ndo podemos tomar mais nenhuma deciséo neste pais sem considerar a pluralidade
cultural da minha nagéo. Eu preciso trazer para este debate 305 povos diferentes, e grande parte
deles tem uma forma impar, diferente de lidar com o parto e com esse momento tédo sublime.
Entao, esta discussao precisa continuar, Senador - precisa -, com todo o respeito a classe médica,
e a classe médica nos ajuda muito.

Ai, quando eu vou para os povos tradicionais, eu vou a mulher negra, Senador. Eu acho que
vocés ja colocaram aqui na mesa que havia um conceito ja vencido, contra o qual a gente tem
lutado muito, que, por ser negra, filha e neta de escrava, ela aguenta mais a dor, entéo, ela é a
ultima a ser atendida, ela é a ultima a ser socorrida, e pode gritar, porque: "Vocé é negra, vocé
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aguenta”. A gente tem isso no Brasil, sim; ndo é perpetuado pelos médicos, pela classe médica,
mas € por uma questao cultural também.

Entdo, quando a gente enfrentar este tema aqui, a gente vai ter que trazer, também,
algumas compreensdes culturais do nosso pais, Senador Girédo, e eu quero continuar este debate;
tem projetos de lei. E muito facil a gente ir para uma palestra, como tem sido facil para mim falar
de violéncia contra a mulher e listar todas elas, e, ao chegar |4: violéncia obstétrica. As pessoas se
assustam e perguntam o que ¢€ isso; e acho que estao generalizando muita coisa, realmente, e a
gente vai ter que ter certos cuidados, mas o tema esté posto. Eu estou, pelo menos, ha 20 anos,
no Congresso Nacional, vendo, de uma forma ou outra, o tema ser debatido. Mais cedo ou mais
tarde, uma legislagéo vai ser construida, especificamente com esses termos. Nao dé para a gente
correr disso; vai ter um projeto de lei. Entao, que a gente faga o debate da forma como o senhor
esta conduzindo, de forma madura, pé no chéo, trazendo para a discussao toda a especificidade
cultural que nés temos nesta nacgao. Eu precisava trazer mais esse ingrediente e quero continuar,

Senador Girdo, neste debate.

Hoje, realmente, eu me esforcei para estar aqui, mas foram tantas coisas que aconteceram
nesta Casa. De manh4, eu tive que me dividir em diversas Comissdes, porque os colegas estavam
presos na CCJ. J& passei mal agora a tarde - eu estou num processo de recuperagéo de saude,
todo mundo sabe. O Plenario foi tenso e puxado, mas eu fiz questao de vir aqui e dizer que este
debate nao se encerra numa audiéncia. A gente vai precisar continuar falando sobre isso; e, todas
as vezes que este debate acontecer nesta Casa, eu vou trazer os povos tradicionais para a mesa e
vou lembrar: "Epa, isso acontece no Brasil e, as vezes, com dor excessiva, em nome de
manifestagao cultural". Entdo, vamos fazer, com toda a delicadeza e maturidade, este debate.

E eu cumprimento todos que participaram: obrigada pelas contribuigées que trouxeram.
Esta audiéncia vai produzir relatérios, e nés vamos distribui-los. As exposigdes, que foram

espetaculares, eu ja estou recebendo por WhatsApp.
Parabéns, Girdo. Mesmo num dia como este, vocé nao desistiu do debate.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - E que dia
emblematico, ndo é? Sé tenho que agradecer aos convidados que aqui estiveram. (Palmas.)
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Senadora Damares, a senhora tinha que vir. Eu sei que néo foi facil para a senhora - eu
acompanhei, sou testemunha -, mas a senhora tinha que dar uma passada aqui. E eu tenho certeza
de que a senhora vai assistir depois a esta audiéncia — a sua equipe estava aqui o tempo todo. A
senhora vai se emocionar com todas as falas, sem excecéo, a capacidade técnica e o compromisso
de cada um que aqui esté — e o Dr. Raphael também - com a vida, com a gestante, com o bebé.
E eu achei muito bonito isso, porque, embora tenha divergéncias, o tom aqui foi de pacificagéo
mesmo, de conciliagdo, de busca da uniéo.

Uma coisa que me deixou aqui muito sensibilizado é que se deve deixar a politica do lado
de fora da sala. Ele conseguiu aprovar por unanimidade a Lei do Parto Livre, |4 no Espirito Santo,
ele conseguiu unir a todos. Isso é uma habilidade muito grande, um dom que o senhor tem, e nés
vamos tentar buscar aqui com relagéo a isso.

Com a palavra a nossa querida Ministra Cristianne Brito, que foi Ministra da Familia, dos
Direitos Humanos, da Mulher, que hoje é Secretéria-Geral Executiva da Executiva Nacional do
Mulheres Republicanas.

Mais uma vez, muito obrigado pela sua participagéo. A senhora tem trés minutos, com a
tolerancia da Casa, para fazer as consideragées finais, tentar fazer algum comentario ou responder

a algumas dessas perguntas — a populagao participou bastante.
Vocé esta de parabéns também.
A SRA. CRISTIANNE BRITTO (Para expor.) - Obrigada, Senador.

Eu queria, Senador, parabenizar mais uma vez, dizer do debate maduro que esta sendo feito
aqui nesta Casa e chamar a atengéo para o tema que a Larissa trouxe. Essa realidade da depressao
perinatal e pés-parto — a gente sé fala da pés-parto, mas a gente nao fala da perinatal -, esse
dado assustador de que uma a cada cinco mulheres passa por esse cenario, é assustadora.

A SRA. LARISSA DA SILVA LOMBA SERAFIM (Fora do microfone.) - Subnotificado. Com
certeza, sao mais.

A SRA. CRISTIANNE BRITTO - Imagino.
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Isso, Senador, talvez seja um olhar especifico, peculiar e urgente que esse projeto de lei de
sua autoria tenha que avaliar e ampliar, debater mais ainda. Vocé imagine esse cenario que a
Senadora colocou aqui, das mulheres indigenas. Imagine o da mulher ribeirinha. Entéo, essa
realidade, o cuidado com a saude mental das mulheres, eu acho que é algo relevante para a gente
debater.

Essa terminologia do pré-natal psicolégico é outra coisa também, Larissa, que a gente pode
continuar debatendo, trazer mais para a nossa realidade. Essa € uma pauta, como foi falado aqui,
que une direita e esquerda, e, quando a gente deixa de lado as ideologias, as preferéncias
politicas, quem ganha? A cultura da vida. Entdo, é esse olhar que eu vi aqui de todos os
profissionais. Parabéns a todos os expositores.

Parabéns a enfermeira. Como que eu queria ter tido o privilégio de ter uma enfermeira
como a senhora no meu parto! Parabéns! Eu tenho certeza de que muitas vidas passaram pelas
suas maos e passarao ainda. Que a senhora continue orgulhando as enfermeiras do nosso Brasil.
A gente precisa muito de profissionais como a senhora.

Deputado, parabéns também pela sua luta. E um privilégio estar aqui ao seu lado, de todos
VOCés.

E ¢ isso, Senador. Enquanto vida tiver, que a gente continue lutando pela cultura da vida. E
essa que importa.

Eu acho, s6 para nao deixar de tocar no assunto do que acabou de acontecer no Plenério,
eu penso que a decisao do Plenario diz muito sobre o que queremos hoje no STF: quem defende
a cultura da morte ou quem defende a cultura da vida? Acho que essa decisdo hoje do Plenario
do Senado diz muito sobre isso.

Muito obrigada, Senador.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito
obrigado. Muito obrigado, querida.

Inclusive, esse tema foi... O tempo todo saia Senador, voltava Senador ou Senadora, foi um
tema abordado essa questao do Conselho Federal de Medicina. Muitos colegas falaram
exatamente sobre isso. Esse foi um tema que circundou todo esse debate da sabatina do Messias.
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E esses gritos - que muita gente estava me perguntando aqui no zap, o pessoal que esta
assistindo, porque deu para ouvir os gritos — sdo do pessoal comemorando. E impressionante
como o brasileiro, Senadora Damares, ndo estava acreditando. Porque é normal. E tanta derrota,
nao é? Mas hoje eu acho que o brasileiro... Eu sei que tem alguns que néo estéo felizes, faz parte,
e nada contra a pessoa do Ministro Jorge Messias, absolutamente nada contra a pessoa dele, mas
algumas atitudes ficaram muito evidentes, algumas contradigdes, pelo menos para mim e acho
que para outros colegas também.

Eu imediatamente passo a palavra a Dra. Heloisa Ferreira Lessa, que &, exatamente, Membro
da Camara Técnica de Enfermagem em Saude da Mulher do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), que muito nos honrou - e honra ainda, porque nao terminou a sessdo - com a sua
presenca. Uma exposicao, Senadora Damares, firme a da Dra. Heloisa também. Eu acho que foi
uma complementando a outra aqui, uma exposicéo firme de quem conhece, de quem tem paixéao
pelo que faz e trouxe aqui informagdes importantes para a gente refletir, para a gente tentar
aprimorar os projetos, enfim.

Entao, Dra. Heloisa, muito obrigado pela sua presenca. A senhora tem trés minutos, com a
tolerancia, sempre, da Casa, para fazer suas consideragdes finais ou responder a alguma pergunta
ou a algum comentario.

Muito obrigado.
A SRA. HELOISA FERREIRA LESSA (Para expor.) — Obrigada, entao, Senador Eduardo Girao.

Eu queria comegar falando da grata surpresa, Dra. Senadora Damares, ouvindo a senhora
falar da questdo da dor das negras e desse sofrimento que quem acompanha as mulheres, a
gente, sabe que existe. Se de alguma maneira isso surgiu, talvez ndo com o melhor tema, violéncia
obstétrica, foi a maneira como a sociedade conseguiu dizer: precisamos dar limite aos abusos que
acontecem. Entéo, fiquei muito grata de ter ouvido, porque isso, em algum momento, hoje, na
mesa, parece que passou despercebido, porque quem sofre essa violéncia sdo as negras, séo elas
que morrem, sao as indigenas, a gente sabe disso. Eu trabalhei muito com populacéo indigena,
entédo, eu conhego um pouco essa realidade. E queria dizer da minha franca alegria de ouvir esse
comentério, porque eu acho que é muito importante a gente entender que ndo dé para voltar
atras, essa violéncia existe. E se existe, eu acho que...
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E gostei muito do que o Dr. Marcelo falou, da importéancia de as doulas terem entrado no
cenario do parto, e entraram, muitas vezes, numa briga mesmo, botando limites. O plano de parto,
talvez, realmente, ndo seja a coisa mais legal, mas foi a forma que a sociedade civil encontrou de
ter algum limite, de dizer: "Eu preciso ser ouvida enquanto mulher!". Entao, o plano de parto entra
para isso.

Agora, me parece... H4 uma coisa que é importante que a gente ndo escamoteie - ai eu falo,
nao sei se o Dr. Raphael estd me ouvindo, porque é uma pena que o Dr. Raphael ndo entenda a
autonomia da enfermeira obstetra na assisténcia ao parto. A enfermeira obstetra pode, sim,
assistir, sem o médico, porque a ciéncia ja falou isso, a lei ja falou isso, e a gente... Se isso nao for
base, vai ficar dificil a unido - vai ficar dificil a unido -, porque essa briga no cenario do parto néo
da, percebe? Ja estd comprovada a efetividade dessa profissional. Entéo, isso € muito importante,
ainda mais quando a gente fala no Brasil, com esse territério, com as parteiras tradicionais. Em
quantos lugares os médicos nao estao? Ai a enfermeira faz o parto, e esté tudo bem. Depois ele
assina a AlH.

(Soa a campainha.)

A SRA. HELOISA FERREIRA LESSA - Quanta vitéria foi a gente ter conseguido uma AlH, a
enfermagem assinar o parto que ela fez, porque a gente sabe que era isso que acontecia. O
médico estava dormindo, e n&o era a enfermeira, ndo; era o técnico de enfermagem que fazia.
Entao, tem coisas que nao da para a gente escamotear, para a gente poder ir junto. E para a gente
poder ir junto, a enfermagem obstétrica e as obstetrizes precisam ser respeitadas — precisam ser
respeitadas inclusive pelos conselhos de medicina.

Entédo, eu acho que é muito importante que os Senadores, que esta Casa tome nogéo e se
atente para isso, porque é uma questao grave que acontece, sendo a gente nao vai mudar esse
cenario. Desse jeito que estd, ndo vai mudar esse cenario.

Eu queria sé dizer, respondendo a populagéo: o que a gente faz para as leis? Sobre o que a
gente faz para a lei, é isto que a gente esta fazendo aqui: é politica, ndo tem jeito. A gente tem
que fazer politica, a gente tem que entender. A gente tem que ter Deputado, a gente tem que ter
Senador, a gente tem que estar na rua, a gente tem que estar junto nos sindicatos. Entédo, eu acho
que a gente esta vivendo um momento politico de uma certa efervescéncia. E que bom! Que a
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populagao acorde e va para a rua! E o que a gente tem que fazer para defender o que a gente
acredita.

Muito obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girégo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Excelente.
E isso ai. Isso é um passo importante e a gente sabe que cada um defende exatamente aquilo em
que acredita, do local em que estd também, representando as entidades. Isso é um passo
importante, o que a gente ouviu aqui tanto da Dra. Heloisa quanto do Dr. Raphael também,
porque a gente vai conciliar, ndo tenho a menor duvida, porque o interesse é o foco nas pessoas.
Entao, isso € que é o mais importante. E as vezes nao é do jeito que a gente quer, a vida nédo é
assim. Entao, é através do ouvir, do dialogar que a gente vai conseguindo chegar a um ponto em

comum.

Eu acho que é muito legitima a colocagéo da Dra. Heloisa e do Dr. Raphael também, que
eu conhego ha mais tempo - a Dra. Heloisa eu estou conhecendo hoje, estou tendo esse prazer,
mas o Dr. Raphael eu conhego ha mais tempo, e é uma pessoa também que tem opinides fortes,

firmes, mas € uma pessoa de um coragdo que busca também sempre o consenso.

Eu acho que chegou a hora, cada vez mais, de a gente olhar para esse assunto aqui, que é
um assunto que tem um limbo - como colocou a Ministra Cristianne Britto — ha algum tempo ja
no Brasil, e nés vamos sequenciar.

A Senadora Damares tem quatro anos - viu, Deputado Callegari? —, isso aqui é uma
referéncia no Brasil. O Deputado Callegari aprovou essa lei por unanimidade no Espirito Santo. O
Governador sancionou, ja esta valendo. E pioneiro, é algo inédito no Brasil, e a gente... A Senadora
Damares tem mais quatro anos aqui, se Deus quiser. Eu estou terminando agora, ndo venho para
reeleigdo — sou contra, sempre deixei isso muito claro —, mas a Senadora Damares nao é por acaso

também que esta aqui.

Esta € a Unica sessdo - sabia? — que esta acontecendo na Casa agora; ja terminou tudo.
Quem esta ligado na TV Senado esté assistindo a gente agora. Entéo, eu fico feliz, porque nés
vamos ter essa honra de ser sequenciada. E ela é nada menos, hoje, do que a Presidente da
Comisséo de Direitos Humanos do Senado, entendeu? Isso aqui tem tudo a ver com direito
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humano. Isso aqui que a gente estd conversando tem tudo a ver. Entdo, olha, eu tenho
responsabilidade. Eu ndo tenho mais um tempo para tentar construir, mas vocé vai ser a nossa
madrinha desse projeto.

Para fechar a sesséo, Dra. Larissa da Silva Serafim, Psicéloga Obstétrica e Perinatal, voluntaria
do Instituto Vida Maria.

Vocé sabe de quem ela é filha?
Vocé é filha do Paulo?
A SRA. LARISSA DA SILVA LOMBA SERAFIM (Fora do microfone.) — Sou.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girdo. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Filha do
Paulo Lomba. Olha ai!

Vocé vai...

A SRA. DAMARES ALVES (Bloco Parlamentar Alianca/REPUBLICANQOS - DF. Fora do
microfone.) - Estudei... Larissa quando era adolescente.

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Olha ai.
Fez também aqui uma exposigédo fantastica e vai encerrar esta sesséao.
Muito obrigado.

A senhora tem trés minutos, com a tolerancia da Casa, para fazer consideragées finais ou
tentar responder a algumas das perguntas ou para algum comentario. Fique a vontade.

A SRA. LARISSA DA SILVA LOMBA SERAFIM - O.k.
Primeiramente quero agradecer ao Senador, a Mesa.

Que debate rico! — como eu falei. A gente estd saindo daqui mais encorajada e eu estou
saindo daqui feliz, porque esse tema esta sendo levantado e eu sei que a gente vai colher frutos,
como eu falei, nesta geracao.
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Quero agradecer também a Lais Cabalero, minha amiga Psicéloga Obstétrica, e, na pessoa
dela, ao Instituto Vida Maria, que tem militado nessas causas; a minha familia, que sempre me
apoia. A gente esta falando aqui sobre familia, entéo, eles me apoiaram para estar aqui: minha
mae, Débora; minha irmé Raissa, que esta aqui também; minha sogra, meu esposo, minhas filhas
- todos me apoiaram, e as meninas estdo aqui mandando mensagem —, meu pai, com certeza -

meu pai é demais, ele tem um coragéo enorme.

Quero também deixar, sim, algumas questdes registradas para a gente pensar aqui para
continuar o nosso debate.

Primeira coisa, tentando responder a algumas das perguntas que foram feitas: como a gente
pode realmente tornar viavel isso? Eu queria sugerir que a gente incluisse educagao continuada
para os nossos profissionais de saude. A gente precisa rever alguns curriculos académicos, a gente
precisa olhar |4 para antes, como eu disse, porque a gente néo fala da perspectiva emocional, ou
fala muito pouco, ainda, da perspectiva - como eu disse — do luto perinatal dessa mulher, que
estd |4 na ponta. Entdo, a gente precisa incluir mais coisas da perspectiva emocional, da
perspectiva psiquica, para realmente a formagao dos nossos colegas — geral, mesmo - na area de
saude.

Outra coisa que a gente precisa é de ter mais psicélogas obstétricas. Essas mulheres
precisam estar |4 nessa assisténcia. A gente pensa na atencao primaria, a gente pensa na politica
publica, mas a gente também precisa de um brago 4. Entdo, essa mulher esté ali, precisou no
parto... A gente sabe dessa importancia, e, inclusive, a psicéloga obstétrica ndo atua s6 com a
parturiente; ela atua com a familia, como eu disse, com os avés, com o sistema, com o médico -
que muitas vezes esta chorando junto, ou nao sabe a condigado daquela paciente, ou esta exausto
-, entéo, a gente faz muito essa ponte.

E eu queria convidar e fazer um clamor aos meus amigos psicélogos para se sensibilizarem
e também se especializarem nessa area, que é muito rica. A gente tem um campo ainda muito
grande a ser desbravado. E também, falando diretamente para a nossa populagao, "Ah, Larissa,
mas o que eu posso fazer?": vocé pode comegar trabalhando a sua consciéncia. Cuidar de
gestantes é dever de todos nés. Se a gente viu uma gestante, a gente precisa ser mais humano.
A gente precisa parar de condenar a quantidade de filhos que aquela mulher ou aquela familia
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escolheu ter. A gente precisa sair de um lugar de crenca comum, de um discurso que nao é
intencional, de um discurso que ndo tem pensamento, é simplesmente uma fala que a gente
reproduz.

Entdo, quando a gente revé a nossa fala - a mulher perdeu o neném - e eu paro de dizer:
"Ah, mas ja vem o préximo; ja, ja vem o proximo”, isso nao substitui essa crianga. Entao, quando
eu revejo a minha fala enquanto populagéo, eu também estou fazendo politica, eu também estou
mudando a realidade da minha casa. Mudando a realidade da minha casa, eu mudo a realidade
da minha vizinhanga; mudando a realidade da minha vizinhanga, eu mudo a do meu municipio, e
assim eu vou, e a gente muda o Brasil. E eu acho que é por isso que todos nés estamos aqui.
Entdo, ndo despreze os pequenos comegos. Os pequenos comegos ndo podem ser desprezados.
Hoje, eu vejo que é um grande comego, mas essas pequenas atitudes precisam ser consideradas.

E, por ultimo, a escuta. Nés ndo podemos deixar de lado a escuta sincera e intencional
dessas gestantes, dessas parturientes, desses profissionais, como foi feito aqui. Entao, Senador,
continuar com audiéncia, com relatérios, com projetos, porque aquilo que nasce aqui precisa
chegar, e vai ser através da nossa atitude.

Entdo, esse tema foi brilhante, e eu me sinto agradecida e honrada por fazer parte hoje
desta mesa. Espero poder contribuir. Contem comigo também e, com certeza — como eu disse e
repito, vou terminar falando isto -, nés vamos colher frutos das nossas pequenas agdes. Quem
comeca grande é monstro. Nés precisamos realmente comegar como uma gestagdo: comega
pequenininho, mas a gente vé o fruto, a gente vé crescer, a gente investe. E a gestagéo é feita no
secreto. Entao, a gente vai se desenvolvendo, desenvolvendo e, quando estéa pronto, ai, a gente
vai parir, porque, se parir antes também, é um aborto. Entdo, tem tempo certo. Que a gente nao
perca o tempo correto, o timing, realmente, de fazer a diferenga no Brasil na area obstétrica.

Obrigada. (Palmas.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Girao. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) - Muito bem.
Para fechar com chave de ouro, né?

Quero agradecer a todos os presentes a participagédo, agradecer as pessoas que vieram
aqui, grupos, aos que tiveram que sair. Quero pedir desculpa a Dra. Thatiane Torres, Coordenadora
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da Rede Alyne do Ministério da Saude, porque ela esteve aqui, nés demoramos muito, e a falha,
a culpa é minha. Peco desculpa ao Ministério da Saude, e solicito, se for possivel, que depois envie
as colocacoes da Dra. Thatiane, as sugestdes para o nosso projeto, para que a gente possa refletir,
dentro desse espirito de unido, para a gente conseguir fazer como esse garoto, esse grande
Deputado, o Wellington Callegari, 14 do Espirito Santo, conseguiu fazer na terra dele.

Eu tenho que agradecer aqui ao Saulo Kléber Rodrigues Ribeiro, Secretario aqui da CAS,
sempre muito atencioso, e também ao Ivan Cerqueira Filho, Secretario Adjunto. Muito obrigado
a equipe técnica aqui da nossa TV Senado, todos merecem. (Palmas.)

O que veio servir aqui o café, o nosso copeiro, como é o nome dele? N&o sabe, nao, né?

(Intervencéo fora do microfone.)

O SR. PRESIDENTE (Eduardo Gir&o. Bloco Parlamentar Vanguarda/NOVO - CE) — O Alisson.
Esta ali o Alisson, de prontidao. (Palmas.)

Obrigado, Alisson. Tudo de bom.
N&ao havendo nada mais a tratar, eu declaro encerrada esta reuniao.
Muito obrigado a todos.

(Iniciada as 16 horas e 53 minutos, a reunigo é encerrada as 20 horas e 06 minutos.)



