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Para Secretaria Geral <secgeral@alesc.sc.gov.br>

Att.

Paula Laureano

Assessora Parlamentar

DEPUTADO JULIO GARCIA

Gabinete 107 / fone: 48-3221.2667

Assembleia Legislativa do Estado de Santa Catarina

GABINETE DO DEPUTADO

e g ASSEMBLEIA LEGISLATIVA

? DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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De: contato@adosc.com.br <contato@adosc.com.br>

Enviado: quarta-feira, 3 de dezembro de 2025 12:23

Para: JULIO CESAR GARCIA <juliogarcia@alesc.sc.gov.br>

Assunto: ADOSC- Posicionamento sobre o PL 0202/2025 — “Lei das 39 Semanas”

Associacao de Doulas de Santa Catarina
03/12/2025

A Sua Exceléncia,

Julio Garcia

Deputado Estadual.
Assembleia Legislativa.

Prezado Deputado Julio Garcia
ASSUNTO: Posicionamento sobre o PL 0202/2025 - “Lei das 39 Semanas”

Agradecemos pela atengao dispensada ao presente documento, que expressa a posicao da
Associacao de Doulas de Santa Catarina em relagao ao Projeto de Lei 0202/2025,
frequentemente referenciado como a “Lei das 39 Semanas”.

1. APRESENTACAO

Este documento é entregue oficialmente pela ADOSC, Associacao de Doulas de Santa Catarina,
como parte do compromisso institucional com a defesa da vida, da autonomia real, da segurancga
e da assisténcia obstétrica baseada rigorosamente em evidéncias cientificas.

O presente documento redne analises técnicas e também a realidade cotidiana observada nas
maternidades catarinenses e relatada por centenas de familias, doulas, profissionais de salude e
mulheres que vivenciaram experiéncias marcantes positivas e negativas, durante seus processos
de gestacdo, parto e puerpério.

A ADOSC reforga que:

 N3o somos contra cesarianas;
» Nao somos contra analgesia;
» Nao somos contra a autonomia.
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1. OBJETIVOS
Apresentar:

e riscos maternos, fetais e institucionais associados ao PL 0202/2025;

« evidéncias cientificas nacionais e internacionais que contradizem o texto proposto;

« analises éticas e legais sobre a tomada de decisdo em meio a dor;

« impactos assistenciais, politicos e financeiros;

« recomendacbes concretas, factiveis e seqguras para qualificar a assisténcia obstétrica.

1. CONTEXTO DO PL 0202/2025

O Projeto de Lei 0202/2025 afirma garantir “o direito a cesariana eletiva a partir de 39 semanas”
e “o direito a analgesia”. No entanto, seu texto apresenta um dispositivo especialmente critico:
“A escolha da parturiente pela cesariana podera ser realizada a qualquer momento, inclusive
apos iniciadas as tentativas de parto normal ou natural.”

Este artigo ndo se limita a cesarianas eletivas. Ele cria a possibilidade de cesarianas solicitadas
no auge da dor, durante o trabalho de parto, sem clareza cognitiva e sem condicdes adequadas
para uma decisdo cirurgica segura.

A Resolugdo CFM 2.284/2020, frequentemente citada na justificativa, ndo prevé cesariana por
solicitagdo em trabalho de parto.

1. PONTOS CRITICOS DO PL

Transforma uma cirurgia de grande porte em uma escolha feita num momento de vulnerabilidade
emocional e dor fisica intensa, onde a capacidade cognitiva esta reduzida.

« Autoriza cesariana por solicitacao durante o trabalho de parto, momento comprovadamente
incompativel com consentimento pleno.

« Desvirtua o conceito de cesariana eletiva, que pressupde planejamento no pré-natal.

« Nao garante analgesia na pratica, menciona, mas nao estabelece responsabilidade pela
implementacgao.

» Transfere para as mulheres a responsabilidade por desfechos adversos.

« Cria inseguranca juridica para equipes e instituicées.

 Aumenta riscos maternos, fetais e neonatais.

o Oculta o problema real: auséncia de estrutura profissional adequada.

« Ignora diretrizes da OMS, FIGO, ACOG, RCOG, SOGC e FEBRASGO, que sao claras ao
afirmarem que cirurgias s6 devem ocorrer fora de contextos de dor incapacitante.

1. DECISAO CIRURGICA DURANTE O TRABALHO DE PARTO, INVIAVEL ETICA E
TECNICAMENTE

Nenhuma diretriz/organizacdo nacional e internacional recomenda a interrupgao do trabalho de
parto, quando este esta ocorrendo dentro dos padrdoes de normalidade e seguranga
materno/fetal, em decorréncia de dor ou situagdes que ndo indiguem a necessidade real de uma
cesariana.

A OMS (Organizagdao Mundial de Salde), FIGO (Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia), ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists), RCOG (Royal College
of Obstetricians and Gynaecologists), FEBRASGO (Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia), ReHuNa (Rede pela Humanizacdo do Parto e Nascimento) sdo instituicdes que
respaldam e orientam o modelo técnico-assistencial no Brasil e no mundo, e a orientagdo quanto
a tomada de decisdo para uma intervengdo cirurgica é de tempo.

Todas afirmam que decisdes cirdrgicas requerem:

clareza cognitiva;

auséncia de dor incapacitante;
ambiente emocional seguro;
avaliagao clinica completa;
avaliagdo de riscos individualizada;
consentimento informado real.
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O PL viola frontalmente esses principios técnicos e éticos.

1. POR QUE A LEI DAS 39 SEMANAS NAO RESOLVE O PROBLEMA

O problema ndo é a idade gestacional. O problema é estrutural. As maternidades catarinenses
enfrentam:

» escalas incompletas;

« numero insuficiente de obstetras e anestesistas;
« enfermeiras obstétricas insuficientes;

» falta de doulas;

« falta de analgesia continua;

» sobrecarga assistencial;

« auséncia de vigilancia fetal continua;

« multiplos atendimentos simultaneos;

« exaustdo profissional;

» demora ou auséncia de alivio para dor.

A consequéncia pratica: muitas mulheres solicitam cesarianas por desespero, ndo por escolha
real.

1. REALIDADE DAS MATERNIDADES EM SC: RELATOS E EVIDENCIAS
A ADOSC coleta diariamente relatos de mulheres que afirmam:

nao receberam analgesia;

foram deixadas sozinhas por longos periodos;
sentiram dor insuportavel sem suporte;

nao tiveram vigilancia fetal adequada;

nao foram informadas sobre opgdes e riscos;
nao receberam suporte emocional ou fisico.

Profissionais relatam:

» falta de materiais;

« auséncia de anestesista de plantdo;

« sobrecarga extrema;

« pressao institucional por cesarianas;

« dificuldade de acompanhar multiplas salas.

Essa é a realidade que precisa ser mudada, ndo o calendario gestacional.

1. RISCOS MATERNOS E NEONATAIS DE CESARIANAS SEM INDICACAO
Riscos para o bebé:

Desconforto respiratorio.
Taquipneia transitoria.
Necessidade de ventilagao.

Maior internagao em UTI neonatal.
Maior risco de reinternagao.
Separacdo precoce mae-bebé

Meta-analises internacionais evidenciam aumento de até 100% (o dobro) no risco respiratério
apo6s cesarianas sem indicacdo.

Fiocruz- estudo com 17,8 milhoes de nascimentos: — aumento de até 25% na mortalidade
infantil até os 5 anos.

Riscos para a mulher:

 Hemorragia.
» Infecgdo.
e Tromboembolismo.
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o ComplicacGes anestésicas.

« LesOes cirurgicas.

o Dor intensa no pds-operatorio.

e Recuperacdo prolongada.

« Maior risco de placenta prévia.

« Risco elevado de placenta accreta spectrum.
« Maior chance de histerectomia.

» Risco acumulativo a cada nova cirurgia.

1. ANALGESIA : O DIREITO QUE NAO CHEGA AS MULHERES

Ainda que citada no PL, a analgesia ndo é garantida.
Hoje a realidade mostra:

auséncia de anestesistas 24h;
analgesia negada por falta de equipe;
oferecimento tardio;

maternidades sem estrutura fisica.

Grande parte das solicitagbes de cesariana ocorre porque a mulher:
» estd com dor insuportavel
* nao recebeu analgesia
» sente-se abandonada
Autonomia real s6 existe quando a mulher tem acesso ao alivio de dor e suporte continuo.
1. IMPACTO ETICO DA DECISAO SOB DOR
» A dor intensa causa:
« Alteracdo na capacidade cognitiva;
» Reducdo do raciocinio légico;
« Piora da memoria imediata;
 Medo exacerbado;
 Aumento da ansiedade;
» Dificuldade de assimilagdao de informacdes.

Solicitar que a mulher decida sobre uma cirurgia nesse estado € antiético, inseguro e viola
principios de consentimento informado.

1. IMPACTO POLITICO, FINANCEIRO E INSTITUCIONAL
O PL:

» Fragiliza a pratica obstétrica, comprometendo a autonomia profissional e a tomada de
decisdo clinica;

« Favorece a judicializacdo, ampliando o risco de litigios relacionados a assisténcia;

« Aumenta a pressao sobre equipes ja sobrecarregadas, ampliando demandas e
responsabilidades;

« Eleva a utilizagdo de salas cirargicas;

« Aumenta os custos do sistema de salde, onerando tanto a rede publica quanto a privada;

« Nao promove reducdo dos indices de mortalidade materna e neonatal;

e Oculta o problema estrutural central que é a insuficiéncia de assisténcia qualificada e
baseada em evidéncias.

1. RECOMENDACOES: O QUE SALVA VIDAS
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A solugdo inclui:

. Garantia real de analgesia 24h.

. Ampliacdo de equipes: obstetras, enfermeiras obstétricas, anestesistas, doulas e técnicos.
. Protocolos atualizados e individualizados.

. Educagao continuada.

. Fortalecimento do pré-natal.

. Planos de parto respeitados.

. Transparéncia de indicadores.

. Acompanhamento continuo.

. Valorizacao das equipes multiprofissionais.

. Estrutura adequada para vigilancia materno-fetal.

CLVWONOOTUDA,WNHF
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Essas medidas reduzem mortalidade e melhoram desfechos.

1. CONSIDERACOES FINAIS

ADOSC reafirma que:

Ndo se posiciona contra cesarianas.

N3o se posiciona contra o uso de analgesia.

N3o se opde ao principio da autonomia.

Defendemos a preservacao da vida e a garantia de um cuidado qualificado, pautado em decisdes
informadas e ndo em intervengdes cirlrgicas realizadas sob condicdes de dor ou pressao.
Sustentamos a importancia de informacao precisa, assisténcia adequada, apoio continuo e da
responsabilidade institucional no cuidado em saulde.

O Projeto de Lei 0202/2025 ndo assegura protecdo as mulheres. Pelo contrario, fragiliza sua
seguranca, amplia a exposicdo a riscos e transfere as familias, ja vulnerabilizadas, a
responsabilizacdo por possiveis desfechos adversos.

A solugdo ndo estd na ampliagdo indiscriminada de procedimentos cirurgicos. A resposta
adequada envolve o fortalecimento do cuidado integral, do acolhimento, da analgesia efetiva, das
boas praticas assistenciais e do compromisso do Estado com a saude das mulheres.
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Site oficial da ADOSC: www.adosc.com.br

Convidamos Vossa Exceléncia a refletir sobre a urgéncia de promover alteracées que
verdadeiramente garantam a segurancga e a saude das mulheres durante o processo de gestagao
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e parto. O PL 0202/2025, em sua forma atual, ndo resolve as questdes estruturais e pode,
inadvertidamente, aumentar os riscos para as maes e bebés.

Estamos a disposicdao para um didlogo a respeito do aprimoramento das politicas publicas de
salde que garantam o direito a autonomia feminina em condigdes seguras.
Atenciosamente,

Alessandra Schimitt

Presidenta

Associacdao de Doulas de Santa Catarina

+55 48 9665-4117

contato@adosc.com.br

Endereco: Rodovia José Carlos Daux, 7500, km 12. CEP 88050-000. Santo Antbnio de Lisboa,
Floriandpolis. SC
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