Universidade de Brasilia

Faculdade de Comunicacédo - Comunicacao Social

Habilitacdo Comunicacdo Organizacional

VIOLENCIA OBSTETRICA: O COMBATE POR MEIO DA INFORMACAO

Natalia Carolina Silva Duarte

Brasilia, 2019



Natélia Carolina Silva Duarte

VIOLENCIA OBSTETRICA: O COMBATE POR MEIO DA INFORMACAO

Memorial descritivo apresentado ao curso de Comunicacao
Social com habilitagdo em Comunicacdo Organizacional,
da Faculdade de Comunicac¢éo da Universidade de Brasilia
— FAC/UnB, como requisito para obtencdo do titulo de

bacharel em Comunicacéo.

Orientadora: Prof.2 Dra. Luisa Guimaraes Lima

Brasilia-DF



Brasilia, 2019

NATALIA CAROLINA SILVA DUARTE

VIOLENCIA OBSTETRICA: O COMBATE POR MEIO DA INFORMACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Universidade de Brasilia — FAC/UnB, como requisito
para obtencdo do titulo de bacharel em Comunicacéo
Organizacional.

Aprovado em de de

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Dra. Luisa Guimaraes Lima (Orientadora) FAC/UnB

Prof.2 1 FAC/UnB Prof.2 2 FAC/UnB



Dedico este trabalho a todas as mulheres, que em algum
momento de suas gestacdes, foram vitimas de violéncia

obstétrica.
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RESUMO

Violéncia Obstétrica: O Combate por meio da informacédo € uma cartilha do
trabalho de concluséo de curso que tem o objetivo tratar de um assunto que nao
€ muito comentado, a violéncia obstétrica, trazendo informacdes e servindo de
alerta para que as mulheres que ja sofreram reconhecam a violéncia e para
aguelas que estao passando ou vao passar pelo processo da gravidez possam
evitar e buscar seus direitos, exaltando a sua autonomia. A grande diferenca
dessa cartilha em relagdo a outras que retratam a mesma tematica € informar
por meio de uma linguagem de simples entendimento e acolhedora, fazendo com
que todas as mulheres que tenham acesso a essa leitura consigam,
primeiramente, entender o que é a violéncia obstétrica e identificar se ja sofreram
ou se conhecem algum caso, e sintam o interesse de passar as informacfes
para outras mulheres, assim, fazendo com que esse assunto ganhe visibilidade,
e assim, ajudando com que as mulheres passem pelo gestacéo e o trabalho de
parto de modo mais consciente, combatendo essa violéncia que € considerada

silenciosa justamente pela falta de informacéo e entendimento sobre o assunto.

Palavras-chaves: Cartilha. Violéncia Obstétrica. Informag&o. Mulher.



ABSTRACT

Obstetric Violence: Fighting through information is a course completion booklet
that aims to address a subject that is not much commented on, obstetric violence,
bringing information and serving as a warning for women who have suffered
already to recognize violence and for those who are going through or going
through the pregnancy process can avoid and seek their rights, extolling their
autonomy. The major difference of this booklet in relation to others that portray
the same theme is to inform through a language of simple understanding and
welcoming, so that all women who have access to this reading can first
understand what is obstetric violence and identify if they have suffered or know
of any cases, and feel the interest of passing the information on to other women,
thus making this issue more visible, and thus helping women to go through
pregnancy and labor more conscious, fighting this violence that is considered
silent precisely because of the lack of information and understanding on the

subject.

Palavras-chaves: Primer. Obstetric Violence. Information. Woman.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso aborda a questdo da violéncia
obstétrica. O objetivo € contribuir para alertar mulheres que estdo gravidas ou
pretendam engravidar, alertando e informando seus direitos, desde o momento
em que antecede a gestacdo, passando pelo pré-natal, parto e o temido
puerpério. O produto escolhido é uma cartilha.

O tema violéncia obstétrica foi escolhido depois de comecar a estagiar
nesse universo da saude. Comecei a pesquisar, ler matérias semanalmente e
acompanhar alguns sites e blogs sobre o assunto. E depois de assistir ao
documentario “O Renascimento do Parto” ndo tive duvidas, escolhi estudar o
assunto para auxiliar as mulheres, jA que a violéncia obstétrica é muito mais
comum do que a gente imagina.

Para as mulheres que sonham com a maternidade, o parto € um dos
momentos mais importantes e esperados na vida. Até mesmo antes de
engravidar, 0 pensamento de como vai ser a gestacao e, principalmente, o parto
esta presente na vida das mulheres. Porém, as lembrancas desse momento tdo
anico e esperado podem ser marcadas de uma forma negativa, por meio da
violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica pode ser caracterizada como acdes de violéncia
fisica, psicolégica e emocional no momento da gravidez, parto e/ou pds-parto,
praticada ndo apenas por médicos, mas também por enfermeiros, e entre outros
profissionais da area da saude. O termo agrupa atos de desrespeito, assédio
moral, sexual fisico, abuso e negligéncia. Além de submeter a mulher a
procedimentos desnecessarios, que podem impactar na sua saude e na do bebég,
contribuindo para o aumento da taxa de mortalidade materna. De acordo com a
meédica, doutora Diniz (2005), a origem da violéncia obstétrica ocorre na ldade
Média, quando as mulheres, consideradas impuras pela Igreja Catdlica, eram
obrigadas a passar pelo processo de dar a luz sem qualquer alivio para dor, pois
assim, acreditava-se que por meio dessa dor sentida no parto, o pecado original
era expulso (DINIZ, 2005, p. 628).

Na violéncia obstétrica o corpo da mulher e suas vontades n&do sao
respeitados. Assim, essa violéncia pode trazer desde sequelas mais leves, que

muitas vezes passam despercebidas, até chegar a consequéncias mais graves,



como a morte do bebé, que trazem danos emocionais irreversiveis na vida
dessas mulheres. Dentre as repercussdes negativas de uma atencao obstétrica
desrespeitosa encontra-se a depressdo pos-parto. Embora de origem
multifatorial, a depressao pds-parto pode estar relacionada a eventos associados
ao parto (ARRAIS, 2005; ALVARADO-ESQUIVEL et al. 2010; SCHWAB et al.
2012).

O assunto violéncia obstétrica vem ganhando espaco nas midias, por
meio de reportagens, campanhas, debates sobre o tema. Por meio desse estudo
pretende-se contribuir no ambito académico e levando informac¢des de modo
correto, para que mais mulheres tenham conhecimento dos seus direitos e
possam identificar e denunciar a violéncia obstétrica, fazendo assim, com que
melhore a qualidade da assisténcia a saude materna prestada tanto no periodo
da gravidez, no momento do parto e chegando na fase do puerpério.

Precisamos avaliar que “Quanto mais vocé informa, e informa de forma
correta, melhor. Informar de maneira tendenciosa também € um ato violento.
Temos que mostrar 0 que o conhecimento hoje diz qual € a melhor pratica, o que
€ dispensavel e o que nao deve ser feito ” (AGUIAR, 2019, n.p.).

No estudo deste trabalho pretende-se fazer o panorama do cenario da
assisténcia médica a gestante no Brasil, estudando sobre a histdria do parto no
Brasil, passando pelo numero alarmante de cesareas desnecessarias, que
contribuem para experiéncias desagradaveis na hora do parto. Além de estudar
a violéncia obstétrica no Brasil, e a briga entre médicos, Ministério da Saude e
redes de apoio em relagao a extingdo do termo “violéncia obstétrica”, termo que

€ contestado pelos obstetras por acharem que fere as condutas médicas.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo geral deste trabalho é criar uma cartilha que informe e oriente
mulheres que passam, vao passar e até mesmo ja passaram pelo processo de
gravidez, dando atencdo a violéncia na assisténcia obstétrica que ferem os
direitos e autonomia das mulheres.

Os objetivos especificos sdo mostrar para essas mulheres o que é a

violéncia obstétrica, como reconhecer, como agir caso tenha sofrido ou conheca
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alguém gue tenha passado por isso, como evitar, como buscar ajuda e como

denunciar.

1.2 JUSTIFICATIVA

Apbs assistir o primeiro documentario “O Renascimento do Parto”, foi
impressionante descobrir um tema no qual ndo conhecia, e ficar muito indignada
com a realidade apresentada. Em como os interesses dos profissionais da saude
estdo acima das escolhas das mulheres em um momento téo fragil e delicado. E
como uma mulher, criada em uma casa com mais cinco mulheres, nao poderia
ter pensado em um tema mais relevante para levantar a bandeira dos direitos
das mulheres.

Apesar do tema violéncia contra a mulher estar em evidéncia, e termos
conseguido a Lei Maria da Penha, a Lei do Feminicidio, uma lei de importunacéao
sexual e a alteracdo na lei do estupro, quando o assunto € violéncia obstétrica
passa despercebido, muitas as vezes. Ja que quando se fala de violéncia contra
a mulher, ainda sim é bem associado ao seu parceiro intimo ou alguém
conhecido, como aponta a pesquisa do O Balanco 2014 do Ligue 180 — Central
de Atendimento a Mulher (SPM-PR) em mais de 80% dos casos de violéncia
reportados, a agressao foi cometida por homens com quem as vitimas tém ou
tiveram algum vinculo afetivo: atuais ou ex-companheiros, cdnjuges, namorados.

As mulheres estdo passando por um momento de grandes conquistas
com leis que deveriam protegé-las, mas, por outro lado, as taxas de violéncia
contra a mulher s6 aumentam. De acordo com o Datafolha em um levantamento
feito em fevereiro de 2019, cerca de 1,6 milhdo de mulheres sofreram algum tipo
de violéncia fisica, e 22 milhdes sofreram algum tipo de assédio. E 42% desses
casos foram em ambiente doméstico, e 52% das mulheres ndo denunciaram ou
buscaram ajuda. Existem varios fatores para a vitima ndo denunciar. Um deles
inclusive é por ndo saber se esta sendo vitima ou ndo da violéncia diversas
mulheres ndo conseguem identificar.

Muitas meninas e mulheres sofrem violéncia inclusive sexual dentro da
prépria casa, mas nao sabe se aquilo é realmente violéncia ou ndo. Nao se deve

pensar na violéncia contra a mulher apenas no ambito doméstico, vitimas apenas

11



de seus companheiros, mas devemos falar sobre a violéncia na assisténcia
obstétrica.

E assim como na violéncia doméstica, que muitas vezes é dificil para a
mulher entender se é uma vitima ou ndo, a violéncia obstétrica também é
silenciosa. Devido a falta de informacdo, as mulheres acabam confiando
completamente na equipe meédica e achando que todos os procedimentos e
condutas estdo sendo realizados de modo correto. Entdo € necessario
disseminar a informacdo de qualidade, conhecer o assunto, debater, mostrar
casos, direitos, assim as mulheres poderéo entender identificar essa violéncia,
que é silenciosa e mais comum do que se imagina.

Esse trabalho foi pensado para que mulheres conhecam o que é a
violéncia obstétrica, para que seja possivel cobrar e melhorar a qualidade do

atendimento médico a mulher gestante e seu bebé.

1.3 Trajetdria em Comunicacdo Organizacional

Sou Natélia Carolina Silva Duarte, nasci no dia 15 de julho de 1997, no
bairro Asa Sul, localizado em Brasilia. A vida inteira morei com minha mée,
minhas duas irméds e minha v6. Em uma casa com cinco mulheres, ganhamos
de presente a Leticia em 2013, nossa irma do coracao que chegou com apenas
6 meses de idade nas nossas vidas. Isso deve explicar um pouco sobre a minha
curiosidade por explorar tanto o universo feminino, onde fui educada aprendendo
a lutar pelos meus direitos sendo mulher.

A opcgéo pela Comunicagdo Organizacional foi aos 15 anos, quando
estava no terceiro ano do ensino medio. Fui criada em uma casa onde sempre
priorizaram a educacdo, minha mae sempre se preocupou que eu e minhas
irmas tivéssemos um ensino de qualidade, assim, sempre visando que suas
filhas fossem parar em uma Universidade Federal. Confesso que n&o tinha
nocao do que era a Universidade de Brasilia, e na verdade nunca tinha sido o
meu sonho, até entdo. A minha irma mais velha, Vitéria, passou para Engenharia
Mecanica e foi a alegria da familia, entdo foi a partir disso que comecei a sonhar

e desejar trilhar o caminho da vida de UnB.
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Com uma mae formada em Direito e funcionaria publica que sempre
desejou que as filhas fossem para os mesmos caminhos, minha primeira opgéao,
aos 14 anos, era cursar Direito. Depois de algum tempo, descobri que o que me
encantava mesmo era Arquitetura, o que nao durou muito, ja que vi que 0 curso
nado combinava comigo. Entdo aos 15 anos, prestes a fazer o meu primeiro
vestibular da Universidade de Brasilia, me vi perdida e sem achar um curso em
gue eu me encaixasse. Tive a ideia de entrar no site da UnB e olhar a lista de
cursos oferecidos pela Universidade, fui anotando 0os que eu mais gostava e
depois fui procurando conhecer mais sobre cada um. Me encantei por Servico
Social, Comunicacdo Social — Publicidade e Propaganda e Comunicacéo
Organizacional. Esse ultimo foi o que mais chamou minha atencéo, visto que é
curso novo e pouco conhecido e oferecido apenas por duas universidades
federais. Comecei a pesquisar sobre o curso, grade curricular, perfis dos alunos,
oportunidades no mercado, assim o amor e curiosidade pelo curso foram
surgindo. Depois fui comentar com minha mée sobre o curso e ela amou, disse
gue me perdoava por hao seguir a sua carreira de Direito e que a Comunicacéo
combinava mais comigo. Depois dessa conversa, ndo tive davidas. Fiz minha
inscricdo no segundo vestibular em 2014, mas a aprovacao nao veio, apesar de
ter ficado com a nota 9.6 na redacdo, o que s6 serviu para me deixar mais
motivada e tentar passar. No Ultimo ano do Ensino Médio - com a pressao que
os alunos, principalmente os de escolas particulares com ensino mais rigido e
tendo uma irmé@ na UnB -, prometi que me dedicaria e passaria no vestibular,
considerado o modo mais dificil de entrar na Universidade de Brasilia. Foi assim
qgque minha vida de vestibulanda comecou. Dediquei-me durante o primeiro
semestre apos formada no Ensino Médio ao estudo para encarar a temida prova
do Cespe, atual Cebraspe. Estudava sozinha em casa todos os dias, fazia
fichamentos, mapas mentais. Meu quarto se transformou na minha sala de
estudos. Durante esse tempo tive disciplina, até alcancar meu objetivo: ser
aprovada em um dos vestibulares mais dificeis do Brasil e cursar Comunicagao
Organizacional na Universidade de Brasilia, tdo desejada por mim e pela minha
familia. A aprovacdo veio em 2015, no segundo semestre, quando iniciou a
minha jornada pelo mundo da Comunicacéao.

O meu primeiro semestre na Faculdade de Comunicacao foi sensacional,

ndo podia ter comecado de forma melhor. As aulas de Etica, Legislagdo e
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Responsabilidade Social com a Elen Geraldes eram muito reflexivas. Lembro-
me da aula em que ela passou o documentario “Terraqueos — Faga a Conexao”
e figuei impactada pelas cenas demonstradas, retratando a realidade por tras da
producdo de carnes, roupas e calcados. Era impossivel terminar o semestre e
nao mudar os pensamentos depois dessas aulas. Outra professora que ganhou
meu coracdo foi a Délcia Vidal, amava as aulas interativas e a forma em que ela
abordava o assunto. Comecei a conhecer o mundo do marketing no primeiro
semestre e me interessei bastante. A partir disso, comecei a investir em cursos
e em outras matérias sobre o assunto, durante a minha jornada académica,
gueria entender e as necessidades e o0s desejos dos consumidores.

A partir da matéria de Planejamento Gréfico, Visual e Web com o
professor Luciano Mendes, conheci meu o meu lado web designer e comecei a
fazer alguns cursos, fazer convites, cartdes paras as pessoas que me pediam.
No meu quarto semestre tive a matéria de Criacdo em Comunicacdo e
Publicidade, com o Thiago Eder, um dos melhores professores que eu tive na
Faculdade de Comunicacédo. Lembro que era matéria era bem leve, com muitas
dindmicas de interacdo com a turma toda e que os textos também foram
fundamentais para minha vida académica a partir disso.

Entdo no meu quinto semestre muitas mudancgas aconteceram. A primeira
delas foi a matéria considerada o divisor de aguas do curso, Instrumento da
Comunicacado Organizacional, conhecida como ICO. Essa matéria foi, com
certeza, a que mais deu trabalho em toda a minha jornada. Lembro que eu e
meu grupo, formado pelas minhas trés amigas Laura, Carol e Luiza, escolhemos
uma ONG em Samambaia que fazia projeto com a comunidade carente. O
resultado ndo foi o que nds esperdvamos, mas iSSO serviu para mostrar um
pouco sobre como o mercado nos esperava la fora. Junto com essa matéria
pesada, eu comecei 0 meu primeiro estagio na area de Marketing, na Associacao
dos Médicos de Hospitais Privados do DF, conhecida como AMHP-DF. Entéo
esse semestre foi considerado o mais importante e dificil na minha vida de
universitéaria.

Ao longo da minha jornada na UnB, me deparei com varias matérias que
me acrescentaram muito e me fizeram pensar além do que eu estava
acostumada. A matéria do Projeto Rondon ofertada pelo Decanato de Extensao
oferecia varias palestras com catadores de lixos do Lixdo da Estrutural, que hoje
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esta desativado. Conhecemos também a Fercal, uma Regido Administrativa do
Distrito Federal que € esquecida pelos nossos governantes e precisa de ajuda.
Também fomos em um assentamento depois do Lago Oeste para conhecer a
vida de pessoas que sobrevivem da agricultura e em uma realidade bem
diferente da minha. A matéria de Comunicacdo Comunitaria ofertada pela
Faculdade de Comunicagdo me fez levar um pouco do que eu aprendo na
universidade para a comunidade da Fercal. Trouxemos alguns jovens para
conhecer a UnB e fizemos umas oficinas de edic&o de fotos, videos, radio com
eles. A matéria de Topicos Especiais em Ciéncia Politica 1 — Feminismo no
Brasil, do departamento de Ciéncia Politica, também foi responsavel por me
mostrar que eu queria estudar um tema que representasse as mulheres. Essas
matérias foram s6 algumas que serviram para formar meus pensamentos, a
pessoa que eu sou hoje. Todas essas matérias, com ajuda de alguns
professores, me influenciaram a querer levar o que eu aprendi nesses quase
cinco anos de UnB para a comunidade, podendo ajudar levando informacao para

a causa que eu luto e acredito, a das mulheres.

2. METODOLOGIA

Para Fonseca (2002), methodos significa organizacéo, e logos, estudo
sistematico, pesquisa, investigacdo; ou seja, metodologia € o estudo da
organizacdo, dos caminhos a serem percorridos, para se realizar uma pesquisa
ou um estudo, ou para se fazer ciéncia.

Com a violéncia obstétrica definida como tema do trabalho de concluséo
de curso, depois de ter assistido o documentario “O Renascimento do Parto”, o
préximo passo foi recorrer a internet e assistir outros documentarios como as
partes 2 e 3 do “Renascimento do Parto”, “Nascer no Brasil: Parto, da violéncia
obstétrica as boas praticas”, “Violéncia Obstétrica: A voz das brasileiras”, “A dor
além do parto”. Esses foram os documentérios que mais me chamaram atengéo
e me trouxeram informacdes e dados que foram fundamentais para comecar a
entender o conceito e o0 entender o cenario onde a violéncia obstétrica esta
inserido.

Segundo Gil (2007, p. 17), pesquisa é definida como:
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(...) procedimento racional e sistematico que tem como objetivo
proporcionar respostas aos problemas que séo propostos. A pesquisa
desenvolve-se por um processo constituido de varias fases, desde a
formulacdo do problema até a apresentacdo e discussdo dos
resultados.

Além dos documentarios assistidos, era preciso explorar mais. Foi entdo
gue entrei no Youtube e comecei a assistir videos de relatos de partos, com
meninas menores de idade, mulheres mais velhas, partos que foram realizados
no SUS e outros na rede privada. Esses videos dos relatos mostraram o quanto
a falta de informacéo afeta a vida dessas maes que relataram diversos traumas,
experiéncias desagradaveis. Algumas entendiam que o parto ndo aconteceu da
forma como elas esperavam por conta do suporte recebido da equipe médica,
mas outras contavam as experiéncias ruins como se ja tivesse sido daquele
modo porque o parto € um algo “assustador” e ja tratado como algo ruim na vida
da mulher. Apds assistir inameros videos, foi possivel pensar em como as
informagdes contidas neles poderiam ser importantes e com uma mulher bem
informada e consciente, poderia ajudar de modo positivo na vida daquelas que
assistem em busca de esclarecimentos.

O importante era explorar o assunto, para proporcionar uma visao geral
acerca de determinado fato, procurando buscar “padrées, ideias ou hipoéteses,
em vez de testar ou confirmar uma hipotese” (COLLIS, 2005, p.24). Depois de
assistir documentarios e os videos de relatos de parto, foi a hora pesquisar
reportagens sobre o assunto.

Nessa fase 0 importante era saber se 0 assunto tinha visibilidade, se era
comentado e como era reportado. Nas buscas feitas foi possivel encontrar varias
reportagens com casos de violéncia obstétrica, mas o que chamou a atencao
gue todas elas eram retratando uma agressao fisica ou uma negligéncia da
equipe médica com a gestante ou o bebé, levando a um estado critico de saude
ou até 6bito. O que chama atencao é que parece que a violéncia obstétrica so
acontece ou vira noticia quando envolve agressao fisica, ou um caso de extremo,
chegando ao um 6bito, assim, ignorando todos os outros fatos que podem
caracterizar a violéncia obstétrica, como a violéncia verbal, psicoldgica, sexual,
nao apenas no momento do parto, mas no acompanhamento pré-natal e no pos-

parto também.
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E continuando na pesquisa exploratoria, resolvi conversar com mulheres
de diversas idades, racas, religides, condicdes financeiras sobre partos.
Conversei sobre as experiéncias que elas passaram ou alguém quem elas
conhecem, sobre os partos, hospitais, expectativas, vontades. Podemos chamar
de entrevistas formais, pois as autoras do livro “Métodos de Pesquisa” Gerhardt
e Silveira afirmam: “E geralmente utilizada em estudos exploratérios, a fim de
possibilitar ao pesquisador um conhecimento mais aprofundado da tematica que
estd sendo investigada. Pode fornecer pistas para o encaminhamento da
pesquisa, a selecdo de outros informantes, ou mesmo a revisdo das hipoteses
inicialmente levantadas. ” (GERHARDT,; SILVEIRA, 2009, p. 72)

Na realizacdo do trabalho foi feito um levantamento bibliografico em
artigos cientificos, livros, reportagens, textos, sites que abordavam a tematica da
violéncia contra a mulher e principalmente, no ambito obstétrico. Essa parte da
pesquisa serviu para entender como a violéncia obstétrica é vista, entender
melhor como achar as melhores definicées, entender como e onde ocorre, quem
€ a vitima e quem € o agressor, e qual € o nivel do conhecimento sobre o
assunto.

A pesquisa bibliografica por ser definida como (GIL, 2002, p. 44):

“E desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos
os estudos seja exigido algum tipo de trabalho dessa natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes
bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratérios pode ser definida
como pesquisas bibliogréficas”

Logo ap6s a definicdo e pesquisa sobre o tema, conversando com a minha
orientadora, optamos por desenvolver um produto, no caso uma cartilha. Esse
poderia ser um material de facil acesso e que teria um o efeito desejado, que &
orientar mulheres, tanto aquelas acompanhadas pela assisténcia meédica
particular, quanto pelo SUS.

E importante ressaltar que as pesquisas usadas como fonte s&o
demograficas realizadas anteriormente por 6rgdos competentes, e abordam
assuntos de extrema importancia ao tema, como dados a respeito do parto no
Brasil, o numero alarmante de cesareas desnecessarias, taxa de violéncia

obstétrica no Brasil e outros.
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3. DIREITO A INFORMACAO E VIOLENCIA OBSTETRICA

Os casos de violéncia obstétrica ndo ganham muita visibilidade na midia.
De acordo com o professor Donizete Soares (1996), midia significa:

“O mesmo que meios de informacédo e comunicacdo. Sado midias,
portanto, o radio, o jornal, a tevé, a revista, 0 computador, o satélite,
o panfleto, o cartaz, a fotografia, o cinema, a faixa, o banner, enfim,
todo e qualquer meio por meio do qual sejam possiveis a emissao
e recepcdo de mensagens. Ou seja; entende-se por midia ou midias
os varios veiculos que possibilitam a informagao e a comunicagao”
(SOARES, 1994, p.1)

Geralmente, as reportagens e noticias que séo divulgadas nos jornais,
programas na televisdo, midias sociais e portais de noticias, sdo contanto casos
isolados, tratando o assunto de modo superficial. NAo mostrando a realidade
sobre essa violéncia que atinge as mulheres diariamente no mundo inteiro, mas
apenas reportando 0s casos que ganham mais repercussao. A violéncia
obstétrica ndo é divulgada como um problema de politicas publicas no sistema
de saude brasileiro, mas, sim, como casos pontuais que ocorrem.

E necessario falar, debater, informar mais. A violéncia obstétrica € comum
em nosso pais, porém € considerada uma violéncia silenciosa. Ocorre em
hospitais publicos e também em particulares, podendo atingir mulheres de todos
as classes sociais, etnias, idades. A maior parte das mulheres que sofre a
violéncia obstétrica ndo sabe identificar e entender realmente como uma
violéncia, devido a falta de informacdo, elas confiam nos procedimentos e
decisdes que a sua equipe médica faz, considerando todos as condutas e
decisbes no seu acompanhamento gestacional, passando pelo parto e poés-
parto, como algo necessario, pois foi a indicacdo da equipe de saude que esta
prestando a sua assisténcia medica. As mulheres muitas vezes desconhecem
0s procedimentos ao qual serdo submetidas no momento do parto. Se néo sao
informadas e se as rotinas sdo incorporadas como tais ndo havera como se
manifestarem, pois, a violéncia passa a fazer parte das rotinas do parto e
dificilmente as mulheres saberédo que estdo sofrendo violéncia (SOUZA, 2014).

O pesquisador Barreto (1994) afirma que a informagdo quando é

assimilada de modo correto, produz conhecimento e modifica o estoque mental
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de transgressdes do ser, trazendo beneficios ao seu proprio desenvolvimento e
ao meio em que vive (BARRETO, 1994).

A principal forma de alertar € a divulgacdo do tema para debate e
compreenséo. E necessario falar, debater, informar, assim, conhecer 0os nossos
direitos e 0 que € necessario ou ndo nos momentos desde a gravidez até o
puerpério, dando voz e autonomia as mulheres e além de cobrar uma conduta
de qualidade dos profissionais de salde responsaveis por esses momentos na
vida das mulheres e dos seus bebés. Temos que entender que este ndo é um
problema isolado, € um problema comum e que ocorrer todos os dias nos
hospitais do Brasil e do mundo. O acesso a informagédo é fundamental na luta
diaria do combate a violéncia obstétrica.

O professor Soares (1994) destaca que “passar uma informacao significa,
em primeiro lugar, supor que alguém nao tem conhecimento dela, mas precisa
ter; ou seja, informar € apontar para algo que por alguma razao tem que ser visto,
ouvido e/ou lido (SOARES, 1994, p.3).

4. PARIR NO BRASIL: DESAFIOS ENFRENTADOS PELA MULHER

4.1 O mito da maternidade

A mulher j4 nasce com o assunto da maternidade rodeando-a. Ao brincar
de casinha e de boneca, a menina ja esta sendo treinada para ser mde, mesmo
gue nao perceba. Na fase da adolescéncia a primeira menstruacdo chega, o
primeiro beijo e até a perda da virgindade, e ai aparece o assunto de métodos
contraceptivos, pois ainda de acordo com o que a sociedade pensa, uma menina
adolescente ndo esta preparada para ser mae. A menina comega a namorar € ja
aparece a pressao de ter que casar, pois sempre foi nos ensinado a assim.
Depois de casar, a mulher é quase obrigada a ser méae. Mas e se o primeiro filho
vier, logo ja se escuta ‘cadé o irmaozinho? ’. A mulher é vista como uma maquina
de reproducéo no seu ciclo de cultura enraizado da vida: namora, casa, tem um
filho, depois 0 segundo e por ai vai. Mas e se alguma mulher ndo quer ter filhos,
como fazer?

A maternidade é o sonho de muitas mulheres. No entanto, segundo
pesquisa do IBGE (2010), 14% das mulheres brasileiras n&o possuem a vontade
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de ser mées. Esse numero € superior ao registrado em 2000, qguando essa taxa
era de apenas 5%. Assim, pode-se projetar que a tendéncia de mulheres que
nao querem ter filhos aumente a cada ano.

Na antiguidade a mulher ndo tinha direitos proprios, néo tinha voz e era
vista como uma propriedade do homem, n&do podendo trabalhar fora e servindo
apenas para ser domeéstica e cuidar da casa, do marido e dos filhos. Uma
sociedade patriarcal e cristd, 0 maior motivo para se casar era construir uma
familia com muitos filhos para a mulher cuidar e satisfazer o marido. A mulher
era considerada um ser sem vontade propria, que nao tinha poder. Rousseau
(GASPARI, 2003, p. 29) detinha um discurso de que a educacao feminina
deveria ser restrita ao doméstico, pois, segundo ele, elas ndo deveriam ir em
busca do saber, considerado contrario a sua natureza. Essa sociedade que
lutava tanto por liberdade, passou a exigir que as mulheres fizessem parte dela,
mas como maes, guardids dos costumes, e como seres dispostos a servir 0
homem.

Mas nos anos 1960, a segunda onda feminista comeca a aparecer e junto
com ela surge a pilula anticoncepcional, fazendo com que as mulheres comecem
a ter mais seguranca na escolha de quando e quantos filhos desejam ter. Apos
a essa primeira revolucéo do movimento feminista, a mulher comeca a entrar em
grande escala no mercado de trabalho, assim, surgindo os mais diferentes tipos
de familias. Com a mulher trabalhando, o cuidado e a vontade de ter filhos
passam a ser mais controladas, consequentemente ha uma mudanga grande
para o inicio do século, que é quando as mulheres eram vistas apenas como
maes e tinham apenas que parir, mas comecg¢am a ser vistas como mulheres que
podem ser mées, mas também trabalham foram e tém outras prioridades.

Segundo um levantamento do IBGE no ano de 1980, a média de filhos por
mulher era de 4,4. E em 2016, esse numero diminuiu e chegou a média de 1,72
de filhos por mulher. O que mostra que cada vez mais as mulheres estao tendo
menos filhos ou nenhum. Existem varios motivos para as mulheres tomarem
essas decisbes. A mulher da atualidade trabalha, estuda, tem seus sonhos e
metas pessoais, deixando muitas vezes a maternidade como segundo plano ou
até mesmo nem cogitando ser mae um dia. O desejo de ter uma vida livre, sem
se preocupar com filhos, viajar e viver do jeito que quiser também é um forte

motivo que as mulheres levam em consideracdo na hora do seu planejamento
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familiar. A violéncia e o alto custo de vida também séo fatores importantes
quando o assunto é ter filhos. Ou simplesmente essas mulheres ndo querem ser
maes pois nunca sonharam com a maternidade.

Independentemente do motivo que esta levando as mulheres a terem
menos filhos ou até nenhum, o importante € respeitar a autonomia de cada uma.
Cada mulher € livre para escolher como quer viver a sua vida e deve ser livre de

julgamentos.

4.2 Histéria do parto no Brasil

No inicio do século XX, os partos eram feitos em casa por mulheres
conhecidas como parteiras, com auxilio de outras mulheres da familia. Como o
parto era feito de modo caseiro, era entendido como um mistério para as futuras
maes, que torciam durante a gestacéo inteira para que ocorresse tudo bem.
Porém, nos casos mais complicados, como ndo existiam técnicas,
procedimentos e recursos, ofereciam riscos maiores para as maes e 0s bebés e
transformando o momento em uma experiéncia dolorosa.

As parteiras eram mulheres de confiangas da familia, na sua maioria,
eram mulatas ou brancas portuguesas que pertenciam aos setores mais
populares na época. Essas mulheres ndo s6 faziam o parto, mas também
acompanhavam a gestacao inteira, davam conselhos, criavam lacos e passavam
segurancas para as gestantes, detinham um saber empirico. A relacao durava
desde a gravidez, passava pelo momento do parto e também o pds-parto, pois
as parteiras auxiliavam nos primeiros cuidados com o0s bebés, assim,
participando ativamente dessa nova fase importante na vida das mulheres que

tinham filhos, como afirmam as médicas obstetras Cecagno e Almeida (2004):

“[...] no final da Idade Média, a experiéncia do nascimento acontecia
nos ambientes domiciliares, sob o cuidado de mulheres parteiras que
eram o0s agentes da assisténcia. Nessa época o processo de
nascimento era considerado um processo fisioldgico, natural e dizia
respeito em sua totalidade na funcdo da figura feminina. O corpo
humano da mulher era entendido como um objeto que servia para dar
a luz a “mao-de-obra barata e forga de trabalho” por meio da parturicdo
para a burguesia.” (fria, no qual a mulher é considerada um objeto.”
(CECAGNO; ALMEIDA, 2004, p.410)
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A necessidade de institucionalizar o parto aparece no fim na Segunda
Guerra Mundial, que foi quando o0s governos perceberam que precisavam
diminuir as taxas de mortalidade materna e infantil que estavam muito altas.
Entdo foi a partir da necessidade de diminuir essas taxas que 0s partos
comecaram a deixar de ser feitos em casa, e, sim, em salas isoladas de preé-
parto. Os partos, que até entdo eram realizados apenas por mulheres, comecam
a ter a presenca de médicos, assim, trazendo a figura masculina para uma
funcdo que era exclusivamente feminina.

Com a institucionalizacdo do parto, as politicas de parto comecam a
mudar, a medicina passa a ser responsavel pelo momento do parto, e deixando
ao papel da mulher como coadjuvante do seu proprio parto. O homem comecgou
a intervir no ritmo natural da parturicdo, substituindo, assim, a ideia de parto
como um ato feminino, mudando a mentalidade acerca do ato de parir.

Acredita-se que, apesar dos beneficios da institucionalizacdo o
parto tornou-se de carater técnico, impessoal, com pouca ou
nenhuma afetividade, excluindo a participacdo da familia e tornando
esse momento singular uma experiéncia sofrida e fria, no qual a

mulher é considerada um objeto. (CECAGNO; ALMEIDA, 2004,
p.410)

4.3 Assisténcia a saude humanizada

Prestar uma assisténcia humanizada a saude é ouvir, compreender,
aconselhar e respeitar as opinides, queixas e necessidades dos pacientes. O
atendimento humanizado, pode-se dizer que é a juncdo do comportamento ético
e comportamento técnico para oferecer uma assisténcia de qualidade para
gualquer paciente.

Ser humanizado na assisténcia a saude da parturiente € respeitar a
mulher como um ser com especificidades, € ndo aplicar métodos e padrbes
indiscriminadamente, individualizando a assisténcia para cada uma, de acordo
com a sua necessidade. E oferecer uma assisténcia personalizada, ouvir,
escutar, atender, dentro do possivel, as necessidades da mulher, os desejos
desta mulher. A humanizacdo estabelece um elo de confianca entre o
especialista e sua equipe e a mulher que esta sendo atendida.

O art. 1° da Lei n.5.534, de 28 de agosto de 2015 do Distrito Federal,

dispbe sobre a garantia de atendimento humanizado a gestante, a parturiente e
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a mulher em situacdo de abortamento, para prevencdo da violéncia na
assisténcia obstétrica no distrito, destaca:
Art. 1° Fica instituido o Estatuto do Parto Humanizado com o objetivo
de assegurar melhor assisténcia as mulheres em seu periodo

gravidico-puerperal nas instituigcbes publicas e privadas de saude do
Distrito Federal. (FEDERAL, LEI 5534, 2015).

‘Humanizar o parto € um conjunto de condutas e procedimentos que
promovem o parto e 0 nascimento saudaveis, pois respeita 0 processo natural e
evita condutas desnecessarias ou de risco para a mae e seu bebé” (OMS, 2000).

A humanizacéo do parto pode ser vista como um amplo movimento social
relacionado a saude materna, ocorrido na América Latina e no Caribe como parte
de uma reacdo contra a mecanizagdo do parto (BOWSER et al. 2010). Ela
baseia-se no principio de que o corpo é um organismo, dando importancia ao
processo de relativizagao do cuidado, da importancia do acolhimento, do toque,
da gentileza. O modelo de humanizacédo leva em consideracdo os aspectos
bioldgico, psicoldgico e social e enfatiza que o cuidado deve ser baseado em
evidéncias e ndo deve ser, simplesmente, o reflexo das tradicbes médicas
(DAVIS-FLOYD et al., 2010).

Para Diniz (2005; 2006), humanizacéo refere-se a iniciativas de mudancas
nas praticas para coibir as varias formas de violéncia institucional de género na
saude reprodutiva. Incorpora-se a ela uma ideia de um tratamento acolhedor, e
também é uma forma de falar sobre o assunto com os profissionais da
saude.

Segunda a antropdéloga, pesquisadora e palestrante Robbie Davis-Floyd,
conhecida por suas pesquisas sobre partos, foi necessario identificar e classificar
os modelos de cultura dos nascimentos atuais. S&o trés modelos, o tecnocrético,
o humanista e o holistico (DAVIS-FLOYD, 2001). No primeiro modelo, o
tecnocratico, Davis-Floyd compara o corpo da mde com uma maquina e o bebé
com um produto resultante desse processo industrial, assim sendo o paciente
visto como um objeto e o profissional com soberania sobre esse corpo. O modelo
humanizado surge do reflexo dos excessos do modelo tecnocratico. Os
humanistas vdo humanizar medicina, tornando-a mais reciproca e
individualizada. Assim, respeitando o corpo e a necessidade de cada mulher,

individualmente, tornando a relagdo mais receptiva e empética. O modelo
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holistico engloba uma ampla variedade de métodos que incluem a terapia
nutricional, por exemplo. O corpo ndo é visto como uma maquina, tampouco
como um organismo, mas como energia (DAVIS-FLOYD, 2001).

No Brasil, a portaria 1.459 de 2011 do Ministério da Saude que instituiu a
Rede Cegonha, uma estratégia do Ministério da Saude que visa implementar
uma rede de cuidados materno infantil, traz informac6es sobre boas praticas de
atencdo ao parto e nascimentos nos preceitos da politica de humanizagéo.

4.4 Plano de parto

A participacdo da mulher na tomada de decisdo € um direito que deve ser
respeitado. Recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude desde de 1986,
o plano de parto é um instrumento, que pode ser uma lista ou uma carta
elaborada pela gestante, durante o pré-natal, contendo as suas escolhas em
relacédo ao trabalho de parto e o parto em si, em que ajuda a decidir sobre como
ela quer ter o bebé. E um instrumento importante utilizado pela gestante para
expressar seus desejos e expectativas; uma forma de oferecer um maior grau
de controle e satisfacdo no parto, a sua importancia esta pautada no respeito ao
principio Bioético de Autonomia, constituindo um processo de reflexdao para as
mulheres (HIGUERO-MACIAS, 2013).

A presidente da Associacdo de Ginecologia e Obstetras de Minas Gerais,
Maria Inés de Miranda Lima afirma: “O plano de parto serve para conscientizar
a mulher de que ela pode se orientar a respeito das op¢des exigentes e definir o
que ela deseja. No fundo, € um incentivo para o aumento do niumero de partos
normais”.

Além de ajudar a gestante a decidir e buscar conhecimento sobre os
procedimentos, o plano de parto contribui para que haja uma comunicacao mais
clara e simples entre ela e a equipe de assisténcia médica, mostrando o que
essa gestante espera que seja o seu trabalho de parto, o parto e nos cuidados
do recém-nascido no pés-parto imediato. Dessa forma, o parto pode se tornar
uma boa experiéncia agradavel e respeitosa para a mulher, desde que o0s

profissionais se adequem e respeitem a vontade dessa mulher.
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O maior objetivo do Plano de Parto é auxiliar a mae e a familia a
entenderem como acontece o parto no lugar escolhido, sendo uma Casa de
Parto ou um Hospital, independentemente de ser na rede publica ou privada. O
plano incentiva a conversa durante o acompanhamento da gestacdo com a
equipe hospitalar, para conhecer como o médico escolhido trabalha ou a equipe

plantonista.

5. VIOLENCIA CONTRA A MULHER

A violéncia contra a mulher € uma questdo cultural que € classificada
como atos de repressdo, submissao e discriminacdo pelos homens. Esta
violéncia pode ser fisica, psicoldgica ou sexual, independente de fatores como
classe social, idade, religido, etnias. Clark destaca que a violéncia de género &
um dos meios pelos quais as desigualdades entre homens e mulheres séo
perpetuadas em toda parte do mundo. Sendo assim, € necessario que 0
problema seja enfrentado para acelerar o progresso do desenvolvimento de
forma mais ampla (CLARK, 2012).

A violéncia contra a mulher também é um grave problema de saude
publica, com impactos diretos nos direitos a vida, a salde e a integridade fisica
e moral (OMS, 2013).

O movimento feminista se iniciou no século XIX, como uma forma das
mulheres reivindicarem seus direitos como categoria, a luta pelo reconhecimento
na sociedade. No Brasil, o movimento feminista ganha forca para lutar e
reivindicar junto ao Estado, em 1970, bem diferente do que é hoje, mas lutando
por implementacao de politicas publicas voltadas ao combate a violéncia contra
a mulher.

Logo apos o periodo da Revolucao Francesa, as mulheres comecaram a
tomar consciéncia das desigualdades a que eram submetidas e, pouco a pouco,
passaram a questionar os modelos sociais e lutar para diminuir a desigualdade
politica e de direitos.

A primeira onda feminista aconteceu no periodo entre o final do século
XIX e 0 século XX. Nesta época as principais causas defendidas pelo movimento
eram ligadas aos direitos politicos, a liberdade de escolha das mulheres e ao

direito a usufruir da vida publica. As mulheres lutavam por mais igualdade.
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Desejavam o direito a participacéo na vida politica, direito ao voto, ao estudo e
melhores condi¢des de trabalho. Assim, questionando o papel que era imposto
a elas pela sociedade, principalmente em relagdo a responsabilidade pela casa
e pela familia como sua Unica funcao.

A segunda onda do feminismo ocorreu entre as décadas 1960 e 1990. Foi
nesse momento que a busca pela igualdade social e a igualdade de direitos
aumentou e as mulheres comecaram a contestar todos os modos de submisséo
e desigualdade que sofriam. Outras questbes que comecaram a ser discutidas
pelo movimento feminista nesse periodo séo ligadas a luta contra a supremacia
masculina, a violéncia sexual e pelo direito ao prazer.

Ainda na segunda onda, a ideia de coletividade aparece. As mulheres
comecam a perceber que sdo capazes de provocar mudancgas na sociedade se
juntarem as suas for¢as. Isso ocorreu devido as mulheres comecarem a perceber
que havia algo que as unia: todas, de alguma forma, j& haviam sido oprimidas
pelo fato de serem mulheres.

A ex porta-voz da ONU mulheres no Brasil, Nadine Gusman, destaca que
“A violéncia contra mulheres € uma construgao social, resultado da desigualdade
de forga nas relacdes de poder entre homens e mulheres. E criada nas relagdes
sociais e reproduzida pela sociedade” (GUSMAN, 2017, n.p.).

A terceira onda feminista é iniciada a partir dos anos 1990 e pode ser
definida pela busca de total liberdade de escolha das mulheres em relacédo as
suas vidas. Nesta fase se entendeu a importancia das informacfes e dos
debates que incluissem a maior quantidade possivel de mulheres, com suas
condicBes e demandas especificas. Isso trouxe ainda mais visibilidade as lutas
das mulheres.

E j& se ouve falar na Quarta Onda Feminista, onde o destaque é os meios
digitais em que o feminismo atua. Hoje em dia, é possivel ver blogs, sites, redes
sociais sendo usadas como ferramentas que agregam na luta feminista e a torna
mais democratica e acessivel.

Toledo cita (2017, p. 05):

“As novas tecnologias de comunicacdo redimensionaram 0S
movimentos sociais, tanto em relacdo as formas de organizacao,
guanto a acessibilidade. Para o feminismo, o mundo digital possibilitou

a expansao e o acesso quase ilimitado ao seu discurso, empoderando
ainda mais mulheres, permitindo um novo lugar de fala.”
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A luta feminista, principalmente, na quarta onda, fase em que se valoriza
0s meios digitais na propagacdo e mobilizacdo de ideias feministas, é
fundamental no combate a violéncia obstétrica. O feminismo pode ser
compreendido, segundo o que afirma a professora Duarte (2013) um sentido
amplo, como todo gesto ou agéo que resulte em protesto contra a opressao e a
discriminagdo da mulher, ou que exija a ampliagdo de seus direitos civis e
politicos, seja por iniciativa individual, seja de grupo. Ou seja, a violéncia
obstétrica fere as diretrizes feministas.

A autora do livro O feminismo e o machismo na percepg¢ao das mulheres

brasileiras, Vera Soares (2004, p. 178) registra:

O movimento de mulheres no Brasil tem buscado ao longo das ultimas
quatro décadas promover mudancas nos comportamentos, nas
mentalidades e na estrutura social do pais, reivindicando
transformacgdes politicas amplas e significativas. H4 uma pluralidade
de vozes de mulheres reivindicando um mundo melhor, mais justo.
Cada vez mais avanca a consciéncia da necessidade de estabelecer
medidas legislativas, judiciais e muito especialmente politicas

Deve-se dar mais atengédo para violéncia contra a mulher. Segundo dados
da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU, 2005), até 7 em cada 10 mulheres
sofrerdo algum tipo de violéncia, podendo ser estupro, espancamento,
mutilacbes e abusos, durante a sua vida. Ainda de acordo com os dados
apresentados pela ONU, aproximadamente 125 paises possuem leis que
penalizam a violéncia de género, mas ainda mais de 600 milhdes de mulheres
vivem em paises onde essa violéncia praticada ndo € considerada crime.

A violéncia de género pode ocorrer tanto no ambiente familiar, como em
ambientes publicos e de trabalho da mulher. Bandeira (2014, p.4) destaca que
“a expressiva concentragao desse tipo de violéncia ocorre historicamente sobre
os corpos femininos e que as relacdes violentas existem porque as relacdes

assimeétricas de poder permeiam a vida rotineira das pessoas”.

5.1 O que é violéncia obstétrica?

Venturi (2010) afirma que a violéncia obstétrica é todo procedimento que

causa dor sem consentimento ou informacéo, gritos ou descaso a gestante,
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parturiente, mulher no pés-parto e ao seu bebé, bem como a falta desrespeito a

sua autonomia, escolhas, integridade fisica e mental (VENTURI, 2010, p. 36).
No relatério Violéncia no Parto em Minas Gerais (2012), a autora Eliana

Cunha classifica a violéncia obstétrica em trés fases: Antes do parto, durante o

processo do parto e depois.

Antes do parto:

e Todo ato de ofender, humilhar o constranger a gestante antes
do parto, no periodo de acompanhamento conhecido como pré-
natal. Sejam essas ofensas por sua cor, raca, etnia, religiao,
idade, condi¢cdo financeira, orientacdo sexual, nivel de

escolaridade, estado civil ou de qualquer outra natureza;

e Negar, negligenciar ou impor dificuldades no atendimento do
pré-natal,

e Marcar uma cesariana sem 0 consentimento da mae, sem dar
todas as informacdes necessarias, sem um motivo comprovado
ou induzir por meio de falsos motivos a escolha da gestante por

uma cesariana, so por conveniéncia da equipe médica.
Durante o parto:

e Recusar atendimento da mulher que estad em trabalho de parto;
impedir a entrada do acompanhante da escolha da gestante,
independentemente do tipo de parto, sendo ele normal ou
cesarea ou permitir a entrada de pessoas ndo autorizadas,

expondo a parturiente para terceiros;

e Fazer qualquer procedimento ou utilizar recursos sem o
consentimento devido da mulher, que deve saber com clareza
de todas as fungdes, riscos e possiveis consequéncias de tudo
que for feito no seu corpo, tendo a opc¢ao de ter escolhas como
0 uso ou ndo de medicamentos para a dor ou até mesmo

hormonios que possam acelerar o parto;

28



Uso de ferramentas ou procedimentos que vao causar mais dor
e desconforto para a gestante, como exames de toques feitos
de formas brutas e/ou por varias pessoas diferentes, privacao
de alimentos e agua, amarrar os bracos e as pernas na

tentativa de imobilizar;

Realizar a episiotomia — corte feito no perineo (regido entre o
anus e a vagina) para aumentar o canal de passagem do bebé.
O seu uso é desaconselhado, somente sendo permitido em

casos especificos;

Ofender ou humilhar a parturiente, transmitindo inseguranca,
medo e ferir a sua integridade; negar o uso de métodos que

vao aliviar a dor quando solicitados pela mulher;

N&o permitir que a mulher se movimente ou encontre uma

posicao a qual se sinta mais confortavel;

Utilizar a manobra de Kristeller (procedimento em que o
profissional da saude aplica uma pressao no fundo do utero

para a acelerar o processo do nascimento).

Apés o parto:

Nao permitir o contato imediato da mae com o seu filho e
impedir que o bebé fique alojado com a mae, ambos sem uma
justificativa médica; impedir a amamentacdo na primeira hora

de vida do recém-nascido.

A pesquisa Mulheres brasileiras e género nos espacos publico e privado,
realizada pela Fundacdo Perseu Abramo em 2013, apontou que 1 em cada 4
mulheres j& sofreu algum tipo de violéncia na atencdo obstétrica. A pesquisa
mostra um cenario bastante critico para o sistema de saude publica brasileira,

pois as entrevistadas relataram ter sofrido, na hora do parto, algum desrespeito
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ou maltrato ao procurar assisténcia em maternidades, no atendimento durante o
pré-natal ou no momento do parto.

Segundo a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), “Os abusos, os maus-
tratos, a negligéncia e o desrespeito durante o parto equivale a uma violacéo dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e
principios de direitos humanos adotados internacionalmente” (OMS, 2014, p. 2).

Duarte (2013) afirma que fazer uma mulher acreditar que ela precisa de
uma cesariana quando ela ndo precisa, utilizando de riscos imaginarios ou
hipotéticos ndo comprovados (o bebé é grande, a bacia é pequena, o corddo
esta enrolado); submeter a mulher a uma cesariana desnecessaria, sem a devida
explicacédo sobre os riscos que ela e o bebé estdo correndo (complicagcbes da
cesarea, da gravidez subsequente, risco de prematuridade, complicacdes para
meédio e longo prazo para mae e bebé (DUARTE, 2013, p. 56).

E uma violéncia considerada silenciosa. Uma das explicaces para a ndo
compreensao dessa pratica como violéncia é a falta de informacéo, porque
grande parte das mulheres sequer sabem que ela existe. Esses processos de
dominacdo e de relacdo social podem estar tdo arraigados na cultura que
parecem até naturais. Outra, é porque esse ela pode revelar-se de varias formas,
com diferentes caracteristicas e, também, porque muitas dessas condutas sdo
consideradas normais, assim, acabam ndo reconhecendo este fenémeno
(BELLI, 2013). Além dos gritos ou ofensas, a imposi¢cdo de dificuldades no
atendimento e a negacao a informacfes necessarias para gestante, excluindo-a
do direito de tomar decisbes sobre o préprio corpo e parto, também séao
exemplos de violéncia a atencdo obstétrica

Segundo o que afirmam os autores NASCIMENTO NETO e MARIANI
(2016), o termo Violéncia Obstétrica foi criado pelo presidente da Sociedade de
Obstetricia e Ginecologia da Venezuela, o médico Rogélio Pérez D’'Gregorio.
Isso gerou o aumento de pedidos por puni¢gdes para atos violentos durante todo
o periodo do parto. (UNIBRASIL,2016, p.48-60).

A Venezuela, de acordo com Sena e Tesser (2017), foi o primeiro pais da
América Latina a reconhecer e utilizar o termo “violéncia obstétrica”, em Lei no
ano de 2007, devido ao movimento feminista que lutava para o processo de
institucionalizagéo desse tipo de violéncia contra a mulher como um problema
social, politico e publico (SENA; TESSER, 2107).
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), todas as
mulheres tém direito ao mais alto padréo de saude atingivel, incluindo o direito a
uma assisténcia digna durante toda a gravidez e o parto, assim como o direito
de estar livre da violéncia e discriminacdo. Segundo pesquisa da Fundacéo
Perseu Abramo e SESC, 25% das mulheres que tiveram filhos pelas vias naturais
na rede publica e privada sofreram violéncia obstétrica no Brasil.

A referida pesquisa identificou, em especial, as violéncias institucionais e
elencaram as seguintes como principais: pedir que a mulher seja acompanhada
por alguém de sua preferéncia; tratar uma mulher em trabalho de parto de forma
agressiva; ndo empatica, grosseira, com zombeteira, ou de qualquer forma que
a faca se sentir mal pelo tratamento recebido; tratar a mulher de forma inferior,
dando-lhe comandos e nomes infantilizados e diminutivos; submeter a mulher a
procedimentos dolorosos desnecessarios ou humilhantes como lavagem
intestinal, raspagem de pelos pubianos, posi¢cdo ginecolégica com portas
abertas, submeter a mulher a mais de um exame de toque, especialmente por
mais de um profissional, dar horménios para tornar o parto mais rapido, fazer
episiotomia sem consentimento (VENTURI, 2013).

Tesser (2017) define a violéncia obstétrica em termos de apropriacdo do
corpo e do processo reprodutivo feminino pelos profissionais da saude, podendo
ser expressa por: tratamento desumanizado, uso abusivo de medicacdo e
conversdo do processo natural de nascimento em patologia, com consequente
perda da autonomia feminina e impossibilidade de decidir livremente sobre seus
corpos e sua sexualidade, o que impactaria negativamente na qualidade de vida
da mulher (TESSER, 2017, p. 211).

5.2 Ministério da Saude e a proibicao do termo ‘violéncia obstétrica’

No dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Saude publicou um documento,
assinado pela por Ménica Almeida Neri, coordenadora-geral de Saude das
Mulheres que argumenta que a palavra “violéncia” é impropria por estar
associada a “intencionalidade”. Segundo o despacho, acredita-se que tanto o
profissional de salude quanto os de outras areas ndo tém a intencionalidade de

prejudicar ou causar dano.
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No documento, o ministério diz avaliar que o termo “tem conotacgao
inadequada, ndo agrega valor e prejudica a busca do cuidado humanizado no
continuum gestacéo-parto-puerpério”. O ministério afirma: “Percebe-se, desta
forma, a impropriedade da expressao ‘violéncia obstétrica’ no atendimento a
mulher, pois acredita-se que tanto o profissional de saude quanto os de outras
areas ndo tém a intencionalidade de prejudicar ou causar dano”.

Ressalta-se que a expressao “violéncia obstétrica” ndo agrega valor e,
portanto, estratégias tém sido fortalecidas para a abolicdo do seu uso com foco
na ética e na producéo de cuidados em saude qualificada.

A questdo do despacho levou o Ministério Publico Federal a intervir e
encaminhar uma recomendacédo para que o Ministério da Salde reconhecesse
o uso do termo “violéncia obstétrica”. O documento foi expedido pela procuradora
da Republica Ana Carolina Previtalli, que, segundo o MPF, é responsavel por um
inquérito civil que coletou relatos de denuncias de violéncia obstétrica em
maternidades e hospitais de todo o pais. Segundo ela afirmou na recomendacéo,
ao negar o uso do termo violéncia obstétrica e recomendar a sua abolicdo, o
Ministério da Saude desconsidera as orientagdes da Organizacdo Mundial da
Saude sobre o tema.

Em sua resposta, o Ministério da Saude listou uma série de medidas,
programas e acordos do governo federal sobre saude da mulher. E afirmou,
ainda, que “compreende que sua atuacao esta centrada em superar as situagdes
de maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas ndo baseadas em
evidéncias cientificas, por meio de acdes positivas e em parceria com secretarias
de saude e instituicbes envolvidas com a tematica” (BRASIL, 2019).

Ainda segundo o oficio, a pasta diz que entende que a qualidade da
atencao obstétrica e neonatal, incluindo o respeito a autonomia das mulheres, o
acolhimento e o cuidado seguro e humanizado e condi¢cfes de trabalho a equipe
multiprofissional sdo fundamentais para reducao da morbimortalidade materna e
neonatal (BRASIL, 2019).

Carlos Augusto (2019) acredita que uma proliferacdo de leis sobre
violéncia obstétrica no pais e um movimento orquestrado para responsabilizar
apenas os médicos pelo que ele chama de “situagao cadtica” do atendimento as

gestantes. Essa posicao é ideoldgica e importada de paises com viés socialista.
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O que ocorre com 0 Ministério da Saude é um descaso com a protecao
constitucional atribuida as mulheres brasileiras, bem como uma violagdo dos
compromissos assumidos pelo Brasil em matéria de direito internacional dos
direitos humanos, como a Convencao sobre a eliminacdo de todas as formas de
discriminacao contra a mulher, introduzida no ordenamento juridico brasileiro por
meio do documento (Decreto n.8.078, de 13 de setembro de 2002). Segundo o
documento, a adocao pelos Estados-partes de medidas especiais, inclusive as
contidas na presente Convencéo, destinadas a proteger a maternidade, ndo se
considerara discriminatoria (BRASIL, 2002, p. 1).

A médica obstetra Kreuz (2019) afirma que, com essa medida de querer
abolir o termo “violéncia obstétrica”, o governo pretende proteger uma classe de
profissionais em detrimento do bem-estar e saude das gestantes brasileiras,
violando a dignidade, os direitos fundamentais sociais e as recomendacdes da
OMS. Assim, mais uma vez, prevalecendo o conservadorismo e a ignorancia de
um governo que, além de despreparado, ndo tem como objetivo fazer valer a
Constituicdo ou promover uma sociedade igualitaria combater a violéncia
obstétrica ndo é uma questéo ideoldgica, € uma questao constitucional.

Ap6s a recomendacgdo do Ministério Publico Federal, o Ministério da
Saude enviou um oficio no dia 7 de junho de 2019, reconhecendo a legitimidade
do termo, que até entdo, tinha sido pedido para ser evitado em documentos
publicos.

Nesse sentido, o Ministério da Saude reconhece o direito legitimo das
mulheres em usar o termo que melhor represente duas experiéncias
vivéncias em situacOes de atencdo ao parto e nascimento que
configuram maus tratos, desrespeito, abusos e uso de praticas nao
baseadas em evidéncias cientificas assim como demonstrado nos

estudos cientificos e producgdes académicas que versam sobre o tema.
(MS, 2019, p.1).

5.3 Ceséreas desnecessarias
No inicio do século XX, os partos eram feitos em casa por mulheres
conhecidas como parteiras, com auxilio de outras mulheres da familia. As

parteiras eram mulheres de confiancas que ndo apenas faziam o parto, mas
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acompanhavam toda a gestacéo e depois no periodo do puerpério. Assim, eram
construidos lacos de confianca e seguranca entre a gestante a parteira.

Devido ao aumento da taxa de mortalidade materna e infantil, os governos
perceberam que era necessario tomar medidas para diminuir essas taxas.
Assim, surge a necessidade de institucionalizar os partos, fazendo com que as
mulheres tenham seus bebés em hospitais e realizados por médicos. Os partos,
que até entdo eram feitos apenas por mulheres, comecgaram a ter a presenca de
meédicos, assim, trazendo a figura masculina para uma funcdo que era

exclusivamente feminina. O pesquisador Joffre Marcondes de Rezende afirma:

A introducédo da cesérea na pratica obstétrica s6 teve inicio a partir do
século XVIIl. Tinha uma alta mortalidade fetal e materna e sé era
praticada em casos muito especiais. Langaard (1873), em seu
Dicionario de Medicina Doméstica e Popular, da-nos o seu testemunho:
“Apesar de que nado se pode admitir que a operagdo seja
absolutamente mortal, € o nUmero das operadas que escapam muito
limitado”. A preferéncia dos obstetras era para o uso do férceps ou, se
necessario, a embriotomia. Somente no século XX a cesarea tornou-
se uma operagao rotineira.

O parto que até entdo era de forma natural, passou a ser um procedimento
cirtrgico, com o uso de cortes e remédios para se retirar o bebé da barriga da
mae. Quando as mulheres comecaram a parir em hospitais, a consequéncia foi
entregar a autonomia dos seus corpos para os meédicos. E até hoje, nés
mulheres, nos conformamos com as mudancas de atitudes que nos foram
impostas, aceitando assim a forma padronizada de parir. O parto deixou de ser
um evento fisiolégico, mas passou a ser um ato cirargico. A Obstetra Fernanda
Macédo, no filme “O Renascimento do Parto” de 2013, afirma: o parto passou a
ser um procedimento cirargico em vez de um evento fisiolégico. Todos encaram
0 parto como um ato cirdrgico: o médico, o paciente, o hospital (MACEDO, 2013).

N&o ha duvidas de que a cesarea é uma cirurgia pensada em salvar vidas
e diminuir a mortalidade materna e infantil, porém, a intervencéo cirurgica tem
sido realizada em um nimero muito maior que o necessario, em 60% dos paises,
incluindo toda a América do Sul, o parto cirirgico é realizado em numero maior
gue o esperado, sendo a metade dessas cesareas feitas no Brasil e na China,
de acordo com dados divulgados pelo jornal cientifico britanico The Lancet, em

uma série especial sobre a epidemia de cirurgias cesarianas no mundo.
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De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o Brasil € o segundo
pais com maior taxa percentual de cesareas no mundo, atras apenas da
Republica Dominicana, com o indice de 56,4%. Esses numeros s&o
preocupantes e alertam para uma questdo de saude publica, ja que a
recomendacado da Organizacdo Mundial de Saude € para que um pais realize
até 15% dos seus partos por meio do procedimento.

Segundo dados do Ministério da Saude, 40% dos partos realizados no
pais pela rede publica foram cesarianas; na rede particular, esse numero sobe
para 85%. Ambas as porcentagens estdo bem acima da recomendada pela OMS
que é de 10 a 15%.

Contudo, é necessaério levantar a questao sobre a real necessidade do
meétodo cirdrgico sendo que o método normal seria menos agressivo conforme
fisiologia humana. E necessario avaliar o historico da mae e do bebé, e respeitar
a escolha do método pela mae com respeito e seguranca. Recomendada quando
h& risco para mae ou bebé, a ceséarea frequentemente é imposta as mulheres
baseada em informacdes falsas.

Répida, agendada e lucrativa, vira op¢do de muitos médicos, quando
deveria ser uma excecao a regra. A cesarea pré-agendada € muito mais comoda
para o meédico, afinal, ndo precisa ficar a disposicdo da sua paciente gestante,
esperando entrar em trabalho de parto que pode durar horas, assim, podendo
atrapalhar uma viagem programada ou um dia de atendimentos em o seu
consultério, ja que um acompanhamento de um trabalho de parto pode nao ser
compativel com a sua agenda.

Os médicos, mesmo sabendo que o parto normal é seguro e bom para
mae e filho, se acostumaram a recomendar a cesarea ja desde o pré-natal.
Porque a responsabilidade de ter duas vidas na mao por um longo periodo é
gigante. Porque € preciso estar disponivel 24 horas por dia, especialmente
guando a gestante entra no ultimo més da gravidez. E talvez, principalmente,
porque na universidade aprenderam a realizar partos de uma maneira invasiva
e ultrapassada e, frente a essa op¢ao, consideram a cesariana menos arriscada,
0 gque afirma a médica obstetra Juliana Giordano Sandler.

Sem mencionar o lucro para hospitais particulares, quando se envolve um
procedimento cirdrgico. E muito mais interessante para o hospital em termos

financeiros a mulher gastar com remédios, anestesista, e todo um aparato de
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recuperacdo, do que apenas uma mulher que pari e gasta apenas com a
hospedagem no hospital. E também é possivel verificar quanto tempo cada
gravida ocupara um centro cirargico, um quarto e assim controlar o nimero de
nascimentos que vao acontecer a cada dia e expediente, podendo estipular uma
meta a cada més.

As falsas informacdes passadas para as mulheres desde do inicio da
gravidez, como as conhecidas frases: “seu bebé esta grande, vocé né&o vai ter
passagem” ou “o cordao umbilical esta enrolado no pescogo do seu bebé, sera
arriscado fazer um parto normal”, enfim, sdo diversas as histérias que sao
contadas para que as mées acreditem que se nao optarem pelo parto ceséarea,
poderao colocar em risco a sua vida e a do seu bebé. Assim, optando por aceitar
todas as condicBes impostas pelos médicos e muitas vezes tento uma

experiéncia negativa, o que chamamos de violéncia obstétrica.

6. CARTILHA

Apesar dos avancos tecnoldgicos, e das novas ferramentas digitais, a
cartilha € uma ferramenta que, por ser mais conhecida por sua versao impressa,
torna-se mais democrética quando se fala em acesso a informacéao. Mas também
pode apresentar em uma outra versao a digital, fazendo com que seja um uma
ferramenta adaptavel e de facil acesso. A motivacdo por optar pelo
desenvolvimento da cartilha foi essa, o acesso a informacdo de modo mais
democratico como a principal forma de se combater a violéncia obstétrica e dar
visibilidade para a causa, por isso o nome: Violéncia Obstétrica: O combate por

meio da informacéo.

As cartilhas sdo formas dindmicas e alegres de expor um conteudo.
Geralmente sdo carregadas de ilustracdes coloridas. Sdo publicacfes
curtas de no maximo dez paginas, somadas a capa, que é dobrada
formando a capa de fundo da cartilha. (COSTA, 2018)

6.1 Diario de criacéo

O primeiro passo para desenvolver a cartilha foi pensar em quais

informacdes eram essenciais nesta cartilha. Entdo, depois de toda pesquisa
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exploratdria, foi possivel criar um panorama de todas as informacdes e dados
que deveriam estar na cartilha para que se pensasse no objetivo do inicio.

A Capa foi pensada em ser algo que chamasse a atencao, despertasse o
interesse das mulheres em querer abrir e ler. Logo na capa, coloquei a ilustracao
de uma gestante e enchi de palavras positivas que tem relacdo com esse
universo da gestacao.

Na primeira pagina inicia com um texto curto, informando a finalidade da
cartilha. E logo em seguida, vem a informacdo sobre o que é Violéncia
Obstétrica, explicada de um modo simples e resumido.

Depois de explicar de um modo geral o que é a violéncia obstétrica,
decidiu-se dividir entre acdes que sao consideradas violéncia, do seguinte modo:
Violéncia na gestacéo, Violéncia no parto e violéncia no pdés-parto. Assim, ficaria
mais facil a identificacdo e entendimento.

Como evitar a violéncia obstétrica? Essa foi a que ndo poderia ficar sem
resposta na cartilha. Entdo foram pensadas em solugcdes baseadas nas
pesquisas que realizei ao longo da construcdo do trabalho, para responder essa
qguestdo. E inclui o Plano de parto como uma forma de prevencéao, inclusive com
a explicacao simples e facil entendimento ensinando o que é um. Pensando no
Plano de Parto, e sabendo da sua importancia desse instrumento para o combate
a violéncia obstétrica, colocamos um modelo para que as gestantes
entendessem e seguissem.

E claro, era importante colocar uma lista com contatos de rede de apoios,
para tirar qualquer davida ou buscar um acolhimento. E por ultimo foi pensando
em informar em como devemos agir em caso de violéncia, onde e como

denunciar.

e A Linguagem

Os dados que as pesquisas exploratérias nos trouxeram permitiram
pensar o0 quanto era importante que a linguagem fosse acolhedora e simples. Os
textos e os termos utilizados teriam que ser simples e objetivos, nada de termos
técnicos, pois a finalidade € o facil entendimento das mulheres leitoras e a

informacao sendo passada de um modo mais consciente.

e A ldentidade visual
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Assim como a linguagem, a identidade visual deveria ter o teor mais
acolhedor. Por isso, a escolha das cores, imagens e fontes foram pensadas nao
para serem complementos, mas sim partes fundamentais para que a cartilha se
torne interessante, leve a acolhedora, despertando o interesse no nosso publico-

alvo, mulheres que estédo ou pretendem passar pela fase de gestacao.

e Fonte

A escolha de uma tipografia € um processo subjetivo. Para a selecdo
da fonte ideal, também sdo analisadas questdes como a composi¢cao
de texto, o tom da mensagem e a relagdo com os elementos gréficos
na péagina. (Costa, 2017, p. 3)

A escolha pela Segoe foi por ser uma tipografia sem serifa, sendo assim
de facil de distinguir. Possui um aspecto mais arredondado, e a escolhida foi a
Segoe Ul, pertencente a familia Segoe que possui mais 26 versdes dessa

tipografia.
SEGOE Ul
ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVXZ
abcdefghijklmnopqgrstuvxz
0123456789
e +-*/=
e Cores

Na definicdo de Pedrosa (2003, p.17) “a cor ndo tem existéncia material:
€ apenas sensacao produzida por certas organizacdes nervosas sob a acao da
luz”. Podemos compreender a cor como um dos elementos da sintaxe da
linguagem visual e a linguagem visual como um dos diversos cédigos da
comunicacdo humana.

Desta forma, pode-se inferir que as cores sdo muito importantes na vida
das pessoas, pois tém a habilidade de despertar sensacdes e definir acdes e
comportamentos, além de provocar rea¢des corporais e psicologicas.

As cores sdo importantes em nossas vidas, pois Sdo responsaveis por
despertar diversas sensacbes, além de provocar reacbes corporais e

psicoldgicas. Farina ressalta que: “a cor ndo tem existéncia material: € apenas
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sensacgao produzida por certas organizagdes nervosas sob a agao da luz’(2003,
p.17), assim entendemos as cores como uma linguagem visual que faz parte da
comunicacdo humana.

A psicoéloga, professora e autora do livro Psicologia das Cores afirma:

As mesmas cores que se associam a atividade e a energia estdo
ligadas também ao barulhento e ao animado. Para a fidelidade, as
mesmas cores da confianca. Uma cor de cromatico ndo € uma
combinacédo aleatéria de cores, mas um efeito conjunto imutavel. Tao
importantes quanto a cor mais frequentemente citada sao as cores que
a cada vez a ela se combinam.

Ao pensar nas cores da cartilha, foi realizada uma pesquisa para saber
quais cores melhor se encaixam no contexto, ja que ndo é apenas por questao
de estética, mas as cores transmitem mensagens e sensacdes como vimos. O
importante era deixar a cartilha leve, chamando atencdo visualmente
interessante, e claro, acolhedora. Assim, depois de estudar sobre a psicologia
das cores e entender o que cada uma significava, definiu-se que seriam
utilizadas as cores rosa claro, rosa escuro, azul-claro e branco. Tao importantes
guanto a cor mais frequentemente citada sdo as cores que a cada vez a ela se
combinam (Heller, p.22)

Ainda no livro A Psicologia das Cores, a autora caracteriza as cores azul,
rosa e branca da seguinte forma:

e AZUL

O azul é frio e passivo, tranquilo e confiavel. Cor da simpatia, da
harmonia e da fidelidade, apesar de ser fria e distante. O azul é a cor
de todas as caracteristicas boas que se afirmam no decorrer do tempo,
de todos os sentimentos bons que ndo estdo sob o dominio da paix&o
pura e simples, e sim da compreensao mutua.

* BRANCO
Branco é uma das cores que transmite verdade, honestidade e o bem.

e ROSA

As caracteristicas gerais que sao atribuidas ao rosa sao tipicamente
femininas. A cor rosa simboliza a for¢a dos fracos, com o charme e a
amabilidade. E rosa é sensibilidade, sentimentalidade.

E Crepaldi (2000, p.13) ressalta que:
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Em termos de arte e comunicagdo visual quanto mais objetiva
(internacional e consciente) for a escolha das cores, maiores serdo as
possibilidades da imagem transmitir a mensagem ou o clima planejado.
Isso significa que tem certas cores ou combinagdo de cores mais
adequadas do que outras para comunicar determinadas sensacdes ou
ideias.

e Canal de distribuicao

Com a resisténcia dos médicos e profissionais da salde quando se trata
de violéncia obstétrica, e agora com o Ministério da Saude querendo proibir o
termo “violéncia obstétrica”, pois assim como os médicos, o Ministério acredita
que ndo € um ato de violéncia por ndo ser intencional. Por esse motivo, a
distribuicdo da cartilha pode néo ter a aceitacao e o apoio da classe médica e do
Ministério da Saude, assim, o canal de distribuir nos hospitais e postos de salde
fica inviavel.

Pensando nisso, definiu-se que a divulgacéo e distribuicdo do material
podem ser feitas em casa de parto, clinicas de parto humanizado, por meio das
doulas, em coletivos feministas e grupos de apoio ao parto humanizado e
combate a violéncia obstétrica.

E vivendo na era digital, inclusive no feminismo, a cartilha além da verséo
impressa, ganhou a sua verséo digitalizada. Desenvolvida para ser aberta em
computadores e smartphones. Com a versao digital, sera possivel a parceria
com os aplicativos criados para as gestantes, que possuem as mais diversas
fungbes como a lista de enxoval, cada fase do crescimento do bebé na barriga,
diario da mamae, listas de possiveis nhomes. Esses aplicativos sdo bastante
procurados e baixados quando a mulher descobre a gravidez, entdo seria um
excelente meio de divulgar a cartilha e informar as futuras méaes. Assim, sera
possivel espalhar mais ainda informacgéo, alcancando o acesso a informacao
mais democratico.

Segue a lista das redes e apoios que podem auxiliar na divulgacéo da

cartilha e no acolhimento dessas mulheres.

Lista de redes de apoio:

* Casa de Parto de Sao Sebastiao
A Casa de Parto de S&do Sebastido é um lugar tranquilo e acolhedor, onde é

referéncia em partos humanizados no Distrito Federal. O local € da rede publica.

40



(61) 3335-6507
Av. Comercial, 1661 - Centro, Brasilia — DF

e Nascentia

Uma clinica particular que possui a assisténcia baseada em evidéncias
cientificas e nos principios humanisticos, defendendo o atendimento
humanizado.

(61) 3257-3341 - 99297-8574

SMAS Trecho 3, Conjunto 3, Bloco B1, Sala 212 - Edificio The Union

https://nascentia.com.br/

* Rede Pela Humanizacao do Parto e Nascimento

A ReHuNa é uma organizacéo civil que surgiu em 1993. Seu principal objetivo é
a divulgacdo de assisténcia e cuidados perinatais com bases em evidéncias
cientificas, apoiando e promovendo praticas do atendimento humanizado, e todo
0 processo de cuidado com a gravidez, parto, hascimento e amamentacao.

(61) 3964-6010

Asa Norte Comeércio Local Norte 113 SALA 106

http://www.rehuna.org.br/

* ONG Artemis

E uma ONG comprometida com a promoc¢édo da autonomia da mulher e
prevencado de todas as formas de violéncia contra a mulher, principalmente a
violéncia obstétrica, desde o seu surgimento em 2013.

(11) 4117-7597

ttps://www.artemis.org.br/

centrocultural@artemis.org.br

e Coletivo TamoJuntas

Coletivo feminista que atende as mulheres vitimas de violéncia. Esses
atendimentos sao feitos de formas gratuitas e com apoio de advogadas. O
objetivo é tirar davidas, orientar e atender essas mulheres.

(71) 99299-0071
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www.tamojuntas.org.br

* Associacao de Doulas do Distrito Federal

Organizacao da sociedade civil que atua desde de junho de 2013 e tem como
objetivo apoiar o trabalho das Doulas, na assisténcia as mulheres no ciclo
gravidico-puerperal no Distrito Federal e nos demais estados brasileiros.

(61) 3028-1455

Setor Comercial Norte Quadra 2 Bloco D Torre B, sala 1115 - parte A

https://associacaodedoulasdf.wordpress.com/

e Coletivo CFEMEA

E uma ONG feminista e antirracista, de carater pablico e sem fins lucrativos,
fundada em Brasilia, e julho de 1989.

(61) 3224-1791

http://www.cfemea.org.br/

e Orgcamentos

Para a impressao da cartilha, foram feitos dois orcamentos em graficas.
Em ambas, na Alphagrafics e na Grafica Central, os precos ficaram praticamente
0s mesmos. Com 0 meu jeito perfeccionista, optei por imprimir na impressora da
casa da minha mée. Assim, além de escolher o papel, imprimir e fazer as
alteracdes até a impressdao ficar do meu jeito, eu economizei muito. O bloco de
papel couché brilhoso de 180g, com 50 folhas, foi comprado na Kalunga e custou
apenas R$15,80. Como essa quantidade imprimi 8 cartilhas, contando com as
duas de teste a ainda sobraram 20 folhas.

O resultado foi muito satisfatério, a impressdo ficou com uma otima

gualidade e o acabamento do jeito que eu imaginava.

e ALPHAGRAPHICS

42


http://www.tamojuntas.org.br/
https://associacaodedoulasdf.wordpress.com/
http://www.cfemea.org.br/

Hugo Alves dos Santos Colombini <hcclombini@alphagraphics.com.br= terga, 19/11.16:48 (hd 1dia) ¥

paramim -

Boa tarde Natalia,

Segue orgamento, conferme solicitado.
A cartilha no veio informado o tipo de acabamento desejs, entéo segue 5 laminas frente & verso no papel solicitado. Caso deseje slzum acabamento para o material informar que faco o ajuste.

ATENGAO! Solicitamos que verifique todas as informacdes a seguir.
18] Confira atentamente os detalhes dos materiais ne orgamento antes da aprovagao;
2%) Enviar o arquivo em pdf, pode ser utilizado o envio de arquivo no site Alpha Graphics.
3¢) Para colocar o material em producdo, favor, efetuar o pagamento no minimo de 50% do valor total em uma das contas bancdrias (anexo) e encaminhar de imediato o comprovante de pagamento apds a
efetivacdio garantindo o inicic da producdo solicitada.
Se necessitar de uma prova, nes informar antes do pagamento total do material;
4°) Para emissdo de nota fiscal, enviar todos os dados a seguir:
NOME COMPLETO OU RAZAO SOCIAL:
CPF OU CNPJ:
INSCRICAD ESTADUAL {caso seja empresa)
ENDERECO COMPLETO (COM CEP)
TELEFONES PARA CONTATO!
NOME E E-MAIL DO RESPONSAVEL PELO PEDIDO E PAGAMENTO (caso seja empresal)
ALPHAGRAPHICS BRASILIA
SCLE, 206 Bloco C L. 12 - Asa Sul - Cep. 70252530

alph@mphics Fome: 613242 ao_—-—

CNPT: 15.654.812/0001-28

e GRAFICA CENTRAL

Copiadora Central <copiadoracentral@amail.coms terga, 19/11,12:34 (hé 1 dia) Yy 4 :
paramim -

Bom dia Natalia Carelina

Temos o papel A4 couché 210g que custa R54,00 a impressio.
Entéo 6 impressdes de R$4,00 fica um total de R$24,00

Temos também o papel A4 couché 150g que custa R$3,50 a impresséo
Entéo 6 impressdes de R$3,50 fica um total de R$21,00

Atenciosamente,
Eduardo G.

o KALUNGA

Veja mais produtos da: Syspaper Veja Similares

Papel 180g 210x297 couche ¢/brilho SP4160 Syspaper PT 50 FL

sys R Cédigo: 479657 (3 avaliagdes)
Couché

R$ 15,80

Quantidade: ™ Comprar
a
1 L ]
anhaa Assinatura
ok
En‘uz-tm
180 =
FOLMAS | SPE160
Avaliar Produto Descrigdo do Produto Compre Junto Indigue a um Amigo

Item disponivel
em lojas fisicas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Fazer esse trabalho foi uma experiéncia muito dificil, mas que, com
certeza, foi muita enriquecedora e importante na minha vida. A principio o tema
escolhido ndo era esse, mas depois de estudar este assunto percebi o quanto
me fez bem e segura ter mudado e ter dado visibilidade para essa causa
importantissima e tdo pouco mencionada, a violéncia que milhares de mulheres
sofrem todos os dias dentro de hospitais, muitas vezes de maneira silenciosa e
gue passa despercebida.

Estudar o assunto, pesquisar opinides, ficar impressionada com as
histérias contadas nos videos e documentérios, realmente foi uma etapa do
processo que me motivou mais para me desafiar a fazer uma cartilha, mesmo
sabendo que seria dificil e que talvez, se tivesse optado ir pelo caminho da
monografia, seria um pouco menos desafiador.

Como uma estudante de Comunicacdo, € impossivel ndo usar o meu
conhecimento para trazer acesso a informacao para outras mulheres, uma causa
gue eu acredito e luto todos os dias. Pretendo dar continuidade a essa pesquisa
sobre violéncia obstétrica, agora no recorte de racas. Outro assunto que me faz
ler muito e ter a curiosidade de me informar sobre.

A violéncia contra mulher ndo é admissivel em hipétese alguma, incluindo
a violéncia obstétrica que por falta de informacéao e visibilidade, passa de modo
silencioso e faz tantas vitimas todos os dias.

Portanto, vale ressaltar que a autonomia da mulher deve ser respeita. Seu

corpo, suas escolhas e seus direitos. E preciso informar para combater.
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Videos e documentarios assistidos

A DOR REPRIMIDA: VIOLENCIA OBSTETRICA E MULHERES NEGRAS.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=vSisihZCnHg

A GRANDE REPORTAGEM - PARTO HUMANIZADO. PARTE I: VIOLENCIA
OBSTETRICA.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=C1_S-tFL73Q

NASCER NO BRASIL: PARTO, DA VIOLENCIA OBSTETRICA AS BOAS
PRATICAS.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=Q9G5uyRKsyk

O RENASCIMENTO DO PARTO.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=wtAVWytZHRY

O RENASCIMENTO DO PARTO 2.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=VnFNpA-f0Jg
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O RENASCIMENTO DO PARTO 3.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=zYGJzLvb7Xg

SEM HORA PARA CHEGAR: A BUSCA PELO PARTO HUMANIZADO NO DF.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=DIUpSB6nr9c

VIOLENCIA OBSTETRICA - A VOZ DAS BRASILEIRAS.

Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=egOuvonF25M

VIOLENCIA OBSTETRICA - SERIE SAUDE BRASIL.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=RLsVYUh_NfM

VIOLENCIA OBSTETRICA: O QUE NINGUEM TE CONTOU.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=gSSD1xFXkdY
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APENDICE

Cartilha desenvolvida por Natélia Carolina Silva Duarte
como Trabalho de Conclusdo de Curso como requisito
para obtencéo do titulo de bacharel em Comunicagéo.

Orientagao: Luisa Guimaraes Lima
Texto: Natalia Carolina Silva Duarte
Diagramagao: Natalia Carolina Silva Duarte
llustragdes: Vexels e Vecteezy

Esta cartilha foi criada pensando em vocé,
mée, mulher gravida ou futura gestante, com
o intuito de te auxiliar a ter uma gestacao e um
parto mais consciente. Assim, seus direitos e
escolhas poderao ser respeitados em todas as
fases da gestacao.

0 QUE E VIOLENCIA
OBSTETRICA?

E qualquer tipo de procedimento ou conduta
que te desrespeite durante o processo da sua
gestacao (pré-natal, parto e pés-parto) com
ou sem seu consentimento, de forma fisica,
psicolégica, verbal ou sexual.

Vocé sabia? 1 EM CADA 4 MULHERES ja
sofreu algum tipo de violéncia
obstétrica no Brasil.

direitos auxilic

respeito

tranquilidade
conforto

cal m:&
gestagéo\Q \
liberdade
AUTONOMIA
dMor seguranca

informacao

= doula
NAOSER |
OBRIGADAfehc'dade

Protecao
PAl

assisténcia
mulheres himanizada

Consentimento
privacidade

escolhas

O combate por meio
da informacao

Todas nés mulheres, temos
direitos a ter os nossos corpos
e escolhas respeitados.

LIGUE:
Central de Atendimento a mulher - 180

Disque Saude - 136
Ministério Publico Federal - 32132800

Se informe, compartilhe e ajude a
salvar outras mulheres que precisam.
Vocé é importante nessa luta!
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MAIS |NFORMAQ()ES Violéncia na gestacao

Anote seus questionamentos e converse com sua
equipe de assisténcia médica. Caso nao se sinta a
vontade ou ainda tenha duvidas, procure uma rede
de apoio.

« Parto do Principio
www.partodoprincipio.com.br

« Ishtar - Espago para Gestantes
www.ishtarbrasilia.blogspot.com
@ishtarbrasilia

» Casa de Parto de Sdo Sebastido
(61) 3335-6507

« Nascentia
(61) 3257-3341 - 99297-8574
www.nascentia.com.br v
» Rede Pela Humanizacdo do Parto e Nascimento
(61) 3964-6010 -
) http://www.rehuna.org.br/

v

Violé

4

o parto

+ Recusar atendimento a mulher em trabalho
de parto

+ Impedir a entrada do acompanhante da sua
escolha

+ Fazer qualquer procedimento sem o seu
consentimento

« Utilizar condutas ou procedimentos que te
causem mais dor

+ Ofender e humilhar a parturiente

+ Proibir a movimentagao da mulher

+ Realizar a episotomia sem justificativa
Corte entre a vagina e o anus para facilitar a passagem do bebé. Conduta ndo
indicada pela OMS

+ Utilizar a manobra de Kristeller
Procedimento em que o profissional da saude aplica uma pressao no fundo do
utero para a acelerar o processo do nascimento, Contraindicado pela OMS,

+ Negar atendimento ou negligencia-lo

+ Ofender, humilhar ou constranger vocé ou
alguém da sua familia

« Marcar uma cesarea sem uma justificativa e
0 seu consentimento

+ Nao te passar as informagdes necessarias ou
tentar induzir por meio de falsos motivos a sua

escolha

PLANO DE PARTO

Durante o parto

+ Liberdade para escolher a posigdo que me
sentir mais confortavel.
() sim ( )nédo

+ Rompimento da bolsa artificialmente sem
motivos.

( ) sim ( )nédo

« Colocar o bebé imediatamente em meu contato.
() sim ( )nédo

Apos o parto

» Aguardar a expulsdo espontanea da placenta.
() sim ( )néao

+ O bebé deve ficar comigo o tempo todo.
() sim ( )nao
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PLANO DE PARTO Violéncia no pos-parto

No trabalho de parto « Impedir o contato imediato da mae com filho
» Quer acompanhante? Se sim, quem? « Nao permitir que o bebé fique alojado com a
mae
* Quer agua e suco enquanto for liberado? « Impedir a amementagdo na primeira hora de

() sim ( )nédo
vida do recém-nascido

+ Deseja fazer caminhada e mudar de posigao?
() sim ( )nédo

+ Deseja monitoramento fetal continuo?
()sim ( )nado

» Quer a raspagem dos pelos pubianos? ‘
() sim ( )nao

* Quer peridural?
() sim ( )nao

COMO EVITAR A COMO AGIR EM CASO DE

VIOLENCIA OBSTETRICA? VIOLENCIA OBSTETRICA?

A informacéo é o melhor meio de combater a » Reuna todos os documentos possiveis,
violéncia obstétrica e garantir que nos, mulheres, incluindo o prontuario da méae e do bebé.
tenhamos nossa autonomia respeitada.

» Escreva um relato do acontecimento,

» Pesquise e busque informacoes sobre o :
o q ¢ com todos os detalhes da violéncia sofrida.

seus direitos

» Entre em contato no nimero 180 na Central

o N?q Tanha tsacich ve.rgonh'a Qe Heat de Atendimento a mulher e DENUNCIE.
duvidas com a sua equipe medica

» Procure a Defensoria Publica.
» Faca um Plano de Parto ’D

Uma lista ou carta elaborada pela gestante no DENUNCIE!

preé-natal, contendo suas escolhas em relacao Sua deniincia pode ajudar a melhorar
ao trabalho de parto, o parto e os primeiros

: S ; , a qualidade na assisténcia médica no
cuidados com o recém-nascido. No plano sao

colocadas escolhas como acompanhante, tipo atendimento a mulheres.
de parto, posicao, remédios para dor e outros.
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