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RESUMO

A violéncia obstétrica consiste em espécie de violéncia de género e se define como aquela
praticada contra a mulher e a pessoa com sistema reprodutor feminino, por equipes de saude,
em instituicdes publicas ou privadas, por meio de manipulacdo do processo reprodutivo,
podendo ocorrer durante a gestacdo, o parto, o pds-parto, em situacdes de abortamento e,
ainda, envolvendo questdes relativas ao uso de contraceptivos. Assim, 0 que deveria ser um
momento de respeito acaba se transformando em uma ocasido marcada por procedimentos
desnecessérios, ofensas verbais e até mesmo lesbes corporais de grande importancia, podendo
chegar ao extremo de causar a morte. Esta pesquisa objetivou investigar a violéncia obstétrica
como violéncia de género a partir da concepcdo de estudantes e docentes do Ensino Médio
Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba (IFPB). Em termos metodoldgicos, trata-se
de pesquisa aplicada, com abordagem primordialmente qualitativa, realizada nas modalidades
descritiva, documental e exploratoria. Na presente investigacdo, o universo delineado
correspondeu aos/as discentes do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB, assim como
aos/as docentes de Biologia da referida instituicdo federal, cuja amostra foi escolhida por
meio de amostragem nado probabilistica aleatoria, por acessibilidade, sendo delimitada por 77
discentes e 13 docentes de Biologia do Ensino Médio Técnico-integrado de todos os campi do
IFPB que responderam voluntariamente ao chamamento de participacdo na pesquisa. Para
analise de conteudo dos resultados, foram selecionadas e classificadas categorias,
subcategorias e unidades de sentido, com base em Laville e Dionne (1999). Os resultados
constataram, em suma: o IFPB ndo tem uma politica prépria de mapeamento e controle
relativo & ocorréncia de gravidezes em geral, inclusive na adolescéncia; a maioria dos/as
estudantes e dos/as professores/as de Biologia do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB
relaciona violéncia obstétrica a violéncia de género; ndo foi constatada ocorréncia de
violéncia obstétrica sofrida por discentes ou docentes gestantes e/ou maes do Ensino Médio
Técnico-integrado; o contetdo sobre género, sexualidade e reproducdo na Base Nacional
Curricular Comum relativa a Biologia do Ensino Médio Integrado demonstrou um quase
silenciamento de tais tematicas no teor da BNCC. Verificou-se, portanto, que o objetivo geral
da pesquisa foi cumprido, considerando-se que a investigacdo apresentou resolucdo a questéo
de pesquisa que prop0s, isto €, demonstrar como a violéncia obstétrica alude a violéncia de
género no contexto do Ensino Médio Integrado do IFPB. Necessario, entdo, continuar as
investigacBes e divulgacOes da tematica no ambito escolar, com a finalidade de entender
melhor e prevenir tais fendmenos. Além disso, foi desenvolvido um guia digital como produto
educacional decorrente da pesquisa, no intuito de contribuir para a prevencdo da violéncia
obstétrica, ja que se observa que quanto mais informacéo a respeito, maior a possibilidade de
ser exercido o direito de escolha informada direcionado as mulheres e demais pessoas que
podem gestar, sobretudo no cenario do parto e do nascimento. Nesse diapasao, revelou-se
sobremaneira oportuna ndo s6 a pesquisa, mas o desenvolvimento do referido produto
educacional sobre a tematica da violéncia obstétrica como violéncia de género.

Palavras-chave: Violéncia obstétrica; Violéncia de género; Parentalidade; Ensino Médio
Teécnico-integrado; Ensino de Biologia.



ABSTRACT

Obstetric violence is a kind of gender-based violence and is defined as that practiced against
women and people with a female reproductive system, by health teams, in public or private
institutions, through manipulation of the reproductive process, which may occur during the
pregnancy, childbirth, postpartum, in situations of abortion and also involving issues related
to the use of contraceptives. Thus, what should have been a moment of respect ends up
becoming an occasion marked by unnecessary procedures, verbal offenses and even major
bodily injuries, which can even go so far as to cause death. This research aimed to investigate
obstetric violence as gender violence from the perspective of students and teachers of Instituto
Federal da Paraiba (IFPB). In methodological terms, this is an applied research, with a
primarily qualitative approach, carried out in descriptive, documentary and exploratory
modalities. In the present investigation, the universe outlined corresponded to the students of
the IFPB's Integrated Technical High School, as well as to the Biology teachers of the
aforementioned federal institution, whose sample was chosen through non-probabilistic
random sampling, for accessibility, being delimited by 77 students and 13 Biology professors
from the Technical-integrated High School from all the IFPB campuses who voluntarily
responded to the call to participate in the research. For content analysis of the results,
categories, subcategories and units of meaning were selected and classified, based on Laville
and Dionne (1999). The results found, in short, were: the IFPB does not have its own
mapping and control policy regarding the occurrence of pregnancies in general, including in
adolescence; most students and teachers of Biology at the IFPB's Technical-integrated High
School relate obstetric violence to gender violence; there was no occurrence of obstetric
violence suffered by pregnant students or teachers and/or mothers from the Integrated
Technical High School; the content on gender, sexuality and reproduction in the Common
National Curriculum Base on Integrated Secondary Education Biology demonstrated an
almost silencing of such themes in the content of the BNCC. It was verified, therefore, that
the general objective of the research was fulfilled, considering that the investigation presented
a resolution to the research question it proposed, that is, to demonstrate how obstetric violence
alludes to gender violence in the context of Integrated High School of IFPB. So, it is
necessary to continue the investigations and dissemination of the theme in the school
environment, in order to better understand and prevent such phenomenon. In addition, a
digital guide was developed as an educational product resulting from the research, in order to
contribute to the prevention of obstetric violence, since it is observed that the more
information about it, the greater the possibility of exercising the right to informed choice
directed at women and other people who can get pregnant, especially in the setting of
childbirth and birth. In this vein, not only the research, but the development of the
aforementioned educational product on the subject of obstetric violence as gender violence
proved to be extremely timely.

Keywords: Obstetric violence; Gender violence; Parenting; Integrated Technical High
School; Biology teaching.
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1 “DO FATO AO FETO”: A CONCEPCAO

Em pleno Século XXI, mesmo diante da evolucdo cientifico-tecnologica que marca a
fase atual da sociedade informacional (em rede) e do conhecimento, a “violéncia obstétrica” ¢
um fendbmeno insistente, recorrente e intransigente no Brasil.

Sem sombra de davidas, trata-se de um problema histérico que incrusta no tecido
social marcas culturais profundas, o qual se expressa e incide sobre diversos aspectos, dentre
0s quais: a) viola os fundamentos da dignidade da pessoa (a mae) e dos direitos humanos: o
direito de nascer (o/a bebé); b) manifesta-se a partir da condicdo da feminilidade diante do
patriarcado, considerando que a mulher tem sido, historicamente, sujeitada por multiplas
formas de violéncia que banalizam, cotidianamente, as “convulsdes” que representam e
disseminam o papel da mulher na sociedade, notadamente no Ocidente.

Posto assim, segundo Magalhdes (2013), membro da Associacdo Nacional dos
Membros das Carreiras da Advocacia-Geral da Unido (ANAJUR), o direito de nascer (a)
sofre de uma crise mundial, sobretudo a partir da polémica instaurada em relacdo a
legalizacdo do aborto pelo Estado. Embora ndo seja objetivo deste estudo trilhar tal reflexao,
viceja a compreensdo de que a violéncia obstétrica (b) também se relaciona com o direito de
nascer e, diretamente, pde em risco duas vidas (mae e filho/a), mas a énfase da pesquisa recai
sobre o fato de que a violéncia obstétrica é uma violéncia de género, sofrida pela mulher
quando do processo gestacional até a acao de parir, incluindo o puerpério.

Nesse sentido, em termos praticos, podemos entender violéncia obstétrica como aquela
praticada contra a mulher por equipes de salde, em instituicGes publicas ou privadas, por
meio de manipulacdo do processo reprodutivo (SANTOS; SOUZA, 2015). Isso quer dizer que
esse tipo de violéncia pode ocorrer durante a gestacdo, o parto, o pos-parto, em situacdes de
abortamento e, ainda, envolver questdes relativas ao uso de contraceptivos. Assim, é possivel
entender que consiste em uma violéncia de género porque é praticada contra a pessoa que
possui sistema reprodutor feminino, conforme género designado quando de seu nascimento,
por ocasido de seu ciclo gravidico-puerperal (BARBOSA et. al., 2017).

Em tal contexto, tem-se que os direitos sexuais e reprodutivos sdo um assunto de
interesse social, pois nada mais natural do que engravidar, parir e cuidar de um recem-
nascido, ou, até mesmo, 0s casos de abortamento, que por mais dolorosos que sejam, também
fazem parte das situacGes que podem ocorrer ao longo da vida das mulheres e de suas
familias. Além disso, ha de se considerar, também, as questdes relativas ao acesso e uso de

contraceptivos por tais pessoas.
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Por outro lado, apesar de serem processos naturais dos seres humanos, 0 que se
observa no cotidiano sdo relatos de gestacdo e de parto que mais parecem, muitas vezes,
narrativas de terror. Assim, 0 que deveria ser um momento de respeito acaba se
transformando em uma ocasido marcada por procedimentos desnecessarios, ofensas verbais e,
até mesmo, lesdes corporais de grandes proporcOes. Desta feita, foi a esse conjunto de
condutas inadequadas na gestacdo, parto e pds-parto que se denominou de violéncia
obstétrica, cuja ocorréncia demonstra-se estar baseada num modelo de obstetricia que
pretende mostrar o parto como sendo uma patologia, € ndo um evento natural familiar (SAO
PAULO, 2015).

Assim como interessa a sociedade discutir esse tema, € evidente que tal problematica
preocupa educadores/as, posto que ja durante a adolescéncia tem inicio a vida sexual e, por
vezes, a reprodutiva. Atualmente, a estrutura curricular brasileira traz a Biologia como
componente das Ciéncias Naturais e suas Tecnologias, no ambito da qual pode ser discutida a
questdo da sexualidade e da reproducdo (BRASIL, 2018b).

Importante, ainda, discutir em que medida a violéncia obstétrica consiste em violéncia
de género, j4 que a pessoa que deveria ser protagonista do seu parto sofre tal violéncia
baseada na sua vulnerabilidade enquanto sujeito de um sistema desigual e baseado no
patriarcado (MARIANI; NASCIMENTO NETO, 2016), que, por sua vez, nada mais é do que
um sistema de dominagdo das mulheres pelos homens (MORGANTE; NADER, 2014).

Nesses termos, esta pesquisa objetiva investigar a violéncia obstétrica como violéncia
de género, no cenario do Ensino Médio Técnico-integrado.

A ideia para a realizacdo desse estudo partiu da prépria experiéncia da autora, que,
como mae, teve duas experiéncias de parto respeitosos na cidade de Brasilia/DF, em 2016 e
2019, respectivamente.

Além do mais, em 2017, durante estagios realizados para conclusdo de cursos de
formacdo de doula, a autora teve acesso a uma realidade completamente diferente,
presenciando violéncias a mulheres em maternidades publicas dos municipios de Jodo Pessoa
e Campina Grande, bem como ouvindo relatos de mulheres em roda de gestantes do
municipio de Patos, Paraiba, as quais também mencionavam a ocorréncia de violéncias

cometidas na maternidade de tal cidade paraibana. Explicando:

Doula é uma assistente, com ou sem formacdo na &rea de salde, mas
devidamente capacitada em cursos de formacgdo, que da suporte fisico e
emocional a gravida até os primeiros dias de vida do bebé. A palavra vem do
grego “mulher que serve” ¢ a presenca deste agente se deve a0 movimento



11

de humanizacdo da obstetricia, tornando-a inclusive menos impessoal
(FARIAS; MELO, 2017, n.p.).

Segundo Fadynha (2011), considerada a primeira doula do Brasil, seu trabalho como
acompanhante de partos comecou em 1978, ainda voluntariamente, passando a cobrar pelo

servigo apenas algum tempo depois. Conta ela em seu livro:

No inicio da década de 90, quando acompanhava uma aluna em trabalho de
parto, o Dr. Fernando Estellita Lins virou-se para mim e disse: ‘Fadynha,
vocé ¢ uma doula!’. Levei um susto, achei que ele estava brincando comigo.
E lhe disse: ‘E? Mas o que é uma doula?’. Foi quando ele me explicou que
havia lido um artigo no qual informava que este era 0 nome dado a mulher
que acompanhava partos, dando apoio a gestante. A partir desse dia, em
todos os partos que participei junto a este saudoso médico, ele repetia para
todos da equipe: ‘A Fadynha ¢ uma doula!’. Foi entdo que passei a utilizar
este nome para designar meu trabalho. (FADYNHA, 2011, p. 12).

Pessoalmente, como mulher, como mée, como doula, e como servidora do Ministério
Publico da Unido, acredita a autora ser imprescindivel que as informac6es mais atualizadas a
respeito do parto e do nascimento cheguem o mais cedo possivel as mulheres e aos homens
em idade reprodutiva, a fim de prevenir a ocorréncia de violéncias ndo s6 contra a pessoa que
gesta, mas também contra a pessoa recém-nascida.

Ademais, mostra-se pertinente a discussdo acerca da violéncia obstétrica, no intuito de
trazer reflexdes a discentes e docentes, sobretudo no contexto do Ensino Médio Técnico-
integrado, sobre as condutas das equipes de salde que estdo (ou nao) alicercadas no que se
chama de Medicina Baseada em Evidéncias:

A Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) é um movimento internacional
criado na segunda metade da década de 1980 e em poucos anos se estendeu
ao mundo inteiro. Nasce do reconhecimento de que boa parte da pratica
médica ndo é respaldada por estudos de qualidade sobre a seguranca e a
eficacia dos procedimentos utilizados, quer sejam os medicamentos, 0s
exames, as cirurgias, entre outros. [...]. Verificou-se que a medicina se baseia
em muitos tipos de pesquisa tendenciosos (chamados de viés pelos
cientistas) que as vezes favorecem préticas inGteis, arriscadas ou danosas.
Com isso foi organizada uma iniciativa internacional para sistematizar o
conhecimento cientifico “menos tendencioso” a respeito de cada
procedimento médico, por especialidade (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 13).

Por fim, o objeto de pesquisa importa para a sociedade, pois 0 gestar, parir e maternar
podem ocorrer a qualquer momento, em todas as familias, de modo que se mostra oportuno a

qualquer ser humano.
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A gestacdo é uma experiéncia transformadora na vida de uma familia, seja a gravidez
planejada ou ndo. O corpo designado como feminino ao nascer tem seu desenvolvimento
voltado para gestar e parir, sendo o caminho bioldgico tracado pela natureza. Descobrir-se
gravida é onde tudo parece comecar para a maioria das pessoas que gestam e, mesmo as que
se preparam para engravidar, seja fisica e/ou emocionalmente, podem se deparar com eventos
totalmente diversos do esperado, considerando-se a singularidade desse processo.

Por outro lado, apesar de ser biologicamente preparada, com excecao das pessoas com
dificuldades de reproducdo, o lugar social da mulher moderna acabou afastando-a da
naturalidade que envolve a questdo do maternar, além de Ihe permitir escolher ndo querer ser
mae, 0 que ndo exclui o fato de que, tendo capacidade reprodutiva, qualquer pessoa com Utero
pode vir a passar por uma gestacdo e, consequentemente, pelo parto, seja por escolha, seja
pela falha de algum método contraceptivo, ou mesmo por ter sido vitima de alguma violéncia
sexual.

Em todas as hipoteses levantadas, 0 mais comum € que todo ser humano tenha alguma
experiéncia com gestacdo e parto, seja do/a proprio/a filho/a, da/o companheira/o, de um
familiar, de uma personalidade famosa, até mesmo de personagens ficticios de livros, filmes
ou telenovelas.

A expressdo latina “alma mater”, que intitula o trabalho, designa a compreensao
segundo a qual ¢ a mae o arquétipo da “grande deusa”, a representacdo que fertiliza e que
frutifica a vida por intermédio do espirito da maternidade. A mae é, pois, a que cuida,
alimenta ou nutre. Seja na Roma Antiga, no Cristianismo Medieval (com a imagem da
Virgem Maria) ou no mundo dos trovadores da ldade Média, “alma mater” perpassa pelo
mesmo significado, cujas distin¢gdes aludem a mulher e ao fruto de seu ventre (o Gtero) como
uma das maiores distingdes que originam a correlacdo entre a feminilidade e a divindade,
através da reproducdo da vida.

Por outro lado, ndo se pode deixar de levar em consideracdo que ndo apenas as
mulheres cisgénero podem engravidar, sendo uma realidade comum, em pleno avancar do
Século XXI, que homens transgénero tenham escolhido passar pela experiéncia gestacional.
Ademais, casais com orientacdo sexual homoafetiva também escolham ser maes e/ou pais, de
modo que o conceito de maternidade e paternidade vendo substituido pelo exercicio da
parentalidade, fendmeno previsto na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) e corroborado
com a promulgacédo da versao mais recente do Cadigo Civil (BRASIL, 2002b).

A partir de entdo, a fungdo parental, uma realidade dos casais tradicionais, também ja

era exercida por maes ou pais na figura solo, assim como por avos e outros parentes, passou
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também a ser uma realidade por meio de parcerias de pessoas com identidades de género e
orientacOes sexuais diversas, mas todas elas foram validadas juridicamente pelos dispositivos
legais e constitucionais brasileiros.

Destarte, em funcdo do entendimento do problema da pesquisa, a secdo que segue
destina-se a explorar o terreno da problematica, principalmente no que concerne a distinces

mais atuais sobre o fenébmeno estudado.

1.1 ESTADO DA ARTE DO PROBLEMA DE PESQUISA

O estudo sobre violéncia obstétrica ndo é de todo recente, porém é uma tematica cada
dia mais atual e presente no cotidiano brasileiro, notadamente pelo crescimento do movimento
chamado de “humanizag¢ao do parto e do nascimento”.

Em 1996, foi iniciada Comissdo Parlamentar de Inquérito na Camara dos Deputados
destinada a investigar a incidéncia da mortalidade materna, a qual foi finalizada em 2001, e
cujo relatorio final traz como uma de suas conclusdes: “a discussao de formas de reduzir a
violéncia assume relevancia significativa. Particularmente no que diz respeito a mulher
gestante, a covardia desses ataques causa revolta ainda maior” (BRASIL, 20013, p. 197).

Em agosto de 2010, a Fundag¢do Perseu Abramo realizou a pesquisa “Mulheres
brasileiras e género nos espagos publico e privado”, na qual se constatou que uma em cada
quatro mulheres sofreu alguma violéncia no momento do parto (SOUSA, 2015).

J& em 2012, foi publicado o documentario “Violéncia obstétrica, a Voz das
Brasileiras”, que traz relatos crus e dilacerantes acerca da violéncia obstétrica sofrida no
Brasil (SOUSA, 2015).

Na mesma linha, o filme “O renascimento do parto” estreou em 2013, mostrando a
realidade obstétrica brasileira. Em 2018 foram lancados dois outros filmes, completando uma
trilogia, tratando “O renascimento do parto 2 especificamente sobre violéncia obstétrica e “O
renascimento do parto 3 sobre experiéncias de sucesso de parto humanizado, inclusive no
Sistema Unico de Satde (SUS).

Importante mencionar, também, a reportagem “Na hora de fazer ndo gritou”, de
Andréa Dip, publicada em 2013 no Caderno de Direitos Humanos da Agéncia “Publica”,
mostrando também as violéncias sofridas no momento do parto (SOUSA, 2015).

A situacdo da violéncia obstétrica é téo critica que, ainda em 2013, foi criada em S&o
Paulo a Organizacdo Ndo Governamental (ONG) Artemis, organizacdo civil cujo foco é a

erradicacdo da violéncia obstétrica. Uma das fundadoras, Valéria Sousa (2015), publicou a
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nota técnica “Violéncia obstétrica: Consideragdes sobre a violagdo de direitos humanos das
mulheres no parto, puerpério e abortamento”, trazendo uma extensa e completa sistematizagao
a respeito do tema.

Em 2014, a Fundacdo Oswaldo Cruz (2014) divulgou os resultados da primeira
pesquisa que demonstra um panorama nacional da situagdo da atencdo ao parto e ao
nascimento no pais. “Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento” apresenta
dados alarmantes que evidenciam uma violéncia obstétrica estrutural no pais.

No contexto de toda essa divulgacdo de um tipo de violéncia até entdo invisibilizada
ou ndo reconhecida como tal, especialmente pela atuacdo de movimentos de mulheres e de
doulas, que “sdo acompanhantes de parto treinadas para oferecer suporte fisico, emocional e
afetivo ao casal durante o trabalho de parto e parto” (DINIZ; DUARTE, 2004), foram sendo
aprovadas leis estaduais e municipais garantindo as mulheres o acompanhamento de doulas
em maternidades publicas e privadas. No Estado da Paraiba, por exemplo, em alguns dos seus
maiores municipios, foram promulgadas leis garantidoras desse direito — PARAIBA, Lei
Estadual n° 10.647/16; JOAO PESSOA, Lei n° 13.080/15; CAMPINA GRANDE, Lei n°
6.302/16; PATOS, Lei n® 4.727/16 (FARIAS; MELO, 2017).

Na mesma linha, na Paraiba vém sendo promulgadas leis definindo violéncia
obstétrica, a exemplo das Leis n® 13.061/2015 e 13.448/2017 do municipio de Jodo Pessoa e
da Lei n°®4.916/2017 do municipio de Patos.

Tais legislacBes nada mais fazem que atender as Recomendacdes do guia Assisténcia
ao Parto Normal da Organizacdo Mundial da Saude de 1996, atualizado em 2018 (OPAS;
OMS, 2018), e da publicacdo de 2001 do Ministério da Saude, Parto, aborto e puerpério —
assisténcia humanizada a mulher (DINI1Z; DUARTE, 2004).

Em ambito internacional, tem-se a Convencao sobre a Eliminacéo de todas as formas
de Discriminagdo contra a Mulher (CEDAW), de 1979, promulgada apenas em 2002 no
Brasil, por meio do Decreto n° 4.377 (BRASIL, 2002a), a Convencédo Interamericana para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (Convencéo de Belém do Pard), de
1994, além de previsdo de direitos humanos da mulher na Declara¢do Universal dos Direitos
Humanos, de 1948.

O Comité para a Eliminacdo da Discriminacdo contra as Mulheres, criado pela
CEDAW, por exemplo, dispde em sua Recomendacéo n° 24:

Séo aceitaveis os servigos que se prestam SE é garantido o consentimento
prévio da mulher com pleno conhecimento de causa, se respeita sua
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dignidade, se garante sua intimidade e se tem em conta suas necessidades e
perspectivas — artigo 22 (SOUSA, 2015, p. 39).

Ja a Convencdo de Belém do Para afirma em seu artigo 4 que a mulher tenha seus
direitos humanos assegurados, especialmente o respeito a vida e & sua integridade fisica,
mental e moral (BRASIL, 1996a).

A violacdo de tais direitos tem como conseqiiéncia a violacao dos direitos humanos da
mulher previstos nos artigos 1 a 8 da Declaracdo Universal aos Direitos Humanos de 1948 e
“ocorre reiteradamente pela incapacidade técnica dos profissionais de satude brasileiros e pela
tolerdncia e omissdo dos 6rgdos governamentais responsaveis pela prestacdo desses direitos a
populagdo” (SOUSA, 2015, p. 35).

Tal panorama, ao revelar uma realidade violenta na obstetricia nacional, comecgou a ser
objeto de estudo de pesquisadores que passaram a buscar as origens de tal problema, que
apesar de parecer recente, é na realidade bastante antigo.

As raizes da problemética parecem ter origem ainda no texto biblico, como
mencionam Alvarenga e Kalil (2016, p. 646): “A mais remota explica¢do conhecida para sua
origem estd contida na Biblia Sagrada, no livro do ‘Génesis’ (3:16), onde Deus disse a
mulher: ‘multiplicarei os sofrimentos de teu parto; daras a luz com dores...”.1:51”.

Mariani e Nascimento (2016) também abordam a questdo do género, mostrando a
violéncia obstétrica como uma das faces das violéncias cometidas com base na
vulnerabilidade da mulher, em virtude de estar situada numa sociedade que segue um modelo
patriarcal e de desigualdade.

Por tal razdo, a violéncia obstétrica é considerada uma violéncia de género. Isso
porque “as praticas e o modelo de assisténcia obstétrica em vigéncia no Brasil desrespeitam
e/ou ignoram os direitos sexuais, reprodutivos e humanos, o que se reflete nos altos indices de
cesarea e nos maus tratos sofridos pelas mulheres nas maternidades brasileiras” (BARBOSA
et. al., 2017, p. 199). Tem-se, ademais, que a violéncia passou a ser cometida também contra
0s homens transgénero que gestam, pois, apesar de terem Utero e capacidade e vontade
reprodutivas, ndo se encaixam no padrdo heteronormativo vigente (MISKOLCI, 2009), sendo
considerados como pessoas vulneraveis dentro do patriarcado vigente.

H& de se considerar, também, conforme consta no art. 1° da Lei Federal n°
10.778/2003, deve haver a notificacdo compulséria da autoridade policial nos casos de

indicios ou de confirmacéo de violéncia contra a mulher, entendida como
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[...] qualquer agdo ou conduta, baseada no género, inclusive decorrente de
discriminacdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou sofrimento
fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto no dmbito publico quanto no
privado (BRASIL, 2003, n.p.).

Assim, como a lei ndo restringe em que situacfes a violéncia deve ser notificada,
observa-se que pode ser considerada sua aplicacdo em relacdo a violéncia obstétrica, de modo
que deveria ser obrigatdria sua notificacdo as autoridades competentes.

Relativamente a forma como a jurisprudéncia trata o assunto, Silva e Serra (2017), em
pesquisa realizada com relacdo a julgados do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Superior
Tribunal de Justica (STJ), buscaram analisar julgamentos ocorridos entre 2007 e 2016,
enfocando a violéncia obstétrica. O estudo revelou que, do total de 35 julgamentos localizados
referentes a “danos perpetrados tanto pelos agentes de saude no desempenho de atividade
médico-hospitalar, quanto pelo estabelecimento de satde, contra parturientes € neonatos”
(SILVA; SERRA, 2017, p. 2438-2439), apenas 3 foram feitos pelo STF, enquanto 32 foram
julgados pelo STJ.

Além disso, observaram que a maioria dos casos é de processos oriundos das regides
Sul e Sudeste, tendo a maior parte dos casos ocorrido na rede publica de satde, destacando as
autoras que nao foi utilizado o termo “violéncia obstétrica” nos referidos julgamentos, sendo
utilizado o termo “erro médico” quando das seguintes ocorréncias: demora/recusa no
atendimento ao parto com resultado de morte ou de sequelas ao neonato, episiotomia,
aplicacdo de ocitocina, manobra de Kristeller, negligéncia e imprudéncia no atendimento,
omissdo de socorro, dentre outros (SILVA; SERRA, 2017).

Por todo o exposto, mostra-se evidente a importancia ndo s6 da notificacdo
compulsoria a ser feita por agentes publicos quando se deparam com situa¢Ges de violéncia
obstétrica, mas também pelas proprias vitimas, para que a analise juridica de tais questdes
chegue aos Tribunais Superiores do pais, com principal intuito de firmar jurisprudéncia, isto
é, conjunto maior e estavel de decisbes de tribunais a respeito de um tema, ja que ndo existe,
ainda, legislagéo federal especifica sobre a violéncia obstétrica.

Esse panorama demonstra a importancia e a relevancia do tema, 0 que suscitou
interesse em investigar a seguinte questdo de pesquisa: Como a violéncia obstétrica alude a
violéncia de género no contexto do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba
(IFPB)?

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo geral

Investigar a violéncia obstétrica como violéncia de género a partir da concepgédo de
discentes e docentes de Biologia do Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto Federal da

Paraiba.

1.2.2. Objetivos especificos

a) Mapear situacbes de gravidez na adolescéncia em estudantes do Ensino Médio
Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba — IFPB, a partir de documentos
institucionais;

b) Identificar a compreensdo dos/as estudantes e dos/as professores/as de Biologia do
Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba — IFPB sobre
violéncia obstétrica e suas relagdes com a violéncia de género;

c) Conceber um guia digital sobre violéncia obstétrica, com o proposito de utilizacdo
em aulas de Biologia e/ou outros contetdos programaticos do Ensino Médio

Técnico-integrado.
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2 METODOLOGIA DA PESQUISA

2.1 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

2.1.1 Quanto a classificagédo

A problematica da violéncia realizada no ciclo gravidico-puerperal € bastante
complexa, como explanado anteriormente, afetando a salde fisica e mental das pessoas que a
vivenciam. Urgente, portanto, ndo sé entender como ocorre o fendmeno, mas também pensar
em solugfes que minimizem ou mesmo evitem a ocorréncia da violéncia obstétrica.

Destarte, a proposta cientifica utilizou-se da realizacdo de pesquisa aplicada, por ser
“fundamentalmente motivada pela necessidade de resolver problemas concretos, mais
imediatos ou ndo” (VERGARA, 2004, p. 47). E 0 que também explica Rodrigues (2007) que,
além de considerar a pesquisa aplicada como sinénimo de pesquisa pratica, menciona que ela
tem como finalidade buscar solucdes para problemas concretos, ndo se preocupando com o
abstrato. Segundo o autor, “a vida propria de que goza a pesquisa pratica fica patenteada pelo
tempo, muita vez longo, no curso da historia da ciéncia, decorrido desde a formulag&o tedrica
até a sua aplicacao” (RODRIGUES, 2007, p. 42).

A respeito, ensina Gil (2002, p. 17):

H& muitas razbes que determinam a realizagdo de uma pesquisa. Podem, no
entanto, ser classificadas em dois grandes grupos: razGes de ordem
intelectual e razdes de ordem pratica. As primeiras decorrem do desejo de
conhecer pela prépria satisfagdo de conhecer. As Gltimas decorrem do desejo
de conhecer com vistas a fazer algo de maneira mais eficiente ou eficaz.

Assim, a pesquisa aplicada, como dito alhures, tem a intencdo de resolver problemas
concretos. Conforme Fleury e Werlang (2016-2017, p. 11), “a pesquisa aplicada concentra-se
em torno dos problemas presentes nas atividades das instituicbes, organizacGes, grupos ou
atores sociais. Ela esta empenhada na elaboracéo de diagndsticos, identificacdo de problemas
e busca de solugoes™.

Dessa forma, a presente pesquisa pode ser considerada como “aplicada”, pois teve o
desejo ndo apenas de conhecer a realidade de como a violéncia obstétrica e de género se
apresentava aos/as alunos/as e professores/as do Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto

Federal da Paraiba, mas também de prevencdo dessa realidade violenta a partir da elaboracéo
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de produto educacional que fosse eficaz na disseminagéo de informagéo e de conceitos aptos a

essa prevencao.

2.1.2 Quanto a abordagem

A pesquisa quantitativa, segundo Freitas e Prodanov (2013, p. 69), “considera que
tudo pode ser quantificavel, o que significa traduzir em numeros opinides e informacdes para
classifica-las e analisa-las”. Ja a pesquisa qualitativa ¢ “a denominagdo dada a pesquisa que se
vale da razdo discursiva” (RODRIGUES, 2007, p. 39), porém sem dispensar formalizagao
metddica, sendo isso parte mesmo da cientificidade (DEMO, 2011). Ainda segundo Demo
(2011, p. 105), “a pesquisa qualitativa volta-se para dinamicas intensas, aquelas que
aparecem, por exemplo, em fendmenos participativos, felicidade, amor, militancia”.

Freitas e Prodanov (2013, p. 70) ensinam: “Na abordagem qualitativa, a pesquisa tem
0 ambiente como fonte direta dos dados. O pesquisador mantém contato direto com o
ambiente e o0 objeto de estudo em questdo, necessitando de um trabalho mais intensivo de
campo”. Todavia, “essas duas abordagens estdo interligadas e complementam-se” (FREITAS;
PRODANOV, 2013, p. 71).

Assim, no presente estudo, a abordagem ocorreu de maneira quanti-qualitativa, pois
foi utilizada a forma quantitativa, isto é “métodos estatisticos (frequéncia, correlagéo,
associacgdo...)” (FREITAS; PRODANOV; 2013, p. 115) para analisar o perfil dos/as
participantes (género, idade, etapa do Ensino Médio, quantidade de anos de docéncia, etc.),
enquanto a analise do contedo referente as respostas abertas do questionario foi feita por
meio da abordagem qualitativa, considerada a mais adequada ao tema da violéncia obstétrica,
ainda mais quando se observa que tem como pano de fundo a violéncia de género, por meio
da qual a pessoa com utero, sobretudo a mulher, é subjugada pelo sistema de salde em seu
ciclo gravidico-puerperal.

De toda forma, a abordagem utilizada foi primordialmente qualitativa, posto que as
questdes foram “estudadas no ambiente em que elas se apresentam sem qualquer manipulagio
intencional do pesquisador” (FREITAS; PRODANOV, 2013, p. 70), ou seja, a pesquisa
pretendeu analisar e interpretar os dados referentes a natureza dos fenémenos estudados, nao

tendo foco maior o aspecto quantitativo.

2.1.3 Quanto a tipologia da pesquisa
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A pesquisa de campo é adequada quando se necessita buscar informacgdes ou
conhecimentos para a solu¢do de uma problemaética para a qual se busca uma resposta e
“consiste na observacao de fatos e fendmenos tal como ocorrem espontaneamente, na coleta
de dados a eles referentes e no registro de variaveis que presumimos relevantes, para analisa-
los” (FREITAS; PRODANOV, 2013, p. 59).

Portanto, na presente investigacdo, foi utilizada pesquisa de campo, ou seja, uma
“investigagdo empirica realizada no local onde ocorre ou ocorreu o fendmeno ou que dispde
de elementos para explicad-lo” (VERGARA, 2004, p. 47), do tipo descritiva, documental e
exploratoria.

A pesquisa descritiva tem como finalidade expor as caracteristicas de certo fenémeno,
sem a intencdo de explicar tal fendbmeno descrito (VERGARA, 2004). Documental, a seu
turno, € a que utiliza documentos como fonte primaria de informacdo (RODRIGUES, 2007).
Ja “pesquisa exploratéria destina-se a esclarecer do que se trata, a reconhecer a natureza do
fendmeno, a situa-lo no tempo e no espaco, a inventariar suas manifestacdes variadas, seus
elementos constitutivos ou as contigiiidades presentes a sua manifestacdo” (RODRIGUES,
2007, p. 28).

Considerando as explanagdes acima, tem-se que a pesquisa documental ocorreu em
virtude da necessidade de acesso aos dados oficiais do Instituto Federal da Paraiba acerca da
ocorréncia de gravidez dentre a realidade dos estudantes do Ensino Médio Integrado do IFPB,
entre 2018 e 2020, tendo sido consultada, também, a legislacdo brasileira e documentos
oficiais diversos a respeito do tema.

Ademais, ainda sobre as tessituras metodoldgicas, importante enfatizar o aspecto
exploratorio da presente pesquisa. Segundo Gil (2002, p. 41), as pesquisas exploratorias

[...] ttm como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema,
com vistas a tornd-lo mais explicito ou a constituir hipoteses. Pode-se dizer
que estas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de idéias
ou a descoberta de intuicdes. Seu planejamento €, portanto, bastante flexivel,
de modo que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos
ao fato estudado.

Pelo exposto, foi explorada a nocdo de violéncia obstétrica no contexto do Ensino
Médio Integrado, bem como se existe correlagdo com a violéncia de género na concepcéo de

discentes e docentes do IFPB.

2.2 LOCUS E SUJEITOS DA PESQUISA
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2.2.1 O campo empirico da investigacdo

A priori, o local escolhido para a realizacdo da pesquisa foi o campus Jodo Pessoa do
Instituto Federal de Educagdo, Ciéncia e Tecnologia da Paraiba, onde se desenvolviam as
atividades presenciais deste mestrado profissional ProfEPT. Todavia, tendo em vista o
contexto de pandemia do virus SARS-Cov-2, as atividades escolares passaram a acontecer de
forma remota’.

Dessa forma, considerando que todo o contato com estudantes e educadores teve que
ser realizado de maneira online, isto é, por e-mail e aplicativos de mensagens como o
WhatsApp, a pesquisa foi ampliada para todos os campi do IFPB, até mesmo para conseguir
namero suficiente de respondentes, aptos a validar a realizacdo da pesquisa. Conforme consta

no sitio eletronico do IFPB (2016, n.p.) na internet:

O Instituto Federal da Paraiba (IFPB) é uma autarquia federal vinculada ao
Ministério da Educagdo e Cultura - MEC. Referéncia em ensino profissional
na Paraiba, o IFPB conta com 21 unidades espalhadas em todo o Estado,
entre Campus e Campus Avancado. Os Campi Avancados séo vinculados a
Reitoria, que tem sede na Capital paraibana. As unidades em funcionamento
com denominacdo de Campus sdo: Cabedelo, Cajazeiras, Campina Grande,
Catolé do Rocha, Esperanga, Guarabira, Itabaiana, Itaporanga, Jodo Pessoa,
Monteiro, Patos, Picui, Princesa Isabel, Santa Rita, Sousa e Santa Luzia. Os
Campi Avancados sdo: Cabedelo Centro, Jodo Pessoa Mangabeira,
Soledade, Areia e Pedras de Fogo. Desde 2017, um Polo de Inovagdo
credenciado Empresa Brasileira de Pesquisa e Inovacdo Industrial
(EMBRAPII) estd em funcionamento. Ele esta localizado em Jodo Pessoa e
atua na area de Sistemas para Automagdo em Manufatura. O IFPB oferece
diversos cursos presenciais e a distancia, nas modalidades integrado ao
ensino médio, subsequente, superior e pos-graduacdo (stricto sensu e lato
sensu), além de cursos de Formacao Inicial e Continuada. Todos gratuitos. A
instituicdo conta ainda com diversos programas de Pesquisa, Extensdo e
Inovacdo, envolvendo estudantes, servidores e colaboradores.

O lbcus da pesquisa, portanto, corresponde a todos os campi do IFPB acima citados.

2.2.2 Universo, amostragem e amostra

! Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) emitiu Declaracdo de Emergéncia em
Salde Publica de Importancia Internacional e, em 11 de mar¢o de 2020, a Declaracdo Publica de Pandemia em
relagdo ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doencga infectocontagiosa denominada de COVID-19
(OPAS/OMS, 2021). Assim, por conta da pandemia, foi publicada a Portaria/ CAPES n° 55, de 29 de abril de
2020, que, juntamente com os Oficios-Circulares n°® 05/2020, de 14/05/2020, e n°® 06/2020, de 27/05/2020, do
Comité Gestor e Comissdo Académica Nacional do ProfEPT, permitiram a realizacdo da defesa da dissertacdo
no prazo maximo de 36 (trinta e seis) meses, bem como aplicagdo do produto educacional por meio de avaliagao
por pares, escolhidos por meio de critérios definidos pelo/a mestrando/a e seu/sua orientador/a.
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Quando se fala de universo, trata-se de definir a populacdo, isto &, o conjunto de
elementos ou pessoas gque possuem caracteristicas comuns ao objeto de estudo, enguanto
amostra é a parte do universo escolhido para realizacdo da pesquisa, 0 que pode ser feito via
amostragem probabilistica e ndo probabilistica (VERGARA, 2004).

De inicio, para implementar a presente investigacdo, o0 universo delineado
correspondeu aos discentes do 3° ano dos oito cursos técnicos presenciais do Ensino Médio
Integrado do Instituto Federal da Paraiba — IFPB, campus Jodo Pessoa.

Todavia, como ja dito, considerando a situacdo de pandemia do novo Coronavirus, 0
universo foi ampliado para discentes do Ensino Médio Técnico-integrado de todos os campi
do IFPB. De acordo com o Relatorio de Gestdo do IFPB referente ao ano de 2020, o Ensino
Técnico e Profissional teve 26.750 matriculas (IFPB, 2020), nimero que corresponde ao
universo da pesquisa.

Além disso, foram incluidos os docentes do componente curricular Biologia da
referida instituicdo, apos sugestdo da banca de qualificacdo em 15 de maio de 2020, que
considerou relevante a participacdo dos/as professores/as, por serem essenciais no processo de
ensino-aprendizagem. O IFPB conta atualmente com 46 docentes de tal componente
curricular (IFPB, 2021), valor que corresponde ao universo da presente investigagdo
cientifica.

Relativamente a amostragem, sabe-se que a probabilistica apdia-se em célculo
estatistico, enquanto a ndo probabilistica é feita de forma acidental ou intencional (FREITAS;
PRODANOQV, 2013).

No presente estudo, a amostra foi escolhida por meio de amostragem néo
probabilistica aleatéria, por acessibilidade, conforme Freitas e Prodanov (2013), sendo
delimitada por estudantes do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB e professores/as de
Biologia de todos os campi de tal Instituto Federal.

A amostra inicialmente escolhida (estudantes de 3° ano) baseava-se no fato de que o
componente curricular “Biologia” aborda os aspectos da sexualidade e reproducdo em tal ano
do Ensino Médio. Todavia, analisando o contetdo ndo s6 da BNCC (BRASIL, 2018b),
observou-se no material didatico de Biologia adotado no IFPB, colecdo Ser protagonista
(AGUILAR et. al., 2014), que o conteudo referente a reproducdo e ao desenvolvimento
embrionario dos seres vivos é abordado a partir do 1° ano do Ensino Médio, enquanto a
fisiologia e sistemas de 6rgdos humanos sdo estudados no 2° ano, chegando-se ao estudo

sobre genética e determinacdo de questdes relativas ao sexo no 3° ano do Ensino Médio.
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Assim, considerando a proposta de suscitar discussoes e disponibilizar informagdes
acerca de reproducéo e sexualidade, bem como sobre 0 movimento do parto e do nascimento
humanizados, optou-se pela extensdo da amostra a estudantes de todos os anos do Ensino
Médio Técnico-integrado do IFPB, a fim de prevenir a ocorréncia de violéncia obstétrica
desde a adolescéncia, como dito acima, correspondendo a 77 (setenta e sete) discentes. Ja a
amostra docente foi de 13 professores/as de Biologia que lecionam no Ensino Médio Técnico-
integrado da instituicdo, os quais, tanto docentes quanto discentes, responderam

voluntariamente ao chamamento de participacdo na pesquisa.

2.3 COLETA E PERSPECTIVA DE INTERPRETACAO DE DADOS

Para a coleta de dados, além da pesquisa documental, foram utilizados, durante a

pesquisa de campo, questionarios mistos.

O questionario ¢ uma série ordenada de perguntas que devem ser
respondidas por escrito pelo informante (respondente). O questionario, numa
pesquisa, € um instrumento ou programa de coleta de dados. Se sua
confecgdo for feita pelo pesquisador, seu preenchimento seré realizado pelo
informante ou respondente (FREITAS; PRODANOV, 2013, p. 108).

O questionério foi destinado a discentes do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB
de todos os campi do IFPB, bem como a docentes de Biologia da instituicdo, sendo escolhida
tal modalidade de instrumento de coleta de dados para investigar quais as no¢oes prévias que
adolescentes/jovens e professores/as tinham acerca de violéncia obstétrica e violéncia de

género.

2.3.1 Modelo misto de organizacao de categorias

Para a andlise/interpretacdo dos dados coletados, optou-se pelo recorte/sistematizacéo
dos conteudos/resultados em categorias analiticas, com definicdo de subcategorias de anélise
e suas respectivas unidades de sentido, conforme proposto por Laville e Dionne (1999, p.
219).

O recorte dos contedos constitui uma das primeiras tarefas do pesquisador
apos a fase preparatdria. A definicdo das categorias analiticas, rubricas sob
as quais virdo se organizar os elementos de conteddo agrupados por
parentesco de sentido, € uma outra tarefa que se reconhece primordial. A
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ordem desses dois momentos da anélise de contetdo pode variar: as vezes, 0
pesquisador define primeiro suas categorias, mas em outros casos sua
determinacdo é precedida do recorte de conteldos, especialmente quando
essas categorias sdo construidas de maneira indutiva, isto é, ao longo dos
progressos da analise.

Ainda de acordo com Laville e Dionne (1999), ha trés modos de definir tais categorias,
quais sejam: modelo aberto, modelo fechado e modelo misto, sendo este ultimo o escolhido
para a (de)codificagdo dos resultados e, por conseguinte, para dimensionar a analise dos dados
nesta pesquisa, ja que se utiliza dos outros dois modelos: “categorias sdo selecionadas no
inicio, mas o pesquisador se permite modifica-las em fun¢do do que a analise aportara”
(LAVILLE; DIONNE, 1999, p. 219).

De inicio, foram delineadas trés categorias analiticas, conforme Quadro 1:

QUADRO 1: Categorias, subcategorias e unidade de sentido da pesquisa

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO

Violéncia de género Feminismo Patriarcado, feminismos,

masculinidades, dominacdo do

corpo
Violéncia obstétrica Saber/poder Patologizacdo do parto, medicina
baseada em evidéncias,

humanizacdo do parto e do

nascimento
Educacéo Profissional e | Ensino integrado Formacdo unitaria, omnilateral e
Tecnologica politecnia

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Todavia, para a construcdo dos instrumentos de coletas de dados, assim como para a
analise e a interpretacdo dos resultados, considerando exigéncias praticas e tedricas que se
apresentaram no decorrer da pesquisa de campo, bem como pelo fato de ter sido escolhido o
modelo misto de definig&o das categorias, conforme Laville e Dione (1999), foram acrescidas

categorias e subcategorias, assim como unidades de sentido, conforme quadro abaixo:

QUADRO 2: Categorias, subcategorias e unidade de sentido da andlise e interpretacdo dos dados da pesquisa

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS UNIDADES DE SENTIDO

Violéncia obstétrica Saber/poder Tipos de parto

Patologizacdo do parto
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Medicina baseada em evidéncias

Humanizacdo do parto e do

nascimento

Doulagem

Tipos de violéncia obstétrica

Violéncia de género Questdes de género Género

Sexismo

Patriarcado

Machismo

Dominacéo do corpo feminino

Feminismos

Maternidade

Matrescéncia

Maternagem
Educacéo Profissional e | Ensino Médio Técnico-integrado Formagdo unitaria, omnilateral e
Tecnolégica politecnia

Ensino de Biologia

Gravidez na adolescéncia

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

As categorias analiticas acima foram definidas, a priori, para analise dos dados da
pesquisa de campo, sendo utilizadas na analise do contedo da pesquisa, mormente nas
questBes abertas, isto €, aquelas em que o/a participante teve a oportunidade de desenvolver,

por escrito e livremente, sua compreensao/opiniao sobre o que foi perguntado.

2.3.2 Perspectiva de analise e interpretacdo dos dados

A estratégia de analise qualitativa escolhida foi a “construgdo iterativa de uma
explicagdo”, conforme sugestdo encontrada em Laville e Dionne (1999), por ser a mais
adequada para o0 presente estudo, que tem carater exploratério. Segundo tal estratégia, a partir
da leitura, interpretacdo e reflexdo sobre as respostas aos questionarios € que se chega as
hipbteses que respondem a questdo de pesquisa, ja que se preferiu ndo definir apenas uma
quando do inicio da investigacao.

O instrumento de coleta de dados dos docentes do componente curricular Biologia do

IFPB foi um questionario misto de 32 questdes, dentre itens fechados e abertos, e no qual
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constava, como primeira pergunta a ser respondida pelo participante, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao final do TCLE, constava o seguinte texto:

Se vocé concorda em participar, nés agradecemos muito a sua colaboracéo e
gostariamos que soubesse que seu consentimento sera atestado pela leitura e
aposigdo do “de acordo” no questionario online, indicando que esta
devidamente informada/o sobre os objetivos da pesquisa e 0s usos dos seus
resultados. Vocé esta de acordo? (DADOS DA PESQUISA, 2021).

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: de 23/09/2020 a 15/10/2020, participando
da pesquisa sete docentes de Biologia do campus Jodo Pessoa, e de 18/02/2021 a 05/03/2020,
sendo respondentes seis professores de Biologia dos demais campi. No total, foram 13
participantes, sendo que todos responderam “sim” quanto a estarem de acordo com a
participacdo na pesquisa (100%).

A pesquisa também contou com coleta de dados realizada junto aos discentes do
Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB.

O instrumento de coleta dos dados dos estudantes consistiu um questionario misto de
36 questdes, dentre itens fechados e abertos, e no qual constava, como primeiro item, o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que ao final perguntava se o/a discente estava
de acordo com os termos de participacdo da pesquisa. Além disso, considerando que 0s
respondentes poderiam ser menores de idade, foi feita a seguinte pergunta: “Se vocé € menor
de 18 anos, seu(s) responsavel(is) legal(is) esta(dao) de acordo com sua participacdo na
presente pesquisa?”’ (DADOS DA PESQUISA, 2021).

No total, foram 77 participantes, sendo que todos responderam “sim” quanto a estarem
de acordo com a participacdo na pesquisa (100%). Apos resposta afirmativa dos participantes
maiores de idade e também de seus responsaveis legais, no caso dos menores, 0s itens foram
devidamente respondidos.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas: entre 05 e 27/11/2020, participando apenas
discentes dos cursos do Ensino Médio Técnico-integrado do campus Jodo Pessoa, e
03/02/2021 e 05/03/2020, sendo a pesquisa ampliada para estudantes do Ensino Medio
integrado dos demais campi do IFPB.

Para analise quantitativa dos dados foram utilizadas medidas de frequéncia para
varidveis categoricas, media e desvio padrdo para variaveis numéricas, sobretudo no que se
refere ao perfil dos sujeitos participantes, conforme exposto na se¢do 2.1.2, utilizando-se o

software Excel, sendo os resultados apresentados em graficos. Ja para analise qualitativa, foi
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feita analise de contetdo utilizando-se as categorias, subcategorias e unidade de sentido
descritas acima, no Quadro 2, com base em Laville e Dione (1999).

A analise e a interpretacdo dos dados constam detalhadamente descritas no capitulo 6,
assim como o0s aspectos referentes ao planejamento e desenvolvimento do produto

educacional.

2.4 ESBOCO DO PRODUTO EDUCACIONAL: DO PLANEJAMENTO A ACAO NO
ENSINO

A intencdo de realizar pesquisa acerca da contextualizacdo da violéncia obstétrica e
sua relacdo com a violéncia de género no ambito do Ensino Médio Integrado demandou a
ideia de criacdo de um produto educacional que contemplasse tal realidade e pudesse
contribuir para a prevencdo desse tipo de violéncia, j& que se observa que, quanto mais
informagdo a respeito, maior a possibilidade de ser exercido o direito de escolha informada
direcionado as mulheres no cenario do parto e do nascimento.

Atualmente, a maior disponibilizacdo de contetudo a respeito do tema acontece nas
redes sociais virtuais, ja que existem inumeras paginas no Facebook, no Instagram e no
YouTube tratando acerca de violéncia obstétrica, assim como sites e blogs também
disponibilizados na rede mundial de computadores.

Outra forma comum de divulgacao dos temas relacionados a humanizacéo do parto e a
violéncia obstétrica é pela producdo de midia cinematografica como documentarios e curtas-
metragens.

Tais mecanismos de divulgacdo da tematica sdo bastante eficazes, porquanto
acessiveis e passiveis de disseminacdo ao maior numero de pessoas possivel, até mesmo pelo
fato de estarem gratuitamente disponiveis na internet.

Nos dizeres de Haraway (2013, p. 64), “as tecnologias de comunicagdo e as
biotecnologias sdo ferramentas cruciais no processo de remodelacdo de nossos corpos. Essas
ferramentas corporificam e impdem novas relagdes sociais para as mulheres no mundo todo”.

Em ambito institucional, observa-se a confeccdo de cartilhas didaticas sobre violéncia
obstétrica, seja em midia impressa ou digital. A Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo,
por exemplo, foi pioneira e publicou cartilha impressa de alta qualidade sobre violéncia
obstétrica, ja que o contelido se encontra lastreado na medicina baseada em evidéncias (SAO
PAULO, 2015).
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FIGURA 1: Capa da cartilha “Conversando sobre VIOLENCIA OBSTETRICA”, da Defensoria Piblica de Sdo
Paulo

Conversando sobre

VIOLENCIA OBSTETRICA

ﬂ B scola Q

T ; i
o (Wit EDEPE o, artemis

FONTE: Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo (2015).

Na mesma linha de atuacéo, a Defensoria Publica do Rio de Janeiro, juntamente com a
Associacdo de Doulas também do Estado do Rio de Janeiro, publicou cartilha que tem versdo
digital sobre gestacdo, parto e puerpério, a fim de divulgar os direitos das mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal (RIO DE JANEIRO, 2020).

FIGURA 2: Capa da cartilha “Gestagdo, parto e puerpério: conhega seus direitos!”, da Defensoria Publica do
Rio de Janeiro
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FONTE: Defensoria Publica do Estado do Rio de Janeiro (2020).

A cartilha também aborda diversos aspectos da violéncia obstétrica, trazendo

importante recorte racial, social e até mesmo etério a respeito do tema:

Se vocé é adolescente e esta gestando saiba que a gestacdo na adolescéncia
foi prevista no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) e estara
protegida pela lei. E garantido o sigilo no atendimento, a privacidade, a
autonomia, além do recebimento de informagGes sobre a salde sexual e a
salde reprodutiva. Se a gestante/ mée adolescente quiser poderd, inclusive,
ser atendida sozinha (RIO DE JANEIRO, 2020, p. 7).

Ainda em 2020, foi também publicada cartilha sobre violéncia obstétrica pelo Governo
do Estado da Paraiba, a qual traz informacBes mais objetivas a respeito da tipologia da
violéncia obstétrica, bem como sobre as instancias onde buscar atendimento juridico no caso

de violacao desses direitos.

FIGURA 3: Capa da cartilha “Violéncia obstétrica: cartilha de orientagdo e apoio para mulheres”, do Governo
do Estado da Paraiba
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VIOLENCIA
OBSTETRICA

Cartilha de orientagao
e apoio para mulheres

FONTE: Paraiba (2020).

Por outro lado, apesar de intensas buscas, ndo foi encontrado material institucional
sobre violéncia obstétrica editado seja pelo Ministério Publico Federal ou pelo Ministério
Publico do Distrito Federal e Territérios, 6rgaos nos quais a autora da pesquisa teve lotacdo
enquanto servidora do Ministério Publico da Unido. Tais 6rgdos publicos, apesar de contarem
com o mister institucional de protecdo a minorias e de combate as violéncias de género, ainda
tém uma atuacdo aquém do esperado na tematica, quando se considera a questao de prevencédo
e informac&o da populacéo a respeito da violéncia obstétrica.

De toda forma, considerou-se urgente e necessaria a elaboracdo de material tratando
acerca da violéncia obstétrica, o qual pode ser utilizado nas aulas de Biologia do Ensino
Médio, tendo como publico-alvo principal estudantes desse componente curricular.

As possibilidades aventadas para a construcdo do produto foram diversas,
considerando-se que a geracdo atual de adolescentes e jovens tem amplo acesso as midias
digitais — canal no YouTube, perfil de podcast no Spotify ou Deezer, pagina no Instagram ou
Facebook, site ou blog na rede mundial de computadores. Todos esses meios possibilitam a
pulverizagdo em massa de midia cujo contetdo seja a violéncia obstétrica e, na realidade, tais
iniciativas ja existem no ambito do que se consagrou popularmente como Movimento pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento, ou apenas ‘“Humanizagdo”, iniciado em 1993 na

cidade de Campinas/SP, conforme historico tracado por Rattner (2005), sendo que grande
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parte das informacdes de qualidade acerca do tema encontra-se disponivel, gratuitamente, nas
chamadas redes sociais. A maioria das divulga¢des de conteldo na temética ocorre através de
plataformas gerenciadas por doulas e parteiras, cujo ativismo em prol do parto e nascimento

respeitosos chama atencao:

Hoje o Brasil é o quarto pais, no ranking mundial, de tempo gasto nos media
sociais como Facebook, Twitter e Instagram, entre tantas outras. E foi a
partir do uso das redes sociais que inimeros profissionais da area de salde,
educadores e, até, mdes brasileiras e tantos outros militantes, inclusive,
parteiras e doulas passaram a se organizar pela causa do parto ativo no
Brasil, cuja principal bandeira é a nocdo de que a maternidade deve ser
exercida em um processo consciente e socialmente ativo (SOUZA, 2018, p.
18).

Para a construgdo do produto, todavia, fez-se necesséria a realizacdo da pesquisa para
investigacdo acerca de qual seria a melhor abordagem da temética no contexto do Ensino
Médio Integrado, sendo importante reunir dados a respeito das nogdes que tanto estudantes
como professores tinham acerca de violéncia obstétrica e de violéncia de género. Além disso,
tendo em vista que o produto educacional também considerava as possibilidades de sua
apresentacdo as turmas pelo docente de Biologia, de acordo com as metodologias adequadas
para a faixa etéria do publico-alvo, foi escolhido, inicialmente, o desenvolvimento de cartilha
sobre o tema em investigacdo. Todavia, apds a conclusdo da pesquisa, optou-se por designar o
material produzido de guia digital, a fim de adequar melhor a forma/nomenclatura ao
contetido produzido.

E fato que, desde o Ensino Fundamental, os livros de Biologia abordam o corpo
humano, notadamente na grade curricular do 8° ano, voltando a tematica no 1° ano do Ensino
Médio, sendo a abordagem mais voltada a trabalhar a parte fisioldgica de funcionamento do
corpo. Ademais, a faixa etaria prevista para estas séries (a partir dos 13 anos) é a média de
idade também em que ocorre a menarca, que consiste na primeira menstrua¢édo (CASTILHO;
BARRAS FILHO, 2000). Popularmente, também se diz ja nesta idade costuma acontecer a
iniciagdo sexual de meninos e meninas.

Assim, considerando que é no Ensino Médio que o contetdo programatico € voltado a
sexualidade e reproducdo humanas, com estudo do sistema reprodutor e também do sistema
enddcrino, envolvendo as questdes, portanto, de gravidez, parto e horménios envolvidos nesse
processo, o produto educacional desenvolvido pode ser utilizado em sala de aula a partir do 1°
ano do Ensino Médio. Além disso, na faixa etaria de referida fase escolar, os/as alunos/as

costumam ter uma maturidade maior que nas séries anteriores para discutir essa tematica.
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Ainda assim, sabe-se que existe possibilidade de haver uma dificuldade inicial para
abordagem do assunto em virtude da idade dos alunos, ja que sexualidade e reproducéao
humanas sdo temas que podem ser considerados como tabus ndo apenas no ambito da
educacdo, mas, sobretudo no contexto familiar. Na mesma medida, a prépria violéncia
obstétrica ainda continua sendo um assunto invisibilizado, ja que ndo é costume na maioria
dos ambientes sociais as conversas sobre parto e nascimento, assuntos cada vez mais
medicalizados e tratados com menor naturalidade.

Outra limitacdo para tratar do tema encontra-se na estrutura curricular do Ensino
Meédio, que pouca ou nenhuma relevancia dé a certos temas relacionados a sexualidade e
gravidez. A BNCC traz os temas sexualidade e reproducdo quando trata das Ciéncias da
Natureza (Biologia), porém sequer menciona a palavra gravidez, o que dira tratar de violéncia
obstétrica.

Mesmo com essas dificuldades, acreditamos que o Ensino Médio seria um bom
momento para tratar da tematica, notadamente quando se observa que, como ja dito alhures, a
estrutura do componente curricular Biologia perpassa pelos contetdos relacionados a
fisiologia humana em geral, inclusive sistema hormonal, sexualidade e reproducdo, na
estrutura curricular dos trés anos, mas cujo material didatico padrdo acaba ndo trazendo
aspectos detalhados sobre fisiologia do parto e do nascimento.

Além disso, como ja dito, pela prdpria idade dos discentes, dentre os quais Varios ja
comecaram ou estdo presentes a iniciar sua vida sexual, acontecendo inclusive os casos de
gravidez na adolescéncia, observa-se como uma oportunidade para se informarem melhor
acerca de seus corpos e dos direitos relacionados aos temas do parto e do nascimento, tendo a
chance de prevenir a ocorréncia de violéncias durante todo o ciclo gravidico-puerperal,
mesmo que venham a passar por essa experiéncia depois da adolescéncia.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil trata sobre adolescéncia, quando,
em seu art. 227, prevé o dever da familia, da sociedade e do Estado de assegurar seu “direito a
vida, a saude, a alimentacdo, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria”, bem como de colocar o/a
adolescente “a salvo de toda forma de negligéncia, discriminag@o, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressao” (BRASIL, 1988, n.p.). Tais obrigagdes também se estendem as criangas
e aos jovens, estes Ultimos apenas a partir da Emenda Constitucional n° 65, de 13 de julho de
2010 (ISHIDA, 2013). Ainda nos dizeres de Ishida (2013, p. 10):
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Assim, salutar que se discipline uma legislacdo especifica para essa faixa da
populacdo: a juventude. Embora a menoridade civil cesse aos 18 anos, é
notério que a maturidade da pessoa humana ndo ocorre, na maioria das
vezes, nessa idade. [..] Dessa forma, ao invés do ECA, de natureza
essencialmente protetiva, o estatuto do jovem devera priorizar outras
diretrizes como a criacdo de oportunidade e orientagdo profissional, sexual
etc. ao jovem. [...]

A definicdo de adolescente, pela lei, inclui pessoas a partir de 12 e menor de 18 anos
de idade. Esse periodo é marcado por muitas mudancas bioldgicas e emocionais, trazendo
sentimentos ambivalentes, sobretudo pelo fato de encontrar dificuldades na busca de
independéncia (COSTA; SENA; DIAS, 2011). A complexidade desse periodo da vida
humana também ocorre em relacdo a sexualidade, conforme publicagdo do Ministério da
Saude (BRASIL, 2020b, p. 32):

Na adolescéncia, a sexualidade se manifesta em diferentes e surpreendentes
sensagOes corporais, em desejos ainda desconhecidos e em novas
necessidades de relacionamento interpessoal, preocupagdo e curiosidade.
Nesse contexto, valores, atitudes, habitos e comportamentos estdo em
processo de formacdo e solidificagdo e, em determinadas conjunturas, podem
tornar esse segmento populacional vulneravel.

Ja para a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia tem as seguintes nuances:

A adolescéncia, segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), deve
compreender o periodo que abrange dos 10 aos 19 anos, estratégia que
permite melhores comparagdes de dados, embora esteja claro que tanto os
limites inferiores como os superiores variem individual e culturalmente. Por
ser um periodo muito especial para a construgdo do individuo e para sua
insercdo social, deve ser entendido como de risco e vulnerabilidade.

O conceito de risco, anteriormente considerado apenas como bioldgico e
médico, amplia-se para introduzir maior abrangéncia, envolvendo aspectos
de naturezas social e comportamental. Associa-se naturalmente ao conceito
de vulnerabilidade, a maior probabilidade de dano individual e social, e
introduz o mecanismo de prevencao, ou seja, de protecdo contra fatores que
podem alterar para pior a qualidade de vida individual, familiar e da
comunidade.

A gravidez na adolescéncia, habitualmente, é considerada de risco, perigosa,
inapropriada e inadequada para os interesses dos jovens, particularmente por
afetar preferencialmente meninas que vivem na pobreza, em paises pouco
desenvolvidos. Embora as taxas de fertilidade neste periodo, ao contrario do
que se afirma em muitos trabalhos, estejam decrescendo em perspectiva
global, aproximadamente 18 milhdes de meninas abaixo de 20 anos déao a luz
a cada ano. Dois milhdes delas estdo com menos de 15 anos. Uma das razdes
gue poderiam explicar tais nimeros exuberantes esta na constatacdo de que,
na histdria da humanidade, esta € a maior coorte de adolescentes e jovens de
todos os tempos (SILVA; SURITA, 2012, p. 1).
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Nesse contexto, o desenvolvimento do produto educacional levou em consideragédo o
contexto das articulagdes pedagdgicas do ensino profissional no a@mbito dos Institutos
Federais, que tem como pilares do Ensino Médio Integrado a formacao unitaria, omnilateral e
a politecnia, cujos aspectos teoricos foram detalhados quando da analise dos dados referente a
pesquisa de campo realizada com docentes e discentes do IFPB, de modo que foi idealizado
como sendo passivel de ser aplicado ao Ensino Médio, com base nos referidos eixos.

Assim, apesar das possibilidades de utilizacdo de redes sociais de maior acesso
(Facebook, Instagram, YouTube), ou mesmo a crescente valorizacdo da midia denominada
podcast, a qual se constitui em &udio disponibilizado online e atualmente transmitido por
plataformas como Spotify e Deezer, idealizou-se o desenvolvimento de um guia digital com
conteddo acerca de violéncia obstétrica, o qual pode ser facilmente utilizado em aulas de
Biologia por docentes da instituicdo, assim como compartilhado com discentes pela
plataforma de aulas online do IFPB, por e-mail ou mesmo por meio de aplicativos de
mensagens como o WhatsApp.

De todo modo, o material foi confeccionado utilizando linguagem acessivel ao
explicar os termos técnicos relacionados a area da obstetricia, assim como a area juridica, para
ser de facil compreensdo ao publico a ele destinado. Para a elaboragdo do produto educacional
idealizado, optou-se por seguir a proposta de Leite (2018, p. 331):

Como modo de contribuir com tais discussGes, pretendo neste artigo,
apresentar uma proposta de avaliacdo coletiva de produtos educacionais no
contexto dos mestrados profissionais na area de Ensino. Ndo tenho a
pretensdo de revelar dados quantitativos que confirmem a eficiéncia desta
proposta. Pretendo compartilhar essa estratégia avaliativa na tentativa de
contribuir com abordagens metodoldgicas a serem utilizadas na avaliagdo de
materiais textuais.

Quanto ao estilo imagético, foi escolhido o estilo de xilogravura para a arte gréfica,
considerando a identidade visual ligada ao Nordeste e, em especial, ao Estado do Paraiba.
Relativamente ao conteudo, o planejamento do produto educacional foi feito com base

em Zabala (1998) e Kaplun (2003), conforme quadro a seguir:

QUADRO 3: Proposta de producdo do produto educacional

DESCRICAO

A intencdo de realizar pesquisa acerca da contextualizacdo da violéncia obstétrica e sua relacdo com a violéncia
de género no ambito do Ensino Médio Integrado fez surgir a ideia de criagdo de um produto educacional que
contemplasse tal realidade e pudesse contribuir para a prevengdo desse tipo de violéncia, ja que se observa que
quanto mais informacdo a respeito, maior a possibilidade de ser exercido o direito de escolha informada
direcionado as mulheres no cenario do parto e do nascimento. A pesquisa pretende investigar e compreender o
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que alunos do Ensino Médio integrado do campus Jodo Pessoa do Instituto Federal da Paraiba entende acerca do
tema “violéncia obstétrica” e como ela estaria relacionada ao que eles entendem por “violéncia de género”.
Assim, foi idealizada a producédo de material que pudesse ser utilizado nas aulas de Biologia do Ensino Médio,
ocasido em que se estudam temas relacionados a reproducdo e sexualidade, de modo que o produto educacional
escolhido foi um guia digital, o qual podera ser utilizado pelos professores nas aulas, para falar dos temas
violéncia obstétrica e violéncia de género, tendo a intencdo de ser também um guia para os alunos e para a
sociedade do caminho a ser seguido na busca dos érgdos juridicos para efetivacdo dos direitos porventura
violados.

RELACAO COM OS EIXOS PROPOSTOS POR KAPLUN (2003) e ZABALA (1998)

EIXO CONCEITUAL

APRENDIZAGEM CONCEITUAL

A pesquisa aborda na fundamentacgdo tedrica conceitos relacionados as questdes de género, feminismo, parto e
nascimento respeitosos (“humanizados”), medicina baseada em evidéncias, dentre outros, para demonstrar com
base nas teorias e na legislacdo o que significa violéncia obstétrica.

APRENDIZAGEM PROCEDIMENTAL

Foi feito o planejamento do produto no corpo da pesquisa, a fim de que fique bem explicado o procedimento
utilizado para constru¢ao do material.

APRENDIZAGEM ATITUDINAL

Na justificativa do trabalho, constam os valores e principios seguidos na pesquisa, considerando-se o parto e o
nascimento respeitosos como valores essenciais a construcdo de uma nova sociedade, pois quebra os paradigmas
baseados no machismo e no patriarcado que tém vigorado no cendrio obstétrico. Assim, pretende-se demonstrar
o “parto humanizado” como principio a ser seguido, levando-se em conta que, desde o inicio da idade
reprodutiva, os adolescentes precisam ter contato e se informar a respeito da violéncia obstétrica, como forma de
prevencdo, bem como quais caminhos percorrer em buscas de direito porventura violados.

EIXO PEDAGOGICO

A pesquisa considerou a necessidade dos sujeitos a que o produto se destina (especialmente docentes de
Biologia e discentes do Ensino Médio integrado do IFPB) e pretendeu se pautar no uso de estilo textual e
linguistico que permitisse a compreensdo de termos académicos e de género pelo publico alvo, bem como
utilizacdo de imagens diversas a fim de chamar atencdo a importancia do conteldo do referido material
educativo.

EIXO COMUNICACIONAL

A forma para tratar acerca do tema “violéncia obstétrica como violéncia de género” e como buscar apoio
juridico acabou levando a pesquisa a escolher o eixo comunicacional imagético, pois se viu a possibilidade de
ser mais atrativa aos alunos, bem como mais facil de compartilhamento via redes sociais e sitios eletrdnicos
especializados e dos 6rgdos publicos, o que acaba democratizando o0 acesso a esse tipo de material.

PROBLEMATIZACAO

O estudo da violéncia obstétrica ndo é de todo recente, porém, é uma temética cada dia mais atual e presente no
cotidiano brasileiro, notadamente pelo crescimento do movimento chamado de “humanizagdo do parto e do
nascimento”. Ainda em 1996, foi iniciada Comissdo Parlamentar de Inquérito na Camara dos Deputados
destinada a investigar a incidéncia da mortalidade materna. finalizada em 2001. Em agosto de 2010, a Fundacéo
Perseu Abramo realizou a pesquisa “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, na qual se
constatou que uma em cada quatro mulheres sofreu alguma violéncia no momento do parto. Ja em 2012, foi
publicado o documentario “Violéncia obstétrica, a Voz das Brasileiras”, que traz relatos crus e dilacerantes
acerca da violéncia obstétrica sofrida no Brasil. Na mesma linha, o filme “O renascimento do parto” estreou em
2013, mostrando a realidade obstétrica brasileira. Em 2018 foram lancados dois outros filmes completando uma
trilogia, tratando “O renascimento do parto 2” especificamente sobre violéncia obstétrica. Importante mencionar,
também, a reportagem “Na hora de fazer ndo gritou”, de Andréa Dip, publicada em 2013 no Caderno de Direitos
Humanos da Agéncia “Publica”, mostrando também as violéncias sofridas no momento do parto. A situagdo da
violéncia obstétrica é tdo critica que, ainda em 2013, foi criada em S&o Paulo a Organizacdo Ndo Governamental
(ONG) Artemis, organizacdo civil cujo foco é a erradicagdo da violéncia obstétrica. Uma das fundadoras,
Valéria Sousa, publicou em 2015 a nota técnica “Violéncia obstétrica: Consideragdes sobre a violacdo de
direitos humanos das mulheres no parto, puerpério e abortamento”, trazendo uma extensa e completa
sistematizacdo a respeito do tema. Tal panorama, ao revelar uma realidade violenta na obstetricia nacional,
comecou a ser objeto de estudo de pesquisadores que passaram a buscar as origens de tal problema, que apesar
de parecer recente, € na realidade bastante antigo. A violéncia obstétrica é considerada uma violéncia de género,
pois praticada contra a mulher pela sua condicdo de ser mulher. Todo esse quadro suscitou interesse em
investigar a seguinte questao de pesquisa: Como a violéncia obstétrica alude a violéncia de género no contexto
do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba — IFPB? Ou seja, pretende-se pesquisar,
primeiramente, 0 que os alunos entendem por violéncia obstétrica e se, para eles, ela alude a violéncia de
género para, a partir dai, delimitar como a construcéo do guia digital sobre o tema pode responder aos
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guestionamentos dos proprios alunos e, dessa forma, ser Util a eles na prevencéo da violéncia obstétrica.

CONTEXTUALIZACAO

Como ja dito no decorrer desta apresentagdo do produto educacional, a relacdo entre o tema objeto da pesquisa
ocorre em virtude do estudo de reproducéo e sexualidade durante o Ensino Médio integrado, no componente
curricular Biologia, de modo que as turmas do ensino profissional e tecnoldgico tém contato com o tema e se faz
necessario que entendam o que significa “violéncia obstétrica”, até mesmo como forma de prevengdo desse tipo
de violéncia. Em tal idade (adolescéncia) é quando comeca a idade reprodutiva, bem como o interesse maior dos
estudantes por assuntos relacionados a sexualidade, tanto que é comum a gravidez na adolescéncia e,
consequentemente, a violéncia obstétrica nesse periodo. Além disso, foi instituido curso de Doula na modalidade
de Formacdo Inicial Continuada (FIC) no Instituto Federal de Brasilia, sendo parte do ativismo na doulagem que
esse tipo de curso seja parte de politica publica, devendo ser oferecido em instituicdes como os Institutos
Federais na modalidade de ensino profissional, ja que ser doula consta como ocupagéo reconhecida na legislagdo
brasileira. A aplicagdo do produto educacional a ser desenvolvido deve levar em conta o contexto das
articulagBes pedagdgicas do ensino profissional no dmbito dos Institutos Federais, que tem como pilares do
ensino medio integrado a formagdo unitdria, omnilateral e a politecnia.

DIALOGICIDADE

Para a construgdo do produto, fez-se necesséria a realizacdo da pesquisa para investigacdo acerca de qual seria a
melhor abordagem da temética no contexto do Ensino Médio Integrado. Apds desenvolvimento da pesquisa, foi
escolhida a forma entendida como mais adequada no que se refere as possibilidades de sua apresentacdo as
turmas pelo professor de Biologia, de acordo com as metodologias adequadas para a faixa etaria do publico-
alvo. Assim, apos realizacdo de questionario com docentes de Biologia e discentes do Ensino Médio Integrado
do IFPB, entendeu-se pelo desenvolvimento de guia digital, que se entendeu ser um produto Util a esse publico-
alvo principal da pesquisa realizada.

LOCAL DE APLICACAO/EXPERIMENTACAO

Turmas de Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB.

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Todavia, durante o desenvolvimento textual e, ap6s a finalizacdo do produto
educacional, considerando que o seu contetido foi além da tematica da violéncia obstétrica,
tratando detalhadamente sobre fisiologia da gestacdo e do parto, entendeu-se por bem alterar,
além da tipologia do produto educacional, como mencionado anteriormente, também a
nomenclatura inicial, sendo escolhido o titulo: “Auto da barriguda: gravidez, parto
humanizado e violéncia obstétrica — guia digital”, mantendo-se o estilo visual e estilistico que
foram escolhidos quando do planejamento, porém com uma nova capa e contendo diversas
ilustracGes, conforme teor do material, inserido integralmente no capitulo 6 (subsecéo 6.4.2).

Antes, porém, como o presente estudo apresentou como objetivo investigar a relagdo
entre violéncia obstétrica e violéncia de género no contexto do Ensino Médio Integrado do
IFPB, entendeu-se pela necessidade de abordar as questdes relativas aos aspectos relativos ao

feminismo e aos estudos de género, como veremos nos capitulos seguintes.
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3 A EPISTEME DO FEMINISMO COMO SABER SUBALTERNO

Para entender a violéncia obstétrica, primeiro hd que perpassar a questdo das
construcdes do conceito de género, as relacBes de poder existentes, assim como as diversas
violéncias praticadas contra a mulher em razdo de seu ser feminino. Importante ainda, desde
logo, compreender o conceito de feminismo e as ondas feministas envolvidas na

problematica.

3.1 (R)EVOLUCAO DO FEMININO: SER/ESTAR MULHER

O termo feminismo refere-se a um movimento social e politico que busca a equidade,
isto é, a conquista de direitos iguais/equivalentes entre homens e mulheres.

Oportuno ressaltar, todavia, que ndo existe um Unico movimento feminista na historia
da organizagdo das mulheres, “mas sim uma sintese hegemonica de determinado periodo que
caracteriza o enfoque dos diversos movimentos feministas, em que cada um assume uma
posicao politica demarcada e delineia determinada estratégia” (BITTENCOURT, 2015, p.
198).

Segundo Bittencourt (2015, p. 199-200), a primeira “onda” do movimento feminista
ocorreu com o sufragismo, tendo iniciado no final do século XVIIl, no contexto da Revolucao

Francesa, e se estendido até o inicio do século XX:

As principais lutas concretas referem-se, portanto, a formagéo profissional e
a representacdo politica, reivindicando o acesso & educagdo formal, ao
trabalho remunerado e ao voto. Tal fase é caracterizada como ligada “ao
interesse das mulheres brancas de classe média” por apresentar pautas
generalizadas de igualdade formal inclusiva que em pouco ferem a estrutura
patriarcal historicamente edificada. [...] Ou seja, mesmo restringindo-se as
conquistas “formais”, o impacto na ordem patriarcal era inegavel.

A segunda onda feminista ocorreu apos as duas guerras mundiais, entre 0s anos de
1960 e 1980, momento em que os homens voltaram ao mercado de trabalho e em que o
exército de reserva do capitalismo passou a ser essencialmente formado por mulheres, cujo

papel de esposa e mée voltou a ser exaltado. Assim,

[...] diversas tedricas feministas comegam a questionar o refor¢o de tais
papeis culturais e sociais e procuram retomar certas conquistas atingidas
pelo ingresso no mercado do trabalho, como: o espago publico (ainda que
precarizado e desvalorizado); o ingresso nas universidades; e a conquista de
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democracia representativa, de forma a romper os entraves das reivindicagdes
formais da primeira onda feminista. (BITTENCOURT, 2015, p. 201).

Ainda nos dizeres de Bittencourt (2015), por ocasido da segunda onda, diversos
movimentos feministas passam a combater o patriarcado, por ser uma forma de expresséo do
poder politico que é exercido pela dominacdo do masculino sobre o feminino através da
inferiorizacdo das mulheres em praticamente todos os ambitos sociais. A partir de entédo,
comeca-se também a fazer recortes de classe e de raca dentro do proprio feminismo e
“clevam-se as vozes das mulheres negras e pobres subjugadas dentro do movimento”
(BITTENCOURT, 2015, p. 201):

Inclusive, é nesse periodo em que se formulam as problematizacfes acerca
das diferencas entre género, sexo e orientacdo sexual, desmitificando a
naturalizacdo de papeis sociais que seriam inerentes a homens ou mulheres.
Ainda h& a importante contribuicdo do questionamento da dicotomia
artificial dos espacos publicos e privados, ressaltando que o “pessoal” ou o
privado sdo espagos politicos e que devem ser desvelados.

Entre as décadas de 80 e 90, a onda neoliberal que ocorreu com o aumento do poder
do mercado globalizado e transnacional, marcado pela flexibilizagdo do trabalho, teve
consequéncias também dentro dos movimentos feministas, passando a se falar na terceira

onda do feminismo:

E chamada por diversos nomes que remetem & convergéncia tedrica e
politica proclamada como o pds-modernismo, inclusive reafirmando-se
como “pos-feminismo” ou “feminismo da diferenga”, criticando a segunda
onda por seu suposto carater monolitico, universal e generalizante, sem
perceber as implicacbes individuais ou subjetivas das mulheres
(BITTENCOURT, 2015, p. 202).

Na realidade, a terceira onda abarca o inicio da teorizacdo sobre a ressignificacdo dos
estudos dos géneros (BITTENCOURT, 2015), que inclui, ainda, a importante nocgéo
evidenciada por Joan W. Scott (1998), citada por Miskolci (2009, p. 173-4), de que a
diferenciacdo entre os sujeitos ocorre a partir de uma norma presumida, nem sempre
explicitada, na qual a diferenca seria resultado da designacdo do outro por meio de processos
normalizadores de certos comportamentos.

O panorama entdo exposto é essencial para compreender o feminismo, que na
realidade trata de movimentos plurais e coexistentes. De todo modo, o termo expressa a luta

por uma igualdade de direitos entre os géneros masculino e feminino.
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O feminismo, na definicdo de Tiburi (2018, p. 12), representa

[...] o desejo por democracia radical voltada a luta por direitos daqueles que
padecem sob injusticas que foram armadas sistematicamente pelo
patriarcado. Nesse processo de subjugacdo, incluimos todos os seres cujos
corpos sdao medidos por ser valor de uso: corpos para o trabalho, a
procriagdo, o cuidado e a manutencdo da vida, para a producdo do prazer
alheio, que também comp8em a ampla esfera do trabalho na qual estd em
jogo o que se faz para o outro por necessidade de sobrevivéncia.

Nesse contexto, também se faz importante compreender discussdes relacionadas ao

género, conforme veremos a seguir.

3.2 A PROPOSITO DE GENERO: (SUB)VERSAO INCONTIDA

A nocdo de género parece surgir na literatura feminista em contraposicdo a nocao de
sexo, isto é, enquanto este serviria para diferenciar os seres humanos com base em
caracteristicas bioldgicas (sexo masculino e sexo feminino), aquele teria a intencdo de traduzir
questdes culturalmente atribuidas ao homem e a mulher, a principio no sentido de manter uma
estrutura de poder baseada na dominagdo do masculino sobre o feminino.

Em sua obra O segundo sexo, Simone de Beauvoir, considerada uma das autoras
representativas da segunda onda do feminismo, magistralmente aborda aspectos do
surgimento dessa dualidade entre os sexos e, como desde o inicio desse conflito, 0 homem
tem prevaléncia na dominacao sobre a mulher.

Segundo Beauvoir (2016a), foi ainda na Idade da Pedra, com a descoberta do cobre e
do estanho, assim como com a fabricagéo de instrumentos com esses materiais, que o trabalho
doméstico da mulher perdeu espago na nova divisdo de trabalho com o homem. A partir dai
houve o advento da propriedade privada, o que, segundo a autora, possibilitou o surgimento
da sociedade patriarcal, em que a transmissao de propriedade passou a ser de pai para filho, e
ndo mais da mae para o cld, de modo que o direito paterno se sobrepds ao materno, momento
em que a mulher passou a ser oprimida na familia.

Sobre a questdo, conclui:

A igualdade s6 se podera restabelecer quando os dois sexos tiverem direitos
juridicamente iguais, mas essa libertacdo exige a entrada de todo o sexo
feminino na atividade publica. [...] O problema da mulher reduz-se ao de sua
capacidade de trabalho. Forte na época em que as técnicas se adaptavam as
suas possibilidades, destronada quando se tornou incapaz de explora-las, ela
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volta a encontrar no mundo moderno sua igualdade com o0 homem. S&o as
resisténcias do velho paternalismo capitalista que, na maioria dos paises,
impedem que essa igualdade se realize; ela o serd no dia em que tais
resisténcias se quebrarem (BEAUVOIR, 20164, p. 85).

Scott (1995, p. 72), a seu turno, afirma:

Na sua utilizacdo mais recente, o termo "género" parece ter feito sua
aparicdo inicial entre as feministas americanas, que queriam enfatizar o
carater fundamentalmente social das distingdes baseadas no sexo. A palavra
indicava uma rejeicao do determinismo bioldgico implicito no uso de termos
como "sexo™ ou "diferenca sexual”. O termo "género" enfatizava igualmente
0 aspecto relacional das definigdes normativas da feminilidade. Aquelas que
estavam preocupadas pelo fato de que a producao de estudos sobre mulheres
se centrava nas mulheres de maneira demasiado estreita e separada
utilizaram o termo "género™ para introduzir uma nogéo relacional em nosso
vocabulario analitico. Segundo esta visdo, as mulheres e os homens eram
definidos em termos reciprocos e ndo se poderia compreender qualquer um
dos sexos por meio de um estudo inteiramente separado.

Judith Butler, tedrica da terceira onda feminista, por outro lado, questiona a divisdo
entre sexo e género em que se considera que o primeiro seria determinado biologicamente,
enguanto o segundo seria uma questao cultural.

Os questionamentos trazidos a tona por Judith Butler em Problemas de género referem
uma preocupacdo de ndo limitar os conceitos de género e sexo entre natureza e cultura, isto é,
de ndo polarizar a questdo entre “livre-arbitrio e determinismo”, eis que “algumas restri¢des
linguisticas comuns ao pensamento tanto formam quanto limitam os termos do debate”
(BUTLER, 2017, p. 29).

Ainda segundo a autora, limitar o sexo ao corpo nédo seria o ideal, j& que a propria
nogdo de corpo é uma construgdo. “Se o género ou o sexo sao fixos ou livres, ¢ fungdo de um
discurso, como se ird sugerir, busca estabelecer certos limites a analise ou salvaguardar certos
dogmas do humanismo como um pressuposto de qualquer andlise do género” (BUTLER,
2017, p. 30).

Observa-se, portanto, que as teorias cléssicas do feminismo comecam a ser
repensadas.

Através de novos questionamentos, reformulam-se conceitos e sdo incluidos na
discussao aspectos ligados ao discurso hegemonico vigente, de modo a se criticar o proprio
ideal de existéncia de uma “feminilidade original ou genuina”, o qual “tende nao s6 a servir a
objetivos culturalmente conservadores, mas a construir uma préatica excludente no seio do

feminismo”, afirma Butler (2017, p. 73), e continua: “Em toda a especulagdo de Engels, do
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feminismo socialista e das posi¢Oes feministas enraizadas na antropologia estruturalista, sdo
muitos os esforcos para localizar na histéria ou na cultura momentos ou estruturas que
estabelecam hierarquias de género”.

De toda forma, é notdrio que as relagdes de poder vigentes sdo determinantes na
definicdo dessa tal hierarquia de um género sobre outro. Na realidade, ndo se nega a diferenca
bioldgica entre os sexos designados como masculino e feminino, mas é importante pensar em
que medida tais diferencas levaram a dominacdo de um género (masculino) sobre o outro

(feminino).

3.3 SOMOS DIFERENTES SIM!

Relativamente a questdo da dominacdo da mulher pelo homem, observa-se uma
estreita relacdo com a dominagéo do corpo feminino. No contexto da propriedade privada do
patriarcado, a mulher passa a ser considerada também uma propriedade do homem. Enquanto
menina é propriedade do pai, na juventude, preparava-se para aguardar o homem com quem
casaria e que entdo passaria a ter dominio dela.

Beauvoir (2016b, p. 76), ao falar da jovem, lembra que

Admite-se unanimemente que a conquista de um marido — ou, em certos
casos, de um protetor —, é para ela 0 mais importante dos empreendimentos.
No homem encarna-se a seus olhos o Outro, como este para 0 homem se
encarna nela; mas esse Outro apresenta-se a ele como o essencial e ela se
apreende perante ele como inessencial. Ela se libertara do lar paterno, do
dominio materno e abrird o futuro para si, ndo através de uma conquista
ativa e sim entregando-se, passiva e décil, nas maos de um novo senhor.

A nocéo de poder sobre o corpo é abordada por Michel Foucault em sua obra Vigiar e

punir, conforme menciona Butler (2018, p. 97):

Nesse livro, a alma é definida como instrumento de poder pelo qual o corpo
é cultivado e formado. Em certo sentido, funciona como um esquema
carregado de poder que produz e efetiva o corpo. Podemos entender as
referéncias de Foucault a alma como uma reelaboracdo implicita da
formulacdo aristotélica, na qual a alma é entendida como a forma e o
principio da matéria do corpo.

Enquanto na referida obra o corpo é regido pelo poder disciplinar, j& que, para
Foucault (1987), “¢ docil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode

ser transformado e aperfeigoado”, no livro Historia da sexualidade 1, ha resisténcia do sujeito
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ao poder disciplinar da sexualidade, “a funcao repressiva da lei ¢ enfraquecida precisamente
por ela se tornar o objeto de excita¢do e de investimento erdtico” (BUTLER, 2018, p. 109).

Tais aspectos abordados na obra foucaultiana relativos ao poder, quando relacionados
ao corpo, parecem expressar também uma funcdo psiquica, conforme Butler (2018). E ¢
justamente tal abordagem que permite correlacionar a dominagdo do corpo da mulher no
contexto do patriarcado. Ademais, é nessa 6tica que Miskolci (2009, p. 158) traz a abordagem
de tais teorias como subalternas, ja “que fazem uma critica dos discursos hegemonicos na
cultura ocidental”.

Ao se considerar dono da mulher e, consequentemente, de seu corpo, 0 homem passou
a utilizar castigos fisicos para tentar conter as resisténcias porventura existentes contra sua
dominacao.

A dominacdo masculina, segundo Bourdieu (2019, p. 111),

[...] constitui as mulheres como objetos simbolicos, cujo ser (esse) é um ser-
precebido (percipi), tem por efeito coloca-las em permanente estado de
inseguranca corporal, ou melhor, de dependéncia simbdlica: elas existem
primeiro pelo, e para, o olhar dos outros, ou seja, enquanto objetos
receptivos, atraentes, disponiveis (BOURDIEU, 2019, p. 111).

Um dos pilares do feminismo, portanto, é a ideia de libertagdo do corpo feminino
dessa dominagdo masculina.
Scott (1995, p. 91-92) traz ainda exemplos de ligacGes entre género e poder,

afirmando:

[...] s6 sdo uma parte da minha defini¢do de género como um modo primeiro
de significar as relacbes de poder. Frequentemente, a énfase colocada sobre
0 género ndo é explicito, mas constitui, no entanto, uma dimenséo decisiva
da organizacdo, da igualdade e desigualdade. As estruturas hierarquicas
baseiam-se em compreensdes generalizadas da relacdo pretensamente natural
entre 0 masculino e o feminino. A articulagdo do conceito de classe, no
século XIX, baseava-se no género. Quando, por exemplo, na Franca os
reformadores burgueses descreviam os operarios em termos codificados
como femininos (subordinados, fracos, sexualmente explorados como as
prostitutas), os dirigentes operarios e socialistas respondiam insistindo na
posicdo masculina da classe operaria (produtores fortes, protetores das
mulheres e das criangas). Os termos desse discurso ndo diziam respeito
explicitamente ao género, mas eram reforcados na medida em que se
referenciavam a ele. A codificacdo de género de certos termos estabelecia e
‘naturalizava’ seus significados. Nesse processo, as definicGes normativas do
género historicamente situadas (e tomadas como dadas) se reproduziram e se
integraram na cultura da classe operéria francesa.



43

As violéncias cometidas contra as mulheres vém de datas longinquas. Porém, o
advento do feminismo também foi um importante instrumento no combate a essas violages
ao corpo e a psique feminina. As mulheres passaram a ter consciéncia de sua vulnerabilidade
perante o sistema baseado no machismo e que, apesar de serem tdo numerosas quanto 0s
homens na sociedade, hd muito estdo em condicdo inferior quando se trata de direitos e
obrigagdes.

Nesse contexto, surgem as discussfes a respeito dos papeis sociais destinados ao
homem e a mulher, como a paternidade e a maternidade, cujas enormes discrepancias vém
sendo questionadas pelos movimentos feministas contemporaneos, conforme veremos no

capitulo seguinte.



44

4 MATRESCENCIA: A TRANSICAO DO “SER MULHER” PARA O “SER MAE”

Enquanto a expressdo latina “alma mater” alude a representa¢ao da mulher como uma
divindade, colocando a mde como aquela responsavel por gestar, cuidar e alimentar, a
maternidade contemporanea trouxe a ressignificacdo desse local em que a mulher foi
colocada, especialmente a partir do desenvolvimento das teorias feministas, conforme
historico tracado no capitulo anterior.

Nesse contexto, o conceito de maternidade foi atrelado a questdo bioldgica ligada a
gestacdo, parto e nascimento, enquanto maternagem passou a significar a parte de vinculo
afetivo com a criagédo da prole (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2014).

Assim, considerando todas as transformacées por que passa uma mulher na transicao
para a maternidade, Dana Raphael, antropdloga responsavel por cunhar o termo “doula”?,

denominou de matrescéncia o conjunto de alteracbes hormonais, fisicas e psicolégicas

decorrentes de uma gestacao, parto e maternagem de um bebé. Segundo a autora:

O parto traz uma série de mudangas muito dramaticas no ser fisico da nova
mae, em sua vida emocional, em seu status dentro do grupo, até em sua
prépria identidade feminina. Distingo esse periodo de transi¢cdo dos outros,
chamando-o de matrescéncia para enfatizar a mée e focar em seu novo estilo
de vida (RAPHAEL, 1973, n.p., apud ATHAN, 2020).

Sobre o termo matrescéncia, Sacks (2018) explica que a palavra tem correlacdo com o
termo adolescéncia, uma das fases conhecidas pela grande carga de mudancas fisicas e
emocionais, ndo sendo automatico aprender a ser mée tdo-logo ocorra o0 nascimento do bebé.
Ainda segundo Raphael (1975, n.p., apud ATHAN, 2020):

O periodo critico de transicdo que foi esquecido é a matrescéncia, a hora de
se tornar mée. [...] Dar a luz ndo torna automaticamente uma mde uma
mulher. [...] A quantidade de tempo que leva para se tornar uma mde precisa
de estudo.

Em suma: “Como a adolescéncia, a transicdo para a maternidade é uma grande
mudanga” (ATHAN, 2020).
A matrescéncia, portanto, seria uma transi¢cdo entre a maternidade e a maternagem,

denotando o sentido de que o fato de gestar e parir um descendente ndo torna alguém

2 “Quem primeiro utilizou o conceito de doula na concepgdo moderna foi a antropéloga Dana Raphael, em seu

livro The Tender Gift Breastfeeding, para se referir as mulheres que ajudavam as novas mées durante a lactancia
e o cuidado com o recém-nascido nas Filipinas” (SOUZA, 2018, p. 135).
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automaticamente uma “mae”, de modo que o processo de maternagem (vinculacdo)
demandaria tempo e dedicagéo, ndo sendo algo automatico.

De toda forma, nesse cenario, em se tratando de uma maternidade bioldgica, o fato de
gestar envolve a vida do feto em desenvolvimento, o qual, na legislacdo brasileira, tem

direitos desde o ventre. S&o os direitos do nascituro, cujos aspectos gerais veremos a segulir.

4.1 DIREITOS DO NASCITURO

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988) assegura o direito
a vida como direito e garantia fundamental em seu artigo 5°, caput, asseverando que tal direito
deve ser assegurado pela familia, pela sociedade e pelo Estado quanto a crianca, ao
adolescente e ao jovem em seu artigo 227.

Segundo o Cédigo Civil brasileiro (BRASIL, 2002b), a personalidade civil® tem inicio
a partir do nascimento com vida, porém a lei pde a salvo, desde a concepcdo, os direitos do
nascituro.

Da mesma forma, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990a), que
dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao adolescente, conforme artigo 1°, assegura o
direito & vida em seu artigo 7°.

Para além da discussdo sobre o aborto, que nao é objeto do presente estudo, ha que se
observar que a legislacdo brasileira de protecdo tanto do nascituro como das criangas acaba
por deixar margem para o cometimento de violéncias contra a mulher em nome do nascituro.

Muitas condutas de violéncia ocorridas durante o pré-natal, parto e trabalho de parto
sao cometidas em nome de salvaguardar a vida do bebé. Com o pretexto de “salvar vidas”, o

parto foi levado do ambiente doméstico para as institui¢ces hospitalares.

Ao contrario do que se poderia imaginar, a chamada institucionalizacédo
médica ou hospitalizacdo do parto fomentou praticas de atendimento sem
base em evidéncias cientificas e que ofendem a salde da paciente assistida,
vulnerabilizando-a fisica e mentalmente (FARIAS; MELO, 2017, n.p.).

Os relatos verbais ouvidos em rodas de gestantes e maes séo de realizacdo de toques

ginecologicos para verificar dilatacdo quando ainda nédo foi iniciado o trabalho de parto (e

¥ “Trata-se da aptiddo, reconhecida pela ordem juridica a alguém, para exercer direitos e contrair obrigacdes ou
deveres na ordem civil.. A personalidade é, portanto, o conceito basico da ordem juridica, que a estende a todos
os homens, consagrando-a na legislagdo civil e nos direitos constitucionais de vida, liberdade e igualdade”
(DIREITO NET, 2020, n.p.) .
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violéncia verbal e psicoldgica caso haja recusa a procedimentos ginecoldgicos deste tipo), de
aplicacdo de ocitocina sintética, hormodnio que pode intensificar as contracdes e causar dor
insuportavel durante o trabalho de parto, indicacao de realizacdo de cesariana por motivos ndo
elencados na literatura médica como necessarios a realizacao de cirurgia, pressdo de fundo do
Utero para acelerar a saida do bebé durante o parto, realizacdo de episiotomia (corte no
perineo) a fim de, supostamente, aumentar a passagem para o bebé no canal vaginal.

Enfim, o rol mais diverso possivel de motivos para tentar acelerar o trabalho de parto
e 0 nascimento do bebé, justificando-se, com isso, a legalidade de condutas que, na realidade,
séo violentas e sem lastro na medicina baseada em evidéncias.

Além disso, uma das formas de violéncia obstétrica mais relatada é a negligéncia no
atendimento, que ‘“se refere a uma forma de tratamento rude e/ou ameagador dispensado
durante o atendimento obstétrico” (FARIAS; MELO, 2017, n.p.).

Assim, ainda segundo Farias e Melo (2017, n.p.), “tem-se uma discussao para além do
acerto técnico dos métodos empregados pelos profissionais de salde, em virtude do carater
machista mesmo que a conduta possui”.

Importante, dessa forma, tratar sobre o direito ao tratamento respeitoso que tem a

pessoa que gesta, conforme discussao que segue.

4.2 PARTO RESPEITOSO: GARANTIA DE DIREITOS HUMANOS DA MULHER

A despeito da medicalizacdo no cenério do parto, conforme nocdes trazidas por Aguiar
(2010), os movimentos feministas foram se sucedendo e as mulheres passaram a demandar
direitos diversos e igualdade em relacdo ao tratamento dispensado aos homens.

Um dos pilares do feminismo é a ideia de libertagdo do corpo feminino da dominacéo

masculina, a qual

[...] constitui as mulheres como objetos simbolicos, cujo ser (esse) é um ser-
precebido (percipi), tem por efeito colocd-las em permanente estado de
inseguranca corporal, ou melhor, de dependéncia simbdlica: elas existem
primeiro pelo, e para, o olhar dos outros, ou seja, enquanto objetos
receptivos, atraentes, disponiveis (BOURDIEU, 2019, p. 111).

Assim, visando resgatar o protagonismo do corpo da mulher no cenério do parto,
surgiu 0 Movimento da Humanizacao do Parto no Brasil, o correspondente do Movimento do

Parto Ativo na Inglaterra, conforme dito na Introdugéo. Nos dizeres de Balaskas (2015, p. 22):
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O Parto Ativo é uma revolucio cuja hora chegou, aqui e em todo mundo. E
uma revolucdo feminina que acontece com um parto de cada vez. As
mulheres estdo recuperando e reassumindo o poder do parto. Em cada cidade
do Brasil ha uma comunidade dedicada a esta causa, feita de mulheres e seus
companheiros, doulas, obstetrizes, enfermeiras obstetras, médicos obstetras,
psicologos, instrutores de yoga e pilates, fisioterapeutas e ativistas do parto
de todos os niveis, inclusive aqueles envolvidos em treinamento de
profissionais e os que trabalham no governo com a satide materno-infantil.

Observa-se, portanto, que 0 movimento da humanizacao do parto exige nada mais do
que o basico, isto é, o devido respeito & mulher em todo o seu ciclo gravidico-puerperal.

A assisténcia humanizada passou a ser uma expressdo utilizada em publicagdes do
Ministério da Saiude desde o ano 2001, sendo langada como “Politica Nacional de

Humanizacio” (PNH) em 2003, em todo o servigo publico de satde:

A PNH estimula a comunicacao entre gestores, trabalhadores e usuarios para
construir processos coletivos de enfrentamento de relagbes de poder,
trabalho e afeto que muitas vezes produzem atitudes e préaticas
desumanizadoras que inibem a autonomia e a corresponsabilidade dos
profissionais de salide em seu trabalho e dos usuarios no cuidado de si
(BRASIL, 2013b, n.p.).

Dessa iniciativa humanizadora surgiu a “Rede HumanizaSUS””:

Um portal colaborativo para produgdo e difusdo de informagdes em
humanizacdo da salde entre gestores e trabalhadores da salde,
pesquisadores, estudantes e profissionais de diferentes areas. Todos com um
interesse comum: conhecer melhor, ampliar e colocar na roda de conversa
virtual o tema da humanizagéo (BRASIL, 2013b, n.p.).

A tematica, inclusive, virou tema de literatura de cordel publicado na Biblioteca Virtual
em Saude do Ministério da Saude, conforme segue.

FIGURA 4: Ilustracio contida no cordel “O DIA EM QUE O SUS VISITOU O CIDADAO”
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FONTE: Brasil (2008?).

Além disso, também foi criada a Rede Cegonha,

[...] uma estratégia lancada em 2011 pelo governo federal para proporcionar
as mulheres satde, qualidade de vida e bem estar durante a gestacdo, parto,
pos-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros anos de vida.
Tem o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil e garantir os
direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes.
A proposta qualifica os servigos ofertados pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) no planejamento familiar, na confirmacdo da gravidez, no pré-natal,
no parto e no puerpério (28 dias apds o parto) (BRASIL, 2015, n.p.).

A divulgacdo da Rede Cegonha também aconteceu por meio de publicacdo inspirada
em literatura de cordel, contendo ilustracdes e informacdes didaticas sobre politicas publicas e

direitos da pessoa gravida.

FIGURA 5: Ilustragdo contida no cordel “Rede Cegonha”
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FONTE: Brasil (2012a).

As diretrizes de parto respeitoso também estdo previstas em Recomendacbes da
Organizacdo Mundial da Saude, cujas recomendacbes para mulheres saudaveis terem uma
experiéncia positiva de parto foram atualizadas em 2018 (OPAS/OMS, 2018), e em diversas

legislacBes brasileiras. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, por exemplo, dispde:

Art. 8°. E assegurado a todas as mulheres 0 acesso aos programas € as
politicas de satude da mulher e de planejamento reprodutivo e, as gestantes,
nutricdo adequada, atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e
atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no ambito do Sistema
Unico de Saude. (Redacdo dada pela Lei n° 13.257, de 2016) (BRASIL,
1990a).

O texto fala em “atengdo humanizada”, assim como existem legislagOes estaduais e
municipais que recomendam tais praticas no servigo publico.

Com base em tal diretriz, alguns entes da federacdo brasileira — a qual é composta pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — comecaram a legislar sobre o documento
chamado de “plano de parto”, como ¢ o caso do Municipio de Jodo Pessoa/PB, na legislacédo

que regulamenta a humanizacao do parto e do nascimento (Lei n° 13.448/2017):
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Art. 4° Constatada a gravidez, a gestante que desejar, elaborard Plano de
Parto, que devera conter, no minimo, as informacdes contidas no Anexo | a
presente lei, e devera ser apresentado ainda durante o pré-natal ao médico
obstetra da gestante ou a direcéo clinica da maternidade, quando o parto for
realizado por plantonista, para que este, de posse do plano, possa avaliar 0
desejo da gestante, associado ao risco da gravidez, e assim harmonizar a
liberdade de escolha da mulher em conjunto com sua integridade fisica e a
do recém-nascido, de acordo com as normativas da Agéncia Nacional de
Salde e da Organizacdo Mundial de Saude. § 1° O Plano de Parto tem a
fungdo de registrar as preferéncias da mulher sobre todas as etapas do
nascimento do bebé, podendo ser escrito em forma de carta corrida ou uma
lista de itens com as preferéncias da mulher sobre o atendimento no local de
parto, desde a sua chegada até a alta, incluindo os cuidados com o recém-
nascido. § 2° O Plano de Parto, uma vez validado pela(o) médica(o) obstetra
da gestante ou com a direcdo clinica da maternidade, quando o parto for
realizado por plantonista, deverd ser assinado pela(o) mesma(o) e pela
gestante, ndo podendo ser descumprido sob hipotese alguma, salvo em caso
de pbr em risco a saude e integridade da mulher e do recém-nascido, o que
deverd ser devidamente comprovado em Partograma ou Relatério Médico
por escrito, nos termos da Resolucdo n° 368 de 06 de janeiro de 2015, da
Agéncia Nacional de Sadde — ANS (JOAO PESSOA, 2017, n.p.).

Também existe lei similar no Municipio de Patos/PB, a Lei n° 4.647/2016, que dispde
sobre o plano de parto em seus arts. 6° a 8° (PATOS, 2016). Referido municipio também
editou a Lei n° 4.916/2017 (PATOS, 2017), que trata sobre questdes consideradas como
violéncia obstétrica.

Em ambito federal, por outro lado, tais matérias ainda se encontram sob a forma de
projeto de lei a respeito, existindo o PL n® 7.867/2017 (BRASIL, 2017a) e o PL n° 878/2019
(BRASIL, 2019) a respeito do tema. Mas isso ndo significa dizer que ndo existe
obrigatoriedade de recebimento desse documento em todo pais, pois apesar de nao existir lei
federal, existem outras formas de normas que possibilitam o exercicio de direitos, como as
resolucdes.

Importante mencionar, por fim, que o atendimento humanizado é recomendado
também para as ocorréncias de abortamento. As reflexdes a seguir, também contidas na
publicagdo “Parto, aborto e puerpério”, do Ministério da Saide (BRASIL, 2001b), resumem a

necessidade de atendimento humanizado também no caso de perdas gestacionais:

A gravidez e o parto sdo eventos sociais que integram a vivéncia reprodutiva
de homens e mulheres. Este é um processo singular, uma experiéncia
especial no universo da mulher e de seu parceiro, que envolve também suas
familias e a comunidade. A gestacdo, parto e puerpério constituem uma
experiéncia humana das mais significativas, com forte potencial positivo e
enriquecedora para todos que dela participam (BRASIL, 2001b, p. 9).



51

A protagonista desse evento adverso, portanto, deve ser a familia, de modo que os

profissionais de saude s&o

[...] coadjuvantes desta experiéncia e desempenham importante papel. Tém a
oportunidade de colocar seu conhecimento a servigo do bem-estar da mulher
e do bebé, reconhecendo os momentos criticos em que suas intervencgdes sdo
necessarias para assegurar a salde de ambos. Podem minimizar a dor, ficar
ao lado, dar conforto, esclarecer, orientar, enfim, ajudar a parir e a nascer.
Precisam lembrar que s@o 0s primeiros que tocam cada ser que nasce e ter
consciéncia dessa responsabilidade (BRASIL, 2001b, p. 9).

Mesmo sendo essencial ter uma assisténcia humanizada, sabe-se que tal papel pode ser

dificil de desempenhar, pois a

[...] maioria dos profissionais vé a gestacdo, o parto, 0 aborto e o puerpério
como um processo predominantemente bioldgico onde o patoldgico é mais
valorizado. Durante sua formacao, doencas e intercorréncias sao enfatizadas
e as técnicas intervencionistas sdo consideradas de maior importancia.
Entretanto, a gestacdo € um processo que geralmente decorre sem
complicagBes. Os estudantes sdo treinados para adotar "praticas rotineiras",
como numa linha de producdo, sem a avaliagdo critica caso a caso. Disto
decorre um grande nimero de intervengdes desnecessarias e potencialmente
iatrogénicas (BRASIL, 2001, p. 9-10).

Assim, em vez de patologizar as situacdes de abortamento e/ou de perda neonatal, é

importante observar as subjetividades do caso, pois

[...] reconhecer a individualidade é humanizar o atendimento. Permite ao
profissional estabelecer com cada mulher um vinculo e perceber suas
necessidades e capacidade de lidar com o processo do nascimento. Permite
também relacBes menos desiguais e menos autoritarias, na medida em que o
profissional em lugar de ‘assumir o comando da situagdo’ passa a adotar
condutas que tragam bem-estar e garantam a seguranca para a mulher e o
bebé (BRASIL, 2001b, p. 9-10).

E direito fundamental da pessoa que gesta, portanto, o acesso as boas préticas de

atencdo ao parto e ao nascimento, ainda que na situagdo ocorra uma perda gestacional.

O acesso a saude, no Brasil, € direito universal, previsto na Constituicdo Federal, por

meio do Sistema Unico de Satde, conforme veremos a seguir.

4.3 DORES DO/NO PARTO NO BRASIL: (SUS)TO PARA QUEM?
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Apesar de haver previsdo expressa na legislacdo brasileira de atengdo humanizada a
gravidez, ao parto, e ao puerpério, bem como atendimento pré-natal, perinatal e po6s-natal
integral no Ambito do Sistema Unico de Salde, inclusive em situacbes de abortamento, é
sabido que a realidade brasileira de atencéo ao parto e ao nascimento ainda esta longe do ideal
buscado pela Humanizagéo.

Segundo o artigo 196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), a saude é direito de
todos e dever do Estado, tendo sido nela prevista a criacdo do sistema unico de salde.

Regulamentado através da Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990b), o Sistema Unico de
Saude enuncia como alguns de seus principios a universalidade de acesso, integralidade de
assisténcia, preservacao da autonomia, igualdade de assisténcia a salde, dentre outros (artigo
7°).

Na perspectiva da humanizacdo, uma das principais alteracdes da referida lei ocorreu
através da Lei n°® 11.108/05, a chamada “Lei do Acompanhante” (BRASIL, 2005), que
garantiu & mulher parturiente a permanéncia de um acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pdés-parto imediato, cuja violacdo, inclusive, pode ser considerada como violacdo de
direitos humanos (MELO; FARIAS, 2018).

Todavia, antes mesmo da edi¢cdo de tal lei, o Ministério da Salde ja havia editado
documento oficial do programa denominado ‘“Humaniza¢do do parto: humanizacdo no pré-
natal” (BRASIL, 2002c). Tal documento, porem, trata mais de aspectos técnicos, financeiros e
procedimentais do que melhoria de atendimento e de praticas de obstetricia.

Mais recentemente, ja no ano de 2017, foi lancado novo documento pelo Ministério da
Saude, este chamado de “Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal” (BRASIL,
2017e). A publicacéo revela um direcionamento muito mais alinhado as praticas humanizadas
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude — OMS, recomendando tais praticas no
Servico Unico de Saude.

Apesar de todas essas leis e garantias tdo importantes, o0 que a pratica revela é que elas
tém sido “letra morta” para grande parte da populacao brasileira, especialmente a que depende
exclusivamente do SUS.

Isso porque, apesar de ser um sistema de salude referéncia em todo o mundo, o SUS
ndo tem tido condigdes de atender a demanda de maneira satisfatoria. Maternidades
sucateadas, profissionais de saude com alta carga de trabalho e, a excecdo da maioria dos
médicos, baixos salarios, lotacdo de leitos, enfim, sdo aspectos materiais que deixam o
sistema no limite. Por outro lado, tem-se o sistema patriarcal e machista que embasa grande

parte do procedimento utilizado pelas equipes de saude, ja tdo citados no presente texto, que
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insistem em subjugar as mulheres a violéncias que fazem as dores do parto ser apenas um
detalhe para as usuarias do SUS — trata-se da violéncia institucional abordada por Aguiar
(2010).

As mulheres sofrem ndo s6 no parto, mas em todo o processo de pré-natal, espera e
admissdo em maternidades, assisténcia de profissionais machistas e violentos, parto com
intervencgdes desnecessérias, pos-partos sem assisténcia adequada a mée e ao recém-nascido,
dentre varios outros relatos de mau atendimento na rede publica de saude, conforme veremos

em seguida.

4.4 A CUSTA DE QUE(M)? REGIMES DA OBSTETRICIA

Dentre as violéncias cruelmente suportadas pela mulher esta a violéncia obstétrica,
que, como dito alhures, é aquela praticada contra a mulher por equipes de saude, em
instituicdes publicas ou privadas, por meio de manipulacdo do processo reprodutivo
(SANTOS; SOUZA, 2015). Sendo praticada contra a mulher, enquanto género feminino, por
ocasido de seu processo de gestar e parir, a violéncia obstétrica é uma violéncia de género.

Tal correlagéo, inclusive, vem sendo corroborada pelo fato de que, na atualidade, ndo
s6 mulheres podem gestar e parir, sendo muito comuns os relatos de homens transgénero que
tém passado pela experiéncia da gestacdo e do parto, em virtude de terem sistema reprodutor
designado como feminino ao nascimento. Assim, tais pessoas também tém sido alvo de
violéncia obstétrica, sendo uma das faces, portanto, da violéncia de género cometida contra as
pessoas que nao se adequam ao padrao “heteronormativo” vigente, conforme veremos no
capitulo seguinte.

Quando se fala em violéncia obstétrica, deve se ter em mente que expressdo ndo quer
dizer que ela seja cometida apenas por profissionais da obstetricia, mas sim que o termo €
utilizado para designar a violéncia cometida por equipes de satde contra a mulher/pessoa com
utero. N&o existe legislacdo especifica no ordenamento brasileiro tipificando a conduta,
apenas os projetos de lei que pretendem dispor sobre medidas de protecdo contra a violéncia
obstétrica, assim como sobre divulgacdo de boas praticas para a atengdo a gravidez, parto,
nascimento, abortamento e puerpério (PL n°® 7.867/2017 e PL n° 878/2019).

Todavia, o termo € utilizado em relacdo a violéncia a que esta sujeita a mulher/pessoa
com Utero, em seu ciclo reprodutivo/gravidico-puerperal, por qualquer integrante da equipe
responsavel por esses cuidados a mulher durante a gravidez, parto, pés-parto e situacdes de

abortamento e, até mesmo, em atendimentos relativos a medidas de contracep¢do, como vem
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acontecendo em diversos Estados brasileiros, em que o dispositivo de contracepgédo Essure foi
implantando em milhares de mulheres no Sistema Unico de Satide, por volta dos anos de 2012
a 2014, mas cuja retirada vem sendo negada pelos 6rgdos publicos, mesmo com relatos de
efeitos colaterais graves & salde”®, conduta que também pode ser considerada como violéncia
obstétrica.

Importante destacar que ndo apenas as usuérias do SUS estdo mais vulneraveis a
ocorréncia de violéncia obstétrica, pois € muito comum que profissionais vinculados a planos
de salde sejam autores dessas violéncias, bem como profissionais que atendem de forma
particular.

Segundo Souza (2018, p. 169):

Os hospitais privados, por exemplo, cuja representacdo € maior nos estados
brasileiros, praticamente ndo oferecem essa linha de trabalho, ainda
representam as excecOes. O que se percebe € certo discurso sobre a
importancia da humanizagdo do nascimento, mas ha uma distancia entre
falar e realmente operar/adotar as praticas na rotina produtiva da prestacdo
de saude institucionalizada, quando se trata desse tipo de assisténcia a
parturiente.

Ja Sousa (2015, p. 11) pontua que “os tipos de violéncia registrados vao desde maus
tratos e xingamentos até agressdes fisicas e lesdes corporais, praticados pelos profissionais de
salude em face da mulher, que geralmente passam pelo processo de parto sozinhas e sem

comunicagdo com 0 meio externo”.

* Sobre o dispositivo Essure, cabe explicar que ele foi criado para ser um método contraceptivo definitivo, porém
mais simples que a laqueadura tub&ria. Todavia, néo é indicado atualmente como anticoncepcional em virtude de
diversos efeitos colaterais danosos a sadde identificados apés ter sido implantado em milhares de mulheres em
todo 0o mundo. No Brasil e em diversos outros paises, o Essure foi retirado de circulagdo e ndo é mais
comercializado, até mesmo porque inimeras mulheres usuarias do método, atualmente, brigam judicialmente por
sua retirada, que precisa ser feita por meio de cirurgia especifica e delicada, tendo em vista o risco de danos ao
sistema reprodutor: “O Essure consiste em um par de molas de 4 centimetros cujo diametro pode se expandir de
1,5 a 2 milimetros para se fixar nas paredes das tubas uterinas. Os stents possuem uma estrutura interna de ago
inoxidavel, circundada por fibras de tereftalato de polietileno (PET), e uma estrutura externa de Nitinol (liga
metélica de niquel-titanio). As fibras PET estimulam o crescimento dos tecidos das trompas para que se infiltrem
nas molas, 0 que resulta na obstrucdo da passagem e — segundo promete a atual fabricante, Bayer — na
esterilizacdo permanente das mulheres que recebem os microimplantes. Desenvolvido nos anos 1990 pela
empresa norte-americana Conceptus Inc., esse método contraceptivo é conhecido cientificamente como
‘esterilizacdo por histeroscopia’ — porque é feita com um histeroscopio, instrumento que d& ao médico a visdo do
interior do Utero e das trompas, sem necessidade de corte cirirgico. Como pode ser efetuada em ambulatério, de
maneira breve (leva em média 10 minutos para ser concluida), por via vaginal e, portanto, com baixo impacto na
vida da paciente, é considerada uma técnica minimamente invasiva se comparada a laqueadura das trompas, que
demanda internacgdo, cirurgia e aplicacdo de anestesia. Havia duas Unicas exigéncias ap0s a insercdo do
dispositivo: que a mulher utilizasse outro método anticoncepcional durante os 90 dias seguintes ao implante e
que, ao final desse prazo, um exame de imagem fosse realizado para confirmar o posicionamento adequado das
molas e, consequentemente, a esterilizagdo” (ANJOS, 2018, n.p.).
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Tentando fugir da realidade violenta do sistema de saude, as mulheres que buscam o
parto respeitoso acabam por contratar equipes chamadas de “humanizadas”, um servigo que
custa caro para ser pago por uma familia, mas que tem sido relatado como um bom
investimento quando se tem em vista a satde fisica e mental da mulher e de seu bebé.

Seja por meio de assisténcia de doulas, enfermeiras obstetras, médicas obstetras e
pediatras que atuam de maneira autbnoma em hospitais privados, cobrando honorarios a parte,
seja pela contratacdo de uma equipe de saude para parto domiciliar, ou mesmo com a
contratacdo de servico em casa de parto da iniciativa privada, € crescente a escolha das
mulheres/pessoas com utero e familias pelo “parto humanizado™, por pretenderem vivenciar
uma experiéncia positiva em seus partos.

O parto humanizado, portanto, ndo é uma via de nascimento, mas um tipo de
assisténcia que se pauta na realizacdo de um atendimento respeitoso e baseado nas evidéncias
cientificas. Nesse cenario, a doula é a profissional que tem tido mais proeminéncia nos

ultimos tempos, assunto tratado na sequéncia.

4.5 A CONTRA-HEGEMONIA: (SUB)VERSOES DO VERBO “DOULAR”

Ao pesquisar em mecanismos de busca online ou mesmo na literatura correlata do
Movimento da Humanizacdo, normalmente a primeira definicdo que se encontra sobre doula é
que o termo significa “mulher que serve”. De fato, a origem da palavra doula tem esse

significado:

Etimologicamente, a palavra doula, cuja pronuncia correta € “dala”, vem do
termo grego classico “dali”, que significa “escrava”. Desde a Antiguidade,
essa palavra designa uma criada doméstica ou escrava. Ou seja, “doula”
significa “mulher que serve”. Nos dias de hoje, aplica-se as mulheres que
dao suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e depois do
parto (SOUZA, 2018, p. 135).

Todavia, a atuacdo da doula tem uma acep¢do muito mais ampla, pois designa “uma
assistente, com ou sem formacao na area de saide, mas devidamente capacitada em cursos de
formacéo, que da suporte fisico e emocional a gravida até os primeiros dias de vida do bebé”
(FARIAS; MELO, 2017, n.p.). Além disso, ja se sabe que a presenca da doula no cenario do
parto é comprovadamente positiva para seu desfecho satisfatorio:
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As evidéncias mostram que a presenca de uma doula ou acompanhante de
parto profissional que ndo esteja ligada a instituicdo € benéfica, e ndo ha
nenhuma contraindicacdo. A Organiza¢do Mundial da Salde, o Ministério da
Saude e as (ltimas revisbes cientificas sdo unénimes: mulheres
acompanhadas de doula apresentam baixo indice de morbimortalidade
materna e neonatal (DINIZ; DUARTE; 2004, p. 83).

Atualmente, a atividade da doula encontra-se classificada como ocupacdo, como
lembra Souza (2018, p. 140): “Em 31 de janeiro de 2013, o Ministério do Trabalho langou a
nova versdo da Classificacdo Brasileira de OcupacgOes, em que a ocupacgdo de doula aparece,
pela primeira vez, com o nimero 3221-35”. N&o existe o reconhecimento como profissdo,
mas ha o Projeto de Lei n° 8.363, de 2017, em tramite na Camara dos Deputados com essa
finalidade (BRASIL, 2017b).

Todavia, atualmente, a doula ndo tem apenas a funcdo de acompanhar as mulheres
durante o trabalho de parto, pois exercem, além do “suporte fisico, emocional e afetivo”
(DINIZ; DUARTE, 2004, p. 83) durante a gestacdo, parto e pds-parto, uma funcdo muito
importante no ativismo pelo parto respeitoso e adocdo de boas praticas por todos os
profissionais de salde que atuam no cendrio do parto e do nascimento.

Junto as liderancas politicas e procurando proximidade junto a legisladores
municipais, estaduais, e federais, as doulas e 0s movimentos de mulheres tém papel
fundamental na edicdo das leis que permitem seu acesso as maternidades junto as parturientes,
porém sem contar com o acompanhante legal (FARIAS; MELO, 2017), assim como
legislacBes diversas que assegurem as boas praticas em obstetricia.

Além disso, tem sido essencial o papel das doulas (e mais recentemente de parteiras,
enfermeiras obstetras, obstetrizes e médicas obstetras) nas chamadas redes sociais, por meio
das quais essas profissionais conseguem chegar a mulheres de variadas regides, classes sociais
e etnias do Brasil (e do mundo) com as informagBGes mais recentes e atualizadas acerca das
melhores recomendacdes obstétricas, ginecologicas e neonatais, de modo a permitir o
empoderamento das gestantes no sentido de resgatar o protagonismo de seus partos e corpos e
tentar buscar a melhor experiéncia de parto e nascimento possivel para si e seus bebés.

Em sua tese de doutoramento, Souza (2018) traz um panorama detalhado acerca da
atuagdo das doulas e parteiras nas denominadas “medias digitais”, que correspondem as redes

sociais no Brasil. Em uma de suas analises, Souza (2018, p. 203-204) afirma:

[...] para além da (6bvia) atividade de parteiras/doulas, vale ressaltar que é
muito diferente achar que tdo somente a realizacdo da atividade como
parteira ou doula é suficiente como contributo. H4 uma necessidade inerente
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de se ir mais longe, pois é ai que comeca 0 verdadeiro ativismo (em
particular, o ativismo online). Afinal, a assisténcia ao parto é uma tarefa
offline.

Observa-se, portanto, que a doula nem de longe tem o papel passivo de “servir”, sendo

seu ativismo politico e digital cada vez maior na sociedade brasileira.

4.6 DOULAGEM E PARTO HUMANIZADO

A doulagem, que nada mais é do que a atuacdo da doula, esta intrinsecamente ligada
ao parto humanizado, que, como vimos, é um tipo de assisténcia ao parto, de modo a tornar
tal atendimento mais respeitoso e baseado em evidéncias cientificas.

No exercicio do seu mister,

[...] a doula ndo executa procedimentos médicos, ndo faz exames, ndo cuida
da saude do recém-nascido. Ela ndo pode ser encarregada de ouvir o coragdo
do bebé, de tirar temperatura ou pressao. N&o € sua responsabilidade cuidar
desses exames, como também ndo deve responder a nenhuma decisdo
tomada durante o processo de parto (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 85).

Por outro lado, a doula tem

[...] tempo e paciéncia para conhecer as mulheres gravidas e estar com elas.
E independentemente de qudo demorado seja 0 momento do parto, sua
principal funcdo é de ajudar as parturientes a relaxarem, a se sentirem
seguras e emocionalmente compreendidas, a se esquecerem do mundo e a se
entregarem aquele momento. Ou seja, as doulas se tornaram elementos
extremamente empoderadores para as parturientes e as assistem para que
possam parir da melhor forma e naturalmente (SOUZA, 2018, p. 138).

Todavia, é importante deixar explicito que a assisténcia ao parto feita no contexto do
Movimento da Humanizacdo ndo é a Unica forma pela qual pode acontecer um atendimento
respeitoso, existindo também, no Brasil, a assisténcia ao nascimento por meio da atuacdo de

parteiras tradicionais e sororgestas, como sdo atualmente chamadas as doulas da tradicéo.

4.6.1 Humanizacao versus Tradic¢ao

O Movimento da Humanizacéo, conforme visto anteriormente, tem sido um dos meios
para divulgar, encorajar e exigir que as escolhas da mulher sejam respeitadas no que concerne

ao Seu processo de gestar, parir e maternar. Como visto, a doulagem tem papel essencial nesse
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movimento, o qual tem por base a medicina baseada em evidéncias. Porém, a parte da
medicina tradicional, existe no Brasil a parteria tradicional, composta pelas parteiras
tradicionais e sororgestas, antes chamadas de doulas da tradicéo.

As parteiras tradicionais sdo mulheres que vivem em comunidades mais isoladas da
zona urbana e cujos conhecimentos sobre parto e nascimento nem sempre ndo sao baseados

em estudos formais, mas sim em conhecimentos ancestrais, passados de geracao a geragao:

As parteiras estdo presentes na historia do Brasil desde as primeiras décadas
da colonizagdo. Em Portugal o exercicio do oficio era reconhecido,
entretanto, era necessario obter uma licenca especial para pratica-la, tanto na
Metrépole guanto na Col6nia. [...] Presentes em todo o territério brasileiro
eram denominadas por diferentes terminologias, tais como: Parteiras,
comadres, aparadeiras, assistentes etc., entretanto a funcdo exercida era a
mesma (BUENO; TORTATO, 2019, p. 267).

Ainda segundo Bueno e Tortato (2019, p. 271), “o reconhecimento profissional das
parteiras se manteve, mesmo apo6s a institucionaliza¢do da medicina no Brasil”, porém “nem
todas as parteiras possuiam licenca para exercer o oficio, mas isso ndo as limitava no emprego
de suas fungdes” (BUENO; TORTATO, 2019, p. 271-272).

Apesar de terem perdido prestigio apés a institucionalizacdo do parto e o surgimento
da Medicina da Mulher (BUENO; TORTATO, 2019), é fato que,

[...] para um contingente de mulheres brasileiras sob influéncia de fatores
geograficos, econdmicos e sociais especialmente, nas zonas rurais,
pesqueiras e lugares mais distantes, a Unica opcao que existe para dar a luz é
o0 parto domiciliar contando com a experiéncia de parteiras, muitas vezes, em
condigdes precérias e sem muito preparo técnico (LUZ, 2001, p. 668).

Por essa razdo, o Ministério da Salde, ainda no ano de 2000, iniciou um programa de
capacitacdo das parteiras tradicionais, publicando material com vistas a contribuir com a

formacéo das parteiras, conforme explicitado por LUZ (2001, p. 668-669):

Nesse sentido, o "Livro das Parteiras” serve de material de apoio ao processo
de aprendizagem das parteiras, como um dos principais instrumentos
pedagbgicos para a sua capacitacdo. O texto do livro é sumario, com 0 uso
de poucas palavras e possui recursos visuais (desenhos e fotos) que facilitam
o entendimento, de modo que a parteira possa utiliza-lo como material de
consulta em casos de ddvida nos procedimentos para a salde da mde e do
bebé, mesmo ndo sendo alfabetizada. E dividido em 11 capitulos: o corpo da
mulher; pré-natal; exames que a parteira pode e deve fazer; trabalho e
posi¢cdes do parto; cuidados com o recém-nascido; material para um parto
limpo; experiéncia de um parto em domicilio; problemas na gravidez, parto,
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depois do parto e com o beb&; como encaminhar em caso de problemas;
amamentacdo; plantas medicinais.

Ja a publica¢ao denominada “Trabalhando com parteiras tradicionais”

[...] serve de apoio pedagdgico, apresentando diferentes técnicas de oficina
para o desenvolvimento dos temas. Muitas das técnicas sugeridas nesse livro
séo desenvolvidas pelo movimento de mulheres e movimento popular de
salde. Criadas, adaptadas e utilizadas como instrumento de sensibilizacdo
sobre a questdo de género e para a reciclagem de conhecimentos técnicos.
Trata-se de uma proposta de processo de capacitacdo das parteiras
tradicionais, de metodologia ludica e criativa, valorizando suas experiéncias
pessoais na tentativa de atenuar a postura educacional professor/aluno
através de metodologia participativa (LUZ, 2001, p. 669).

Ainda conforme Luz (2001), o Ministério da Saude visava atuar na capacitacdo da
parteira tradicional para assisténcia ao parto, bem como permitir a troca de experiéncia, além
de valorizacdo desse momento da vida de uma mulher.

ApoGs, 0 Programa “Trabalhando com Parteiras” deu origem ao documento “Parto e
nascimento domiciliar assistidos por parteiras tradicionais” (BRASIL, 2010), sendo destinado
aos profissionais de salde da area técnica, a fim de capacitar as parteiras para atuacdo também
com base nos principios da humanizacdo, como se pode observar de toda a leitura do texto,

em especial seu capitulo 2, que é finalizado com trecho contendo a seguinte afirmacéo:

Se por um lado é fato que as parteiras tradicionais possuem limitados
conhecimentos técnico-cientificos, principalmente por seu trabalho
encontrar-se isolado do servico de satde local, realizando-se em meio a
muitas dificuldades, ¢ igualmente notorio que, em sua grande maioria, as
parteiras possuem muitas habilidades, que Ihes auxiliam na resolugdo de
partos dificeis e recursos, principalmente no campo relacional, fundamentais
para um cuidado baseado no respeito e no empoderamento da mulher para
vivenciar o seu parto (BRASIL, 2010, p. 40).

J& no documento denominado “Livro da Parteira Tradicional”, consta o seguinte:

Este livro faz parte do investimento do Ministério da Satde em reconhecer e
valorizar o trabalho das parteiras tradicionais com sua sabedoria capaz de
perceber o carater familiar e intimo do nascimento, nas diferentes regides
brasileiras. Nele estdo contidos assuntos relacionados a gravidez, parto,
resguardo, aborto e cuidados com o bebé, temas que fazem parte do seu dia a
dia. O Livro da Parteira Tradicional foi elaborado para ser seu companheiro
e acompanhar seus passos, incluindo espago para complementagdo com seus
saberes. Pretende-se que este material seja de facil entendimento e contribua
para a assisténcia ao parto e nascimento saudaveis, amorosos, seguros e
respeitosos. Os desenhos visam facilitar o uso pelas parteiras tradicionais
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gue ainda néo aprenderam a ler e escrever. Queremos que este livro ajude a
lembrar do treinamento e sirva para consulta nos casos de davidas. Para a
leitura dos textos, se for necessario, sabemos que podem contar com a ajuda,
em casa, de familiares e amigos. (BRASIL, 2012b, p. 9).

Observa-se, portanto, que apesar de reconhecidas pelo Ministério da Saude, as
parteiras tradicionais tém atuacdo complementar para o 6rgdo, que continua pautando suas
diretrizes principais em torno do parto que ocorre em instituicbes, relegando o parto
domiciliar as comunidades tradicionais e mais distantes dos centros urbanos. Isso significa
que, em que pese situar a humanizagdo como padrdo a ser alcangado no parto, na pratica ndo
séo realmente respeitados os saberes das parteiras tradicionais.

Cumpre mencionar, por outro lado, que tal inclusdo e capacitacdo dessas mulheres
acabou popularizando a parteria tradicional para uma parcela da populacédo brasileira que nao
mora em comunidades tradicionais nem distantes de grandes centros urbanos.

Um dos expoentes da tradi¢do é o Cais do Parto — Centro Ativo de Integracdo do Ser,
uma organizacdo nao governamental fundada em 1991 em Olinda, Pernambuco, a qual tem
como fundamentos a reforma sanitaria, os direitos humanos, os direitos reprodutivos e o
desenvolvimento sustentavel, atuando nas areas de salde, género, cidadania, educacdo,
ecologia e cultura (CARVALHO, 2020).

O C.A.L.S. do Parto destaca-se como entidade de apoio a grupos de parteiras,
contribuindo efetivamente no resgate de culturas e tradi¢cbes do parto e
nascimento no Brasil e para o reconhecimento da profissdo. Nossa entidade
conta com capacidade instalada de uma equipe técnica qualificada para
coordenar e desenvolver as agdes especificas e cumprir as metas que a nossa
atuacdo exige (CARVALHO, 2020, n.p.).

Além de apoiar as parteiras, o Cais do Parto costumava realizar cursos para formacao
de doulas na tradigdo, mas isso aconteceu apenas até o ano de 2019, conforme consta
anunciado na pagina do Cais do Parto na rede social Facebook (CAIS BR, 2019). Porém,
mais recentemente, isto &, a partir de 2020, tal organizagédo passou a ser chamada de Escola de
Saberes, Cultura e Tradicdo Ancestral (ESCTA), passando a divulgar a formacdo de
sororgestas em suas redes. O termo significa “irmda maior” daquela que gesta
(CAISINTERNACIONAL, 2020), forma como a entidade passou a chamar as “doulas na
tradigdo”.

As sororgestas tém atuacdo diferente das parteiras, mas similar a atuacdo da doula da
Humanizacdo, porém se pautam com base mais nos conhecimentos tradicionais que nas

evidéncias cientificas. De toda forma, a despeito do que popularmente se difunde, parteira e
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doula/sororgesta tém atribuicdes diferentes, seja pela perspectiva da Humanizacéo, seja pela

perspectiva da Tradigéo:

Profissionalmente a Doula cuida especialmente da fase do ciclo gestacional,
se comprometendo com a ética e o0 respeito pelas escolhas da
gestante,estando disposta a oferecer suporte e apoiar as questdes fisicas e
emocionais femininas e familiares, podendo associar diversas habilidades
naturais de seu conhecimento para beneficiar a mulher gravida, o bebé e o
casal, estimulando o vinculo familiar, antes, durante e apds o parto.

A Doula também podera apoiar as mulheres na ressignificacéo de suas fases
de menstruacédo, fertilidade, sexualidade, menopausa e nas mais variadas
necessidades que abrange o universo feminino. A Tradi¢do valoriza toda
rigueza cultural que envolve a sabedoria ancestral das parteiras e
curandeiras, utilizando dos dons e recursos naturais com gratiddo e
generosidade. Reconhecendo e honrando as préprias raizes, encontramos um
caminho para simplicidade que nos torna parte do mundo e ndo nos complica
enquanto espécie humana (LEITE, 2014, n.p.).

Destarte, apesar de ndo haver muita diferenca de atuacdo entre as doulas do
movimento da humanizacdo e as sororgestas, ainda se observa a prevaléncia do “parto
humanizado” em detrimento do “parto na tradicdo”, j& que ainda prevalece nos servicos de
salde brasileiros 0 modelo institucionalizado de atendimento ao parto.

Por outro lado, em que pese a assisténcia ao nascimento pela Humanizacdo estar
cunhada, pelo menos na teoria, na medicina baseada em evidéncias, os atendimentos
obstétricos costumam seguir uma linha intervencionista, algo que alguns pesquisadores
chamam de “viés de género”, por considerar o corpo gravido como imperfeito e ameacador
(DINI1Z; DUARTE, 2004), de modo a precisar de intervencdes para salvaguardar a vida do
feto.

Nessa linha, a seguir discutiremos as questdes relacionadas ao género, trazendo nogdes

sobre parentalidade e sobre a importancia do estudo do tema ainda durante a educacéo basica.
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5 GENERO, PARENTALIDADE E EDUCACAO: A DIFERENCA COMO FATOR DE
TRANS-FORMACAO

E dificil falar sobre questdes relacionadas ao parto, a0 nascimento e & maternidade
sem fazer a correlacdo do tema com aspectos relacionados ao género. Essa discusséo, por
mais que possa levar a ideias polémicas, tem sua razéo de ser, quando o proprio Ministério da

Saude traz conceitos recentes a respeito do tema (BRASIL, 2020b, p. 35):

» Orientacdo sexual: é a atragdo que alguém sente por outros individuos.
Geralmente, envolve questfes sentimentais, e ndo somente sexuais.

» Identidade de género: é uma classificacdo pessoal e social das pessoas
como homens ou mulheres, que pode ou ndo concordar com 0 género que
Ihes foi atribuido ao nascimento.

» Sexo designado ao nascimento: refere-se aos aspectos anatémicos e
morfoldgicos da genitalia ao nascimento.

» Expressao de género: é a forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncia
e seu comportamento.

Dessa forma, apesar da disseminacdo do discurso de que existem apenas 0 bindmio
homem e mulher, definidos biologicamente, de modo que as questdes relativas aos estudos de
género seriam fruto de uma ideologia, isto €é, criadas para ameacar a moralidade
(MISKOLCI; CAMPANA, 2017), o fato é que publicacdo oficial e recente de 6rgao publico
brasileiro entende como certa a diferenciacdo acima exposta.

Segundo Miskolci e Campana (2017), as ideias acerca da existéncia de uma “ideologia
de género” teriam surgido partir de textos escritos por Joseph Aloisius Ratzinger, que na
época (1997) era cardeal da Igreja Catdlica, depois vindo a ser o Papa Bento XVI, tendo sido
um dos expoentes religiosos que criticou a substituicdo do termo “mulher” pela “perspectiva
de género”, a qual foi sugerida na Conferéncia Mundial sobre a Mulher de Beijing (1995).

Explicam os autores que,

[...] nessa conferéncia se reconheceu que a desigualdade da mulher é um
problema estrutural e s6 pode ser abordada de uma perspectiva integral de
género. Essas declaracBes, que tinham um alcance global, colocaram a
categoria “género” no centro dos debates que giravam em torno do papel da
mulher, provocando uma importante reacdo por parte de diversos setores
religiosos conservadores e, em especial, da propria Igreja Catolica
(MISKOLCI; CAMPANA, 2017, p. 727).

Por outro lado, houve a necessidade de falar sobre a perspectiva de género em virtude
de uma demanda considerada urgente na garantia dos direitos humanos das populagdes que
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ndo se incluiam na divisdo dos sexos bioldgicos (masculino e feminino), fim de conseguir
disponibilizar politicas publicas a essas chamadas minorias. Assim, concluem Miskolci e
Campana (2017, p. 743):

[...] tudo indica que os empreendedores morais contra a “ideologia de
género” sdo grupos de interesse conservadores que buscam distanciar os
movimentos feminista e LGBT, e mesmo seus simpatizantes, das definicdes
de politicas publicas e tomar o controle sobre elas. Sobretudo, dentro do
recente campo discursivo de acdo reconstituido neste artigo, buscam
delimitar o Estado como espaco masculino e heterossexual, portanto
refratario as demandas de emancipacéo feminina e de expansdo de direitos e
cidadania aqueles e aquelas que consideram ameagar sua concepgao de
mundo tradicional.

Portanto, tais raizes faticas e tedricas demonstram ser importante abordar aspectos
relacionados ao género, para entender de onde surge a violéncia contra a mulher com base

nessa perspectiva.

5.1 APRENDIZADO PELAS DIFERENCAS

Questionando o estabelecimento de apenas dois sexos e/ou géneros (feminino e
masculino), Miskolci (2009) aborda a teoria queer, que busca justamente subverter tal l6gica
binéria, que teria por base a heteronormatividade, ou seja, “um conjunto de prescrigdes que
fundamenta processos sociais de regulacdo e controle, até mesmo aqueles que nao se
relacionam com pessoas do sexo oposto” (MISKOLCI, 2009, p. 156).

Segundo tal teoria, a heteronormatividade tanto subverte os individuos que ndo se
enquadram em um dos dois sexos e/ou géneros, taxa como ‘“normais” apenas as pessoas que
seguem 0s preceitos baseados na cultura do relacionamento heterossexual. Além disso, afirma
Miskolci (2009, p. 175) que “identidades sdo inscritas através de experiéncias culturalmente

construidas em relagdes sociais”. E conclui:

O interesse queer por travestis, transexuais e pessoas intersex se deve ao
compromisso cientifico de critica dos apanégios identitarios e concepcdes de
sujeitos unitarios e estaveis. A Teoria Queer busca romper as ldgicas
binérias que resultam no estabelecimento de hierarquias e subalternizagdes,
mas ndo apela a crenga humanista, ainda que bem intencionada, nem na
“defesa” de sujeitos estigmatizados, pois isto congelaria lugares
enunciatérios como subversivos e ignoraria o carater contingente da agéncia.
A critica da normalizacdo aposta na multiplicacdo das diferencas que podem
subverter o0s discursos totalizantes, hegem6nicos ou autoritarios
(MISKOLCI, 2009, p. 175).
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De toda forma, apesar de ndo se negar a existéncia de diferencas corporais e/ou
bioldgicas entre as pessoas que sdo denominadas de sexos feminino ou masculino, o fato é
que a divisdo em dois sexos ou géneros denota que “certas diferengas foram eleitas em
determinado momento historico para justificar desigualdades sociais” (ZANELLO, 2018, p.
42).

Assim, ao analisar todo o historico dessas diferencas estabelecidas entre mulheres e
homens, 0 que se constata é que, para além das diferencas bioldgicas, foi instituido um
sistema cultural que estabeleceu papeis sociais baseados em dois géneros, desprivilegiando
ndo s6 os que ndo se identificam com nenhum deles, mas também colocando a mulher numa
posicao inferior.

Para Butler (2017), a prépria diferenca sexual estabelecida é também uma construcédo
de género, como ja afirmado anteriormente, no subtitulo 3.2. Conforme afirma, “se o género
ou sexo sao fixos ou livres, € funcdo de um discurso que, como se ird sugerir, busca
estabelecer certos limites a analise ou salvaguardar certos dogmas do humanismo como um
pressuposto de qualquer andlise do género (BUTLER, 2017, p. 30).

Nesse contexto, comegou a ser discutida um exercicio mais ativo da paternidade
(bioldgica) e da paternagem (afetividade), mas indo além: passou a ser discutida a propria
nogdo de parentalidade.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) traz em seu texto o direito da crianca e do
adolescente a protecdo integral por parte do Estado e da familia, o qual, referendado no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990a) e corroborado no Cddigo Civil
(BRASIL, 2002b), acaba se desdobrando no conceito de parentalidade, segundo o qual, pela
lei civil, a funcdo parental deve ser exercida tanto pelo pai quanto pela mé&e, ambos
responsaveis legais pelos descendentes menores.

Nessa linha de raciocinio, mostra-se importante a discussdo da parentalidade néo
apenas pelo fato de incentivar a diviséo igualitaria entre pai e mae do papel de cuidado em
relacdo a sua prole, mas, também, por dar visibilidade a formas de exercicio de tal papel que
h& muito vem sendo exercida pelas mées solo (que criam sozinhas) ou mesmo por familiares
como avas, tios e tias, etc.

Além disso, a exaltacdo da parentalidade acaba sendo uma forma mais inclusiva de
denominacgdo das novas configuragdes familiares contemporéaneas, sendo comuns familias
compostas por pessoas com orientacOes sexuais diferentes das tradicionais parcerias

heterossexuais (dois pais ou duas mées, por exemplo), ou mesmo compostas por pessoas com
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identidades de género diversas, sendo uma realidade atualmente a escolha de gestar e parir por
homens transgénero, muitos dos quais tém sistema reprodutor feminino, como foram
designados ao nascer.

Mostra-se, destarte, a importancia da discussdo acerca das questdes de sexualidade e
género ainda durante o Ensino Médio Integrado, sendo uma realidade que precisa ser
discutida.

De toda forma, mesmo considerando a diversidade no exercicio da parentalidade, com
variadas possibilidades de configuracdo da familia brasileira, que podem ser compostas por
casais/parcerias heterossexuais ou homossexuais, cisgénero ou transgénero, bem como por
figuras solo materna ou paterna — todas protegidas pela legislagéo brasileira, inclusive pela
Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), o que se observa, na pratica, € que a maioria das
ocorréncias de gravidezes acontecem a mulheres cisgénero e, quando acontece na

adolescéncia, aparece a figura da “menina-mae”, aspecto que sera abordado a seguir.

5.2 (CON)FUSOES NA ADOLESCENCIA: A MENINA-MAE NO ENSINO MEDIO

Segundo o artigo 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990a), a
pessoa entre doze e dezoito anos de idade € considerada adolescente. A protecdo ao\a
adolescente € prevista na Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), sendo que “a Emenda
Constitucional n° 65, de 13 de julho de 2010, introduziu no art. 227 do texto constitucional a
expressdo jovem, junto com as expressoes crianga e adolescente” (ISHIDA, 2013, p. 9).

Em 2013, foi promulgado o Estatuto da Juventude, que em seu artigo 1°, § 1°, define
COmo jovens as pessoas entre quinze e vinte nove anos de idade (BRASIL, 2013a).

Por outro lado, para a OMS, a adolescéncia é o periodo entre dez e dezenove anos de
idade (COSTA et. al.,, 2011), de modo que, para a legislacdo brasileira, inclui criancas,
adolescentes e jovens. Ademais, “a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) considera a
gravidez na adolescéncia como uma gestacédo de alto risco devido a repercussdes sobre a mée
e ao RN, além de acarretar problemas sociais e biologicos” (COSTA et. al., 2011, p. 184).

Apesar de diferentes nas diversas legislaces, 0s marcos etarios demonstram que a
gravidez durante o periodo da infancia, da adolescéncia ou mesmo da juventude pode trazer

dificuldades a essas jovens mulheres. Tanto € que,

No Brasil, ha uma estreita relacdo entre educacdo e maternidade. Resultados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostram maior
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frequéncia de gravidez em adolescentes de 15 a 19 anos sem escolarizagdo
do que naquelas com 9 a 11 anos de estudo (COSTA et. al., 2011, p. 184).

Publicacdo recente do Ministério da Saude informa que o Brasil possui a maior taxa de
maes adolescentes da América Latina, 0 que motivou o lancamento do Programa
“Adolescéncia primeiro, gravidez depois” (BRASIL, 2020a).

Segundo a publicagdo, “a taxa brasileira chega a 68,4 nascimentos para cada mil
adolescentes mulheres”, enquanto “na América Latina o indice é de 65,5 nascimentos para
cada mil” e “a taxa mundial ¢ de 46 nascimentos para cada mil adolescentes e jovens
mulheres” (BRASIL, 2020a).

Por meio de tal programa, “todo adolescente pode procurar um servigo de salde,
mesmo sem a presenca dos responsaveis”, para atendimento individualizado na Atencdo
Primaria, e de acordo com seu momento de vida, serdo abordados temas como crescimento e
desenvolvimento, salde sexual, planejamento familiar, saude reprodutiva e pré-natal
(BRASIL, 2020a).

Assim, observa-se que a orientacdo do sistema de salde brasileiro é no sentido de
orientar campanhas para prevenir a gravidez na adolescéncia. Porém, se ela ocorre, existe o
direito a realizacdo de atendimento de pré-natal, mesmo que sem a presenca dos responsaveis
legais pelo adolescente.

Todavia, 0 que se observa, na préatica, ainda é a tentativa de tutela do corpo das
adolescentes pelas familias (), até mesmo porque, segundo os artigos 3° e 4° do Codigo Civil,
sdo consideradas como absoluta ou relativamente incapazes, a depender da faixa etaria
(BRASIL, 2002b).

Para além dos aspectos sociais e legais, estudos comprovam alguns riscos relativos a

gravidez na adolescéncia:

A literatura é quase unanime em afirmar que a associacdo da gestacdo
adolescente e 0 aspecto socioecondmico cultural em que esta inserida é fator
de risco determinante para a ocorréncia de prematuridade e/ou baixo peso ao
nascer. A idade da mae como fator isolado, ou a analise pura e simples do
ambiente socioecondmico cultural em que se encontra, € perigosamente
reducionista quando comparados com os de mées ndo adolescentes ou com
condi¢do social melhor diferenciada. Sob a Otica da salde puablica ha
consenso sobre os maiores riscos quando as idades das adolescentes sdo mais
precoces, 0 que solicita o estudo e a elaboracdo de politicas publicas efetivas
direcionadas a essa populacdo (COSTA et. al., 2011, p. 186).
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Portanto, se para as mulheres em geral j& existe uma tentativa de dominagédo do corpo
em seu processo sexual e reprodutivo, para as adolescentes e jovens, a tendéncia é ser ainda
mais explicita, seja pelos riscos sociais e fisioldgicos que podem existir, seja pelo fato de que
0s estudos que indicam riscos para a saude quando ha gravidez na adolescéncia, podem ser
utilizados como mais uma forma de tutela e de cometimento de violéncia durante o ciclo
gravidico e puerperal.

Em rodas de mulheres e gestantes, ha relatos de que as familias de adolescentes e
jovens gravidas as pressionam para escolher equipe de pré-natal, enxoval, nome do bebé e até
mesmo a via de parto, isto é, ficam passiveis ao ndo protagonismo de seu parto e a violéncias
obstétricas de vérias ordens.

Ademais, especialmente quando estudantes, tais jovens sofrem constrangimentos da
familia e da sociedade porque estariam “estragando a vida e a possibilidade de seus estudos”
ou por serem “criangas carregando outra criang¢a”, como popularmente se diz, de modo que
elas se tornam “meninas-maes” no Ensino Médio, sendo marginalizadas na realidade escolar,
ja tdo cheia de percal¢os para estudantes nessa faixa etaria.

Veremos, a seguir, aspectos relacionados a essa questao relacionada ao ambito escolar.

5.3 GENERO, SEXUALIDADE E GRAVIDEZ: DIRETRIZES DO PLANO NACIONAL
DE EDUCACAO (PNE)

De acordo com o artigo 35 da Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo, o Ensino Médio
compreende a etapa final da educacdo basica, tendo duracdo minima de trés anos, cujo
curriculo deve ser composto pela Base Nacional Comum Curricular, nos termos de seu artigo
36, seguindo o Plano Nacional de Educacdo, conforme artigo 87, 8 1° da LDB (BRASIL,
1996b).

O Plano Nacional de Educacao vigente esta previsto na Lei n° 13.005/2014. Em seu
anexo, a lei traz como sua Meta 3: “universalizar, at¢ 2016, o atendimento escolar para toda a
populacdo de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos e elevar, até o final do periodo de vigéncia
deste PNE, a taxa liquida de matriculas no ensino médio para 85% (oitenta e cinco por cento)”

(BRASIL, 2014), e, para tanto, indica como estratégia:

3.8) estruturar e fortalecer o acompanhamento e 0 monitoramento do acesso
e da permanéncia dos e das jovens beneficiarios (as) de programas de
transferéncia de renda, no ensino médio, quanto a frequéncia, ao
aproveitamento escolar e a interagdo com o coletivo, bem como das
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situacdes de discriminagdo, preconceitos e violéncias, praticas irregulares de
exploracdo do trabalho, consumo de drogas, gravidez precoce, em
colaboracdo com as familias e com 6rgdos publicos de assisténcia social,
salde e protecdo a adolescéncia e juventude (BRASIL, 2014). (grifou-se)

Observa-se, portanto, que a legislacdo faz correlagdo entre prevengdo de gravidez
precoce e aumento da matricula de jovens de 15 a 17 anos de idade, mas ndo traz nenhuma
disposicao especifica acerca de direitos ou situacdes especiais da adolescente gestante.

A Base Nacional Curricular Comum, a seu turno, mesmo sendo mais recente
(BRASIL, 2018b), ndo trouxe muitas melhorias nesse aspecto, como abordado na se¢do que

segue.

5.4 GENERO, SEXUALIDADE E GRAVIDEZ: ARCABOUCOS DA BASE NACIONAL
CURRICULAR COMUM (BNCC)

A Base Nacional Curricular Comum, prevista na Lei de Diretrizes e Bases, foi
instituida pela Resolucdo n° 2, de 22 de dezembro de 2017, do Conselho Nacional de
Educacdo (BRASIL, 2017c).

A anélise de seu texto integral denota que ha uma limitacdo para tratar de género,
sexualidade e reproducdo. Observou-se em tal documento, de 600 paginas, que tais temas tém
pouca ou nenhuma relevancia na estrutura curricular do Ensino Médio. A sexualidade e a
reproducéo sdo abordadas na BNCC quando esta trata das Ciéncias da Natureza (Biologia).

Ha& cinco mencdes a palavra “sexualidade” no texto e quatro a palavra “reprodu¢ido”,

sendo que a mais relevante consta do seguinte trecho:

Nos anos finais, sdo abordados também temas relacionados a reproducdo e a
sexualidade humana, assuntos de grande interesse e relevancia social nessa
faixa etaria, assim como sdo relevantes, também, o conhecimento das
condi¢bes de saude, do saneamento basico, da qualidade do ar e das
condicdes nutricionais da populacéo brasileira (BRASIL, 2018b, p. 327).

Por outro lado, sequer se menciona a palavra “gravidez” ou mesmo “gravidez na
adolescéncia”. Da mesma forma, ndo ha nenhuma ocorréncia das palavras “contracep¢do”,
“contraceptivos” ou “anticoncepcional”, assim como ndao ha men¢ao ao termo “IST” ou
“infeccdo sexualmente transmissivel”.

Ja em relagdo a palavra “género”, hd impressionantes 499 ocorréncias dessa palavra no

teor da BNCC, porém todas elas se referem a literatura, linguagem e géneros textuais.
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Né&o contendo mengdes relevantes aos termos acima citados, néo foi surpresa o fato de
ndo ser encontrada mencao a violéncia de género e a violéncia obstétrica na BNCC.

As lacunas na estrutura curricular sobre estudos de género e sexualidade relacionados
a reproducdo humana, na realidade, corroboram a necessidade da presente pesquisa, no que se
refere & investigacdo de como a violéncia de género pode levar a ocorréncia da violéncia
obstétrica. A urgéncia de intervengdo nesse ambito restou demonstrada na pesquisa de campo
realizada com docentes e discentes do Ensino Médio do IFPB, demonstrando a importancia de
producdo de recurso educacional para auxilio a discentes e docentes no processo de ensino-

aprendizagem, conforme seré abordado no capitulo seguinte.
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6 VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO: APORTANDO
NO ENSINO MEDIO TECNICO-INTEGRADO DO INSTITUTO FEDERAL DA
PARAIBA - IFPB

Este capitulo dimensiona os resultados da pesquisa, canalizando a perspectiva da
andlise e da interpretacdo dos dados, ou seja, os achados ou resultados da investigacdo
empirica. Nesse aspecto, 0 texto que segue retne condigcdes para responder ao problema
proposto, a partir das nuances interpretativas que atendem aos objetivos investigados.

Em outros termos, com o objetivo de investigar a violéncia obstétrica como violéncia
de género a partir da concepgdo de estudantes e professores de Biologia do Ensino Médio
Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), esta investigacdo partiu da
seguinte questdo de pesquisa: como a violéncia obstétrica alude a violéncia de género no
contexto do Ensino Médio Tecnico-integrado, no IFPB?

Assim, a estrutura textual desta secdo perfaz-se com o fito de elucidar as incumbéncias
expressas pelos objetivos da pesquisa, doravante, os objetivos especificos. Desse modo, a
base de sentidos da producdo que segue perpassa o esforco pela didatica das ideias, no bojo
atinente a compreensdo analitico-interpretativa, espelhando o rito 16gico-conceitual arvorado
pela metodologia da pesquisa.

Além da pesquisa documental, a pesquisa de campo envolveu a realizacdo de
questionario misto, como o instrumento de coleta de dados pertinente a investigacdo, com
duas categorias diferentes de sujeitos, envolvidos no mesmo cenario de ensino-aprendizagem:
docentes do componente curricular Biologia, e discentes do Ensino Médio Técnico-integrado
do Instituto Federal da Paraiba (IFPB).

Referente a pesquisa de campo e ao instrumento de coleta utilizado, o tratamento
analitico dos dados partiu das especificidades das proprias informacdes captadas: a) os dados
quantitativos foram tabulados, ilustrados em graficos, ponderados os devidos percentuais e
médias, fundados na estatistica descritiva; b) ja os dados qualitativos foram elucidados através
de um tratamento condizente com sua natureza, cujo intuito foi desvendar os porqués
interpostos pelo fendmeno nas dimensdes da realidade vivida.

Assim sendo, para a sistematizacdo dos dados qualitativos a partir das falas dos
sujeitos (subsidiados por indagacOes abertas do instrumento de coleta de dados), optamos por
organiza-los em quadros, cuja estruturacdo respalda-se nas narrativas docentes/discentes, e,

com base nestas, na subsuncéo de categorias empiricas, corroborando o método de anélise de



71

conteddo para a organizacdo/interpretacdo dos dados qualitativos, discussdo a qual foi
anteposta na metodologia da pesquisa.

Nesse aspecto, o processo de categorizacdo empirica efetivou-se a partir dos seguintes
principios norteadores:

a) leitura criteriosa do discurso que comp0s o corpus das narrativas;

b) parealidade do contetdo das narrativas a partir de sentidos convergentes;

c) correspondéncia dos blocos discursivos pareados com significados atinentes e

correlatos;

d) desdobramento de significados das categorias empiricas em dois parametros de

associacgdo: eixos principais e fatores incidentes.

Desta feita, 0s eixos principais anteparam o significado conjuntural da parealidade do
conteddo e das correspondéncias dos blocos discursivos, subsidiando o entendimento e/ou a
interpretacdo do corpus, que se desvela como matriz objetificada do processo de significacéo.
Correlato a este procedimento, os fatores incidentes detalham melhor os sentidos encontrados,
cujo desdobramento esclarece e/ou esmilca a conjuntura dos eixos principais e seus feixes de
significado.

Por oportuno, reiteramos que a pesquisa foi outorgada e referendada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do IFPB, ainda no ano de 2019, porém, tendo em vista o contexto da
Pandemia do SARS-CoV-2 (Coronavirus), assim considerada pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS), a partir de 11 de marco de 2020, a realizacdo da coleta de dados foi feita na
modalidade remota, utilizando-se a rede mundial de computadores (Internet), por intermédio
da ferramenta Google Forms.

Nesses termos, os questionarios foram construidos no segundo semestre de 2020 e
transpostos para a plataforma Google Formularios, os quais foram enviados para 0s sujeitos
via e-mail e/ou através de aplicativo de mensagens instantaneas (WhatsApp), ap0s contato
com coordenacbes, com docentes e com discentes de diversos campi e cursos do Ensino
Médio Tecnico-integrado do IFPB.

Portanto, as se¢des que seguem explanam os resultados alcancgados, e, por sua vez,
correspondem e atendem aos objetivos especificos da pesquisa, respondendo, pois, ao

problema estipulado para a conducdo da investigacgéo.

6.1 SITUACOES DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA EM ESTUDANTES DO ENSINO
MEDIO TECNICO-INTEGRADO
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A gravidez na adolescéncia é uma realidade que faz parte do cenério formativo do
Ensino Médio, nas escolas brasileiras. Isso posto, ja € comum instituicGes publicas de ensino
regulamentarem, em suas bases processuais internas, a gravidez na adolescéncia. No IFPB
ndo é diferente, ja que, em termos institucionais, o0 Regimento Didatico dos Cursos Técnico-
integrados ao Ensino Meédio prevé que as estudantes gestantes tém, apenas, direito as
seguintes prerrogativas (IFPB, 2014):

a) trancamento de matricula, no caso de gravidez de risco (art. 32, paragrafo Unico,

inciso I11);

b) regime especial de exercicio domiciliar, a partir do 8° més de gestacdo ou, no pos-

parto, até 90 dias (art. 50, I).

Com base nisso, a partir do sistema de obtencdo de informacdes da Rede Federal
(Sistema de Informacdo ao Cidaddo — SIC), fundamentados na Lei de Acesso a Informacao,
instamos acerca das estudantes que se tornaram maes, entre 2018 e 2020, e solicitaram ou ndo
0 regime especial. Como resposta a tal requerimento, o IFPB disponibilizou as informagdes,

cuja integra propiciou a sistematizacdo da tabela que se segue:

QUADRO 4: Estudantes que se tornaram maes entre 2018 e 2020, nos diversos campi do IFPB, com base nas
informacdes disponibilizadas pela instituigéo.

ESTUDANTES REGIME
CAMPI QUE SE ANO CURSO ESPECIAL
TORNARAM
MAES
Areia Nenhum caso - - -
registrado

2 2020  Técnico Subsequente em Meio Ambiente Néo
Cabedelo 1 2020  Técnico-integrado em Recursos Pesqueiros Nao

1 2019  Técnico Subsequente em Meio Ambiente Nao
Cabedelo 1 2020  Técnico Subsequente (curso ndo informado) Ensino remoto
(centro) durante a pandemia

1 2019  Técnico-integrado em Meio Ambiente Néo
Cajazeiras (PROEJA)

1 2020  Técnico-integrado em Meio Ambiente Sim

(PROEJA)

Campina - - - -
Grande
Catolé do - - - -
Rocha

1 2018  Técnico-integrado em Informética Sim

1 2019  Técnico-integrado em Informética Sim

1 2019  Técnico-integrado em Informatica N&o houve regime
Esperanca especial, discente e

familiares
solicitaram
transferéncia
externa
3 2018  Técnico em Contabilidade (ndo informado Sim
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Itabaiana
Itaporanga
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Patos
Pedras de
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Soledade

Sousa
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2018 a
2020
2020
2019
2018
2019
2019

2020
2020
2020
2018
2020
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2018
2019
2019
2020

2019
2019
2020

2020

2018
2020
2019
2019
2018
2018

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

se Integrado ou Subsequente)
Técnico em Edificagdes (ndo informado se
Integrado ou Subsequente)

Técnico-integrado em Eletrotécnica

Técnico Subsequente de Cuidador de Idosos

Técnico-integrado em Instrumento Musical

Técnico-integrado em Edificacdes
Técnico-integrado  em  Seguranga  no
Trabalho

Técnico-integrado em Geologia
Técnico-integrado em Edificaces
Técnico-integrado em Informatica
Técnico-integrado em Edificacdes
Técnico-integrado em Edificacdes
Técnico-integrado em Controle Ambiental
Técnico-integrado em Controle Ambiental
Técnico Subsequente em Informatica
Técnico-integrado (curso ndo informado)
Técnico-integrado em Meio Ambiente

Técnico-integrado em Informatica
Técnico-integrado em Meio Ambiente
Técnico Subsequente em Informatica

Técnico Subsequente em Informatica

Técnico Subsequente em Informatica
Bacharelado em Medicina Veterinaria
Bacharelado em Medicina Veterinaria
Licenciatura em Letras EAD

Bacharelado em Medicina Veterinaria
Técnico em Agropecudria (Nao informado
se Integrado ou Subsequente)
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Sim

Aula remota devido
a pandemia
Sim

Néo

Sim
Nao
Nao
Transferida
Sim

Sim
Sim
Sim
Sim
Né&o
Né&o
Né&o
Néo
Sim
Aula remota devido
a pandemia
Né&o
N&o
Teve bebé no inicio
da suspensao de
aulas presenciais,
devido a pandemia
Aguardando o
atestado para
providéncias
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Conforme se percebe a partir da Tabela 1, os campi que totalizam as unidades do IFPB

no Estado perfazem um total de vinte e uma (21) localidades, espalhadas do Litoral ao Sert&o.

Estrategicamente, cada unidade esta situada em municipios que polarizam microrregides, 0

que implica dizer que muitas pessoas de municipios circunvizinhos a cada campus usufruem,

direta e/ou indiretamente, dos servicos prestados pela instituicao.
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Os resultados explicitados, cujos dados oficiais foram acessados através do Sistema de
Informacdo ao Cidaddo (SIC) do IFPB, com base na Lei de Acesso a Informacdo, também
aventam a complexidade dos processos de ensino-aprendizagem da instituicdo, haja vista que
sua estrutura pluriformativa atina e atende as varias fases e niveis educacionais, ficando de
fora, apenas, a oferta da educacéo infantil e do ensino fundamental.

Esta, em suma, é a caracteristica da Rede Federal de Educacdo, apontada por Silva

(2017, p. 20), quando enfatiza que:

[...] no Brasil, a Rede Federal de Educagdo constitui-se como Unica base
cujas instituicGes atinentes assumem para si a complexidade de uma
formagdo “multimodal”, jamais visto em outra estrutura de formacdo
educacional no pais: a) Ensino Técnico-integrado ao Ensino Médio (ETIM -
Profissionalizante); b) Ensino Técnico-integrado ao Ensino Médio para
Jovens e Adultos (ETIM/EJA - Profissionalizante); c¢) Ensino Técnico
Subsequente ao Ensino Médio; d) Formacdo Tecnoldgica voltada a Cursos
Superiores de Tecnologia (CST — Profissionalizante); e) Formacéo de grau
académico voltada a Cursos Superiores de Bacharelado; f) Formacéo de grau
académico voltada a Cursos Superiores de Licenciatura; Formagéo de titulo
académico voltada a Cursos de Pos-graduacdo Lato  Sensu
(Aperfeicoamento, Especializacdo); g) Formacdo de titulo académico
voltada a Cursos de Pos-graduacéo Stricto Sensu (Mestrado, Doutorado).

Do ponto de vista da oferta do ensino, conforme registrado no portal da propria
instituicdo (IFPB, 2021), atualmente, o IFPB conta com 38 cursos superiores presencias e/ou
a distdncia  (licenciaturas, bacharelados, tecndlogos), 106 cursos técnicos
(integrados/subsequentes ao Ensino Médio), quatorze de pds-graduacdo lato sensu
(especializacdo), quatro cursos de pds-graduacdo stricto sensu, em nivel de mestrado
(académico e profissional), e apenas cursos em nivel de doutorado ainda ndo sao ofertados
pelo IFPB.

[...] os Institutos Federais de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia compfem as
Unicas instituicbes de ensino que comportam, em suas incumbéncias
intrinsecas, uma natureza multifacetada, multifuncional e/ou plurivalente,
diferenciando-se da miss&o das universidades juntamente pelas valéncias que
assumem na conducdo de seus complexos processos e missdes formativas
(SILVA, 2017, p. 20).

Neste panorama, com um nudmero aproximado de mais de 30 mil estudantes nos
diversos campi e niveis formativos (IFPB, 2020), soa estranho que dos 38 cursos de
graduacdo, por exemplo, apenas Medicina Veterinaria e Letras, ambos em Sousa-PB, tenham

registros de pessoas gravidas, entre 2018 a 2020. Nessa (i)légica, o campus Jodo Pessoa, 0
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maior da instituicdo em namero de cursos e de estudantes, ndo apresentou nenhuma situacdo
de pessoas gravidas cursando graduagdo, durante 0 mesmo intercurso de tempo.

Ao que parece, a propria instituicdo ndo demonstra ter um controle sistematico a
respeito da ocorréncia das gravidezes, especificamente na adolescéncia, que ocorrem durante
0 Ensino Médio Técnico-integrado, tendo enviado, também, dados dos cursos subsequentes,
PROEJA?® e superiores, cujo perfil é diferente dos alunos do Ensino Médio Técnico-integrado.

Em sintese, vale ressalvar que a informacdo requerida ao IFPB (vide Anexo B)
solicitava 0 numero de registro de gravidezes na adolescéncia, durante o periodo
supramencionado, o que implica dizer que pessoas que ndo estavam matriculadas no Ensino
Médio na instituicdo ndo eram objeto de interesse direito por parte da requisicao.

Essa conjectura deflagra uma triplice perspectiva de deducéo:

a) requisicOes feitas via SIC/IFPB podem ndo corresponder e, por conseguinte, nao

satisfazer a real distingdo de suas solicitaces por parte de quem busca a informacao

institucional;

b) isso leva a crer que o IFPB, assim como aconteceu, parece nao

sistematizar/disponibilizar informacdes publicas adequada e coerentemente, e, por

iSs0, ndo consegue dar conta de tais dados, o que significa dizer que a subnotificacdo
sobre pessoas gravidas matriculadas pode implicar em supostas ingeréncias sobre tais
registros;

c) no Ensino Médio, isso se torna ainda mais preocupante, uma vez que gravidezes

na adolescéncia requerem ainda mais assisténcia a pessoa por parte da familia e da

escola, principalmente quando se sabe que jovens gravidas no Ensino Médio tém
grandes chances de evadir da escola durante a gravidez e/ou apés o parto. Na estrutura
administrativo-institucional interna, ndo é perceptivel que a politica de assisténcia
estudantil, a estrutura pedagdgica, a assisténcia social, bem como o setor médico
integrem uma “forca-tarefa” eficientemente necessaria ao acompanhamento adequado
a pessoa gravida no Ensino Médio.
Na esteira desse entendimento, portanto, refutamos os dados institucionais dispostos

pelo SIC/IFPB, mesmo que o total de gravidez na adolescéncia informado, mediante o

> O “Programa de Integracdo da Educacdo Profissional ao Ensino Médio na Modalidade Educagdo de Jovens e
Adultos” (PROEJA) corresponde ao Ensino Médio Técnico-integrado, porém, ficou de fora dos interesses da
pesquisa pelo fato de ser educacdo de jovens e adultos, ou seja, pessoas fora do escopo da adolescéncia. Afora
isso, outro fator que chama atencéo nas informagoes disponibilizadas pelo IFPB é que, em 2018 e 2019, era mais
comum a solicitacdo de regime especial na maioria dos casos, 0 mesmo ndo sendo observado em 2020, por conta
do periodo de pandemia, que acarretou a suspensdo de aulas no primeiro semestre e 0 modo remoto de ensino a
partir do segundo semestre daquele ano, que acabou ampliando, para todos os estudantes, a oferta de exercicio
domiciliar de educacéo.
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periodo de tempo posto, ainda pareca significativo, totalizando 54 gravidezes, segundo a
instituicdo. No entanto, conforme aas perspectivas expostas, ndo ha garantias de que a
informacdo “exata” disponibilizada seja, de fato, condizente a realidade, ou seja, uma
informacao “real”.

Nesse aspecto, mesmo diante das duvidas suscitadas sobre a inteireza e a real
pertinéncia dos dados postos, estes foram ponto de partida para situarmos a realidade
institucional no que corresponde a gravidez na adolescéncia, notadamente para encamparmos
que as multiplas formas de violéncia obstétrica sdo oriundas da violéncia de género,
incrustada no sistema cultural. A esse respeito, a se¢do a seguir perpassa o entendimento

docente sobre tal circunstancia.

6.2 A CONCEPCAO DOS/AS PROFESSORES/AS DE BIOLOGIA DO ENSINO MEDIO
TECNICO-INTEGRADO SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA E SUAS RELACOES COM
A VIOLENCIA DE GENERO

O questionario, como instrumento de coleta de dados referente aos docentes, foi
disposto em dois periodos de tempo: 23/09 a 15/10/2020, quando responderam apenas 0s/as
professores de Biologia do IFPB, campus Jodo Pessoa; e 18/02 a 05/03/2021, quando o
questionario foi estendido a docentes de Biologia de todos os campi do IFPB.

Como a primeira parte do instrumento buscava sistematizar variaveis correspondentes

ao perfil docente, a secdo que se segue estrutura tais dados, cujas distingdes veremos a seguir.

6.2.1 Perfil do sujeito docente na area de Biologia do IFPB

Sobre tal instrumento, as primeiras sete perguntas visavam conhecer o perfil dos
sujeitos respondentes, enquanto as demais questdes especificavam sobre o fendmeno em

estudo, conforme veremos a seguir.

GRAFICO 1: Sujeitos docentes, quanto ao género



77

Outro

0

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com o resultado sobre a identidade de género autodeclarada por docentes
respondentes ao questionario, sete participantes se identificaram como sendo do género
feminino (53,8%), enquanto seis responderam ser do género masculino (46,2%). Mesmo
constando a alternativa “outro”, ¢ sendo dada oportunidade de descrever “qual” seria a
autoidentificacdo de género conforme a pessoa, houve a prevaléncia do binarismo na questdo
da identidade de género.

Em relacéo a faixa etaria, foi constatado que o/a docente mais novo/a tem 35 anos, e
o/a mais velho 56 anos, de modo que a média de idade dos sujeitos participantes € 49 anos,

com desvio padréo * 6,9 anos.

GRAFICO 2: Tempo de atuagio como docente de Biologia

Menos de 10 anos 15,4

10 anos ou mais 84,6

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Questionados/as acerca do tempo de atuagdo como docente de Biologia, obteve-se
como menor tempo 4 anos, e maior tempo o periodo de 30 anos, com média de 17 anos e
desvio padrdo + 8,2 anos. Além disso, viu-se que a maioria tem 10 ou mais anos de atuacdo na
docéncia no componente curricular Biologia (84,6%).

Especificamente acerca do tempo de atuacdo como docente de Biologia na Rede
Federal, variou de 4 a 24 anos a resposta dos sujeitos participantes, com media de 10 anos, e
desvio padrdo + 5,9 anos. Assim como no item anterior, a maior parte dos docentes estd ha

mais de 10 anos como professor/a de Biologia na Rede Federal de Ensino (69,2%).

GRAFICO 3: Tempo de atuagio como docente de Biologia na Rede Federal de Ensino

Menos de 10 anos 30,8

10 ou mais anos 69,2

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Relativamente a variavel “Estado civil”, a maior parte dos/as respondentes afirmou ser
casado/a (61,5%), enquanto 15,4% responderam ser solteiros/as. Em seguida, vieram unido

estavel, divorciado/a e vilvo/a, que ficaram com a mesma porcentagem (7,7%).

GRAFICO 4: Estado civil dos sujeitos docentes
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Divorciado(a) h 7,7

Unido estavel - 7,7
viavo@) [N 7.7
Solteiro(a) - 15,4

coso) | .

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

2

Questionados se tinham filhos, 69,2% dos/as professores/as respondeu que “sim”,

enquanto 30,8% afirmou que “ndo”, conforme resultado a seguir.

GRAFICO 5: Docentes, quanto a ter filho(s)/a(s)

Sim 69,2

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Acerca da quantidade de filhos, o valor variou entre 0 e 3, uma média de 2 filhos
dentre os/as docentes de Biologia que participaram da pesquisa, 0 que implica dizer que a
maior parte dos/as respondentes tem, pelo menos, um filho (69,2%).

No que tange ao questionamento se ja tiveram alunas (adolescentes) gravidas em sala
de aula, os resultados constataram que sete docentes ndo tiveram tal experiéncia (53,8%),
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enquanto seis (46,2%) responderam que sim, ou seja, que ja tiveram alunas gravidas nas salas

de aula do Ensino Médio Técnico-integrado, no IFPB.

GRAFICO 6: Quanto a experiéncia de ter alunas gravidas em sala de aula

Né&o 53,8

Sim

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Quanto ao fato de ter se repetido ao longo da carreira a experiéncia de ter alunas
gravidas em sala de aula, cinco docentes responderam que “sim” (38,5%), trés responderam
que “nao” (23,1%), enquanto outros cinco afirmaram que “ndo tiveram alunas (adolescentes)

gravidas em sala de aula”.

GRAFICO 7: Quanto a repeticio da experiéncia de ter alunas gravidas em sala ao longo da carreira

Nunca tiveram alunas (adolescentes)

gravidas em sala de aula 38,5

23,0

zZ
fab g
o

Sim 38,5

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Mapeado o perfil docente e a canalizagcdo deste para o entendimento do fendmeno
estudado, os resultados subsequentes buscaram compreender as nuances sobre o tema a partir
das articulagbes docentes, entre suas concepcdes e vivéncias relacionadas a situacgéo,

conforme veremos a seguir.

6.2.2 Especificidades da compreensdo docente sobre “violéncia obstétrica” e “violéncia

de género”

Necessério, a partir deste momento, utilizar algum tipo de critério para identificar
os/as docentes, sendo escolhida a ordem de resposta do questionario para nominar cada
pessoa, isto €, Docente 1 (D1), Docente 2 (D2), Docente 3 (D3), e assim sucessivamente, até
o Docente 13 (D13).

Em relacdo aos sujeitos que responderam que tiveram alunas (adolescentes) gravidas
em sala de aula, foi questionado quantas vezes, em média, havia ocorrido tal situacdo. Assim,
dentre os seis respondentes que afirmaram que tiveram casos de gravidez na adolescéncia
entre suas alunas (46,2% n=6), as respostas foram diversas, mas cada uma delas correspondeu
a porcentagem 7,7%, da seguinte forme: a) um dos docentes disse que se repetiu uma vez
(D3); b) um docente disse que aconteceu duas vezes (D8); c¢) outro afirmou que se repetiu
uma vez por ano nos seus primeiros trés anos de atuacdo no IFPB, todos os casos no interior,
na cidade de Picui/PB (D9); d) um afirmou que se repetiu seis vezes durante sua docéncia
(D10); e) outro afirmou que se repetiu oito vezes (D5); f) por fim, um dos docentes disse ndo
se recordar (D13).

Consideramos, portanto, ser muito constante a ocorréncia da gravidez na adolescéncia
dentre aqueles/as que responderam “sim” no referido item do questionario docente.

A seguir, os docentes foram questionados quanto a expressdo “violéncia obstétrica”,
categoria que foi delineada no inicio da pesquisa, relacionada as subcategorias “saber/poder”
e as unidades de sentido “patologizacdo do parto”, “medicina baseada em evidéncias”,
“humanizagao do parto e do nascimento”, sendo acrescidas as unidades de sentido “tipos de
parto”, “doulagem” e “tipos de violéncia obstétrica”, tanto na formulagdo dos questiondrios
quanto na analise de resultados, conforme Quadro 2 (subsecdo 2.3.1 do capitulo 2).

Acreditamos que a ocorréncia da violéncia obstétrica passa pela questdo do
conhecimento e do poder sobre o corpo grévido, materializado na patologizacdo do parto a
partir da expansdo da técnica desenvolvida na Medicina, mas que tem voltado as origens de

entender como ¢, de fato, a fisiologia do nascimento, com base nas evidéncias cientificas, e
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ndo apenas na pratica médica, algo defendido e buscado pelo movimento da Humanizacéo do
parto e do nascimento, que passou a identificar tipos de parto e de violéncia obstétrica,
notadamente a partir da expansdo da doulagem, isto €, a atuacdo das doulas.

E que, quando do nascimento da especialidade médica da Obstetricia, 0 parto passou a
ser considerado como uma patologia, ou seja, uma doenca (WERMUTH et. al., 2016). Essa
“patologizacdo” acabou transformando o parto em um evento clinico, controlado e cheio de
intervencdes (BUENO; TORTATO, 2019), uma excessiva medicalizacdo que acabou por
deixar em segundo plano a participacao da mulher e do bebé no processo de parir e de nascer.

Vejamos, entdo, se tais aspectos foram, direta ou indiretamente, mencionados nas
respostas dos sujeitos participantes — docentes.

Perguntados/as se ja ouviram falar na expressdo “violéncia obstétrica”, 84,6% (n=11)
responderam que “sim”, ¢ 15,4% afirmaram que “nao” (n=2), cuja demonstragdo ¢ ilustrada a

sequir.

GRAFICO 8: Docentes que ja ouviram falar na expressdo “violéncia obstétrica”

Sim 84,6

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Diante de tal contundéncia, mesmo com propor¢d0 menor, causa surpresa que
docentes do componente curricular Biologia (Ensino Médio), habilitados/as e qualificados/as
para tal, nunca tenham ouvido falar na expressdo supracitada, que tem sido tdo propagada
pelo ativismo em redes sociais, além de divulgada na grande midia e redes sociais, nos
ultimos anos. Além disso, ndo deixa de ser um fen6meno correlato as discussdes sobre
reproducdo humana, embora um tanto lacunar como contetdo de ensino, conforme enfatizado

pelos préprios sujeitos, mais adiante no texto.



83

De acordo com Aguilar et. al. (2014, p. 182), “reproducdo ¢ o processo bioldgico pelo
qual os organismos geram descendentes, perpetuando a existéncia das espécies”, sendo
enfatizado que, “para o ser humano, entretanto, o sexo nao esta associado apenas a fungdo
reprodutiva”, pois “o exercicio da sexualidade humana envolve papéis afetivos, psicoldgicos e
sociais, e traz consigo o problema das doencas transmitidas por via sexual, as doengas
sexualmente transmissiveis, além da possibilidade de gravidez indesejada”.

Relativamente ao Ensino Fundamental, o contelido sobre Ciéncias referente ao 8° Ano
estabelece parametros para:

Comparar 0 modo de acdo e a eficicia dos diversos métodos contraceptivos
e justificar a necessidade de compartilhar a responsabilidade na escolha e na
utilizagdo do método mais adequado & prevencdo da gravidez precoce e
indesejada e de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) (BRASIL,
2018a, p. 349).

Mesmo considerando o relevo de tal registro no conteido de Ciéncias do 8° Ano
(segunda fase do Ensino Fundamental), quando se trata do Ensino Médio, a BNCC néo
menciona, em nenhuma parte do documento referente ao Ensino Médio, os termos “gravidez”,
“gravidez precoce”, “gravidez na adolescéncia”, “violéncia obstétrica”, “violéncia de género”
(BRASIL, 2018b).

J& no que concerne a palavra “reproducdo”, esta ¢ mencionada em apenas uma
ocasido, (BRASIL, 2018b, p. 542). Todavia, ndo foi encontrada diretriz especifica a
“reprodugdo humana” e, quanto a sexualidade, apenas sugere formac¢ao de nucleos de estudo a
respeito do tema. Dessa forma, observamos que tais menc¢des ndo sdo suficientes para a
compreensdo do fendmeno da “violéncia obstétrica”.

Este resultado demonstra que ha necessidade de trazer a tona e discutir tal tema na
formacéo inicial de professores/as de Biologia, bem como na qualificacdo profissional, nas
capacitacbes docentes no ambiente escolar, e na sala de aula, como vertente direta e/ou
transversal ao curriculo.

Em seguida, quando questionados se sabiam o que significa a expressdo “violéncia
obstétrica”, 92,3% (n=12) afirmaram que “sim”, enquanto 7,7% responderam que “nao”

(n=1).

GRAFICO 9: Sobre o conhecimento docente referente a expressdo “violéncia obstétrica”



84

Sim 92,3

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A sequéncia das respostas constantes dos Graficos 8 e 9 aparentou ser divergente, ja
que dois docentes afirmaram nao ter ouvido falar, enquanto apenas um respondeu gue nao
sabia o que significa. Porém, acreditamos que houve divergéncia em uma das respostas por ter
havido o contato com a expressdo “violéncia obstétrica” a partir do acesso a este questionario,
tanto que, na questdo seguinte, que solicitava apenas aos participantes que disseram “‘sim”
quanto a j& ter ouvido falar na expressdo “violéncia obstétrica”, que expressassem sua
compreensdo sobre o termo, todos 0s sujeitos responderam, mesmo aqueles que disseram nao
ter ouvido falar ou ndo saber o que significava o termo.

As falas foram sistematizadas, de modo que se desvelou as categorias empiricas, seus
eixos principais e fatores incidentes, fruto das narrativas dos sujeitos, cuja explicitacdo é

constatada no quadro a seguir.

QUADRO 5: Concepgdo sobre violéncia obstétrica, na perspectiva dos sujeitos docentes de Biologia do IFPB

CATEGORIZACAO EMPIRICA NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
EIXOS FATORES
PRINCIPAIS INCIDENTES “Acredito que seja atendimento profissional inadequado”
(D2).
“Alguém da equipe médica que esta realizando o parto, forga
Patologizacdo do Atendimento ou causa mais dor do que devia no momento do parto”
parto clinico/profissional (D3).

inadequado ou indevido | “Qualquer tipo de maus tratos a mulher durante
atendimento relacionados a gravidez, parto e pds-parto,
com destaque para o parto” (DS).

Atentado a Prejuizos a gestante “Submeter a mulher a procedimentos médicos que possam, de
integridade e/ou ao bebé alguma forma, causar alguma violéncia a sua integridade
humana fisica e/ou emocional” (D1).
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“Qualquer tipo de atitude que perturbe o momento natural da
gestacdo, causando efeitos e prejuizos @ mée e/ou ao bebé”
(D9).

“Acho que esse termo estd relacionado a violéncia contra
mulheres gravidas” (D4).

“Tipo de violéncia (fisica e psicologica) cometida por
profissionais de salde (ou ndo), as mulheres em periodo de
gestacao e, principalmente, durante o parto” (D5).

“Geralmente, acontece quando se induz alguns procedimentos
realizados sem o conhecimento ou contrariando o desejo da
parturiente, como a realizacdo de episiotomia ou o uso de
algum analgésico” (D6).

Violéncia a Manifestacdes da “A violéncia que ocorre contra a mulher gréavida no
gestante/mae violéncia momento da gestagdo, do parto, do abortamento do
embrido/feto, e, inclusive, no atendimento em consultas e/ou
exames a gestante” (D7).

“E quando uma mulher estd gravida, durante o periodo da
gestacdo ou do parto, recebe dos que prestam o servico
obstétrico, Xingamentos ou maus-tratos” (D10).

“Agressao fisica/psicoldgica contra a mulher, como, por
exemplo, discriminag¢do por idade” (D11).

“Qualquer ato que possa levar a lesdo fisica ou emocional da
mae ou do bebé” (D12).

“Violagdo ética e moral e fisica/emocional de pacientes
/mulheres gestantes no pré e p6s-parto” (D13).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

O desdobramento dos resultados, cujos pormenores sdo aprofundados pelas narrativas,
demonstram que as concepgdes que os/as docentes de Biologia do IFPB tém sobre “violéncia
obstétrica”, apesar de ndo englobarem a amplitude de sentidos do termo, estdo proximas ou
representam, pelo menos, uma parte do significado polissémico da expressao.

Segundo Santos e Souza (2015), em termos praticos, a violéncia obstétrica é aquela
praticada contra a mulher por equipes de salde, em instituicdes publicas ou privadas, por
meio de manipulacdo do processo reprodutivo. Isso significa que esse tipo de violéncia pode
ocorrer durante a gestacao, o parto, o pos-parto, em situacdes de abortamento e, ainda, quando
ha falta, negativa ou negligéncia quanto ao acesso a metodos contraceptivos, sejam estes
eventuais ou permanentes, como 0s casos de esterilizacdo. Atraves desta compreensdo
terminologica, é possivel perceber o quanto 0s sujeitos docentes conseguem atinar suas
concepgdes em direcdo a raiz conceitual do fenémeno.

Conforme se percebe por tais resultados, a “violéncia obstétrica” estd, indiretamente,
contida em praticamente todas as respostas, posto que 0s sujeitos mencionam que ela decorre
da realizacdo de diversos tipos de violéncia, verbais ou fisicas, por meio de procedimentos
feitos sem consentimento (o0 que, por si sO, ja caracteriza uma violéncia), por meio de

procedimentos desatualizados ou em desacordo com a Medicina Baseada em Evidéncias
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(MBE), do atendimento profissional inadequado/indevido, ou de a gestacdo, mesmo de baixo
risco, ser tratada como uma patologia.

Também foi observada a mencéo, ainda que indireta, ao Movimento da Humanizacao
do parto e do nascimento, o qual preconiza que 0 parto com 0 menor numero de intervengoes
possivel é mais seguro para mée e bebé (BRASIL, 2017e), aspecto trazido na fala de D9,
demonstrando que o/a respondente tem a nocdo de que ndo seguir a fisiologia do parto pode
ser considerada uma violéncia obstétrica. Esse tipo de assisténcia que respeita o

funcionamento fisiologico do corpo ¢ conhecida como “parto humanizado™.

Segundo Knobel (2020, p. 37):

[...] H& quem defina parto humanizado de outras formas. Para alguns, parto
humanizado é apenas aquele no qual a mulher ndo é maltratada, é chamada
pelo nome ou pode movimentar-se. Outros consideram parto humanizado o
parto sem dor. Aquele parto no qual a mulher ‘nio sente nada’. Também ha
quem considere parir uma coisa animal, e o0 parto humanizado é sempre a
cesarea. Ha locais que apregoam que realizam partos humanizados e, na
realidade, apenas enfeitaram as paredes e colocaram musica ambiente. Mas,
se a gestante/parturiente/méae nao for a protagonista do seu parto, nada sera
diferente. Porque essa mulher ndo serd sujeito, sera objeto e ndo ha
humanizagao possivel sem isso, € apenas ‘sofisticagdo de tutela’.

O Movimento da Humanizacdo, portanto, preconiza por seguir a Medicina Baseada
em Evidéncias e, conforme estudos que vém sendo realizados desde a década de 1980, as
gestacdes de baixo risco precisam de pouca intervencao clinica.

Segundo Diniz e Duarte (2004, p. 16-17):

O Grupo da Colaboracdo Cochrane de Gravidez e Parto foi um dos que
primeiro se organizaram e desenvolveram pesquisas acerca do tema, tendo se
tornado referéncia para os demais. Em 1989, o grupo publicou exaustiva
revisdo dos procedimentos e, em 1993, um de seus resultados mais
importantes foi a publicacdo da revisdo sistematica de cerca de 40.000
estudos sobre 275 préaticas de assisténcia perinatal, classificados quanto a
efetividade e a seguranca. Este trabalho de uma década contou com o esforco
de mais de quatrocentos pesquisadores (incluindo obstetras, pediatras,
enfermeiras, estatisticos, epidemiologistas, cientistas sociais, parteiras, e até
mesmo mulheres usuérias), que realizaram uma revisao completa de todos 0s
estudos publicados sobre o tema desde 1950, cujo resultado inteiro esta
disponivel em publicagdes eletronicas a partir da segunda metade da década
de 1990. Periodicamente é atualizado no site da Colabora¢do Cochrane (ver
na secdo Recursos). Uma sintese desse trabalho foi publicada primeiramente
pela Organizacdo Mundial de Salde (OMS) em 1996, e desde aquele
momento conhecida como as “recomendagdes da OMS” [...].
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Pelo exposto, esses profissionais defendem o uso de menos intervengdes medicas, a
ndo ser quando extremamente necessario, sendo conhecidos, no Brasil, como “humanizados”,
“equipe humanizada” ou “assisténcia humanizada”, justamente por seguirem as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e do Ministério da Saude (MS)
sobre assisténcia ao parto, mas muitos ndo se denominam como tal, apenas afirmando que
praticam atendimento respeitoso e de acordo com a medicina baseada em evidéncias
cientificas.

Outrossim, a partir da manifestacdo de tais narrativas, convergindo as categorias
empiricas que ddo sentido ao fendmeno na realidade investigada, foi possivel destacar os
eixos principais que sustentam o significado da compreensdo, cujo resultado poderemos

perceber na “nuvem de palavras” que segue, construida a partir da incidéncia nas falas.

FIGURA 6: Categorias empiricas docentes sobre a concepgdo de “violéncia obstétrica”.
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Em conformidade a ilustracdo, € perceptivel o quanto a dimensdo “violéncia a
gestante/mae” destaca-se como componente de sentido mais incisivo ao processo de
categorizacdo empirica sobre a questdo interposta, o que implica entender este significado

como a principal ideia indicativa dos sujeitos sobre a compreensdo que constroem a respeito
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de “violéncia obstétrica”. Somam-Se a este sentido categérico, outras articulacGes de
destaque, a exemplo de “patologiza¢do do parto” e “atentado a integridade humana”.
Em seguida, foi questionado como o/a docente havia tomado conhecimento da

expressao “violéncia obstétrica”, ao que responderam:

QUADRO 6: Como os/as docentes de Biologia do IFPB tomaram conhecimento da expressdo “violéncia
obstétrica”

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
PRINCIPAIS INCIDENTES

“Em alguma revista de divulgagdo” (D3).

Veiculos de Midias/ “Midia” (DS).

comunicacao Redes sociais “Leituras e meios de comunicagédo” (D6).

“Internet” (D7)

“Através da imprensa” (D11).

Conhecimento “Por meio deste questionario” (D4).

cientifico Trabalhos cientificos “Artigos” (D6).

“Nos meios de comunicagdo como TV, Jornais e Internet e
também nos depoimentos de mulheres mais experientes”
Informacdo e relatos | (D1).

Experiéncia vivida de mulheres “Relatos de algumas mulheres” (D10).

“Casos familiares” (D12).

“Casos particulares de mulheres que sofreram e reportagens”
(D13).

“Minha esposa é doula” (D9).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A maioria, portanto, tomou conhecimento da violéncia obstétrica por meio de veiculos
de comunicacdo — midias como televisdo e internet, bem como através da propria experiéncia
vivida — por relatos de mulheres, o que costuma ocorrer dentro do Movimento da
Humanizagdo do parto e do nascimento, conforme apregoa Balaskas (2015, p. 22), quando

fala sobre “parto ativo”, cujo correspondente brasileiro ¢ o “parto humanizado”:

O Parto Ativo é uma revolucio cuja hora chegou, aqui e em todo mundo. E
uma revolucdo feminina que acontece com um parto de cada vez. As
mulheres estdo recuperando e reassumindo o poder do parto. Em cada
cidade do Brasil hA uma comunidade dedicada a esta causa, feita de
mulheres e seus companheiros, doulas, obstetrizes, enfermeiras
obstetras, médicos obstetras, psicélogos, instrutores de yoga e pilates,
fisioterapeutas e ativistas do parto de todos os niveis, inclusive aqueles
envolvidos em treinamento de profissionais e os que trabalham no
governo com a saude materno-infantil. (grifo nosso)
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Este aspecto também engloba a doulagem, demonstrando-se, pela resposta de D9, que
se pode chegar ao conhecimento desse tipo de violéncia através da profissional doula, a qual
também tem ligacdo direta com a MBE, sendo comprovado, por meio de pesquisas, 0 quanto
sua atuacdo é relacionada a associacdo do parto como um evento positivo, dentre outros
beneficios, em conformidade com que consta em publicacdo do préprio Governo Federal,
sobre acompanhamento no parto pela doula:

Além do acompanhamento pelo parente ou companheiro, existe também o
acompanhamento per outra pessoa, com ou sem treinamento especifico para
isto, a doula. Ela presta constante apoio a gestante e seu
companheiro/acompanhante durante o trabalho de parto, encorajando,
aconselhando medidas para seu conforto, proporcionando e orientando
contato fisico e explicando sobre o progresso do trabalho de parto e
procedimentos obstétricos que devem ser realizados. Diversos ensaios
clinicos aleatorizados sugerem que o acompanhamento da parturiente pela
doula reduz a duracdo do trabalho de parto, o use de medica¢des para alivio
da dor e 0 niumero de partos operatorios. Alguns estudos também mostram a
reducdo do numero de cesareas. Além destas vantagens, também é
observado que 0s grupos de parturientes acompanhadas durante o parto pela
doula tém menos depressao pds-parto e amamentam seus recém-nascidos nas
primeiras seis semanas de vida em maior propor¢do que as parturientes dos
grupos de controle” (BRASIL, 2001b, p. 65).

Ainda com base nos resultados aludidos, a seguir, a “nuvem de palavras” destaca as
categorias empiricas sobre a forma como os sujeitos conheceram a expressdo ‘“‘violéncia

obstétrica”.

FIGURA 7: Categorias empiricas sobre como docentes conheceram a expressio “violéncia obstétrica”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

ilustracdo explicita o quanto os sujeitos docentes, embora com faixa etaria
diferenciada, mantém estreitas relacdes com veiculos de comunica¢do (midias) para se
inteirarem sobre as coisas no mundo, principalmente por intermédio da Internet. Tem sido
através de tais canalizacbes que docentes de Biologia do IFPB tiveram contato com o
fendmeno “violéncia obstétrica”, tendo a mesma proporcdo de sentidos convergentes
“veiculos de comunicagdo” e “experiéncia vivida”, seguidos de “conhecimento cientifico”.
Em seguida, foi perguntado se o/a participante conhecia alguém que ja foi vitima de
“violéncia obstétrica”, sendo que 61,5% dos/das docentes responderam que “sim”, enquanto
38,5% responderam que ‘“n3o”. Vemos, portanto, que a maior parte das pessoas que

responderam ao questionario conhece alguma vitima desse tipo de violéncia.

GRAFICO 10: Docentes que conhecem alguém que jé foi vitima de violéncia obstétrica
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Sim

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

61,5

Em seguida, foi solicitado que o/a respondente que optou pelo “sim” relatasse a

situacdo sobre violéncia obstétrica que lhe é conhecida, ocasido que gerou as seguintes

narrativas:

QUADRO 7: Relatos de violéncia obstétrica na perspectiva dos sujeitos

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS
PRINCIPAIS

FATORES INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES

Patologizacéo do parto

Atendimento profissional
inadequado ou indevido

“Ouvi varios relatos de mulheres que sofreram por
horas, ou dias para dar a luz em casa e, também, nas
maternidades” (D5).

Erro médico

“Prima retirada a fOrceps, e esposa que teve a
clavicula quebrada durante o parto” (D12).

Procedimentos clinicos
desatualizados ou em
desacordo com a Medicina
Baseada em Evidéncias
(MBE)

“A esposa do meu primo que, mesmo sem querer, teve
que tomar ocitocina para acelerar o parto normal,
pois 0 médico estava apressado para ir embora”
(D6).

Violéncia verbal e/ou
fisica

Corte do perineo,
preconceito racial e
ageismo

“Uma conhecida foi forcada a um parto normal, e,
além das medicacGes intravaginais para aumentar a
dilatagdo, ela sofreu varios cortes na vagina para a
retirada da crianca. Sendo necessario mais de 20
pontos para suturar as episiotomias feitas em mais
de uma diregdo” (D8).

“Episiotomia e toques desnecessarios” (D9).

“Uma amiga, durante o parto, estava sentindo muitas
dores, e a atendente de enfermagem ficou dizendo:
‘na hora de fazer ndo doeu, né?’, e ainda foi,
grosseiramente, do ponto de vista fisico, carregada pra
maca” (D10).
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“Discriminar uma mulher pela sua idade (46 anos),
foi chamada de MAE-AVO” — grifos nossos (D11).

“INDIGENA QUE, GRAVIDA NA
ADOLESCENCIA, OUVIU NA HORA DO
PARTO NATURAL QUE DEVERIA SER
LIGADA (LAQUEADA), POIS NAO SABERIA
CUIDAR DE UM FILHO E MUITO MENOS
DELA MESMA!” — grifos nossos (D13).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

As respostas do quadro demonstram diversos tipos de violéncia obstétrica, desde mau
atendimento (D5), procedimentos desnecessarios, como a ocitocina sintética para acelerar o
parto (D6), passando, também, por violéncias verbais e fisicas, como episiotomia e toques
vaginais desnecessarios, além de um possivel caso de erro médico (D12), desvelando a
perspectiva da patologizacédo do parto e do nascimento.

Para fins didaticos, e com base no conceito de Tiné (2017), pode-se dividir a
ocorréncia da violéncia obstétrica em relacdo aos seguintes aspectos:

a) fases: gravidez, parto, puerpério, abortamento e/ou qualquer atendimento

ginecoldgico/obstétrico que envolva os direitos reprodutivos da pessoa designada

como do sexo feminino ao nascer;

b) localizagcdo:  relacionada a  institucionalizagdo, seja  através  de

hospitais/maternidades/centros de parto normal, seja por intermédio da equipe de

saude, sendo possivel ser cometida ndo apenas pelo/a médico/a ginecologista e

obstetra, ja que ha diversos profissionais envolvidos neste tipo de atendimento,

conforme detalhado em capitulo anterior, seja por outros/as componentes da
instituicdo (recepcionistas, porteiros/as, segurancas etc.);

c) aspectos tipologicos (manifestacdes da violéncia relacionadas a natureza): fisica,

psicoldgica, verbal, simbdlica, sexual.

d) aspectos circunstanciais: negligéncia, discriminacdo, condutas excessivas,

condutas desnecessarias ou desaconselhadas.

Segundo Balaskas (2015, p. 77), “o trabalho de parto e o parto sdo postos em acao e
regulados por uma complexa interagdo de hormonios produzidos pela mae, pela placenta e
pelo bebé”, sendo que “h& quatro hormonios principais que interagem entre si para estimular
as respostas fisicas e comportamentais durante o trabalho de parto ¢ o parto”: ocitocina,
endorfinas, adrenalina e prolactina. Tais horm6nios, quando produzidos e liberados pelo
corpo durante o trabalho de parto, atuam no sentido de possibilitar o parto vaginal, sendo o

principal deles a ocitocina, responsavel por desencadear as contracGes uterinas.
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Todavia, com a finalidade de intensificar tais contracGes, foi desenvolvida a versao
sintética da ocitocina, conhecida como “sorinho”, cujo uso serve para induzir ou acelerar o
trabalho de parto (DINIZ; DUARTE, 2004). Mas, ao contrario do que se poderia imaginar, a
ocitocina sintética, quando utilizada em grandes quantidades, pode ser considerada uma
“bomba hormonal” e trazer prejuizos maternos € neonatais, com risco de ruptura uterina
(BRASIL, 2017e). Mesmo assim, tal “sorinho” utilizado como rotina durante o parto na
maioria dos servigos publicos, conforme destacam Diniz e Duarte (2004, p. 94), que alertam
para outros riscos do uso indiscriminado de tal hormonio sintético: “restri¢do do suprimentO
de oxigénio do bebé e uso de mais intervencgdes (anestesia, por exemplo), aumentando uma
chance de uma cesarea ser necessaria”.

Da mesma forma, a episiotomia também é bem comum no contexto dos partos. A
episiotomia é um corte feito no tecido entre a vagina e o anus, feita com a justificativa de que
supostamente aumentaria o canal vaginal e preveniria a ocorréncia de laceracdes maiores do
perineo, mas ndo existe evidéncia cientifica de tais afirmagdes (DINIZ; DUARTE, 2004), haja
vista que o que precisa dilatar € o colo do Gtero, de modo que tal corte ndo tem comprovacao
de que ajuda na dilatacdo, mas, por outro lado, hd comprovacdo de que a cicatrizacdo da
episiotomia pode ser dolorosa e afetar as relacfes sexuais (DIN1Z; DUARTE, 2004). Assim,
é possivel dizer que a episiotomia é um tipo de violéncia fisica cometida a parturiente, ja que
geralmente € feita sem consentimento e causa uma mutilagéo genital (SAO PAULO, 2015).

Além disso, os toques vaginais sdo bem “populares” quando do trabalho de parto,
feitos para analisar a dilatacdo e, dessa forma, a progressdo do trabalho de parto. Todavia, a
realizacdo de tais exames vaginais (toques) deve seguir o protocolo previsto nas Diretrizes de
Assisténcia ao Parto Normal (BRASIL, 2017e), caso contrério, principalmente quando feitos
sem consentimento ou de maneira excessiva, também podem ser considerados violéncia
obstétrica.

Ja a violéncia verbal reverbera-se através de multiplas formas de concretizagéo, sendo
um “comportamento agressivo, caracterizado por palavras danosas que tém a intencdo de
ridicularizar, humilhar, manipular e/ou ameagar a gestante, a parturiente e a mulher em
situagdo de abortamento” (PARAIBA, 2020, n.p.).

Isso posto, € a segunda vez que o processo de categorizacdo empirica dos dados
qualitativos viabiliza a emersdao da categoria “patologizagdo do parto”, surgida inicialmente
quando 0s sujeitos explanaram sobre suas concepcdes referentes a violéncia obstétrica

(Quadro 6). E possivel entendermos que esta reincidéncia de sentido corresponde, via de
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regra, ao fato de que ao parto e ao nascimento recaem uma forma de violéncia de género,

conforme exclama Leite (2017, p. 6-7):

A Convencgao de Belém do Para define violéncia contra a mulher como ‘acao
ou conduta, baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico,
sexual ou psicologico a mulher, tanto no dambito publico como no privado’.
A categoria ‘género’ € causa especifica desse tipo de violéncia; a
violéncia é dirigida contra a mulher especificamente pelo fato de ela ser
mulher. E por isso que se diz que a violéncia obstétrica é um tipo de
violéncia de género. Apesar de focar na violéncia doméstica e intrafamiliar,
a Convencgdo de Belém do Para também serve de pardmetro de norma
internacional de direitos humanos para todo tipo de violéncia de género. A
CEDAW, por sua vez, estabelece a obrigacdo aos Estados signatarios de que
adotem ‘todas as medidas apropriadas para eliminar a discriminagao contra a
mulher na esfera dos cuidados médicos, a fim de assegurar, em condicdes de
igualdade entre homens e mulheres, o acesso a servigos médicos, inclusive
referentes ao planejamento familiar’. Tais documentos, na falta de uma
legislagdo brasileira sobre violéncia obstétrica, oferecem subsidios
suficientes para o tratamento da questdo e devem ser utilizados no
julgamento de todo e qualquer caso relativo a violéncia contra a mulher, em
qualquer de suas formas. (grifo nosso)

Falar sobre questdes de género gquando se estuda sobre parto e nascimento parece
inusitado para alguns, mas a realidade mostra que é muito importante trazer esse assunto a
tona, justamente por conta dessa visdo enviesada sobre género, muito presente no atendimento
obstétrico do modelo intervencionista. Esse tipo de abordagem acaba dando ensejo ao
cometimento de violéncias contra a pessoa gestante, as quais se materializam justamente nas
condutas de “violéncia obstétrica”.

Oportuno ressalvar que a violéncia obstétrica difere do erro médico. Este tem a ver
com condutas negligentes, imprudentes ou imperitas no exercicio das profissdes da area de
salde, isto é, por profissionais da ginecologia e obstetricia que realizam atendimentos

técnicos a pessoa com sistema reprodutor feminino. Em resumo:

No Brasil os cursos de Obstetricia existiram até a década de 70, quando
foram extintos, sendo a formacgédo dos obstetrizes responsabilidade exclusiva
das escolas de Enfermagem da época. Hoje para se tornar um profissional
deve-se recorrer a uma das trés possibilidades: cursar Medicina e fazer
residéncia em Obstetricia e Ginecologia; cursar Enfermagem e fazer pés-
graduacdo em Obstetricia, tornando-se um Enfermeiro Obstetra; ou cursar
Bacharelado em Obstetricia (OLIVEIRA, 2021, n.p.).

Assim, para ilustrar melhor a situagdo, poderiamos lancar um caso simples, porém,
com envergaduras complexas: um/a profissional de satde delibera como necessario realizar

um acesso venoso para inducdo do parto por meio de ocitocina sintética. Nesse caso, se a
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pessoa gestante estiver consciente e apta a emitir sua vontade, é necessario solicitar
permissdo/consentimento antes de realizar tal procedimento. Dessa forma, com a permisséo
da parturiente, caso 0 acesso venoso seja realizado fora da veia, causando um hematoma,
pode-se falar em impropriedade técnica, isto &, erro médico do/a profissional de saude.

Todavia, se, na mesma situagdo, a gestante se recusa a receber o “sorinho” porque
prefere esperar o trabalho fisioldgico e natural de parto, sem intervengdes medicamentosas,
mas, mesmo assim, o/a profissional de salde insiste e aplica a ocitocina contra a vontade da
pessoa gestante, trata-se de uma violéncia obstétrica, a qual tem caracteristicas institucionais
mais amplas.

Diz-se que a violéncia institucional deriva de muitos fatores, que vdo desde a
formacéo dos cursos de saude a falta de atualizacdo profissional, dentre outros. Nesse sentido,
Aguiar (2010, p. 175), sintetizando os resultados de uma pesquisa empirica, aponta como

possibilidade de prevencéo da violéncia institucional:

No que se refere ao periodo de graduacéo, tanto para médicos quanto para 0s
profissionais de enfermagem, a maioria dos entrevistados sugeriu
principalmente: inser¢do na grade curricular do tema da violéncia contra a
mulher e da violéncia institucional; aumento de disciplinas de ciéncias
humanas e ética profissional; insercdo na formacdo médica de estagios em
locais ‘ndo médicos’ de assisténcia a mulher, como, casas de parto, por
serem locais onde o ‘empoderamento’ da paciente ¢ maior; e mudangas na
postura profissional de tutores e professores para que o exemplo dado seja
condizente com o que é aprendido teoricamente.

Em razdo disso, considerando as categorias empiricas desveladas em torno da questéo
posicionada, a “nuvem de palavras” que segue destaca os casos relatados pelos sujeitos
docentes sobre violéncia obstétrica, com destaque para a emergéncia de situaces em torno de

3

“patologizacdo do parto” e “violéncia verbal e/ou fisica”, sofridas por pessoas das redes

familiares, de amizade e/ou de contato dos/as participantes da pesquisa.

FIGURA 8: Categorias empiricas que emergiram nos relatos docentes sobre “violéncia obstétrica”
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Oslas docentes foram também questionados/as sobre sua percepcao das fases em que é

possivel uma pessoa gravida passar por uma experiéncia referente a “violéncia obstétrica”,

cujas respostas sdo demonstradas no grafico a seguir:

GRAFICO 11: Percepcdo docente quanto & fase em que ¢ possivel sofrer violéncia obstétrica

No pés-parto ou no abortamento

Durante a gravidez e na hora do parto

Durante a gravidez

Em quaisquer das fases apontadas

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Assim, percebemos que a grande maioria dos sujeitos participantes respondeu que a
violéncia obstétrica pode acontecer em quaisquer das fases apresentadas (durante a gravidez,
trabalho de parto, na hora do parto, no pds-parto ou no abortamento, o que, de fato,
caracteriza esse tipo de violéncia, demonstrando que a no¢do docente tem correspondéncia
com o conceito de violéncia obstétrica, em consonancia com o que reflete o conceito da lei e
dos drgdos publicos, tais como S&o Paulo (2015), Patos (2017) e Paraiba (2020).

O entendimento conjuntural de tais autorias converge ao mesmo ponto, isto é, quando
enfatizam que violéncia obstétrica “¢ o desrespeito a mulher, seu corpo e seus processos
reprodutivos”, e que “acontece através de trata mento desumano, transformagdo de processos
naturais do parto em doenca ou abuso da medicalizacdo, negando as mulheres a possibilidade
de decidir sobre seus corpos” (SAO PAULO, 2015, p. 6).

Prosseguindo, os/as docentes foram questionados se seria possivel considerar a
“violéncia obstétrica” como “violéncia de género”, tendo 76,9% respondido que ‘“‘sim”

(n=10), enquanto 23,1% respondido que “nao” (n=3), conforme grafico que segue:

GRAFICO 12: Possibilidade de os/as docentes considerarem violéncia obstétrica como violéncia de género

Sim 76,9

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com o resultado supradito, a maioria dos/das docentes tem a percepcéo de
que a violéncia obstétrica poder ser considerada uma violéncia de género, o que corrobora
com os estudos de Leite (2017), conforme citado acima.

Além disso, Peixoto e Quiche (2018), quando refletem que a violéncia de género é
uma forma de violéncia simbolica, isto €, praticada contra a mulher em virtude de a ela serem

atribuidos certos locais ou atividades:
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Em outras palavras, por intermédio da violéncia simbdlica, erige-se a
‘condicdo da mulher’, do ‘feminino’, vinculando-os a um ‘lugar’, ¢ a
determinadas atividades como as tarefas do lar, o cuidado materno e a
educacdo dos filhos, por exemplo, como se fossem dados pela natureza ou
pelos aspectos bioldgicos de cada ‘sexo’ (PEIXOTO; QUICHE, 2018, n.p.).

Ratificando esse entendimento, Farias (2020, p. 186) € enfatica quando diz o seguinte:

[...] Diante do fato de a reproducdo acontecer no corpo da mulher,
condicionou-se o seu papel social as responsabilidades com os cuidados
do/as respectivo/as filhos/as, retirando-lhes a chance ou prejudicando-lhes o
acesso a oportunidades em outros campos da vida, produzindo uma
discriminacdo tanto material quanto simbdlica, em relacdo aos géneros.

Assim, a violéncia obstétrica pode ser considerada uma violéncia de género, sendo

uma forma de violéncia simboélica, podendo ocorrer, portanto, em quaisquer das fases

relativas a reproducdo feminina.

No que concerne as justificativas apresentadas pelos sujeitos, temos a seguinte

correlagéo entre as narrativas discursivas e as categorias emergentes:

QUADRO 8: Relagdo entre “violéncia obstétrica” e “violéncia de género”, de acordo com os/as sujeitos

docentes

CATEGORIZACAO EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES

EIXOS FATORES
PRINCIPAIS INCIDENTES
[H4 relagdo porque] “essa violéncia [obstétrica], na maioria das
vezes, é causada por médicos [homens]” (D1).
“Diante da falsa concepcdo de ‘figura fragil e submissa’ da
mulher e do comportamento de superioridade de alguns
profissionais de salde, pode ser constatada essa violéncia de
género. Também, pelo corpo feminino, muitas vezes, ser
) . objetificado e desrespeitado por setores da sociedade” (D7).
Dominacéo Subalternidade i _ _ i _
masculina “A sociedade ainda ndo aceitou que as mulheres decidam

sobre seu corpo, por exemplo: idade para ter filho ou prosseguir
uma gestagdo” (D11).

“Mulheres sdo mais estigmatizadas e vulneraveis a violéncia
por conta do histérico social e de inferioridade aoc homem”
(D13).

“Em uma sociedade patriarcal, muitas vezes, a mulher é
colocada numa situagéo de reprodutora, para a perpetuacdo da
familia” (D5).

“Realmente, seriam afetadas diretamente as mulheres” (D2)

Gestagao
cis/trans

“Como a gestacdo estd restrita ao feminino, acho dificil
dissociar os dois tipos” (D9).

“Quem engravida é a mulher cis, logo, quem esta sujeita a essa
experiéncia é ela, na maioria esmagadora das vezes. Claro que
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ha casos de homens trans que engravidam, mas sdo menor
nimero” (D6).

. “S0 quem fica gravida e entra em trabalho de parto sao
Corpo gravido mulheres, e, por esse ser o processo natural de reproducdo, ha

assujeitado quem ache que noés, mulheres, devemos tolerar as dores e
Parentalidade dissabores desses momentos como se fossem normais. Ainda
existem comentarios machistas, no sentido de dizer: ‘para fazer
Jfoi bom, agora aguente’. Foi bom para os dois fazer o bebé, por
gue sé a mulher tem que aguentar calada as dificuldades da
gestacdo e do parto?” (DS).

"Ninguém se refere ao pai da crianga em um momento como
esse” (D10).

“Acredito que ndo tem a ver com género, ou pelo fato de ser
mulher” (D3).

Violéncia obstétrica Violéncia de “NAO ACHO QUE A VIOLENCIA OBSTETRICA SEJA

ndo € de género género é UMA VIOLENCIA DE GENERO, POIS, ESTA ULTIMA
LGBTQIAP+ | OCORRE CONTRA PESSOAS EM SITUACAO DE
VULNERABILIDADE, DEVIDO A SUA IDENTIDADE DE
GENERO OU ORIENTACAO SEXUAL” — grifos nossos
(D4)

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Percebemos, portanto, que as falas dos sujeitos integram uma variedade de aspectos
que, via de regra, se espraiam nas direcdes e nos sentidos atinentes as relacGes que
estabelecem, diretamente, entre violéncia obstétrica e violéncia de género.

Até mesmo um/a dos/das docentes que respondeu que nao acredita que ha relacdo
entre a violéncia obstétrica e a violéncia de género, acabou justificando trazendo a no¢do de
“vulnerabilidade” (D4), que ¢, justamente, 0 motivo pelo qual entendemos como correlatas as
duas formas de violéncias.

Tal entendimento ¢ respaldado pela Defensoria PUblica de S&o Paulo (2015, p. 7):

Grande parte das violéncias obstétricas ocorrem durante o parto e pds-parto,
num momento em que a mulher estd em situagdo de vulnerabilidade, sem
condigdes de se defender ou de tomar medidas praticas que interrompam a
violéncia. Sao praticas consideradas “comuns” e que causam severos danos a
vitima, ao bebé e a sua familia. (grifo nosso)

Outro fator que se destaca na fala de D4 € o quanto esta pessoa desassocia 0 conceito
de género a representacdo/papéis da mulher e do homem (sistema binario sexo-género), tendo
em vista que entende “género” e ‘“violéncia de género” como fatores exclusivamente
condicionados a “orientagdo sexual” (gays, lésbicas, bissexuais) e a “identidade de género”
(travestis, transexuais, transgéneros) — sistema nédo binario.

Essa maneira de enquadramento do conceito de género é estreita, e excludentemente
miope, haja vista que género, individualmente falando, “corresponde a formas de ser/parecer”,

mas, “nas relagdes sociais, constitui uma estrutura de dominacdo masculina, baseada na
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atribuicdo de valores diferenciados ao que se denomina masculino em relagdo ao que se
denomina feminino” (CARVALHO; ANDRADE; JUNQUEIRA, 2009, p. 18-19).
Ainda nesse sentido, afirma Aguiar (2010, p. 42):

Assim, embora as relaces de género sejam construges sociais e, portanto,
assumam diferentes formas e caminhos de acordo com as diversas culturas e
contextos histdricos, € inegavel na sociedade capitalista a influéncia do papel
a medicina com todo o seu processo de medicalizacdo e objetificagdo do
corpo feminino na constituicdo das identidades de género.

Igualmente, vale ressalvar que D6 toca em um ponto inusitado que marca o fendmeno
da maternidade e dos novos modelos de familia nesta nova era: o fato de homens transexuais
poderem gestar, parir e maternar. Sobre esta questdo, Leray (2020, n.p.), em reportagem a
respeito de Danny Wakefield, estadunidense que ficou famoso nas redes sociais ao

compartilhar sua experiéncia de gestacdo, traz a seguinte reflexdo feita por Danny:

Para ele, a vida de um homem trans gravido costuma ser uma jornada
assustadora que constantemente vai contra 0 que a sociedade diz que é
possivel. Danny levantou uma questdo importante: ndo sao apenas mulheres
cisgénero que podem gerar um filho, afinal, ele como pessoa trans, é a prova
vida disso.

Ja D8, além de inferir sobre o contexto da parentalidade, também angulariza uma
situacdo ja bastante conhecida, através da qual muitas mulheres sofrem quando do momento
do parto, ao terem que enfrentar abordagens, tais como: “para fazer foi bom, agora aguente”.

Esta situacdo condiz com o que apontam Sena e Tesser (2017, p. 212):

Embora relatos de percep¢do negativa da experiéncia de parto, relacionada a
presenca de maus-tratos ou tratamentos desrespeitosos, j& estejam presentes
em estudos ha alguns anos, acessar a percepc¢ao da violéncia sofrida pode ser
um arduo trabalho, muitas vezes inviabilizado pela invisibilidade da
violéncia institucional. A invisibilidade desta forma de violéncia ocorre em
funcdo de diferentes fatores, como: a banalizagdo de condutas pautadas em
estereotipos de classe e género, que sdo vistas como “uma brincadeira” pelos
sujeitos envolvidos e até esperadas pela paciente; a aceitacdo e banalizacéo,
por parte dos profissionais, de intervencbes j& consideradas
comprovadamente desnecessarias; e a dificuldade que os usuérios tém, em
geral, de criticar o servico de salde e os profissionais que os atenderam,
sobretudo no caso da assisténcia perinatal, onde as mulheres tendem a se
sentir aliviadas e agradecidas apds o nascimento de um bebé saudavel, o que,
para elas, compensaria qualquer mau tratamento recebido durante a
assisténcia.
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Revidando esta realidade, D8 questiona o porqué de somente a mulher ter que se
submeter a tais situacdes, o0 que aufere a prdpria responsabilidade do que cabe somente a
mulher sobre o ato de gestar/parir, como também nos lembra sobre a parentalidade. Ribeiro,
Gomes e Moreira (2015, p. 3592) afirmam que parentalidade ¢ o “exercicio da fungao
parental, implicando cuidados com alimentagdo, vestuario, educacdo, salde, etc., que se
tecem no cotidiano em torno do parentesco”. Assim, observa-se que a indagacdo de D8 é
oportuna principalmente em relacdo a tais discussdes da atualidade em relacdo a
corresponsabilidade parental quanto ao dever de cuidado com as criangas.

Em sintonia com tais resultados, a “nuvem de palavras” gerada, a partir das categorias
empiricas surgentes, engloba os sentidos advindos das nuances discursivas dos sujeitos

docentes, conforme segue.

FIGURA 9: Categorias empiricas docentes sobre a relagdo entre “violéncia obstétrica” e “violéncia de género”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com a ilustragdo referente, percebemos o quanto a categoria “dominacao
masculina” emerge com a mesma for¢a incisiva com que atua, no cenario da sociedade
patriarcal, para inquirir poder sobre as “diferengas”, isto ¢, sobre o outro antagdnico a ideia de

“macho”, a execu¢do de seu comportamento (macheza) e de suas manobras (machismo).
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Poderiamos dizer que a domina¢do masculina, conforme apregoa Bourdieu (2019),
seria 0 mecanismo de poder patriarcal através do qual se enraizam as forgas que operam sobre
corpos e comportamentos, introjetando regimes de verdade que ditam, controlam e fiscalizam
0 sistema binario sexo-género.

Nesse sentido, a dominacdo masculina mantém vigilia constante sobre os papéis, as
representacdes, as performances e as fronteiras de género, além de inquirir sobre as
expressdes dos corpos e as manifestacdes da sexualidade, e tudo isso em virtude do ideario de
familia, que tem na heterossexualidade a Unica matriz de relacionamentos valida, colocando

as mulheres como “objetos simbodlicos”, das quais

[...] se espera que sejam ‘“femininas”, isto &, sorridentes, simpaticas,
atenciosas, submissas, discretas, contidas ou até mesmo apagadas. E a
pretensa “feminilidade” muitas vezes ndo € mais que uma forma de
aquiescéncia em relagdo as expectativas masculinas, reais ou supostas,
principalmente em termos de engrandecimento do ego (BOURDIEU, 2019,
p.111-112).

Por esse arcabouco, a dominagdo masculina é a forca motriz da sociedade patriarcal, e
a conducdo de seus empenhos conspira em funcdo de seu préprio interesse, através do qual se
perpetua o ordenamento e a manutencdo de seu legado, inclusive, o controle sobre o “corpo
gravido”, categoria que também se destacou como resultado.

Na verdade, para Butler (2017), a prépria nocdo de corpo é uma construcdo. Ela

afirma na obra “Problemas de género”, publicada pela primeira vez em 1990:

Se 0 sexo é, ele proprio, uma categoria tomada em seu género, ndo faz
sentido definir o género com a interpretacdo cultural do sexo. O género néo
deve ser meramente concebido com a inscri¢do cultural de significado num
sexo previamente dado (uma concepgdo juridica); tem de designar também o
aparato mesmo de producdo mediante o qual os prdprios sexos sdo
estabelecidos. Resulta dai que o género ndo esta para a cultura como o0 sexo
para a natureza; ele também é o meio discursivo/cultural pelo qual a
‘natureza sexuada’ ou ‘um sexo natural’ € produzido e estabelecido como
‘pré-discursivo’, anterior a cultura, uma superficie politicamente neutra
sobre a qual age a cultura (BUTLER, 2017, p. 27).

Por este angulo, a domina¢do masculina, prenunciada como categoria de maior relevo,
condensa-se como substrato que entrelaca a indivisibilidade entre violéncia obstétrica e
violéncia de género, conforme a incidéncia de sentidos que marca o entendimento docente

sobre a questao.
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Em outro momento, questionados se, a partir de sua experiéncia e de sua expectativa
como docente, o/a professor/a acreditava que o/a discente do Ensino Médio Integrado do
IFPB saberia dizer o que significa “violéncia obstétrica”, 92,3% responderam que “ndo”

(n=12), enquanto apenas 7,7% responderam que “sim” (n=1).

GRAFICO 13: Percepgio docente sobre o entendimento discente a respeito de violéncia obstétrica

92,3

Sim 7,7

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Os resultados constataram que a grande maioria dos/das docentes ndo espera que o/a
discente do IFPB saiba dizer o que significa a expressdo “violéncia obstétrica”. Solicitados a

justificar tal resposta, os/as docentes expuseram as seguintes narrativas:

QUADRO 9: Expectativas dos sujeitos docentes quanto a no¢do de “violéncia obstétrica” por parte dos/das
discentes do IFPB

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
PRINCIPAIS INCIDENTES

[Talvez ndo entendam o que seja violéncia obstétrica pela] “falta
de informacédo dessa parcela da populagdo e, também, a falta de
politicas publicas para orientar melhor a populagdo” (D1).

“Apesar de ndo dar aula nos 3 anos, acredito eles ndo conhe¢cam o
significado desse tema” (D4).

“Em minha experiéncia, especialmente ao lecionar o contetdo
reproducdo humana, deparo-me com muitas davidas basicas sobre
‘como  engravidar’, como funcionam os métodos
contraceptivos, como o corpo funciona. Sdo ddvidas que,
Falta de politicas | geralmente, sdo expostas particularmente; existe um certo pudor

publicas em abordar esse assunto em sala por parte dos jovens, mesmo
aqueles que ja tém vida sexual ativa. SE ELES SABEM TAO
POUCO SOBRE O ATO SEXUAL QUE JA PRATICAM, e é
bastante comentado em diversos canais de comunicacdo,
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Discentes saberiam IMAGINA SOBRE UM TEMA COMO A VIOLENCIA
pouco sobre OBSTETRICA, QUE E TAO POUCO COMENTADO” -
violéncia obstétrica Grifos nossos (D8).

“Pouco se divulga a respeito na sala de aula, visto que sai da
abordagem mais técnica da Biologia” (D2)

“Acredito que seja um tema recente e pouco divulgado” (D3).

“E pouco divulgado. Eu falo sobre isso nas aulas de reproducéo,
mas é preciso mais informagdo, sobretudo, pela midia” (D10).

“E um tema que esta sendo discutido recentemente, logo, poucas
pessoas tém conhecimento da sua importancia” (D11).

“Raramente se fala sobre a tematica em sala de aula” (D5).

“No IF de Jodo Pessoa-PB, as turmas de Ensino Médio, se vocé
véem Fisiologia Humana no 3° ano, que € onde esse assunto €
abordado” (D6). (NAO ENTENDI)

“ACHO QUE O TEMA AINDA E POUCO DISCUTIDO NA

Reflexao SOCIEDADE E NA ESFERA ESCOLAR. POR 1SS0,
deficitaria na ACREDITO QUE MUITOS ADOLESCENTES AINDA NAO
escola TIVERAM CONTATO COM O TEMA OU, SE JA O

TIVERAM, NAO SABEM IDENTIFICAR UMA SITUACAO
DE VIOLENCIA OBSTETRICA” — Grifos nossos (D7).

“POUCO TEMPO PARA SE DISCUTIR, DENTRO DO
CONTEUDO, TEMAS COMPLEXOS COMO ESSE. MAS
ACHO NECESSARIO” — Grifos nossos (D9).

“Assunto importante, porém, infelizmente, ndo faz parte dos
conteldos programaticos, em uma carga horaria, hoje, téo
reduzida” (D12).

Discentes ja sabem “Faz parte do curriculo da disciplina de Biologia discutir sobre
sobre violéncia Faz parte do questdes ligadas a reprodugdo (aborto, parto, entre questdes
obstétrica curriculo escolar | morais e ética da sociedade em si)” (D13).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Doze de treze docentes disseram ndo esperar que os/as discentes ndo saberia dizer o
que significa violéncia obstétrica, seja por ndo ter a ver com as questdes técnicas relacionadas
a Biologia (D2) ou por nao haver tempo habil para ser abordado (D12), diante do programa de
ensino estipulado. Também foi mencionada a existéncia de davidas, desde questdes
relacionadas & sexualidade e contracepgdo, até mais especificamente & violéncia obstétrica;
por isso, acredita que os/as alunos/as ndo sabem o que significa tal expressédo (D8).

Além disso, D13, docente que respondeu que os/as alunos/as saberiam o que significa
violéncia obstétrica, lembrou que o curriculo de Biologia inclui questdes ligadas a
reprodugdo, e asseverou que tal assunto inclui “aborto, parto, entre questdes morais e ética da
sociedade em si”. De uma forma ou de outra, ha a premente necessidade de maior discussao
do tema no Ensino Médio, seja como eixo transversal ou ndo, momento em que o curriculo
determina os estudos sobre fisiologia e reproducdo humanas, razdo pela qual tais assuntos
foram contemplados no desenvolvimento do produto educacional, estruturado mais adiante no

texto.
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O desdobramento de tal resultado, no intuito de apurar os porqués sobre as baixas
expectativas docentes sobre o entendimento discente a respeito de violéncia obstétrica, é
contundente, sobretudo, quando os sujeitos destacam, dentre outros fatores, a insuficiéncia
e/ou falta de informac&o/politicas publicas, bem como a dificuldade de uma pessoa jovem
identificar que esta sendo vitima de uma suposta violéncia obstétrica etc.

Por sinal, vale ressaltar o quanto este Ultimo aspecto reveste-se de maior preocupagao
qguando se considera as possibilidades de uma pessoa adolescente passar por situacdes de
violéncias obstétricas. Esta sinalizacdo também apareceu nos resultados discentes, discutidos
mais adiante no texto. De todo modo, algumas agBes empreendidas ja demonstram a
preocupacdo apontada, a exemplo de Aguiar (2010), que incluiu adolescentes em sua
investiga¢do de doutorado acerca de violéncia institucional, afirmando que a “estigmatizagdo”
da maternidade na adolescéncia criou um espago para a violéncia institucional” e que,
“embora simbolicamente o parto seja visto pelas jovens do citado estudo como um rito de
passagem que confere legitimidade a maternidade, a propria instituicdo deslegitima a
reproducdo sexual destas mulheres, ndo apenas por serem jovens, mas também negras e de
baixa renda” (AGUIAR, 2010, p. 20).

Na esteira desse levante de sentidos e significados sobre o fenbmeno estudado, a
“nuvem de palavras” que se segue esboga o extrato de categorias empiricas que eclodiu nas
narrativas dos sujeitos da pesquisa.

FIGURA 10: Categorias empiricas sobre as expectativas docentes em relagdo a nogdo que discentes teriam
sobre “violéncia obstétrica”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A “nuvem de palavras” ilustra e refor¢a que prevaleceu, nas expectativas docentes, o
quanto os/as discentes “‘saberiam pouco” sobre violéncia obstétrica, cujas razdes foram
anteriormente preditas.

Em decorréncia desta Gltima questao e seu resultado, em seguida, os/as docentes foram
questionados se, a partir de sua experiéncia e de suas expectativas, acreditavam que o/a
discente do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB relacionaria “violéncia obstétrica” a
“violéncia de género”.

Nesse item, 53,8% dos participantes respondeu que “nao”, enquanto 23,1% respondeu

q im, indisti , € outros 23,1% afirmou que “sim, as meninas principalmente”.

GRAFICO 14: Percepgdo dos/das docentes sobre como os/as discentes relacionariam violéncia obstétrica a
violéncia de género
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Sim, os meninos principalmente
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Prevaleceu a opinido de que os/as estudantes ndo relacionariam “violéncia obstétrica”
a “violéncia de género”, corroborando com o resultado anterior de que discentes saberiam
pouco sobre violéncia obstétrica. No entanto, foi interessante notar que nenhum docente
escolheu a opgdo que menciona apenas os “meninos”.

Este aparente hiato cultural € uma séria questdo de género da sociedade patriarcal, na
qual a divisdo social entre os sexos determina o nivel de compromisso e envolvimento das
responsabilidades que cabem ao homem e a mulher, assim como caberia ao pai e a méde, uma
demarcada zona de sentidos limitrofe que intenta bloquear as perspectivas frutiferas da
parentalidade.

Em outras palavras, uma grotesca imposicdo de papéis de género, a qual localizaria o
fendmeno da violéncia obstétrica como um problema apenas da mulher, uma banalizacdo da
tragédia feminina que, per si, culmina em um dos tentaculos da propria violéncia de género.

Solicitados a justificar as respostas contidas no grafico anterior, os/as docentes assim

expuseram suas razdes de escolha:

QUADRO 10: Expectativas dos sujeitos docentes quanto a correlagdo entre “violéncia obstétrica” e “violéncia
de género” por parte dos/das discentes do IFPB

CATEGORIZACAO EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
EIXOS FATORES
PRINCIPAIS INCIDENTES

“A falta de conhecimento do tema” (D1).

Falta de “Geralmente, eles ndo tratam destes assuntos” (D2).
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Poucas expectativas informacéo “A maioria ndo sabe, sequer, sobre métodos contraceptivos”
sobre o fato de (D12).

discentes “Poderia ser explicado da forma mais natural possivel. Sem ser
discernirem tendenciosos” [sic] (D3).

“violéncia Confunde com | “Julgo que a maioria iria encarar a violéncia obstétrica como
obstétrica”  como negligéncia negligéncia médica ou maus tratos médicos. De forma geral, ndo
“violéncia de médica iriam relacionar a violéncia de género por achar que é normal a
género” mulher passar por dificuldades na gravidez e parto” (D8).

Tanto meninos

quanto meninas | Ageracdoda | “Acho que, de uma certa forma, eles fariam essa relacdo” (D4).
relacionam liberdade “ACREDITO QUE ESSA GERACAO DE AGORA, PELO QUE
“violéncia OBSERVO DE MEUS ALUNOS, E UMA GERACAO QUE
obstétrica”  com VEIO JA COM MAIS CONHECIMENTO E MAIS
“violéncia de LIBERDADE DOS DIREITOS DAS ‘MINORIAS’. ELES
género” TAMBEM TEM MENOS PRECONCEITO COM ESSAS

MESMAS MINORIAS” — grifos nossos (D6).

“Acredito que, apenas, algumas poucas meninas tenham escutado
algo sobre o tema” (D5).

“Acredito que as meninas tém maior sensibilidade para se colocar
“Coisa” de menina Meninas sabem | na situagao, caso o assunto seja discutido” (D9).

do que setrata | “GERALMENTE, AS MENINAS SOFREM DISCRIMINACAO
E, CONSEQUENTEMENTE, FICAM MAIS REATIVAS E
CONSCIENTES” — grifos nossos (D11).

Como dito anteriormente, acho que o tema ainda é pouco discutido
na sociedade e na esfera escolar. Por isso, no caso de um aluno do
3°ano conseguir fazer a relagdo, TALVEZ, apenas algumas
meninas” (D7).

“Por sentirem na pele os diversos tipos de violéncia de género, e
por, normalmente, ter alguém na familia que passou por isso” (D10).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A exposicdo de motivos sobre as respostas docentes escolhidas deflagra que, a
maioria, entende que discentes de Ensino Médio ndo tém informacgdo suficiente sobre o
assunto, ou que este é um tema pouco divulgado. Além disso, também se destaca as énfases
sobre o tema como “coisa de menina”, e a argui¢do de D11 justifica que pelo fato de meninas
sofrerem mais discriminagdo, esta mesma diaspora de género faria com que as proprias
meninas, pelo sofrimento, ficassem ‘“mais reativas e conscientes” sobre a ‘“violéncia
obstétrica” como “violéncia de género”. Valendo-se de um adagio popular, seria o equivalente
a “quem bate quase ndo lembra, que apanha nunca esquece!”.

Dentre aqueles que acreditam que estudantes, independentemente de seu género,
relacionariam “violéncia obstétrica” a “violéncia de género”, foi justificado que esses temas
sobre “minorias” t€ém tido um debate ampliado atualmente, conforme enfatiza D6. Explicando
melhor seu argumento, esta pessoa destaca o cenario geracional atual, cujas pessoas tém mais
acesso ao conhecimento, mais liberdade, menos preconceito, e, consequentemente, mais

sensibilidade as minorias.
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Dito isso, a “nuvem de palavras” gerada a partir destes resultados dimensiona as
categorias empiricas desveladas das nuances discursivas dos sujeitos docentes, conforme
segue.

FIGURA 11: Categorias empiricas sobre as expectativas docentes de discentes relacionarem “violéncia
obstétrica” a “violéncia de género”

Pm.c‘h “KUCC[J“\/JJ 5]
I de mening

2 =+ Tanto_meninos quant meninas relacionam
'anto menmoi quanto menma) relacionams-=

_ ~Poucas expectatlvasf”
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Poucas expectatnvas
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3 Poucas expectatlvas
“Coisa’-dé"menina

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Conforme se percebe, nenhum docente afirmou que apenas 0s meninos fariam essa
relacdo, quando apenas as meninas o fariam (D9, D10, D11 e D13), haja vista que se trata de
“coisas de menina”.

De fato, em realidade, as mulheres, normalmente, buscam entender mais e melhor
sobre os fendmenos relacionados a violéncia, ja que sdo vitimas histéricas de maultiplas
formas de subalternidades e violéncias cotidianas, muitas das quais sutis ou travestidas da
mesma normalidade com que se naturalizou a violéncia obstétrica ao longo dos tempos,

segundo assinalam Sena e Tesser (2017), acima citados. Além disso, Sena (2016, p. 167) diz:

O enfrentamento da violéncia obstétrica ndo pode considerar, apenas, a
transformacdo de um modelo em outro. Mas a transformacéo radical de um
modo de lidar com o evento do nascer e do parir que ndo considere apenas
uma mudanga “a vir a ser”, no futuro, como decorréncia de um modo
respeitoso de nascer no agora. Mas a uma mudanca no presente, uma
mudanga ativa e conquistada pela recuperacéo da autonomia das mulheres e
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pela reducdo da heteronomia. A apropriagdo do direito sobre seu proprio
corpo, a possibilidade concreta de dialogo entre profissional da assisténcia
obstétrica e gestante/parturiente, as mudan¢as culturais que tirardo
profissionais médicos, biomédicos e especialistas do carater de
endeusamento com que sdo considerados podem promover uma mudanca
mais efetiva, concreta, atual e duradora, posto que atua na dimensdo da
emancipacdo e da autonomia do sujeito.

Com base nisso e dando continuidade aos resultados da pesquisa, as perguntas foram
direcionadas ao conteido de Biologia, previsto no curriculo do Ensino Médio, sendo mais
relacionadas a categoria teoricas “Educagdo Profissional e Tecnologica (EPT)”, com o
delineamento da subcategoria “Ensino Médio Técnico-integrado”, ou simplesmente, “ensino
integrado”, e as unidades de sentido “formacdo unitaria, omnilateral e politecnia”, que sdo as
bases conceituais norteadoras da propria EPT, além do que também se somaram “ensino de
Biologia” e “gravidez na adolescéncia”. Tais questdes visavam entender o grau de
necessidade de aprofundamento desses conteudos, a fim de subsidiar o desenvolvimento do
produto educacional, exposto mais adiante neste mesmo capitulo.

Nesse sentido, questionados/as se, em sua avaliagdo, 0s processos educativos e 0s
recursos pedagdgicos (do curriculo ao livro didatico de Biologia) eram suficientes para
conduzir o ensino sobre reproducdo humana e suas especificidades, 84,6% dos/das

participantes respondeu que “ndo”, enquanto 15,4% afirmaram que “sim”.

GRAFICO 15: Avaliagio docente a respeito dos recursos didatico-pedagdgicos serem suficientes para conduzir
o0 ensino sobre “reproducdo humana” e suas especificidades

84,6

Sim

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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O resultado desta varidvel revela que a maioria dos sujeitos respondentes entende que
0S processos educativos e 0s recursos pedagdgicos ndo sdo suficientes para conduzir, a
contento, o0 ensino sobre reproducdo humana, previsto no curriculo do componente curricular
Biologia. As justificativas a respeito de tal questionamento constam no quadro a seguir:

QUADRO 11: Justificativas dos sujeitos docentes sobre a avaliagdo a respeito dos recursos didatico-
pedagogicos para conduzir o ensino de “reproducdo humana”, em Biologia

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS
PRINCIPAIS

FATORES
INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES

(In)suficiéncia dos

Superficialidade do
livro didético e
insuficiéncia de carga
horéaria

“Essa tematica da reproducdo humana € vista de uma
maneira muito superficial nos livros didaticos, e
também nos curriculos” (D1).

“O tema ¢ visto muito superficialmente” (D3).

“Sempre ha a necessidade de complementar os
contetidos abordados nos livros, pois a cada nova edigao
dos livros, estes vém cada vez mais sintéticos” (D4).

“E PRECISO QUE ESSE TEMA APARECA NOS
MATERIAIS DIDATICOS” (D10).

“Carga horaria insuficiente para aprofundar mais o
assunto” (D13).

“Essas especificidades ddo margem para muitas
indagacOes, porém, no sentido cientifico, temos bons
livros”. (D12).

“Talvez, o assunto fica ao nivel técnico, por exemplo, ndo
se trata dos tabus em relacdo as questdes da
sexualidade” (D2).

“Os livros didaticos tratam da questdo sobre
reproducdo de forma meramente técnica, ignorando os
aspectos sociais, psiquicos e dissociado dos outros
sistemas, a exemplo do endocrino” (D5).

“Acho que o tema ainda é visto como tabu, € pouco
discutido na sociedade, e isso acaba refletindo na esfera
escolar, na estruturagdo do curriculo e nos recursos
didaticos utilizados. H& muita desinformacdo e, talvez,
falta de preparo por parte de alguns profissionais que

re(t;ursos d'd?t',cgs O tecnicismo e a trabalham com educagdo (de uma forma geral), para
iO re 4 0 cOnteudo | negacéo da reflexdo | abordarem esse tema, além do que muitos incorporam as
hrepro g‘:‘ao sobre temas tabus concepgdes pessoais (moral/religiosa) sobre o assunto,
umana

nas suas falas” (D7).

“O curriculo e o livro didaticos s&o muitos bons,
abordam os principais temas como anatomia e fisiologia
dos sistemas reprodutores masculino e feminino, métodos
de contracepcdo e doengas sexualmente transmissiveis de
forma clara e respeitosa. Entretanto, ndo julgo que séo
suficientes para conduzir as especificidades da
reproducdo humana, pois, como seres sociais, Somos
influenciados por nossa cultura, e o sistema reprodutor,
entre os sistemas do organismo, é o que tem mais tabus.
Seria interessante abordar as visitas ao um ginecologista,
tive uma experiéncia em que convidei o enfermeiro do
campus para dar uma palestra, e a turma teve outro olhar
sobre o tema, despertou o interesse deles” (D8).

“Infelizmente, nos livros de Biologia ndo ha temas
relevantes, como educacdo sexual, educacdo
ambiental...” (D11).
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“Falta contetido socioldgico. Se possivel, & necessario
Transversalidade/ tratar esses temas de MANEIRA INTEGRADA com

Interdisciplinaridade/ | outras disciplinas” — Grifos nossos (D9).

Transdisciplinaridade

“Se o professor souber trabalhar, E INTEIRAMENTE
POSSIVEL FALAR SOBRE EDUCAGCAO SEXUAL E
PLANEJAMENTO FAMILIAR. E o que faco em
minhas turmas” — Grifos nossos (D6).

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

E contundente o fato de que a maioria dos/das docentes avalia que os livros didéaticos
sdo muito superficiais, sintéticos e técnicos, ndo tratando de assuntos como esses (violéncia
obstétrica), talvez pelo fato de que consideraram como um tabu (D2, D7 e D8). Os sujeitos
também afirmam que, em se tratando de EPT, é preciso trabalhar o tema de forma integrada,
o que ficou explicitado na fala de D9. Este aspecto coaduna-se diretamente com o conceito de
formagdo integral e omnilateral, isto ¢, “a integragdo das dimensdes fundamentais da vida que
estruturam a pratica social. Essas dimensdes sdo o trabalho, a ciéncia e a cultura” (RAMOS,
2008, p. 3-4).

Por outro lado, D6 e D12 afirmam que o curriculo e os livros didaticos contemplam o
assunto “reproducdo humana”, de modo que, havendo interesse por parte do/da docente, é
possivel trabalhar os temas ligados a educacdo sexual e planejamento familiar, por exemplo,
no ensino de Biologia. Esta prerrogativa corresponde ao fato de que a autonomia docente
licencia liberdade para as articulagGes transversais possiveis/necessarias as praticas docentes,
sem falar que, muitas vezes, as demandas vém dos/as préprios/as discentes, diante da
curiosidade e das oportunas formas de compreender as coisas no mundo.

Por oportuno, a “nuvem de palavras” suscitada a partir das categorias empiricas
correspondentes as falas dos sujeitos docentes, expem o0 extrato emergente de sentidos e

significados.

FIGURA 12: Categorias empiricas sobre a avaliacdo docente dos recursos didatico-pedagdgicos para socializar
o conteudo “reprodu¢do humana”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Uma caracteristica deste resultado foi o fato de que o conjunto de argumentos erigido
convergiu para apenas um eixo principal, correspondente a “insuficiéncia dos recursos
didatico-pedagdgicos para o ensino do conteddo reprodugdo humana”. E chama atengdo, mais
ainda, como supradito, o fato de que o tabu, possivelmente, é o0 maior motivo pelo qual se
cerceie a discussdo no conteudo curricular o nos recursos didaticos, a exemplo do livro.

Em pleno Século XXI soa estranho que violéncia obstétrica seja considerada como
tabu, principalmente quando caberia a propria escola a responsabilidade de desmistificar
ideologias, fake news e mitos atravées de aprendizagens reflexivas, abertas e dialogicas.

Talvez, as possibilidades de explicacdo dessa aporia interposta, que enquadra violéncia
obstétrica como tabu, tenha raizes nos proprios dispositivos de sexualidade. Segundo Foucault
(1988, p. 100):

A sexualidade é o nome que se pode dar a um dispositivo historico: ndo a
realidade subterranea que se apreende com dificuldade, mas a grande rede da
superficie em que a estimulacdo dos corpos, a intensificacdo dos prazeres, a
incitacdo ao discurso, a formagdo dos conhecimentos, o reforco dos
controles e das resisténcias, encadeiam-se uns aos outros, segundo algumas
grandes estratégias de saber e de poder (FOUCAULT, 1988, p. 100).
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Assim, no momento em que se limita a discusséo sobre tais aspectos, a sexualidade
acaba virando um tabu e, ao se deixar de tratar sobre questfes sexuais e reprodutivas,
acabamos abrindo espaco para a falta de informacdo e, como consequéncia, para as
violéncias.

De toda forma,

N&o é nenhuma novidade que os processos educativos (do curriculo escolar a
avaliacdo da aprendizagem) e a escola (da organizacdo das cadeiras em sala
de aula & gestdo/administragdo escolar) sdo constituidos como mecanismos
de saber-poder, aparelhos ideoldgicos tutelados pelo Estado e controlado
pelos interesses politicos que outorgam pra si mesmos autonomia para
controlar a escola e 0s processos educativos, através da manutencdo da
ordem que se estabelece como valida através do poder, isto é, através de
‘constelagdes dispersas de relagdes desiguais’ [...] (EPAMINONDAS, 2020,
p. 188).

Posto isso, a atual versdao da BNCC, homologada no cenério politico que se deu ap6s
2016, a partir do impeachment da Presidenta Dilma Rousseff, reflete a conivéncia partidaria
de um pensamento politico que trata as discussdes sobre “género” como uma “ideologia”,
distanciando-se do sentido previsto na legislacdo brasileira, cujo Estatuto da Juventude prevé
o0 direito de n&o ser discriminado com base em orientacdo sexual e determina a capacitacao
dos profissionais de seguranca, salde e operadores do direito para atuar em questes de
sexualidade e género, bem como a inclusdo, nos contetdos curriculares, de temas
relacionados a sexualidade (BRASIL, 2013a).

Assim, a partir do impedimento de Dilma, os setores sociais e politicos tradicionais
comecaram a difundir de maneira pejorativa as questdes relacionadas ao género, por meio de
noticias falsas de que o governo entdo exercido pelo Partido dos Trabalhadores (PT) estaria
distribuindo “kit gay” e doutrinando as criangas ¢ adolescentes para pregar uma “ideologia de
género”, o que, em nenhuma das duas situagdes, restou comprovado como existente, pois,
como visto, a legislacao editada durante o periodo em que a Presidéncia da Republica estava a
cargo do PT, apenas determinava que a diversidade de género e de sexualidade fosse
respeitada, coibindo-se qualquer tipo de discriminacdo, o que, na realidade, j& € previsto na
Constituicao Federal desde 1988.

A sequir, foi perguntado aos/as docentes se o curriculo e o conteudo de ensino do
referido componente deveriam abordar “violéncia obstétrica”, sendo que 100% responderam

que “sim”. Como justificativa, apresentaram as seguintes falas:
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QUADRO 12: Justificativas docentes quanto a necessidade de o curriculo e o conteddo do Ensino Médio
Técnico-integrado abordarem a tematica “violéncia obstétrica”

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
PRINCIPAIS INCIDENTES
Informacéo, “Quanto  mais informacdo, mais a populacdo,
sexualidade, principalmente a feminina, ficar4 esclarecida sobre
juventude determinadas tematicas” (D1).

Educacéo para a vida

“Todos os contetdos relativos a violéncia sexual devem ser
abordados” (D9).

Jovem menina, mae
jovem

“Justamente para abordar outras questBes relacionadas ao
preconceito e autoestima relacionados a uma méae jovem e
despreparada” (D2).

Autonomia docente/
Tema transversal

“Nao ¢ abordado, especificamente no curriculo, mas pode ser
inserido pelo docente” (D13).

“Sempre ha a necessidade de orientar e conscientizar os
estudantes” (D4).

“Mesmo que ndo seja obrigatorio, 0 professor pode abordar
esse tema sim, pois isso, E EDUCACAO PARA A VIDA” -
Grifos nossos (D6).

“Por ser uma questdo pouco discutida e conhecida, mas
bastante presente na sociedade, precisa ser abordada como
conteudo do curriculo” (D7).

“Quando estamos abordando Embriologia, deveriamos
abordar temas transversais como este” (D11).

Humanizagéo do
parto para cursos
distintos

“E importante falar sobre sexualidade, género, reproduco,
bem como 0 PARTO HUMANIZADO - Grifos nossos” (D5).

“Poderia ser tratado como um tema muito relevante com
estudos de casos, porém, em cursos ligados a area de satde”
(D12).

Imaturidade e
vulnerabilidade

“Creio que quanto menos informacdo mais vulneravel a
violéncia obstétrica a mulher fica. Considerando que nosso
publico é de jovens, em geral, a partir de 14 anos, e que
algumas delas tém vida sexual ativa, entretanto, sabem muito
pouco sobre como seu corpo funciona ou [ndo] tém maturidade
para estabelecer os limites do que querem ou ndo em uma
relacdo, esse comportamento subserviente tende a se repetir
num acompanhamento obstétrico, se ela ndo for esclarecida
dos direitos que tém enquanto mulher, de ser bem atendida e
com respeito” (DS).

Masculinidade
téxica

“Acho necessario como tantos outros temas, como

masculinidade tdxica, que nfo sdo abordados” (D9).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Abordar tematicas além do curriculo é uma diretiva do ensino integrado, notadamente

quando desdobra os fundamentos de sua luta por uma “educacdo para a vida”, eixo central

que se evidencia como categoria empirica, advinda das falas dos sujeitos da pesquisa,

conforme destaca a “nuvem de palavras” a seguir.

FIGURA 13: Categorias empiricas a necessidade de o curriculo e o conteldo do Ensino Médio Técnico-
integrado abordarem a tematica “violéncia obstétrica”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em virtude disso, poderiamos afirmar que na conjuntura da “educagdo para a vida” na
EPT, os fundamentos da formac&o unitaria, omnilateral e politécnica tornam-se cruciais, e as
matizes empiricas de tais achados podem ser observadas nas falas dos/das docentes D3, D4,
D6, D7, D11 e D13, ja que a EPT ndo tem a funcdo Unica de ser profissionalizante, trazendo
apenas aspectos técnicos do trabalho, mas também conhecimentos de mundo e da cultura,
importantes para a formacéo cidadd/humana.

Também restou evidenciada a percepcdo dos/das docentes no sentido de que, quanto
mais informacéo e conhecimento a respeito de sexualidade, de reproducéo e do proprio corpo,
mais protegida estard a gestante em relagdo a ocorréncia de violéncia obstétrica e outras
violagcbes sexuais (D1, D2, D5, D8 e D12). Por fim, consta que D9 mencionou a
“masculinidade toxica”, um dos tentaculos de fortalecimento patriarcal, cujo termo tangencia
a compreensdo de Carvalho, Andrade e Junqueira (2009, p. 32) sobre “masculinidade
hegemonica”, que se refere a um “jeito de ser/parecer masculino, valorizado por um
determinado grupo, em detrimento de outras formas/expressdes de masculinidade e

feminilidade”. Tais autores também trazem a nogao de sexismo, que corresponde a

[...] discriminacdo ou tratamento indigno a um determinado sexo — na
historia recente, o feminino. Como as representacdes acerca do sexo e da
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sexualidade estdo vinculadas ao binarismo de género e a
heteronormatividade, a homofobia também é uma forma de sexismo
(CARVALHO; ANDRADE; JUNQUEIRA, 2009, p. 40).

Percebemos, mais uma vez, a importancia do desenvolvimento de produtos
educacionais como perspectiva de dinamizacdo e ampliacdo do material didatico ja existente,
posto que pode melhor fundamentar e propiciar processos educativos favoraveis a questdes
especificas, como a que ora se apresenta.

Dando continuidade, os/as docentes foram questionados se, em sua opinido, o
curriculo e o contetido de ensino de Biologia do Ensino Médio deveriam abordar “violéncia
de género”. Nesse aspecto, o registro de tais resultados, devidamente mensurados, pode ser

apreciado no grafico a seguir:

GRAFICO 16: Sobre a necessidade de o contetido de Biologia abordar “violéncia de género”

Né&o 84,6

Sim 15,4

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Nesse caso, a maioria respondeu que “sim” 84,6% (n=12), enquanto 15,4% respondeu
que “ndo” (n=2), fato pelo qual se percebe o quanto, na opinido dos sujeitos, o curriculo e o
conteudo de ensino de Biologia do Ensino Médio poderiam agregar o tema “violéncia de
género”. Por oportuno, adentrando nas especificidades deste resultado, o quadro a seguir
expde as justificativas docentes referentes as suas escolhas, cujas narrativas culminaram nas

seguintes énfases:

QUADRO 13: Justificativas docentes quanto a necessidade de o curriculo e o conteddo do Ensino Médio
Técnico-integrado abordarem a tematica “violéncia de género”

CATEGORIZACAO EMPIRICA |
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EIXOS
PRINCIPAIS

FATORES
INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES

Fendmeno inter-
relacionado a
Biologia

Sociedade machista

“A populacdo deve debater essa temaética, pois VIVEMOS
EM UMA SOCIEDADE MACHISTA” — Grifos nossos (D1).

Educacdo sexual

“Hoje, deve ser abordado, de forma espontanea, a questdo de
afinidade sexual como uma realidade sem preconceitos” (D2).

Formacéo cidada

“Ha a necessidade de abordar a violéncia de género, pois esse
tema pode fazer parte da realidade de muitos dos nossos
estudantes” (D4).

“A Biologia, enquanto ciéncia da vida, tem o dever de dialogar
sobre a vida, bem como sobre a perda da qualidade de vida em
todas as suas esferas, incluindo a violéncia como elemento de
perdas de vidas” (D5).

“Mais uma vez, NAO ENSINAMOS SO PARA PASSAR NO
ENEM, MAS, PARA FORMAR CIDADAQOS” — Grifos nossos
(D6).

“Na verdade, dentro de um contexto, 0 tema deveria ser
abordado e discutido em qualquer disciplina do curriculo
escolar, ndo apenas na Biologia” (D7).

“No momento em que explanamos as diferencas anatdmicas e
fisioldgicas entre os sexos masculino e feminino, nds temos uma
excelente oportunidade de discutir a respeito das diferencgas, e
fazé-los refletir sobre a violéncia de género” (DS).

Prevencéo da
violéncia de género

[Faz-se necessario] “por se tratar de um tipo de violéncia que se
precisa prevenir e combater” (D10).

“Pois esclareceria o quao é sutil a violéncia de género” (D11).

Fendmeno
deslocado da
Biologia

Fora do escopo
técnico-curricular

“Acredito que ndo tem a ver” (D3).

“Creio que o tema é importante, porém, €asos assim devem ser
encaminhados aos setores de apoio, como psicologia e
assisténcia social. Esses profissionais, sim, poderiam desenvolver
atividades como palestras etc.” (D12).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Enquanto a opinido de que a violéncia obstétrica deve ser discutida nas aulas de

Biologia do Ensino Médio foi uma unanimidade, em relagdo a violéncia de género, a

manifestagcdo favoravel foi da maioria. Este resultado mostra, embora timida a diferenca, o

qguanto o entendimento coletivo sobre violéncia obstétrica parece dissociado da violéncia de

género.

Na categorizacdo empirica, correspondente aos fatores incidentes, chama atencéo

“formacdo cidada” na inter-relagdo entre “violéncia de género e Biologia”, desvelando o

quanto tal resultado estd associado aos conceitos de formacdo unitaria, omnilateral e

politecnia, aspectos presentes nas falas de D4, D5, D6, D7, D8, que trouxeram narrativas que

pregavam a importancia da discusséo, em virtude de ter a ver com a necessidade de o

curriculo ir além das questdes técnicas.
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A questdo da formacdo unitéria refere-se a necessidade de ultrapassar o conceito
dualista de escola, isto €, baseado na divisdo de classes em que a elite tinha acesso a uma
educacdo humanista, enquanto a classe trabalhadora deveria ter acesso a escola
profissionalizante.

Nosella e Azevedo (2012, p. 27) afirmam que “Gramsci insiste na escola unitaria
‘desinteressada’ do trabalho para todos”, sendo “aquela cujos conteidos e métodos abordam
profundamente e com rigor cientifico a problematica moderna do mundo do trabalho,
objetivando entendé-lo em suas raizes histdricas e em suas potencialidades técnicas”.

Para Ramos (2008, p. 3), “uma educa¢do unitaria pressupde que todos tenham acesso
aos conhecimentos, a cultura e as mediagdes necessarias para trabalhar e para produzir a
existéncia e a riqueza social”, com base na concep¢do marxista de trabalho, o qual “nao ¢
somente a pratica econémica de se ganhar a vida vendendo a forca de trabalho; antes de o
trabalho ser isto — forma especifica que se configura na sociedade capitalista — o trabalho € a
acdo humana de interacdo com a realidade para a satisfacdo de necessidades e producdo de
liberdade” (RAMOS, 2008, p. 4). Além disso, como vimos acima, quando se considera a
integracdo no sentido filosofico, entende-se que ela inclui trabalho, ciéncia e cultura
(RAMOS, 2008).

Por fim, em relagdo a politecnia, que segundo Saviani (2007, p. 162) se trata “da unido
entre formacao intelectual e trabalho produtivo”, ou seja, uma educacdo que possibilite a

aprendizagem de conhecimentos e também o acesso a cultura, lembra Ramos (2008, p. 3):

E importante destacar que politecnia n&o significa o que se poderia sugerir a
sua etimologia, a saber, 0 ensino de muitas técnicas. Politecnia significa uma
educacdo que possibilita a compreensdo dos principios cientifico-
tecnoldgicos e historicos da producdo moderna, de modo a orientar os
estudantes a realizacdo de maltiplas escolhas.

9% ¢

Outros fatores incidentes que se sobressairam foram “sociedade machista”, “educacdo
sexual” e “preven¢do a violéncia de género”, desdobramentos das narrativas que endossaram
a inclusao do assunto “violéncia de género” no conteudo do ensino de Biologia.

Interessante perceber a resposta de D12, que afirmou que o tema “violéncia de género”
ndo deveria constar do curriculo e do contetdo de Biologia do Ensino Médio, mas encaminhar
o tema a “setores de apoio, como psicologia e assisténcia social”, os quais “poderiam
desenvolver atividades como palestras”. Altamente imbuida de isen¢dao sobre o compromisso

com a questdo no contexto do ensino, esta narrativa também acaba demonstrando uma
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manifestacdo contraditdria ao ensino integrado preconizado pela EPT, conforme a teoria sobre
ensino integrado preconizada por RAMOS (2008).

Pelo exposto, vemos que, a principio, docentes defendem a formacdo integral,
havendo encontro das teorias sobre EPT com o discurso trazidos pelos sujeitos da pesquisa.
Todavia, na pratica, alguns deles acabam cindindo a discussao, dizendo que “ndo tem a ver”
falar sobre isso em sala de aula, ou direcionando tal atribuicdo a outros setores escolares,
como psicologia e assisténcia social, o que se distancia da ideia de ensino integrado.

Por esse intermédio, com base nas narrativas, foi possivel destacar a categorizacao
empirica dos resultados, através dos eixos principais da compreensdo docente, cuja
repercussao explicita-se na “nuvem de palavras” exibida a seguir.

FIGURA 14: Categorias empiricas docentes sobre a necessidade de o curriculo de ensino de Biologia abordar
“violéncia de género”

miRelaciBiido 3 Biologia

’ '?Reiacmnado a;BloIom

TiEmn Relacuonado a BIOlOQI .
Nao reﬁacnonado a Biologia

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Seguindo o itinerdrio de perguntas, foi questionado aos/as docentes se, em sua
avaliacdo, as politicas institucionais relativas & Rede Federal de Ensino e, especificamente,
referentes ao IFPB, eram suficientes para assistir adolescentes gravidas no Ensino Médio. Em
resposta, 84,6% respondeu que “ndo” (n=11), enquanto 15,4% respondeu que “sim” (n=2),

conforme grafico seguinte.
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GRAFICO 17: Avaliagdo dos/das docentes em relagdo as politicas institucionais relativas & Rede Federal de
Ensino e, especificamente, referentes ao IFPB, serem suficientes para assistir adolescentes gravidas no Ensino
Médio

Sim 84,6

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com o resultado suprarreferido, é quase unanimidade o fato de que os
sujeitos respondentes avaliam como insuficientes/inexistentes as politicas institucionais para
assistirem adolescentes gravidas no Ensino Médio.

Este resultado é o reflexo do fato de que somente o Regimento Didatico dos Cursos
Técnicos (IFPB, 2014) trata da questdo, no sentido de apenas sistematizar o atendimento
especial domiciliar, no caso de puérperas, independentemente de seu nivel formativo, e
fundado em lei geral sobre tal questéo.

Desta feita, em sintese, ndo ha nenhum outro amparo recursivo-institucional que
tangencie outras formas de atendimento no contexto da assisténcia estudantil, especificamente
no Ensino Médio, consequéncia do esvaziamento de agdes institucionais
especificas/oportunas, e do apagamento de politicas publicas sobre o fendmeno.

Analogo a discussdo alhures, o regimento didatico do IFPB s6 acoberta o trancamento
de matricula em situagdes de gravidez de risco, e o regime especial de exercicio domiciliar a
partir do oitavo més de gestacdo ou ap0s o parto, por um periodo de 90 dias. Afora esta
prerrogativa, inexiste qualquer outra contingéncia que ampare, prepare, acompanhe e/ou
oriente, administrativa, didatica e pedagogicamente, acfes oportunas/necessarias a tal
assisténcia, especificamente no Ensino Medio.

Este fato traveste-se de uma grande contradicdo para com a propria natureza

institucional, haja vista que a Rede Federal confere prioridade para o ensino, em especial, 0
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ensino técnico-profissional de nivel médio. Isso significa que embora oferte formacGes

multiniveis, a Rede Federal deve cumprir metade de suas vagas para 0 ensino técnico-

profissionalizante. Esta primazia, paradoxalmente, parece se distanciar das complexidades da

gravidez na adolescéncia, e, quando muito, se pulveriza as coordenacBes de curso e/ou a

equipe pedagogica dos Campi a responsabilidade de angariarem a resolucdo de possiveis

situagdes surgentes.

Solicitadas justificativas ao questionamento anterior, os/as docentes manifestaram as

seguintes respostas:

QUADRO 14: Justificativas docentes quanto as politicas institucionais de assisténcia as adolescentes gravidas
do Ensino Médio da Rede Federal de Ensino, especificamente o IFPB

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS
PRINCIPAIS

FATORES
INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES

Insuficiéncia de
politicas

institucionais a
adolescente gravida

Apagamento do
fendmeno na estrutura
institucional

“Falta uma politica publica que, especificamente, trate
sobre assisténcia a alunas gravidas nessa fase escolar.
Além disso, a instituicdo necessita do apoio da familia e de
outras instituicGes publicas, para dar assisténcia a essa
aluna” (D1).

“Acredito que as alunas precisam ser vistas de forma
mais especial” (D3).

“Desconheco qualquer politica relacionada ao tema na
instituicdo” (D5).

“Posso até estar enganada, mas desconhec¢o a existéncia de
politicas institucionais com esse enfoque. E, se existem,

sdo0 pouco discutidas e acessiveis a comunidade académica”
(D7).

“A UOnica orientacdo que tive em relacdo as alunas
gravidas e/ou em puerpério é disponibilizar atividades
para que elas realizem em casa quando elas apresentarem
atestado médico justificando sua auséncia na escola” (D8).

“N&o costumo perceber esse tipo de assisténcia por parte
da gestdo” (D10).

Evasdo escolar

“MUITAS MENINAS ESCONDEM A GRAVIDEZ, E
LOGO EM SEGUIDA DESISTEM DE ESTUDAR” —
Grifos nossos (D11).

“Acredito que as diretrizes sempre devem ser melhoradas
e mais claras, apesar de nao ter presenciado casos de
evasdo devido a gravidez. Todo apoio de contetdo foi
dado nos casos que me lembro” (D9).

Equipe integrada de
assisténcia a saude

“Falta essa abordagem integrativa de varios
profissionais da area da salde interagindo com trabalho
social, psicologia entre outros” (D2).

Suficiéncia da
politica institucional
a adolescente gravida

Assisténcia
institucional adequada

“Na institui¢do tem uma equipe de profissionais que possa
atender, na medida do possivel, estudantes gravidas” (D4).

“Sao concedidos os beneficios que qualquer aluna
gravida de ensino superior possui” (D6).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Diante dos resultados, tornou-se perceptivel o quanto as politicas de apoio a
adolescentes gravidas sdo insuficientes, a partir avaliacdo da maioria dos sujeitos docentes.

Apreciando a ilustracdo, cujo destaque central verga-se sobre a insuficiéncia das
politicas institucionais que assistem estudantes gravidas no IFPB, é possivel percebermos, na
opinido docente, como esse fato vai decantando suas proprias consequéncias, como um feixe
de (des)proporgdes que pode agravar ainda mais a realidade. Em outros termos, “apagamento
do fendmeno na estrutura institucional”, “evasao escolar” e “equipe integrada de assisténcia a
saude” foram fatores incidentes que surgiram das narrativas docentes, como prerrogativas que
asseveram e/ou sugerem ideias resolutivas para o problema sobredito.

De todos esses fatores incidentes no processo de categorizagdo, impossivel ndo
dimensionar a “evasdo escolar”, como risco iminente mediante a falta de politicas
institucionais significativas, surgida na fala de D11.

Nao seria deveras exagero afirmar que a evasao escolar ¢ uma das “chagas” abertas e
mais “sangrentas” do ensino-aprendizagem, na conjuntura da formacdo escolar. Fenémeno
real e historico-social no cenario da educacédo brasileira, a evasdo escolar € um dos grandes
gargalos educacionais, e surge como apice de uma crise que envolve a prépria pessoa, que se
vé obrigada a evadir de seu processo formativo diante de sua realidade histérico-social, e a
escola a qual faz parte. Os descompassos entre a subjetividade em crise (a pessoa prestes a
evadir) e as lacunas e/ou despropor¢es normativo-institucionais desembocam, via de regra,
na prépria evasdo escolar, que estrangula sonhos e deixa matriculas e cadeiras vazias.

Dito isso, deduzimos o quanto as refracdes desta realidade podem sombrear 0s
horizontes de adolescentes gravidas, na instituicdo. E como forma de acentuar ainda mais este
resultado aqui referido, a “nuvem de palavras” sublinhada articula a sintese das categorias
empiricas que eclodiram nos discursos docentes.

FIGURA 15: Categorias empiricas sobre as politicas institucionais de assisténcia as adolescentes gravidas no
IFPB
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Nesse sentido, ha de se supor que ha um esvaziamento institucional de politicas
contingentes para o amparo a adolescentes gravidas no IFPB. Por isso, ha grandes
probabilidades de tais pessoas fracassarem diante dos resultados da aprendizagem no préprio
processo formativo e/ou, em casos extremos, evadirem da escola, muitas vezes, sem a certeza
de que voltardo posteriormente, principalmente porque ndo é féacil para uma pessoa
adolescente gestar, parir, maternar e criar uma crianca, independentemente do apoio da
familia.

Diante tudo isso, na tentativa de melhor compreender a conjuntura do fendmeno
“violéncia obstétrica como violéncia de género” no cendrio do Ensino Médio Técnico-
integrado no IFPB, as categorias empiricas realcadas a partir das narrativas dos sujeitos
docentes, no conjunto dos resultados qualitativos perfilados, propiciaram uma matriz de
sentidos sobre o fendbmeno no IFPB, cujas articulagbes, a partir de suas deflagracdes,

perfizeram um enredo geral que pode apreciado na figura a seguir.

FIGURA 16: Interrelacdo dos eixos principais desvelados como categorias empiricas nas narrativas docentes
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Conforme se percebe, a categorizagdo ““(in)suficiéncia do contetido ‘reproducdo

29 A

humana’” é o que mais se destaca, como apice através do qual houve maior incidéncia de
correspondéncia de sentidos diante de todas as questdes postas e resultados alcangados.

O realce desta categoria empirica, justamente por surgir a partir do discurso docente,
reafirma e convalida o argumento inicial a partir do qual partimos para elucidar o
entendimento sobre o problema de pesquisa e sobre a relevancia do produto educacional
estruturado.

Tal argumento incide sobre o contetido “reprodu¢do humana” no livro didatico de
Biologia que, por sua vez, reforga que reproducdo, no caso dos seres humanos, tem a ver ndo
apenas com perpetuacdo da espécie, mas também com aspectos sociais, afetivos e
psicologicos da sexualidade (AGUILAR et. al., 2014). Afora isso, a propria BNCC, em
relagdo ao contetdo “reproducdo humana”, nada diz especificamente a respeito, trazendo
apenas a palavra “reproducdo” quando trata sobre a Competéncia 2 — “Construir e utilizar
interpretacdes sobre a dinamica da Vida, da Terra e do Cosmos para elaborar argumentos,
realizar previsdes sobre o funcionamento e a evolugdo dos seres vivos e do Universo, e

fundamentar decisdes éticas e responsaveis” (BRASIL, 2018b, p. 542).
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Por altimo, foram solicitadas aos/as professores/as outras consideracdes sobre o tema,

a partir sua prépria experiéncia docente. Sete deles responderam, trazendo as falas que constam

no quadro a seguir, constando as seguintes respostas:

QUADRO 15: Demais considerac¢des dos sujeitos docentes

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES NARRATIVAS DE SUJEITOS DOCENTES
PRINCIPAIS INCIDENTES

Criacdo de projeto sobre | “A institui¢do poderia pensar em criar um projeto que oriente
gravidez na adolescéncia | os adolescentes nessa fase da vida, para evitar a gravidez
indesejada” (D1).

Autocuidado “O cuidado de si mesmo, principalmente nesta época de
pandemia” (D2)

“A questdo precisa ser trabalhada de forma transversal nos
Pedagogia de Transversalidade diversos componentes curriculares de todas as instituicbes de
projetos ensino” (D5).

“A escola ¢ o melhor espago para debater e esclarecer temas
como este” (D11).

“Pesquisa extremamente importante para refor¢ar a
Ac0es para o interior necessidade de discussdo do tema. Percebi que os casos de
gravidez durante o Ensino Médio tém diminuido,
principalmente, nas capitais se comparadas ao interior, mas
pode ser apenas um recorte pessoal” (D9).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Portanto, as nuances discursivas ressalvam a preocupacao dos/das docentes no sentido
de o tema ser trabalhado de maneira transversal e integrada (D5 e D11), bem como da
necessidade de discutir o tema (D9), mesmo que em projetos sobre gravidez na adolescéncia
(D1), que poderiam ser, em nossa opinido, feitos no préprio andamento do componente
curricular Biologia, como sugerido no material didatico utilizado no IFPB (AGUILAR et. al.,
2014), com a realizacdo de debate em sala de aula sobre gravidez na adolescéncia, 0 que
também poderia ser feito por meio de projetos de extenséo.

Isso posto, 0 panorama de resultados a que a pesquisa erigiu seus empenhos a partir de
sujeitos docentes atingiu ao objetivo especifico correlato, cujo conjunto de dados perfilou, do
ponto de vista quantitativo e qualitativo, uma analise descritivo-interpretativa sobre o
fendmeno, diante das angulacgdes de suas complexidades intrinsecas.

Nesse aspecto, no esforco de atender ao objetivo especifico subsequente aos dados até
aqui apresentados, a secdo que segue reune o0s resultados na perspectiva discente,
complementando as duas categorias de sujeitos as quais a pesquisa se centrou, no cenario

pedagdgico-institucional dos processos educativos, no contexto do ensino de Biologia.
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6.3 A COMPREENSAO DOS/AS ESTUDANTES DO ENSINO MEDIO TECNICO-
INTEGRADO SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA E SUAS RELACOES COM A
VIOLENCIA DE GENERO

Em seguimento a discussdo descritivo-interpretativa sobre os resultados constatados
pela pesquisa, esta se¢do discorrerd sobre o conjunto de dados coletados com sujeitos
discentes do IFPB, especificamente, matriculados no Ensino Médio Técnico-integrado, em
diversos Campi da instituicdo. Faz-se preciso ressaltar que foram excluidas da investigacédo
pessoas matriculadas no “Programa de Integracdo da Educacao Profissional ao Ensino Médio
na Modalidade Educacédo de Jovens e Adultos” (PROEJA/IFPB), tendo em vista que, via de
regra, ndo sdo adolescentes, mas pessoas mais maduras, tardiamente em processo formativo
de nivel médio.

Apos afirmativa dos/as estudantes maiores de idade quanto ao teor do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como de seus responsaveis legais no caso dos/as
discentes menores, o questionario foi disposto e devidamente respondido.

Inicialmente, foi solicitada a escolha de um nome ficticio (avatar) que representasse
o/a estudante, a fim de ser utilizado ao mencionar suas falas, no intuito de melhor
sistematizacdo dos dados no processo de (de)codificacdo analitica. Essa prerrogativa so foi
utilizada com sujeitos discentes, tendo em vista que esta amostra foi demasiadamente maior
se comparada ao total de sujeitos docentes, da area de Biologia, que integrou a pesquisa.

O questionario misto discente foi enviado em dois periodos: a) de 05 a 27/11/2020,
quando responderam apenas os/as estudantes do Ensino Médio Técnico-integrado do campus
Jodo Pessoa; e b) de 03/02 a 05/03/2021, quando o questionario foi estendido a discentes do
Ensino Médio Técnico-integrado de todos os campi do IFPB.

O motivo de tal circunstancia deu-se pelo nimero exiguo de pessoas que aderiu a
pesquisa no primeiro momento e, por conseguinte, respondeu ao instrumento de coleta de
dados em tempo habil. Foram utilizadas estratégicas diversificadas de contato com os sujeitos,
seja por e-mail, grupos de WhatsApp das turmas, através de coordenadores/as e professores/as
etc. Mesmo assim, a adesdo ndo se deu conforme esperado e/ou de acordo com o que se
pensou como necessario, exigindo ampliacdo da amostra para demais campi.

Embora reconhecamos esta situacdo como uma limitacéo interposta a coleta de dados,
entendemos que a amostra discente, ainda que estreita, ndo compromete os resultados finais,
sobretudo, quando também recaem a pesquisa as especificidades da abordagem qualitativa e

sua desobrigacdo de recortes amostrais estatisticamente representativos do universo.
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Por oportuno, também aduzimos como possibilidade de explicacdo para a situacéo o
proprio cenario pandémico, e seu correlato clima de medo, (de)pressdo e morte, além da
instauracdo do ensino remoto (online), e da (re)adequacdo de uma nova cultura organizacional
suscitada, o que exigiu das pessoas uma rotina diferente de aulas e estudos.

No que concerne a estruturacao, em relagdo ao instrumento de coleta de dados enviado
aos/as discentes, a primeira parte referia-se ao perfil dos sujeitos respondentes, visando dar
conta do mapeamento de oportunas variaveis, enquanto as demais questdes especificavam

sobre o fenbmeno em estudo, de acordo com o texto que se segue.

6.3.1 Perfil do sujeito discente do Ensino Meédio Técnico-integrado do IFPB
Correspondente ao perfil discente, quanto género, o grafico a seguir, demonstra que

77,9% dos/as estudantes sdo do género feminino (n=60), enquanto 22,1% responderam ser do

género masculino (n=17). Mesmo constando a alternativa “outro”, e sendo dada oportunidade

de descrever “qual” seria a autoidentificacdo de género conforme a pessoa, houve a

prevaléncia do binarismo na questao da identidade de género.

GRAFICO 18: Sujeitos discentes, quanto ao género

Outro -

Masculino - 22,1

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em relacéo a faixa etaria, foi observado que o/a discente mais novo tem 15 anos e o/a
mais velho 19 anos, de modo que a média de idade dos/as estudantes participantes é de 17

anos, com desvio padrdo + 1,06 anos.
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Acerca do curso e campus do Ensino Médio Técnico-integrado ao qual o/a discente
estava matriculado/a no IFPB, na primeira fase da pesquisa, foram dadas como opgGes apenas
0s cursos do campus Jodo Pessoa. Na segunda fase da pesquisa foi acrescentada a opcao
“outro”, seguida de espaco para completar qual curso e campus.

De acordo com as respostas, 22,1% dos/as participantes eram do curso de
Contabilidade, campus Jodo Pessoa (n=17); 15,6% do curso Instrumento musical, campus
Jodo Pessoa (n=12); 9,1% do curso de Multimidia, campus Cabedelo (n=7); 9,1% do curso de
Edificacdes do campus Campina Grande (n=7); 7,8% do curso de Informatica, campus Santa
Rita (n=6); 6,5% do curso de Meio ambiente do campus Santa Rita (n=5); 6,5% do curso de
Mineracdo do campus Campina Grande (n=5); 5,2% do curso de Edificacdes, campus Jodo
Pessoa (n=4); 5,2% do curso de Informética do campus Campina Grande (n=4); 2,6% do
curso Eletrotécnica, campus Jodo Pessoa (n=2); 2,6% do curso de Mecanica, campus Jodo
Pessoa (n=2); 2,6% do curso de Quimica do campus Campina Grande (n=2); 2,6% do curso
de Petréleo e gas do campus Campina Grande (n=2); 1,3% do curso de Informatica, campus
Patos (n=1); e 1,3% que respondeu ser apenas do campus Santa Rita (n=1). Os resultados

foram sintetizados no grafico abaixo:

GRAFICO 19: Sujeitos discentes, quanto ao curso

|

Qutros 33,8

Edificacdes 14,3
Informatica

14,3

Instrumento musical

15,6

Contabilidade 22,0

I

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em relacdo a distribuicdo por campus do IFPB, temos o seguinte: 48% dos/as
discentes estudam em Jodo Pessoa (n=37); 26% em Campina Grande (n=20); 15,6% em Santa
Rita (12); 9,1% em Cabedelo (n=7); e 1,3% em Patos (n=1).
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GRAFICO 20: Sujeitos discentes, quanto ao campus

Santa Rita
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Patos I 1,3
Campina Grande

26,0

Cabedelo

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Observa-se, na amostra, uma expressiva representatividade de discentes que estudam
na regido metropolitana da Paraiba — Jodo Pessoa, Santa Rita, Cabedelo (72,7% do total), mas
também se encontra representado o interior paraibano, com grande numero de respondentes
(35,3%) que estudam na segunda e na terceira maiores cidades paraibanas (Campina Grande e
Patos).

De toda forma, houve representatividade das maiores cidades do Estado, mas
predominando a regido de maior proximidade a Jodo Pessoa, universo inicialmente delimitado
como pertinente a presente pesquisa.

Sobre a fase do curso em que o/a estudante estava matriculado/a, 44,2% disseram estar
no 3° ano (n=34), 27,3% no 1° ano (n=21), 15,6% no 2° ano (n=12), e 13% no quarto ano
(n=10).

GRAFICO 21: Sujeitos discentes, quanto & fase do curso
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Quarto ano _ 13,0

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Também em relacdo a fase do curso, restou preservada a maior representatividade de
alunos do 3° ano do Ensino Médio integrado, universo inicialmente delimitado na pesquisa,
mas que foi preciso ampliar tendo em vista o fato de a amostra da primeira fase da pesquisa
ndo ter sido suficiente para demonstrar a pertinéncia do objeto de estudo, mas que restou
plenamente validada com a segunda fase de envio dos questionarios.

Relativamente a varidvel denominada “Estado civil”, a maior parte dos/as
respondentes afirmou ser solteiro/a, correspondendo a 96,1% dos/as participantes (n=74),
enquanto 2,6% respondeu que estd namorando (n=2) e 1,3% dos participantes afirmou ser

celibatario (n=1).

GRAFICO 22: Estado civil dos sujeitos discentes

Celibatario 1,3

Namorando I 2,6
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Questionados se tinham filhos, 98,7% dos/as estudantes respondeu que nao (n=76),

enquanto 1,3% afirmou que sim (n=1).

GRAFICO 23: Discentes, quanto a ter filho(s)/a(s)

Sim 1,3

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Acerca da quantidade, o/a participante que respondeu que sim no item anterior
afirmou ter 1 (um) filho. Trata-se de uma estudante do género feminino que se identificou
como MM e tem 16 anos.

Questionados se tinham namorado/a no momento, 63,6% respondeu que ndo (n=49),

enquanto 36,4% respondeu que sim (n=28).

GRAFICO 24: Discentes que estdo namorando
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63,6

Sim 36,4

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Tal grafico demonstra que, dentre aqueles que responderam ser solteiros/as quanto ao
estado civil, existe uma parcela que estava em relacdo de namoro, além dos que ali afirmaram
estar namorando.

Em seguida, os/as estudantes foram perguntados se tinham vida sexual ativa,
constando as seguintes respostas: 45,5% afirmou que “ndo, porque sou virgem” (n=35);
18,2% que “sim, tenho parceria fixa” (n=14); 15,6% disse que “ndo, porque s6 depois do
casamento” (n=12); 6,5% que “ndo, porque no momento estou s6¢” (n=5); 5,2% respondeu
“ndo, porque nao quero ninguém no momento” (n=4); 3,9% disse “sim, tenho alguns contatos,

299

nada fixo, so ‘ficando’” (n=3); 1,3% afirmou que “ndo, pois vivo o celibato” (n=1); 1,3% que
“ndo, porque eu ndo quero” (n=1); 1,3% respondeu a alternativa “outro, somente sexo oral”
(n=1); e 1,3 % a alternativa “outro, escolha pessoal minha” (n=1).

Prevaleceu, portanto, a resposta “ndo”, conforme sintetizado no grafico que segue.

GRAFICO 25: Discentes, quanto a vida sexual ativa



134

Outro I 2,6

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A seguir, perguntados se, tendo vida sexual ativa e/ou se j& praticaram sexo, foi
utilizado algum método contraceptivo, 66,2% dos/as estudantes responderam que nao (n=51)

e 33,8% responderam que sim (n=26).

GRAFICO 26: Discentes, quanto ao uso de contraceptivos

Né&o 66,2

Sim 33,8

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Solicitados a justificar a resposta, a maioria dentre aqueles/a que responderam que néo
usam método contraceptivo foi em virtude de ndo ter vida sexual ativa ou ndo ser feito sexo,
mas alguns/mas discentes afirmaram n&o saber justificar o motivo de n&o ter usado, havendo

estudante que afirmou que ndo usa por nao gostar.
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Dentre os/as que responderam que sim, uma parte justificou listando os métodos

contraceptivos usados, outros/as responderam que gostaria de prevenir doencas e gravidez

indesejada.

Vejamos as respostas no quadro abaixo.

QUADRO 16: Justificativas discentes quanto ao uso (ou ndo) de métodos contraceptivos

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES
PRINCIPAIS INCIDENTES
[Nao utiliza método contraceptivo por ndo ter vida sexual ativa]:
Dominag&o do Patriarcado “Nunca passei por isso. Sou virgem por decisdo baseada na Biblia”

corpo feminino

(Aveline).

Medicalizagéo

[Utiliza método contraceptivo]: “Mas estou a procura de uma
ginecologista para saber qual método é necessario para 0 meu corpo.
Por enquanto, prefiro esperar, respeitar meu corpo de acordo com as
minhas necessidades” (Licia).

Gravidez na
adolescéncia /

Prevencdo contra
ISTs

Falta de
cuidado ou de
informacéo

[Néo costuma utilizar método contraceptivo]: “Apenas duas vezes
(camisinha)” (Jack).

[Utiliza método contraceptivo]: “Ja usei. Porém, mesmo sabendo que
tenho a grande chance de engravidar, prefiro sem” (Jennyf).

[Nao utiliza método contraceptivo]: “Nunca cheguei a fazer sexo
com penetragdo apenas oral, sd pratiquei uma vez e parando pra
pensar mesmo que tenha sido oral ndo deveria ter ido sem
camisinha” (Thiago).

[Ndo utiliza método contraceptivo]: “Nao gosto de contraceptivos”
(Einstein).

[Néo utiliza método contraceptivo]: “Ndo usei, pois ndo aconteceu
penetracdo” (Yuno).

Importéncia dos
métodos
contraceptivos /

Tipos de
contraceptivos

[Utiliza método contraceptivo]: “Problemas no ovario e por
prevengdo de uma gravidez” (Leticia).

[Utiliza método contraceptivo]: “Porque é necessario” (Eduarda).

[Utiliza método contraceptivo]: “O uso de métodos contraceptivos
auxilia ndo s6 na prevencdo de uma gravidez inesperada como
também para evitar DST's entdo fazer o uso correto destes meios é
muito importante” (Kevix).

[Utiliza método contraceptivo]: “E necessario usar métodos
contraceptivos mesmo com o parceiro, pois além de evitar a
gravidez, a camisinha por exemplo, também evita ISTs” (Madu).

[Nao utiliza método contraceptivo]: “Por ndo ter uma vida sexual
ativa, ndo usei nenhum método contraceptivo. Mas se tivesse uma
vida ativa, utilizaria principalmente pra evitar uma gravidez
indesejada e IST” (Amora).

[Utiliza método contraceptivo]: “Usei, pois ndo quero bebé agora”
(Borboleta).

[Utiliza método contraceptivo]: “Porque é o certo, principalmente
para prevencao de possiveis doencas” (Anne)

[Utiliza método contraceptivo]: “E importante” (Dy).

[Utiliza método contraceptivo]: “Camisinha, Pilula do dia seguinte,
Pilula Contraceptiva” (Luisa Borbo).

[Utiliza método contraceptivo]: “Utilizo apenas preservativo, ndo
fago uso de anticoncepcional” (Eliza).

[Utiliza método contraceptivo]: “Minha parceira e eu utilizamos
constantemente camisinha, ela também tem um DIU”. (Jorel).

[Utiliza método contraceptivo]: “Usei camisinha” (Nuvem).
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[Utiliza método contraceptivo]: “Usei preservativo e tomo remédio -
Ciclo 217 (MM.).

[Utiliza método contraceptivo]: “Camisinha” (Amazona)

[Utiliza método contraceptivo]: “Uso” (Ju).

[Utiliza método contraceptivo]: “Anticoncepcional” (Malévola).

[Utiliza método contraceptivo]: “E necessario para ndo adquirir
alguma doenga transmissivel” (Havena).

[Utiliza método contraceptivo]: “Usei camisinha para me proteger”
(Anastacia).

[Utiliza método contraceptivo]: “Por protecdo contra filhos e DST’s”
(Priscilla).

[Utiliza método contraceptivo]: “Acho necessario uso de protecdo
para evitar gravidez indesejada” (Vivi derrota).

[Utiliza método contraceptivo]: “Usei injetavel trimestral, tive
efeitos colaterais, passei usar o diu, mas saiu do lugar, durante todo o
periodo de vida sexualmente ativa usei camisinha, e atualmente uso
apenas camisinha” (Capitu).

[Utiliza método contraceptivo]: “Os métodos de prevencdo” (Hyann
park jimin)

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Vé-se, portanto, que grande parte dos/as discentes que utiliza método contraceptivo
sabe que existem diversos tipos e entendem sua importancia, que sdo, principalmente,
prevenir uma gravidez inoportuna e infec¢fes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2020b).

E interessante perceber que praticamente todas as justificativas acabam podendo ser
inseridas na subcategoria “Ensino de Biologia”, tendo relagio com os conhecimentos
escolares e de vida trazidos na bagagem dos estudantes, falando sobre contracepcdo para
evitar gravidez inoportuna e necessidade de protecdo contra infeccBes sexualmente
transmissiveis, aprendizados que normalmente ocorrem em aulas de Biologia, mas que podem
ocorrer também em rodas de conversas entre amigos e/ou familiares.

Uma fala remeteu a unidade de sentido “dominagao do corpo”, pois apesar da nogao
da estudante Licia de que ela deve respeitar o préprio corpo, ela fala que ira consultar uma
ginecologista, demonstrando que desde cedo ha o incentivo a uma tutela medica referente as
decisbes que a mulher deve tomar referente ao seu corpo, isto €, uma medicalizacdo do corpo
(AGUIAR, 2010).

No decorrer da Historia, como anteriormente explicado no texto, movimentos de
mulheres passaram a questionar e lutar contra as diferencas entre homens e mulheres néo so
no ambito da familia, mas da sociedade em geral: sdo os movimentos feministas, os quais
serdo abordados a seguir.

A respeito do tema, Hooks (2019, p. 65), no livro “Teoria feminista”, afirma que “o
foco na igualdade de género levou a énfase na discriminacdo, nas atitudes masculinas e nas

reformas juridicas”, sendo que o feminismo, para acabar com a opressdo sexista, deve
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“chamar atencdo para os sistemas de dominagdo e para a inter-relacdo entre sexo, raca e
opressao de classe” (HOOKS, 2019, p. 65).

Assim, a maioria das narrativas que remete ao uso de contraceptivo pode ser
categorizada nas unidades de sentido “feminismos”, ja que o uso desses métodos foram
também conquistas dos movimentos feministas, que demonstram que & mulher ndo cabe
apenas o papel da maternidade, bem como se relacionam ao Ensino de Biologia, ocasido em
que ocorre aprendizado em relacdo a importancia dos anticoncepcionais para prevenir
infeccbes sexualmente transmissiveis e a gravidez na adolescéncia, mesmo no sexo sem
penetracao.

Também foi observada uma fala que remete as unidades de sentido “dominacdo do
corpo feminino” e “patriarcado”, quando a estudante Aveline afirma que nao usa
anticoncepcional em virtude de ser “virgem por decisdo baseada na Biblia”. Assim, a
estudante afirma que “nunca passou por isso” (utilizar métodos anticoncepcionais) porque nao
se iniciou a vida sexual ativa, algo repetido por outros discentes, em sua maioria, jovens que
se identificaram como sendo do género feminino, mas esta justificou explicitamente que é por
motivo religioso. Vé-se, portanto, que a virgindade acaba sendo uma designacao que demarca
as mulheres consideradas puras e honestas, atributos valorizados e incentivados no sistema
patriarcal.

A respeito, lembra Hooks (2020, p. 111):

[...] todos n6s fomos socializados para aderir ao pensamento patriarcal, para
aderir a ética da dominacdo que diz que os poderosos tém direito de
comandar quem ndo tem poder e podem usar quaisquer meios para
subordina-los. Na hierarquia do patriarcado capitalista de supremacia branca,
a dominagdo de mulheres por homens é justificada, da mesma maneira que a
dominacdo adulta de criangas (HOOKS, 2020, p. 111).

Tal poder pode ser exercido também por autoridades também religiosas, como parece
ser 0 caso da narrativa da discente acima citada.

Em seguida, perguntado se, ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, o/a
participante conviveu com alguma colega gravida, 77,9% respondeu que ndo (n=60) e 22,1%
respondeu que sim (n=17).

GRAFICO 27: Discentes, quanto a convivéncia com colegas gravidas
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Sim 22,1

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Questionado se, ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, o/a discente conviveu
com alguma colega que ja era mae, 92,2% respondeu que nao (n=71) e 7,8% respondeu que

sim (n=6).

GRAFICO X: Discentes, quanto & convivéncia com colegas mées.

Né&o 92,2

Sim 7,8

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A seguir, perguntado se, ao longo do Ensino Médio, o/a discente, em sua sala de aula,
conviveu com algum colega que iria ser pai, 88,3% respondeu que ndo (n=68), enquanto

11,7% respondeu que sim (n=9).

GRAFICO 28: Discentes, quanto & convivéncia com colegas que iriam ser pais
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Sim 11,7

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Na sequéncia, foi questionado se, ao longo do Ensino Médio, o/a discente conviveu,
em sua sala de aula, com algum colega gue ja era pai, tendo 93,5% respondido que ndo (n=72)

e 6,5% respondido que sim (n=5).

GRAFICO 29: Discentes, quanto a convivéncia com colegas que eram pais

Né&o 93,5

Sim 6,5

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Seguindo a linha dos itens anteriores, foi questionado se, ao longo do Ensino Médio,
seja na propria escola ou em outra também do Ensino Médio, o/a estudante soube de alguma
aluna que estava gravida e/ou que j& era mée, ao que 80,5% dos/as discentes responderam que

sim (n=62) e 19,5% afirmaram que ndo (n=15).
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GRAFICO 30: Discentes, quanto a conhecerem alguma aluna gravida e/ou mae

Sim 80,5

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

As perguntas anteriores tinham a intengdo de entender se o contexto de vida dos/das
estudantes continha experiéncias de gravidezes e de maternidade/paternidade, com o objetivo
de tentar compreender as respostas aos itens seguintes, ja relacionados aos conhecimentos
sobre gravidez e tipos de parto/nascimento dos/as discentes participantes da pesquisa.

Assim, prosseguindo, perguntou-se a respeito do fato de, se o/a estudante fosse mulher
e ficasse gravida durante o Ensino Médio, que tipo de parto preferiria. Foram dadas trés
alternativas fixas, deixando a opg¢do “outro” com possibilidade de resposta aberta ao
participante.

Como resposta, 50,6% afirmou preferir “parto normal no hospital/maternidade”
(n=39); 31,2% respondeu “parto por meio de cirurgia cesariana” (n=24); e 2,6% respondeu
“parto normal em casa” (n=2). Dentre as que marcaram a alternativa “outro” (15,6%; n=12),
houve as seguintes respostas: “parto humanizado” (2,6%; n=2), “abortaria” (2,6%; n=2) e

“depende da minha situacao” (1,3%; n=1).

GRAFICO 31: Quanto ao tipo de parto que a discente escolheria
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141

13,0

2,6

31,2

50,6

2,6

Em seguida, solicitada justificativa para a resposta anterior, foram apresentadas as

seguintes respostas:

QUADRO 17: Justificativas quanto ao tipo de parto que a discente escolheria

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS
PRINCIPAIS

FATORES
INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Humanizacao do
parto e do
nascimento

Escolha informada

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Apenas prefiro que seja
assim” (Eleanor).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Creio que seria a melhor
opgao” (Carol).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Creio que seja melhor
para o bebé e consequentemente para mim também. Mas acho a
ideia do parto humanizado uma possivel escolha minha” (Licia).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Creio que seja o mais
“facil’, pois como falam a dor ¢ somente na hora depois vocé ¢
mulher pra tudo, como pra cuidar da sua casa e do bebé, porque
cesariana pode haver complicacdes e por ficar acamada sem poder
fazer nada por conta dos pontos, dificulta bastante a vida da mée
afetando também o bebé, porque ndo é todos que tem sorte da
familia apoiar nessa fase além do mais ainda terminando o ensino
médio, muitos vdo apenas apontar” (Angel).

[Parto normal em casa]: “Escolheria parto normal em casa por ser
mais humanizado e também acho que eu conseguiria fazé-lo”
(Cachinhos).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Qualidade de vida”
(Nina).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “A recuperacdo de
cirurgia cesariana ¢ mais demorada, e ha complicagdes”
(Cinderela).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “A recuperagdo ¢ mais
ligeira” (MM.).
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[Parto normal no hospital/maternidade]: “Apesar de ndo saber o
nivel de dor que é ter um parto normal, acredito que seja a forma
menos arriscada para a mée e a crianga. E uma forma natural de
nascer e sé iria querer cesariana se fosse a Unica escolha que eu
pudesse fazer” (Yuno).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “No parto normal, a
recuperagdo ¢ mais rapida” (Marisol).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “O parto normal tem
menos complicacBes, 0 pds-parto é menos doloroso, e considero

A

melhor para o beb&” (Vivi derrota).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Por ter uma recuperagdo
mais rapida, assim podendo bom ar a rotina mais rapidamente”

(Capitu).

[Parto normal em casa]: “Por que tem um tempo de recuperagéo
mais répido (Luna)”.

[Parto normal no hospital/maternidade]: ‘“Por obter uma
recuperacdo mais rapida pds-parto e sem dependéncia da ajuda dos
outros no decorrer dessa recuperagdo” (Margareth Shakespeare).

[Parto humanizado]: ‘“Para mim o parto humanizado traz menos
sofrimento de certa forma para a mulher, e sem contar com na
recuperacdo ap6s o parto, porém ndo sdo todas as mulheres que
tem uma estrutura e condi¢des para isso” (Garfield).

Sensacdo de
seguranca /
Medicalizagéo

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Acredito que seja uma
forma mais natural e segura” (Luisa Borbo).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Imagino se seria melhor”
(Eduarda).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Eu quero muito um parto
humanizado, em casa. Mas se eu ficasse gravida nessa fase em que
estou, acho que me sentiria mais segura em um hospital, seria a
decisdo mais provavel” (Eva)

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Acredito que é seguro e
uma boa opg¢do. Além do mais, fazer um parto humanizado em
casa requer dinheiro, o qual eu ndo tenho/teria disponivel pra isso
e também porque nio vejo necessidade de fazer um parto em casa”
(Amora)

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Apesar de a dor ser
maior, escolheria parto normal, pois, a recuperagdo é mais rapida.
Além disso, acho que a maternidade ¢ o melhor local para a
realizagdo de um parto” (Mirela).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Prefiro normal, por ser
um parto se recuperagdo mais rapido e no hospital por ter
assisténcia médica” (Jennyf).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Sei que ¢ o mais seguro
para a crianga, mas isso depende muito de cada caso” (Maria).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Penso que ndo teria
condicGes de ter um parto seguro em casa, por mais que a ideia me
pareca uma excelente escolha” (Caribe).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Quero algo natural e o
NOSSO COrpo ja se prepara para a gravidez e para o parto, 0 corpo é
guem faz o parto e os acompanhantes (obstetras, enfermeiros(as) e
doulas) apenas ddo suporte, além da recuperagdo que € muito
melhor, e prefiro na maternidade pois se por acaso acontecer
alguma complicagdo, por ja estar na maternidade é mais prote¢do
digamos assim” (Mavie).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Iria depender do
médico(a), se estivesse tudo certo pra ocorrer normal, preferiria
por ser uma recuperacao mais rapida para a mulher” (BRV).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Eu acho mais seguro e o
‘ideal’, de acordo com a natureza humana” (Aveline).
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[Parto normal no hospital/maternidade]: “No hospital, pois é mais
seguro” (Ash).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Porém, depende muito
de como estivesse o bebé” (Rai Rai).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Porque ¢ em tese mais
‘seguro’ e tem todo um aparato” (Giovanna Scorzatto).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Pela seguranca de se
houver alguma complicagao ter uma equipe de suporte” (Loren).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Depende, se ndo desse
pra ser normal, faria a cesariana” (Potter).

[Parto normal no hospital/maternidade]: ‘“Parto normal pelo fato
da cicatrizacdo ser melhor, e em hospital pelo fato de se chegar
acontecer algo ja esta dentro de um hospital” (Leticia).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Acredito que seja
necessario levar para especialistas médicos” (Vinizius).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Pelo fato do corpo se
recuperar muito mais rapido que a cesariana e seria em um
hospital por ser um local especializado” (Kemilly).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “E o falado parto
humanizado, seria uma experiéncia a mais. Em um hospital por
cuidados dos médicos e profissionais” (Havena).

Patologizacéo do
parto

Sensacéo de
seguranca /
Medicalizagéo

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Acho mais seguro pela
idade” (Luna)

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Por ter receio das dores do
parto normal, eu escolheria uma cesariana com uma médica em
quem eu confiasse” Sandra.

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Por ser o primeiro filho
creio que seja melhor tanto para mim quanto para o bebé”
(América)

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Preferiria tomar anestesia
pra ndo sentir tantas dores no parto” (Eliza).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Mais facil” (Borboleta).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Tenho medo de parto
normal” (Rebeca).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Menos doloroso” (Jack).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Anestesia” (Dy).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Escolhi essa opgéo porque
com minha m&e foi assim e porque pode ser mais seguro caso eu
esteja com uma gravidez de risco ou algo assim” (Madu).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Preferiria me submeter a
cesarea” (Amazona).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Receio do parto normal”
(Kakalinha).

[Parto por meio de cirurgia cesariana): “Porque ndo quero sentir
dor” (Luna)

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Acho que seria menos
sofrimento” (Ella).

[Depende da minha situagdo]: “Faria o que a minha médica
orientasse” (S6 uma estudante).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Acredito ser mais seguro
guando ndo se tem o corpo totalmente desenvolvido e se tem
maiores riscos de complicagdes” (Kevix).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Tenho medo de ndo ter
passagem e ficar sofrendo pra ter o beb&” (Malévola).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Porque evitaria tanta dor e
possiveis sofrimentos caso ndo tivesse passagem para o parto
normal” (Anne)

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Eu acho que por meio da
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cirurgia cesariana, ndo doeria tanto, quanto o parto normal”
(Mariazzinha).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Na@o sente muita dores
durante o parto” (Rosa).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Mais seguro e com menos
riscos” (Escobar)”.

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Por conta do meu corpo
gue ainda ndo estd totalmente desenvolvido e problemas de
respirac@es, vejo na cesariana uma forma mais segura, mesmo que
o parto normal em condi¢des normais seja o mais seguro” (Vénus).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Porque a cesariana ¢
menos dolorida” (Mcarthy).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Porque eu acho a que a
dor feminina no parto é muito romantizada na sociedade, se eu
fosse pra ter o filho seria com o método menos doloroso possivel”
(Priscilla).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “N&o sentir dor” (Angelina
Ramos).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Parto normal por medo
da marca da cirurgia cesariana aparecer num momento tdo cedo na
vida” (Dalia).

Dominacéo do
corpo feminino

Patriarcado

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Por ndo querer cicatrizes
da cesariana, e em caso de complicacBes estar no hospital para
receber o devido amparo tanto para mim quanto para o0 recém
nascido” (Lua).

[Parto normal no hospital/maternidade]: ‘“Normal por que a
recuperacdo € mais rapida e ndo corre o risco de ficar com uma
cicatriz enorme na barriga, € no hospital porque acho mais seguro”
(Anastacia).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Sempre achei a cesariana

Violéncia a mais ‘segura’ em relagdo a violéncia obstétrica acredito eu que o
gestante/mae Manifestacdes de indice seja menor, e 0 medo da dor do parto normal” (Yuki San).
violéncia [Humanizado]: “Tenho medo do que pode acontecer com o bebe
ou comigo no hospital” (Ju).
[“Abortaria”]: “Ndo me sinto pronta e morro de medo de ser mae”
Abortamento Medo de ser mae (Duda).

Patriarcado

[“Eu abortaria”]: “Eu ndo preferiria nenhum tipo de parto,
simplesmente abortaria” (Einstein — género masculino).

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Conforme foi abordado quando falamos sobre o Movimento pela Humanizagdo do

parto e do nascimento no Brasil, este tem como precursor o Movimento pelo Parto Ativo

(correspondente inglés do Movimento da Humanizacao), iniciado em Londres no ano de 1982
com o “Manifesto pelo Parto Ativo” (BALASKAS, 2015, p. 34). Tal parto “ndo ¢ uma

novidade, é simplesmente um modo conveniente de descrever um trabalho de parto e um

parto normais, 0 modo como uma parturiente se comporta quando Ssegue seus proprios

instintos e a logica fisiologica do seu corpo” (BALASKAS, 2015, p. 47).
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No Brasil, esse tipo de assisténcia é conhecido como parto humanizado, que, na
realidade, trata-se de uma assisténcia respeitosa e feita por meio da medicina baseada em
evidéncias cientificas.

Assim, podemos observar a presenca das categorias e unidades de sentido escolhidas
na presente analise em diversas falas estudantis. A “humanizagdo do parto ¢ nascimento”
consta nas respostas que falam de parto humanizado, parto seguro para mée e bebé, melhor
escolha, conforme ensinamentos de Duarte e Diniz (2004) sobre escolha informada, assim
como do préprio Ministério da Saude (BRASIL, 2017¢) a respeito das melhores diretrizes de
assisténcia ao parto normal.

Vimos que também houve resposta de que optaria pelo “parto normal em casa”, tendo
a discente Cachinhos dito que “€¢ mais humanizado e conseguiria fazé-lo”. Tal fala demonstra
um grande empoderamento, quando a estudante demonstra que € a pessoa gestante que faz o
seu proprio parto. Além disso, as Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal ndo recomendam
parto domiciliar apenas no sistema publico de salde, pelo fato de ndo estar disponivel essa
assisténcia na estrutura pablica. Porém, afirmam que ele pode ser encorajado para as mulheres
com mais de uma gestacdo e de baixo risco, desde que seja planejado e possa ser transferido a
tempo para um hospital ou maternidade, caso haja necessidade de algum procedimento
médico (BRASIL, 2017e).

Por outro lado, ha também referéncia a “patologizacao do parto” quando se fala que o
médico deve escolher a via de parto mais segura, ou que a cesariana € necessaria para 0 caso
de acontecer “algum problema” no parto, como se o corpo gravido fosse perigoso ou a
gestacdo fosse alguma patologia.

E claro que o atendimento por médica/o obstetra em hospital ou maternidade, além da
assisténcia ao parto normal sem procedimentos invasivos, quando iniciado nesses locais, pode
ser essencial em caso de transferéncia de pessoas que iniciaram o trabalho de parto em centros
de parto ou em casa, ndo apenas para realizacdo de cirurgia cesariana, mas para outras
intervencbes médicas necessarias, como inducdo farmacologica do parto, que € uma ajuda
feita por meio de medicamentos para intensificar as contracdes uterinas e acelerar o inicio ou
a conclusao do trabalho de parto (BRASIL, 2001b).

De toda forma, mesmo as falas que afirmam optar pelo parto normal em hospital ou
maternidade, apesar de demonstrar uma sensacdo de seguranca nesses ambientes, acaba
também demonstrando a medicaliza¢do do parto de que trata Aguiar (2010).

Também foi observada a ocorréncia de falas que remetem ao patriarcado, como restou

evidente na fala do estudante Einstein, que se identifica como do género masculino, que diz



146

“Eu abortaria” e “Eu ndo preferiria nenhuma tipo de parto, simplesmente abortaria”. E uma
marca forte da cultura patriarcal, pois 0 homem parece se sentir dono daquele corpo desde
cedo, falando na primeira pessoa que ele “abortaria”, mesmo sem ser mulher e sem ser ¢le a

pessoa que engravidaria. Lembra Hooks (2019, p. 176):

Se a supremacia masculina encoraja o uso da forca abusiva a fim de manter a
dominacdo masculina sobre a mulher, é a ideia filosofica ocidental de regras
hierarquicas e autoridade coercitiva que esta na raiz da violéncia contra a
mulher, da violéncia do adulto contra a crianca, de toda a violéncia entre
aqueles que dominam e aqueles que sdo dominados.

Por outro lado, a estudante Duda, que se identificou como sendo do género feminino,
demonstra medo da maternidade e o fato de que dizer que “abortaria” caso engravidasse,
demonstra a unidade de sentido “feminismos”, pois estes movimentos entendem que a mulher
que deve decidir sobre o proprio corpo, inclusive no que se refere a questdo da gravidez. 1sso
demonstra uma escolha individual que, apesar de ser legitima quando da escolha do tipo de
parto (normal ou cesariana), ainda ndo é possivel no nosso pais, ja que o aborto é considerado
crime no Cédigo Penal, sendo possivel em hipoteses muito restritas, como no caso de ser feito
para salvar a vida da gestante (BRASIL, 1940).

Ademais, mesmo nos casos em que o aborto ocorre de forma espontanea ndo estdo
livres de sofrer violéncia obstétrica, eis que esta pode ocorrer em sua forma verbal em

situacOes de abortamento, conforme descrito pela Defensoria Publica de Sdo Paulo:

[...] Quando o profissional questiona a causa do abortamento (pergunta se foi
provocado ou ndo); quando o profissional de salde condiciona o
atendimento a confissdo de um eventual aborto provocado; ameacas,
acusacdes e culpabilizacdes da mulher pelo aborto (SAO PAULO, 2015, p.
16).

Continuando a analise do conteldo dos questionarios, também se observou a unidade
de sentido “dominagdo do corpo feminino” quando afirmado que a escolha do tipo de parto
(normal) seria para ndo ficar com cicatrizes, o que demonstra a marca de dominag&o no corpo
da mulher, que ndo deveria ter marcas, devendo estar sempre “perfeito”. Assim, mesmo que
ndo percebam, as proprias mulheres acabam reproduzindo imposigdes feitas a elas, colocando
a questdo da cicatriz como impeditivo de realizar uma cesariana, e ndo o préprio fato de que a
cirurgia, em si € um risco por ser de grande porte (DINIZ; DUARTE, 2004).

Essa €, inclusive, uma caracteristica do sistema patriarcal, cuja opressdo ao corpo €

feita de maneira a ndo deixar as mulheres se perceberem como oprimidas por estarem tendo a
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ilusdo de que estdo fazendo uma escolha (no caso, o parto normal como alternativa de néo
ficar com a marca na pele, demonstrando que sdo mées), como bem afirma Hooks (2019, p.
32):

[...] sob a regéncia do capitalismo, o patriarcado foi estruturado de modo que
0 sexismo restringe o comportamento das mulheres em alguns ambitos, ao
mesmo tempo em que propicia liberdade de movimento em outras esferas. A
auséncia de restricbes extremas leva muitas mulheres a ignorar os dominios
nos quais sdo exploradas ou discriminadas; isso pode inclusive leva-las a
imaginar que nenhuma mulher é oprimida.

Alguns mitos relacionados ao universo do parto também foram observados, como o
fato de que a cesarea seria mais segura, menos dolorosa ou s6 nela pudesse ser utilizada
anestesia para alivio da dor, questbes importantes e abordadas no produto educacional.
Mesmo quando foi respondido que a escolha seria parto normal, mas no hospital/maternidade,
por ser um local “mais seguro”, isso demonstra o parto como sendo uma patologia, que
necessita de medicalizacdo, o que ndo corresponde a realidade, em que a maioria dos
trabalhos de parto ocorreria de maneira natural, sem a necessidade de estar em uma instituigdo
para ser um parto seguro, como nos ensina Aguiar (2010).

Importante mencionar, por fim, que houve resposta que afirma que escolheria cesariana
por medo de sofrer violéncia obstétrica. Apesar de o fato de a prdpria cesarea, quando feita
sem indicacdo, poder ser considerada um tipo de violéncia obstétrica, é fato que muitas dessas
condutas violentas podem ocorrer no parto normal, sobretudo quando a equipe de
profissionais ndo segue as evidéncias cientificas mais atualizadas no ambito da obstetricia,
como consta nas cartilhas institucionais sobre violéncia obstétrica das Defensorias Publicas de
Sédo Paulo (2015) e do Rio de Janeiro (2020), assim como do Governo da Paraiba (2020).

Seguindo a analise, tem-se que os itens seguintes sdo semelhantes aos dois itens
anteriores, porém direcionados aos estudantes que responderam ser do género masculino.

Foi questionado ao discente se, caso sua namorada, irmd, colega, etc., ficasse gravida
durante o Ensino Médio, que tipo de parto ele acha que seria a melhor escolha, sendo dadas
trés alternativas fixas, deixando-se a opgdo “outro” com possibilidade de resposta aberta ao
participante.

Como resposta, 33,8% afirmou preferir “parto normal no hospital/maternidade” (n=26);
16,9% respondeu “parto por meio de cirurgia cesariana” (n=13); e 3,9% respondeu “parto
normal em casa” (n=3). Dentre os que marcaram a alternativa “outro” (45,4%; n=35),

constam algumas respostas interessantes: “humanizado” (1,3%; n=1); “abortaria” (1,3%;
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n=1); “o que ela preferisse” (1,3%; n=1); “aborto” (1,3%; n=1); “o parto que ficasse melhor

para ela” (1,3%; n=1).

GRAFICO 32: Quanto ao tipo de parto que o discente entende como melhor escolha

Outro

Parto humanizado 13

Parto cesariana

Parto normal no hospital

3.9
Parto normal em casa

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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16,9

33,8

Em seguida, foi solicitada a justificativa da resposta anterior, constando o seguinte:

QUADRO 18: Justificativas quanto ao tipo de parto que o discente entende como melhor escolha

CATEGORIZACAO EMPIRICA

EIXOS FATORES
PRINCIPAIS INCIDENTES

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Humanizacao do
parto e do
nascimento /
Feminismo

Escolha informada

[“O parto que ficasse melhor para ela”]: “A mulher escolheria
entre fazer o parto normal ou cesariana” (Bernardo).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “E o mais aconselhavel”
(Angel).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Falei aquilo [quadro
anterior], mas quem tem que escolher é ela, né” (Nuvem).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Qualidade de vida”
(Nina).

[“O que ela preferisse”]: “Porque que seria mais confortavel para
ela e consequentemente pro bebé” (Thiago).

[Humanizado]: “Seria o melhor” (Ju).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Porque € mais pratico”
(Anastacia).

[Parto normal no hospital/maternidade]: ‘“Parto normal a
recuperacdo ¢ melhor” (Cinderela).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Recuperagdo mais
rapida” (MM.).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Por ter uma
recuperacdo mais rapida, assim podendo voltar a rotina mais
rapidamente” (Capitu).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Como anteriormente,
volto a dizer que, na minha concepcao é a forma mais natural e
segura de parto” (Yuno).
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Sensacédo de
seguranca /
Medicalizacéo

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Acho mais seguro pela
idade” (Luna).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Pois ela teria todo um
acompanhamento médico” (Gabriel).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Por saber os beneficios
de um parto normal” (Licia).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “E mais seguro para a
saude da mae” (Ken Addams).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Acredito que devido ao
fato das jovens ndo estarem com o corpo totalmente preparado
pra um perto entdo talvez seja necessario uma cesariana em um
hospital mesmo” (Vinizius).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Por conta de uma
recuperacdo rapida, porém, ouviria a opinido do médico(a)”
(BRV).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Porque ¢ em tese mais
‘seguro’ e tem todo um aparato” (Giovanna Scorzatto).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “E o mais seguro a
seguir” (Havena).

[Parto normal no hospital/maternidade]: “Pelo fato do corpo se
recuperar muito mais rapido que a cesariana e seria em um
hospital por ser um local especializado” (Kemilly).

Violéncia a

gestante/mae Manifestacdes de [Parto normal em casa]: “Tenho muito medo de a minha
violéncia companheira sofrer violéncia obstetra” (Jorel).

Abortamento [Aborto]: “Eu aconselharia ela a aborto, porque no momento

Patriarcado

atual é o mais certo a se fazer” (Einstein).

Patologizacéo do
parto

Sensacédo de
seguranca /
Medicalizagéo

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Escolhi essa op¢ao
porque com minha mae foi assim e porque pode ser mais seguro
caso a minha namorada esteja com uma gravidez de risco ou
algo assim” (Madu).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: ‘“Para ndo sentir dor”
(Luna).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Por causa da média de
idade de alunas do ensino médio é possivel entender que a
gravidez oferece riscos para a salde da mée e de seu bebé, assim,
a possibilidade de complica¢fes na hora do parto sdo maiores e
por motivos de segurancga acredito que o Parto cesariano seria o
melhor indicado para esta situagdes” (Kevix).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Porque evitaria tanta dor
e possiveis sofrimentos caso ndo tivesse passagem para o parto
normal” (Anne).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Para ndo sentir muitas
dores durante o parto” (Rosa).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Se fosse muito nova, eu
falaria p ela optar pela cesariana, para a dor ser menor” (Potter).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “A melhor escolha seria
fazer uma cesariana” (Mcarthy).

[Parto por meio de cirurgia cesariana]: “Mais seguro” (Escobar).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Vemos, portanto, que podemos observar a presenca das categorias e unidades de

sentido escolhidas na presente analise em diversas falas estudantis. A “humanizacdo do parto

e nascimento” consta nas respostas que falam de parto humanizado e parto seguro para mae e

bebé, o que é preconizado pela medicina baseada em evidéncias, conforme explanacéo sobre
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escolha informada trazida por Diniz e Duarte (2004), bem como o que preconiza o Ministério
da Saude (BRASIL, 2017e).

Além disso, foi observada a unidade de sentido “feminismos” nas respostas que
demonstram que o tipo de parto deve ser uma escolha individual da mulher, como disse o0
estudante Bernardo, nas respostas “o parto que ficasse melhor para ela” e “a mulher escolheria
entre fazer o parto normal ou cesariana” e o discente Thiago, quando afirmou: “o que ela
preferisse”, “porque que seria mais confortdvel para ela e consequentemente pro bebé”.
Ambos demonstraram que a mulher que deve tomar decisGes em relacdo ao proprio corpo,
ideia preconizada pelos movimentos feministas de diversas épocas e ondas (BITTENCOURT,
2015).

Também chamou atencdo a resposta do aluno Jorel, que respondeu achar melhor o
“parto normal em casa”, justificando que tinha “muito medo da minha companheira sofrer
violéncia obstetra”. Aqui hd uma referéncia direta a categoria de andlise ‘“violéncia
obstétrica”, demonstrando uma nogao da “patologizagdo do parto”, ja que relaciona o hospital
a possibilidade de ocorrer violéncia obstétrica. Inclusive, um dos mais basicos direitos da
pessoa gestante tem sido desrespeitado em ambito institucional, que é a negativa do direito ao
acompanhante, o que materializa uma evidente violéncia obstétrica, além de violacdo de

direitos humanos, como afirmam Melo e Farias (2018, p. 138):

[...] A restricdo de acompanhante no cenario do parto, que acontece em
grande parte dos ambientes hospitalares brasileiros, denota desrespeito ndo
sO & Lei Federal n° 11.108/2005, mas também a legislagdo internacional
ratificada pelo Brasil, em especial a CEDAW e a Convencgéo de Belém do
Pard, de modo que tal pratica se configura como discriminacgdo, redundando
em violéncia obstétrica contra a mulher brasileira e, em consequencia,
violacéo aos direitos humanos previstos na Declaragdo Universal de Direitos
Humanos da Assembleia Geral das Nac¢des Unidas.

Ha também referéncia a “patologizagdo do parto” quando se fala que a mulher terd
todo acompanhamento médico necessario ou que a cesariana é necessaria para 0 caso de
acontecer “algum problema” ou “risco” no parto, como se o corpo gravido fosse perigoso ou a
gestacdo fosse alguma patologia, conforme ja explanado anteriormente.

A “dominag¢do do corpo” restou evidente na fala do estudante Einstein, que se
identifica como do género masculino, diz que a melhor escolha seria “Aborto”, justificando:
“Eu aconselharia ela a aborto, porque no momento atual ¢ o mais certo a se fazer”. E uma
marca forte do patriarcado, como ja dito acima, o fato de que o homem parece se sentir dono

daquele corpo desde cedo, dizendo o que seria certo a se fazer, mesmo sem ser mulher. De
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toda forma, além de ser uma conduta criminal atualmente (BRASIL, 1940), o abortamento

também pode levar & ocorréncia de violéncia obstétrica, mesmo quando ocorre de maneira

espontanea. E que, em situacdes de perdas consideradas como aborto,

[...] sdo comuns entre as mulheres brasileiras relatos de maus tratos na
assisténcia ao abortamento, independentemente de o aborto ter sido
espontaneo ou voluntario. Como profissionais da saude, é importante que
tenhamos em mente que julgamentos ou pré-julgamentos ndo sdo cabiveis.
Deve ser uma politica institucional ndo tratar de forma diferente mulheres
gue chegam em processo de abortamento espontdaneo ou provocado.
Certamente aquela mulher estara em sofrimento: seja porque esta perdendo
uma gestacdo desejada, seja porque decidiu interromper de forma ilegal e
clandestina uma gestacéo ndo planejada. Seja esta uma perda espontanea ou
provocada, trata-se de uma mulher em sofrimento por uma gestacdo
interrompida e, muito provavelmente, com dores fisicas e emocionais. Em
ambos os casos, ela tem direito a um atendimento digno e respeitoso
(SALGADO; POLIDO, 2018, p. 87).

Alguns mitos relacionados ao universo do parto também foram observados nas

respostas acima, como o fato de que a cesarea seria mais segura, menos dolorosa, questdes

que precisam e serdo abordadas no produto educacional, como ja exposto acima, pois nem

sempre corresponde a realidade, como lembram Duarte e Diniz (2004).

A seguir, foi perguntado se o/a discente ja ouviu falar na expressdo “parto humanizado

ou respeitoso”, tendo 68,8% respondido que sim (n=53) e 31,2% respondido que nao (n=24).

GRAFICO 33: Discentes que ouviram falar na expressdo “parto humanizado ou respeitoso”

Sim

68,8

FONTE: Dados da pesquisa (2021).



152

Em seguida, questionados se sabiam o que ¢ uma “doula”, a maioria respondeu que

néo (67,5%; n=52), tendo 32,5% respondido que sim (n=25).

GRAFICO 34: Discentes que sabem o que significa “doula”

Né&o 67,5

Sim

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

O intuito desta pergunta foi saber se os/as discentes tinham alguma ideia do que
significa a palavra e/ou a funcdo da doula, considerando que essa € uma atividade
intimamente ligada ao “universo do parto humanizado”, sendo uma das profissionais que mais
indica e apoia o parto respeitoso, com assisténcia baseada em evidéncias cientificas, conforme
amplamente explanado em capitulos anteriores.

Nesse aspecto, adentrando nas veredas da compreensdo discente sobre violéncia
obstétrica e violéncia de género, a secdo que segue explora tais aspectos, o que dimensiona as

especificidades da situacdo, conforme veremos a seguir.

6.3.2 Especificidades da compreensao discente sobre “violéncia obstétrica” e “violéncia

de género”

Perguntados se j& ouviram falar na expressdo “violéncia obstétrica”, 59,7% dos/as

discentes responderam que sim (n=46) e 40,3% respondeu que n&o (n=31).

GRAFICO 35: Discentes que ja ouviram falar na expressio “violéncia obstétrica”
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Sim 59,7

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Também foi perguntado aos/as estudantes se sabiam o que a expressdo “violéncia
obstétrica” significa, ao que 53,2% respondeu que ndo (n=41) e 46,8% respondeu que sim

(n=36).

GRAFICO 36: Discentes que sabem o que significa a expressio “violéncia obstétrica”

Né&o 53,2

Sim 46,8

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Solicitamos, ainda, que o discente expressasse sua compreensdo sobre ‘“violéncia

obstétrica” no item seguinte, cujas respostas constam no quadro a seguir:

QUADRO 19: Compreensao discente sobre “violéncia obstétrica”

CATEGORIZAGAO EMPIRICA NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES
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EIXOS FATORES
PRINCIPAIS INCIDENTES
“Violéncia no parto, ou gestacao” (Gabriel).
“Violéncia que ocorre no momento da gestacdo, e também ocorre no
N . ~ atendimento ao abortamento” (Luisa Borbo).
VIOI?n(.:Ia ManlfeS'Ea(;(_)es de “Sao atitudes de abuso, desrespeito e maus-tratos contra a gestante na
obstétrica violéncia

hora do parto” (Luna).

“Imagino que seja um ato criminoso contra uma mulher gravida e o

seu bebé” (Amora).

“Creio que seja uma violéncia que ocorre durante o parto, gravidez ou
pré - natal da mulher, seja uma violéncia fisica ou verbal (Carol)”.

“Refere-se a violéncia contra mulher na hora do parto” (Ninguém).

“Violéncia obstétrica ¢ quando a mulher sofre tal violéncia no parto.
Obstetra” (Caribe).

“Maus tratos na hora do parto” (Borboleta).

“Violéncia com uma mulher gravida, podendo estd no inicio ou
durante a gravidez, pode ser violéncia fisica, de indugdo ou
psicoldgico, como aborto, acesso de medicamento, influenciar a fazer
coisas ruins para a gravidez, negar ajuda durante a gestacdo entre
outras” (Jennyf).

“S6 ouvi falar, mas creio que ¢ uma violéncia que ocorre no parto.
Onde a vontade da mulher é ignorada e desrespeitada” (BRV).

“Violéncia/maus-tratos que ocorrem no momento do parto ou em
alguma outra situagdo com a mulher gravida” (Kakalinha).

“E um tipo de violéncia feito no parto” (Havena).

“Violéncia da qual uma mulher, em trabalho de parto, ¢ acometida”
(Mcarthy).

“Violéncia no parto ou em qualquer periodo de gestacdo” (Luna).

“Acho muito desnecessario e uma coisa muito triste” (Rai Rai).

“Violéncia obstétrica ¢ quando a gestante ¢ colocada em situagdes de
desrespeito como ser ordenada a ndo gritar durante o parto ou
demonstrar dor, quando sofre maus tratos como falta de cuidado no
momento de parir ou manuseio grosseiro por parte dos médicos. 1sso
pode acontecer em todas as fases da gestacdo e até ap6s. Esse tipo de
violéncia pode vir tanto de forma fisica como psicolégica, que pode
ser até mais comum” (Eliza).

“Sei que o conceito vai muito além disto, mas a violéncia obstétrica
pode ser resumida simplesmente pelas vontades da gestante serem
negligenciadas no momento do parto, podendo colocar a vida da
mesma e do bebé em perigo” (Marisol).

“Qualquer tipo de violéncia, psicoldgica ou fisica contra a mulher
gravida no ambiente hospitalar/médico” (Madu).

“Violéncia durante a gravidez por um profissional da saude” (Ash).

“Qualquer tipo de ofensa, desrespeito ou violéncia fisica e
psicoldgica, sofrido pela gestante antes ou pos-parto” (Margareth
Shakespeare).

“Acredito que seja todo tipo de violéncia, tanto fisica quanto verbal,
ma conduta e coisas do tipo durante um parto” (Vinizius).

“Maus tratos e desrespeito com a futura made durante o parto”
(Kemilly).

“Parece ser uma violéncia ocorrida na hora do parto. Talvez seja o
NAO direito da gestante de escolher como quer ter seu filho, isto &,
sdo ditas coisas que a gestante precisa fazer ou ndo sem mesmo saber
se ela quer aquilo” (Yuno).

“Uma vertente da violéncia de género, sendo transmitida por todo tipo
de acdo ou palavra para ferimento da mulher onde ela se sente
desconfortavel ou sofrendo, seja relacionada a estere6tipos ou ao que
ela deveria ou nao fazer ou decisbes que sO cabe a ela tomar e
permitir” (Vénus).
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Patologizagéo Atendimento
do parto / clinico/profissional
Dominacéo inadequado ou
do corpo indevido
feminino

“Violéncia obstetricia ¢ uma violéncia abusiva por parte dos médicos
ou equipe cometida & mulher gravida” (Sandra).

“Falta de cuidado e/ou violéncia na hora do parto para com a gravida”
(Jorel).

“Quaisquer atos que comprometam o bom andamento do parto, pondo
em

vulnerabilidade a salde da méae e do bebé. Por exemplo: cortes e
rompimentos vaginais desnecessarios para "induzir" o nascimento,
que podem causar danos irremediavéis na mulher, como a perda
parcial ou total da sensibilidade e prazer sexual” (Eva).

“E quando as pessoas que cuidam do parto no hospital fazem descaso
da paciente gravida, etc” (Giovanna Scorzatto).

“Violéncia obstétrica ¢ quando a mée ndo ¢ respeitada. Quando ela
pede o parto de um jeito, mas o responsavel (médico ou alguém do
tipo) se acha na autoridade de ignorar o desejo da mée e fazer o parto
de jeito que bem entender (em situagfes que ndo apresentam risco
para agir dessa forma)” (Mavie).

“Quando durante o parto, a mulher ¢ submetida a desconforto, maus
tratos, descaso ou alguma atitude fora do recomendavel” (Aveline).

“Violéncia cometida pelos médicos e enfermeiros durante o parto.
Exemplo: as vezes alguns médicos utilizam métodos durante o parto
que ndo foram consentidos pela gravida” (Dalia).

“Acredito que seja alguma falta de cuidado sobre o parto por parte da
doula ou dos médicos/enfermeiros” (Ella).

“Os médicos abusam do poder na hora do parto, podendo ser uma
violéncia psicoldgica ou fisica” (Ju).

“Acho que seja uma situagdo como, por exemplo, eu ndo tenho
passagem para parto normal e ficam me for¢ando a ter normal até
verem que ndo aguento e fazer cirurgia” (Malévola).

“Violéncia médica contra gravidas” (Angelina Ramos).

“Para mim € quando a gravida é cortada de forma indevida ou
desnecessaria na hora do parto” (Anastacia).

“E quando uma mulher é forcada de algum modo, a ter o seu filho a
custa de muita dor (que trard consequéncias) por meio de um parto
normal, sendo que tem a opg¢do do parto cesariano” (Garfield).

“E quando o médico dar mais pontos do que deveria no érgio genital
feminino e quando as mulheres irdo ter suas relagdes sexuais doi
muito pois aperta a vagina e quando a mulher vai ter o bebe ela é
colocada a forga numa posicdo que ela ndo goste como por exemplo
de lado” (Yuki San).

“Quando a equipe médica ndo respeita as vontades da gestante, como
por exemplo forcar um parto cesariano sem necessidade” (Vivi
derrota).

“Quando sdo tomadas medidas durante o parto que ndo sdo da
vontade da mée/pai” (Duda).

Prejuizos a gestante
e/ou ao bebé

“Quando os médicos ndo respeitam a vontade da mae, sendo ofensivo,
violento ou até mesmo fazendo manobras (episiotomia) sem o
consentimento da mde. Atingindo de forma severa o fisico e o
psicologico da mulher” (Maria).

“Quando acontece algum ato que possa ou prejudique a mae e o bebé”
(Angel).

“Quando durante o parto o(a) obstetra realiza algo que fere ou
desrespeita a mulher que estd tendo o bebé ou o proprio bebé” (Lua).

Né&o soube
responder

“Nao sei o significado” (Anne).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).
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Nos itens acima foi possivel verificar a ocorréncia de falas relacionadas a diversas
unidades de sentido delimitadas na pesquisa. Sempre que os discentes mencionam falta de
consentimento pelo médico, enfermeiro, doula ou qualquer componente da equipe de salde,
estdo se referindo aos possiveis autores da violéncia obstétrica, que praticam diversos “tipos
de violéncia obstétrica” com base na “dominagdo do corpo” gravido, bem como na
“patologizacdo do parto” para o cometimento desse tipo de violéncia, conforme Paraiba
(2020), Rio de Janeiro (2020) e Séo Paulo (2015).

A maioria correlaciona a violéncia obstétrica como passivel de ocorrer apenas durante
0 parto, mas diversos alunos citam a gestacdo, abortamento e até mesmo o pds-parto como
momentos em que é possivel acontecer a violéncia obstétrica, o que de fato é englobado no
conceito (PARAIBA, 2020).

Interessante perceber que a episiotomia (corte na vagina) foi citada como tipo de
violéncia obstétrica, bem como a cesariana quando indicada sem necessidade, 0 que
corresponde a uma forma de marcacdo e dominagdo do corpo feminino, unidade de sentido
também delimitada na pesquisa. A episiotomia ¢ considerada “verdadeira mutilacdo genital
feminina” (AMORIM, 2012, n.p.), de modo que materializa tais conceitos de domina¢do do
corpo e de violéncia obstétrica.

Observou-se ainda que a estudante Vénus explica a violéncia obstétrica como “uma
vertente da violéncia de género, sendo transmitida por todo tipo de agdo ou palavra para
ferimento da mulher onde ela se sente desconfortdvel ou sofrendo, seja relacionada a
esteredtipos ou ao que ela deveria ou ndo fazer ou decisdes que sd cabe a ela tomar e
permitir” (DADOS DA PESQUISA, 2021), no¢gdo muito proxima da que se defende na
presente investigacao cientifica e que corresponde ao conceito apresentado por Aguiar (2010).

Apbs, foi solicitado ao/a estudante que informasse como tomou conhecimento da

expressao “violéncia obstétrica”, ao que responderam:

QUADRO 20: Como o/a discente tomou conhecimento do termo “violéncia obstétrica”

CATEGORIZACAO NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES
EMPIRICA

“Hoje na aula de metodologia, através de uma amiga” (Gabriel).

“Tomei conhecimento através dessa pesquisa” (Einstein).

Escola / “Nao conhego este termo, tomei conhecimento apenas no momento em que estou
Conhecimentos pré- preenchendo o formulario” (Kevix).
existentes “Através da minha professora” (Mcarthy).

“E autoexplicativa” (Ash).

“A partir do nome e das perguntas feitas eu tentei chegar a uma explicagdo mais
préxima da 16gica” (Yuno).

“Pelo Instagram” (Luisa Borbo).

“Internet” (Luna).
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Veiculos de
comunicacao/midias
digitais

“Descobri recentemente tal expressdo, foi algo que me fez pensar muito, pois nio
sabia na possibilidade de isso existir. Lembro- me que o video era o relato de uma méde
gue queria muito um parto normal, ndo s6 ela como equipe que estava com ela desde o
inicio. Isso foi uma frustracdo muito grande pelo fato de ela passar dias seguindo de
dores e a equipe médica ndo queria que ela desistisse, quando chega o dia do
nascimento de seu filho, por estar sem forcar ela teve que ligar para a mae e pedir que
a tirasse daquela situacdo, que fosse feito parto cesariano. Mais 5 minutos tentando
fazer o parto normal ela perderia o seu bebé. Percebendo o relato observei que houve
um abuso de violacdo, porque eles poderiam orienta sobre outras op¢es, mesmo assim
fez com ela ficasse sem forca e sentisse dor até desistir, sem conta abuso psicolégico,
no qual ela teve que passar” (Licia).

“Sigo uma pagina no Instagram que ¢ administrada por uma mulher que ¢ mae e que
além de falar sobre feminismo, conta muito sobre maternidade real e suas
experiéncias, dentro disso ela explicou sobre esse tema” (Eliza).

“Por uma série da Netflix” (Caribe).

“O movimento feminista ensina sobre a violéncia obstétrica, mas, aprendi mesmo ao
assistir a um documentario produzido por uma influenciadora que acompanhou que
produziu um curta sobre este assunto como pré-requisito para sua formatura em
jornalismo” (Marisol).

“Na televisdo através de reportagens falando sobre a experiéncia de mulheres em
hospitais (tanto publico como privado)” (Madu).

“Assisto muitos videos no YouTube sobre isso” (Kakalinha).

“Através de um link de noticia no Facebook™ (Yuki San).

“Por uma reportagem ha algum tempo atrds” (Vinizius).

“Vina TV” (Lua).

“Vi na internet” (Anastacia).

“Através de um documentario, porém nao me lembro o nome, foi ha alguns anos”
(Kemilly).

“No Instagram de uma feminista que aborda a maternidade de uma maneira bem
honesta” (Vivi derrota).

“Na internet” (Capitu).

“Através de uma série” (Duda).

Redes de contatos/
relacionamentos /
Pesquisas realizadas

“Conversas entre amigas” (Sandra).

“Conversa entre amigos” (Jennyf).

“Pela minha vizinha que ja sofreu isso” (Borboleta).

“Em uma conversa em roda de amigos” (Angel).

“Minha namorada me falou” (Jorel).

“Por meio da minha namorada” (BRV).

“Minha mae passou por isso € ja ouvi varios relatos” (Ju).

“Pela minha mae, que ¢ profissional na saide” (Angelina Ramos).

“Com uma prima” (Rai Rai).

“Conversa em meio as mulheres e pesquisas feita no Google” (Margareth
Shakespeare).

“O nome ja é por si sG auto-explicativo e também j& pesquisei a respeito para ter
conhecimento, mesmo que pouco, sobre o assunto” (América).

“Futuramente quero seguir na area obstétrica e costumo pesquisar sobre” (Carol).

“Acompanho muito sobre maternidade” (Maria).

“Por comentarios de conhecidos e internet” (Eva).

“Jé assisti programas falando sobre isso € por minha irma ser médica no tempo que ela
tinha aula sobre parto era comentado bastante sobre esse tipo de violéncia” (Dalia).

“Através de paginas na internet, e alguns casos que conheco” (Garfield).

“Meu primo enfermeiro citou uma vez” (Priscilla).

“J& ouvi minha mae, falando sobre essa expressao” (Mariazzinha).

“Pesquisas” (Havena).

“Estudando sobre a violéncia contra a mulher como um todo e seus tipos que muitas
vezes sdo generalizados” (Vénus).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).




158

Vemos que grande parte dos estudantes afirmou que tomou conhecimento da
expressdo violéncia obstétrica atraves de veiculos de comunicacdo e midias digitais, seja por
meio de redes sociais como Instagram e Facebook, ou via filmes e séries de plataformas
como YouTube e Netflix, assim como reportagens na televisdo. Neste item também
percebemos que foram citadas paginas, filmes e reportagens feitos por feministas e mées que
abordam o assunto nas redes, que de fato ttm muita forca na divulgacao do ativismo acerca do
parto e do nascimento, conforme citado em nossa pesquisa (SOUZA, 2018).

Também foi mencionado que ouviram falar por meio de redes de contatos e/ou
relacionamentos, a exemplo de profissionais de salde na familia, como médica e enfermeiro,
bem como por conversas entre amigas e familiares (relato de mée e de prima), tendo alguns
estudantes, ainda, afirmado que por meio desta pesquisa € que ouviram falar, ou que
entenderam o que o termo significa por conta de ser autoexplicativo, ou por terem feito
pesquisas a respeito da tematica, o que demonstra a importancia dos conhecimentos pré-
existentes e de tratar sobre o assunto no ambito escolar.

As situacdes acima foram relacionadas a unidade de sentido “formacao unitaria”, em
virtude de se referirem aos conhecimentos sociais que sdo agregados aos que se aprende na
escola, conceito trazido por Nosella e Azevedo (2012) e Ramos (2008).

Ademais, a fala de dois estudantes em relacdo a terem ouvido falar “na aula de
metodologia” (Gabriel) e “através de minha professora” (Mcarthy) demonstra que ainda €
muito pouca a abordagem desse assunto durante a escola, mas que é sim possivel e, na
verdade, necessario. Caso fosse um tema abordado nas aulas do Ensino Médio Técnico-
integrado (subcategoria em nossa andlise de contetdo), a maior parte dos alunos ja teria
ouvido falar em “violéncia obstétrica” de forma oficial, sendo um dos objetivos do presente
estudo que a temaética seja trabalhada no Ensino Médio no ambito da EPT, aliando o
aprendizado do trabalho produtivo com a formacgéo intelectual (SAVIANI, 2007), com a
finalidade de prevenir a ocorréncia desse tipo de violéncia.

Seguindo o questionério, foi perguntado se o/a estudante conhecia alguém que ja foi
vitima de “violéncia obstétrica”. A maioria disse que ndo conhecia (44,2%; n=34) ou ndo
sabia dizer o que significa “violéncia obstétrica” (36,4%; n=28), e a minoria afirmou que sim

(19,5%; n=15).

GRAFICO 37: Discentes que conhecem alguém que foi vitima de “violéncia obstétrica”
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

O item seguinte solicitava que o participante relatasse a situacdo, sendo obtidos o0s

relatos constantes no quadro a seguir.

QUADRO 21: Sobre o fato de o/a discente conhecer alguma vitima de “violéncia obstétrica”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Dificuldades no
momento do parto

“Minha irma ja teve 4 filhas e em todas eu acompanhei ela. Observava bem e
escutava tudo o que ocorria. Foi dificil em todas as 4 vezes” (Caribe).

Violéncia obstétrica
(verbal e fisica)

“Na hora do parto ela tava sentindo dificuldade em abrir as pernas para ter o bebé e
a médica foi super grossa, dizendo que ela sabia abrir as pernas pra outras coisas e
pra ter bebé ela ndo queria abrir” (Borboleta).

“Nao conheco ninguém pessoalmente, mas sim por videos no YouTube. Houve um
caso em que a mée foi humilhada o tempo todo durante o parto, onde 0 médico fez
a episiotomia sem o consentimento da mée e ainda usou o férceps sendo que a
mesma tinha falado que ndo queria que usasse nada do tipo, e pelo uso desse
instrumento a crianga saiu com a cabeg¢a machucada” (Mavie).

“Sofreram piadas no meio do parto, falta de assisténcia quando se tinha a
dificuldade para o bebé sair, a ndo aplicacdo de algum medicamento para aliviar a
dor, deixaram-na ter praticamente o bebé sozinhas, em camas desconfortaveis e
gue nem era préprio para partos, muitas tiveram seus filhos em meio aos
corredores ou em cadeiras...” (Margareth Shakespeare).

Violéncia obstétrica
fisica

(Manobra de Kristeller)

“Sim, minha mae, no parto do meu 2° irmdo, na hora do parto meu irmio ndo
estava cooperado pra ficar na posi¢cdo do Nascimento, entdo a enfermeira subia em
cima da barriga da minha mée empurrando meu irméao pra baixo, isso com as maos
e unhas fincadas na barriga da minha mée, isso foi no ano de 2006, acho que esse
termo ndo era usado ainda nesse periodo, ndo tinhamos o conhecimento de hoje”
(Angel).

“Minha sogra sofreu durante o parto, pois a enfermeira subiu em cima dela e ficou
dando pequenos ‘pulos’ na barriga dela” (Jorel).

Violéncia obstétrica
fisica (Episiotomia)

“O médico tentou convencer a vitima a fazer um corte na vagina durante o parto,
porém a vitima ndo queria um corte na vagina. O médico desrespeitou a sua
vontade e cortou mesmo assim” (BRV).

Violéncia obstétrica
fisica

“Tenho algumas conhecidas que ndo tiveram a vontade de ter um parto normal
respeitado e uma cesarea ‘forgada’, ¢ também, mulheres que ndo estavam
conseguindo desenvolver um parto normal e tiveram a cesarea adiada ao ponto do
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parto ter complicagdes” (Marisol).

“O médico usou instrumentos incomodos e que causou muita dor na mae; outro
caso: o esforco da mae foi tanto que hoje ela ndo consegue mais segurar suas
necessidades fisiologicas” (Garfield).

“O médico foi dormir e deixou a gravida sofrendo de dor e o parto teve que ser
com a crianca puxada a ferro” (Rai Rai).

“Abusos durante o parto que provocaram consequéncias no pds-parto como dores
intensas ao sentar, andar, e tentar ter relagcGes sexuais. Ouvi da propria pessoa, que
ela chegou a pensar que nunca mais conseguiria fazer sexo (ou ter prazer fazendo)”
(Eva).

“No meu parto o médico quase me mata, e praticou violéncia fisica com a minha
mae” (Ju).

Violéncia obstétrica
verbal

“Uma conhecida da minha irma teve bebé recentemente e contou que na hora de
fazer o parto as Enfermeiras faziam descaso da situagdo e ficavam dizendo -
guando a moga sentia dor — ‘Ndo foi bom na hora de fazer?’” (Giovanna
Scorzatto).

Negligéncia médica

“Uma colega minha passou horas sem acompanhamento médico, o que ¢ arriscado
pro bebé e mde. Ou seja, até 0 momento do nascimento ela ficou sentada, sem
saber quanto ja estava a dilatacdo ou passagem” (Aveline).

Desconhecimento das
pessoas sobre violéncia
obstétrica

“Nunca conheci pessoalmente, ou muitas mulheres ndo sabem o que se trata a
violéncia, achando assim que nunca sofreu” (Maria).

Patologizacéo do parto

“Nao sei se posso afirmar que foi uma violéncia, mas uma conhecida estava
gravida e ela teve um problema de salde, que os l&bios da vagina dela viraram
duas grandes bolhas, o parto deveria ser cesarea, mas a fizeram ter normal”

(Amora).

FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Vemos acima diversos relatos crueis de violéncias obstétricas cometidas, em sua

maioria, durante o parto. Forcar um parto normal quando deveria ser cesariana, ou 0 contrario,

indicar uma cesariana forcadamente, quando seria possivel o parto normal, é uma violéncia

obstétrica por ndo seguir a medicina baseada em evidéncias, preconizada pelas normas e

organizacOes internacionais de saude, as quais foram ratificadas pelo Brasil e pelo Ministério

da Saude do nosso pais (BRASIL, 2017¢e). Até mesmo obrigar a mulher a ficar sentada, como

foi narrado, ou em uma posicao s6 durante o parto € uma conduta desaconselhada, nos termos

das diretrizes do Ministério da Saude:

Deve-se desencorajar a mulher a ficar em posi¢do supina, decubito dorsal
horizontal, ou posi¢cdo semi-supina no segundo periodo do trabalho de parto.
A mulher deve ser incentivada a adotar qualquer outra posicdo que ela achar
mais confortavel incluindo as posi¢des de cocoras, lateral ou quatro apoios
(BRASIL, 2017e, p. 25).

Empurrar a barriga configura uma conduta chamada “manobra de Kristeller”, proscrita

em termos médicos por poder provocar lesdes na mée e no bebé (BRASIL, 2017¢). Cortar a

vagina, ou o perineo, a chamada episiotomia, também € uma violéncia que pode configurar

uma lesdo corporal, mutilando o 6rgdo sexual feminino (AMORIM, 2012) e podendo
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acarretar dificuldade durante a relacdo sexual, incontinéncia urinaria e fecal, além de questbes
psicoldgicas envolvidas com um procedimento feito sem consentimento e, muitas vezes, sem
anestesia (PARAIBA, 2020).

Negar analgesia no parto normal, quando disponivel e negligéncia de atendimento
durante o trabalho de parto e o parto também séo considerados violéncia obstétrica, por ndo
seguir os protocolos da OMS e do Ministério da Salde referentes ao parto e ao nascimento
(SAO PAULO, 2015). Utilizar frases, piadas e palavras de baixo caldo sdo violéncias verbais,
morais e/ou psicologicas, que além de ferirem a honra da pessoa gravida, também podem
interferir na experiéncia de parto, que precisa ser em ambiente seguro para que siga sua
intercorréncia fisioldgica (RIO DE JANEIRO, 2020). A violéncia psicoldgica, inclusive,
recentemente foi incluida no Cddigo Penal brasileiro como tipo penal no art. 147-B, isto &,
quando praticado contra a mulher, pode configurar crime (BRASIL, 2021).

Os relatos acima, além de se identificarem com as categorias de analise da presente
pesquisa (correspondem a diversos “tipos de violéncia obstétrica”), também materializam
ocasides de dominacgdo do corpo feminino (BOURDIEU, 2019), como os abusos e violéncias
fisicas narradas que impedem ou dificultam o prazer sexual, como narrado pela estudante Eva,
podendo ser também um caso de patologizacdo do parto, como o fato de dizer que bolhas ou
feridas na vagina seriam indicacdo de cesariana, como narrado pela discente Amora,
medicalizacdo esta tratada por Aguiar (2010), sendo sobremaneira importantes para a
construcdo do produto educacional.

A seguir, perguntamos se, durante o Ensino Médio, algum componente curricular
chegou a discutir sobre “violéncia obstétrica” (item 29), tendo 98,7% dos/as estudantes

afirmado que néo (n=76), enquanto apenas 1,3% afirmou que sim (n=1).

GRAFICO 38: Discentes que afirmaram ter havido discussio sobre “violéncia obstétrica” em algum
componente curricular
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98,7

Sim 1,3

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em seguida, em caso de resposta afirmativa ao item anterior, foi questionado na aula
de que matéria ocorreu. Sobre a abordagem de “violéncia obstétrica” em algum componente
curricular do Ensino Médio, como visto, apenas uma discente afirmou que o assunto foi
tratado no componente curricular Biologia (“Luna”), enquanto outro disse ndo ter tido
discussdo sobre o tema (BRV) ou nunca ter visto nada parecido na escola (Aveline) e, por
fim, uma disse ter dito ter visto no YouTube (Mavie).

A estudante que disse que sim no item anterior, explicou que foi na aula de Biologia
que se discutiu sobre violéncia obstétrica. De fato, entende-se que esse € o0 componente
curricular mais adequado para discussdo da matéria, ndo se restringindo a ele, obviamente, ja
que se trata do ensino integrado (RAMOQOS, 2008), mas acaba sendo o0 mais oportuno por tratar
de questdes como reproducdo e sexualidade. Esse resultado deixa mais evidente o quanto é
importante tratar sobre esse assunto no ambito escolar.

Apds, solicitou-se aos/as participantes que respondessem se, em sua percepcao, em
que fase seria possivel uma mulher gravida passar por uma experiéncia referente a “violéncia
obstétrica”, dando-se as seguintes op¢des: Durante a gravidez (1,3%; n=1); Durante o trabalho
de parto (16,9%; n=13); Na hora do parto (16,9%; n=13); No pds-parto (2,6%; n=2); Em
situacOes de abortamento (0%; n=0); Em quaisquer das fases apontadas acima (53,2%; n=41);
Outra (9,1%; n=7). Todos os que escolheram a alternativa “outra” responderam com “nao sei”
ou “ndo sei o que significa violéncia obstétrica”.

De toda forma, observa-se que a grande maioria dos participantes respondeu que a

violéncia obstétrica poderia acontecer em quaisquer das fases apresentadas, conforme grafico
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que segue, 0 que de fato caracteriza esse tipo de violéncia e demonstra que a nogdo dos

participantes tem correspondéncia com o conceito da express&o.

GRAFICO 39: Percepcao discente quanto a fase em que pode ocorrer “violéncia obstétrica”

Ndo sabe 9.1
Em quaisquer das fases 53,2
No P6s parto 2,6
Hora do parto 16,9
Durante o trabalho de parto 16,9
1,3

Durante a gravidez

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Percebe-se, portanto, que tais respostas foram similares ao que responderam os/as
docentes, no sentido de que identificam que a violéncia obstétrica pode ocorrer em quaisquer
das fases reprodutivas (TINE, 2017) da pessoa considerada do género feminino ao nascer, o
que também é defendido neste trabalho.

Seguindo o questiondrio, foi perguntado ao/a participante se sabia o que ¢ “violéncia

de género”, tendo 51,9% respondido que nao (n=40) e 48,1% respondido que sim (n=37).

GRAFICO 40: Discentes, quanto a saber o que significa “violéncia de género”

51,9

Sim
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

O item seguinte solicitava que o/a discente definisse “violéncia de género”, tendo sido

dadas as respostas contidas no quadro a seguir.

QUADRO 22: Concepcdo discente a respeito de “violéncia de género”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Sexismo

“Praticadas nas relacdes de género, seja entre mulheres, entre homens ou homens
contra mulheres”(Luisa Borbo).

“E a violéncia praticada por homens contra mulheres e vice-versa” (Luna).

“Um desrespeito ou agir de modo grotesco, atingir com palavras ou fisicamente alguém
por seu sexo ou sua escolha de sexo” (América).

“Uma violéncia cometida a uma pessoa sé porque ¢ homem ou mulher”.

“Quando um ser humano ¢ atacado ou ataca devido a circunstancias permitidas devidas
ao seu género indicado ao nascimento” (Dy).

“Para mim ¢ o fato de acharem as mulheres um sexo fragil” (Ju).

“Qualquer tipo de agressdo feita por alguém ao seu proximo por motivo de sua
orientacdo sexual ou algo do tipo” (Margareth Shakespeare).

“Violéncia feita a qualquer pessoa por causa do género oposto” (Luna).

“E julgar ou qualquer tipo de violéncia com a pessoa pelo fato do género ser mais
‘fragil”” (Leticia).

“Definiria como alguém ser violentado pelo seu sexo” (Caribe).

Violéncia de género

“Violéncia cometida por vocé pertencer a determinado género, sem outro motivo
qualquer” (Sandra).

“E a violéncia que acontece com um género especifico e todo o universo que o
envolve” (Eliza).

“E um tipo de violéncia relacionada ao género da pessoa” (Einstein).

“Um tipo de violéncia que ocorre apenas ‘contra’ um género, por conta do género da
pessoa” (Madu).

“Violéncia relacionada ao sexo ou género de um individuo” (Kakalinha).

“Atos violentos em alguma pessoa por conta da sua identidade de género” (Ash).

“Violéncia sofrida por uma pessoa de género especifico” (Garfield).

“Violéncia baseada no preconceito contra o género do individuo” (Anastacia).

“Violéncia motivada apenas pelo género da pessoa sem qualquer outra motivagdo”
(Vivi derrota).

“Quando vocé ¢ alvo de algum tipo de violéncia apenas pelo género que vocé se
identifica” (Duda).

Violéncia fisica ou
verbal

“Aquela que ¢ direcionada e incitada a pessoas de um género especifico” (Eva).

“Violéncia que ocorre por causa da identidade de género ou orientagdo sexual, dai ela
pode ser fisica, psicoldgica e/ou verbal” (Carol).

“E um tipo de violéncia contra a um certo género, por nio respeita e até mesmo agredir
fisica ou mentalmente essa pessoa” (Licia).

“Violéncia de qualquer tipo, contra uma pessoa, por causa da sua identidade de género
ou orientacao sexual” (Maria).

“E uma aversao contra um tipo de género, ocasionando uma violéncia” (Ninguém).

“Qualquer tipo de agressao, sendo ela fisica ou psicolégica com um ser que decide ter
outra orientagdo sexual” (Jennyf).

“E um ato de agressdo, seja ela fisica ou qualquer outra, contra alguém, por causa da
sua orientagdo sexual ou identidade de género” (Ken Addams).

“Violéncia de género é quando se viola de alguma forma o género oposto seus direitos
e ele em si, tanto do homem para com a mulher e da mulher para com o homem,
existem diversas formas de violéncia, a verbal, a psicoldgica, etc” (Cachinhos).

“Agredir uma pessoa por causa da sua identidade de género ou op¢do sexual”
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(Kemilly).

“Violéncia praticada em fungdo do género da outra pessoa” (Priscilla).

“E a violéncia nio s6 fisica, como psicologia e moral a um determinado género, seja ele
feminino, gay, homossexual, etc. Quando alguém néo respeita a escolha de género de
uma determinada pessoa e a agride, seja fisicamente ou moralmente. Podemos ver
muito disso nas nossas proprias familias” (Yuno).

“E uma violéncia tanto psicologica ou fisica exercida contra qualquer pessoa ou grupo
de pessoas sobre a base de seu sexo ou género” (Rosa)

“Violéncia fisica e verbal em que um homem/mulher é acometido ao longo de sua
vida” (Mcarthy).

Falta de respeito “O desrespeito ao proximo” (Jack).

“Violéncia contra a mulher, feminicidio e LGBTfobia” (Jorel).

“A violéncia de género costuma acometer principalmente as mulheres, que sdo
diminuidas e tem suas vontades negligenciadas” (Marisol).

Machismo /
Transfobia / “Mudanca de sexo” (Bigode).

LGBTfobia “Violéncia de género pode ser as piadas que a mulher sofre na hora do parto quando
estd sofrendo com as dores, tratando a mulher com um preconceito enorme pelo
simples fato de ser mulher e de ter filhos” (Anne).

“Violéncia voltada a um género especifico, a exemplo violentar verbalmente uma
mulher por ela ser mulher, que na mesma situacdo um homem nao seria violentado”

(Capitu).

“Violéncia relacionada a um género especifico, exemplo o feminino. Apenas uma
mulher pode ser afetada pelo o que hoje conhecemos por violéncia obstétrica visto que
apenas mulheres passam pela experiéncia da gestagdo, parto” (Vénus).

“Preconceito, racismo” (Rai Rai).

Preconceito / “Todo tipo de violéncia/preconceito com pessoas vulneraveis” (Eduarda).

Racismo “Alguém que tenha preconceito com a escolha de género do outro” (Angel).

“O ato proeminente de preconceito dado pelo incomodo injustificavel de uma pessoa ou
grupo em repudio ao género de alguém ou de um grupo” (Kevix).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Grande parte dos alunos demonstra ter boa nogdo do que significa a violéncia de
género, pois mencionam especificamente questoes ligadas a identidade de género, que “é uma
classificacdo pessoal e social das pessoas como homens ou mulheres, que pode ou ndo
concordar com o género que Ihes foi atribuido ao nascimento” (BRASIL, 2020b, p. 35), a qual
¢ atacada quando ocorre esse tipo de violéncia. Quando direcionada especificamente as
pessoas que se identificam como sendo mulheres, a violéncia de género assume o carater de
machismo, que ¢ “a crenca de que os homens sdo superiores as mulheres” (CARVALHO;
ANDRADE; JUNQUEIRA, 2009, p. 31).

Tanto a violéncia de género em geral como o aspecto do machismo foram verificados
nas respostas discentes. Inclusive, exemplificando a violéncia contra o género feminino
(machismo), temos a fala da estudante Capitu: “Violéncia voltada a um género especifico, a
exemplo violentar verbalmente uma mulher por ela ser mulher, que na mesma situagdo um
homem nao seria violentado™.

Por outro lado, alguns estudantes misturam essa no¢do com a orientacdo sexual,

falando em preconceito por questdo de escolha sexual. Outros mencionam que é violéncia de
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género contra homens também, porém ndo se aplicaria por ser mais voltada a grupos
minoritarios ou vulneraveis, de modo que tais questdes devem ser abordadas no produto
educacional, para fins de delinear e melhor explicar os conceitos. Nesse caso, estdo mais
relacionados ao sexismo, sendo menos abrangente que a “violéncia de género”, pois se refere
ao tipo de sexo definido ao nascer ou a orientacdo sexual exercida a partir da juventude/vida
adulta (BRASIL, 2020b).

De toda forma, conforme Hooks (2020, p. 17), “todos os pensamentos e todas as agdes
sexistas sdo problemas, independente de quem os perpetua ser mulher ou homem, crianga ou
adulto”, pois o “o feminismo ¢ antissexismo” (HOOKS, 2020, p. 31).

Ainda segundo a autora, “homens de todas as idades precisam de ambientes em que
sua resisténcia ao sexismo seja reafirmada e valorizada. Sem ter homens como aliados na luta,
0 movimento feminista nao vai progredir” (HOOKS, 2020, p. 31).

Também foi mencionada a LGBTfobia e verificada mencdo a transfobia. Segundo
Miskolci (2009, p. 175), “identidades sdo inscritas através de experiéncias culturalmente

construidas em relagdes sociais”. Ademais:

O interesse queer por travestis, transexuais e pessoas intersex se deve ao
compromisso cientifico de critica dos apanégios identitarios e concepgdes de
sujeitos unitarios e estaveis. A Teoria Queer busca romper as ldgicas
binarias que resultam no estabelecimento de hierarquias e subalternizagdes,
mas ndo apela a crenga humanista, ainda que bem intencionada, nem na
“defesa” de sujeitos estigmatizados, pois isto congelaria lugares
enunciatorios como subversivos e ignoraria o carater contingente da agéncia.
A critica da normalizago aposta na multiplicacéo das diferencas que podem
subverter os discursos totalizantes, hegemonicos ou autoritarios
(MISKOLCI, 2009, p. 175).

Ainda nesse sentido, concluem Miskolci e Campana (2017, p. 743):

[...] Tudo indica que os empreendedores morais contra a “ideologia de
género” sdo grupos de interesse conservadores que buscam distanciar os
movimentos feminista e LGBT, e mesmo seus simpatizantes, das definicdes
de politicas publicas e tomar o controle sobre elas. Sobretudo, dentro do
recente campo discursivo de acgdo reconstituido neste artigo, buscam
delimitar o Estado como espaco masculino e heterossexual, portanto
refratario &s demandas de emancipacéo feminina e de expansdo de direitos e
cidadania aqueles e aquelas que consideram ameagar sua concepcdo de
mundo tradicional.
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Pelo exposto, vé-se que os entendimentos discentes sobre violéncia de género se

aproximam quando referem violéncia verbal, fisica, preconceito e racismo as pessoas em

virtude de sua orientacdo sexual e/ou identidade de género.

Em seguida, foi solicitado ao/a discente que, caso ndo soubesse a definicao, dissesse o

que imaginava que significa a expressdo “violéncia de género”. Obtivemos as seguintes

respostas:

QUADRO 23: Forma como os/as discentes entendem a “violéncia de género”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Relacionada a identidade de
género

“Violéncia por tal pessoa ser de determinado género” (Gabriel).

“Imagino que seja alguém que ndo respeita o género de outra pessoa
acarretando discriminagdo e desrespeito contra o mesmo” (Angel).

“Sim, violéncia aplicada sobre alguém por motivo de seu género... eu acho”
(Mavie).

“Talvez um destrato por causa de seu género” (Aveline).

“Imagino que seja algo contra o género de alguém, mas estou em divida se é
contra a gestante que ¢ mulher ou se ¢ algo relacionado ao bebé&” (Giovanna
Scorzatto).

“Violéncia cometida a algum género especifico. Exemplo: assédio ¢ uma forma
de violéncia e as mulheres sdo as vitimas mais comuns de assédio entéo assédio
poderia entrar numa forma de violéncia de género” (Dalia).

“Um tipo de violéncia que ocorre apenas ‘contra’ um género, por conta do
género da pessoa” (Madu).

“A pratica de alguma violéncia pelo motivo do género do individuo” (Ella).

“Violéncia por conta do género do individuo” (S6 uma estudante).

“Depende, ndo sei se vocé sofre ou causa isso, caso vocé sofra, acho que seja
relacionado algum tipo de preconceito em como vocé se identifica, caso cause,
acho que é porque resolveu trocar de género” (Thiago).

“Por expressao acredito que seja a violéncia com pessoas de outro género”
(Vinizius).

“Acredito que violéncias que sejam motivadas pelo género da vitima
violentada” (Lua).

“Agressdo a pessoa que tem um género oposto” (Luna).

“Acho que significa que ¢ uma violéncia com base no sexo e género que as
pessoas ‘escolhem’” (Mariazzinha).

“Fago a minima ideia penso em ser [algo relacionado a sexualidade] mas ndo
coloco minha mao no fogo ‘kdkdk’” (Hyann park jimin).

“Imagino ser uma violéncia de acordo com o género” (Havena).

“Violéncia contra um individuo baseada no preconceito com o género que ele
possui” (Anastacia).

“Violentar alguém a partir do seu género” (Escobar).

Sexismo

“E a violéncia praticada por homens contra mulheres e vice-versa” (Luna).

“Discriminagdo pela opg¢ao sexual de alguma pessoa” (Mirela).

“Sim, violéncia pelo simples fato de se ter o género feminino ou masculino”
(Anne).

Violéncia fisica e/ou verbal

“Penso que pode ser uma agressdo verbal ou moralmente contra alguém por
causa do seu sexo” (América).

“Imagino que se trate de uma violagdo ou abuso fisico e/ou psicologico causado
pela posicdo vulneravel que uma pessoa se encontra em vista do seu género ou
da sua identidade de género” (Nina).

“Acho que sim, acredito eu que ¢ quando uma pessoa ¢ violentada fisicamente
por ser de determinado género como, por exemplo, feminino” (Yuki San).
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Violéncia obstétrica “Sei 14, creio que seja algo relacionado com a crianga durante o parto ou com a
propria mae” (BRV).

Machismo / Transfobia “Algo que lembre feminicidio? Ou transfobia?” (Angelina Ramos).

“Alguma violéncia que um homem comete a uma mulher” (Loren).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Assim como no item anterior, verifica-se que, em algumas falas, ha confusdo de
identidade de género com orientacdo sexual, de modo a prejudicar a compreensdo do termo
violéncia de género, sendo necesséario, portanto, abordar tal teméatica no produto educacional.
De toda forma, as explicacGes foram semelhantes as anteriores, no sentido de correlacionar o
tema da “violéncia de género” a identidades de género, sexismo, machismo, preconceito.

Tais aspectos estdo relacionados ao aspecto politico do feminismo abordado por
Hooks (2020, p. 17), que, além de questBes politicas, aborda os recortes raciais a respeito do
tema — feminismo negro, ¢ afirma que este € um “movimento para acabar com o sexismo,
exploragdo sexista e opressao”.

Por outro lado, também é importante, para Hooks (2020), a realizacdo de grupos de
conscientizagdo para que as mulheres confrontem seu sexismo internalizado, bem como sua
fidelidade a pensamentos e acdes embasados no sistema patriarcal, pois, “enquanto mulheres
assumirem a bandeira de politicas feministas sem abordar e transformar seu proprio sexismo,
o movimento ficard prejudicado” (HOOKS, 2020, p. 31).

A seguir, perguntados se, em sua percep¢do, seria possivel considerar a “violéncia
obstétrica” como “violéncia de género”, 55,8% respondeu que sim (n=43) e 44,2% que nao

(n=34).

GRAFICO 41: Quanto & possibilidade de considerar “violéncia obstétrica” como “violéncia de género”

Sim 55,8
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Solicitados a justificar a resposta ao item anterior, os estudantes assim o fizeram:

QUADRO 24: Justificativas discentes quanto a correlagdo entre “violéncia obstétrica” e “violéncia de género”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Violéncia obstétrica
decorre de violéncia
de um género sobre o
outro

[Considera  violéncia obstétrica como violéncia de género]: ‘“Porque
independentemente da relagdo que a gestante tiver, vai ocorrer uma violéncia de
género, mesmo que haja uma gestacdo” (Luisa Borbo).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Violéncia obstetricia ¢ um
subgrupo da violéncia de género” (Sandra).

Patriarcado /
Machismo / Sexismo /
Transfobia

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Por ser baseado no
pensamento estereotipado, fruto de uma sociedade historicamente machista e patriarcal
que enxergam as mulheres como objetos, submissos a suas ag¢oes” (Luna).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acredito que sim, visto
que s6 as mulheres tém filhos, logo pode existir uma certa aversdo contra esse género”
(Ninguém).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “O corpo da mulher
sempre foi dominado na sociedade. Nao seria diferente na hora do parto” (Caribe).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “A maioria das violéncias
obstétricas acontecem por médicos homens, isso reflete a ‘superioridade’ do homem
sobre o corpo da mulher e sobre a propria mulher somente por ser homem e ‘saber o
que ¢ melhor’” (Mavie).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “E possivel considerar
porque a violéncia obstétrica s6 é cometida contra mulheres gravidas. Entdo, existe ai
um alvo especifico da violéncia, definido pelo género da pessoa” (Ken Addams).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pois s6 ocorre com
mulheres durante o trabalho de parto” (Jorel).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “A violéncia obstétrica esta
relacionada a gravidez, e se € uma violéncia entéo vai violar os direitos de alguém e
nesse caso vai violar os direitos das mulheres, entdo se enquadra na violéncia de
género” (Cachinhos).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Ela é direcionada a
apenas um género especifico, e a motivagdo geralmente é advinda do machismo” (Vivi
derrota)

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “As mulheres sofrem
violéncia obstetricia, principalmente em relagdo a comentarios inadequados por serem
mulheres” (Capitu).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acredito que ¢ possivel,
no entanto devemos tomar cuidado para ndo invisibilizar o fato de que homens trans
também engravidam e sofrem problemas semelhantes e até outros problemas
especificos por conta da transfobia, o que colabora para que também sofram desse tipo
de violéncia” (Eliza).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Existe a violéncia
psicoldgica, ou seja, falam muito que se a mulher néo for forte o bastante matara seu
filho, usam muito isso com um ar de vocé € fraca e ndo conseguird” (Ju).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Assumindo
hipoteticamente uma situacdo, em que um casal transexual decide ter um filho de
forma ‘natural’, sendo o homem gerador do filho, 0 mesmo pode sobre violéncia
obstétrica e de género” (Maria).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Sim. Pois sdo dois tipos
de violéncia que pode ser em qualquer momento e com um tipo de pessoa especifica e
pode ser violéncia fisica ou psicologica” (Jennyf).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “A violéncia obstétrica
pode acontecer inclusa com a violéncia de género porque muitas vezes s6 é causada
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por que é a mulher que esta passando por tal situacdo e ela em si é muito julgada
muitas das vezes por ter filhos em curtos periodos de um filho para o outro e isso €
expressado principalmente por piadas que a mulher sofre na hora que esta sentido as
dores do parto, causando também uma possivel consequéncia da violéncia obstétrica”
(Anne).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pois hd uma relagéo
Mdtua entre ambos. A mulher sofre por ser mulher e estar em um parto em que se ver
aos berros e prantos para ter-se sua crianga. E seu destrato e mau
atendimento/assisténcia dar-se por pessoas de ambos 0s sexos. Mas sim, violéncia
obstétrica ¢ uma tipo de violéncia de género” (Margareth Shakespeare).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Ambas violéncia se
tratam apenas de falta de respeito e consideracdo pelo proximo. Agredir uma pessoa
através de uma fragilidade” (Kemilly).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acho que se ¢ uma
violéncia praticada contra mulheres pode sim ser considerada uma violéncia de
género” (Priscilla).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pelo fato das pessoas
atacarem uma gestante sé pelo fato dela estd no estado de gravidez, é algo que s6
acontece com as mulheres, por isso sim, a violéncia obstétrica pode ser considerada
uma violéncia de género” (Yuno).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Bem, como ja pontuado, a
violéncia de género possui vertentes que se disfarcam, mas fazem parte do mesmo
potinho. A mesma coisa com a desigualdade, tendemos a falar muito sobre a
desigualdade econémica, mas e as outras? Desigualdades de género por exemplo.
Tendo em vista isso, ndo se pode simplesmente englobar, pois cada um afeta de uma
maneira diferente a salde mental e fisica da mulher. Sendo necessario um melhor
estudo sobre como cada denominacgdo ocorre e quem comete contra quem, oferecendo
apoio e justica a essas mulheres violadas” (Vénus).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “E possivel. As mulheres
sdo altamente atacadas seja verbalmente ou fisicamente como ja sabemos e tendo
conhecimento disso, sabendo que sdo as mulheres o principal fator da origem de um
novo ser, uma vida que estd em constante desenvolvimento, desde 0 momento que é
fecundado até o momento de sua morte; fazer desse momento, 0 momento que as
mulheres tém pleno poder e aptiddo para dar a luz a 2 ou 3 ou 4... outros seres-
humanos, um trauma, uma agonia, ou afins; é algo realmente desumano para com as
mulheres e sendo assim, um ato de violéncia para com o género, ja que poderia
acontecer com qualquer MULHER!” (América).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Sim, porque é uma
violéncia praticada contra e exclusivamente a mulher” (Amora).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “A violéncia obstétrica é
mais um instrumento de dominacéo, desrespeito, controle e imposi¢do sobre 0s corpos
femininos (e, consequentemente, sobre suas mentes). Uma tentativa de apropriagdo do
poder natural das mulheres de gestar e parir de forma livre, saudavel, natural e
empoderada. Tentativa que foi sistematizada, estruturada e naturalizada, e esta
incrustada nas raizes da sociedade patriarcal e mis6gina que infelizmente ainda
vivemos, e que abusa de outras inlimeras tentativas de sujeitar e domesticar a mulher”
(Eva).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Se hd um grupo de
pessoas capaz de engravidar e outro que ndo, uma violéncia que ocorra sobre os que
podem engravidar estd em funcdo do género” (Dy).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Por ser considerado um
‘sexo fragil’, muitas mulheres passam por situagdes dolorosas e constrangedoras
durante sua gestacdo e durante o parto, 0 que qualifica isso como uma violéncia de
género” (Marisol).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acho que acertei? Se for
0 que eu respondi na pergunta 34, a violéncia obstétrica é uma violéncia de género por
que obviamente quem passa por essas situacdes constrangedoras e dolorosas sdo
somente as mulheres, embora tenhamos homens trans que podem realizar uma
gestacdo etc. Mas acho que poderia ser aplicada a sororidade das enfermeiras para
pacientes etc. E muito complexo ‘ksks’” (Giovanna Scorzatto).
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[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Por parto ser algo
relacionado ao género feminino (apesar de nem todas as mulheres poderem engravidar
e alguns homens trans conseguirem engravidar) e a violéncia de género ser um tipo de
violéncia comumente vivida por esse género (pelo menos na minha visdo) entdo
violéncia obstétrica também é uma violéncia de género” (Dalia).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: ‘“Porque existe uma
discrepancia na sociedade relacionada ao género, sendo a mulher mais afligida,
decaindo também na mulher gravida” (Kakalinha).

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Sim, pois violéncia
obstétrica ocorre em pessoas que nasceram num corpo feminino, que é visto de
maneira sexual por muitas pessoas, principalmente homens” (Ash)

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pois ¢ focada para
mulheres (um tipo de género)” (S6 uma estudante).

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Homens trans podem
sofrer violéncia obstétrica durante a gravidez e trabalho de parto, por isso ndo é
exclusividade de apenas um género” (Duda).

Nao soube explicar

[Nédo considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Nao sei, exatamente o
que ¢ ‘violéncia obstétrica’, pois, nunca ouvi falar. Porém, acho que ¢é diferente de
‘violéncia de género’” (Mirela).

[Ndo considera violéncia obstétrica como violéncia de género] “Nado sei os dois
conceitos” (Eleanor).

Diferencia os
momentos de
ocorréncia e conceitos
de cada uma dessas
violéncias

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Apesar de serem duas
violéncias, elas sdo distintas pelo fato de como acontece. Essa diferenca de
acontecimento estar escrita acima. Onde eu defino elas duas da maneira que
compreendo” (Licia).

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Porque acho que sao
coisas diferentes” (Leticia).

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “A violéncia de género
pode acontecer em qualquer momento. Diferente da obstétrica que acontece na
gestagdo” (Angelina Ramos).

[N&o considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acho que ndo. Nao ¢é
pelo fato de ser mulher... acredito que seja isso” (Aveline).

Violéncia obstétrica
como erro médico

[Ndo considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pois mesmo que
alguns casos de violéncia obstétrica coincidam com o mesmo contexto de uma
violéncia de género, como o homem utilizar de uma situacdo oportuna para praticar
abusos e violacBes que se aproveitam da posicdo e contexto de vulnerabilidade da
mulher, ndo sdo somente esses tipos de violagGes que creio que abranjam a esfera de
uma violéncia obstétrica, pois pelo que consegui compreender ela seria caracterizada

também pela negligéncia do profissional em questdo” (Nina).

Violéncia obstétrica
como violacdo de
direitos humanos

[Considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acredito que se
analisarmos de modo geral é possivel sim, por se tratar de violéncia a outra vida, mas é
necessario um combate para evitar situagdes desse tipo” (Vinizius).

Violéncia de género
seria mais ampla que
violéncia obstétrica

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Porque a violéncia de
género pode acontecer com os dois tipos de sexo e obstétrica ndo” (Luna).

[Néao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Ndo somente pessoas
de 1 género podem ser gestantes, logo ndo acho que se enquadraria” (Lua).

[Nao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Com base no que eu
acho acredito que violéncia de género é com ambos 0s sexos femininos e masculinos.
J& a violéncia obstétrica ocorre com o sexo feminino porque as mulheres sdo as Unicas
seres humanas que podem gerar vidas” (Yuki San).

[Niao considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Acho que ndo, porque
a violéncia ndo tem como motivo o fato de ser uma mulher” (Anastacia)

[Ndo considera violéncia obstétrica como violéncia de género]: “Pois como disse acho
que se refere a algo apenas de género, posso estd ‘pecando’ em falar isso pois ndo
tenho conhecimento sobre [0 assunto]” (Angel).
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Nos ultimos dois itens de nosso questionario discente, observamos que a maioria dos
estudantes considera a violéncia obstétrica como uma violéncia de género, ja que praticada
contra a mulher durante o periodo de sua condicdo como gestante e mae. Tais estudantes
também mencionam a dominagdo e a objetificacdo do corpo da mulher e 0 machismo da
sociedade patriarcal. Além disso, os proprios alunos ressaltaram a possibilidade de um
homem trans, o qual biologicamente é do sexo feminino, mas se identifica com o género
masculino, gestar e parir, podendo também ser vitima de violéncia obstétrica, respostas que
foram agrupadas como machismo, sexismo, transfobia, que, como ja visto, sdo faces em que
pode se apresentar a violéncia do patriarcado.

Tais conceitos trazidos pelos/as estudantes remetem sempre a nocdo de género, que
surge na literatura feminista em contraposicdo a nogdo de sexo, isto €, enquanto este serviria
para diferenciar os seres humanos com base em caracteristicas bioldgicas (sexo masculino e
sexo feminino), aquele teria a intengdo de traduzir questdes culturalmente atribuidas ao
homem e a mulher, a principio, no sentido de manter uma estrutura de poder baseada na
dominacdo do masculino sobre o feminino.

Miskolci (2009) afirma que as teorias feministas sdo consideradas teorias subalternas,
pois “fazem uma critica dos discursos hegemonicos na cultura ocidental” (MISKOLCI, 2009,
p. 158).

No livro “O segundo sexo”, publicado em 1949, Simone de Beauvoir, considerada
uma das mais representativas tedricas dos estudos feministas no mundo, aborda aspectos do
surgimento dessa dualidade entre os sexos e, como desde o inicio desse conflito, 0 homem
tem prevaléncia na dominagéo sobre a mulher (BEAUVOIR, 2016a).

Portanto, as respostas trazidas pelos/as discentes demonstram que entendem bem o que
significa a violéncia obstétrica, que vai além do sexismo e do machismo, sendo mesmo uma
violéncia contra as identidades de género, até mesmo entrelagada com a transfobia, como bem

pontuou a estudante Eliza:

Acredito que é possivel, no entanto devemos tomar cuidado para ndo
invisibilizar o fato de que homens trans também engravidam e sofrem
problemas semelhantes e até outros problemas especificos por conta da
transfobia, 0 que colabora para que também sofram desse tipo de violéncia.
O corpo da mulher sempre foi dominado na sociedade. N&o seria diferente
na hora do parto.
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Quanto aqueles/as estudantes que ndo consideram a violéncia obstétrica como
violéncia de género, observamos que eles/elas denotam uma compreensdo de que a diferenca
entre as identidades de género e orientagbes sexuais fariam com que tais violéncias nao
aparentassem ter relacdo. Todavia, conforme consta até mesmo na fala de alguns estudantes
que acreditam na existéncia de correlacdo entre os termos, trata-se de uma questdo de
vulnerabilidade e/ou fragilidade da pessoa que gesta diante do sistema patriarcal vigente, o
qual pretende dominar os corpos diferentes do padrdo considerado como esperado na
sociedade.

Hooks (2020, p. 115-116) bem afirma:

Uma visdo utopica da familia patriarcal permanece intacta, a despeito de
todas as evidéncias que comprovam que o bem-estar das criangas ndo esta
mais assegurado em uma familia disfuncional cujo chefe é um homem do
que em uma familia disfuncional cuja chefe é uma mulher. Criangas
precisam ser educadas em ambientes amorosos. Sempre que a dominagéo
estiver presente, faltara amor. Mées e pais amaveis, sejam solteiros ou
casados, gays ou heterossexuais, sendo a mulher ou o homem chefe de
familia, tm mais probabilidade de criar criancas saudaveis e felizes, com
boa autoestima.

E por tal razdo que se fez necessario que todos esses aspectos fossem abordados na
construgédo do produto educacional, tendo em vista a necessidade de serem debatidos tanto no
ambiente estudantil, como nas rela¢fes sociais extraescolares dos jovens do Ensino Médio

Integrado do IFPB, questdes que veremos a segulir.

6.4 AUTO DA BARRIGUDA: GRAVIDEZ, PARTO HUMANIZADO E VIOLENCIA
OBSTETRICA

A presente pesquisa tem por base as ideias acerca de formacdo unitaria trazidas por
Nosella e Azevedo (2012), assim como de ensino integrado tratadas por Ramos (2008, p. 3) e,
ainda, a nogédo de politecnia apresentada por Saviani (2007), conforme explanado na sec¢ao
6.2. Dessa forma, o produto educacional foi concebido e materializado com base em tal
fundamentacéo teorica, conforme planejamento exposto na se¢éo 2.4.

ApoOs a realizagdo de pesquisa de campo com 0s sujeitos destinatarios do produto
educacional, o material foi desenvolvido, conforme detalhes acerca da execucéo apresentados

a sequir.
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6.4.1 Informacdes técnicas sobre o produto educacional (PE)

O planejamento do produto educacional foi feito com base em Zabala (1998) e Kaplin
(2003), conforme quadro exposto na secdo 2.4. Apos tal planejamento tedrico e realizacdo de
pesquisa de campo com 0s sujeitos destinatarios do guia digital, o material foi desenvolvido,
sendo que o processo de indexacdo (classificagdo) e a referente descricdo sobre o produto
educacional sistematizam as principais informac6es sobre a producao.

Desta feita, a ficha técnica esmilca e salvaguarda o detalhamento necessario ao

registro oportuno da criagdo, cujos pormenores podem ser verificados a seguir.

QUADRO 25: Ficha técnica do produto educacional (PE)

FICHA TECNICA

INDEXACAO DESCRICAO
Titulo Auto da barriguda: gravidez, parto humanizado e violéncia
obstétrica
Autoria Carolina Castelo Branco de Melo
Origem Pesquisa de Mestrado
Titulo da Dissertacao “Alma mater”: violéncia obstétrica como violéncia de género
Instituicéo Instituto Federal da Paraiba (IFPB)
Programa de Pds-graduagéo Mestrado Profissional em Educacgdo Profissional e Tecnoldgica
(ProfEPT)
Orientador José Washington Morais de Medeiros
{0 | Area Capes Ensino
9_., Categoria Material didatico-pedagogico
] Tipologia Guia digital
< | Idioma Portugués
Z | Pais Brasil
O | Cidade Jo&o Pessoa — Paraiba
5 Acesso Irrestrito (com direitos autorais preservados)
< | Disponibilidade Virtual (Online)
O | Licenciamento Creative Commons — Atribuicdo ndo comercial 4.0 internacional
2 [ URL http://educapes.capes.gov.br
a Area do conhecimento Biologia
Conteldo transversal Reproducdo e sexualidade humanas
|C_) Avaliacdo Pelos pares — comité ad hoc
> | Validagéo Pela banca examinadora
@) I . Linguagens e suas tecnologias: Lingua Portuguesa, etc.
@) _P055|b_|llc_iaQes de relacdes Ciéncias Humanas e suas tecnologias: Sociologia, Filosofia,
¢ | interdisciplinares Artes
B MPublico-alvo Docentes/discentes
Nivel formativo Ensino Médio
Unidade seriada 1°, 2° e/ou 3° ano
Data de publicacéo Novembro/2021

RESUMO

Este produto educacional (guia digital) objetiva auxiliar a discussdo sobre gravidez, parto e nascimento
na oOtica do ensino de Biologia. O intuito é disseminar informacbes atualizadas e baseadas nas
evidéncias cientificas a respeito de tais questdes, bem como fomentar a discussdo sobre “parto
humanizado” no Ensino Médio, através de reflexdes a respeito de reproducao, sexualidade e género, a
fim de levar ao entendimento critico sobre como a violéncia obstétrica se caracteriza como violéncia de
género, de modo que as escolhas informadas no que concerne ao parto e ao nascimento possam ajudar a
prevenir tais violéncias, bem como, quando houver violagdo de direitos, nortear os caminhos a serem
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percorridos na busca de justica. O guia estd dividido em cinco capitulos: o primeiro trata sobre
menstruacdo, inicio da vida sexual e reprodutiva, formas de contracepcdo e infecgdes sexualmente
transmissiveis; o segundo sobre aspectos fisioldgicos da gestacdo e do parto, profissionais que atuam no
cenario do parto e do nascimento respeitosos, bem como sobre aspectos do luto perinatal e puerpério; o
terceiro capitulo traz questionamentos sobre os papeis atribuidos a mée e pai na criacdo da prole,
trazendo a ideia sobre parentalidade e aspectos sobre a violéncia de género; o quarto capitulo aborda
especificamente a violéncia obstétrica, sua tipologia e por que motivo se enquadra como violéncia de
género, orientando a respeito de onde procurar ajuda juridica, informar violacdo de direitos e buscar
reparacdo de danos no caso de sua ocorréncia; o Gltimo capitulo convida os/as leitores/as a, apds
conhecer mais a fundo o universo do “parto humanizado”, levar as autoridades ptblicas os casos de
violéncia obstétrica, com o intuito de, lutando pelos direitos individuais, ajudar a preservar os direitos
humanos conquistados coletivamente e, em grau mais amplo, buscar justica. O produto educacional
também conta, ao final dos capitulos 1 a 4, com a se¢do “#saibamais.com”, que traz indicagbes de
séries, filmes e materiais digitais sobre os assuntos abordados ao longo do material, os quais podem ser
acessados nas mais diversas plataformas de videos online e/ou de textos na internet. Por fim, insta
mencionar que o material pode ser utilizado ndo apenas por docentes e discentes de Biologia do Ensino
Médio, mas também por estudantes e profissionais de areas de salde afins, bem como da area juridica
e, ainda, por gestantes e demais pessoas envolvidas por quaisquer motivos no cendrio da gestagdo, do
parto e do nascimento, ja que traz contetdos de interesse da sociedade, mas, de certa forma, acabam
ndo sendo estudados, tendo em vista a abordagem lacunosa nas instituicGes escolares em geral,
conforme resultados constatados através de pesquisa realizada anteriormente ao desenvolvimento deste
material textual, 0 mesmo ocorrendo nos cursos superiores em geral, como 0s da &rea de salde e

juridicos.

Palavras-chave Gravidez; parto; violéncia obstétrica; violéncia de género;
ensino de biologia.

Reviséo linguistica Janaina Araudjo Coutinho

Projeto gréfico e arte final Pollyanna Isbelo Melo

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

A respeito das informacOes supraditas para o entendimento do PE, o conjunto de
artificios indexados asseguram nao somente a descri¢cdo detalhada da produgdo, como também
creditam sua autoria, disponibilidade, acesso, licenciamento, dentre outros fatores.

Por essas vias, a seguir, disponibilizaremos o produto educacional na integra,
perpassado pelo projeto gréafico, editoracdo e arte final. Seu design foi arquitetado mediante a
apreensivel sensibilidade, riqueza e valoragdo as raizes culturais nordestinas, cuja linguagem
(signos e icones visuais) culminou na prototipagdo da xilogravura como matriz primaria da
comunicacéo visual projetada.

A xilogravura, como se sabe, é uma técnica de relevo em madeira, utilizada como base
para a gravacdo de imagens/estampas em outros suportes, a exemplo do papel etc. No
Nordeste do Brasil, a xilogravura é a narrativa imagética que caracteriza a literatura de
cordel, expoente expressdo cultural e um dos bens simbdlicos de maior autoidentificacdo e
manifestacdo do imaginario coletivo e da cultura popular.

Por essas vias, a estilistica e 0s elementos visuais preteridos a xilogravura perfizeram o
apelo estético para a primazia e personificagdo grafica do PE, endossando a homogeneidade
regional diante das singularidades de suas proprias diferencas, e servindo como atrativo para a
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interlocucdo com pessoas e localidades interculturais diversas, que poderdo acessar a

producdo em sua integra.

6.4.2 Da estética visual ao enredo conteudistico: integra do “Auto da barriguda” como

produto educacional®

*GUIA DIGITALx

AUTD PR BARRIGLUDR

gravidez, parto humanizado e violéncia obstétrica

® A integra do produto educacional consta no repositério Educapes, podendo ser acessada em formato PDF no
seguinte link: http://educapes.capes.gov.br/handle/capes/643362.
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gravidez, parto
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% Carolina Castelo Branco de Melo %

INDEXACAO DESCRICAO

Unidade seriada "e/ou > ano

ilo violéncia obstétrica
Autoria Carolina Castelo Branco de Melo Data de publicagio Novembro/ 2021
Origem Pesquisa de Mestrada RESUMO

Titulo da Dissertagio

“Alna mate éncia obstétrica coma violéncia de

género

Este produto educacional (guia digital) objetiva auxiliar a discussio sobre gravidez,
parto e nascimenta na lica do ensina de Biologia. O intuito ¢ disseminar informagoe
e baseadas nas evidéncias cientificas a respeito de tais questoes, bem como

Instituicio

Instituto Federal da Paraiba (IFPB

Programa de Pés-graduagio

Mestrado Profissional em Educagao Profissional e
Tecnolagica (ProfEPT)

Orientador

José Washington Morais de Medeiros

Area Capes

Ensino

fomentar a discussao sobre parto humanizade” no Ensino Medio, através de reflexpes
a respeito de reprodugao, sexualidade e género, a fim de levar ao entendimento critico
sabre como a violéncia obstéirica se caracteriza com violéncia de género, de modo que
as escolhas informad, parto ¢ a0 nasci possam ajudar a pre-
venir tais violéncias, bem (nmn, quando houver violagio direitos, nortear os cami-
nhos a serem percorridos na busea de justica. O guia estd dividido em cineo capitulos:
o primeiro trata sobre menstruagao, inicio da vida sexual e reprodutiva formas de con-
tracepedo e infeccdes sexualmente transmissiveis; o segundo sobre aspectos fisiologicos

Categoria Material didético-pedagégico dit gestagio ¢ do parto, profissionais que atuam no cenrio do parto ¢ do nascimento
- . bem como sobre aspectos do luto perinatal e puerpério; o terceiro capitulo
Tipologia uia digital traz questionamentos sobre os papeis atribuidos a e & pai na criagso da prole, trazen-
Idioma Portuguis o a ideia sobre parentalidade e aspectos sobre a violéncia de génera; o quarto capitulo
3 aborda especificamente a violéncia obstétrica, sua tipologia e por que motivo se enqua-
Z Pais Brasil ra como violéncia de género, orientando a respeita de onde procurar ajuda jurid
] p— —— informar violagao de direitos e buscar reparagio de danos no caso de sua acomréncia;
g o ultimo capitulo convida os/as leitores/as a, apos conhecer mais a fundo o universo
J Acesso Trrestrito com direitos autorais preservados) do "parto humanizado”, levar s autoridades publicas os casos de violéncia obstétrica,
2 prs com o intulto de lutando pelos direitos individuals, ajudar a preservar os diretos hu-
] Disponibilidade Virtual (Online) “ uito cié, Utanco p CUVICIUA'S, AJUCAr & preservar 08 cre v
o &, e grau buisear ustiga. O prodisto
Licenciamento ‘Crentioe Commons ~ Atribuicaa nao comercial 4.0 in- educacional também conta, ao final das capitulos 1 a 4, com a secdo “#saibamais.com’,
ternacional que traz indicagtes de séries, filmes e materiais digitais sobre 0s assuntos abordados a0
URL http:/ fedu

Area do conhecimento

Biologia

< 4

exualidade humanas

Iungv do material, os quais podem ser acessados nas mais diversas plataformas de vi-
deos online e/ou de textos na Por fim, insta mencionar que o material pode ser
ilzado apenas por docentes ¢ discentes de Biologia do Ensino Médio, mas tam-
bém por estudantes e profissionais de reas de saude afins, bem como da drea juridica

de

P e, ainda, por gestantes e demais pessoas envolvidas por quaisquer motives no cendrio
Avaliagio Pelos pares - comibé ad hoc da gestagho, do parto e do nascimento, ja que traz contetdos de interesse da sociedad
— - - mas, de certa forma, acabam nio sendo estudados, tendo em vista a abordagem |
Validagio Pela banca examinadora cunces nas & 5 em geral. dos através de
Linguagens e suas tecnologias: Lingua Portuguesa, pesquisa realizada anteriormente ao desenvalvimento deste material textual, o mesmo
ibilidades de etc ocorrendo nos cursos superfores em geral, como os da drea de satde e juridicos.
relagdes interdisciplinares | Ciéncias Humanas e suas tecnologias: Sociologia, Palavras-chave Gravidez; parto; violéncia obstétrica; violén-
Filosofia, Artes cia de genero; ensino de biologia.
Pablico-alvo Docentes/discentes Revisio linguistica Janaina Aratijo Coutinho
Nivel formativa Ensino Médio Projeto grifico ¢ arte final Pollyanna Isbelo Mel
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"Para mudar o mundo,
primeiro @ preciso
mudar a forma

de nascer."
Michel Odent
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* AFRESENTRCAD

terializa o produto educacional refere

A pesquisa

A presente publicagio
de mestrado intitulada “'AlL
desenvolvida no &mbito do Programa de Pés-graduagio em Educacio Profissional e
Tecnolégica (ProfEPT), do Instituto Federal da Paraiba (IFPB), a qual objetivou fnvestigr
do Ensino Médio Técnico-infegrado do

@ mater': violéncia obstétrica como violencia de genero”,

 viok : génera, no conten
IFPB, A pesquisa investigou a concepgdo de docentes de Biologia e de discentes adolescentes
sobre o fendmeno, isto &, sobre violendia obstétrica como violéncia de género,
E exigido a estudantes dos Mestrados P s da drea de Ensin
dados pela Coordenagiio de Aperfeigoamento de Pessoal do Ensino Superior (§ orgio
de fomento a pesquisa atrelado ao Ministério da Educagio (MEC), que haja um produto

educacion, ser aplicado no cendrio dos
processas de ensino-aprendizagem, sejam estes formais ou no formais (CAPES, 2016)
Todavia, em 30 de janeira de 2020, a Organizagdo Mundial da Satde (OMS)

articulado ao processo investigatdrio, o qual d

emitiu Declaragao de Emergéncia em Sadde Pablica de Importancia Internacional ¢,
em 11 de margo de 2020, a Declaragio Piiblica de Pandemia em relacio a0 novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), causader da da &

de COVID-19 (OPAS/OMS, 2021). Assim, por conta da pandemia, foi publicada
a Portaria/CAPES 1 55, de 29 de abril de 2020, que, juntamente com os Oficios-
Circulares n° 05/2020, de 14/05/2020, ¢ n° 06/2020, de 27/05/2020, do Comit
Gestor e Comissdo Académica Nacional do ProfEPT, permitiram a realizagio

na infectoconts dencminada

ertago no prazo méximo de 36 (trinta e seis) meses, bem como

da defesa da dis
plicagdo do prod ional por
meia de critérios definidos pelo/a mestrando/a e seu/sua orientador fa.
O titulo escolhido, ido €

" leva em consideragio duas acepgoes do termo “auto”, quais sejam:

de avaliagio por pares, escolhidos por

léricia

uto da barriguda: gravidez, parto k

a) como termo ¢ pond !  através
do qual se conta uma historia com contetido simblico e com personagens
abstratas (PORTAL EDUCACAO, 2021); &

que narra de um o,

b) como tipo de lega
podendo servir coma prova de uma ocorréncia

A idela para a realizagao da pesqu
publicacio como produto educacional, partiu do at
especificamente contra a violéncia obstétrica, e a luta pelo parto respeitoso, mais conhecido

a de Mestrado e, consequentemente,

smo para com a causa de género,

 isto €, aquele parto/ nascimento assistido de acordo
movimento

edivulgado como
com o que se chama de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE), um *[
nda metade da década de 1980, [..] para sistematizar o

internacional criado na se

conhecimento cientifico ‘menos tendencioso’ a respeito de cada procedimento médico,
por especialidade” (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 13).

10

Nesse contexto, a expressio latina “alna mater”, que nomeia a pesquisa de mestrado,
designa a compreensao segundo a qual a mie seria a “grande deusa”, isto é, a representacio
nto

que fertiliza e que frutifica a vida por meio do espirito da maternidade. Todavia, enqu
ol
ade contemporinea trouxe

colocando-a como

como uma di

referida expressio alude a representagio da ma

aquela responsivel por gestar, cuidar e alimentar, a
que a mulher foi colocada, especialmente a partir do

a ressignificacio desse local

desenvolvimenta das teorias feministas, que pretendem discutir o lugar da mulher na

ade atual, questionando o depésito dessa grande responsabilidade apenas na carga

isica e mental fenrinina.
Além disso, considerando todas as tra

sformaglies por que passa uma pessoa na

estadunidense qu

transigio para a maternidade, Dana Raphacl foi uma antropok
ncia o conjunto de alteragdes hormonais, fisicas e psicoldgicas

denominou de matrescé

fo também ela a responsdvel

parto be, se

tagac
por cunhar o termo douls nos Estados Unidos (SOUZA, 2018).

Ainda a respeito de matrescéncia, a psiquiatra norte-americana Alexandra Sacks
(2018) explica que a palavra, cunhada em 1973, tem correlagio com o termo adolescéncia,
uma das fases conhecidas pela grande carga de mudangas fisicas e emocionais, nio
imento do bel

decorrentes de uma g aternagenm de um

ntico aprender a ser mae tao logo ocorra o nas
Ademais, temos também a questio da identidade de género que permeia
as formas de exercer a malernidade, pois ndo apenas se tem questionado o papel

sendao au

de mie direcionado 4 mulher, havendo discussao sobre novas formas de exercer
a parentalidade que foge as relagbes heterossexuais, a exemplo de mies e pais tan-

to com orientagio sexual diversa, como a homossexual, quanto com identidades

transgénero, assunto que & uma realidade no Brasil e que também sers abordada
nessa publicagdo.

Por todo o exposto até o mo
mas o desenvolvimento de um produto educacional sobre essas temiticas, o qual

nto, & oportuna nio apenas a pesquis,

também considera o contexto das articulagoes pedagogic F

no dmbito dos itutos Federa

comcontetdo

Assim, ideali P
acerca de violéncia obstétrica e seu enfoque como violéncia de género, o qual pode ser
utilizado em aulas do Ensino Médio Técnico-integrado pelos/as docentes da instituicio,
podenda também ser facilmente compartilhado com os/as estudantes pela plataforma

ectucacional, por e-mail ou mesmo via aplicativos de mensagens como o Whatsdpp. O texto
conta com informagaes sobre aspectos relativos  sexualidade, passando por questoes
menstruacio, inicio da vida sexual, contracepedo, infeccdes sexualmente transmissiveis ¢

omo

funga reprodutiva humana, tomanda por base publicagdes cientificas e o material didatico
de Biologia utilizado no IFPB d 1 da colegio
“Ser protagonista”), além da fisiologia do nascimento, com a intengdo de ir além do que
diz o material escolar adotado, abordando ainda profissionais que atuam no cendrio
Juestio do lute perinatal e dos

pesal

s, bem cor

do parta e do

lizadas a respeito do parto

Acredita-
e do nascimento respeitosos cheguem o mais cedo possivel as mulheres € aos homens, sejam

que as ma

estas pessoas cisgénero, ou seja, * dua que se identifica com o sexo bioldgico com o qual
nasceu” (CAMPOS, 2021, n.p.), e/ou transgénero, isto ¢, aquela "cuja identidade e expressio
de género ndo estio em conformidade com as normas ¢ expectativas impostas pela sociedade
foi designado ao nascer, com base em sua genitdlia” (BRASIL,

em relagio ao género que lh

2020, p. 38), sobretudo em idade reprodutiva ias o

de viold

scorrenc

. a fim de prevenir a
56 contra a pessoa grévida, mas também contra o recém-nascido
éncia obstétrica, no intuito de

Portanto, mostra-se pertinente a discussio acerca da viol
trazer reflextes a adolescentes, sobretudo no contexto do Ensino Médio Integrado, sobre as
condutas das equipes de saiide que estio (ou nao) de acorde com as evidéncias cientificas.
de, pois gestar, parir e ¢

r

Além do m:
ser podem ocorrer a qualquer momento, em todas as familias, de modo que se mostra

5, 0 abjeto de pesquisa importa para a so

um o
oportuno no s6 para as mulheres, mas para os homens também, justificando-se a discussio
escolar.

ainda durante a forma
dora na vida de uma familia, seja a

do assunto o mai
A idade ¢ uma exp
gestaia plancjada ou ndo. O corpo que, a0 nascer, ¢ considerado coma femining, tem seu

cedo possivel, isto

desenvolvimento voltado para gestar e parir, sendo o caminho biologico tragado pela
natureza. Descobrir-se grévida é quando tudo parece comegar para a maioria das mulheres
\ para gestar, seja fisica

€ pessoas com iitero que engravidam ¢, mesmo as que se prepars
e/ou emocionalmente, podem se deparar com eventos totalmente diversos do esperado,

cada gravide;

considerando- um processo finico.
Por outro lado, apesar de ser fisiologicamente preparada para tanto, o lugar social da

mulher moderna acabou afastando-a da naturalidade que envolve a questio do maternar,

0 exclui o fato de que, tendo

além de The permitir escolher ndo querer ser mae, o que
capacidade reprodutiva, qualquer pessoa com sistema reprodutor feminino pode vir a

stagdo e, consegquent

passar por uma g mente, pelo parto, seja por escolha, pela falha

de algum método contraceptivo, ou mesmo pelo fato de ser vitima de violéncia sexual
iste também a possibilidad.
. i que ele tem o sistema

Além disso, ndo pode; quecer que,
tem o homem transgénero de gestar,
reprodutor feminino

Oportuna ressaltar, dessa forma, que sempre qy .
a” efou “mie”, quando se referir a0 atendimento obstétrico, deve-se

“mulher griv
considerar que também esta sendo feita referéncia aos termos “pessoa gestante” e/ou

tendimento, antes de

“pessoa com iitero”, pois este tipo de

atualmente ¢ feito a pessoas com outras identidades de género, mas cujo sistema

ale a

quando de seu

reprodutor biologico equi que foi designada come sende femrini
nascimento, a exemplo do homem transgénero. Em todas as hipateses levantadas, o mais

comum & que todo ser humano tenha alguma experiéncia com gestacio e parto, seja do

proprio bebé, da/o companheira /o, de um familiar, etc

significados do puerpério.
< entre o exercicio das fungdes ma-

Em seguida, faz-se uma analise das diferenciago
abre como e

es aspectos

ternas, paternas e parentais, passando por questdes de género

influenciam nos casos e tipos de violéncia obstétrica, que sio uma verdadeira violéncia de g

ntages sobre a busca de apoiajuridico para os casos em que ocorre

nero, finalizando com o

tal forma de violagio de direitos.

Por fim, considerando o grande leque de material existente acerca das tematicas ora
abordadas, aa final dos capitulos foi adicionada a seqao #saibamais.com, com indicaoes de
outras publicacoes e midias produzidas a respeito dos temas discutidos em cada um deles,
disponiveis online, em plataformas diversas,

Assim, fi

ca o convite aos leitores e s leitoras para rar nesse universo e (re)

descobrir os sentidos da gestagao e do parfo hunmaniza

Carolina Castelo Brango de Melo
Novembro/2021
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ncia obstétrica, € muito importante

ra falar de gravidez, parto humanizado e violé
comegar trazendo algumas informagdes bsicas sobre aspectos corporais que envolvem,

especificamente, a adolescéncia e a puberdade, como menstruado, inicio da vida sexual e

fo xualmente tr:

reprodutiva, formas de contracepgo e infeccoes s

Reolscincia: um periodo de mudancas

A Constituicio Federal brasileira trata sobre protegio a criangas, adolescentes e jovens

tucionais trataram de definir

no seu art. 227

BRASIL, 1988), enquanto as legislagdes infracons

as idades ¢ os direitos de cada uma dessas fases da vida.

Consta no art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que crianga é a pessoa

até 12 anos de idade

enquanto adolescente é a aquela entre 12 e 18 anos de idade

(BRASIL, 1990). J4 o Estatuto da Juventude (Lei n° 12.852/2013) dispoe, em seu art. 1%, § 1%, que

29 & nove) anos de idade

30 consideradas jovens as pessoas com idade entre 15 (quinze) e

(BRASIL, 2013). Essas leis

des de cada fase da vida,

como objetivo, além de ir as i
trazer direitos e garantias assegurados a essas faixas etirias da populagao e, no caso do ECA,
até mesmo as condutas que sio consideradas sujeitas a medidas de protecso das criancas e de
socioeducagio dos/as adolescentes.

A juventude, portanto, seria um termo mais amplo, cuja legislagio prevé diversos

direitos e politicas pablicas que se aplicam ndo s6 a adolescentes, mas aos adultos que, apesar

rados como j

de terem mais de 18 anos de idade, ainda s conside s

ue as definicdes da lei sobre adolescér

Vé-se, portanto, ia e juventude sdo bastante

objetivas, demarcando apenas a idade de quando comegam e terminam tais fases. Todavia,
& importante considerar que tais mudanas correspondem ndo apenas A idade legal da

adolescéncia, mas a todo um conjunto de alteragdes biopsicologicas que esta fase da vida

envolve.

Todavia, Sena (2021, n.p.) lembra que:

ter
aun

10, meto ¢ fim em s a. Ela
adulto. Ela &, Tem gente 13, Gente qu

de gentileza, de amor, de humor, e portas e bragos abertos.

Portanto, ofa adolescente deve ser respeitado/a pelo que ¢ ndo apenas por estar

dadeadulta. Assim, para além de delimitar o marco

passando por uma fase de transicao para a
cronologico dessa etapa da vida, deve-se entender e informar as transformages ocorridas
Esse periodo ¢ marcado por muitas mudangas biologicas e emocionais, trazendo

sentimentos ambiv

independéncia (COSTA; SENA; DIAS, 2011).

ido pelo fato de encontrar dificuldades na busca de

17
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Pensando nisso, o Ministério da Sadde lanou, em 2013, a Caderneta de Satde do/a
Adolescente, distribuida nos postos de satide piblicos para fins de informar e incentivar as
pessoas na faixa etria entre 10 ¢ 19 anos sobre a importancia de cuidar da satde, Segundo
consta na referida caderneta (BRASIL, 2013, p. 4):

Se vocé tem entre 10 ¢ 19 anos de idade, st vivendo um tempo rico em

A partir desse pardmetro, passa-se a observar o periodo férti, isto ¢, aquele em que &
possivel a ocorréncia da fecundagdo do 6vulo pelo espermatozoide (AGUILAR et. al, 2014),
0 que pode ocorrer por meio de relagao sexual (mesmo sem penetracio, mas desde que haja

ejaculagio, isto &, liberagdo de sémen - liquido que contém espermatozoides -, proximo a
entrada da vagina) ou com auxiio da tecnologia, como a ferilizagdo in vitro, na qual a
de ovulo e ocorrem em lab sendo inserido o ovo ou

as suas capacidades, vocd vai precisar de muita satde. Lembre-se, aprender
a cuidar de seu proprio bem-estar fisico, emocional, psicologico, espiritual
social é um dos desafios mais importantes para uma vida saudavel.

A publ o i g s pod través
de links constantes ao final deste capitulo.

Alem detas quesites, a complexidade desse periodo da vida humara ambém ocorre
e rélagso bl

P i da Saade (BRASIL, 2020, p. 32):

Na adolescéncia, a wx\ulid&de se lrumilm em diferentes ¢ surpreendentes

krpessaal mpam e curiosidade. Nesse contexto,
v.l«n -hmﬂ Mhm © comportamentos estio em processo de formagio

podem tornar &
populacional vulnerdvel

Segundo Cost,Sena ¢ Dias (2011, p. 164),“os adolescentesrepresentam de 200 0% da

dial, ¢ o Brasil proporgio seja de 25%*. O que se observa,

G todn formam, € qué; quando sdolesceniés ¥ fovens Wm ooseo s conleddos veferenive &

satide sexual o mais cedo possivel, melhor pode ser exercido o planejamento familiar e o
planejamento sexual (BRASIL, 2010), facilitando a transigio para a fase adulta.

0 tabu da menstruacdo

Chama-se de puberdade o inicio das transformagoes do corpo que preparam para a
13 anos de idade (AGUILAR ef. al,, 2014),
de modo que pode acontecer alnda durante a infancia. E nesse periodo que também costuma
ocorrer a menarca, isto & a primeira menstruagio espontinea (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010).
A menstruagio ¢ um sangramento vaginal decorrente da descamagio do endométrio,

aexpulsar do. Cost la ia, por

volta dos 12 anos de idade (CASTILHO; BARROS FILHO, 2000), repetindo-se periodicamente
durante a vida adulta das mulheres.

Essa repetigio periodica da menstruagdo ¢ chamada de ciclo menstrual, 0 qual comega

i comtagens o pricnelc dia de sangramento. Nao ha consenso sobre o padrdo normal de

ia (BOUZAS; BRAGA; LEAO, 2010), mas, na mulher adulta,

tem duragio média de 28 dias.
18

intuito de dirimir possiveis dividas e refletir sobre as formas de prevenir a ocorréncia de

P X
O Estatuto da Juventude, inclusive, traz em seu art. 18, inciso 1ll, como direito do
jovem, a “inclusio de temas sobre questdes étnicas, raciais, de deficiéncia, de orientagio
sexual, de género e de violéncia doméstica e sexual praticada contra a mulher na formagio
os profissionais de educagio, de satde ¢ de seguranca publica ¢ dos operadorcs do direito”
&, noinciso VI, a “inclusdo, tead de temas
I * (BRASIL, 2013, np).

Assim, f;
cada vez mais cedo. O proprio Ministério da Satide (BRASIL, 2020) 4 admite tal realidade;
quando se posiciona no sentido de que a sexualidade inclui diversos aspectos ligados &

idad 1 (sexo, identi papeis de género, ori 1, intimidade, dentre
outros).
Contudo, desde 2013, p 8
2013, p. 16):
abrangendo

sspectos bioldgicos, psiquicus, sociais, culturais ¢ historicos. Nao s restinge

entre as pessoas.

Por tal razio, pelo fato de que a atividade sexual ndo tem fungao apenas reprodutiva,
conforme reconhece o préprio Ministério da Sadde, existem métodos chamados de
i também como que podem ser utilizados para
evitar a fecundagio (AGUILAR et. ., 2014).
Além disso, também pelo fato de a ndo ter apenas fu
€ ndo se dar apenas considerando a participago de um homenm e de uma mulher na agdo,
ainda conforme o Ministério da Sade (BRASIL, 2013), alguns desses métodos s30 também
barreiras fisicas utilizadas para prevenir o contégio por infeccdes sexualmente transmissiveis
(ISTs),até mesmo porque algumas delas podem impactar na gestagdo, no nascimento ¢ até,

“uma infecg:

crbnica, curivel ¢ exclusiva do ser humano, [causada pela b-rMna] Trrpomma peltdent
(BRASIL, 2020, p. 57) e a “AIDS - Sind
pelo virus HIV" (BRASIL, 2020, p. 187).
E: ja para prevenir
do Estado de promover e o direito de cidaddos e cidadas a t
cuja importincia ¢ respaldada pelos principios de saude pablica.

O Sistema Unico de Saide (SUS) ¢ a rede prevista na Constituigio da Republica
Federativa do Brasil para cumprir as agoes e servicos piblicos de satide, sendo direito de

20

zigoto j4 fecundado no ttero.
Os ciclos menstruais acontecem periodicamente, até a chegada da menopausa, a qual
costuma ocorrer entre 45 ¢ 55 anos de idade, “em que a redugdo da producdo acarreta o fim
gradual dos ciclos menstruais e do perfodo fértil” (AGUILAR et. al,, 2014, p. 566).
A menstruagio, a0 longo da Historia, tem sido associada 4 ideia de doenga, apesar de
isso ndo corresponder  realidade. Segundo Souza et.al. (2017, p. 22):

Tem-se na nossa sociedade um controle rigido do corpo feminino e de suas
fungoes bisicas: menstruar, g parir, ser. Empurum pen o margem
as nossas apagam pleno

e verdadeiro de nés e do nosso polenna.l Emmm comum associagdes da
‘menstruacdo a algo ruim e até mesmo a uma

Assim, apesar de estarmos na segunda década do Século XXI, @ mensiruagio ainda
pod tabu, isto é, famili;
Sdikacionai anes pelo fato de acontecer quando a menina (¢/ou pessoa com iitero) ainda &
considerada, muitas vezes, uma crianca, dado que, cada vez mais, a primeira menstruagio
tem ocorrido antes dos 12 anos.
Mas, mesmo com esse contorno cultural, ndo se pode esquecer que, biologicamente, a
menarca revela o marco inicial da capacidade reprodutiva da pessoa do sexo feminino, pois € a parti
q is da mulher e das demais liberar
6vulos.

das pesoas do sexo masculin, sto &, dos meninas € dnais pesoas comt sistems reprodutor
masculino. Todavia, é op mencionar que tal na puberdade,
i JILAR

P
et.al, 2014).

De toda forma, em relagdo & chamada “vida sexual ativa®, a Sociedade Brasileira de
Pediatria (2018, p. 3) assim afirma:

A

e contracepgio nessa fase, além de esclarecimentos detalhados sobre as
&

Portanto, é de grande i ia que, além de receber i sobre o inicio da
capacidade reprodutiva, adolescentes possam se subsidiar por principios de educaco sexual
familiar e escolar, além de aconselhamento profissional no inicio da vida sexual ativa, no
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todos e dever do Estado, conforme os artigos 196 198 da Constituicio (BRASIL, 1988).
Entre suas diversas atribuicdes, contidas em diversos normativos brasileiros, nos
. 3 5 e

para o exercicio do plancjamento familiar, nos termos do art. 226, § 7° da Constituigio Federal
(BRASIL, 1988).

referido disposit i foi editada a Lei n° 9.263/1996,
segundoa qual ; iliar é direito de todo cidad; 1“0
conjunto de ades de regulagio da fecundidade que garanta direitos iguais de constituigio,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal” (BRASIL, 1996,
). Tal lef também determin que o SUS deve oferecer, além de assisténcia b concepedo e
pré-natal, assisténcia a0 parto, a0 pos-parto € ao recém-nascido, e

le das d i is (BRASIL, 1996).
Assim, o Caderno de Atengio Basica do Ministério da Saude que trata sobre Savide
sexual ¢ reprodutiva prevé a oferta de métodos contraceptivos pelo SUS, sendo os principais

(BRASIL, 2013):

- Diafragma;

- Pilula anticoncepcional oral;

- Anticoncepcional injetavel ou subcutineo;

- Dispositivo Intrauterino (DIU);

- Anticoncepgdo de emergeéncia (pilula do dia seguinte).

Cada métod licad i jo link

a0 teor completo consta ao final deste capitulo.
A respeito da contracepcao para adolescentes, a Federagio Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia (2017, p. 15) posiciona-se da seguinte forma:

o i deve ser holistico, levando
"

a oferta de todos os métodos anticoncepcionais disponiveis. Nenhum método
i 30 d odos definiti indi

baseando-se unicamente na idade.

Como j& mencionado, os métodos de contracepsdo que trazem uma barrera fisica
parai a tambeém s3o eficazes para impedir ia de infeccoes
is (ISTs), que 30 aquel das por virus, bactérias e/ou outros
microrganismos, transmitidas por meio de contato sexual (oral, vaginal, anal) com uma
pessoa que esteja infectada, sem o uso de preservativo (masculino ou feminino). O protocolo
de atengdo as ISTs do St U d de (SUS) busca a sati centrada na pessoa
com vida sexual ativa (BRASIL, 2020).
Nio se usa mais o termo DST (doenga sexualmente transmissivel) porque doenga
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normalmente demonstra algum sintoma, mas uma pessoa pode estar com uma infecgio

assintomatica. Assim, preferiu-se dar énfase ao fato de que as relagdes sexuais podem nio

acarretar doencas sintoms quase sempre causam infecgdes transmissiveis de uma
pessoa a outra por meio da atividade sexual

Como ex
HIV/AIDS, hepatite C), bactérias (gonorreia, sifilis, clamidia), protozodrios (tricomon
ras (AGUILAR et. al,, 2014).

A orientagio geral do SUS é no sentido de que seja realizada a dupla protegio, isto ¢,

onital,

mplo de ISTs, tém-se as infeccdes causadas por virus (HPV, herpes

dentre ot

dois métodos contraceptivos em conjunto, a fim de diminuir o risco de ocorréncia de gravidez
nio planejada e, a0 mesmo tempo, de infeccdes sexualmente transmissiveis (BRASIL, 2013).
Esta também ¢ a orientagio da Sociedade Brasileira de Pediatria (2018, p. 11) em relagio a

adolesc

[} Todos as adolescentes tém direito de obter ir

rmagoes adequadas sobre

05 € a escolherem o método g

ontra IST ¢ obtida pelo uso de pre
também evitam gestagdo ndo plancjada. Os demais métodos apenas evita
gravidez. Portanto, a orientacio na adolescéncia, em todas as consultas, deve
ser a DUPLA PROTEGAO.

Ha de se supor que a propria Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), entidade de classe,
representativa, técnica e politica, entende que a informagso é necessdria, haja vista o infcio da
vida sexual na adolescéncia, e sinaliza para a eventualidade da gravidez nio plancjada em tal
contexto, como também das formas de protegio contra as ISTs.

Alér
Integral 4 Satide de Adolescentes e Jovens na Promogdo, Protecio e Recuperagdo da Satide do

Ministério da Sadde (BRASIL, 2010, p. 82-83), quando enfatiza

disso, é importante

ionar o disposto nas Diretrizes Nac

ais paraa Atengio

As p

adolesc

lticas e agdes em saude sexual e saude reprodutiva, vo
ntes e jovens, de
repercute negativam

que: a separacio dos papéis de
e tanto sobre as mulheres quanto sobre os homens, pois
gem a participacao ativa

bes e as escolhas no campo da sexualidade, ex

a dos parceiros, baseada no respeito ¢

e na divisio de respon

conseqaéncias

O Minist

o da Satde, portanto, entende que ssoas

& responsabilidade matua das p

diante das circunstincias volta

das para a vida sexual, seja mulher e/ou homem, como também

preceit

2 0 entendimento da vida sexual como fase natural e normal do processo existencial
davida

Por fim, ¢ fundamental lembrar que: a) adolescentes tém direito ao sigilo

atender o pablico jovem, sendo tais prerrogativas reafirmadas no art. 20, inciso V1 do Estatuto
da Juventude (BRASIL, 2013).

#oaibamais.com

* Adolescénci.

Site Adolescéncia

* Caderneta de satde da/o adolescente:
Caderneta de Satide Fer

Cad de Satde Masculina

inina

dern
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ncepsio para Adolescentes

+ Saiide sexual e reprodutiva:
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Protocolo d

| 4 pessoas com ISTs
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@aluadealice (Primeira menstruagao e ciclos femi-
“ * Absorvendo o tabu [Netflix}

previsto n

art. 74 do Codigo de Etica Médica (Conselho Fed

ral de Medicina, 2019); b) a

especialidade médica mais adequada as criancas ¢ a pediatria, enquanto a especialidade da

Medicina que cuida da sadde de adolescentes e jovens ¢ a hebiatria. Mas, no dmbito do SUS,
os profissionais de sade da Estratégia de Sadde da Familia também sio capacitados para
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A importincia do assunto também se denota na esfera educacional, tanto que o livio
didatico de Biologia utilizado no IFPB, da colegio
de seu volume )

d

protagonista, sugere, ao final da Parte |

ico, a realizagio do projeto scéncia®, para promaver um

te “sobre as consequéncias da maternidade ou da paternidade precoces” (AGUILAR et
2014, p. 2M).
Ainda que, cultural ¢ socialmente, nio seja considerado o momento ideal para

engravidar, a gravidez na adolescéncia & um fato muito comum no Brasil. Segundoo F
*Adaole

sgrama

viro, gravidez depois”, do G
entes da América Latina (BRASIL, 2020)
Dados coma esses podem assustar um pouco, por isso que, quando se passaa

owerno Federal, nosso pafs tem a maior taxa

de mies adoles

ivenciar
o universo do parto e do nascimento resp
demais pessoas, de todas as idades, inclusive adolescentes e jovens, sobre a importancia de se

informar sobre o processa que

0sos, a tendéncia & a vontade de repassar para as

a maneira mais natural possivel de gestar, parir, nasc

© amamentar,

A adolescéncia parece ser um bom momento para estudar essas questoes, tanto

porque o funcionam; humana constam no curriculo do Ensino

it do corpo ¢ a reprodug
Meédio, como pelo fata de adolescentes e jovens estarem vivenciando no corpo e na mente as

transforn

es que envolvem a transigio para a vida adulta e, com esta, a sexualidade, o que
envolve necessidade de planejamento sexual e familiar.

A Base Nacional Curricular Comum (BNCC) do Ensino Médio, prevista na Lei de
Diretrizes e Bases, instituida pela Resolugio n° 2, de 22 de dezembro de 2017, do Conselho
Nacional de Educagdo, traz os temas sexualidade e reproducdo quando trata das Ciéncias da
Natureza (Biologia) (BRASIL, 2020).

De toda forma, acontecenda ou ndo no momento planejado, o Ministério da Saude
possui diversas publicaghes que incentivam o atendimento respeitoso, desde o pré-natal,
com diretrizes

nteriores & homologagho da atual BNCC, como “Parto, aborta e puerpério
assisténciahumanizada 8 mulher” (BRASIL, 2001), “Programa Humanizagio do parto:
humanizagio no pré-natal e nascimento” (BRASIL, 2002), e *Diretrizes nacio
a0 parto normal” (BRASIL, 2017),

Assim, apesar de ser uma situacho diferenciada que necessita de acompanhamento, a

de assisténcia

gravidez na adolescéncia ndo ¢ em si mesma um risco, sendo possivel, portanto, a ocorréncia
de parto normual, se essa for gestante estudada a fisiologia

do nascimento para quebrar alguns mitos como, por exemplo, o de que nio ha estrutura

corporal adequada para a “passagem” do bebé nessa idade
Fisiologia do nascimento: entendenta o "parto humanizade”

Os livros didaticos de Biologia do Ensino Médio costumam ser bem detalhados em

relag; 0. Todavia, acabam nio

plicagoes de des nto feto na ges!
trazendo muita informacao em relagao ao funcionamento do corpo gestante, aos estagios do

trabalho de parto e a0 nascimento fisiolégico
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aspectos referente: dangas biopsicologicas da adolescéncia, passa

a ser importante falar sobre a preparagao do corpo humano para conceber uma gestagio,
£ importante ter em mente que g

ar uma crianga é uma grande responsabilidade, por

isso, entender o funcionamento do proprio corpo, as formas de evitar gestagdes nio plancjadas
@ proteger a prépria satide sdo conhecimentos essenciais para todas as pessoas, de todos os

eros,

Aquestao da gravidez precoce é uma preocupagio que considera desde  fase da infancia,
idez na adolescéncia, na ve
NA; DIA

antecipado na vida de uma pessoa, muitas vezes, quando o corpo e a mente ndo estio

dade, inclui o perfodo etdrio entre 0s 10 e 0s 19 anos

, 2011). O termo “gravidez precoce” corresponde a0 acontecimento

suficientemente preparados para gerar e/ou cuidar de um novo ser humano, o que acaba

acontecendo, na maior parte dos casos, sem o devido planejamento.

Apesar de existirem casos em que a gestagio ¢ desejada e plancjada mesmo por
adolescentes, o fato ¢ que profissionais de saude, a exemplo de médicos/as pediatras,
observam as possiveis consequéncias negativas de uma gestagio ndo programada, alertando

que a Organizagio Mundial da Satde divulgou que “mies adolescentes tém maior risco de

eclimpsia, infecgdes puerperais, de terem filhos com baixo peso ao nascer, parto pré-termo,
natal [...]" (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2018, p. 4).

Parto pré-termo sign

morte nex

a que aconteceu antes do tempo esperado, enquanto morte
neonatal significa morte do recém-nascido. Ja “eclimpsia, pré-eclimpsia [sio um] conjunto

alteragdes da pressio sanguinea e de outros pardmetros fisiologicos da mae, que podem

ocorrer na gravidez ou no parto, tomando-0 mais propenso a riscos para a mae e o be
(DINIZ; DUARTE, 2004, p. 162). Infeccdes puerperais si0 as que ocorrem no puerpério, o
qual se inicia “uma a duas horas ap6s a saida da placenta ¢ tem seu término imprevisto,
pois enquanto a mulher amamentar ela estard sofrendo modificagbes da gestagao (lactancia),

n

retornando seus ciclos menstruais completamente & normalidade” (BRASIL, 2001, p. 175)
Todas essas situagdes podem ocorrer na gestagao precoce, por isso a preocupagdo apresentada
por pediatras.

No Brasil, a taxa de mortalidade causada por questoes ligadas a gravidez, a0 parto ¢
a0 puerpério € muito alta em adolesc 164% do total de obitos maternos,

P v
em 2004 (BRASIL, 2010). Hs, também, a preocupagio governamental ligada a aspectos

socioecondmicos, conforme consta na seguinte publicagio do Governo Federal

Em geral, a gravidez na adolescéncia tem sido considerada situagdo de risco
e elemento desestruturador da vida de adolescentes, assim como elemento
determinante na reproducio do ciclo de pobreza das populagdes, ao colocar

estudos ¢ no aces rabalho,
sobretudo entre as adolescentes (BRASIL, 2021, p. 66).

3

¢l que pareca, esse p bém ser discutido d pré-
gil, ou mesmo no dmbito das familias, pois

da quando o uso de recursos tecnal gicos

Por incr

o carpa gravido coma fr

natal tradicional, que vi

muite do conhecimento sobre o assunto foi se perd
em demasia foi incorporade ao universo do parto (DINIZ; DUARTE; 2004).

Isso aconteceu por volta do ano de 1940, pois, até entio, os partos eram realizados nos
domicilios, com o auxilio das parteiras, mas, a partir de tal década, a maio
aacontecer em ambiente hospitalar, 0 que, na época, foi um ganho em relagao a diminuigio da
materna e neonatal, isto &, infantil (RATTER, 2009).
taxa brasileira de mortes de mi

dos partos passou

Todavia, mesmacom essa diminuica bebés, apesar
inda continuou muito alta, mesmo com todo aparato tecnolgico, passando-se

estavel,

a forma mecanizada, e posteriormente mercantil, de atender
questao, j§ que um dos companentes de

jagao interpessoal, traze

ainvestigar se no seria

part i ue estaria

do necessidade

qualidade da assisténcia em sadde
de a técnica ser associada ao conceito de humanizagio (RATTNER, 2009)
Assim, com o intuito de resgatar o protagonismo da mulher na cena do parto, i

0é.a

gestante como principal pessoa desse cendrio, surgiu o Movimento da Humanizagio do Parto
no Brasil. Esse movimento corresponde ao Movimento do Parto Ativo na Inglaterra, iniciado

no ano de 1982, com o "Manifesto pelo Parta Ativo”, sendo Janet Balaskas uma

em Londre
das principais ativistas (BALASKAS, 2015),
Como marca de tal movimento, Janet Balaskas escreveu o livro chamado “Parto Alivo:

wm guia prético para o parto natural”, em que ela propria afirma:

O Parto At uma novidade, e

de descrever um trabalha de parto ¢ um parto normais, o modo como uma

parturie comporta quando segue seus préprios instintos e a logica
ica do seu corpo (BALASKAS, 2015, p. 47).

Este manual i Ges a0 Movimento da | 40 no Brasil, pois

descreve detalhadamente o trabalho de parto em uma perspectiv

ativa, no qual a gestante tem

papel central. Entender cada alteracio ocorrida no corpo durante esse momenta tao intensa

ajuda a pessoa gravida a ser protagonista e realmente a responsavel por fazer o seu préprio

ide.

ja sendo

parto, ainda que e assistida por equipe de profissionais de

pelat do

em 1993 na cidade de Campinas/SP (RATTNER; TRENCH, 2005), tem sido um dos
ios para divulgar, encorajar ¢ exigir que as escolhas da mulher sejam respei
concerne ao seu processo de gestar, parir e maternar, isto &, exigindo o devido respeito a mulher

ouapenas“}

adas no que

¢, mais recentemente, das demais pessoas com ttero, em todo o seu eiclo de gravidez, parto

pés-parto
Em 2016, a expressio que

mete & “humanizagio” foi incorporada ao Estatuto da

Criancaedo alteragao feita nessa lei e falasobre “atengio humanizada

a gravidez, ao parto e a0 puerpério e atendimento pré-natal, perinatal e pos-natal integral no
BRASIL, 1990, n.p.)

ema Unico de Satid

ambito do 5
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D " ipodeparto irado”

coma aquele que & assistido de maneira respeitosa, “sem intervengdes desnecessarias e no
qual a parturiente e seu filho 30 o centro do evento” (KNOBEL, 2020, p. 37)

O *parto humanizado”, portanto, seria o correspondente do “parto ativa”, mas ambas,
na realidade, poderiam ser chamados apenas de parlo respeitoso, isto €, aquele realizado com
atengao as boas prificas, comprovadas por meio de evidéncias cientificas, Vise, entao, que
“parto humanizado” nem sempre serd sindnima de parto vaginal/normal, nem precisa ser
realizado em casa ou mesmo em uma banheira com 4gua, mas sempre deve ter significado de
atendimento respeitoso.

De toda forma, permitir que o corpe para que, sempre que p , acontega
o parto “normal”, ja pode ser considerada uma forma de respeito, pois essa ¢ a forma mais
natural de nascer, tanto que essa via de nascimento & também chamada de parto fisioldgico,
justamente por respeitar a fisiologia, isto &, o funcionamento normal ou esperado do corpo
gestante, cujas especificidades serdo abordadas a seguir

U carpo grévide: como acontece fodo esse processo?

Diante do exposto nas seqoes anteriores, faz-se necessario e) icar mais didaticamente
tal processo

Registrese que tudo comega com uma relagio sexual sem uflizagio de métodos

Alib possibilitaa fecundagio
quanda uih deles encontra o dvalo, ainda ras tubss nherlms, formando a célula-ove ou zigoko
(AGUILAR et. al, 2014). Depois, transf desloca até o interior do dtero,

ixard e mmecaré a EBERTE, 2008),
A partir de entiio, uma série ds ird acontecer di horm

que serdo liberados no corpo gravido, a fim de possibilitar os processos de gestagio, parto e
nascimento, bem como da amamentagio,

Na verdade, a questin hormonal & importante desde a fase da puberdade, quando
comegam a se [iberados o3 hormnios reprodutivos ou sexuals, que "cotrolam a fisiologia

P certa medida, o I" (AGUILAR ct. al., 2014, p. 566).

Na gestagdo no é muito diferente, pois os hormonios tém uma participagdo essencial
na formagao do novo ser humano, tanto que um Grgao surge no corpo gravido, dentro do
itero: a placenta, formada durante o comeco da gestagia e responsdvel par suprir sangue,
nutrientes e oxigénio para o bebé (DI UARTE, 2004).

Surge a placenta no dtero

O titero ¢ o rgio do sistema reprodutor da mulher e das demals pessoas designadas
como do sexa feminino quando de seu nascimento. Tem formato parecido com uma pera
invertida (AGUILAR et. al, 2014) e seu tamanho médio é de 75 cm de comprimento por
5 em de largura (SANTOS, 2021). Porém, “durante a gravidez, o ttera vai se expandindo
N

Rapectos fisioldgicos da gestacdn

A contagem da gestadio & feita em semanas, sendo convencionado come padrao médio
o periodo de 40 semanas (o que daria 09 meses completos). Mas, entre 37 e 42 semanas de
duracio, a i i “a terma”, ou seja, temp ou esperado de duragio,
peossibilitando, inclusive, o parto normal, conforme as Diretrizes nacionais de assisténcia ao
parto normal do SUS (BRASIL, 2017).

Todo o processo bioldgico do inicia da gravid pogr
m meio a ko essa protugho hormonal ¢ até mesmo formagaa de um novo érgi (slacena)
o supri s necesidades de i e respiragao dessa nova vida a celulaovo transforma-

devido ao cresci do feto” €, no caso de “gravidez maltipla, o dtero pode
abrigar dois ou mais bebés” (AGUILAR ef. al,, 2014, p. 185).

Apos a fecundagio, o zigoto fixa-se na parede uterina e, a parti de entio, comegam a se
formar estruturas gestacionais, a exemplo do saco gestacional, que abriga o embrido e depois
se transforma em bolsa amnitica (ou *bolsa das dguas”). Esta envalve o bebé e o mantém no
meio liquido, interliganda-se por meio de artérias e veias umbilicais ao novo drgio que surge
dentro do tero humano: a placenta (AGUILAR ef. ol 2014).

Através da ativi placenta, comega a ser liberad HCG
g da dia Suafuncao principal
& assegurar a producio de progesterona, autro harminio, que faz com que o endométria o

descame e o embrido se mantenha no dtero, inibindo a menstruagio:

A progesterona prepara o corpe para a gravidez, estimulando alteragies na
‘mucosa uterina que permitirdo a fixagdo e o desenvolvimento do embrido. Ela
4 a principal responsdvel pela continuidade da gravidez e inibe as contragoes
uterinas, o trabalho de parto ¢ a lactagio (AGUILAR et al,, 2014, p. 56).

Por isso que, além do famoso sinal de “atraso menstrual®, a certeza de gravidez pode
ser obtida através de realizagdo de exame 10 sangue ou na urina que detecta alta quantidade
do hormanio HCG no corpo, ji que ele ¢ caracteristico da gravidez (AGUILAR et al,, 2014).

A partir do terceiro més de gestacio, também aumenta a quantidade do horménio
estrogénio, responsivel por estimular "a maturagio do sistema genital feminino e o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios” (AGUILAR f. al, 2014, p. 566).

Akém de suas funoes biolGgicas de produzis horminios ¢ de ser responsdvel pela

paracbebé, a placenta

e antigo, que o Movimento da Humanizagdo vem tentando resgatar: o seu uso lem'peun(a
cuja origem remonta & América da Sul, China e Europa Oriental, onde até hoje se fabricam ¢
comercializam remédios derivados de placenta nas farmicias (ENNING, 2016).

© usa medicinal da placenta irtude dos relatos de eleitos positives
1o pos-parto. Porém, na Brasil, por conta de mais um tabu que ronda a questao da gravidez
& do parto, esse assunto tem ficado mmmafm da vida privada daquelas que optam por

utilizar ios da pls t igos d

capsulas e/ ou tinturas, p doulas. Ainda segundo Enning
(2016, p. 33):

No munda inteiro, geragio apts geragio, vem senda reproduzida a nogia
de como ingerir a placenta faverece o resguardo da mae. As mulheres que
tomam remédios de placenta apds o parto sentem-se mais fortes, mais alegres
e amamentam com mais facilidade | .|

Durante todaa gravidez, a placenta tem o pap fal delevar i
para o feto, permitindo o seu desenvolvimento, conforme veremos a seguir.

Profissionals de assisténcia ao parta

As equipes tradicionais de assisténcia ao parto do sistema suplementar de sande
(particular ou plano de satide) costumam ter apenas médico/a obstetra, médico/a anestesista
@ médico/a pediatra.

J& as equipes de assisténcia ao parto e ao nascimento, no contexto do “parto
humanizado”, tendem a ser compostas por diversos profissionais de sade. Além dos/as
médicos/as acima, também podem fazer parte: enfermeira/o obstetra e neonatal, obstetriz,
parteira, fisioterapeuta, profissional de educacao fisica, nutricionista, psicologo/a, doulas ¢
sorvrgestas,

nd hamado até a §°s d d d: bisica tem como (item 1, inciso ) &
maioria dos 6rgios do novo ser (AGUILAR e al., 20]4] I"ur isso, é 1 inciso V), trabalho
sintomas ct e sano, prit nessas primeiras semanas. conforme Politica Nacional da Atencao Basica (BRASIL, 2017). No at&ndlmenm A‘:\aﬂde da
A pemrda‘?‘umam até o nascimento, o embrisio passa a ser chamado de feto, quando Familia, 0 que incls m l, 0 servigo pibli
comesa a crescer rapi « completar o de todos os 6rgios humanos com Agentes Comunitarios de Sagde, Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem ¢ Dentistas ¢

(AGUILAR ef. al., 2014). Neste momento, é importante que seja iniciado o pré-nafal, casa néo
se terh buscado assséncla profisional ainds, para acompartiar o desenvolvimento da
gestacio e possibilitar téncia adequada ao parta e a0 pés-p 208)

Pré=natal: momento de cuidado e infarmacan

Pré-natal é o acompanhamento da gestagio, sendo direito de toda pessoa gestante
receber atendimento, desde o inicio da gravidez, no SUS, o qual podr ser feito pela equipe
médica e/ou di efou por de grupo d

O “Programa do parto: i no wmm e
instituido em 2000, determina o direito & realizagio de, pelo menos, seis consultas dunnh.'
a gravidez para verificacio da satde da gestante e do feto, medicio de pressao arterial, de
massa corporal, além da realizagso de diversos exames laboratoriais para testagem do tipo
sanguineo, de infeccdes sexualmente transmissiveis que possam impactar na gestacio, bem

de vacina (BRASIL, 2002)

E importante que também sejam feitos exames de ultrassonografia, por meio do qual
se pode ver imagem interna do Gtero através do aparelho de ultrassom e verificar o nimero
de fetos, seu crescimento, posigio, formagio de seus drgdos, posigio da placenta, enfim,
acompanhar mais detalhes da gravidez (ACUILAR et. al, 2014).

o N
profissional de educacio fisic, dentista, psicologo/a, faz parte do pré-natal, considerando
as alteracdes que a gestacdo acarreta em todo a corpo, sendo ofertada inclusive na Atencio
Basica do SUS, o, prevé a Caderneta da g (BRASIL, 2018)

A constituicio da equipe de saude para assisténcia durante o pré-natal ¢, pois, um
direito, e alguns detalhes sobre os profissionais que a compdem serso discutidos adiante.

Técnicos ou Auxiliares de Satide Bucal (BRASIL, 2117).

Na esfera particular, tais profissionais podem atuar como autonomos, em equipe
ou por meio de parcerias. A atuagio mulidisciplinar em satde ocorre quando o paciente &
atendido por profissionais diversos, de maneira independente, ou sejo, sem um trabalho
unificado em equipe. Quando as profissionais de saade atuar integrados entre s, i o

peloSUS). Jd quand di
¢ trmsdisciplner, cle vai além da integraio das especalidades em satde, englobando
conhecimentos culturais e sociais humanas (SANAR SAUDE, 2019).
O atendi de profissionais de assisténcia a0 p: bém pode ocorrer de forma
coletiva. Tem cresido, anto o SUS como por meio de iicativas particlares de quipes ou
leti ionais de satide, o tantes por meio de pré-natal coletivo.
Netse formato, o pré-natal envolve atendinsenio de pessoas com gravider de risco habitual
(também chamado de *baixo risco”), ocasizo em srup
por profissionais de Medicina, Enfermagem, Nutrigdo, Psicologia, Fisioterapia, Edueagio Fisica
/o Dalagem, inda além de-exames clinicos, pois ocortem rodas de conversa ,alé mesmo,
tos de espiritualidade, denotanda

Dbstetras e obstetrizes

A Obstetricia ¢ a drea das ciéncias da satde que estuda a reprodugso humana e os
cuidados no ciclo gravidico-puerperal, ista &, gestacio, parta ¢ pis-parto, O termo tem origem
na palavra latina obstetrix, do verba obstare, que significa “ficar a0 lada de” (PORTAL BOLSAS
DEESTUDO, 2018).

Quando se fala em obstetricia, a tendéncia ¢ imaginar apenas profissionais da Medicina
capacitados na especialidade “Ginecologia e Obstetricia”, jd que se trata da drea de atuagao
nos cuidados com as pessoas gestantes. Contudo, essa drea estd associada a outras profissdes,
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além da/o médica gi ¢ abstefra, que tradici panha a gravidez ¢ o
parto no sistema de satde brasileiro.

Temos tanabém a anfermeina osteta, que & a profissional de sadde com formagia em
Enfermagem ¢ especializaco na drca de ia, assim como a cbsetriz, que ¢ aquela com
formaggio no cursa supe Obstetricia, atual oferecido na Unis de Sao
Paulo (USP).

b d . tanto
que ambos/as podem prestar assisténcia ao parto normal de risco habitual e atendimento ao
bebé logo apos o parto, nos termos das Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal
(BRASIL, 2017), sendo chamadas em algumas regides de " parteiras urbanas”

Nio podem, por outro lado, prestar atendimento de alto risco e realizar cirurgias
arianas, que sio procedimentos cirirgicos realizados para viabilizar o parto, quando
niio ¢ possivel que ocorra via vaginal, atribuigio conferida apenas a pessoas com formagio
em Medicina. Todavia, em virtude de sua formagdo, enfermeiras/ os obstetras podem atuar
conjuntamente aos médicos/as, no caso de realizagio de cirurglas, ndo sendo o mesmo
permitido & obstetriz pela legislagio.

Referidas Diretrizes de assisténcia ao parto dam q

Gastores de satide proporcionem condices para a implementagio de modelo

de assisténeia que inclua a enfermeira obstétrica e obstetriz na assisiéncia

a0 parto de babno risco por apresentar vaniagens em relagao  redugio de
es @ maior SIL, 2017, p. 15).

No contexto atual de assisténcia a0 parto normal no Brasil, vem crescendo a atuagho
de enfermeiras/ os obstetras e de obstetrizes, sobretudo, em virtude da procura pelos Centros
de Parto Nornral, locais em que o atendimento ¢ feito apenas por esse tipo de profissional,
assim como o parto doniciliar, que, por ser indicado para gestagdes de risco habitual, também
pode ser atendido apenas par enfermeiras,/os obstetras e obstetrizes, sem a necessidade
de acompanhamento de pessoa que exerca @ Medicina nesses locais de parto, apesar de
ser comum que um/a médico/a fique dispanivel para atendimentos de urgéncias que nio
puderem ser atendidos por profissionals da Enfermagem ou da Obstetricia, nos termos da
legislaggo brasileira,

Enfermagem neanatal e pediatria

Afo enfermeira/o neonatal. formada/o em Enfermagem, ¢ aquela pessoa que se
especializa em atendimento aos bebés revéry-nascidos 13 o/ médica/o pediatea & aquela
pessoa for Medicing, pediatria, drea destinad
de bebés e criangas.

A presenca de tais profissionais nda & obrigatdria no momento do nascimento, no
maodelo de assisténcia ao parto normal brasileiro, pois o primeiro atendimento pode ser feito
por qualquer profissional da Medicina, da Enfermagem ou da Obstetricia, Porém, as Diretrizes

M

emocional da doula também estd previsto nas Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto
Normal (BRASIL, 2017).

 centros de parto normal pablicos inclusive até ealizam cursos de formagdo para mulheres
interessadas nessa atuagdo, quando s de doulas i
Contudo, & imp tar que a ida ¢ a mesma.

Além da atuagao prtica na assisténcia ao parto, tem sido essencial o papel de doulas,
assim como de parteiras, nas chamadas redes sociais, por meio das quais tais profissionais

com as informagdes mais recentes e atuzalizadas acerca das melhores recomendagdes para o
parto ¢ nascimento (SOUZA, 2018).

bebe, caso i tenha um especialista em neonatologia ou pediatria no local do parto (BRASIL,
2017).

De toda forma, durante o acompanhamento obstétrico, & sugerido que seja realizada,
ainda na gestagio, uma consulta com profissional da pediatria, a fim de que sejam repassadas
as primeiras recomendagoes referentes ao recém-nascido. As equipes que contém diversos

o .

cuidados com o bebé ainda no pré-natal.
Poula

Doula é a pessoa q \pacita para atuar no apoio i fonal, fisico e emocional
damulher e de qualquer pessoa que gesta, durante a gravidez, parto, puerpério e em situagdes
de abortamento. Hi bem pouco tempo, apenas eram aceitas mulheres nos cursos formadores
af doulas, porém, nos Gltimos anos, vém sendo aceitas pessoas com identidades de género

ik ou homens, cisgé Por atuarem do parto
humanizada, sio também conhecidas como “doulas da Humanizagio”.

Nao é necessério cursa superior para se capacitar coma doula, que ¢ feita por meio de
cursos livres de formagio, mas que seguem a Medicina Baseada em Evidéncias. Sua atividade
estd contida no segmento de satde da Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO 3221-35),
desde 31 de janeiro de 2013 (SOUZA, 2018). Como visto acima, exige-se curso especifico de
formagio para a categoria, que ainda ida profissio, mas hd
o Projeto de Lei n B.363, de 2017, em trdmite na Cimara dos Deputados com essa finalidade
(BRASIL, 2017).

Atualmente, a doula ndo tem apenas a fungio de acompanhar pessoas gravidas durante
o trabalho de parto, pois exercem, além do “suporte fisico, emocional e afetivo™ (DINIZ:
DUARTE, 2004, p. 63} durante a p,magso, parto ¢ pés-parto, uma fungio muito importante no

de boas praticas por todos os tipos de profissionais de
sm.ir.laqueahnm mrﬂ\ir\n do parto e do nascimento.

Junto & liderangas politicas imidade com os legi doulas e

de mulheres tém papel
as i tantes, porém,
(FARIAS; MELO, 2017), que tambsém é assegurado pela legislagio federal - Lei n° 11.108/2005
(BRASIL, 2005).

Apesar de nio poder realizar procedimentos médicos nem exames, a doula pode
utilizar recursos nio invasivos pi livio da dor durante o trabalho de
parto, parto e pés-parto.

Sua atuacdo estd prevista tanta no guia pratico de assisténcia a0 parto normal da
Organizagio Mundial da Satide, como na publicaio sobre parto, aborto e puerpério do
Ministério da Satde, segundo os quais a presenga da doula no parto demonstra baixo indice
de morbidade e mortalidade materna e neonatal (DINIZ; DUARTE, 2004). O apoio fisico e

edigao das leis que permi acesso
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Além de apoiar as parteiras, o Cais do Parto costumava realizar cursos para formagio

de Doulas na Tradicic qi utilizada f
especifica para acompanhar gestantes, auxiliando as parteiras tradicionais na assisténcia ao
rto, sends i i pigina

do Cais do Parto na rede social Facebook no ano de 2019 (CAIS BR, 2019).
Todavia, no ano 2020, por meio da Escola de Saberes, Cultura e Tradigio Ancestral

(ESCTA), o Cais do Parto passou a divulgar a formagao de sororgestas, que significa “irma

maior” daquela que gesta (CAISINTERNACIONAL, 2020, forma como a entidade passou a

chamar as “doulas na tradido”.
o

da “doula da Humanizagio”, pois a sororgesta atua com base em conhecimentos tradicionais,
ndo seguindo necessariamente a medicina baseada em evidencias (MBE), ¢ comumente sio
it mulheres cisgs sua
s sororgestas tém fungio diferente das parteiras, mas similar 4 atuagdo da doula *da
", isto &, apmanmumem.ls batho d pano, p.nm,,,

Parteiras v sororgestas

A H & S S itosadp %)
no seu processo de gestar e parir, que ndo i parte do
da Humanizagio”.

As parteiras sdo mulheres que tradicionalmente atuavam assistindo partos em suas
localidades, especialmente na época em que no havia ou eram poucas as instituicoes como
hospitais ¢ maternidades.

O Ministério da Sadde, entdo, visando atuar na capacitagdo da parteira tradicional, bem
coma permitir a troca de experiéncia, além de valorizagio desse momento da vida de uma
mulher, criou o programa “Trabalhando com Partiras”, o qual deu origem ao documento
" icionais” (BRASIL, 2010). Destinado
a0s ionais de satide da drea técnica, sua fu de capacitar as parteiras para atuagio
também com base nos principios da humanizagso.

Foi publicado, ainda, o Livro da parteira tradicional e, conforme consta na publicagio:

Este livro faz parte do investimento do Ministério da Sagde em reconhecer
e valorizar o trabalho das parteiras tradicionais com sua sabedoria capaz de
perceber o caril

irdo, abx i
dia (BRASIL, 2012, p.9).

Importante mencionar, por outro lado, que tal inclusdo e capacitagao dessas mulheres
acabaram popularizando a purtera fradicional para uma parcela da populagio branlnra que
ndo mora nem em is e nem distantes de gy

Um dos expoentes da Tradigio ¢ o Cais do Parto - Centro Ativo de |mcg.xau doSer,
uma organizagdo ndo governamental fundada em 1991 em Olinda, Pernambuco, a qual
tem como fundamentos a reforma sanitdria, os direitos humanos, os direitos reprodutivos
€ 0 desenvolvimento sustentével, atuando nas dreas de sadde, género, cidadania, educaco,
ecologia e cultura (CARVALHO, 2020).
E

base onais do que nas evidénci

De toda forma, fica evidente que as parteiras ndo tém a mesma funcdo no parto que
as doulas e as sororgestas. Enquanto estas sio assistentes capacitadas para auxiliar a pessoa
grivida em seu trabalho de parto, as parteiras atuam diretamente na fungio de assisténcia a0
parto, podendo realizar alguns exames que nao sdo permitidos a doulas e sororgestas (como
© toque vagina). Porém, as parieira ¢ as soorgesas atuam com base e conhecimentos
Medxuu baseadsem evidéncias.

Napritica,oq . apesar d

suas direrizes principais em tomo do parto que ocorre em lmn|m¢6e1 relegando o parto
domicilar

A trablhio clas: pactel des cidad
O quadro a seguir demonstra, de maneira resumida, as principais semelhangas
aatuagio das doulas, das parteiras e d

‘QUADRO 1: Comparativo entre a atuagio das doulas, das sororgestas e das.

Apoio fisico, emocional ¢ informacional 3 pessos

parto, - % X ¥
= =
T = N
Alivio nao farmacologico da dor, inclusive com|  x x x

massogens, compressas e uso de técnicas de
respiragio e vocalizagio

do bebd, corte de cordso umbilical).

Auxtlio - relagio & posigio mais favordvel ao|  x x x

Forse: Dador 2 Pesquisa (2021).
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Vi-se, portanto, que ap p iti li i tée-
ref

t icl di 1
8 -puerperal.

Fsioterapeuta e profissional de educacdo fisica

A movi do corpo é muito impor do parto respeitoso, sendo
3 d 1

bem como durante o trabalho de parto.

Na gestagao, um hormonio significante ¢ liberado o corpo, a relaxina, que “ajuda a
amolecer as articulacdes e ligamentos pélvicos para ajudar na passagem do bebé” (CAMPOS,
2019, n.p.). Sua atuacdo, conjuntamente A prostaglanding, hormonio que atua “diminuindo
s niveis de progesterona ¢ no preparo do colo do ttero ¢ da pelve materna para o parto”
(CAMPOS, 2019, n.p.), ajuda as articulagoes do corpo a ficarem mais maledveis, isto ¢, mais
moles, no intuito de facilitar a passagem do bebé pela abertura do 0sso da pelve ¢ pelo canal
de parto.

Todavia, a pritica de exercicios fisicos durante a gestagio também ajuda no
condicionamento para o trabalho de parto, que pode ser exaustivo, Assim, ter acesso a
profissionais de educacao fisica e a fisioterapeutas que incentivam o parto normal tambeém
pode auxiliar a gestante a ter uma conduta de parto ativo.

Além disso, durante o pré-natal, a pritica de exercicios de fisioterapia pélvica ou
uroginecologica, que trabalha com a gestante especificamente a consciéncia corporal tanto
em relagio & pelve, quanto ao canal de parto, pode reduzir os traumas do perine, que é 0
masculo que faz a ligacdo entre os canais vaginal e anal. Caso haja algum trauma na regido, a
mesma especialidade fisioterapéutica pode ajudar, sendo indicada a realizagdo de exercicios
do assoalho pélvico nas Diretrizes de assisténcia ao parto normal (BRASIL, 2017).

Durante o trabalho de pam a fisioterapia também tem papel importante quando se

de técnicas que aj bebéa gi u-uuuwpclvrwmmﬂﬂcandom\

posi 1] Itand ‘meno para a gestante.
A criadora dessa forma inovadora de atender o pmo, Gail Tully, denominou esse
conjunto de técnicas de “spinning babics”, que tem como intuito “reduzir a forsa ¢ aumentar a

" (TULLY,

2016, p. 35).

Spinning babies (“bebés que giram”, em uma traducdo livre) consiste em uma série
de exercicios e posicoes feitas para estimulagao da flexibilidade da drea pélvica e facilitar a
rotagio do bebé na hora do nascimento, j4 que ndo apenas a mae passa pelo trabalho de parto
até a dilatagdo total, mas o bebé também trabalha, sendo a sua tarefa rotacionar (girar) dentro
da pelve, de modo que os exercicios servem para ajudar a gestante ¢ o bebé nesse momento
(TULLY, 2016).

Nutricionista
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bebe, podendo ter a ver com alteragio hormonal. Ao contrrio do “blues”, & persistente, com
sintomas diversos, cuja “emocdo constante ¢ um baixo-astral ininterrupto” (HARVEY, 2002,
p17).

Vé-se, portanto, a importancia do profissional da Psicologia na assisténcia do ciclo
gravidico-puerperal.

Rnestesista ou anestesiologista

A especialidade da Medicina que trabalha com técnicas de alivio da dor também tem
vez no universo do parto respeitoso. Além du uso mdlspmsév!l de an:s&su nas clnn'yn.s

Durante a gestagdo, ¢ impor haver tricional, sendo
do Instituto Nacional i faz parte da Fundacdo
Oswaldo Cruz:

A gestante deverd ter acompanhamento nutricional no pré-natal, para

consultas devem ser Iniciadas, preferencialmente, no primeiro trimestre ﬁ
gestacio (IFF, 2014, n.p).

Nesse caso, ser acompanhada por profissional da Nutricio o incentiva o parto
respeitoso pode ser muito i por i alguns ditos pop de que certas
condutas alimentares sio proibidas, ou mesmo que algumas situagdes lmpedmam o parto
normal, como a diabetes gestacional ou a obesidade, por exemplo.

Rtendimento psicoltgic

As alteragoes na gravidez nfo sio apenas fisicas, mas também emocionas, j4 que a
para o p Ive aspectos di de toda essa carga hormonal
recebida pelo corpo desde o inicio da gravidez.
Assim, também pode aumentar a sensibilidade emocional durante toda a gestagio,
j4 que ndo podemos separar completamente os fenémenas biolégicos e psicologicos, pois o
corpo e a mente trabalham juntos.

«com a mud: de vida e com as ili i de um bebé.

Por isso, vem crescendo a oferta do pré-natal emocional ou psicoldgico, que pode ser feito
separado ou junto com o pré-natal tradicional que acompanha a satide fisica de mée e do
bebé, em grupo ou individualmente, possibilitando um momento de fala e escuta sobre a
complexidade que é nio s6 gestar, parir ¢ amamentar, mas também educar um pequeno ser
humano.

Enquanto as rodas de conversas entre gestantes tém cardter mais informal, o pré-
natal psicologico tem como foco a assisténcia técnica para identificar, se for o caso, alteragdes
importantes na satde mental da pessoa gravida, podendo prevenir ou, quando realizada
tambsém no puerpério, identificar casos de “mudangas de humor pés-parto” como o “'blues’,
depressdo pés-parto propriamente dita (que varia de leve a grave) e psicose puerperal”
(HARVEY, 2002, p. 13).

Segundo Harvey awz) ° "baby blues™ é uma fase que ocorre apos 0 parto, em virtude
da da gestagio, tend

Apsicose

puerperal, ainda de acordo com Harvey (2002), & o raca, mas grave, pois pode trazer
realidade. Ja

seria um tipo de depressio, mas com causa relacionada especifica, que & o S &
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antes. A partir da Wsemm.lc festagio o dtero pode comegar a tr leves contragdes, sem
causar de ina. Ja a partir
da 28" semana, eln come(am a llcar mxls forles, e !50 chamadas de mnlm«ks de treinamento,
de parto, percebidas pela g TE, 2008).
A partir da 37" semana ¢ quando se considera que o feto esti praticamente pronto
mas “maduro” para o
nascimento (REBERTE, 2008). Nm final da sesmo 0 corpo pode comegar a perder fampdo
mucoso, um fluido que fica na entrada do Gtero e serve para protegio natural contra micro-
organismos.
Quando o tampdo mucoso comega a sair pela vagina, contendo vestigios de sangue, a
gestante pode comegar a sentir c6licas ou contragdes uterinas mais fortes, sendo sinais de que

cesarianas, que apesar de terem uso geral indiscri Brasil, tanto q

Satide, tendo em vista a “epidemia” “Diretrizes de Atenca

2 Gestante: a operagdo cesariana” (BRASIL, 2015), o qual sers abordad is detalh
“P Cesariana”, podem ser

¢ salvar vidas de gustantes e de bebes. Potants, o/ a il a anetessa ou sestesologsta
tem um papel i livi

Nio apenes 08 méodos nko farmaccktgleos de alivio da dor sko direip da peson
gravida, mas também o acesso a diversos tipos de analgesia, conforme consta nas Diretrizes
de assisténcia ao parto normal (BRASIL, 2017).

A analgesia regional & uma delas e tem semelhanga com a anestesia realizada para a
cesdrea, porém, ndo tira por completo as sensagdes e 0s movimentos, a fim de possibilitar o
parto vaginal. Todavia, s estd disponivel em ambiente hospitalar e deve ser devidamente
informado que seu uso aumenta o risco de duragio do parto, de uso de instrumentos para
ajudar no expulsivo do feto, ou mesmo de aumento de chance de necessidade de cesariana
(BRASIL, 2017).

Trabalho de parto: a dor que humaniza

Ja sabemos que o parto ¢ chamada de “fisiologico” quando respeita a fisiologia, ou
sefa, o funcionamento normal ou esperado de uma funcdo corporal. E por essa razio que se
chama o parto via vaginal de “parto normal nio porque a outra forma mais comum de

por ser a forma P parao
nascimento do bebé, caso seja mpdmda afisiologia do corpo.

Como visto, a gestagio dura em média 40 semanas. Esse periodo é contado a partir da
data da altima menstruagio (DUM) ou através de ultrassonografia realizada nas primeiras
‘semanas de gravidez.

Chama-se de data provivel do parto (DPP) o dia estimado para o nascimento, contado
apds 40 semanas de gestagho, mas que pode ocorrer 3 semanas antes, s que o bebe seu

prematuro (nascido “antes do tempo”), ou 2
que ele “passou do tempo”.
Mas, para chegar ao dia do nascimento, o corpo grivido comega a se preparar bem
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P trabalho de parto.

Onasci dof poral,
virtude da movi intensa de di truturas do corpo. Esse processo ¢ iniciado
conduzido pela agio dos hormnios, da gestaio, mas durante
toda a gravidez, send iais também para do parto.

O obstetra francés Michel Odent estudou a iologi chamand
de*h d svei o Ao ioctiooi
o principal deles (BALASKAS, 2015).

A seguir, serdo vistos 0s principais horménios que atuam no corpo no momento do
parto.

Horménios do parto

O quadro a seguir descreve as caracteristicas dos principais hormonios que agem no

corpo durante do trabalho de parto.
QUADRO 2: Hormonios do trabalho de
km a
i o, ik
Ocliociea de produzir d ;o trabalho de parto, ¢ o
e w - —
Endorfias 4 medid: terh
4 v
Hormni da cxciagio, com a ﬁmglodequdar o e e expulsio do e,
Adrenalina preparar par
refls i do Autero.
gl i do parto, ¢ ogo apos, b uma d prolacting
Prolactina e inhosa” (BALASKAS, 2015,
P. 3. Suafuno pinipl ¢ produsi de et matemo, mas tambémafuda na

NTE: Balaskas (2«15)
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Ei ionar que, para que todos esses
e possibilitem a evolucio do parto de maneira natural, ¢ muito importante a pessoa gestante
estar indo segura no ambiente do parto, sendo drio 0 minimo de pri e

pela equip q parto.
Boa parte da sensagdo de seguranca do parto tem a ver com o local em que ele ocorre,
podendo ser esolhido o ambiente doméstico ou uma instituisdo onde se assistam partos

(hospital, i p )

0 parto domiciliar e o parto hospitalar

Algumas mulheres se sentem mais acolhidas tendo o bebé em casa (parto domiciliar)
ou em centros/casas de parto normal, onde podem ser atendidas por enfermeiras obstetras
‘ou obstetrizes.

Todavi

também ¢ uma opqao que parece segura para muitas pessoas, até mesmo porque, caso haja
algum acontecimento, durante o trabalho de parto, que impossibilite o parto normal, pode
ser necessiria a assisténcia de médico/a obstetra e realizagio de cirurgia cesariana para o
nascimento do bebé.

Independentemente da idade da pessoa gestante, o local do parto pode ser escolhido
por ela caso seja uma gestagao de risco habitual (domicilio, centro ou casa de parto ou
maternidade/ hospital), algo que durante o pré-natal 4 ¢ possivel observar.

Apenas as gestagdes com condigdes diferenciadas de saade (também chamadas de
“altorisco”) issional da Medi I
e quando a pesson gravida tem Hipertenato srierlal (préssBosalis), dlabess gestacional oa
alguma IST que precise de atencao durante o parta (sifilis, AIDS, gonorreia, herpes genital).

Estégios do trabalho de parto

um intervalo de tempo regular entre las. Ess fase pode durar algumas horas, ou até dois a
dias (BALASKAS, 2015) p q 3cm de dil

do colo (BRASIL, 2017).

O colo é a parte inferior do titero, que o separa da vagina, o qual fica bem espesso
e fechado durante a gestagdo (sendo uma de suas funcdes segurar o feto dentro da dtero),
mas que precisa ficar fino e aberto, com 10 cm de dilatagdo, para possibilitar o nascimento
do bebé (DINIZ; DUARTE, 2004). A dilatacio do colo ocorre aos poucos, saindo de 0 até 10
centimetros, medida feita através de toque ouginal por profissional que esté acompanhando o
parto (BALASKAS, 2015).

Fase ativa

/A medida que o tempo vai passando e
as contragdes comegam a ficar fortes e cada vez mais doloridas. Na fase ativa do parto,
considerada a partir de 4 em de dilatagdo do colo (BRASIL, 2017), as contragdes costumam
ocorrer em intervalos de tempo mais regulares: a cada 15 minutos, durante 30 a 35 segundos;
depois de um tempo comegam a acontecer a cada 10 minutos, durando de 35 a 40 segundos
cada contragao; em seguida a cada 5 minutos, durante 40 a 45 segundos; e, apés, a cada 3
minutos, durando entre 45 e 50 segundos (BALASKAS, 2015).

Aumentando de intensidade, elas ajudam o colo do tero a ficar cada vez mais fino,

i sua dilatagao total (1 final da fase

que fiqy P
ativa).

Periodo de transicdo: a "partoldndia”

mais doloridas e duradouras, ocorrendo em intervalos de, em média, 1 minuto e 30 segundos,
podendo durar de 60 a 90 segundos cada uma delas (BALASKAS, 2015). Essa intensidade

O parto fsiologico costuma seguir algumas tapas, as quais ocorrem

de parto estho desertas nas Diretrizes de Assisténcla so Parto Normal (BRASIL, 2017),sendo
thecid. fase de p qual passa

pelas fases ativa e de expulsivo.
Fase latente

A atuagao de toda a carga hormonal que foi descrita & a responsavel principal pela
evolugia do trabalho de parto. Apés a perda do tampdo mucaso e inicio das colicas que
parecem com as da menstruaglo, comegam as contragbes uterinas, que deixam a barriga
dura. E tr hamadas d ser um pouco mais
doloridas que as contragdes de treinamento, podem durar de 20 a 30 segundos, mas ndo existe
2

A partolindia, em resume, na explicacio da doula Mologni (2021, n.p.), corresponde ao
seguinte:

Eum itivg, vazio' refirando
e e da ke 4 dor do sl ¢ Scoecimerot ks
volta, levando-a ao intimo ¢ profundo lugar em seu ser, & como se cla safsse
dali. O corpo ¢ sibio e providencia esse recurso a mais, o qual, na linguagem
popular, podemas nominar comeo um spagso passageiro, com o cbietivo da

jornada do trabalho de

Pt it o nascineeio do bebe.

Ultrapassada essa fase, comega o perfodo expulsico, que é o perfodo de "expulsio” do
beb, ou sefa, 0 nascimento de fato.

Periado expulsiva: o nascimento

Quando ocorre a dilatagao total do colo, o bebé costuma estar posicionado na entrada
0 canal de paro. Caso st ceflico (de cabsca par baix),  10po de mu cabeca ssar
visivel, confi de”! dop
barrigal, pcd&szmmegal w ver s b . e pés.

i UM CAS0 O 1O OULTD, 0 COTP

comegam a ficar mais espacad; ando a dilat: d a i

s chamados “puxos”, um mecanismo do corpa que vem coma “uma vontade muito grande
de fazer forca, de empurrar, (..), e qualquer resisténcia aos esforgos expulsivos pode provocar
dor e descanforto” (BALASKAS, 2015, p. 221).

De tada forma, explica Balaskas (2015, p. 223):

Depuis que 4 cabesa coroou, o nascimento acontese. Pode acontecer uma
pois uma contragiio,

quando vai do corpo, Existe a possibil

uma 56 contragao. Apos o nascimento da cabesa temos a saida de um ombro,

depois do nutro e finalmente o corpo inteira “scorrega’ para fora,

Apesar de o tipo mai de nasci ocorrer com o bekx , isto &, com
a cabega virada para baixo, também ¢ possivel o nascimento de parto normal quando o bebé

r lo, ajudar o bebé a terminar a descida
eencaiur i peswagnn plivicn do canel do perte
tes da dil 1, aind asair do corpo

&, apesar de estar perto da pmxlma fase,0 ﬂ'pulﬂw, agestante pode estar muito. cansada fisica
efou po
de trabalho de pano‘ que pode lﬂmme(ido ha muitas horas ou mesmo alguns dias, ja que a
média de horas para dil; é 8¢ 16 horas (BALASKAS, 2015).
O periodo de transigio ¢ “a pankc entre as ltimas contragdes do periodo de dilatacio
e o inicio das contragdes de ‘puxo’ do periodo expulsivo” (BALASKAS, 2015, p. 213). Pode
durar alguns mi I horas, mas a de tempo real ¢ dificil de ser
sentida pela pessoa que gcsla que pode estar tomada pelo cansago.
tolindia, porque a gestante perde a nogio

de tempo, de espaco, até mesmo da realidade.
3

bebé, tambiéem fazendo parte do exgudsive a saida (ou o nasci da pl
“O parto do "bebé completo’ inclui o bebé, o cordio umbilical e a placenta” (BALASKAS, 2015,
P-89).

Em que pese tudo isso, faz-se preciso ponderar que, muitas vezes, mesm diante de
uma boa assisténcia ao parto, conforme discutido, & possivel que o bebé ndo nasca com vida
ou falega apds o nascimento, © que st desdobra no lufo perinatal, conforme serd discutido a
seguir.

E quando a vida nio acontecs?

Quando bre a fisiologi do partoe do nascimento,
estamos falando de surgimento ¢ desenvolvimento de uma vida. Porém, o outro lado dessa
tio envolve os casos de assunto dificil, por vezes polémico, mas que faz

parte do cico de muitas familias ¢ preciss sair do slenciamento.

‘Nascer e morrer 530 05 dois Unicos fendmenos certos da vida: todes nascemos
« tudos vamas morrer um dia, A distincia entre esses dois acontocimentos ¢
© que costumamas chamar de vida, Passamos a vida cuidando para que o dia
da morte - da nossa e a dos outros - esteja o mais distante possivel do dia do
nascimento. As vezes, até mesmo antes dele (SALGADO; POLIDO, 2018, p. 16).

Conforme a Psicologia, “0 Luto € uma resposta esperada e natural que temos ao sofrer-
‘mos uma perda muito significativa®, senda um “processo natural e essencial para que possa-
mos nos reconstruir, nos reorganizar diante do rompimento de um vincula” (FERNANDES,
2020, n.p.).

o aborto ou dai ou induzida, que
ocorre até as 22 semanas de gestagao ou, senda ido o tempo de gravidez, quand
feto tem até 50 gramas ou mede menos de 16 cm (BRASIL, 2001). Apos tais limites, conside-
ra-se que ocorreu dbito fetal, chamando-se de matinorto o bebé que nasceu sem vida (BRASIL,
2001).

Na pritica, ten-se chamado de perda gestacional quando ocorre qualguer dessas sitaa-
coes, devendo haver e 4 pessoa em processo de
abortamento ou pos-abarto, bem como de dbit fetal ou po-natal. devendo i pesson sr ofer-

estd sentado (pelvico). Quando estiver nessa posicao, ¢ i que seja
por profissional experiente nesse tipo de assisténcia ao parm, ja que aparecem primeiro os
Pés ou o bumbum do feto, send ndo que a principal
fazer nenhuma i 1o bebé (n3o puxar, por exemplo, em hipotese
alguma - "hande off).
Cza o proisional o/ et » pommon pecoalens 1 siia v e sguard: 6
pélvico, o Mini iana
por reduzir a mortalidade materna ¢ neonatal (BRASIL, 2015).
Por fim, importante lembrar que o trabalho de parto ndo termina com o nascimento do

‘pautada no respeito a dignidade (BRASIL, 2001).

Em qualquer caso, esta huhd.nde pode deﬂag'sr situagio de enlutamento por parte da
pessoa grivida ¢ sua famili

Inicialmente, necessario mmx e epear de a aborto prmncadu pela propria ges-
1ANte OU POF OUra Pessoa ser rtigos 124 a 127 do Codigo
Penal brasileiro, com excegio do aborto necessdrio, feito para salvar a vida da gestante, e do
. 1940), a discussda acerca de abor-
hmmmvmalemd,a icio, sendo cansi questa ddle publi

aborto no resultante d

187



No Bl apestr . caréla.de Iniicadoss que pesliam aercao. do -
ocorréncias de abortamentos na populagio em geral, os dados

o icam a adogao de medidas preventivas e de promogio da saude
reprodutiva. No contexto da mortalidade materna, a incidéncia observada de
6bitos por complicagdes de aborto oscila em torno de 12,5% do total dos 6bitos,
ocupando, em geral, o terceiro lugar entre suas causas, observadas as amplas
variagOes entre os estados brasileiros (BRASIL, 2001, p. 146-147).

O texto acima estd contido no documento “Parto, aborto ¢ puerpério: assisténcia hu-
manizada 4 mulher”, do Ministério da Satide, uma reflexo que mostra o abortamento como
terceira causa de 6bito materno no Brasil. Além disso, trata também da incidéncia de abortos
realizados na adolescéncia:

A incidéncia de abortos na adolescéncia constitui também grande preocupa-
o social. Do total das internagoes por abortamenta no SIH/SUS no ano de
1998, 225% eram de o recebido pelas

de & m apoio ¢ dos,

Diante de tal realidade referente & perda gestacional, que marca a vida e pode trazer
grandes traumas & pessoa grévida e & familia, independentemente da causa e da forma de
processar a perda, faz-se preciso reconhecer a incidéncia do luto perinatal.

Luto porinatal

Considera-se como periodo perinatal aquele que ocorre a partir de 20 semanas de gesta-
80 e vai até 0 28° dia ap6s o nascimento (NORONHA et. al,, 2000).

Dessa forma, o luto perinatal pode ocorrer tanto nos casos de abortamento, de nati-
morto, ou de morte neonatal, isto ¢, da pessoa recém-nascida, sendo uma situacgo dolorosa.
Assim, também é importante que seja garantido um atendimento respeitoso quando ocorre
uma perda gestacional, independentemente da causa.

No caso de bebé nascido morto ou morte de recém-nascido, & comum silenciar a dor

da gesanis afirmando-se problemas de sadde parafustficar uma vida que ko ocorre, e

titivo de gravidez-abortamento (BRASIL, 2001, p. 146-147)

Observa-se, portanto, que aproximadamente 1 a cada 4 abortos foram realizados por
adolescentes, que, por falta de aconselhamento profissional devido, acabam engravidando
novamente. Dessa forma, essencial orientar corretamente essas “ meninas-mulheres”:

As medid: redugio d 1
o na atencio p

indescjoda in-

1 da imy d 5
e garantia de suporte psicolgico e social quando necessdrio (BRASIL, 2001, p.
146-147),

Assim sendo, independentemente do motivo da perda gestacional, a pessoa adoles-
dulta tem direito a atendimento, devendo o sistema pablico contar com uma rede
assistencial que garanta os seguintes elementos:

cente ou a

Existéncia de servigos de urgéncia que possam tratar as mulheres das com-
plicagdes do aborto espontaneo ou induzido; presenga de servigos de plane-
jamento familiar nos locais de atendimento as urgéncias de obstetricia; rela-
Gio formalizada entre os servios de urgéncia e de atengo integral a sadde da
'magso continuada para as usudrias sobre 0s servicos disponiveis
(BRASIL, 2001, p. 149).

Além di quip i indicar
do ndo se desejar uma nova gestagdo, e

1.-] quando a mulher, apés atendimento o abortamento, deseja engravidar

imediatamente, ¢ imprescindivel tentar esclarecer as causas do abortamento,

s de tentar uma nova gestaao. £ boa conduta nestes casos encaminhi-la
feréncia, ei

nsmm..\ sobre aquela perda (BRASIL, 2001, p. 156-157)

a necessidade de cada mulher de ser ouvida com a devida atengao (BRASIL.
2001, p. 175-176).

Os senti i do puerpé mesmo nas p ges-
tagdo plancjada ¢ desejada. lsso porque, apesar da sensaio de felicidade que o nascimento
do seu proprio bebé pode trazer, ha muitas questaes para conciliar ao estilo de vida existente
antes da gravidez, como a ) 0 cansago em v haras de sono irregul

a do que ela ¢ nova, que pod por
exemplo, e muitas vezes nio se trata com a humanidade devida a mie e/ou o pai que acabou
de perder um ente querido e merece respeito ¢ condoléncias,

Em qualquer caso, portanto, a interrupcao de uma gravidez, planejada ou nao, assim
como a morte de um bebé, ainda no ttero ou apds o nascimento, 4o situagdes que trazem
sofrimento fisico e psiquico, havendo o direito de vivenciar o luto perinatal.

Diante de tudo isso, seja em virtude da alegria do nascimento ou pela dor da perda do
bebd, apds o parto ocorre o puerpério, teméitica que serd abordada a seguir.

Puerpirio: a reconfiguracio do idealizado na gestacio
Segundo o Ministério da Satde (2001, p. 175), puerpério & "o periodo do ciclo gravido-

puerperal em que as modificagdes locais e sistémicas, provocadas pela gra
organismo da mulher, retornam A situagio do estado p idico”, Em termos

7 e parto no

O puerpério inicia-se uma a duas horas apds a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar cla estard sofrendo
modificacdes da gestagao (lactancia), ndo retornando seus ciclos menstruais

a le-se puerp
imediato (1° a0 10° dia), tardio (11 * a0 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)
(BRASIL, 2001, p. 175).

Assim, puerpério ¢ o periodo do pis-parto, também chamado popularmente de resguar-
do. Além do aspecto bioldgico, também se observa a questdo psiquica da pessoa no puerpério,
devendo-se tentar entender o significado da chegada daquela nova crianga:

o i d i i
roporcionars uma melhor compreens3o dos sintomas e sinais apresentados.

omum que neste momento a mulher experimente sentimentos contradit6-
rios e sinta-se insegura. Cabe 4 equipe de saude estar disponivel para perceber

a7
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a nova realidade de cuidar de um/a recém-nascido/a. bem como condigdes de

Por essas razoes, o que fol idealizado na gestagio acerca de "maternidade” ¢ “paterni-
dade” acaba precisando ser reconfigurado. Assim, as questdes acerca da funcio de maternar,

paternar e como essa discusso vem tomando formas mais amplas, a exemplo da ideia de pa-

rentalidade, sero discutidas no proximo capitulo.
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7A0. . B

ALMA MRATER

3. ALMA DE MAE?

O capitulo anterior tratou sobre as inimeras demandas referentes a gravidez, parto
e puerpério, sendo delineado que, neste periodo do pds-parto, a rotina com um novo ser
humano necessita de uma reconfiguragio do ideal de maternidade e de paternidade, questio

que ora sera abordada, trazendo a reflexio de que os cuidados com o bebé devem ser uma

corresponsabilidade da familia, independente de sua composicio, e niio apenas da
O atual sistema politico e social vigente, o chamado patriarcado, pode ser entendido,

conforme Hooks (2020, p. 17), como “sexismo institucionalizado sistémico”, no qual foram

estabelecidos poderes que permitem aos homens a dominagio das mulheres. Esse

dentro da unidade familiar, fez com que algumas tarefas fossem atribuidas a mulher (

retirando do homem (pui) diversas responsabilidades no dever de cuidado com os/as filhos/

as
De toda forma, mesmo nao se negando a existéncia de diferencas corporais e/ou

biolégicas entre 0s seres de sexos denominados feminino e masculino, o que se observa

‘certas diferencas foram eleitas em

na questdo da divisio em dois sexos ou géneros é qus

determinado momento histérico para justificar desigualdades sociais” (ZANELLO, 2018, p.
42)
Assim, ainda que existam esses questionamentos mais recentes acerca da divisdo dos

s ¢/ou culturais,

seres humanos, por sexo ¢/ ou género, de acordo com caracteristicas bioldgi

o fato é que as relagoes de poder vigentes sio determinantes na definigo da hierarquia de um
sex0 ou género sobre outro.

Nesse
formas utilizadas para designar as diversas formas de exerci

'm as discussdes sobre maternidade,

maternagem e matrescéncia,

ntexto, surg

0 da fungio

"Aima Mater": maternidade, maternagem e matrescéncia

A expressio latina “alma mater” significa “mae que nutre”, mas, em uma traducio
literal/livre, poderia ser interpretada como “alma de mae”, como se a mulher nascesse com

ining, que a faria ter um instinto voltado

um dispositivo interno, inerente a sua condicao f

para ser mae, Todavia, questionando esse “mito”, faz-se oportuno diferenciar maternidade,

maternagem e matrescéncia.

Enquanto a significa a experiéncia biologica de gerar e dar a luz a

matern;

aternagem traz o significado

te(s), ou seja, um lago de parentesco sanguineo,

descende
afetivo da maternidade (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014), j que os cuidados com os/

S ndo se resumen a aspectos de cuidados

as filhos/
também ao desenvolvimento de vinculo de afeigdo,

mater” alude

Assim, enquanto “al epresentagio da mulher como uma divindade,

colocando a mae como aquela respansivel por gestar, cuidar ¢ alimentar, a maternidade

53

189



trouxe a ressignificacio desse local em que a mulher foi colocada em relacio
a0 género, passanda a se falar em maternagem, como descrito acima, bem como no terme
“matrescéncia”, palavra com origem em inglés, da expressio “iatrescence like adolescence”
(ATHAN, 2020, n.p.). que significa “matrescéncia camo adolescéneia”.

Ostrés i

mas se apresentam como nuances diferentes da fungio de “maternar”.

Portanto, enguanto maternidade designa a fundo biolggica e a maternagem a fungao
afetiva, a matrescincia poderia ser entendida como o periodo entre esses dois momentos,
significando que, apesar de a miie existir desde que o feto ¢ gerado, a fiurgio materna passa
por um periodo de adaptacia em que acontecem indimeras mudangas biopsicolsgicas da “ser
mi.

Assim, considerando todas as transformagdes por que passa uma mulher na transigio
para a Dana Raphael, por cunhar o termo “doula”,
coniorene visks antericement, tanmbéen erions, em 1973, 8 referida expressio - nmatrescéncia,
que significa o conjunta de alteragdes hormonais, fisicas @ psicologicas decorrentes de uma
gestaio, parto ¢ nutrigdo de um bebi (A‘IHAN 2020, n.p).

Nessa linha, de dade e a

ia poderia i sicin
maternidade e, apés essa transigio,

questioda

ocorreu apés as duas guerras mundiais, quanda os homens voltaram ao mercado de trabalho,
de modo que a mulher passou a exercer, primordialmente, um papel de mae e esposa. A partir
de entao, o5 inistas passaram ionar o sistema patriarcal de dominagao
do feminino pelo masculino, tendo como grande expoente a filsofa Simone de Beauvoir.

14 a terceira anda do feminismo aconteceu entre as décadas de 1980 e 1990, e veio com
a onda neoliberal, marcada pela fexibilizagao do trabalho, que teve consequéneias tambeém
dentro dos movimentos feministas, trazendo a ressignificacao dos estudos dos géneros, com a
nogio evidenciada por Joan W. Scott € o8 escritos de Judith Butler,

De toda forma, exp “insti ", “alma de mie” ¢ “mie q ",
até mesmo a ia”, o expressies i pelos estudos feministas, pois
acabam perpetuando a ideia de que cuidar da prole seria de responsabilidade exclusiva da
mulher. & importante, pois, incluir a figura do pai, scja na acepedo bioldgica (paternidade) ou

afetiva divisdo d. pela criagio dos/as filhos/as,
Assim, consideranda que outras pessoas que ndo apenas pai e/ou mae exercem esse
papel de cuidado dentro da familia, em substi acs e

maternagem, paternagem, vem erescendo o uso do termo parenfalidade, sendo considerada
uma forma mais adequada para nominar o exercicio desse papel.

Sobre o termo, Sacks (2018) explica que a palavra tem mm-lagin com o termo
adolescénela, uma das fases conhecidas pela grande carga de mudangas fisicas e emocionais,
nio sendo automitico aprender a ser mie tia logo ocorra o nascimento do bebé. Em resumo,
“como a a transicio para a & uma grande mudanga” (ATHAN,

2000, n.p.).
Todavia, ainda que a distingio acima tenha sua razio de ser, |4 que a regra geral ainda
& depositar na e o papel tradi lém de gestar, pari a
por outros intimeros cuidados ionais arios ao saudavel
de wma ctanga. e sl quesionaca izt e s teros elsclorwdos 8 malernidade,
P partir d

Nesse sentido, o feminismo ou movimento feminista refere-se a um movimento social e
pellhm que bus:.\ 3 oquidade de gtnero, notadamente & conquista de direlos iguas entre
identidades de ganero.

Hi virias tes d que passaram por virias etapas
a0 longo do tempo, “sendo mais correto referir-se a ele na sua expressdo plural, qual seja,
mavimentos feministas” (FARIAS, 2020, p. 180), também chamados de andas do fenrinismo na

abordagen historica de tais movimentos.
Segundo Bittencourt (2015), a primeira ond de movimentos feministas relaciona-se ao
salragismo, o & 8 busca do direlio 80 vors, tendo inkdado o final do séslo XVII o
did io do século XX, Gertrude

530 nomes inicio das teorias feministas.

por
Bittencourt (2015) também escreveu sobre as outras ondas feministas: a segunda onda

parental, as nuances relacionadas a0 género sio uma realidade ¢, como tal, precisam ser
discutidas. A respeito do tema, o Ministério da Saiide elenca alguns conceitos importantes
referentes & orientagio sexual ¢ identidade de génera (BRASIL, 2020, p. 35):

. Orientagio sexual: ¢ a atragio que alguém sente por outros individuos.
Geralmente, envolve questbes sentimentais, ¢ nfio somente sexuai
 Identidade de género: ¢ uma classificagio pessoal e social das como
homens ou mulheres, que pode ou no concordar com o género que lhes fo
atribuido ao nascimento.
a0 nascimento: refere-se aos aspectos anatémicos e

‘morfolégicos da genitalia ao nascimento.

genero: & a forma como a pessoa se apresenta, sua aparéncia e
seu comportamento.

Apesar de tais oficial brasileiro, as
discussdes atuais a respeito de “género” costumam estar atreladas a polémicas. Isso porque,
a0 que parece, foi disseminada uma ideia no imaginario popular de que existem apenas dais

B P
de uma “ideologia”, algo inventado para ameagar a moral (MISKOLCT; CAMPANA, 2017).

Como explicam Miskolci € Campana (2017), as ideias acerca da existéncia de uma
“ideologia de género” surgiram em 1997, em textos escritos pelo entio cardeal da Tgrefa
Catslica, Joseph Alaisius Ratzinger (o papa Bento XVI), o qual passou a criticar a substituigio
do termo "mulher” pela * perspectiva de género” sugerida na Conferéncia Mundial sobre a
Mulher de Beijing, de 1995.

Todavia, a necessidade da perspectiva de género foi uma demanda decorrente da
urgéncia na garantia d das amargem da divisa
dos sexos biolgicos (h mulher), do de di ilizar politicas pabli
essas chamadas minories.

‘Ainda se fala muito nos conceitos de concepeaa, gravidez, parto e nascimento, bem
como de materidade e paternidade, de acordo com a forma tradicional de se relacionar

ousefa, 0 i o formados por “um homem ¢
uma mulher”: duas p d

Todavia, a0 llh! sobre questoes relativas & :emél\ra de génaro, além de questionar
© exercicio do papel de cuidado apenas pela mulher, deve-se também lembrar que pedem
ocorrer gestagdes envolvenda casais homossexuals, isto €, por pessoas que tem atraclo por
outras do mesmo sexo biologico (CAMPOS, 2021}, havendo casais cisgéneros compostas por
dois homens ou duas mulheres.

Além disso, gestagio e parto também podem acontecer com as pesscas fransgénero,
isto &, aquelas que ndo se identificam com o sexa biologico definido culturalmente para sua
designagio (CAMPOS, 2021), sendo possivel, a0 homem trans, gestar, parir e amamentar seu
proprio bebé, desde que tenha mantida seu sistema reprodutor feminino.

Nesse sentido, questionando o estabelecimento de apenas dois sexos ou mesmo de
dois géneros (feminina versus masculino), Miskokci (2009) aborda a teoria queer, que busca
subverter a légica bindria acima delineada, ou seja, essa forma padrao em que existiria apenas
56

A “fungio parental”, ou parentalidade, é prevista na lei brasileira, a exemplo do Codigo
Civil, que considera ambos, pai e mae, quando trata da responsabilidade pelos/as filhos/
as menores de idade (BRASIL, 2002). Sobre a definicio do termo, Ribeiro, Gomes & Moreira
(2015, p. 3593) afirmam que o seu centro estaria ligado aos cuidados com filhos/as:

[.] A parentalidade comparece como um conceito transversal na construgao

das responsabilidades de homens e mulheres, @ suas combinacdes ¢ arranjos

familiares. Suas funges se dlngpm para produzir efeitos facilitadores do
seguranga das cri

Ap & uma fungio que independe das questdes de género, mas, por forga
da dominagio masculina, ainda continua afrelada & mulher, Todavia, o papel de cuidado
pode ser feito ndo apenas por "mies” e "pais” heterossexuais/cisgéneros, mas também por
aqueles/as com orientagio sexual diferente, como as pessoas homossexuais/ cisgénero, bem
como por pessoas de identidade de género diversa, como 0s/as transgénero, seja por meio
de parcerias (“casais”), tradicianais ou ndo, assim como por figuras "solo” (que criam sem o
apoio de um/a parceiro,/a). Assim, podem exercer a fungdo parental: “pai e mae”, “pai e pai®,
“mie e mae”, "mie solo”, “pai solo” ete.

Ademais, até mesmo pessoas com outro parentesco em relagio s criangas podem ser
as pela ou avds, tios efou tias elc.,, madrastas e/ ou
padrastos, o qu ito comum na 30 familiar brasileira.

De toda farma, independentemente de estarem ou ndo ligadas a0 exercicio da fungio
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“homem” e “mulher”, ambos heterossexuais.

Segundo afirma o autor, adw}sinfmmnu tem por base  questéo da heterossexualidade,
q de processos
sociais de regulago e controle, até mesmo aqueles que ndo se relacionam com pessaas do
sexo oposto” (MISKOLCI, 2009, p. 156). Assim, a0 mesmo tempo em que sio subvertidos os
individuos que nio se enquadram em um dos géneros, taxa-se como “normais” apenas as
prescriies baseadas na cultura do relaci

Portanto, abordar as questoes de género & essencial quando se pensa no universo da
gestacio, do parto e d poisa pode ser composta por uma ampla

formas, daf a i ia de falar sobre

Trata-se de uma realidade que, independentemente das polémicas existentes, ¢
garantida pelas normas juridicas do nosso pais, inclusive pela Constituicio da Repiblica, que
tem como um dos fundamentos a dignidade da pessoa humana (art, 17, inciso TT1)  traz, em
seu art. 5°, o direito a igualdade, afirmando que *todas sao iguais perante a lei, sem distingao
de qualquer natureza” (BRASIL, 1988).

Assim, quando ndo seguido esse ideal de igualdade ou de equidade, ocorrem as
situagbes de violéncia de género, conforme veremos a seguir.

Violéncia de génera

A dominagio exi i triarcal vigente, conf fatiza Bourdieu (2019,
p-111),

I itui imbolicos, ] tem por efeito coluca-Jas

m permanente estado de inseguranga corporal, ou melhor, de dependéncia
simbélica: elas existem primeiro pelo, e para, o clhar dos outros, ou seja.
enquanta objetos receptivos, atraentes, disponiveis

Além disso, a0 se considerar dono da mulher e, consequentemente, de seu carpo, o
i icos para tentar conter isténcias pos existentes
contra sua dominagdo, sendo que as violéncias cometidas contra as mulheres vém de datas
remotas.
o
corpo e a mente feminina. Para P.25), “a consci a
enfatizou a importincia de aprender sobre o patriarcado como sistema de dominagio, como

e .
O patriarcado, portanto, & um sistema de dominagao dos homens sobre as mulheres
(MORGANTE; NADER, 2014).
Mas, mesmo com tada o poder desse sistema, vé-se que muitas mulheres passaram
ater de sua perante o e que, apesar de

serem to numerosas quanto os homens nia socledade, estio em condicdo inferior quando s
trata de direitos e obrigagdes.
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Assim, um dos pilares do feminismo ¢ a ideia de liberts

o do corpo feminino da

dominagio masculina, o qua

vem ocorrendo também no universo do parto e do nascimento.

De toda forma, ao analisar o histérico dessas diferenca

belecidas entre m

ho

cultural que estabeleceu papeis sociais baseados em dois géneros, desprivileg)

s, o que se constata é que, pi

além das distingdes biologicas, foi instituido um sistema

ndo nio s6 0s

que o dentificam com nenhum deles, o wbém colocanda a mul

hierdrquica inferior a0 homem.

Além disso, com a expansio das 1o ¢ das formas de orien

sexual, as violéncias acabaram sendo inte

sificadas também em relacdo a pessoas que s

designam como mulher (cisgénero o

nsgénerc), sendo cometidas contra aquelas que ndo

am a logica heteronormativa do sis

a patriarc

qualquer tipo de agre

o fisica,

ncia de género, portanto, psicolgica, sexual

ou simbélica contra alguém em situs hilidade devido a sua iden

ou orientagio sexual” (RAMOS, 2020, n.p.)

Assim, opartuna

uma

picie de violéncia de géne

Cientista que virou o
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Violéncia obstétrica como violéncia de género

Explanando acerca das questoes de género, observou-se que as identidades das pessoas

podem ir além de mascu ssumindo formas diversas. Porém, alégica do binarismo

de gérero ainda prevalece na organizagio da sociedade atual, ji que o patriarcado mantém, na
sua estrutura, a ideia de poder de um género (masculina) sobre o outro (feminino).

Nesse contexto, surge o estudo da violéncia ebstétrica, considerada um conjunto
de condutas inadequadas, que transforma pracessos naturais do parto em patologia g/ou

abusa da medi o, feitas por is de sadde, a mulher, seu

corpo e seus processos reprodutivos, um tratamento considerado desumano (SAO PAULO,
2015). Atualmente, tem-se incluido as demais pessoas com ttero, com identidades de género
diversas, como

ivels de sofrerem este tipo de violéncia,

Ve-se, portanto, que a violéncia obstétrica ndo ¢ uma conduta especifica, podendo

ocorrer de varias form,

5 & car;

erizar, ou no, algum crime previsto na legislagio brasileira.
Porém, mesmo quando ndo se trata de uma infragao penal, ntos podem ser

considerados coma ilicito civil ou administrativo, ou seja, podem acarretar também o direito

ssses atos viol

de pedir indenizagio e/ou punicao ad
Importante explicar que a violéncia obstétrica pode ser cometida nio apenas por
profissionais da obstetricia (Medicina ou Enfermagem), podendo também ser praticada por

nistrativa do/a profissional que assim proceder.

qualguer agente envalvido no cendrio obstétrico, seja da drea de sande ou de outra drea
Importa, para sua ocorréncia, que a violéncia seja praticada contra uma mulher ou outra
pessoa com titero, em contexto gestacional ou reprodutive, seja no pré-natal, parto, pés-parto,
em situagoes de abortamento e, até mesmo, quando hi alguma negativa ou negligéncia de
acesso ou procedimentos relativos ao direito 4 contracepsio.

Assim, em relagho as possiveis vitimas da violéncin obstétrica, sio aquelas
potencialmente gestantes, ou seja, mulheres cisgénero, em sua maicria, mas lambém pode

 com homens transgé
Importante, pois, discutir em que medida a violéncia obstétrica consiste em violéncia de

género, jé que

10

pessaa que deveria ser protagonista doseu parto sofre tal violagio, baseada na
sua vulnerabilidade enquanto sujeito de um sistema desigual, coadunado e amplificado pelo
patriarcado (MARIANE NASCIMENTO NETO, 2016).

Portanto, conforme exp}

cado. anteriormente,

possivel entender que a violéncia
obstétrica consiste em uma forma de violénc

de género, em virtude de ser praticada contra

a mulher (cisgénero), enquanto género feminine, por ocasiso de seu ciclo gravidico-puerperal

Y. A DANADA DA VIOLENCIR DBSTETRICA

O menino, 6 menina
Hoje eu vim apresentar
A violéncia obstétrica
Se vocé nio owviu falar

Pra comego de conversa
Vocé tem que entender
E uma violéncia de género

E eu vou dizer por que

Cometida contra a mulher
Por sua condigio feminina
Unma construgio cultural

Que com afeto niio combina

Essa vulnerabilidade
Que ora se lhe apresenta
Decorre é do machismo
E é pior do que aparenta

A violéncia obstétrica
E um grave impropério
Ocorre na gravidez,
No pés-parto e puerpério

Também pode acontecer
Em doloroso momento
Que é avioléncia
Em caso de abortamento

Finalizando lembramos

Da violéncia nos direitos reprodutivos
Que ocorre na negligéncia
Quanto aos contraceptivos.

(Carolina Castelo Branco, 2021)
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mascull

Nesse contexto é que surgiu e permanece em atuagio o Movimento pela Humanizagio

do Parto, que nfio & contra a realizagdo de procedimentos médicos, nem mesmo de cirurgias

cesarianas, apenas exige que o bisico, isto € o devido resprito & pessoa grivida e a0

do seu corpo, em tods ciclo g puery
Desse modo, alguns procedimentos fei
como na abortamento, 30 tidos come desnecessarios ou mesmo prejudi
e
nascimento.
Muitos desses procedimentos, portanto, podem ser chamados de violén

na gestagao, no parto & no pas-parto, assim

iais a satde da

nte, € até do bebé, nao sendo considerados como be

s préticas na atengho a0 parta

seja pela inutilidade ou inseguranga do procedimento em si, seja pela falta de informagao

acerca dos riscos das condutas ou auséncia de consentimento para realizago de alguns deles.
No

tanto, violéncia obstétrica nem sempre equiva

conforme discutido a seguir.
Vigléncia obstétrica institucional versus erro médico

Conforme assinalado, faz-se importante asseverar que violéncia obstétrica institucional
nem sempre equivale a erro médico.

O erro médico ocorre quando uma conduta clinica ¢ feita sem a devida observagio do
protocolo recomendado paraacondutatécnica, p gl i I

se omite, de
imperita (sem qualificagio para o atendimento). O erro médico

a averiguagio da responsabilidade civil do/a profissional de satde (LEITE, 2017),

ta indiferente), imprudente (profissional age de maneira descuidada) ou

na maioria das vezes, envolve

HNustrando o entendimento sobre erro médico, por exemplo, poderiamos destacar as
seguintes situacdes:

) quando um/a médico/a esquece algum objeto (corpo estranho) dentro da barriga da

pessoa cirurgiada (neglig

b) um/a enfermeiro/a qu

it

loca soro fora da veia (imprudé

¢) um/amédico/aqueniotemaespecialidade d bstetrici si

ciapara

assume um parto pélvico (iny , sema

a resolugio das intercorréncias,
J4 a violéncia obstétrica assume uma circunstancia mais ampla, no podendo se
reduzir apenas A falta de observacio da técnica. Trata-se de um conjunto de condutas

(BARBOSA; FABBRO, MACHADO, 2017). Pode ocorrer ainda contra homens i
05 quais também podem gestar, parir, amamentar e ter processos de abortamento, por
terem sistema reprodutor fiuninl
contraceptivos.

Além disso, ambos sio consideradas pessoas em vulnerabilidade por causa de sua

de modo que também w@m direito de acesso a métodos

identidade de género, j4 que, para o patriarcado, tanto pessoas do género feminine, quanto
aquelas que ndo se encaixam no padrao binario vigente sao alvos de tentativa da dominagao

6

isto

institu s que asseveram formas de violéncia institucional e de género, como

anteriormente, posto que tais condutas, arraigadas a cultura das instituibes

sejam estas
piiblicas ou privadas, desferem maltiplas possibilidades de desrespeito & mulher e aqueles
que destoam da divisao de génera definida como padrao na sociedade vigente (patriarcal), a
exemplo do homem transgénero gravido

A violéncia obstétrica & um ato desumano que fere tratados internacionais, ratificados
pelo Brasil, referentes aos direitos humanos das mulheres, coma a Convengio sobre a

&5
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Eliminagio de Todas as Formas de Discriminacio contra Mulber (CEDAW), de 1979, ¢
a Convenglo Interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher,
conhecida como Convengio de Belém do Pard, aprovada no Brasil, em 1994 (LEITE, 2017).
Assim, muitas vezes, a violéncia obstétrica ocorre junto com o erro médico, mas nio
pode se reduzir a este, pois acarreta muito mais que dano fisico ou psiquico passivel de
i até penal criminal) daquela pessoa
que a pratica, send de direitos h
combatida de forma coletiva, isto &, institucionalmente, lﬂow de maneira Indlvldtnl
Conforme visto, a violéncia obstétrica, portanto, necessita ser abolida, por atentar
contra a dignidade da pessoa humana, e por se relevar como desdobramento da violéncia
de género, 30 incrustada no seio cultural ¢ enaizada 3 prética de profissionais de saude ¢

A violéncia obstétrica ¢ aquela que acontece no momento da gestagio, parto,
nascimento e/ou pés-parto, inclusive no atendimento ao abortamento, Pode
ser fisica, psicologica, verbal, simbolica ¢/ou sexual, além de negligéncia,

muitas vezes prejudici ds
Assim, a viol bstétrica pod por p
queora ora podem dificultar a p d ida contra a vitima.

De.todo modo, a3, mlheres ¢ demais pessoas que podem ficar gestantes: 4 t6m
despertado para a compreensdo da violéncia obstétrica como uma realidade. Nos termos da
pesquisa de opiniao “Mulheres brasileiras e género nos espagos publico e privado”, feita pela
Furclaclo Pereu Abeatno ¢ elo Sevigo de Agcio so Comézeio (SESC) em 2010, dvulgaca
no ano de 2011, uma em cada q firmou ter sofrido al,
seu parto (SOUSA, 2015).

Por outro lado, muitas vezes, as gestantes sequer percebem que foram vitimas de uma
vmlknna obstétrica, pols costumam associar o processo de parto e nascimento a sofrimento,

d iéncia ruim (SAO PAULO, 2015).

g publicos e privados das institui geral. pois, explicar
tal f formas de conforme discutido na segio

adiante.

da pessoa gestante

De inicio, oportuno ressalvar que qualquer conduta da equipe de saide, fisica ou
verbal, ainda que seja uma conduta corriqueira na clinica médica obstétrica, pode se converter
em uma violéncia obstétrica, principalmente quando ¢ feita sem consentimento da pessoa
gravida ou recém-parida.

Ainda que o Brasil nio tenha, em geral, a tradigio de explicar todos os procedimentos

e prévio antes de realizar a conduta, isso no significa que essa postura seja desnecessdria, j
que ¢ obrigagio do/a profissional de saude solicitar a declaragdo de vontade a respeito da
prética do procedimento.

Caso contrdrio, a conduta pode ser considerada excessiva, desnecessdria ou
dessconselhida e, a depender do caso, onfigurar umma vioknciaobsttrics, quand resizad

do ciclo gravidi

A convuta de profsaional de saide reslizada e atoeizaqh dof a picienis pod ses
considerada um constrangimento ilegal, de modo que apenas havendo risco de morte & que
a escolha do/a profissional de saide poderia prevalecer sobre a do/a paciente, segundo os
artigos 22 ¢ 31 do Codigo de Etica Médica (SOUSA, 2015).

Assim, para melhor entender o alcance da violéncia obstétrica, a seguir serd explanada
atipologia deste tipo de violéncia.

Tipos do violéncia obstétrica

De acordo com Tiné (2017, n.p):

das condutas clinicas s pode ser consi uma violéncia obstétrica i
marcada pela violéncia simbélica de género.

b) Ameagas: especialmente quando a pessoa gestante, em trabalho de parta ou no pos-parta
recusa a realizagdo de algum procedimento em seu corpo. Fode configurar o crime previsto
no art. 147 do Codigo Penal (BRASIL, 1940,

Portanto, ¢ importante nomear cada tipo de conduta, sendo essencial a obtengio de
informagao a respeito do tema, a fim de prevenir a ocorréncia de ofensas e atos violentos ¢,
assim, ter uma boa experiéncia reprodutiva.

E possivel perceber, conforme visto anteriormente, que o proprio Ministério da Satde
considera a violéncia obstétrica como uma realidade, afirmando, ainda, que tal violéncia pode
ocorrer de virias formas, conforme veremos a seguir.

Violéncia verbal

A violéncia verbal ocorre por meio de palavras, expressdes ou recusas indevidas as
pessoas do ciclo gravidico-puerperal, acarretando ofensa moral ou psicologica.

05 casos de viokincia verbal 3o normalmente marcados pela violencia simbdlcs,
d da domi ionada por Bourdieu (2019),

i em algum lugar i do “feminino”.

Recentemente, inclusive, foi criado o programa Sinal Vermelho contra a Violéncia
domestica, sendo editada a Lei n* 14185, de 28 de julho de 2021, que alterou a Lei Maria da
PenhacoCodigo Feml ime de "Violéncia

3 i do art. 147-B a0 Codigo Penal brasileiro (BRASIL,

2021).

p tipo de violéncia obstétrica os seguintes aspectos;
) Omissio de i des: como 4 dissemos anteri qualquer i clinico
deve ser feito por meio do prévio consentimento da mulher e da pessoa gestante, tanto no
pré-natal, trabalho de parto, pos-parto, em situagdes de abortamento ou qualquer questio
reprodutiva. Assim, omitir essa permissio prévia ou deixar de informar os riscos e beneficios
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d balho de parto, parto e pos-parts Tef em virios Estados ¢ Municipios
do pats, a exemplo da Paratba (Lei Estadual n° 10.648/16) e seus maiores Municipios, quais
sejam, Jodo Pessoa (Lei n° 13.080/15), Campina Grande (Lei n® 6.302/16) e Patos {Lei n”
4.727/16) (FARIAS; MELO, 2017).

Apesar de nio haver ainda lei federal garantindo o direito & presenca e apoio da doula,
apenas o FL 5343/ 2017 (BRASIL,2017).exste uma resolugdo da Anvisa, a RDS 7 36/ 2006,
d ina qe os sery ds obstétrica e acesso a

i liviod d

El ViNéﬂaﬂ ent situagies de abortamerto: como vimos, também deve haver
o Nwma"' ica do Ministério da Saade, "que

prevéagarantia daliberdade, dignidade,
de toda tipo de preconceito, esteredtipo ¢ discriminagao qurpuma negar e dmumimzar esse
atendiments” (SAO PAULO, 2015, p. 16).
inadequado pode também configurar violéncia obstétrica.

d) Cor i amulier gestantes: "por sua cor, raga, etnia, idade,
escolaridade, religido ou crenga, condi estada civil ou si jugal,

do trabalho de parto” (BRASIL, 2008, n.p.).

Portanto, de certa forma, existe normativa que abre a possibilidade de garantia da
presenca da doula em todas as instituicoes, mesmo nas localidades em que nao exista lei
especifica a respeito, i que, como visto, as evid
traz infimeros beneficios no que concerne a uma boa experiéncia de pario fisioldgico (DINIZ:
DUARTE, 2004), conforme abordado anteriormente, quando tratamos da doula coma
profissional de assisténcia ao parto, de modo que a nio permissio de seu acesso A cena do

orientagdo sexual, nidmera de filhos, etc.” (SAQ PAULQ, 2015, p. 8), seja no pré-natal, parto,
pés-parto ou em casos de abartamenta, podendo até mesmo configurar crime de racismo, a
depender das ofensas proferidas.

o Uso de xingamenfos ou expressies grosseiras: situacoes vexatorias, desrespeitosas,
antiprofissionais, através de palavras de baixo calio, que causem dor e sofrimento mental
e psicologico (FARMBA 2020). Normalmente, essas situasoes ocorrem quando a mulher/

ontrage ‘parto, ocorrendo
a violencia quando ela ¢ impedida de se expressar, ou seja, & um silenciamento que, além de
violento, & antiético, Tais condutas desrespeitosas podem configurar crimes contra a honra,
previstos no Codigo Penal (BRASIL, 1940).

1) Receber negation de cxamesde pré-naal, i real pelo Sistema de Satid ida por
Iei, podend: infragio d

@ Ter negado o sew direito a0 acompanhante de livre escolha, o qual é assegurado pela Lei
Federal n°11.108/2005 (BRASIL, 2005), Impartante lembrar que a presenga do acompanhante
nio se confunde com o direito de assisténcia de doula, ja que cada um desempenha um
papel d:iereme no cendrio do parto: enquanto a doula tem a fungio de assisténcia & pessoa

fant jcos de alivio da dor, ofa

acompanhante deve oferecer presenca segura, no sentido de estar disponivel para verificar
se o5 melhores procedimentos estio sendo oferecidos A parturiente  ao feto, quando de seu
nascimento.

1) Receber negation da presenga da dowla no hospital, maternidade ou centro de parto normal,
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onfi uma violagio sanitiria.

i) Negativa de recebimento do plano de parto: trata-se de um documento feito com a finalidade
de registrar quais condutas clinicas a pessoa gestante deseja seguir no trabalho de parto,
durante o parto e no pos-parto. Funciona tanto para melhorar a comunicagio com a equipe
de satde, pois grande parte da assisténcia é feita em plantoes de instituicoes hospitalares em
que ndo hi como escolher previamente os pmﬁssuma.ls que irdo atender & gestante, como

bema e decl sefa por alguma

estari balho de parto,

da “partolindia”.
Segundoa cartilha do Governo da Parafba, o plano de parta € a "estratégia mais eficiente
para evitar a violéncia obstétrica” (PARAIBA, 2020, n.p). Em termos priticos, trata-se de um

L ito pela l por escri quil
que ela deseja da assisténcia médica e hospitalar, o que a mulher deseja em
relagao s etapas do trabalho de parto, aos procedimentos médicos antes do
parto, durante o parto ¢ a0s cuidados com o recém-nascida/o no pés-parta
{PARAIBA, 2020, np).

O Conselho Federal emsua 1995/2012.a
de o/a paciente estabelecer o que se chama de “diretivas antecipadas de vontade”

|..] Conjunto de desejos, prévia ¢ expressamente manifestados pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em
que estiver incapacitado de expressar, livie ¢ autonemamente, sua vontade
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012, n.p).

Portanto, o plana de parto funciona como a materializagio documental das diretivas
antecipadas de vontade, ja que ¢ feito especialmente para que as opgoes da pessoa gestante
6
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sejam seguidh de ela nio estar diges de expressar i Assim,
casa ofa profissional de saide que atenda a mulher/ pessoa gestante recuse o recebimento
ou cumprimento do plano de parto, estard descumprindo lei local (onde houver) ou norma
prevista no Conselho Federal de Medicina, estando sujeito/a. portanto, as peralidades civis
ou previstas nessas

Taldocumnendo é o imporante para prevenr a volncia obskiria que 2 Defensoria
Publica do Estado de Sao Paul to, na qual, além
de explicar o que significa o plano de parto, traz alguns modelos a respeito (SAQ PAULO,
2018). Referida publicagio pode ser acessada em link constante ao final deste capitulo.

Violéntia fisica
lizadas di po da mulher/pessoa gestante, recém-parida
ou apés em risco de d lesdes ffsicas coneretas, deixando
marcas ou cicatri fas ou sda consi iollencia obstétrica fisica,
o como qualqua o us pace. ibrdade da ocomash o da poskio
da violéncia fisica podl intes situagoes:
a) Tricotomi i i i i o

feita sem o cansentimento prévio ¢ expresso. A recomendacio do Ministério da Saide & que
néo seja realizado de forma rotineira (BRASIL, 2017). Também nio 6 obrigatéria a realizagio
de qualquer tipo de depilagio pela mulher/ pessoa gestante.

b) Episi feito
pela sustentacio dns orgaos pélvicos). Ha pouco tempo, era indicado em casos raros, como
no part isto &, via férceps ou quando o uso desses
instrumentos nio fosse sufciente pam facilitar a saida do feto do canal de parto,
O parto vaginal iod d lterand
a posigio da mulher/ pessoa gestante, isto &, sugerir que a mulher nio fique deitada, mas em
pé. de cécoras ou de quatr apoios, por exemplo, hi dificuldade de expulsio do bebé.
Chama-se de parto instrumental (BRASIL, 2017) aquele realizado com auxilio de
instrumentos como o férceps, composto por um par de colheres metlicas, uhhzz\do por

aumento da abertura do perineo, via episiotamia, acelera o processo de
Além disso, costuma-se afirmar que a episiotomia deve ser feita para prevenir lesio
maior do perfneo, porém, 0 estudos mostram que esse corte 4 ¢ uma lesdo de 2° grau
dessa musculatura, enquanto a maioria dos partos normais ocasiona laceragio de 1° grau,
ples e que ndo precisa sequer d (pontos).
Assim, nao faz sentido ocasionar uma lesio mais grave do que a que naturalmente

pode ocorrer no corpo, de modo que a episiotomia pode ser considerada uma mutilagao do
Grgao sexual feminino, podendo ter uma eieatrizagio diffcil e ocasionar dor na relagao sexual,
incontinéncia urindria e, até mesme, anorretal (do dnus).

Importante lembrar que ndo hi recomendagio de episiolomia no parto vaginal
espontineo, mas existe indicagio de que, quando for feita, deve haver analgesia (BRASIL,
2007).

De i i i violéncia obstétrica
consentimento ou anestesia local, bem como quando ¢ dada a justificativa de ser necessirio
de parto, jé q idénci wifi a
de tal procedimento,
Alemd

(sutura do corte feito na episiotomia) fazendo o chamado "porto do maride”, que consiste em
uma tentativa de diminuir ou apertar a abertura da vagina, para que figue supostamente
“menas larga” apés o parto normal. Tal conduta pode mutilar a regido genital, bem como
acarretar dores durante a relagio sextal e até mator tempo de cicatrizagao do corte, senda
um exemplo tipico de tentativa de dmmna(éo do corpo da mulher, como .r.eymmdm do
marido fosse. Por tuda o q uma evidente violéncia d

Por fim, também pode sermnsldemda uma violincia o to de “esticar”,isto &, forgar
manualmente a abertura do peringo da mulher com os dedos. Ainda que nio seja feito um
corte, tal manobra também pode ser dolorosa e causar grave laceragio €, sendo feita sem
consentimento, caracteriza violéncia obstétrica.

¢) Enenma ou lavagem intestinal: existe um costume de realizagio de lavagem intestinal durante
o trabalho de parto, e o intuito seria evitar a safda de fezes quando se faz forca para o bebé
nascer. Pode ser considerada uma violéncia obstétrica pela tentativa de enquadrar o parto
como patologia, de modo a se manter o ambiente séptico (limpo), porém, essa é uma pratica

retirar o bebi de dentro do canal de parto por meio de
que desloca a cabega do feto para fora da vagina (DINIZ; DUARTE, 2004), ou o vicuo extrator
(o extrator obstétrico a vicuo), que consiste em “uma pequena ventosa feita de um material
semelhante & borracha conectada a uma fonte de vécuo”, o qual é (... inserido na vagina e
usa sucedo para segurar a cabeca do bebt” (MOLDENHAUER, 2020, np.), puxando-a para
fora da canal de parto.

Todavia, mesmo em caso de necessidade de uso de instrumentos para ajudar a saida
do bebé, nda foi constatada evidéncia cientifica de que o corte auxiliaria o expulsivo, pois o
que precisa dilatar é o colo do ttero, que fica dentro da vagina, naa sendo demonstrado que o
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) Proibigio de liberdade de locomogiio ¢ de posigio: a gestante ndo deve ser tratada como ou se
sentir uma prisioneira, sendo permitido levantar e se locomover durante o trabalho de parto,

nao sendo obrigada a parir deitada ou com as p das. Coma visto
ol parto fisiologico, é i quea ge: i tanto para
diminuir de d Ihe ji i
na pelve, facilitand A ¢ que seja jado 0 movi a
Sockis ae vl o is (BRASIL, 2017).

Assim, no se recomenda a posicao horizontal (litotomia), até mesmo porque dificulta
a saida do bebé, por deixar a pelve mais estreita, podendo causar mais dor ¢ aumentar as
chances de danos e lacerages no perineo. Portanto, obrigar a mulher/ pessoa gestante a ficar
nessa (ou em qualquer outra) posicio ¢ considerada uma violéncia obstétrica.

) Uso de ocitocina untélmllamﬁani (‘wrmhn : 8 ocitocina sintética ¢ umw\da para acekm o

de fo rotineira pelo Ministério d. de (BRASIL, 2017).

) Impedir o ou alimentagiia ds i "
se ndo oferecer fgua ¢ impedir a mulher de se alimentar durante o trabalho de parto, com a
justificativa de que poderia ser necessério realizar uma cesariana. Todavia, quando a cirurgia
& urgente, ela é realizada independentemente dessas questies. Assim, & uma violéncia, pois
a mulher precisa de energia e de hidratagio para se manter em condicdes de ter um parto
normal, sendo essas as recomendagdes do Ministério da Satde a respeita (BRASIL, 2017).

Assim, havendo analgesia disponivel, a recusa de aplicacio & gestante pode ser
considerada uma violéncia obstétrica, pois:

A por analg P
. Isto

| xohendiny b
nio farmacoldgicos (BRASIL, 2017, p. 19).

Inclusive, atualmente estd em andamento no Congresso Nacional o Projeto de Lei n”
10.209/2018, que pretende tornar obrigatria a disponibilizagio de anestesias peridural e
raquidiana na assisténcia aos partos vaginais realizados pelo Sistema Unico de Satde.

Além das formas medicamentosas de analgesia, a recusa de oferecimento de métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor também pode ser considerada uma violéncia obstétrica.
Esses métodos normalmente s30 utlizados pela doula, mas também podem ser aplicados por

‘maior que a adequada para a fase de trabalho de parto em que se encontra a gestante, a
ocitocina pode ser uma “bomba” hormonal, podendo ocasionar ruptura uterina, além de
dores insuportiveis, bem como acarretar risco de hemorragia e reducao de oxigénio para o
feto (PARAIBA, 2020). Assim, pode ser considerada uma violéncia obstética, principalmente
devids uso indiscri sem da pessoa gestante.

Por outro lado, oportuno lembrar que, a fim de prevenir a hemorragia pés-parto, a
ocitocina sintética ¢ utilizada por meio da aplicagio de uma injesio intramuseular de tal
hormonio artifcial. Assim, a ndo disponibilizaglo voluntaria desse recurso, logo apds o

i da placenta, pode uma conduta negligente.

O protocolo de utilizacio da ocitocina no parto vaginal, conforme as evidéncias
cientificas, consta descrito nas “Diretrizes de Assisténcia ao Parto Normal” do Ministério da
Sadde (BRASIL, 2017).

2
conduta de fazer uma pressa 1 do fundo do G

pela OMS (OPAS/OMS, 2018) e pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2017), pelos potenciais
danos A gestante e ao feto. Apesar disso, ainda hd muitos relatos dessa manobra como uma
“ajudinha”, porém, ela pode causar dor e les3o nos érgios internos da gestante, ou, em casos
extremos, morte do feto, Assim, além de ser uma violéncia obstétrica, pode configurar erro
médico e, ainda, os crimes de lesdo corporal ou homicidio.

) Recusa de oferecimento de métodos de alfvio da dor durante o trabalho de parto ou em situagles
de abortamento: segundo as diretrizes do Ministério da Satde, a aplicagdo de anestésicos
(analgesia) pode ser utlizada em ambiente hospialar mesmo o sendo caso d.e cirurgia
de promover diminuigao da dor, pode acarretar diminuiclo da sensibili dall a
podendo aumentar o tempo do trabalho de parto (BRASIL, 2017).

2

is de ioterapia ou mesmo Medicina presentes na cena do parto,
sendo exemplos: massagens na regido das costas, pressio manual no quadril, compressa ou
banho de dgua morma, aromaterapia (uso de Oleos essenciais cujo aroma tem propricdades

em pontos especificos do corpo, com a finalidade de promogio de satide), movimentagdes no
quadril feitas com a mulher/pessoa gestante sentada na bola suica (conhecida como bola de
pilates) etc.

Além disso, a nio utilizagio de anestesia em situagdes de abortamento, isto ¢, a
“realizacdo de procedimentos invasivos e dolorosos sem consentimento ou sem anestesia”
(5AO PAULO, 2015, p. 16) configura violéncia obstétrica fisica. Em termos explicitos:

N retid il

R teraios para atendimento, garantindo o alivio da dor por
e ke o s AMIU (sl e ok i
normas

técnicas do Ministério da S-I.lde (sAo PAULO, 2015, p. 16).

De toda forma, seja no caso de realizacio de AMIL técnica de aspiragdo intrauterina
que utiliza materiais descartdveis para retirar o restante de estruturas gestacionais apds um
; d Sos atlizadadors b i d

se utilizar anestésico para alvio da dor.

i) Rompiy membranas da bol; it ia): quando feita

pode ser considerada uma violéncia obstétrica, ji que pode acelerar o trabalho de parto e,
consequentemente, a intensidade da dor das contragdes uterinas. A recomendagio do
Ministério da Satde ¢ nio realizar o rompimento da bolsa como rotina, em caso de trabalho
de parto que esteja progredindo bem (BRASIL, 2017).

que vagi iar o colodo
Gtero, a fim de verifi dil iaté10cm), eseel grosso. Costuma-

194



se avaliar colo via toque durante a progressdo do trabalho de parto, mas el deve se feito
com a melhor técnica, a dy dor
pode ser configurada uma violagso da mulher e do carpo gravido e, consequentements, uma
violéncia obstétrica.

Assim, seja durante o trabalho de parto ou no pré-natal, ndo € preciso realizar toque
vaginal rotineiramente, ou seja, na auséncia de contragoes, sendo esta a recomendagio das
diretrizes de parto normal do Ministério da Satide (BRASIL, 2017).

) Agesies fics: o casos anterlormnents explanados sio condutas clinicas que podenn
redundar em violéncia fisica, clo fe no de de

parto, pas-p Porém, agoes que corresp iretas tambéim
sio consideradas como violéncia obstétrica e podem configurar até mesmo crimes previstos
no Codigo Penal (BRASIL, 1940), como bater, empurrar, atirar objetos, beliscar, apertar o
bragos, torturar, privar a liberdade cte

1} Violéncia hi Ll i 1 ioléncia obstétrica,
devendarse abmervar s 8 alas praticados poderiam ser cansiderados libidinosos, de acordo
com a lei penal, ou sefa, feitos com o intuito de satisfazer algum prazer sexual de quem os
praticam.

Assim, por exemplo, um exame de loque vaginal sem luvas, uma avaliagdo dos seios
com formas indevidas de toque, desde que sejam ligadas ao cardter sexual do corpo tocado,
o prénatal, trabalho de parto, pés-parto, em situacbes de abortamento ou atendimento

m ser consi como tra a dignidade sexual previstos no
Codigo Penal (BRASIL, 1940}, a exemplo de estupro, devendo ser investigadas como tal pela
justica criminal.

m) Violéncia reprodution: as condutas de negativa de acessa a métodos anticoncepeionais,
ocasionais ou permanentes, quando previstos em lei, podem caracterizar uma violéncia
obstétrica contra a mulher cisginero ¢/ou o homem transgénero, por no possibilitar o acesso
a0 sexual e ao

O mesmo ocorre quanda se tenta obngarterm grupo de mulheres cis ou homens trans
a utiizar contracepivos, o que fere a liberdade individual. Da mesma forma, negllg!mla.

de certos métodos

plantados embaixo da pele, e dispositivos uterinos como
DIU e “Essure”), assim como a negativa de sua retirada, quando solicitado pelas pessoas
interessaclas, também podem configurar uma violéncia obstétrica, por ocorrer no contexto
que envolve a reprodugio humana,

) Cesartana semt indicagdo clinica real: a cesirea, seja agendada o supostamente de urgéncia,
quanda realizada sem indicagdo clinica real, ou sem o consentimento da gestante, pode ser
considerada uma violéncia obstétrica,

7

recuperagao, dentre outros riscos paraa gestante, a exemplo das implicagoes anestésicas, com
riscos cardiovasculares e respiratorios. Jd em rehcén a0 bebé, também ha possibilidades de
danos & sadde, como P

de assisténcia respiratoria (DINIZ; DUARTE, 2004]

Jé o parto normal, apesar de envolver mais dor no momento do trabalho de parto,
causada pelas contracdes uterinas, tem menor custo que a cesariana, recuperagio mais
rapida, menor risco de infeccda pés-parto e ajuda a eliminar os liquidos pulmonares do bebé
(AGUILAR et. al, 2014).

Segundo as “Diretrizes de Atenglo 3 Gestante: a operacio cesariana”, publicagio do
Ministério da Satide, & recomendaca a realizacho de cesirea em casos especificos, com a
devida justficativa, Mas, para sua ralizao, deve-se aguardar o temo complets, isto &, 39

(BRASIL, 2015). Posto i da parto par meio

de cirurgia cesariana devem se pautar nos seguintes aspectos:

O estd localizadk na saida do
canal de parto (placenia prévia) ou quando nao estd bem aderida ao
tero, sendao dificil sua saida no parto normal (acretismo placentirio).

Placenta prévia o acretismo
placentirio

Virus de imunodeficiéncia
imana (HIV]), causador da | Em gestantes HIV positivas, sem uso de medicagio, com carga viral
sindriie da pmnodeficiincia | desconhecida ou maior que as referéncias médicas seguras.

wdquiridn (AIDS)

Lesio genital Em gestantes com lesio ativa de herpes simples genital;
Quando o bebé ests com apresentagio pélvica (sentado) e ndo viea
Bebé “sentado” por versio cefilica externa (uma técnica feita por fora da barriga

para virar o bebé), que pode ser feita com 36 semanas de gestagio.
NTE Adapiado do Minktério da Saide (2015,

Iss0 porque, segundo o Ministério da Saide, essa opgdo aumenta o risco nio
50 de uma infecgao, mas de vrias complicaghes pos-parto, Lais como um maior
risco de ccorrer hemorragia, risco de complicagoes da anestesia (podenda
chegar p q placenta
gruda no dtera), riseo de aed

com a fertilidade (SAQ PAULO, 2015, p. 11).

Assim, caso ndo seja uma indicacio verdadeira, ou seja, que esteja entre aquelas
clinicamente comprovadas como sl'miu necessaria & mlm;.m de cesariana, ou feita sem a
i de vontade da pessoa grévi ia obstétrica. Nio 4 toa,
chamar esse caso de "desnecesiria”,
A respeito da cirurgia cesariana, existe verdadeira luta contra o “vies de génera” na
pritica médica, conforme serd visto a seguir.

Parto normal versus cirurgia cesariana: a luta contra o "vies de género”

Camo visto anteriormente, o parto normal ou fisiclégico & aquele que acontece quando
o feto nasce saindo pelo canal de parto, isto &, pela vagina, por isso que também se chama
de parto vaginal. Essa via de nascimenta ocorre de acorda com o funcionamento esperado do
corpo e deveria ser o meio mais comum ou normmal de nascer, tanto que consta na publicagio
da Atencio Basica do SUS sobre sadde sexual ¢ saude repmduuua que “o parto cesarianc,
sem indicagdo clinica, itui risco do ido”
RASIL, 2013, p. 234).

Nao 56 0 Sistema Unico de Satde tem estudos, publicagbes € legislagoes incentivando
que seja dada preferéncia ao parto normal, a exemplo das ji citadas Diretrizes nacionais de
assisténcia ao parto narmal (BRASIL, 2017), mas também a Organizagio Mundial da Sagde
(OMS), que possui recomendagiies direcionadas a paises de todo o mundo para incentivar
a assisténcia a0 parto normal, o qual deve ocorrer da maneira mais alinhada possivel s

idéncias cientificas. Essas de parto respeitoso da OMS, que sio diretrizes
pata mulheres saudaveis terem uma experiéncia positiva de parto, foram atualizadas em 2018
(OPAS/OMS, 208)

Ainda segundo a OMS, a taxa ideal de cesarianas deveria ser entre 10% e 15% de todos
o8 partos (HRP/WHO, 2015). Esse percentual considera as cesireas realmente necessirias,
isto &, com motivos clinicos justificados, nos casos de o parto normal poder apresentar risco
real para. a gestante ou para o feto (AGUILAR ¢t. al,, 2014),

E que o parta cesiirea, expressao usada popularmente para se referir a cesariana, apesar
de ser um recurso seguro ¢ eficaz de redugio da mortalidade materna, € uma cirurgia de
grande porte "g das do corpo para g ize a retirada do
bebé pelo abddmen da mae” (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 161)

Por isso, precisa ter indicacio clinica realmente embasada nas evidéncias clentificas,
Posto que o parto via cesdrea tem maior chance d ia severa,
infecgio urindria, uterina ou da ferida cirtrgica, aderéncia na cicatrizagiio, dores intensas na

75

Assim, as indicagoes reais para realizagio de cirurgia cesariana sio casos bastante
especificos, precisando de diagnéstico e acompanhamento médico prévio, Porém, a maior
parte das gestasoes ¢ considerada de risco habitual (hgnm risco), posdendo ser acompanadas
com tranquilidade, até mesmo por ndo da

Medicina, sendo possivel o nascimento por parta m:rmaT.

Contudo, mesma com tantos incentivos governamentais ao parto vaginal, o fato ¢ que
a realizagio dtmrulpzs cesarianas ainda tem niimero muito alto no Brasil.

De acordo com a pesquisa “Nascer no Brasil”, da Fundagio Oswaldo Cruz, realizada
entre fevereiro de 2011 e outubro de 2012, 52% de todos os nascimentos hospitalares no
Brasil ocarreu por meio de cirurgia cesariana e, quando se analisou apenas o setor privado,
a porcentagem aumentou para 88% de cesdreas realizadas sendo que, dentre adolescentes, o
percentual foi de 42% de parto por via cirirgica (FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2014).

No livro “Parto normal ou cesdrea? O que toda mulher deve saber (e todo homem
também)”, as autoras afirmam que “todos os estudos rigorosos comprovam que o parto
normal é mais seguro para a mulher e seu bebé” (DINIZ; DUARTE, 2004, p. 38).

por quese ocorréncia
tual mito superior de 15% i
da Saiide?
Essa respasta nio ¢ simples, mas o que parece ocorrer, no Brasil, ¢ que a maioria dos
is da Medicina subs riscos da (DINIZ; DUARTE, 2004).
Além disso,

[..) em rosso pais, nio hi uma tradicio de orentinerdo informads em
saiide {esclarecer o paci a que ser? da

intervengao), e menos ainda da escolha informada (esclﬂecero pmmm das
diferentes opedes de procediments, para participar da escolha, em parceria

com base na informagso recebida) (DUARTE: DINIZ 2004, p. 42),

Assim, existe uma crenga cultural de que ofa médico/a deve dar a dltima palavra,
deixando de lado a propria vontade da pessoa assistida, a qual deveria ser a principal

lia Amorim,

pela escolha (ou recusa) de qualqy médico ou cirtirgico, apos ser

e ativista pelos direitos sexuals e reprodutivos, publicou em seu blog outras indi
para realizagao de cesariana (AMORIM, 2012), quais sejam:

prolapeo d i équando o cord

caso de dilatagdo nido completa;

b) drsealemento premature da placeria, que ¢ a separagho da placenta da parede uterina

antes do nascimento, quando ocorre ¢ e sem ser no periodo expulsivo;

<) apresentagio trmsversa (bebé deitado na barriga) durante o trabalho de parto;

d) ruptura de vasa prévia, ou insercdo velamentosa do corddo umbilical, uma situagio
quando vasos sanguineos do feto se inserem di na placenta,

poderldo romper durante o trabalho de parto.

cabega do bebé, no
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informada sobre as justificativas para a realizagio da procedimento apontado,
seus riscos e beneficios.

No caso da gestagio, existe também um "viés de génern”, isto € uma visio tendenciosa,
a qual vé o corpo da mulher (pessoa gravida) coma fragil, que depende da tecnologia, até
mesma perigoso para o bebé (DINIZ: DUARTE, 2004).

Todavia, apesar da existéncia de diretrizes legais que determinam o tratamente com
igualdade das no Brasil, tem um modelo i parto,
que segue a referida visio enviesada, segundo a qual & preciso fazer intervengdes no corpo
para proteger o bebé desse organisma mmeagador. Tal modelo entende como perigoso o carpa
grivido, sefa da mulher ou de qualquer pessoa que, identificando-se de forma diferente do que
propae o modelo “heteronormative” vigente, pretenda levar & frente uma gestagio,
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De todo modo, esse modelo intervencionista

[..] permanece porque & conveniente a muitos interesses - dos hospitais e dos
profissionais, ¢ mesmo nas relagées entre homens ¢ mulheres, Mantém-se por
seu cardter ritual, por sua capacidade de reproduzir valores e relagtes socials.
Para s malheres, acreditar que 30 incapizes do enfrentar o parto com saide
e alegria. entregar o trabalho
aceitivel. Nao se deve ter nenhuma culpa com relagio a isso, principalmente
diante do mede e da incerteza - sentimentos tio humanos

gravidez, um momenta especial de vulnerabilidade (DINIZ; DUARTE, 2004,
P.20)

Hid também a fala de aializagio dos conhecimentos em obstetricia com bases nas

tes, resultando
em indicagio de cesarianas sem necessidade real, mas apenas em virtude do despreparo
daquele/a profissional ou da equipe médica para aguardar a progressao do trabalho de parta
normal.

mulher e demais pessoas com sistema reprodutor frmrinin, sefa durante gestagio, trabalho de
parto, nascimento, casos de perda gestacional e/ou atendimentos ginecol6gicos

Todavia, quando direcionadas 3o recém-nascido, tais condutas tém sido chamadas de
violéncia neonatal:

Alguns procedimentos sio direito de seu bebé, como o clampeamenta (corte)

tardio do cordae, apés o término das pulsagies; o contato pele-a-pele com &

i, o e ficat e que ndscs o colo da mbe por um bomn g, ple-
b boas

mndl;l)?s de salice e 2 amamentagio na primeira hora de vida, Para garantia
destes dlreitos, a recepcao cuidadosa da crianca deve ser priorizada e os
procedimentos de rotina devem ser postergados. As cesarianas desnecessirias
e amanobra de kristell mie, também c s
a0s bebés (SAO PAULO, 2015, p.15).

Além do descrito acima, o uso de colirio de nitrat de prata, povidona, eritromicina
ou tetraciclina, indicados para prevenir conjuntivite neonatal em recém-nascidos por via
vaginal (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2020), quando feitos come rotina e sem
consentimento dos responsiveis, podem ser vistos como violentos, por serem considerados

Assim, apesar d i do, a0s poucos, esse modelo,
mustrzndu que o corpo gravido precisa de pouca interferéncia na gestagio e no parto, tal
é & pode ajudar a explicar o niimero tSo

realizadas no Brasil, assim como as intervengbes durante o parta normal,

Os profissionais de assisténcia ao parto que atuam com base em evidencias cientificas
seguem um atendimento que busca que a mulher/pessoa gestante seja protagonista,
. . o .

suficientes sobre 0s riscos e beneficios dos procedimentos médicos disponiveis, para que se
faga uma escollia informada do melhor caminho a ser adotado:

Defendemos que as mulheres tém dircito de decidir sobre como querem seus
partus, ¢, para isso, ¢ importante que Eslqﬂm informadas dA:-s riscos potenciais
da cesdrea com by
uma vez que esta !.mmm%mwﬂmh[, 1D

nuARmm p.42).

De toda forma, assegurar que sejam explicadas as diferengas entre as vias de parto,
demonstrando os beneficios do parto vagina, devendo a cesaiana se escolhida ou indicada
comavia

da i contra o “viés d

A discussio ¢ o importante que o livro diditico adofado atualmente pelo [FFB para
o estudo de Biologia traz a sugestio de realizacio de debate acerca do tema *Parto normal
0w cesariana (parto lrdrgco): wa opsdo consciente” em aulas priticas, a fim de que sefam

debatidas " quagio dessas d i de parto” (AGUILAR et
al, 2014, p. 24).
Vigléncia neonatal

. 4 di A
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violéncia obstétrica, entendendo-se como oportuno mencionar, no presente material, o que
ambas os sujsitos da pesquisa pensam a respeito do tema.

Em suma foi observado que, em proticamente todas a3 respostns relives a0
significado de “violéncia obstétrica”, os/. a
de diversos tipos de violéncia por profissionais de satide, sejam verbais ou fisicas, por meio
de procedimentos feitos sem consentimento ou de maneira desatualizada, assim como via
atendimento profissional inadequado//indevido, ou de a gestagao, mesmo de risco habitual,
ser tratada como uma patologia.

Além clsso fo observada a mencio pelos/as professors/as, sinda que de forma
indireta, da

afirmaraen que o pario mais nstural possivel & taal seguto pAra nase ¢ bebé.

Assim, em apertada sintese, pode-se dizer que o entendimento expressado pelos/as
docentes de Biologia do IFPB na pesquisa demonstra que suas concepgdes sobre "violéncia
obstética”, apesar de a0 englobarem a totalidade de sentidos que o termo e expresar,
estio praxi boa q areferida
expressio.

Também foram sujeitos da pesquisa de campo os/as discentes do Ensino Médio
Técnico-integrado do TFPB, 05 quais, em misto, foram Igy olicitad
responder perguntas relacionadas 4 violéncia obstétrica.

No caso, f em sua maioria, il avioléncia
obstétrica ¢ passivel de ocorrer apenas durante o parto, mas diversos discentes também
citaram a gestagio, pos-p que ¢ possivel

acontecer esse tipo de violéncia, o que de fato & englobada no conceito, como foi visto nas
secoes anteriores.

Portanto, os/as estudantes também conseguem perceber que a violéncia obstétrica
esti ligada as condutas das equipes de sadde, compreendendo, assim como os/as docentes,
que a expressio tem multissignificados. O teor completa da anslise dos dados obtides consta
em upumoesp«mm da dissertacio “Alina mater”; viokineia obstétrica como violéncia de

consta na 50 da presente publicagio

Violacép de dirertos: onde buscar ajuda juridica?

Ser vitima de uma viokincia obstétrica ¢ de género pode ser algo muito dolorose.
Mas, procurar ajuda juridica, notificar as autoridades sobre a violagio de dircitos ¢ buscar
a reparagio de danos pode significar um dos desdobramentos de cura da trauma sofrido,
aspecto este muito imp I para a punigio do ato indivi ido,
mas pela possibilidade de prevenir a repeticio dessas violéncias com outras pessoas.

Na Paraitx bstétrica,

a qual explica, dentre outras questdes, as providéncias a serem tomadas quando se € vitima
desse lipo de violagio (PARAIBA, 2020, Porém, desde 2015, a Defensoria Pablica do Estado
de 50 Paulo divulga o que é violincia obstétrica e como buscar apoio juridico ao ser vitima
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is ou dolorosos, além de ndo estarem de acordo com as melhores evidéncias
cientificas, pois muitas vezes sio administrados mesmo quando o bebé nasce por meio de
cesariana.

o ditoem rel
violentos quanda feitos i ! i i aspiragio das vias
aéreas, aplicagdo de vitamina K no recém-nascido ou, até mesmo, o banha logo em seguida ao
nascimento, que retira o térnix, uma protecio natural da pele do bebé,

Por fim, conforme mencionado, a propria cesariana pade ser considerada violenta com
o feto, quando feita antes do momento adequado, havenda uma verdadeira “epidemia” de
partes prematuros por decisdes médicas equivocadas. Assim, realizar acirurgia quando o 'bebé

d pronto para nascer pode acarret

eam Unidade de Tratamento ntensivo (UTI). local onde passa por diversos procedimentos de

q seriam asa P P

Violéncia obstétrica: o que pensam docentes de Biologia e discentes do ensing médio do
IFFE

No émbito da presente investigagdo, além da pesquisa documental e da produgao
deste produto educacional, fol também realizada pesquisa de campo, ocasiao em que foram
aplicados questionirios mistos, entre Outubro ¢ Novembro de 2020 ¢ Feverciro e Margo de
201, coleta de dados, havendo duas categorias d
componente curricular Biologia e discentes do Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto
Federal da Parafba (IFPB).

As questdes versavam a respeito do que professores/as e alunos/as sabiam acerca da
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de tal violagao de direitos, por meio de agoes ¢ cartilha publicada sobre o tema (SAO PAULO,
03).

De toda forma, ¢ importante, desde o infco, reunir toda a documentaglo possivel a
respeito, inclusive o pronturio da pessoa gestante e/ou do bebé, havendo direito a sol

de copias desse documento médico. Além disso, fazer um relato do acontecimento e das
violéncias que a pessoa fi s bebi também ¢ um
importante passa a ser seguido :PARAIBA 2020).

Assim, tal documentagio pode e deve ser protocolada como naticia de violagio de
direitos junto s seguintes instincias;

QUADRO 4: Como e onde buscar apoio juridico em casos de violéncia obstétrica.

“‘"’"':”‘“'““ :’"‘"': 3043 | 03 vidoria da instituigto hospitalar de atendimento, Ouvidoria
:E" ’li““( ?n’:m:}.. “m“"‘m"} da SUS, Secretaria Municipal, Estadual ou Distrital de Saide,
b ’,“"“ rien. (p P | s gencia Nacional de Saiide Suplementar e Ministério da Saide.

Disciplinar: referente a0/d pro- | Conselhos Regionais e/ou Federais daquele que se entende ter
fissianal e saide que praticou a | praticado a conduta cbstétrica violenta (exemplo: Conselho de
violéncia obstétrica (piblico/a ou | Medicina, Enfermagem, Fisioterapia, Nutrigso, Educagio Fisica
privado,/a) efe.

Delegacia de Policia ou, onde houver, Delegacia Especializada
Criminal; quando a viokncia obs- | no Atendimento as Mulheres (PARAIBA, 2020), bem como Mi-
tétrica tenha configurado algum | nistério Publico do Estado respective ou do Distrito Federal e,
crime que envalva violéncia fisica | ainda, Ministério Pablico Federal, 05 quais tém atribuigio para
ou crime contra a bonra investigar
a respeito e condutas dos profissionais de sade.

Defersoria Piblica do Estado respectivo ou do Distrito Federal
Indemizagiv civil; processo judicial | ou Defensoria Pablica da Unian, ou contratagaa de Advogado,/
para reparagéo de danos morais | Advogada de confianga, os quais também podem prestar consul-
ou materiais, seja por violéncia | toria juridica no caso de a pessoa vitima de violoncia querer bus-
obstétrica ou ermo médica car também ou apenas as investigagdes acima (administrativa,
disciplinar e criminal).

FONTE: Adapiado de Paraiba (2020).

A cartilha sobre violéncia obstétrica do Governo do Estado da Parafba também traz
orientagdes aos/as profissionais de satide, tanto no que concerne ao que se pode fazer em
caso de violéncia obstétrica, come no que devem fazer para ndo cometer esse tipo de violéncia,
resumindo tais informagdes na seguinte frase: “nio promova e ndo execute procedimentos
sem comprovago cientifica” (PARATBA, 2020, n.p.).

No mais, é importante mencionar que, a0 contriria do que ocorre no caso de violéncia
doméstica e famil da, legislacao federal especifica que
dlefina as condutas violentas  prevefa formas para sua coibigao. Sobre o tema, exite apenas
projeto de lei que dispoe traa violéncia obstétrica e de divulgagao
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de boas priticas para a atengio a gravidez, parto, nascimento, abortamento ¢ puerpério (PL
017 e PL '

n® 7.8

/2019), 0 que nio significa dizer que as pessoas que sdo vitimas de
violéncia obstétrica, ou seus bebés que sdo vitimas de violéncia neonatal, estio desassistidos
pela legislacdo ¢ pela justica

E que, além de todas as nor

as jd citadas a0 longo desta publicaio, existe a Lei Federal

no territorio nacional, dos casos

n°10.778/2003, a qual estabelece a notificagio compulsé

em que houver violéncia contra a mulher atendida em servigos de sadde, piblicos ou privados
(BRASIL, 2003),

A notificacdo terd cas

dades competentes,

l0so ¢, caso ndo scja feita as aut
haverd infragio da legislagio de satde pablica, bem como das leis criminais, em relagio ao
responsivel que deixa de notificar.

Oportuno ressaltar, por fim, que apesar da importancia de buscar justica, os Tribunais
brasileiros, como o Supremo Tribunal Federal e o Superior Tribunal de Justiga ainda nao
atentaram para a gravidade do problema da violéncia obstétrica, tratando a maioria dos casos

a no Brasil.

como “erro médico”, como se observa na conclusdo do artigo “Violéncia obstét

um enfoque a partir dos acordios do STF e STJ", de Silva e Serra (2017, p, 245

ados ainda permanecem silentes diante da amplitu

bstétrica. Apesar da possibilidade de

do panorama iatrog
imputagio da respe
indenizag
alidade entre a

dos processos, desejam, de fato, que sej

1 a0s executores, bem como das devidas

refa

comprovar o nexo de

ar e o da
hecida judicialmente a violéncia

praticada por tais médico, como foi

ndo simplesmente como

possivel perceber na maioria dos acérddos ar m coma violénc

de género, especificando claramente a violéncia obstétrica

Dessa for

sendo direito das vitimas e dever dos profissionais de saide que dela tomam canhecimento,

mostra-se importante denunciar as ocorréncias de violéncia obstétrica,

até mesmo como forma de contribuigio para a mudanga da legislagio e do entendimento do

Poder Judicidrio a respeito do tema

+ Violéncia de género:

O que é violéncia de género e como se manifesta?

* Violéncia obstétrica:
CPI Mortali

ade materna

Violéncia Obstétrica “Parirds com dor”

Mulheres Brasileiras e género nos espacos pablico ¢ privado

Na hora de fazer ndo gritou

i

Nascer direito

Vocé sabe 0 que

Violéncia Obstétric os do Nascer

+ Plano de parto:

Plano de parto

* Cartilhas e outras publicades sobre Violéncia Obstétrica:

bt

do sobre

acio, parto ¢ puerpério Conheca seus direitos!
till ncia Obstétri

a sobre

manizacio do parto. Nasce o respeito

Nenhuma méae a menos , nenhum bebé a menos , muitas vidas a mais.Conversando sobre
ia obstétrica
Defensoria piblica : reflexdes sobre os dircitos das mulheres

Mulheres em luta pela abolicio da violéncia obstétrica, Violéncia Obstétrica ¢ Violéncia Con-
tra a Mulher.

+ Sitios eletrénicos de 6rgaos piblicos e entidades da drea de saide e da justica:
(Quvidoria do SUS)

|Agéncia Nacional de Satde Suplementar}

ério da Satde)

M jos Pblicos Estaduais)

Ministério Pblico Federal}
{Det

Defensoria Pablica da Unido]

fensorias Pablicas Estaduais)

{Ordem dos Advogados do Brasil]
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Instagram:

oléncia Doméstica do

@generoviclenciadomesticaibdfam [Comissio Nac

Instituto Brasileira de Direita de Familia}
@nascerdirsito [Advogadas lutando contra a violéncia obstétrica}

combate da violéncia

@projeto.almamater {Projeto de extensio do CCJ/UEPE voltado ac
obstétrica)

@artemis ong [Promogao da autonomia feminina e erradicagio da violéncia contra a mulher]
ans reguladora (Perfil da Agéncia Nacional de Satide Suplementar]

@minsaude [Perfil do Ministério da Saude]

Bmpi_oficial {Perfil do Ministério Pablico Federal}

Unido]

@dpunacional [Perfil da Defensoria Pablica d.

@cfoab {Perfil da Ordem dos Advogados do Brasil

Nacional|

Filmes e séries

ncia obstétrica - a voz das brasileiras YouTub

scimento da parto 2 [Netflix]
* Parir & natural {YouTube]

= Nascer no Brasil: Parto, da violéncia obstétrica bs boas prtic

[YouTube)
« Nascer no Brasik: Cesarea, mitos e riscos [YouTube]
* Parto no Br a caminho da humaniza

+ Humanizagiio do parto - ISEA - C;

1a4) {YouTube]
le - PB [YouTube)
* Proibido nascer no parafso {Globoplay / YouTube)

{ Para

= Thhe hands play ou Amazon Prime]

* Operacio enganosa [Netflix}
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Us
finalmentes...

5. 05 FINALMENTES

Depois de tratar sobre aspectos gerais da adolescéncia, sobre gravidez e todo o seu

percurso, fisiologia do parto, situagdes de abartamento e puerpério, passando pelas questoes
que envolvem parentalidade ¢ género, as quais redundam em cometimento de violagdes de
direitos contra mulheres ¢ demais pessoas com sistema reprodutor feminino, em seu ciclo

gravidico-puerperal, vimos 0s tipos de violéncia obstétrica e como buscar apoio juridico

la acontece.

Nessa trajetoria, ressaltamos que se trata de uma violéncia de género, uma violagio

apenas fisica ambém verbal, uma violéncia si

Wbolica e institucional, que ocorre

de forma muitas vezes sutil, ou mesmo de maneira explicita, mas nem sempre de modo a se

der “que h verdadeiramente uma violéncia ocorrendo naquele momento, pelo fato de

zada e normalizada” (CARVALHO; ANDRADE, 2020, p

ser uma construgio social crista
112)

Imentes do nosso A

Assim, cheg;

al intengio

de detalhar todos esses processos, no sentido de

formar para prevenir e, quandoa prevencio
nio for suficiente, ajudar as pessoas a identificar a violéncia obstétrica e buscar uma resposta

juridica quando se sentirem violadas em seus direitos. Nos dizeres de Lima (2019, p. 84),

A violéncia ndo precisa existir. Tornar o parto, que naturalmente jd esta

associado a uma dor natural, em um momento pesa
ais rapido. Tentar acc

implesmente desumano.

o e cheio de pressio, ndo

faz com que o bebé

r processos para
mais dinheiro, ¢

Todavia, apesar de entendermos que ndo deveria, a violéndia obstétrica existe ¢, por
ocorrer em momento tio singular da existéncia humana, pode deixar marcas profundas na
alm.

m

do ndo tem reflexos fisicos:

smo qua

responsabilidad

(FARIAS; MELO; ARAUJO, 20

Levar tais violagoes de direitos humanos as autoridades publicas e privadas demanda

coragem, pois nem sempre os sistemas de justica funcionam de acordo com as nossas

expectativas. Porém, & um ato de resisténcia, sendo necessdrio denunciar, pois lutar pelos

enite.

direitos individuais ¢ ajudar a manter os direitos humanos conquistados coletivam

Portanto, pretende-se divulgar o contetido desta public

o para que, além de ajudar

as pessoas a conhecer melhor sobre

fisiologia da gestagio e do nascimento, seja facilitado

o reconhecimento d

das ou ndo col

condutas que, as”, na prética

correspondem a agoes em desacordo cor

as priticas da Obstetricia baseadas em evidéncias

cientificas, podendo configurar verdadeira violéncia obstétrica

Espe

assim, possibilitar a busca pela melhor experiéncia gravidica-puerperal
possivel!

89

198



AGUILAR, » Batista Vicentin; BANDOUK, Antonio Carlos; CAMPOS, Silvia Helena de
CARVALHO, Elisa Garcia; CATANI, André; CHACON, Virginia; NAHAS, Tatiana
Rodrigues; OLIVEIRA, Maria Martha Argel de; SALLES, Juliano Vitas; SANTOS, Fernando
20 dos onista box: biologia, ensina médio, volume tnico, obra coletiva, 1
Paulo: Eq d!\ﬂ;\ SM, 2014.

ATHAN, Aurélie. Matrescéncia [trad.
matr 0 em: 29 abr.

BALASKAS, Janet. Parto ativo: guia pratico para o parto natural (a histéria e a filosofia
de uma revolugdo). Ilustracao Nicky Venancio; Traducaa Adailton Salvatore Meira, Talia
Gevaerd de Souza. 3. ed. rev ntada. Sdo Paulo: Ground, 2015

atual

BARBOSA, Luara de Carvalho; FABBRO, \1.m|.\ Regina Car
Pereira dos R

lani; MACHADO, Geovinia
itativas, Revista
Avances en Enfermeria. Bogots, v.35,m. 2 Maio 3017, p. 186 205, Disponive em: Bipec/
revistas unal edu co/index php/avenferm/article/ view /59637 /0. Acesso em: 11 abr. 2021.

ncia obstétrica

BITENCOURT, Nalara Andreoll Movimentos feministos, Revista [nSURgénca. B,
vlnljan 0. Dispoivel em: htp:/ / periodicos unb.br/index.php/
insurgencia, icle/ view/ H“«)h 17482, Acesso em: 11 fev. 2019

BOURDIEU, Pierre. A dominagio masculina. 15. ed. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2019

BOUZAS, Isabel; BRAGA,
Adolescéncia & Saade. V. 7, n. 3, Jul 2010, p. 594
adolescenciaesaude.com/detalhe artigo.asp?id:

dia; LEAO, Lenora, Ciclo menstrual
Disponivel em: https//
A

esso em: 13, fev. 2021.

BRASIL. Constituicao (1988). Constituigio da Repiblica Federativa do Brasil de 1988,
Brasilia, DF: Presidéncia da Repdblica. Disponivel em: hitp:/ /www.planalto.gov br/

ceivil 03/constit htm. Acesso em: 16 jun, 2021

BRASIL
httpe/ S ww
mar. 2021

[}\\.rv{n-lum‘ 2546, de 0 ro de 1940. Cadigo Penal. Disponivel em:
Sdscompilada.htm, Acesso em: 07

BRASIL. | 8,069, de 13 de julho de 1990 pde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente ¢ di outras providéncias. Disponivel em: hitp:/ /www planalto. gov.br/

ceivil 03/leis /18069 htm, Acesso em: 29. abr. 2020,

BRASIL. 1 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Regula o §7° do art. 226 da Constitu
Federal, que trata do amiliar, estabelece e di outras
providéncias. Disponivel em: http:/ /ww planalt br/ccivil 03/leis/19263 him, Acesso

em: 11 jul, 2021

BRASIL. Lei n” 10406, de 10 e janeiro de 2002 Imlulmnf‘ﬁdlsa(wll Disponivel
/www planalto.gov br/ceivil 03/leis/2002/ 11040

10 abr.

Acess

~REFERENCIRG

o de 2000, Estabelece a notificagio compulsor
no territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos

de satde piblicos ou privados. Disponivel em: hitp://wwvw plonalto gav.be/ccivil 03/

2003/110.778 htm. Acesso em: 25 abr. 2021.

BRASIL. Lei I\‘ 12852, de 5de \H;Nndnlt\l'\ Institui o Estatuto da Juventude e dispde
sobre os direitos dos jovens, os principios ¢ diretrizes das paliticas pablicas de juventude
e 0 Sistema Nacional de Juventude - SINAJUVE. Disponivel em: hitp:/ /www.planalto
gov br/ccivil 03/ ato2011-2014/ 2013/ lei /112852 htm. Acesso em: 19 jun. 2021

BRASIL. Lei n° 13415, de 16 de fevereira de 2017. Altera as Leis n° 9394, de 20 de dezembro
de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagio nacional, e 11494, de 20 de junho
2007, que regulamenta o Fundo de Manutengio e Desenvolvimento da Educagio Bisica e
de Valorizagio dos Profissionais da Educagio, a Consolidagio das Leis do Trabalho - CLT,
aprovada pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943, e 0 Decreto-| " 236, de 28

de fevereiro de 1967; revoga a Lei 11.161, de 5 de agosto de 2005; litica de
Fomento & Implementagio de Escolas de Ensino Médio em Tempo Lntegral. Disponivel
em: hitp:/ /wwwplanalto, gov.be /civil 03/ 115-2018/2017/ Lei/L13415 him#art3,
Acesso em: 26 jun. 2021,

institui a P

BRASIL. Lei n° 14.188, de 28 de julho de 2021. Define o programa de cooperagio Sinal
ra a Violéncia Doméstica como uma das medidas de enfrentamento da

stica ¢ familiar contra a mulher previstas na Lei n® 11340, de 7 de agosto
da Penha), e no Decreto-Lei n* 2848, de 7 de dezembro de 1940 (Cadigo
£in" 2848, de 7 de dezembro

de 1940 (Cédigo Penal), para modificar a modalidade da pena da lesio corporal simples
cometida contra a mulher por razoes da condigio do sexo feminino e para criar o tipo
penal de violencia psicologica contra a mulher. Disponivel em: hitp:/ /v planalto gox
br/ccivil 03/ Ato2019-2022/ 2021/ Lei/L14188 htm, Acesso em: 31 jul, 2021

“imara dos Deputados. Projeto de lei n” 7.867, de 13 de junho de 2017.
sobre medidas de protecio contra a violéncia obstétrica e de divulgag
de boas priticas para a atengdo a gravidez, parto, nascimento, abortamento e
puerpério. Disponivel em: hitps: /www camara leg br/ proposicoesWeb/ prop
strarintegrajsessionid= ACDIESBFASGEE2C6 ACISIF5277DSBCDE, proposicoss
WebExternol ?codteor=1 '-)'4\“0.n\i'n.m|\~'4\\ul»-u* PL+7867/ 20174;~text=0'% 20
3A,%2C % 0nascimento%2C % 20abortamentc

20e%20

.!l\r 2021

BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de lei n” 8363, de 23 de agosto de

2017, Dispde sobre o exercicio profissional da ativ ads de Doula e di outras

providéncias, Disponivel em: hitps:/ /www camaraleg.br/ proposicoesWeb/
0 120.

fichadetramitacao?id Proposicao=2]

BRASIL. Cimara dos Deputados. Projeto de lei n” 10.209, de 09 de maio de 2018, Dispae
sobre o acesso ao uso de anestesias peridural e raquidiana nos parlm realizados pelo
Sistema Unico de Sadde e da outras providéncias. Disponivel em: hitps:/ /www.camara
leg.br/| Veb/f IProposicao=2174626. Acesso em: 07 jul. 2021

BRASIL nara dos Deputados. Projeto de lei ri” 878, de 19 de

A eiro de 2019 Dispoe
sobre a humanizagio da assisténcia  mulher ¢ a0 neonato d

rante o ciclo grav

93

199



puerperal e di outras p . Disponivel em: hittps: legbr,
i s CR0D21B%

oposicoesWe 718521 -PL+878/2019. Acesso em: 24

abr. 2021,

BRASIL. Ministério da Educagdo. Partaria n” 1570, Didrio Oficial da Repiblica Federativa
do Brasil, de 21 de dezembro de 2017, Segio 1, p. 146. Base nacional comum :umﬂ.\]ir-

Ensino Médio. Brasfi, DF, 21 dez. 201 dez. 2018. Disp

hitp: istorico/ BNCC_Ensi embaixa

site TIOSTS . Aceswd e 19 . 2021

BRASIL istério da Sadde. Agéncia Nacional de Vigil itdria. Resolugio n” 36, de
de 2008, Técnico para dos Servigos

- Amncin Obsterica e Neonatal. Dispondvel e

siuddzﬂé[anv]si 2008/ res0036_03_06_2008 EE tml. Acesso em: 13 abr. 2021

BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro
de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atencio Bisica, estabelecendo a revisio de
dietrizes para 3 organizagio da Atengio Bisica, no dmbito do Sistema Unico de
Saitde (SUS). Disponivel em: hitps: 201
pri2i36 22 09 2017.html. Acesso em: Ty

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Politicas de Satide, Area Técnica de
Mulher. Parto, aborto ¢ puerpério asslsbtn:lihumimzadaamulhﬂ Brasilia:
Satide, 2001, Disponivel em: hitps:/ /bvsms saud 13.pdf.
Acesso em: 02 mar, 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Caderneta de satide da adolescente. Bra’.[lla,’DF 2m3.
Disponivel em: 2 aude

 Aceseo e 13|ul 201

BRASIL. istéric Saide. Caderneta dy e Brasilia/DF: 2014,
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov., i aderneta_saude.

adolescente_masculin pdf. Acesso em: 13 jul. 2021

BmIL Mu'usténo da Sauda Caderneta dlmhnk Blaslua,’DF ZDlB [hspnmvel em:
ud

w.br/ima
Ew&te:umL. A»cem em: 20 dez. 2019.
BRASIL. io da Satide. Programa avidez depois [recursa

eletronico). Brasflia/ DF: 2020, Disponivel em: hitps/ / portalarquivos? saude gov be/
images/pdf/2020/ fevereiro/03/03-02-2010-Prevencag-gravidez-adolescencia—FINAL:S,
pef . Acesso em: 30 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengao a Satde. Departamento de Acoes

Programaticas Estratégicas. Livro da parteira tradicional. 2. ed. rev. ampl. Brasilia:

Mmls‘é’l‘m da Sﬂﬂd.e ?ml Disponivel em: hitp://bvsms.saud: /
. Acesso em: 30 abr. 2020,

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéo A Sadde. Parto e nascimento domiciliar
assistidos por parteiras tradicionais [recurso eletronicol: o Programa Trabalhando com

94

hitps./, il is htm. Acesso em: 01
mar. 2021.

CARVALHO, Grasielle Borges Vieira de; ANDRADE, Jéssica Souto de Figueiredo. Mulher
@ parto: reflexpes sobre a violéncia ob ‘penais. In: MELO,
Ezilda (org.). Maternidade e direito. Sao Plll]n Tirant lo blanch, 2020, p. 103-122.

CARVALHO Suely. Quem somos. CAIS DO PARTO [biog]. Disponivel em: hitp://

blogspot.com/p/ html. Acesso em: 30 abr, 2020.

CASTILHO, Silvia D; BARROS FILHO, Antonio A, Crescimento pos-menarca. Arg Bras
Endocrinol Metab. Sio Paulo, v. 44, n. 3, Jun. 2000, p. 195-204. Disponivel em: htps://
www.scielo.br/ pdf/ abem/ v44nd /10925, pdi. Acesso em: 13 fev. 2021.

CONSELHO PEDEKAL DE MEDICINA, E‘l’ld.\p) de Etica Médica: Resolugio CFM i 2.217,

de 27 de CFM n" 2.222/2018 & 2226/ 2019,
Bratin: Conselng Fderal de Medscina 210, Usponirc] e g poral i

images/PDF/cem2019.pdf. Acesso em: 15 fev. 2021

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugio CFM i 1.995, de 9 de agosto de 2012.
Dispoe sobre as diretivas antecipadas de vontade dos pacientes. iras: tha Federal

. Acesso em: 24 abr. 2021

COORDENAGAQ DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUPERIOR
(CAPES). Documento de drea - Ensino. Orientagoes para Apresentagio de Proposta para
Curso Novo (APCN) - 2016. Disponivel em:

de—(\]nlmdﬂ 'documentos / avaliacao/ C 05 APCN En\mn 206 pdf. Acesso em: 30 out.

COSTA, Evaldo Lima da; SENA, Maria Cn'mna Ferreira; DIAS, Adriano. Gravidez na
para baixo peso. Com. Ciéncias Satde, 2011,

Disponivel em: httpsi/ / wew
Acesso em: 17 fev. 2021

DINIZ, Simone Grilo; DUARTE, Ana Cristina. Parto normal ou cesirea?: o que toda mulher
deve saber (e todo homem também). Sdo Paulo: UNESP, 2004,

ENNING, Cornelia. Placenta: 0 mais feminino de todos os remédios. Tradugdo e revisao:
Marcio Lima e Vanja Mendes; llustragoes: Roberta Di Stefano. 1. ed. Rio de Janeiro: Luz
Azul, 2016,

FARIAS, Paloma Leite Diniz. Afis irei aluzda
direltos humanos. In: SANTOS, Herry Charrle'rry da Costa (org). Género empeupedlvn
desafios contempordneos ¢ interdisciplinares, Curitiba: CRV, 2020, p. 173193,

FARIAS, Paloma Leite Diniz; MELO, Carolina Castelo Branco de. Tutela jurfdica do parto e
a contribuigio do movimento de mulheres para a edicio da lei de doulas no municipio de
]ﬂdn Pessoa/PB. [n: Congresso internacional de direitos difusos, 2017. Campina Grande.
Ana D'Swmve[s—m http:/ /www editorarealize com.br/ revistas/ conidif/ trabalhos /

. Acesso em: 14 fev, 2019,

200

Parteiras Tradicionais ¢ experitncias exemplare. Basiiax Minisério da Sadde, 2010,
Disponivel em: http: br/ portal/ fm?id area=152. Acessaem:

30 abr. 2020,

BRASIL. M io da Saide. de Atengio a Saide. Atengio
Bisica. Satde sexual e satde reprodutiva. 1. zd 1. reimpr. Brasilia: Mmulérm da Satde,
2013. Disponivel em: hitp:, by aude sexual saude
reprodutiva.pdf. Acesso em: 16 fev. 2021.

BRASIL. Saude. ia o Satid Depurmmenlude.‘wﬁes

Programiticas Estratégicas, Area Técnica de Sadde do Adolescente e do Jovem. Di
nacionais para a atengdo integral A satide de adolescentes e jovens na promogio, protecia
o da Saud, hitp:/ /bvsms,

e da sadde. Brasilia: Mini ., 2010. Disponivel em: X
aude gov.br/by: nacionais_atencao_saude jovens
promocao. gude@ Acesso em: 16 fev_ 2021

BRASIL. Ministério da Saide. ia de Vigilincia em Saide. D d

D de Condigdes Cronicas e is. Protocolo

Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengio Integral s Pessoas com Infecgtes
Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Saade, 2020. Disponivel em:
h www.aids gov.br, b/ 2016/ 57800, i _ist revisado
pdf?file=1&ty pe=nodekid=57800&force=1. Acesso em: 15 fev. 2021
BRASIL. Ministério da Sade. vaeumEchunva Programa Humanizagio do

rasili Sai

parto:
tide, 2002. Disponivel em:
pdf. Acesso em: 30 abr. 2020,

o
hitps:/ /b de.gov.br/by:

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestio ¢ Incorporacio de Teenologias em Sade. Diretizesde atengio &
gestante: a operacio cesariana. Brasili tério da Saiide, 2015, Disponivel em: hitp://
conitec.gov.br/ii gE[Canwlﬂs[Reamnn%[ZU'lS[Relsmno PCDTCesariana CP.pdf,
Acesso em: 24 fev. 2021,

BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestao e Incorparagho de Tecnologlas em Sadde. Diretrizes nacionais
i st ia s pr amcal: Yads g, Dol Mo da Sl 17

Disponivel em: http://bvsms saude gov.br/ bvs/ publi di
mhmmlumuo_mam_f Acesso em: 06 mai. 2018,

CAIS BR, ESCTA. Formagao de Doulas na Tradigio em Fortaleza - CE!. (S 1), 20 ago.
2019, Facebook: ESCTA Cais Br, 2019. Disponivel em: hitps:/ / pt-br.facebook.com/
tradicaodasparteiras/. Acesso em: 04 mar. 2021

CAI5 INTERNACIONAL, ESCTA. SORORGESTAS: 1* Formagio F‘;crA-cAE‘.-anr
INTERNACIONAL. (S.1), 11 out. 2020. 0. Disponivel
em: it Wi am.com/esctacaisin ional/. Acesso em: U-l mar. 2021
CAMPOS, Andrea. Como acontece o parto: o papel dos hnrmnmus M!ll parto [blog]. 20 fev.
2010, Disponivel em: htps:/ / meuparto.com/ blog,

parte-o-papel-dos-hormonios/. Acesso em: (4 mar. 2021.

CAMPOS, Lorraine Vilela. Cisgénero e transgénero. Brasil Escola [sife]. Disponivel em:

FARIAS, Paloma Leite Diniz; MELO, Carolina Castelo Branco de; ARAUJO, lago Barbosa da
Silva. COVID-19 e as impactos na assisténcia ao parto. n: MELO, Ezilda (org ). Pandemia e
mulheres. Columbia: Studio Sala de Aula, 2010, p. 365-377

FEDERACAQ BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA EOE.'FEI‘RICIA.
i rie Ori EBRASGO,

.9, 2017 Dispanivel
ANTICONCEPCAQ_PARA ADOLESCENTES puf. Accseo emy 15 fev. 2021

FERNANDES, Herica, O que € luto. qual  diferenn dele pora s demaisperdas
Psicologia viva [sitc]. 02 mar. 2020. Disp om.b
que-e-o-luto/. Acesso em: 20 jun. 2021.

FUNDACAQ OSWALDO CRUZ. Pesquisa Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto
e nascimento. Fundagao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ. Maio 2014. Disponivel em: hitps:/ /-
nsp fiocruz.br)/?us por brasil. Acesso em: 20 dez. 2019,

GRADVOHL, Ele\a Mayumi Obana; OSIS, Maria José Duarte; MAKUCH, Maria Yolanda.
a5 de mater desde a idade média  atualidade. Pensando
familias, runumcgm, 18,01 p.55.2 jun. 2014 Disponivel e

org/scielo.

Acesso em: 09 abr. m

HOOKS, Bell. O feminismo & para todo mundo: politicas arrebatadoras. Traducio Bhuvi
Libano. 12. ed, Rio de Janeiro: Rosa dos Tempos, 2020.

HUMAN REPRODUCTION PROGRAMME; WORLD HEALTH ORGANIZATION.
1 da OMS sobre taxas [trad | Human
Wofld Htﬁl!h Orgﬁmilaﬂlm l}lR]‘fWHO) [site). 2015 Dllronlvel em: hﬂpﬁ.,[i

m:&:melnnmcwmmm&sv uence=3. Anesr.aem 24 fev. 2021.

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
FERNANDES FIGUEIRA - IFF. Alimentagio na gravidez: nutricionistas orientam sobre
habitos saudaveis. Instituto Nacional de Saide Fernandes Figueira [site]. 24, jul. 2014,
Disponivel em hitps:/ porta iocru

e nte % 20deversCI% AL % ter20
no' i gesta%CIRATECI% A0, Acesso
em: 04 mar. 2021.

KNOBEL, Roxana. Sobre gestar e parir. In: OLIVEIRA, Thelma B. (0rg ). O livro da
maternagem: para mies, pais, cuidadores ¢ doulas. Brasilia: Grafica Editora Bok2 - SP, 2020,
p-35-38.

LEITE, Jilia Campos. A desconstrugao da violéncia obstétrica enquanto erro médico
violéncia e de gonero. In: Semindrio
Internacional andn Género 11 & 13th Women's World Congress, 2017. Florianopolis.
Anais... Disponivel em: hitp:/ /www en.vwe2D17 eventos dype.com,br/ resources/.
anais/1- m.ﬁsau ARQUIVO_ARTIGOFAZENDOGENERO pdf. Acesso em: 12 abr. 2021.

LIMA, Caira. A dor mais doida: relatos de violéncia obstétrica. Palmas: Editora Cultura,




2019,

MARIANI, Adriana Cristina; NAT]MFNTD\IFFO José Osdrio do. Violéncia obstétrica
como vieléncia d violéneia instituc : breves a partir dos
direitos humanos e do respeito as mulheres. Caderna da escola de Direito e Relagoes
lmzmaﬂumls (I.I'NIHRAE-[LI Cunl\ba v.2m 25 ]uL I-Dez. ZTJIE p- 48-60. Disponivel

fas.uniby lircito/ article
bleFl]a[&xS(BZZ o S ant s

MISKOLCI, Richard. A Teoria Queer e Sociologia: o desafio de uma analitica da
normalizacio. Revists Socologlas. Porto Alegr, ano 11,1 21 Jan-Jun. 0% p. 150182
Disponivel em: hitp:/ fwww.scielo.br/pdf/soc/n21 /08, pdf. Acesso em: 14 fev, 2019.

MISKOLCI, Richard; CAMPANA, Maximiliano. “Ideologia de génera™ notas paraa
genealogia de um panico moral contemporineo. Revista Sociedade e Estado. nmﬂ;a,
¥.32 n. 3, Set-Dez/ 2017, p. 725748, Disponivel em: Bips./ /v

phpZpis: " Aecssn e 30 abr, 2020,

MOLDENHAUER, Julie 5. Parto vaginal operatério. MANUAL MSD: Versio satde
para a familia [site]. Jan. 2020, Disponivel em: .

bl d % CI%BAd: i lica % C3 % A7%C3% BSes-do-trabalho-de-parto-
e-do-parto/ parto-vaginal C3%B3rio. Acesso em: 26 jun. 2021.

MOLDCNI Cristiane. Pimlindu Cin «da doula [blog]. 01 set. 2018. Disponivel em:
https. i by / parts Acessa em: 25 fev, 2021,

MORGANTE, Mirela Marin; NADER, Maria Beatriz. (2014). O patriarcado nos estudos
feministas: um debate ledrico, In: Encontro Regional de Historia da Anpuh-Rio: saberes e
entificas, XV, 2014. Rio de Janeiro, Anal; [hspunlve] em: WWW,

. pdf. Acesso em: 14

NORONHA, Lucia de; MARTINS, Vanessa D. M.; NONES, Rodriga B SEPULCRI, Rodrigo
de P; CARVALHO, Denise S.; SAMPAIO, Gilberto A.; KASTING, Gilda; SERAPIAO,
Maria J- BLEGGI-TORRES, Luiz Fernando. Mortalidade intra-uterina e perinatal: andlise
comparativa de 3.904 necropsias do Hospital de Clinicas de Curitiba no periodo de 1960 a
1995, ]mnildl?edlilrli Rio de Janeiro, v. 3, n. 76, 2000, p. 213-221. Disponivel em: h(lg[

WWw, . br/ cont -7 1—1| #-itext=0% 0per s CI% A
perinatal % (hy 20 BCI% AL %202 % 20viver. Aﬂs,u em:
07 mar. 2021

ORGANIZACAQ PANAMERICANA DA SAUDE, ORCM |z.r\c/\0 MUNDIAL DA
SAUDE. Histérico da pandemia de COVID-19. Or, Americana da Satide/
Organizagio Mundialds Saide (OPAS/OMS) (i), Fn]l\a informativa sobre COVID-19.
Disponivel em: https:/ /w ja-covid-19,
Acesso em: 26 jun. 2021

ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE, ORGANIZACAOQ MUNDIAL DA
SAUDE. OMS emite recomendagdes para estabelecer  padrio de cuidado para mulheres
frévidas e edusir intervenctes médicas

(OPAS/OMS) [sne]. 15 fev. 2018, Disponivel em:

hitp: h by d
emites drac-de-cuidad The: id

SAQ PAULO (Estado). Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo. Nucleo Especializado
de Promogio e Defesa dos Direitos da Mulher. Conversando sobre violéncia obstétrica.
S0 Paulo: Coordenadoria de Comunicagiio Social ¢ Aswswnn de Imprensa da Defensoria
Publica do Estado de Sao Paulo, 2015. D|s'panwel em: s wwrw,d Tia, £ br,
dpesp/repositorio/34 Cantilha VO pdf. Acesso em: 11 abr. 2021

SALGADO, Heloisa de Oliveira; POLIDO, Carla Betina Andreucci. Como lidar luto
perinatal: acolhimento em situagdes de perda gestacional e neonatal. 540 Paulo: Emma
Livros, 2018.

SANAR SAUDE. idie ET i ntenda a diferengal.
Sanar sadde [sie]. 26 nov. 2019, Disponivel en: hipsi/ /wrw.san, y

entend;

diferenca. Acesso em: 30 mar. 2021

SENA. Ligia Moreiras, éncia e adolescer: muit fase de transicio, 25
jun. 2021. Cientista que virou mae [site]. Disponivel em: hngs.[[:ienl.isliguevimumae.cnm.
br/adolescencia-e-adolescer/. Acesso em: 11 jul. 2021

Violéncia obstétrica na
 Juris. Rio de Janeiro, vol. 10,

SILVA, Aternira da Silva e; SERRA, Maiane Cibele de Mesq

Brasil: um enfoque a partir dos acorddos do STF e ST], Ques
. 04, 2017, p. 2430-2457, Disponivel em: htpsi/ fww:

guaesumuns[;\ﬂld.![\wiwﬂ 11893, Acesso em: U3 jul. 2021

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Anhmnrep(}omadnle«in‘u Gula Pratico
Cientifico de A v.

Adolescencia.pdf. Acesso em: 15 fev. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. SBP lanca documento sobre profila;
oftalmia neonatal por transmissio vertical. Sociedade Brasileira de Pediatria [site]. 10

dez. 2020. Disponivel https./ Swww.sbp.combr/is sbp-lanca-

d -sobre-profilaxia-da-oftalmia- I al/. Acesso em: 24
abr. 2021

SOUSA, Valéria. Violéncia abstét bre a violaga

4o de
leltos hamanos das mulherea no partd, puerpénne abortamento. Sao Paulo: Artemis, 2015

SOUZA, Danielle Andrade. “Ilitia ciborguiana”: o parto ativo 4 luz da atuagda de parteiras
e doulas brasileiras nos media digitais. 2018. 307 f, Tese (D iencias da
Comunicaio) - Universidade Nova de Lisbos, Faculdade de Citncias Socias ¢ Humanas,
Lisboa, 2018. Di e
o k) caoed. iras-e-doulas-brasilei dias-digitais-daniell
rmslm\Ime.h.lml Acesso em: 23 abr. 2020.

SGLILA. la s; ALMEIDA, ]aquelmede COELHO, Miira; F

2018/01/ ma |-cle-gis & df. Acessoem: 11

jul. 2021

TULLY, Gail. Spi

ing babies: guia de consulta ripida. Tradugio Luciana Carvalho. 1. ed

. "

. Acesso em: 30 abr, 2020.

PARAIBA (Estado). Governo do Estado da Parafba. Secretaria de Estado da Mulher e da

Diversidade Humana. Violéncia obstétrica. Joio pl'!md S\'Ul-hm de Estado da Mulher

e da Diversidade Iiumam,mﬂ Disponivel em: a.pb.gov.br/ direta:

secretaria-da-mulh v cartilha-sbre-violencia.
Acesso em: 12 abr, 2021,

PORTAL BOLSAS DE ESTUDO. O verbo “obslare” estd na origem da palavra associada aos
profssionas homenagados neste 12 de abril bstotas. Prta Bolsas de Estudos ],
12abr. 2018. Disponivel em https:/ /v br/noticias/ 212/ 0

Mﬂhﬂ]ﬂlﬂm Aﬂ%oﬂ“ 9|Wl me

PORTAL EDUCACAQ. O que é O auta?. Portal educagdo [site]. Disponivel em: https://
34422

Acesso em: 07 mar. 2021,

RAMOS, Rahellen. O que € violéncia de género e como se mamlﬁ:a’ Politize! [site]. 11 set.
2020. Disponivel em: hitps; wow, politize.com, Acesso em: 10
abr. 2021

RATTNER, Daphne; TRENCH, Belkis (org.). Humanizando nascimentos ¢ partos. Sio
Paulo: Editora Senac Sao Paulo, 2005,

RATTNER, Daphne. izagio na atengio a
breve referencial tedrico. Interface (Botucatu). Botucatu, v. 13, supl 1,m P 595-602.
Disponivel em: hitps:/ / www scielo.br/ pdf/icse/v13s1/al1v13s1 pdf. Acesso em: 30 mar.
2021,

REBERTE, Luciana Magnoni. Celebrando a vida: construgio de uma cartilha para promogio
da sadde da gestante. 2008, Dissertagao (Mestrado em Enfermagem Obstétrica ¢ Neonatal) -
Escola de Enfermagem, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2008, Disponivel em: httpsi//
teses.usp br/ teses/ disponiveis/7 /7132 /tde-05052009-112542 / publico/ Luciana_May

Pl Acessa en: 17 fev, 2021,

RIBEIRO, Cliudia Regina; GOMES, Romeu; MOREIRA, Martha C»
paternidade e a parentalidade como questoes de sadde frente aos rearranjos de género.
TEMAS LIVRES. Ciénc. saide colet, v. 20, n. 11, 2015, p. 3389-3598. Disponivel em: https://
www scielosp.org/article/csc/2015.v20n11 -3 . Acesso em: 27 jun. 2021

SACKS, Alexandra, Uma nova forma de pensar sobre a transicio para a maternidade.
TED Conferences LLC: Maio 2018, Dlspcm[w\ em: hnpg“ ww.ted.com/talks/alexandra
ks a_new way to think al 0_motherhood?language=pt-br, Acesso

SANTOS, Vanessa Sardinha dos. Utero. Brasil Escola [site]. Disponivel em: hitps://
rasilescola.uol.com br/ bial htm, Acesso em: 20 de junho de 2021.

SANTOS, R.C.5;SOUZA, N.F. Violéncia institucional obstétrica no Brasil: revisio
sistmitica. Estagho cientifca (UNIFAP). Macap, v.5, .1, Jan/Jun-2015, p. 57-46.

Disponivel em: hitp:// period Acessoem: 11 abr. 2021.
9

Sa0 Paulo: Lexema, 2016, (Colegio parto com prazer)

TINE, Luiza. Vocé sabe o que & e b 17 Blog da Sadde de Sadds

[6log]. 24 nov. 2017. Disponivel em: : egov

da-saude/53 bstetrica. Acesso em: 11 abr, 2021

ZANELLO, Valeska. Saide mental, género e dispositivos: cultura e processos de
subjetivagao. Curitiba: Appris, 2018,

201



202

Hoaibamais.com

carolina,melo@mpdft.mp.br

6.4.3 Apreciacado do produto educacional sob a avaliagdo do comité ad hoc

Como vimos anteriormente, o Mestrado Profissional desenvolvido no ambito do
ProfEPT tem, como um dos requisitos a sua conclusdo, o desenvolvimento de um produto
educacional. No caso desta investigacdo, cuja Dissertacdo de Mestrado intitula-se “Alma
mater: violéncia obstétrica como violéncia de género”, foi escolhida a produgdo de um guia
digital, a qual foi denominado de “Auto da barriguda: gravidez, parto humanizado e violéncia
obstétrica”, conforme inteiro teor, o qual consta incluso na secéo anterior.

Para sua avaliagao, foi escolhida uma comisséo de pares ad hoc, sendo selecionados/as
sete profissionais de areas afins a pesquisa (Direito, Saude/Doulagem, Educacdo), conforme
critérios pré-estabelecidos, 0s quais constam detalhados no Apéndice E. Todavia, tem-se que,
em virtude de circunstancias externas & pesquisa, houve retorno de 5 das 7 avaliacOes
enviadas, conforme resultados adiante expressos.

De toda forma, a partir da composicdo dos critérios para a definicdo das pessoas
supraditas, a perspectiva da avaliagdo do produto educacional fundamentou-se em uma
adaptacdo do modelo proposto por Leite (2018), no artigo intitulado Produtos Educacionais
em Mestrados Profissionais na Area de Ensino: uma proposta de avaliacdo coletiva de
materiais educativos, cujas articulacbes ddo-se a partir dos seguintes parametros:

a) Estética e organizacéo;
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b) Composicéao;

c) Estilo de escrita apresentado;

d) Propostas didaticas apresentadas;

e) Criticidade suscitada.

Cada pardmetro estava constituido por eixos de apreciacdo/avaliagdo, com sua devida
descricao (“atende”, “atende parcialmente” ou “ndo atende”), possibilitando erigir indicadores
da analise de cada eixo do produto educacional. Na primeira parte da avaliacdo, os/as
avaliadores/as foram questionados sobre os eixos acima listados. Em relacdo a outras
observacgdes e/ou criticas ao produto educacional, foi solicitado que a pessoa avaliadora
escolhesse um nome ficticio ou avatar, para que fosse utilizado na presente apresentacdo de
resultados baseados nas respostas a segunda parte da ficha de avaliacéo.

Inicialmente, quanto a estética e organizacdo, eixo que continha quatro descritores,

constam os seguintes resultados:

GRAFICO 42: Avaliagdes quanto a estética e a organizacio do produto educacional

Dialogo entre o texto verbal e 0
visual

Estrutura atrativa e de facil
compreensdo
Atende

Aporte tedrico em consonancia " Atende parcialmente
com a forma escolhida para se = N3o atende
comunicar com o/a leitor/a

Cuidado com a escrita do
texto, respeitando a diversidade [
e/ou as diferengas

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Vé-se, portanto, que 100% dos/as avaliadores/as entende que o material atende aos
seguintes itens: “promove o dialogo entre o texto verbal e o visual”, “apresenta uma estrutura
atrativa e de facil compreensao” ¢ “o aporte tedrico estd em consondncia com a forma

escolhida para se comunicar com o/a leitor/a”. Ja4 em relagdo ao “cuidado com a escrita do
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texto, respeitando a diversidade e/ou as diferencas”, 80% entende que 0 produto atende,

enquanto 20% responderam que “atende parcialmente”.

Em relacdo a composicao, eixo que continha sete descritores, temos o seguinte:

GRAFICO 43: Avaliagdes quanto a composicio do produto educacional

. . | | |
Apresenta partes interligadas e
coerentes

Apresentagdo contém
origem, objetivos e publico-alvo

Apresentacgdo explica a concepcao
da cartilha e suas unidades

sobre os procedimentos e... = Atende parcialmente

Exposicgéo clara das informagdes Atende
Elementos da cartilha contribuem = Nio atende

para o pensamento critico do tema

Linguagem verbo-visual em
diadlogo com todos/as

Propostas textuais contribuem
para entendimento do tema

0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

No presente eixo, 100% dos/as respondentes afirmou que o material educativo atende
aos seguintes descritores: “explicita, na apresentagdo, a origem, os objetivos e o publico-alvo
de tal produto educativo”; “a apresentacdao explica a concepcdo que embasa o produto
educacional e as unidades que a compde”; “os elementos que compdem 0 produto educacional
contribuem para se pensar 0 tema proposto a partir de processos educativos critico-
reflexivos”; “utiliza a linguagem verbo-visual em didlogo com todos/as”; e “as unidades
apresentam propostas de textos que contribuem com o entendimento do contetido proposto”.

Quanto aos itens “apresenta partes interligadas e coerentes” e “as unidades expdem, de
maneira clara, as informagdes sobre os procedimentos, apresentando atividades que
contribuem com a prética pedagogica dos/as professores/as”, em ambos os casos, 80%
afirmou que o produto educacional ‘“atende”, enquanto 20% afirmou que “atende
parcialmente”.

No que concerne ao estilo de escrita apresentado, obtivemos as seguintes respostas

relativas aos trés descritores:
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GRAFICO 44: Avaliagbes quanto ao estilo de escrita apresentado

Apresenta o contetido de forma
bem explicada

Estrutura as ideias facilitando o Atende

entendimento do assunto tratado = Atende parcialmente

= Ndo atende

Texto escrito é atrativo e fomenta
a discussao/reflexdo do tema

0% 20% 40% 60% 80% 100%120%

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Observa-se, portanto, que 100% das avaliacBes retornam a informacdo de que o
produto “atende” aos seguintes itens: “apresenta o contetido de forma clara/bem explicada”,
“estrutura as ideias facilitando o entendimento do assunto tratado” e “o texto escrito € atrativo
e fomenta a discussdo/reflexdao do tema por docentes e discentes”.

A respeito das propostas didaticas apresentadas, que continha dez descritores, temos

0S seguintes resultados:

GRAFICO 45: Avaliacdes quanto as propostas didaticas apresentadas no produto educacional
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Nesse caso, vemos que 100% dos/as avaliadores/as entendem que o produto “atende”
aos seguintes descritores: “as leituras propostas sdo suficientes para a ampliagdo do

b1

entendimento e das praticas pedagogicas docentes e discentes sobre o tema”, “as discussoes
suscitam reflexdes”, “as discussdes valorizam o conhecimento prévio dos/as alunos/as”, “as
discussdes problematizam o tema, a partir do conteudo indicado, de forma coerente”, “as
discussbes colaboram com o debate sobre as repercussdes, as relacfes e as aplicacdes do
conhecimento sobre o tema na sociedade”, “as indicagdes de midias online sobre os temas Sdo
atrativas e fomentam a curiosidade e a aprendizagem critico-reflexiva sobre o assunto” e “o
material ¢ adequado para ser utilizado em outras faixas etdrias além da adolescéncia”.

Por outro lado, em relagdo aos itens “as discussdes feitas sdo possiveis de serem
compreendidas pelo pablico-alvo”, “material utiliza uma linguagem dindmica, promovendo o
debate e a troca de informacdes entre as/os alunas/os” e “o material ¢ adequado para ser
utilizado por todas as séries (anos) do Ensino Médio e na Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA)”, 80% entende que o material textual “atende”, enquanto 20% dos/as avaliadores/as
“atende parcialmente”.

Por fim, relativamente ao eixo criticidade suscitada, que continha sete descritores,

temos:

GRAFICO 46: Avaliagdes quanto a criticidade suscitada pelo produto educacional
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Desse modo, 100% das avaliagbes entende que 0 texto “atende” aos seguintes
aspectos: “contempla discussdo em que as atitudes e o posicionamento subjetivo, politico e
sociocultural sdo trabalhados”, “propde reflexdo sobre a realidade vivida, e questiona o
modelo de sociedade vigente”, “fomenta o debate sobre as repercussoes, as relagdes e as
aplicagdes do conhecimento sobre o tema na sociedade”, “esfor¢a-se para identificar e
entender a ideologia dominante da sociedade atual do ponto de vista histérico-critico”, “pode
ser utilizada como material de apoio por professores/as” e “colabora com a compreensao e o
debate aberto sobre gravidez, parto, género e violéncia obstétrica na sociedade”.

Ja em relagdo ao descritor “aborda aspectos histéricos, politicos, culturais e sociais do
ponto de vista histérico-critico”, 80% entende que o produto educacional desenvolvido
“atende” ao eixo acima, enquanto 20% afirmou que “atende parcialmente”.

A seguir, no inicio da segunda parte da ficha, os/as avaliadores/as também foram
questionados se indicariam o material, sendo que 80% respondeu que sim, enquanto 20%

respondeu “talvez”, conforme segue:

GRAFICO 47: Quanto a indicagéo do produto educacional
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Solicitados/as a justificar a questdo anteriormente apresentada, consta:

QUADRO 26: Justificativas dos/as avaliadores/as sobre indicagdo do produto educacional

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Pertinéncia tematica

“O trabalho ¢ de pertinéncia indiscutivel. Num pais em que a taxa de
mortalidade materna é bastante elevada, devido & ma qualidade do servigo de
salde obstétrica prestado, sobretudo em relagdo as faixas etarias consideradas
extremas para gestagdo e parto, é fundamental o investimento em educacao
sexual e reprodutiva para o exercicio consciente de direitos e, nesse aspecto, 0
produto educacional sob analise atende bem o objetivo proposto, que é informar
e contribuir criticamente com o debate” (Jurisdoula).

“Pois o conteudo estd apresentado de forma légica e linguagem adequada para
apresentar o tema a popula¢do como um todo a partir da adolescéncia. O tema é
muito importante de ser discutido com a populagdo geral como uma
possibilidade de mudanga cultural acerca do tema” (MGM).

“O material pode ser utilizado por outras instancias institucionais, inclusive o
Sistema de Justica criminal e civel responsaveis por promover a repressdo,
prevencdo e reparacdo dos danos causados pela violéncia obstétrica. O produto
educacional apresenta um tema sensivel de forma clara e abrangente. A
linguagem ¢é simples, sem perder a técnica e 0 embasamento tedrico mais atual.
A preocupacdo em conscientizar o publico-alvo sobre a gravidez como algo a
ser planejado para que possa ser vivenciada sem traumas, presente em cada
topico desenvolvido e desde a introdugdo, revela a sensibilidade e a
responsabilidade social da autora” (ACM23).

“Além de a temética ser pertinente, tanto no quesito bioldgico quanto no social,
0 produto educacional traz linguagem acessivel a todos, o que faz com que
alcance o maior nimero de leitores possivel, elucidando duvidas e desfazendo
ideais equivocadas e cristalizadas com o tempo acerca da concepc¢do, do gestar
e parir com respeito” (Janaina).

Estilo linguistico

“A depender da classe social e grau de formagdo dos adolescentes o texto talvez
seja de dificil compreensdo pela sua linguagem de carater académico” (Clara).
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em seguida, quanto ao questionamento se utilizaria o material em sua atuacéo

profissional, 100% dos/as avaliadores/as respondeu que sim:

GRAFICO 48: Quanto a utilizacio do produto educacional em sua atuagio profissional

Sim
Ndo Utilizac&o da cartilha em sua
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Talvez
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em seguida, foram apresentadas as seguintes justificativas:

QUADRO 27: Justificativas dos/as avaliadores/as sobre utilizacdo do produto educacional em sua atuacdo
profissional

CATEGORIZACAO NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES
EMPIRICA

“Além dos motivos expostos na alinea anterior, que explicam, em breve sintese,
a relevancia do produto, embora ndo atue como professora do Ensino Médio,
Relevancia/utilidade do certamente aplicaria 0 material nas atividades do grupo de Extens&o com o qual
produto educacional colaboro, participando da educacdo perinatal de gestantes usuarias do SUS, pois
penso que a linguagem ¢ acessivel e atrativa para o publico em questdo”
(Jurisdoula).

“Tanto como professora quanto como doula o material seria de imensa utilidade
como apoio para a elabora¢do de aulas e encontros de educagdo perinatal”
(Clara).

“Porque o conteudo apresenta de forma simples e objetiva o contetido que
Estilo linguistico precisamos abordar com as gestantes em busca de um parto respeitoso, minha
area de atuagdo” (MGM).

“O Sistema de Justica ainda € pouco sensivel as diversas nuances da violéncia
obstétrica. O nascimento de um(a) filho(a) ndo pode ficar fixado
Auséncia de legislagéo negativamente. A autonomia do corpo feminino (pessoa gestante, na proposta
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especifica a respeito do tema

do produto educacional) e uma abordagem que a respeite sdo fundamentais para
garantir que os procedimentos obstétricos ndo se convertam em fontes de
violéncia e trauma. Na auséncia de legislacao repressiva especifica, um trabalho
como este serd importantissimo para sensibilizacdo e discussao do tema dentro
dos hospitais, casas de parto e mesmo dentro das comunidades atendidas, com
todas as pessoas que se mostrarem dispostas a repensar e colaborar com essa
nova proposta humanizadora do parto” (ACM23).

Abordagem didatica

“Por possuir uma abordagem bem didatica e baseada na Ciéncia, 0 presente
produto educacional instiga sua leitura, o que facilita a atuacdo docente e de
doulagem, no tocante a serem duas profissdes que pressupde conhecimento a
ser partilhado” (Janaina).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Solicitados/as a apresentar observacgdes, criticas e/ou sugestdes sobre as questdes sobre

gravidez e parto humanizado abordadas no produto educacional, foram apresentadas as

seguintes respostas:

QUADRO 28: Observagdes, criticas e/ou sugestdes acerca do tema “gravidez e parto humanizado”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Quantidade e qualidade das
informacdes

“A segunda parte do material ¢ farta em informagdes. Explica com clareza o0s
processos fisioldgicos do corpo que gesta, a parturicdo em si e 0 puerpério.
Vale ressaltar a importancia da abordagem desta Gltima fase do ciclo gravidico-
puerperal, esquecido até mesmo na pratica clinica de muitos/as profissionais.
Nesse tocante, também, o trabalho € bastante esclarecedor sobre a atuacéo
dos/as que atuam na assisténcia multidisciplinar e as diferencas que guardam
entre si” (Jurisdoula).

Inclusédo de dados
estatisticos /

Problematizagdo necessaria
de tabus

“Para ser trabalhada dentro do Sistema de Justi¢ca e/ou Unidades Hospitalares
do SUS o produto educacional poderia trazer mais dados estatisticos sobre a
transicdo das formas de parir e seu impacto sobre a mortalidade materno-fetal.
Tudo de modo a conscientizar que cada parto é Gnico e nao se deve, a priori,
estabelecer que tal ou qual forma serd a mais adequada sem o acompanhamento
devido. Isto porque observa-se que, enquanto no Sistema Privado de Saude a
parturiente pode escolher a forma de parir, no Sistema Unico de Saude ela fica
refém da estrutura deficitaria, em termos humanos e materiais, raramente tendo
voz ativa durante esse processo. O parto que era para ser ‘normal”, por
exemplo, muitas vezes, transforma-se numa experiéncia traumatica e ndo raras
vezes com resultado de morte fetal intradtero pela falta de acompanhamento
correto. A constatacdo de que a cesariana é mais utilizada na rede privada do
gue na publica mereceria um aprofundamento com o cotejo entre nimero de
mortalidades materno-fetais em ambos os sistemas (publico e privado). O
produto educacional ndo se perde em um ativismo monologal, enfrentando
pontos importantes e plurais para a construcdo de um ambiente seguro para o
parto, reconhecendo avangos e retrocessos ao longo da rememoracdo da
construgdo do parir, embora ndo esconda que defende o protagonismo da
parturiente. A gravidez na adolescéncia é abordada sem preconceitos,
facilitando a recepgdo do produto educacional num universo onde ela é uma
realidade e problematizando os mitos que a circundam de forma a garantir a
escolha da parturiente, respeitando sua autonomia de sujeito, independente de
sua idade” (ACM23).

Adequacao de informagdes

“Na pagina 29 se refere que a gestacdo ocorre quando ndo ha uso de
contraceptivos. Acredito que seja importante acrescentar que pode ocorrer
também pela falha dos referidos métodos. Além disso, a autora utiliza o termo
“gestacdo de baixo risco”, quando acredito que o mais adequado seria “gestagdo
de risco habitual. No mais, o texto € excelente!” (Clara).
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FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Na mesma linha, relativamente a abordagem das questdes sobre género e parentalidade

no material textual, foram apresentadas as observagdes e/ou criticas contidas no quadro a

sequir:

QUADRO 29: Observagdes, criticas e/ou sugestdes acerca de “género e parentalidade”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Incluséo de aspectos
historicos do Movimento da
Humanizacéo /

Adequacao da redacdo
textual com a proposta
critica a
heteronormatividade

“Nesse ponto, a autora estabeleceu a contento diferengas conceituais entre
maternidade, maternagem e matrescéncia, pouco abordadas pela literatura.
Tratou, ainda, das ondas feministas, como tendéncias teéricas e politicas que
contribuiram para a redefini¢do do papel social do corpo com Utero. A titulo de
contribui¢do, sugere-se incluir nessa abordagem o proprio surgimento do
movimento de humanizacéo do parto e do enfrentamento a violéncia contra a
mulher, sem deixar de mencionar 0s marcos normativos como conquistas da
luta pela emancipagdo. Outrossim, € preciso organizar o texto com a proposta
critica a heteronormatividade, prestigiando a diversidade de género em toda a
redagdo, ndo so nesse topico” (Jurisdoula).

“Talvez o uso dos pronomes neutros” (Janaina).

Dialogo com perspectivas
mais conservadoras

“A introducdo da paternagem e da parentalidade contempla as discussdes
modernas discussdes de género. A abordagem da “matrescéncia” é fundamental
para desmistificar a maternagem como algo instantdneo e biologicamente
determinado em relagéo ao corpo feminino, facilitando sua compreenséo pelas
adolescentes. O produto educacional dialoga, inclusive, com perspectivas mais
conservadoras facilitando sua permeabilidade nas mais diversas camadas
sociais, sem negar as modernas conquistas do campo feminista/de género”
(ACM23).

Coeréncia

“Achei muito coerente e interessante” (Clara).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Por fim, quanto ao que foi abordado sobre violéncia obstétrica abordadas no produto

educacional, os/as avaliadores/as assim se posicionaram:

QUADRO 30: Observagdes, criticas e/ou sugestdes acerca de “violéncia obstétrica”

CATEGORIZACAO
EMPIRICA

NARRATIVAS DE SUJEITOS DISCENTES

Inclusédo de entendimento
do termo como “violéncia
sexual” e de marcos
normativos sobre atencéo
humanizada

“Aqui, a autora também apresenta a defini¢do de violéncia obstétrica de forma
satisfativa, especificando os potenciais sujeitos ativos e passivos, 0 bem
juridico que se pretende proteger e as formas em que ela pode se manifestar.
Sugiro apenas mencionar o entendimento do Ministério Pablico Federal de que
se trata de uma violéncia sexual e, novamente, 0s marcos normativos que
garantem a atencdo humanizada ao ciclo gravidico-puerperal, ainda que falte
uma lei federal disciplinando a matéria” (Jurisdoula).
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Pertinéncia da diferenciacéo
entre “violéncia obstétrica”
e “erro médico”

“A diferenciagdo entre VO e erro médico evidencia o carater de violéncia de
género da primeira e pontua a necessidade de respeito ao corpo feminino e seu
protagonismo no parto. A abordagem da violéncia obstétrica como ‘um
conjunto de condutas inadequadas’ facilita sua discussdo no campo Juridico e
médico hospitalar, na medida em que propfe uma revisdo de métodos em vez
de meramente classificar como ‘intenc¢do de causar dano’” (ACM23).

Importancia para prevenir
a violéncia obstétrica

“Extremamente rico, sensivel e interessante! Serd de grande valor para a
formacao dos jovens de modo a evitar a perpetuacdo dessas violéncias” (Clara).

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Diante de todo o exposto, consideramos que a maioria das avaliagdes entende que o

produto educacional desenvolvido atende ao que se propde, em termos de auxilio ao processo

de ensino-aprendizagem, tendo também pertinéncia para utilizacdo em outras esferas além da

escolar, como o meio juridico nas profissdes da area de salde, tendo algumas adequacdes a

serem feitas em termos de forma e conteddo, o que serd oportunamente realizado apos as

andlise e as contribui¢des da banca examinadora.

Essas foram, portanto, as investigacOes realizadas e 0s respectivos resultados que nos

levam a conclusdo da presente pesquisa.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Falar sobre gravidez, parto e nascimento, ap6s 0s avancos dos conhecimentos na area
da reproducao, ginecologia e obstetricia, €, basicamente, falar sobre género.

E que tais progressos na area da salde acabaram permitindo e, muitas vezes,
incentivando diversas formas de demarcacdo de sexo/género, que vao desde tentar escolher o
“sex0” do bebé antes mesmo da concepcdo, por meio da tentativa de que a fecundacgédo
aconteca mais perto do dia exato da ovulacdo (quando se quer um menino) ou mais distante
do dia exato (quando se quer uma menina), passando pela possibilidade de fazer teste
sanguineo laboratorial a partir de 8 semanas de gestacdo, o qual, identificando ou ndo o gene
Y na corrente sanguinea da pessoa gravida, consegue desvendar o sexo do bebé, e havendo,
ainda, durante as 40 semanas que em média duram a gestacdo, diversas oportunidades de
descobrir o tal sexo do feto em uma das inimeras ultrassonografias que se realiza ao longo do
periodo gestacional.

Se, por um lado, tais avan¢os da Medicina ajudaram a reduzir a mortalidade materno-
infantil, ja que podem detectar condicdes adversas de saude desde cedo, quando realizado o
pré-natal de maneira adequada (o que é, inclusive, incentivado por meio de politicas publicas
de salde), por outro, tais intervencGes no corpo acabaram por desvendar uma faceta do
sistema capitalista que, a0 mesmo tempo em que medicaliza demasiadamente o corpo gravido
e patologiza a gestacdo, com o intuito de conseguir lucro ao incluir, no pré-natal, exames
laboratoriais e procedimentos de imagem em excesso, alguns dos quais, na realidade, ndo tém
indicacdo baseada em soélidas evidéncias cientificas, também utiliza a demarcacdo de
sexo/género para tornar essa experiéncia humana em um evento comercial.

Nesse contexto, inclusive, surgiu o denominado “cha de revela¢dao”, em que a familia,
apos realizar exame laboratorial sanguineo ou ecografia para descobrir o sexo do bebé,
esconde a informacdo e organiza um evento no qual, das formas mais variadas e “criativas”
possiveis, 0 sexo é revelado aos convidados, apds certo suspense. Ap0Os esse evento, que
tradicionalmente desvenda se o bebé é “menino ou menina” por meio da cor atribuida a
descoberta — azul ou rosa, em geral —, continua a demarcacéo de género e a comercializacdo
da gestacao, que passa a fase de escolher enxoval de bebé com énfase nas cores azul ou rosa,
caso Seja menino ou menina, respectivamente.

Referidas nuances, que sdo divulgadas como momentos de celebrar a vida do ser por
vir, revelam, na verdade, a demarcacdo de género e o controle dos corpos desde antes da

concepcao, passando pela gestacdo e, mesmo apds 0 nascimento, com o costume brasileiro de
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furar as orelhas de bebé&s meninas para colocacdo de brincos (joias). Ademais, ainda na
primeira infancia, além da demarcacao por meio das roupas e dos acessorios infantis pela cor,
surgem as divisdes por tipo de brinquedo ou de brincadeira, que sdo ditos “de menino” ou “de
menina”, isso em pleno Século XXI, mesmo com o avango dos estudos sobre feminismo e
aspectos de género, além das crescentes vozes de pessoas que afirmam n&o se identificar com
essa divisdo binéria, o que, deve-se deixar explicito, tem sido questionado até mesmo pelos
estudos de genética e biologia.

A ciéncia tem avancado no sentido de demonstrar que a determinacdo do sexo tem
muitos fatores, além dos cromossomos, bem como de derrubar mitos sobre a existéncia de
diferengas cerebrais entre homens e mulheres e, no geral, a biologia tem refutado esteredtipos
como o de que a fémea é monogamica e 0 macho promiscuo, debates recentes, mas que nédo
sdo tdo novos assim, como se pode ver pela simples leitura da capa da revista Scientific
American Brasil, edicdo de Outubro de 2017, que publicou edicdo especial sobre sexo e

género:

FIGURA 17: Capa da revista Scientific American Brasil (Outubro/2017)

'ssu hto

mitilher

Novos estudos
nas areas de sexo e
género interessam

a todos

FONTE: Scientific American Brasil (2017).

E nesse contexto que a presente investigacdo cientifica passou a se debrucar sobre

como € vivenciada a questdo da gestacdo, do parto e do nascimento no Brasil, pois se acredita
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que gestar, parir e criar deveria ir além dessa visao tradicional que parece muito mais segregar
do que celebrar o ser humano. E mais: acredita-se que tal visdo heteronormativa é, na
realidade, o grande cerne das violéncias de género, as quais comecam, justamente, na
violéncia obstétrica.

Todavia, por também acreditar que, por meio da disseminacdo de informagdes
cientificas de qualidade, sobretudo desde cedo, ainda no ambiente escolar, podemos tentar
alterar essa perspectiva, para que as proximas geracOes a terem filhos/as tentem fazer escolhas
gestacionais, de parto e de nascimento mais humanizadas e, continuando tal esforco, exercam
uma parentalidade respeitosa, tentando quebrar esses padrfes violentos da forma de vir ao
mundo.

Nessa perspectiva, esta pesquisa teve o objetivo de investigar a violéncia obstétrica
como violéncia de género a partir da concepcdo de discentes e docentes de Biologia do
Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba. Para tanto, foram
analisadas as respostas a questionarios mistos respondidos por treze docentes de Biologia e
setenta e sete discentes do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB, dos mais diversos
campi, do litoral ao sertdo paraibano, além de documentos oficiais e legislacdes brasileiras a
respeito do tema.

Relativamente aos objetivos especificos delineados, 0s resultados demonstram o
seguinte:

Quanto ao mapeamento de situacdes de gravidez na adolescéncia em estudantes do
Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB, a partir de documentos institucionais, foram
obtidas informagdes por meio do Sistema de Informacgdes ao Cidaddo do Governo Federal,
tendo o Instituto informado a ocorréncia de gravidezes nos anos de 2018 a 2020, conforme
retratado na Tabela 1 da se¢do 6.1. Observou-se, além da dificuldade de envio de informagdes
precisas, tanto que foram encaminhados diversos dados sem especificar a que tipo de curso se
referia (se Ensino Médio técnico-integrado, subsequente, EJA, ou mesmo se Ensino
Superior), que o nimero de ocorréncias de gravidez e solicitacbes de regime especial aparenta
ser muito baixo para a quantidade de matriculas totais em todo o IFPB, que tem em torno de
30 mil estudantes.

Essa situacdo dificultou o mapeamento das situacfes de gravidez na adolescéncia no
ambito da pesquisa, revelando, por outro lado, que o IFPB ndo tem uma politica prépria de
mapeamento e controle relativo & ocorréncia de gravidezes, situacdo que pode se desdobrar na
necessidade de encaminhamento de sugestdes de implementagcédo de melhorias nesse tipo de

registro e controle de tais dados por meio do referido Instituto Federal.
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Relativamente a identificacio da compreensdo dos/as estudantes e dos/as
professores/as de Biologia do Ensino Médio Técnico-integrado do IFPB sobre violéncia
obstétrica e suas relacdes com a violéncia de género, a investigacdo demonstrou que, em sua
maioria, tanto docentes como discentes tendem a relacionar as duas tematicas.

Quanto aos docentes, o Grafico 12, contido na subsecdo 6.2.2, denota que 76,9%
dos/as professores/as considera violéncia obstétrica como violéncia de género. Relativamente
aos/as estudantes, 55,8% entende que é possivel considerar violéncia obstétrica como
violéncia de género, o que, apesar de demonstrar maioria, acaba sendo muito proximo dos
44,2% que ndo fazem tal correlagdo. Dessa forma, revela-se sobremaneira importante a
discussdo da tematica no Ensino Médio, eis que, conforme demonstrado ao longo desta
dissertacdo, a violéncia obstétrica ndo s6 tem profunda relacdo com a violéncia de género,
podendo decorrer diretamente dela.

Por outro lado, no que toca ao mapeamento de possiveis ocorréncias de violéncia
obstétrica sofrida por discentes ou docentes gestantes e/ou mées do Ensino Médio Técnico-
integrado do Instituto Federal da Paraiba, ndo houve identificacdo de nenhum relato nesse
sentido. Dentre docentes, 69,2% afirmou ter filho(s)/(as), conforme Grafico 5 (subsecdo
6.2.1), porém, ndo houve nenhum relato pessoal de ocorréncia de violéncia obstétrica. Quanto
a discentes participantes da pesquisa, apenas 1,3% afirmou ter filho(s)/(as) (Grafico 23 da
subsecdo 6.3.1), tratando-se de uma estudante que se identificou como sendo do género
feminino (MM, 16 anos), que também nao relatou ter sofrido violéncia obstétrica.

Dessa forma, mesmo ndo tendo sido possivel mapear tais violéncias no ambito da
comunidade escolar do IFPB, uma fala da estudante identificada como Maria, ao ser
questionada se conhecia alguma vitima de violéncia obstétrica, pode revelar o motivo de nao
se chegar a esse tipo de dado: “Nunca conheci pessoalmente, ou muitas mulheres ndo sabem o
que se trata a violéncia, achando assim que nunca sofreu” (Quadro 20 da subsecdo 6.3.2). E é
nesse sentido que a divulgagédo dos conceitos de violéncia obstétrica e de género passa a ser
tdo importante, pois nomear e identificar podem ser o primeiro passo no caminho da
reparacdo dos danos porventura sofridos, sejam fisicos ou psicologicos.

Por fim, quanto & concepgdo de um produto educacional sobre violéncia obstétrica,
com o proposito de utilizacdo em aulas de Biologia e/ou outros contetidos programaticos do
Ensino Médio Técnico-integrado, € certo que o objetivo foi cumprido, conforme teor integral
do guia digital “Auto da barriguda: gravidez, parto humanizado ¢ violéncia obstétrica”

produzida apos planejamento e realizacdo da pesquisa de campo, inserida na subse¢éo 6.4.2.
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Seu contetdo, que por vezes se imbrica no presente texto dissertativo, em outros
momentos se distancia, seja pelo estilo linguistico, seja por conter assuntos muito especificos
relacionados a fisiologia da gestacdo e do nascimento, bem como ao universo do parto
humanizado, alem de tratar detalhadamente sobre violéncia obstétrica e como buscar ajuda
juridica quando de sua ocorréncia. De toda forma, dissertacdo e produto educacional estdo
entrelacados, complementando um ao outro.

Vemos, portanto, que o cumprimento dos objetivos especificos denota o alcance do
cumprimento do objetivo geral, considerando-se que a investigacdo apresentou resolucédo a
questdo de pesquisa que propds, isto €, demonstrar como a violéncia obstétrica alude a
violéncia de género no contexto do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba
(IFPB).

Ainda a titulo de contextualizacdo dos resultados, tem-se que a averiguacdo feita no
contedo sobre género, sexualidade e reproducdo na Base Nacional Curricular Comum
relativa a Biologia do Ensino Médio Integrado demonstrou um quase silenciamento de tais
tematicas no teor do referido documento (BRASIL, 2018b).

Tal situacdo ndo chegou a ser uma surpresa, eis que a aprovacdo de tal documento
curricular ocorreu no contexto poés-impeachment de Dilma Rousseff, ocasido em que foi
observado um crescimento de forcas politicas tradicionais, de inclinacdo de centro-direita,
cujo discurso proeminente era (e ainda é) de salvaguardar a moralidade da familia tradicional
brasileira. Para uma parcela dos agentes politicos (e da populacdo), falar de assuntos como
sexualidade e reprodu¢do em ambito escolar poderia “incentivar” os/as jovens a atividades
sexuais precocemente. Da mesma forma, propagam um discurso de que a esquerda brasileira
teria implantado uma “ideologia de género” nas escolas, o que se trata de uma informagado
falsa, assim como outras fake news disseminadas sobre a existéncia de distribuicdo de kit gay
nas escolas publicas, por exemplo, que, como vimos no capitulo anterior, ndo corresponde a
realidade das instituigdes escolares do pais.

O que a pesquisa revelou, na realidade, foi a existéncia de inGmeros documentos serios
relacionados a aspectos referentes a gestacdo, ao parto e ao nascimento, embasados em
evidéncias cientificas e nas recomendacbes da Organizacdo Mundial da Saude, a maioria
deles concebida, produzida e publicada entre os anos 2000 e 2017, isto é, antes mesmo de
ingressar no Executivo Federal o Partido dos Trabalhadores (PT), com inclinacéo politica de
esquerda, publicagcBes que continuaram apo0s a sua saida do governo brasileiro, mas que,
visivelmente, deixaram de ocorrer a partir de 2019, quando iniciou o mandato do Partido

Social Liberal (PSL), considerado um partido com inclinagéo politica direitista.
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Por outro lado, mesmo que a maioria desses documentos seja de 6rgaos publicos como
0 Ministério da Saude e a Fundagdo Oswaldo Cruz, tais publicacbes aparentemente ndo foram
levadas em consideracdo e seus conteddos sobre reproducdo, sexualidade, gestacdo, parto e
nascimento ndo constam na BNCC e, por essa razdo, a pesquisa teve o intuito de suprir tal
siléncio eloquente da estruturar curricular prevista para o Ensino Médio brasileiro.

Obviamente que o tema ndo se esgota aqui, tendo surgido algumas questdes-problemas
ao longo da investigacdo, como as relacionadas a recortes raciais e étnicos a respeito de
gravidez, parto e nascimento e como a violéncia obstétrica se revela nesses casos. Também
ndo foram consideradas, no inicio da pesquisa, as novas formas de gestar e parir por homens
transgénero, que apenas no decorrer da investigacéo se revelaram uma realidade mais comum
do que a imaginada, questdo que poderia ser objeto de pesquisa futura, sobretudo pela
novidade do tema e existéncia ainda parca de pesquisas cientificas a respeito da tematica.

Tais recortes, deveras importantes, ndo puderam ser incluidos na presente investigacdo
em virtude ndo s6 de sua complexidade e especificidade, mas também pelo fato de a pesquisa
ter passado por limitacGes de tempo e dificuldades praticas, eis que, alguns meses apds o
inicio de mestrado, que comegou em Agosto de 2018, esta pesquisadora, que ja tinha uma
filha pequena (nascida em Fevereiro/2016), além de ter se descoberto novamente gestante,
precisou mudar de endereco da Paraiba para o Distrito Federal em Janeiro/2019, tendo a
segunda filha nascido quando completado um ano de curso (Julho/2019).

Por tais razbes, 0 segundo semestre do curso teve que ser cumprido por meio de
viagens a Jodo Pessoa/PB para aulas presenciais, bem como denotou a necessidade de
solicitar licenga maternidade prevista no regulamento do ProfEPT, concedida e cumprida
entre Agosto/2019 e Janeiro/2020. Desse modo, a qualificacdo foi postergada para 2020,
tendo ocorrido no inicio da pandemia de COVID-19, o que motivou, inclusive, a solicitagdo
de uma prorrogacgéo para apresentacdo da defesa, dada a dificuldade de acesso a docentes e
discentes pelos meios online, tendo toda esta fase da investigacdo sido realizada de maneira
remota em 2020 e 2021, mesmo sendo idealizada, ainda em 2018, para ser realizada
presencialmente, em salas de aula do IFPB.

Por fim, cabe o registro de que esta pesquisa cumpriu, além do que ja foi posto, um
duplo desafio sob os intersticios de suas intengdes/obrigagdes originais:

a) conjurar o fendmeno historico-cultural e, por isso mesmo, institucionalizado da
“violéncia obstétrica” como “violéncia de género”, notadamente, ressalvando que a
condicdo bioldgica da maternidade sinaliza a agdo de gestar/parir matizada pela rede de

controle e de poder atreladas a eternizacdo do arbitrario da ordem sexual pela
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dominagdo masculina, lembrando Bourdieu (2019). Isso imp&e ao género dominado (a

pessoa gravida/mae) multiplas repercussées como consequéncia, isto &, a banalizacdo de

formas de violéncias as quais a pessoa gravida estd sujeita quando do ato de parir
assevera 0 pressuposto da eternizacdo do arbitrario, cujas puni¢des ao género domado

eclodem e, a0 mesmo instante dissimulam, pelo simples fato da vitima ser mulher, e a

tal género verga o peso historico-cultural da resignacdo, da subjugacdo e da

subalternidade;

b) empreender, como sintese objetiva a partir dos resultados da investigagdo, um

produto educacional (PE) subsequente, fundado por diretrizes didatico-pedagdgicas e

subsidiado por dimens@es atinentes a aprendizagens abertas no Ensino Médio Técnico-

integrado, uma responsabilidade obrigatoria aos Mestrados Profissionais da area de

Ensino pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal do Ensino Superior (Capes).

Neste caso, 0 PE advindo desta pesquisa surgiu com o intuito de suscitar um progresso

reflexivo-racional, dialégico e decisivo, embora modesto, na ordem da agdo sobre

violéncia obstétrica como violéncia de género, no contexto formativo-juvenil.

Porquanto, das permanéncias constatadas sobre o fendmeno violéncia obstétrica e, por
intermédio deste, das mudancas/intervencGes desejadas sobre o fenémeno violéncia de
género, faces de uma mesma moeda no ordenamento patriarcal imposto, compete as
instituicOes interligadas, a exemplo da escola, a luta pelo que Bourdieu (2019) chama de
ruptura a eternizacdo do fendmeno diante das relacGes desiguais e coercitivas entre 0s
sexos/géneros.

Por essa razdo, a des-historicizacdo da mulher e/ou da pessoa gravida, advinda da
“eternizacdo das estruturas da divisdo sexual e dos principios de divisdo correspondentes”
(BOURDIEU, 2019, p. 8), culturalmente cravados pelo sistema sexo-género, corresponde a
uma historica dindmica de desfalques as diferencas através da qual ndo podemos nos furtar a
resisténcia e a luta politico-pedagogica. Sem sombras de duvidas, essa compreensdo e
chamamento a mobilizagdo evocam o respeito a dignidade e/ou a condi¢do humana, a justica
social, a equidade de género e ao espirito formativo-educacional.

Crentes na premissa de que toda acdo pedagdgica prescinde de um ato politico e vice-
versa, entendemos que o PE é perpassado por uma estrutura discursivo-conteudistica a partir

da qual se reverbera o engajamento a um ato politico-pedagdgico ousado, forjado na mesma

7«[...] a constatagdo da constancia relativa das estruturas sexuais e dos esquemas pelos quais elas sdo percebidas

como uma maneira condenavel e imediatamente condenada, falsa e imediatamente refutada (lembrando as
transformagdes na situacdo das mulheres), de negar e de condenar as mudangas desta situacdo” (BOURDIEU,
2019, p. 7).
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coragem com que pessoas gravidas enfrentam as dificeis condi¢bes do parto/p6s-parto,
principalmente nos rincdes e/ou sertdes profundos Brasil afora.

Na esteira desse entendimento, através do eco de sua voz, o PE ressoa gritos historicos
cuja reincidéncia agudiza o enredo de personagens reais, em contextos de mundo Vvivos,
inclusive, na adolescéncia. Portanto, encampa o fortalecimento de uma formagéo
integral/omnilateral emancipatoria, em contexturas de mundo invadidas e esgarcadas pelas
maéculas colonizadoras, entrementes, confiantes nos processos historicos das (trans)formacdes
possiveis, fase esta em franca expansao e a partir da qual este trabalho abraca a causa.

Isso posto, faz-se relevante esclarecer que o produto educacional ndo tem, em nenhum
aspecto, a pretensao de substituir o livro didatico de Biologia. Pelo contrério, dispde-se como
possibilidade complementar/ilustrativa para fundar e/ou ressignificar as competéncias
curriculares transversais e, por conseguinte, o didlogo sobre “reproducdo e sexualidade
humanas”, a partir do qual pode se desdobrar o fendmeno da violéncia obstétrica como
violéncia de género, justamente onde o curriculo e o livro didatico, pela inquiri¢do politico-
ideologica de multiplos ndo-ditos, ndo conseguem dar conta.

Ao longo dessa aventura que foi mergulhar na investigacdo cientifica, pretendeu-se
incentivar a formacao de um novo espirito cientifico que contemple, na inteireza das coisas no
mundo, a inteireza da vida.

Finalizamos com 0 esquema seguinte, uma espécie de quadro-resumo do que significou

a presente pesquisa:
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QUADRO 31: Esquematiza¢do dos signos e significados da pesquisa desenvolvida.

PATRIARCADO
Familia 4—/ T T Estado

I Corpo gravido I

Sistema de regras e valores culturais ~ 4—————— Dominagdo ——» Politicas pablicas
Gestagio

Violéncia obstétrica Parto " Violéncia de género
Pos- parto

Escolu
Destrato a dignidade humana l Exterminio simbdlico ao humana
Ensino de Biologia I
Reproducao humana l Producéo desumana

Ensino Médio Técnico-integrado
Maternidade Paternidade

Aprendizagem reflexiva

Sexualidade l Equidade de género
T Formagdo omnilateral T
Educacéo para a vida Pedagogia das diferencas

Parentalidade

l

EMANCIPACAO
FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Nossa inten¢éo final, portanto, € a que almeja, ou pelo menos deveria almejar, todo/a
aquele/a que pretende exercer a funcéo de educador/a: a emancipacéo!
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APENDICE A: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DOCENTES DE
BIOLOGIA DO IFPB

QUESTIONARIO DOCENTE

Categoria de sujeitos: docentes do componente curricular Biologia do Ensino Médio
Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba (IFPB)

Este instrumento de coleta de dados refere-se a pesquisa intitulada: “Alma mater: violéncia obstétrica
como violéncia de género”, da Mestranda Carolina Castelo Branco de Melo, sob orientagdo do Prof.

Dr. José Washington de Morais Medeiros, do Programa de P6s-graduacdo em Ensino Profissional e

Tecnolégico (ProfEPT), do Instituto Federal da Paraiba, tendo como sujeitos: docentes do

componente curricular Biologia do Ensino Médio Técnico-integrado do Instituto Federal da Paraiba

(IFPB). As informagdes séo estritamente académicas e os resultados poderéo ser apresentados em

outras atividades e publicacGes cientificas, sempre sem fins lucrativos e resguardando a identidade
dos sujeitos respondentes, conforme termo de assentimento/consentimento livre e esclarecido que

segue, cujo teor completo e assinado pela pesquisadora responséavel sera enviado por e-mail.
Agradecemos sua contribui¢ao!

1. Género:

( ) Feminino
() Masculino

( ) Outro. Qual?

2. ldade:

3. Tempo de atuacado como docente de Biologia:

4. Tempo de atuacdo como docente de Biologia na Rede Federal:

5. Estado civil:

( ) Solteiro/a

( ) Casado/a

( ) Viavo/a

( ) Divorciado/a
( ) Unido estavel
( ) Outro:

6. Tem filho(s)?
() Sim.
( ) Néo.

7. Se sim, quantos?

8. Em sua experiéncia como docente no Ensino Médio no Instituto Federal da
Paraiba, vocé ja teve alunas (adolescentes) gravidas em sala de aula?

() Sim.

( ) Néo.
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9. Se sim, essa experiéncia de ter alunas gravidas em sala de aula repetiu-se ao

longo de sua carreira docente no IFPB?

() Sim.

( ) Nao.

( ) N&o tive alunas (adolescentes) gravidas em sala de aula.

bY

10. Ainda se respondeu "sim" a pergunta 8, quantas vezes, em média?

11. Vocé ja ouviu falar na expressao “violéncia obstétrica™?
() Sim.
( ) Nao.

12. Vocé sabe o que tal expresséo significa?
() Sim.
( ) Nao.

13. Se sim, expresse aqui sua compreensao sobre “violéncia obstétrica”:

14. Ainda se respondeu "sim" a pergunta 12, como vocé tomou conhecimento da

expressao “violéncia obstétrica”?

15. Vocé conhece alguém que ja foi vitima de “violéncia obstétrica”?
() Sim.
( ) Nao.

16. Se sim, por favor, relate a situacao:

17. Em sua percepcdo, € possivel uma mulher gravida passar por uma experiéncia

referente a “violéncia obstétrica” em que fases?
( ) Durante a gravidez.

( ) Durante o trabalho de parto.

( ) Na hora do parto.

( ) No pGs-parto ou no abortamento.

( ) Em quaisquer das fases apontadas acima.

( ) Outra.

Qual?

18. Em sua percepgéo, é possivel considerar a “violéncia obstétrica” como “violéncia

de género™?
() Sim.
( ) Nao.
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19. Em relacao a resposta da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

20. A partir de sua experiéncia e de suas expectativas docentes, vocé acredita que
o/a discente do Ensino Médio Integrado do IFPB sabe o que significa “violéncia
obstétrica”?

() Sim.

( ) Nao.

21. Em relacao a resposta da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

22. A partir de sua experiéncia e de suas expectativas docentes, vocé acredita que
o/a discente do Ensino Médio Integrado do IFPB relacionaria “violéncia obstétrica” a
“violéncia de género”?

( ) Sim, as meninas principalmente.

( ) Sim, os meninos principalmente.

( ) Sim, indistintamente.

( ) Nao.

23. Em relacdo a resposta da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

24. Em sua avaliacdo, os processos educativos e 0s recursos pedagogicos (do
curriculo ao livro didatico de Biologia) sdo suficientes para conduzir o ensino sobre
reproducdo humana e suas especificidades?

() Sim.

( ) Nao.

25. Em relacdo a resposta da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

26. Como docente de Biologia (Ensino Médio), em sua opinido, o curriculo e o
conteudo de ensino do referido componente deveriam abordar “violéncia obstétrica®?
() Sim.
( ) Néo.

27. Em relacdo a resposta a pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

28. Ainda em referéncia a pergunta 26, em sua opinido, o curriculo e o contetdo de
ensino de Biologia do Ensino Médio deveriam abordar “violéncia de género”?
() Sim.
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( ) Néo.

29. Em relacdo a pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta.

30. Em sua avaliagéo, as politicas institucionais relativas a Rede Federal de Ensino
e, especificamente, referentes ao IFPB séo suficientes para assistir alunas gravidas
no Ensino Médio?

() Sim.

( ) Néo.

31. Em relacao a pergunta anterior, por favor, justifigue sua resposta.

32. Que outras consideracbes vocé pode registrar sobre o tema, a partir de sua
experiéncia docente?
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APENDICE B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - DISCENTES DO
ENSINO MEDIO TECNICO-INTEGRADO DO IFPB

QUESTIONARIO DISCENTE

Categoria de sujeitos: estudantes dos cursos do Ensino Médio Técnico-integrado do
Instituto Federal da Paraiba (IFPB)

Este instrumento de coleta de dados refere-se a pesquisa intitulada: “Alma mater: violéncia obstétrica

como violéncia de género”, da Mestranda Carolina Castelo Branco de Melo, sob orientagdo do Prof.

Dr. José Washington de Morais Medeiros, do Programa de Pés-graduacdo em Ensino Profissional e

Tecnoldgico (ProfEPT), do Instituto Federal da Paraiba. As informacdes sdo estritamente
académicas, e os resultados poderdo ser apresentados em outras atividades e publicagdes
cientificas, sempre sem fins lucrativos e resguardando a identidade dos sujeitos respondentes ,
conforme termo de assentimento/consentimento livre e esclarecido que precede o presente
instrumento. Agradecemos sua contribuic&o!

Escolha e informe sobre um nome ficticio que te represente na pesquisa (um
avatar):

1. Género

( ) Feminino
() Masculino

( ) Outro. Qual?

2. ldade:

3. Curso e Campus do Ensino Médio Técnico-integrado ao qual vocé esta
matriculado/a no IFPB:

) Contabilidade, campus Jodo Pessoa

) Controle ambiental, campus Jo&o Pessoa
) EdificacOes, campus Jodo Pessoa

) Eletronica, campus Jodo Pessoa

) Eletrotécnica, campus Joao Pessoa

) Eventos (PROEJA), campus Jo&o Pessoa
) Informética, campus Jodo Pessoa

) Instrumento Musical, campus Jo&do Pessoa
) Mecénica, campus Jodo Pessoa

) Outro, Qual curso E campus?

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

4. Fase do curso em que vocé esta matriculado/a atualmente:

( ) Primeiro ano.
( ) Segundo ano.
( ) Terceiro ano.
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( ) Quarto ano.

5. Estado civil:

( ) Solteiro/a

( ) Casado/a

( ) Viavo/a

( ) Divorciado/a
( ) Unido estavel
( ) Outro:

6. Tem filho(s)?
( ) Sim.
( ) Nao.

7. Se sim, quantos?

8. No momento, vocé tem namorada/o?

9. Vocé tem vida sexual ativa?

( ) Sim, tenho parceria fixa.

( ) Sim, tenho alguns contatos, nada fixo — s6 “ficando”.
( ) Nao, porque no momento estou so.

( ) Nao, porgue sou virgem.

( ) Nao, porgue ndo quero ninguém no momento.

( ) N&o, porque s6 depois do casamento.

( ) Outro:

10. Se vocé tem vida sexual ativa e/ou se voceé ja praticou sexo, usou algum método
contraceptivo?

() Sim.

( ) Nao.

11. No caso da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta:

12. Ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, vocé conviveu com alguma
colega gravida?

() Sim.

( ) Néo.

13. Ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, vocé conviveu com alguma
colega que ja era mae?

() Sim.

( ) Nao.



241

14. Ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, vocé conviveu com algum
colega que iria ser pai?

() Sim.

( ) Nao.

15. Ao longo do Ensino Médio, em sua sala de aula, vocé conviveu com algum
colega que ja era pai?

() Sim.

( ) Nao.

16. Ao longo do Ensino Médio, seja em sua escola ou em outra também do Ensino
Médio, vocé soube de alguma aluna que estava gravida e/ou que ja era mae?

() Sim.

( ) Néo.

17. Se vocé for mulher e ficasse gravida durante o Ensino Médio, de imediato, que
tipo de parto vocé preferiria?

( ) Parto normal em casa.

( ) Parto normal no hospital/maternidade.

( ) Parto por meio de cirurgia cesariana.

( ) Outro:

18. No caso da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta:

19. Se vocé for homem e sua hamorada, irma, colega etc. ficasse gravida durante o
Ensino Médio, de imediato, que tipo de parto vocé acha que seria a melhor escolha?
( ) Parto normal em casa.

( ) Parto normal no hospital/maternidade.

( ) Parto por meio de cirurgia cesariana.

( ) Outro:

20. No caso da pergunta anterior, por favor, justifique sua resposta:

21. Vocé ja ouviu falar na expressao “parto humanizado ou respeitoso”?
() Sim.
( ) Néo.

22. Vocé sabe o que € uma “doula”?
() Sim.
( ) Néo.

23. Vocé ja ouviu falar na expressao “violéncia obstétrica”?
() Sim.
( ) Néo.

24. Vocé sabe o0 que tal expressao significa?
() Sim.



242

( ) Nao.

25. Se sim, por favor, expresse aqui sua compreensao sobre “violéncia obstétrica”:

26. Ainda se respondeu "sim" a pergunta 19, como vocé tomou conhecimento da
expressao “violéncia obstétrica”?

27.Vocé conhece alguém que ja foi vitima de “violéncia obstétrica”?
() Sim.

( ) Nao.

( ) Nao sei o que significa “violéncia obstétrica”.

28. Se sim, por favor, relate a situagéo:

29. Durante o Ensino Médio, algum componente curricular chegou a discutir sobre
“violéncia obstétrica”?

() Sim.

( ) Nao.

30 . Se sim, foi na aula de qual
matéria?

31. Em sua percepcao, é possivel uma mulher gravida passar por uma experiéncia
referente a “violéncia obstétrica” em que fases?

( ) Durante a gravidez.

( ) Durante o trabalho de parto.

( ) Na hora do parto.

( ) No pés-parto ou no abortamento.

( ) Em quaisquer das fases apontadas acima.

( ) Outra.
Qual?

32. Vocé sabe o que é “violéncia de género”?
() Sim.
( ) Néo.

33. Como vocé definiria “violéncia de género”, com suas palavras?

34. Se respondeu “ndo”, imagina o que significa a expressao “violéncia de género”?
( ) Sim:
() Nao sei dizer o que significa
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35. Em sua percepgao, € possivel considerar a “violéncia obstétrica” como “violéncia
de género™?

() Sim.

( ) Néo.

36. No caso da pergunta anterior, por favor, justifiqgue sua resposta:
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “Alma Mater”: VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO
Pesquisadora responsavel: Carolina Castelo Branco de Melo, sob orientagéo do Prof. Dr. José Washington de
Morais Medeiros, do Programa de P6s-graduacdo em Ensino Profissional e Tecnolégico (ProfEPT), do IFPB.
InformacGes sobre a pesquisa:

Convidamos vocé a participar da pesquisa ““Alma Mater’> VIOLENCIA OBSTETRICA COMO
VIOLENCIA DE GENERO”. Solicitamos a sua colaboragdo respondendo a algumas questdes sobre este
assunto. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo questionario/entrevista — quando pessoas sdo interrogadas
diretamente sobre determinado assunto. O objetivo desta pesquisa consiste em investigar a violéncia obstétrica
como violéncia de género a partir da concepcdo de estudantes e professores do Ensino Médio Integrado do
Instituto Federal da Paraiba — IFPB, campus Jodo Pessoa/PB. Os participantes da pesquisa serdo professores de
Biologia e alunos regularmente matriculados, discentes de oito cursos técnicos do Ensino Médio Integrado do
Instituto Federal da Paraiba — IFPB, campus Jodo Pessoa. Inicialmente, os pesquisadores tentardo coletar os
dados com todos os professores e estudantes do universo. Caso ndo seja possivel, sera utilizada uma técnica de
amostragem para composicdo da amostra. O instrumento utilizado serd um questionario — que é um instrumento
cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informac@es diretamente do entrevistado. A coleta de dados
acontecerd, de forma individual, via internet, ap6s disponibilizagdo dos contatos de e-mails dos participantes
pela Coordenacdo de Curso. O risco para participar da pesquisa é minimo e esta relacionado a algum
desconforto/incémodo ou constrangimento por parte do participante para responder ao instrumento de
pesquisa. Para minimiza-los, os participantes serdo informados sobre como preencher o formulario e
sobre os objetivos da pesquisa, de forma a tranquiliza-los. Os beneficios da pesquisa serdo de suma
importancia, uma vez que se referem a ac¢des que serdo redirecionadas no campus no que diz respeito a
utilizacdo em sala de aula de metodologias e conhecimentos decorrentes dos resultados da pesquisa. Para
tanto, esclarecemos ainda que vocé tera:

a) garantia de plena liberdade, de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma;

b) garantia de manutencdo do sigilo e de sua privacidade durante todas as fases da pesquisa;

C) garantia de que recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente
assinada pelo pesquisador responsavel, sendo seu consentimento atestado pela leitura e aposiciio do “de
acordo” no questionario online;

d) garantia de que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com o que
preconiza a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde;

e) garantia de ressarcimento e cobertura de eventuais despesas da pesquisa e dela decorrentes;

f) garantia de indenizacg&o diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;

g) garantia de que a pesquisa ndo acarretara nenhum prejuizo individual ou coletivo;

h) garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem

como, fica assegurado que podera haver divulgacéo dos resultados finais em drgédos de divulgacéo cientifica
em que a mesma seja aceita; e
i) garantia de que todo o material resultante sera utilizado exclusivamente para a construcdo da pesquisa e
ficara sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado a qualquer momento.
A sua participacdo € muito importante, pois trara contribuicdo em relagcdo ao tema abordado tanto para

os participantes do estudo como também para o ensino e a pesquisa.

Eu, , abaixo assinado, tendo recebido todas as
informacBes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, de livre e espontinea vontade, concordo em
participar da pesquisa, podendo a qualquer tempo desistir de sua participacéo, pois estou ciente de que terei,
de acordo com a Resolucéo 466/12 Cap. IV.3, todos os meus direitos acima relacionados.

Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Jodo Pessoa/PB, de de 2020.

Assinatura do participante maior de idade

Jodo Pessoa/PB,_21 de setembro de 2020.

an 4 & —
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Carolina Castelo Branco de Melo
Pesquisadora responsavel

Caso necessite de maiores informacfes sobre o presente estudo (ddvidas e esclarecimentos), favor entrar em
contato com a pesquisadora Carolina Castelo Branco de Melo, Telefone: (83) 988122073; E-mail:
carol_castelo_branco@hotmail.com

ou com o Comité de Etica em Pesquisa do IFPB, , que se trata de um colegiado interdisciplinar e
independente, de relevancia puablica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. Endereco: Av. Jodo da Mata, n® 256 - Jaguaribe - Edificio Coriolano de
Medeiros

CEP 58.015-020, Jodo Pessoa, PB, Brasil; Telefone: (83) 3612-9725 — Email: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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APENDICE D: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(MAIORES DE IDADES)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome da Pesquisa: “Alma Mater”: VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO
Pesquisadora responsavel: Carolina Castelo Branco de Melo, sob orientacdo do Prof. Dr. José Washington de
Morais Medeiros, do Programa de Pés-graduacdo em Ensino Profissional e Tecnoldgico (ProfEPT), do IFPB.
Informacdes sobre a pesquisa:
Convidamos vocé a participar da pesquisa ““Alma Mater’. VIOLENCIA OBSTETRICA COMO
VIOLENCIA DE GENERO”. Solicitamos a sua colaboragdo respondendo a algumas questdes sobre este
assunto. Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo questionario/entrevista — quando pessoas séo interrogadas
diretamente sobre determinado assunto. O objetivo desta pesquisa consiste em investigar a violéncia obstétrica
como violéncia de género a partir da concepcdo de estudantes e professores do Ensino Médio Integrado do
Instituto Federal da Paraiba — IFPB, campus Jodo Pessoa/PB. Os participantes da pesquisa serdo professores de
Biologia e alunos regularmente matriculados, discentes de oito cursos técnicos do Ensino Médio Integrado do
Instituto Federal da Paraiba — IFPB, campus Jodo Pessoa. Inicialmente, os pesquisadores tentardo coletar os
dados com todos os professores e estudantes do universo. Caso ndo seja possivel, sera utilizada uma técnica de
amostragem para composi¢do da amostra. O instrumento utilizado serd um questionario — que é um instrumento
cujo sistema de coleta de dados consiste em obter informag6es diretamente do entrevistado. A coleta de dados
acontecerd, de forma individual, via internet, apds disponibiliza¢do dos contatos de e-mails dos participantes
pela Coordenacdo de Curso. O risco para participar da pesquisa € minimo e esta relacionado a algum
desconforto/incémodo ou constrangimento por parte do participante para responder ao instrumento de
pesquisa. Para minimizé-los, os participantes serdo informados sobre como preencher o formulério e
sobre os objetivos da pesquisa, de forma a tranquiliza-los. Os beneficios da pesquisa serdo de suma
importéncia, uma vez que se referem a ac¢fes que serdo redirecionadas no campus no que diz respeito a
utilizacdo em sala de aula de metodologias e conhecimentos decorrentes dos resultados da pesquisa. Para
tanto, esclarecemos ainda que vocé tera:
a) garantia de plena liberdade, de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizacdo alguma;
b) garantia de manutenc&o do sigilo e de sua privacidade durante todas as fases da pesquisa;
c) garantia de que recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devidamente
assinada pelo pesquisador responsavel, sendo seu consentimento atestado pela leitura e aposigdo do “de
acordo” no questionario online;
d) garantia de que o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a pesquisa estdo de acordo com o que
preconiza a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde;
€) garantia de ressarcimento e cobertura de eventuais despesas da pesquisa e dela decorrentes;
f) garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa;
g) garantia de que a pesquisa ndo acarretard nenhum prejuizo individual ou coletivo;
h) garantia de que toda e qualquer responsabilidade nas diferentes fases da pesquisa é dos pesquisadores, bem
como, fica assegurado que podera haver divulgacao dos resultados finais em 6rgaos de divulgacdo cientifica
em que a mesma seja aceita; e
i) garantia de que todo o material resultante serd utilizado exclusivamente para a construcao da pesquisa e ficara
sob a guarda dos pesquisadores, podendo ser requisitado pelo entrevistado a qualquer momento.
A sua participacdo é muito importante, pois trard contribuicdo em relagdo ao tema abordado tanto para
os participantes do estudo como também para o0 ensino e a pesquisa.
Eu, , abaixo assinado, tendo recebido todas as
informacdes acerca dos objetivos e procedimentos da pesquisa, de livre e espontdnea vontade, concordo em
participar da pesquisa, podendo a qualquer tempo desistir de sua participacéo, pois estou ciente de que terei,
de acordo com a Resolugdo 466/12 Cap. 1V.3, todos 0s meus direitos acima relacionados.
Tenho ciéncia do exposto acima e desejo participar da pesquisa.

Jodo Pessoa/PB, de de 2020.

Assinatura do participante maior de idade

Jodo Pessoa/PB,_21 de setembro de 2020.
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Carolina Castelo Branco de Melo
Pesquisadora responsavel

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo (dvidas e esclarecimentos), favor entrar

em contato com a pesquisadora Carolina Castelo Branco de Melo

Telefone: (83) 988122073; E-mail: carol_castelo_branco@hotmail.com

ou com o Comité de Etica em Pesquisa do IFPB, que se trata de um colegiado interdisciplinar e independente, de
relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro
de padrdes éticos.

Enderego: Av. Jodo da Mata, n° 256 - Jaguaribe - Edificio Coriolano de Medeiros

CEP 58.015-020, Jodo Pessoa, PB, Brasil; Telefone: (83) 3612-9725

Email: eticaempesquisa@ifpb.edu.br
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APENDICE E: FICHA DE AVALIACAO DO PRODUTO EDUCACIONAL

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
INSTITUTO FEDERAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE PESQUISA, INOVACAO E POS-GRADUACAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM EDUCACAO PROFISSIONAL E
TECNOLOGICA - PROFEPT

PRODUTO EDUCACIONAL

GUIADIGITAL

“Auto da barriguda”: gravidez, parto humanizado e violéncia
obstetrica

AVALIACAO POR PARES — COMITE AD HOC

Jodo Pessoa — PB
2021
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Prezado/a Profissional da Doulagem, do Direito e/ou da Educacéo,

O Programa de Pdés-graduacdo em Educacdo Profissional e Tecnoldgica
(ProfEPT) estrutura-se em rede, estando presente em todos os Estados brasileiros, através dos
Institutos Federais. Atualmente, o ProfEPT oferta a formagdo stricto sensu em nivel de
Mestrado, cadastrado na Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), na area de Ensino.

Desta feita, como condic¢éo intrinseca a pesquisa, exige-se a elaboracao de um produto
educacional correlato a dissertacdo, constructo este que deve ser pensado, implementado e
aplicado no contexto do ensino, a partir dos objetivos da pesquisa, articulados as suas
especificidades.

Por oportuno, vale explicitar que o documento da area de Ensino da CAPES estipula
uma tipologia para os produtos educacionais decorrentes das pesquisas. No caso desta
investigacdo, cuja Dissertacdo de Mestrado intitula-se “Alma mater: violéncia obstétrica como
violéncia de género”, o tipo escolhido para subsidiar a pesquisa como produto educacional foi
0 guia digital.

No que concerne a compreensdo e ao debate sobre a gestacdo, o parto e 0 nascimento
respeitosos, na atual conjuntura politico-ideoldgica brasileira, a publicacdo ora em apreciacdo
arvora-se a uma dupla misséo: a) subsidia-se aos processos de ensino-aprendizagem sobre
reproducdo humana (ensino de Biologia); e b) articula-se como uma forma de luta e
resisténcia contra o tradicional (atual e historico) sistema obstétrico brasileiro, o qual
desumaniza e violenta as pessoas gravidas e os frutos desses nascimentos.

Por isso, a publicacdo de um guia digital sobre tal fendmeno, seja de forma impressa
ou digital, abrasaria, na perspectiva didatico-pedagogica, a reflexdo sobre a fisiologia do
parto, as questdes de género e as violéncias obstétricas existentes, de maneira real e natural,
haja vista que as manifestacfes do gestar, do parir e do nascer, bem como os papeis e
identidades de género fazem parte da natureza subjetiva, politica e sociocultural do ser
humano.

Diante disso, entende-se que a aplicagdo do referido produto educacional em sala de
aula —no ensino de Biologia do Ensino Médio — seria importante. Ocorre que, pelas
imposicdes deflagradas pela Pandemia de Covid-19 (Coronavirus), o ProfEPT decidiu, pelas

forcas das circunstancias as quais 0 mundo enfrenta, que os produtos educacionais
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desenvolvidos nas pesquisas de Mestrado deveriam ser avaliados por pares, além de
convalidados pela banca examinadora, j& que ndo poderiam ser aplicados presencialmente,

pelo fato de as instituicdes federais escolares estarem em funcionamento remoto, em virtude

da necessidade de distanciamento social.

Por essas vias, a escolha dos/as especialistas que formam a comissdo ad hoc que

subsidiaria a validac&o deste produto educacional deu-se a partir de critérios, quais sejam:

QUADRO: Critérios de escolha dos/as profissionais para validagao do guia digital como produto educacional.

POS-
AVALIADOR/A | FORMAGAO GRADUAGAO ENFASE DE INSTANCIA DE
(Titulacdo) ESTUDO ATUACAO
- Tribunal de Justica da
1 Direito Mestre Direitos Humanos Paraiba
Doula - Cursos de Formacéo de
Doulas
2 Direito Mestre Familia e Género Ministério Publico do
Distrito Federal e
Territorios
3 Direito Especialista Género e Ministério Publico do
Violéncia contra a Distrito Federal e
Mulher Territorios
Enfermagem - Associacéo de Doulas da
4 Doula e Educadora Mestre Educacdo Popular Paraiba
perinatal e Salude Coletiva | - Pesquisadora da Fundacéo
Oswaldo Cruz
Ciéncias Biologicas Ensino de
5 Doula e Educadora Mestre Ciéncias e Profissional autbnoma
perinatal Educagdo perinatal
Psicologia Fisiologia e
6 Educacdo Fisica Especialista psicologia Profissional autbnoma
Doula e Educadora perinatal e
perinatal desenvolvimento
infantil
7 Letras Mestre Traducdo e Professora
Doula Cultura Revisdo linguistica
Linguistica

FONTE: Dados da pesquisa (2021).

Em funcédo disso, a partir da composicdo dos critérios para a definicdo das pessoas
supraditas, a perspectiva da avaliagdo do produto educacional fundamenta-se em uma
adaptacdo do modelo proposto por Leite (2018), no artigo intitulado Produtos Educacionais
em Mestrados Profissionais na Area de Ensino: uma proposta de avaliacdo coletiva de

materiais educativos®, cujas articulacdes dao-se a partir dos seguintes parametros:

8 LEITE, Priscila de Souza Chisté. Produtos Educacionais em Mestrados Profissionais na Area de Ensino:
uma proposta de avalia¢éo coletiva de materiais educativos. Atas CIAIQ 2018 - Investigacdo qualitativa em
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f) Estética e organizacéo

g) Composicéo

h) Estilo de escrita apresentado

i) Propostas didaticas apresentadas.

j) Criticidade suscitada

Cada parametro constitui-se por eixos de apreciacdo/avaliagdo, com sua devida
descricdo, o que possibilita erigir indices e/ou indicadores que formam a andlise sobre cada
eixo do produto educacional.

De acordo com os parametros ético-normativos que regem o desenvolvimento da
pesquisa com seres humanos, notadamente em Ciéncias Humanas e Sociais, ndo se oportuniza
a identificacdo dos sujeitos que compdem a amostra da investigacdo. Assim, entendendo que
os/as profissionais que subsidiam a avaliacdo deste produto educacional (guia digital)
inserem-se no contexto da pesquisa, entdo, decidimos que ndo se faz necesséria sua
identificacdo nominal, razdo pela qual cada pessoa escolhe seu préprio codinome, isto é, seu
avatar, o qual sera utilizado como codificacao na pesquisa.

Apbs esta fase de validacdo, a banca examinadora de defesa da dissertacdo e,
concomitantemente, do produto educacional, serd constituida, para efeito de
avaliagdo/validacéo final.

Nesses termos, antecipamos nossa gratiddo aos/as profissionais que participam desta
fase da pesquisa, na perspectiva da avaliacdo do guia digital, desenvolvida como produto

educacional para o ensino de Biologia.

educagdo, 1, 330-339. Disponivel em: https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1656.
Acesso em: 05 ago. 2021.


https://proceedings.ciaiq.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1656

Escolha seu Avatar/Nome ficticio:

Género: F( ) M () Outro ( ):

EI1XOS DE VALIDACAO DO GUIA DIGITAL COMO PRODUTO EDUCACIONAL
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PRIMEIRA PARTE

A) Estética e organizacdo

INDICADORES

Atende

Atende
parcialmente

Nao atende

1. Promove o didlogo entre o texto verbal e
0 visual?

2. Apresenta uma estrutura atrativa e de
facil compreensdo?

3. O aporte teodrico esta em consonancia
com a forma escolhida para se comunicar
com o/a leitor/a?

4. Apresenta cuidado com a escrita do
texto, respeitando a diversidade e/ou as
diferengas?

B) Composicao

1. Apresenta partes interligadas e
coerentes?

2. Explicita, na apresentacdo, a origem, 0s
objetivos e o publico-alvo de tal produto
educativo?

3. A apresentacdo explica a concepgéo que
embasa o produto educacional e as
unidades que a compode?

4. As unidades expdem, de maneira clara,
as informagdes sobre os procedimentos,
apresentando atividades que contribuem
com a prética pedagogica dos/as
professores/as?

5. Os elementos que compdem o produto
educacional contribuem para se pensar o
tema proposto a partir de processos
educativos critico-reflexivos?

6. Utiliza a linguagem verbo-visual em
dialogo com todos/as?

7. As unidades apresentam propostas de
textos que contribuem com o entendimento
do contetido proposto?

C) Estilo de escrita apresentado

1. Apresenta o conteudo de forma
clara/bem explicada?

2. Estrutura as ideias facilitando o
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entendimento do assunto tratado?

3. O texto escrito € atrativo e fomenta a
discussao/reflexdo do tema por docentes e
discentes?

D) Propostas didaticas apresentadas

1. As leituras propostas séo suficientes
para a ampliacdo do entendimento e das
praticas pedagogicas docentes e discentes
sobre o tema?

2. As discussdes feitas sdo possiveis de
serem compreendidas pelo publico-alvo?

3. As discussoes suscitam reflexdes?

4. As discussdes valorizam o conhecimento
prévio dos/as alunos/as?

5. As discussoes problematizam o tema, a
partir do conteudo indicado, de forma
coerente?

6. As discussdes colaboram com o debate
sobre as repercussoes, as relagdes e as
aplicacdes do conhecimento sobre o tema
na sociedade?

7. O material utiliza uma linguagem
dindmica, promovendo o debate e a troca
de informacdes entre as/os alunas/os?

8. As indicagdes de midias online sobre 0s
temas sdo atrativas e fomentam a
curiosidade e a aprendizagem critico-
reflexiva sobre o assunto?

9. O material € adequado para ser utilizado
por todas as séries (anos) do Ensino Médio
e na Educacéo de Jovens e Adultos (EJA)?

10. O material é adequado para ser
utilizado em outras faixas etarias além da
adolescéncia?

E) Criticidade suscitada

1. Contempla discusséo em que as atitudes
e 0 posicionamento subjetivo, politico e
sociocultural s&o trabalhados?

2. Propde reflexéo sobre a realidade vivida,
e questiona o0 modelo de sociedade
vigente?

3. Fomenta o debate sobre as repercussoes,
as relacgdes e as aplicacOes do
conhecimento sobre o tema na sociedade?

4. Esforca-se para identificar e entender a
ideologia dominante da sociedade atual do
ponto de vista histérico-critico?

5. Pode ser utilizada como material de
apoio por professores/as?
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6. Aborda aspectos histéricos, politicos,
culturais e sociais do ponto de vista
historico-critico?

7. Colabora com a compreensao e o debate
aberto sobre gravidez, parto, género e
violéncia obstétrica na sociedade?

SEGUNDA PARTE

A) Vocé indicaria este material?
() Sim.

( ) Nao.

() Talvez.

Por qué?

B) Vocé utilizaria este material em sua atuacéo profissional?
() Sim.

( ) Néo.

() Talvez.

Por qué?

C) Observac0es, criticas e/ou sugestdes sobre as questdes sobre gravidez e parto humanizado
abordadas no produto educacional.

D) Observacdes, criticas e/ou sugestdes sobre as questdes sobre género e parentalidade
abordadas no produto educacional.

E) Observagdes, criticas e/ou sugestdes sobre as questdes sobre violéncia obstétrica abordadas
no produto educacional.
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ANEXO A: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEB

INSTITUTO FEDERAL DE

3 EDUCAGAO, CIENCIA E %"WM“““‘
‘em Priquisa do IFPB

TECNOLOGIA DA PARAIBA -

Continuacéao do Parecer: 3.418.294

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Como riscos a pesquisadora apresenta a recusa a participacdo nos questionarios e/ou entrevistas pelo fato
da possibilidade de acionamento de gatilhos emocionais em virtude das violéncias porventura sofridas.
Também é ressaltado o risco de constrangimento ao responder perguntas do instrumento de coleta de
dados. Ressalta-se que é garantido aos participantes o anonimato e a desisténcia, a qualquer momento, da
sua participagao, sem qualquer tipo de prejuizo.

Beneficios:

Como beneficios, a pesquisadora apresenta: ampliar a difusdo de informagées sobre violéncia obstétrica
ainda no contexto do Ensino Médio, sendo a adolescéncia 0 momento em que se costuma iniciar a vida
sexual e reprodutiva humana; propiciar o surgimento de discussdes a respeito do tema no contexto dos
aprendizados do componente curricular Biologia; prevengao da ocorréncia de violéncia obstétrica apds
conscientizagédo sobre sua existéncia.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em tela é do tipo aplicada, com abordagem primordialmente qualitativa, e de campo, sendo
descritiva, documental e exploratéria. Como ferramentas de pesquisa serdo utilizados questionérios e
roteiros de entrevistas.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatodria:

Com relacéo aos Termos de apresentagdo obrigatoria, destaca-se que:

- A Folha de Rosto esta presente, devidamente preenchida e assinada pelo Diretor Geral do Campus Joédo
Pessoa do IFPB;

- A Carta Resposta esta presente, contemplando todas as pendéncias listadas no parecer consubstanciado
de pendéncia anteriormente emitido;

- Os TCLEs (discentes com 18 anos ou mais e responsaveis pelos menores de 18 anos) estéo presentes e
sdo redigidos em uma linguagem simples e objetiva, em consonancia com a legislagdo vigente.

- O Termo de Assentimento (direcionado aos alunos menores de 18 anos) esta presente e esta redigido em
uma linguagem simples e objetiva, em consonéncia com a legislacéo vigente;

- As Informagbes Basicas estdo devidamente preenchidas a luz da legislagéo vigente;

- O Cronograma de Atividades esta presente, sendo compativel com os objetivos da pesquisa;

- O Orgamento esta presente, também sendo compativel com os objetivos da pesquisa;

- A Ferramenta de Coleta de Dados (Questionario) esta presente e estd em consonancia com os

Endereco: Avenida Jodo da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe CEP: 58.015-020

UF: PB Municipio: JOAO PESSOA

Telefone: (83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br

Péagina 02 de 05



INSTITUTO FEDERAL DE
:f) Comit de e EDUCAGAO, CIENCIA E %"WM e
MRS TECNOLOGIA DA PARAIBA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Alma Mater: VIOLENCIA OBSTETRICA COMO VIOLENCIA DE GENERO
Pesquisador: CAROLINA CASTELO BRANCO DE MELO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 13171519.2.0000.5185

Instituicdo Proponente: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.418.294

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa de mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em Educagéo
Profissional e Tecnolégica (PROFEPT), cujo objetivo maior é investigar a violéncia obstétrica como violéncia
de género a partir da concepgéo de estudantes do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba —
IFPB, campus Joao Pessoa. Ao todo participarao da pesquisa 100 discentes que estejam no 3% ano do
Ensino Médio.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo Primario (Geral) da pesquisa é investigar a violéncia obstétrica como violéncia de género a partir
da concepgao de estudantes do Ensino Médio Integrado do Instituto Federal da Paraiba — IFPB.

Como Objetivos Secundérios (Especificos), a pesquisa apresenta: a) Averiguar o contetido sobre género,
sexualidade e reprodugao no livro didatico de Biologia do 12 ano do Ensino Médio Integrado; b) Mapear
situagbes de gravidez na adolescéncia em estudantes do Ensino Médio a partir de documentos
institucionais; c) Identificar a compreensao dos/as estudantes do 12 ano sobre violéncia obstétrica e suas
relagdes como violéncia de género; d) Mapear possiveis ocorréncias de violéncia obstétrica sofrida por
discentes gestantes e/ou maes; e) Conceber radioaula (podcast) sobre violéncia cbstétrica para utilizagao
nas aulas de Biologia do 12 ano do Ensino Médio Integrado.

Endereco: Avenida Joao da Mata, 256 - Jaguaribe

Bairro: Jaguaribe CEP: 58.015-020
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3612-9725 E-mail: eticaempesquisa@ifpb.edu.br

Pagina 01 de 05
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INSTITUTO FEDERAL DE

2 D ) Plobafor
:} EDUCAGAO, CIENCIA E g%‘w' .

TECNOLOGIA DA PARAIBA -

Continuacdo do Parecer: 3.418.294

objetivos da pesquisa.

Recomendacodes:
Nao ha recomendacoes, todas as pendéncias apontadas no parecer anterior foram solucionadas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apds avaliagao do parecer apresentado pelo relator que indica aprovagéo e em se tratando de resposta a
pendéncias emitidas em parecer anterior, as quais foram sanadas, bem como no intuito de ndo atrasar o
inicio da pesquisa, emito na condi¢cdo de Coordenador o Parecer de Aprovado ao protocolo de pesquisa,
pois este estd em acordo com o que preconiza a Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Informamos ao pesquisador responsavel que observe as seguintes orientagdes:

1- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/2012 -
Item IV.3.d).

2- O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido dever ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s) pessoa(s) por ele delegada(s),
devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias deverdo constar o enderego e
contato telefoénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP local e da CONEP, quando pertinente
(Res. CNS 466/2012 - Item |V.5.d) e uma das vias entregue ao participante da pesquisa.

3- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade por parte do CEP que aprovou (Res. CNS
466/2012 - Item 111.2.u), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao
sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa
(Item V.4) que requeiram agao imediata.

4- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS 466/2012 ltem V.5).

5- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas previamente ao CEP de forma
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

6- Devem ser apresentados, ao CEP, relatério parcial até 31/01/2020 e relatério final até 30/09/2020.
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Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAQ, CIENCIA E
TECNOLOGIA DA PARAIBA -

Rorant

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 18/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1332737.pdf 14:21:22
Outros Modelo_de_Entrevista.doc 18/06/2019 |CAROLINA Aceito

14:11:13 |CASTELO BRANCO
DE MELO
Outros Modelo_de_Questionario.doc 18/06/2019 |CAROLINA Aceito
14:10:43 |CASTELO BRANCO
DE MELO
Outros CARTA_RESPOSTA CEP_IFPB.doc 18/06/2019 [CAROLINA Aceito
00:29:44 |CASTELO BRANCO
DE MELO
Projeto Detalhado / | Projeto_ PROFEPT_IFPB_Carolina_Mel | 18/06/2019 |CAROLINA Aceito
Brochura 0_2.doc 00:23:13 [CASTELO BRANCO
Investigador DE MELO
TCLE / Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO 2.doc| 17/06/2019 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:54:22 |CASTELO BRANCO
Justificativa de DE MELO
Auséncia
TCLE / Termos de | Termo_de_Assentimento_2.doc 17/06/2019 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:54:10 |CASTELO BRANCO
Justificativa de DE MELO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Pais_alunos_2.doc 17/06/2019 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:53:59 | CASTELO BRANCO
Justificativa de DE MELO
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Alunos_maiores_idade 2.doc 17/06/2019 |CAROLINA Aceito
Assentimento / 23:53:00 |CASTELO BRANCO
Justificativa de DE MELO
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Carolina.pdf 01/05/2019 | CAROLINA Aceito
07:18:53 |CASTELO BRANCO
DE MELO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcdo da CONEP:

N&o
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INSTITUTO FEDERAL DE
" EDUCAGAO, CIENCIA E ‘%"wﬁ e
em Pesgquisa do IFPB- -
TEGNOLOGIA DA PARAIBA -

Continuacao do Parecer: 3.418.294

JOAO PESSOA, 27 de Junho de 2019

Assinado por:
Aleksandro Guedes de Lima

(Coordenador(a))
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ANEXO B: RESPOSTAS DO IFPB AOS PEDIDOS FEITOS COM BASE NA LEI DE

ACESSO A

ESTUDANTES GRAVIDAS

OFiCI0 86/2020 - PRAE/REITORIA/IFPB

MINISTERIO DA EDUCACAQ
SECRETARIA DE EDUCACAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

Ao Sistema de Informag&o ao Cidadao (e-SIC)

Jodo Pessoa, 21 de outubro de 2020.

Assunto: Resposta a solicitagdo protocolada no NUP 23480.018927/2020-06

Em resposta a solicitagdo de acesso a informagéo protocolada no NUP 23480.018927/2020-06, por meio do Sistema de
Informagéo ao Cidadao (e-SIC) comunicamos que foi realizado um levantamento com os campi através de oficio e os dados

coletados foram compilados na tabela abaixo:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
REITORIA

ESTUDANTES QUE SE TORNARAM MAE ENTRE 2018 A 2020
ESTUDANTES QUE SE
CAMPI ANO CURSO REGIME ESPECIAL
TORNARAM MAE
Areia Nenhum caso registrado
2020 Técnico
1 Subsequente em Nao
meio ambiente
2019 Técnico
1 Subsequente em Nao
meio ambiente
Cabed,
2020 Técnico
1 Subsequente em Nao
meio ambiente
2020 Técnico integrado
1 em recursos Nao
pesqueiros
Cabedelo 1 2020 Técnico Ensino remoto
Centro subsequente durante a pandemia
2019 Técnico em meio
1 Nio
ambiente (PROEJA)
Cajazeiras
2020 Técnico em meio
1 . Sim
ambiente (PROEJA)
Campina .
Nenhum caso registrado
Grande
Catolé do

INFORMACAO REFERENTE AOS DADOS ALUSIVOS A
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Rocha Nenhum caso registrado
2018 Técnicoem
1 informatica Sim
integrado
2019 Técnicoem
1 informatica Sim
integrado
Esperanga
2019 Nao houve regime
. especial, discente e
Técnicoem
. familiares
1 informatica
solicitaram
integrado N
transferéncia
externa
1 2018 Contabilidade Sim
1 2018 Contabilidade Sim
Guarabira
1 2018 Contabilidade Sim
1 2019 Edificagoes Sim
Itabaiana Nenhum caso registrado
ltaporanga Nenhum caso registrado
Técnico Integrado ao )
~ Aula remota devido a
Jodo Pessoa Ensino Médio em .
1 . pandemia
2020 Eletrotécnica
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Sim
cuidador de idosos
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Sim
cuidador de idosos
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Sim
cuidador de idosos
Mangabeira
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Nao
cuidador de idosos
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Nao
cuidador de idosos
2018-2020 Técnico
1 subsequente de Nao
cuidador de idosos
2020 Técnicoem
1 Instrumento Musical Sim




Monteiro

Integrado

2019

Técnicoem
Instrumento Musical
Integrado

2019

Técnicoem
Instrumento Musical

Integrado

2019

Técnicoem
Instrumento Musical
Integrado

2018

Técnicoem
Instrumento Musical

Integrado

2019

Técnicoem
edificagoes
integrado

Transferida

Patos

2019

Técnico integrado
em seguranga no
trabalho

Pedras de
Fogo

Nenhum caso registrado

Picui

2020

Técnico em geologia
integrado

2018

Técnicoem
edificagoes

integrado

2018

Técnicoem
edificacoes
integrado

Sim

2020

Técnicoem
edificagées

integrado

2020

Técnicoem
informatica
integrado

Princesa
Isabel

2018

Técnico em controle
ambiental integrado

2018

Técnico em controle
ambiental integrado

2018

Técnico em controle
ambiental integrado

2019

Técnico em controle
ambiental integrado
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2020 Técnicoem
edificagoes Nio
integrado
2020 Técnicoem
edificagoes Nao
integrado
2019 Técnico
subsequente em Nao
informatica
Santa Luzia
2019 Ensino médio
. Sim
integrado
2019 Técnicoem
informatica Nao
integrado
Santa Rita 2019 Técnico em meio N
a0
ambiente integrado
2020 Técnico em meio Aula remota devido a
ambiente integrado pandemia
2018 Técnicoem
informatica Sim
subsequente
2020 Técnicoem Aguardando o
informatica atestado para
Soledade . ]
subsequente providenciar
2020 Teve bebé no inicio
Técnicoem
) - da suspensio de
informatica |
aulas devido a
subsequente ]
pandemia
2020 Medicina veterinaria Sim
2019 Medicina veterinaria Sim
2019 Letras EAD Sim
2019 Medicina veterinaria Sim
Sousa
2018 Medicina veterinaria Sim
2018 Medicina veterinaria Sim
2018 Técnicoem )
L. Sim
agropecuaria

Em tempo, ficamos a disposi¢éo para quaisquer esclarecimentos e novas colaboragdes.

Atenciosamente,
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Suelanio Viegas de Santana

Diretor de Planejamento e Gestéo de Politicas Estudantis

Documento assinado eletronicamente por:
= Suelanio Viegas de Santana, DIRETOR - CD4 - DPGEST-RE, em 21/10/2020 13:58:31.

Este documento foi emitido pelo SUAP em 21/10/2020. Para comprovar sua autenticidade, faga a leitura do QRCode a0 lado ou acesse https://suap.ifpb.edu. br/autenticar-documento/ e
forneca os dados abaixo:

Cédigo Verificador: 129355
Codigo de Autenticagio: b529921d02
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