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RESUMO

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada por qualquer ato exercido por profissionais da
saude no processo reprodutivo da mulher exposto em uma assisténcia desumana,
resultando na perda da autonomia, e impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres. O presente artigo tem como objetivo analisar a ocorréncia da violéncia
obstétrica em unidades de atencdo ao parto hospitalar em Recife em 2015. Foi
desenvolvido um estudo descritivo quantitativo, de corte transversal, sobre a ocorréncia
de violéncia obstétrica em unidades da rede publica hospitalar de atengdo ao parto, na
cidade de Recife. Constatou-se que houve despreparo e negligéncia da equipe envolvida
no cuidado com as mulheres desde o atendimento na recepgao até a realizagdo do parto
nas unidades avaliadas.

Palavras-chave: Saude da mulher. Assisténcia ao parto. Violéncia de género.



ABSTRACT

Obstetric violence is characterized by any act performed by health professionals in the
reproductive process of women exposed in an inhumane care, resulting in loss of
autonomy, and negatively impacting the quality of life of women. This article aims to
analyze the occurrence of obstetric violence in hospital delivery units in Recife in 2015.
A quantitative, cross-sectional descriptive study was conducted on the occurrence of
obstetric violence in public hospital care units in the city of Recife. It was verified that
there was unpreparedness and negligence of the team involved in the care with the

women from the attendance at the reception until the delivery of the evaluated units.

Key words: Women's health. Delivery assistance. Gender violence.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1996) a violéncia ¢
definida como o uso de forga fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si
préprio, outra pessoa ou contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar
em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo. A
violéncia pode estar presente na sociedade de diversas formas, dentre essa diversidade
vale ressaltar a violéncia obstétrica.

Desde as décadas de 1980 e 1990 grupos de profissionais da satde defensores dos
direitos humanos e movimento feminista, vém se organizando para discutir e combater a
violéncia no parto. Contudo, a discussdo do tema passou a compor um campo de
investigacdo formal a partir do ano 2000. No Brasil o movimento a favor da
humaniza¢do do parto ¢ derivado das criticas a respeito da assisténcia ao parto (SENA;
TESSER, 2017).

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada por qualquer ato exercido por profissionais
da satde no processo reprodutivo da mulher exposto em uma assisténcia desumana,
resultando na perda da autonomia, e impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres (SILVA et. al, 2017). Pode ser expressa desde a negligéncia na
assisténcia, discriminacdo social, violéncia verbal (ameagas, tratamentos grosseiros,
gritos, humilhacdo) e até violéncia fisica (SENA; TESSER, 2017). Essas violagdes
podem ocorrer em qualquer fase da gestagdo, porém, € no momento do parto em que as
mulheres se tornam mais facies e susceptiveis a tais procedimentos (PEREIRA et. al,
2016).

Considerando que a violéncia obstétrica ¢ um problema de saude publica
relacionada a falta humanizagdo e qualidade dos cuidados ofertados as mulheres durante
o ciclo gravidico puerperal, que no Brasil ocorre de maneira frequente pergunta-se:
Qual o perfil das mulheres que sofreram violéncia obstétrica durante o atendimento nas

unidades da rede publica de atencdo ao parto hospitalar no Recife?



2 REVISTA DA LITERATURA

2.1 ASSISTENCIA OBSTETRICA E GENERO
As mulheres sdo a maioria das usuarias dos SUS, que buscam assisténcia nao so

para si, mas também acompanham outros usudrios, além disso, o sexo feminino ¢ mais
vulneravel a certas doencas do que o sexo masculino, e tem a cultura de procurar mais
os servicos de saude. A situacdao de saude das mulheres pode estd implicada a diversos
fatores como: lazer, meio ambiente, alimenta¢do, condi¢cdes de moradia e trabalho,
renda, raga/cor, podendo também estar associada a descriminacdo nas relacdes de
trabalho, deixando evidente a desigualdade de género na assisténcia a saude da mulher,
inclusive no que diz respeito 4 assisténcia obstétrica (BRASIL, 2011).

A assisténcia obstétrica ¢ um fendmeno que permeia o campo das praticas as
culturas locais e sua variabilidade geografica. Nessa perspectiva pode-se considerar que
a cultura sexual da sociedade, as hierarquias e valores de género, raga, classe ¢ geracao
estdo implicados na organizagdo cultural das praticas de assisténcia ao parto (DINIZ,
2009). Ha concepgdes restritas de que o corpo feminino € visto apenas como fungao
reprodutiva atribuida a maternidade, excluindo os direitos sexuais e as questdes de
género (BRASIL, 2011).

Género pode ser definido como sexo anatomico e fisioldgico das ciéncias bidlogas
(DINIZ, 2009). O género ¢ construido com base em simbolos, normas e instituicdes que
definem modelos de masculinidade e feminilidade e padrdes de comportamentos
aceitaveis ou ndo para homens e mulheres. Portanto, ¢ algo que ¢ socialmente
construido e que diferencia as pessoas, caracterizando-as como masculino e feminino,
as quais sdo atribuidas crengas, papéis e atitudes e pode ser relacionado a significado de
poder e desigualdades de género (BRASIL, 2011).

O género feminino na assisténcia ao parto ¢ alvo de grandes intervengdes
tecnologicas julgadas como corretas, consideradas como meio de corrigir erros do corpo
feminino que ndo estdo adequados para o processo de parir. Seguindo essa logica sdo
introduzidos novos métodos tecnoldgicos na assisténcia ao parto que podem trazer
riscos a saude da mulher e do bebé, e consequentemente efeitos indesejaveis, quando
feito uso desnecessario. O uso ou nao dessas intervengdes podem interferir na qualidade
da assisténcia ao parto tanto para a parturiente quanto para todos envolvidos. A

integralidade na assisténcia ao parto busca o cuidado fisico e mental das parturientes,
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embora ndo seja uma prioridade no setor publico/SUS ou privado, mas ¢ algo que
precisa ser mais visivel e praticado (DINIZ, 2009).

Dessa maneira ¢ imprescindivel a incorporagdo da questdo de género nas agdes de
saude, que buscam promover melhorias das condig¢des de vida, a igualdade e os direitos

de cidadania das mulheres (BRASIL, 2011).

2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA
A violéncia existe desde os primdrdios da humanidade e manifesta-se de

diferentes formas. A definicdo de violéncia assume distintas possibilidades.
Chaui conceitua violéncia sob dois angulos:

Em primeiro lugar, como conversio de uma diferenca ¢ de uma
assimetria numa relacdo hierarquica de desigualdade, com fins de
dominagdo, de exploragdo e opressdao. Em segundo lugar, como a acdo
que trata um ser humano ndo como sujeito, mas como coisa. Esta se
caracteriza pela inércia, pela passividade e pelo siléncio de modo que,
quando a atividade ¢ a fala de outrem sdo impedidas ou anuladas, ha
violéncia (CHAUI, 1985, p. 35).

Violéncia representa a violagdo do direito de liberdade, sendo caracterizada pela
relagdo de forcas entre dominagio e, de outro lado, a coisificagdo do sujeito (CHAUI,
1985).

Nesse sentido, a violéncia contra a mulher, que perpassa ha décadas na sociedade,
vem se agravando e ¢ reconhecida como questdo de saude publica, que afeta as mais
distintas classes sociais, o que demanda por atencdo, reflexdo e debate (SILVESTRE
NETO et al., 2015)

A violéncia contra a mulher ¢ considerada como "qualquer agdo ou omissdo
baseada no género que cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e
dano moral ou deficiéncias” no ambito publico ou privado (CASA CIVIL, 2006; SPM,
2011).

Atitudes dispensadas as mulheres durante a assisténcia pré-natal, parto e pos-parto
que lhes venha causar danos fisicos, emocionais e/ou psiquicos caracteriza a violéncia
obstétrica (ANDRADE; AGGIO, 2014).

Essa violéncia expressa desde a negligéncia na assisténcia, discriminagdo social,
violéncia fisica (empurrdes, machucar, exames de forma grosseira, incluindo ndo
utilizacdo de medicacdo analgésica quando tecnicamente indicada), violéncia verbal

(tratamento grosseiro, gritos, Xingamentos), violéncia psicologica (ameagas,
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humilhagdes, repreendas, humilhagao intencional, negacao de atendimento), até o abuso
sexual. (AGUIAR; D'OLIVEIRA, 2011)

Em situagdes de violéncia obstétrica ocorre a apropriagdo do corpo e dos
processos reprodutivos das mulheres por profissional de saude, com a utilizagdo abusiva
de medicalizacdo e intervengdes, resultando na redugdo ou perda da autonomia e
protagonismo da mulher durante a assisténcia ao parto. Esse tipo de violéncia ocorre
devido a hierarquia ¢ dominagdo do médico sobre o corpo da mulher (VENEZUELA,
2007).

A idealiza¢dao de que o parto ¢ um processo de intensa dor e sofrimento ainda ¢é
associado pela maioria das mulheres, embora, seja um momento de grandes
expectativas, esse pensamento pode interferir na condu¢do do parto. Como o parto
natural e vaginal vdo de acordo com a dindmica/naturalidade do corpo da parturiente,
torna- se um processo mais duradouro, que exige paciéncia e dedicacdo de todos
envolvidos, esses por sua vez sdo os mais associados a torturas, desrespeito ¢ abuso, €
baseado nessa teoria que muitas mulheres optam por um parto cesareo. Essa ultima ¢
interpretado por um processo indolor e rapido, porém, o que essas mulheres
desconhecem ¢ que nesse tipo de parto a violéncia obstétrica pode ocorrer e ser
encarada como uma pratica natural e invisivel (SILVIA et al., 2014).

A violéncia obstétrica independe do parto. A violéncia obstétrica pode acontecer
no parto normal, vaginal ou no parto cesareo. Na realizagdo desses tipos de partos
mencionados pode ocorrer praticas rotineiras que ndo sao benéficas para as mulheres, e,
portanto, sdo consideradas como violéncia obstétrica. No decorrer da realizacdo do
parto sao feitas intervencdoes medicas desnecessdrias € que sdo interpretadas ou
encaradas como processos naturais, infelizmente, essa ¢ a realidade da assisténcia nos
hospitais no Brasil, tanto no setor publico quanto no privado (PULHEZ, 2013).

No Brasil, foi sancionada a lei 17.097 de 17 de janeiro de 2017 em Santa Catarina.
Essa lei dispde sobre implantacdo de medidas de informagdes e protecdo a gestante e
parturiente contra violéncia obstétrica no estado de Santa Catarina. E importante
ressaltar, que essa lei esta em vigor apenas no estado de Santa Catarina e que ainda ndo

abrange todo o territdrio brasileiro (SANTA CATARINA, 2017).

2.3 HUMANIZACAO DA ATENCAO AO PARTO
Historicamente o parto ¢ um evento marcante na vida da mulher, podendo assumir

diferentes significados culturais. Na antiguidade o parto era considerado um evento
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natural e fisioldgico. A mulher se isolava para parir, apenas familiares e parteiras faziam
parte desse processo, pois era um momento particular da mulher, onde a mesma era
protagonista da historia e toda e qualquer decisdo era tomada com seu consentimento.
Quando havia complicagdes no parto as parteiras recorriam aos padres, rabinos,
barbeiros-cirurgioes e por ultimo aos médicos. Nessa perspectiva o parto era um evento
domiciliar e interesse exclusivo da mulher. Mas com o passar do tempo esse modo de
parir foi perdendo a esséncia e novos atores, interesses e técnicas surgiram como forma
de melhoria para auxiliar o parto (COLLACO; KOETTKER; VOLPATO, 2002).

O termo parto humanizado passou a circular no Brasil , na década de 1990, como
uma nova proposta de atencdo ao nascimento, que nao estava de acordo com o sistema
médico obstétrico vigente na época. Naquela época varias criticas foram feitas ao
modelo de assisténcia obstétrica, gestantes e profissionais da saude insatisfeitos com as
praticas médicas, passaram a se organizar em torno das criticas da pratica obstétrica
para buscar uma assisténcia humanizada (CARNEIRO, 2015).

A humanizagdo da atengdo ao parto surge como sugestdo de melhoria na
qualidade da assisténcia obstétrica, a qual visa prevalecer autonomia e protagonismo da
mulher no parto. No Brasil, o movimento da humaniza¢cdo de atencdo ao parto ¢
marcado com a implantagdo do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), que tem como objetivo primordial assegurar a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O
Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento fundamentam-se nos preceitos de
que a humanizagdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal ¢ condi¢do primeira para o
adequado acompanhamento do parto e do puerpério (BRASIL, 2002).

O PHPN se estrutura nos seguintes principios:

Toda gestante tem direito ao acesso a atendimento digno e de
qualidade na gestacdo, parto e puerpério; toda gestante tem direito de
saber e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida;
toda gestante tem direito a assisténcia ao parto ¢ ao puerpério e que
seja realizada de forma humanizada e segura, de acordo com os
principios gerais e condigdes estabelecidas na pratica médica; todo
recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada
e segura (BRASIL, 2002, p.5).

Desde o surgimento do PHPN em 2000, o Ministério da Satide e o Estado
brasileiro vém ampliando normativas e buscando consolidar um novo paradigma na

humaniza¢do relacionado a aten¢do a gestacdo e parto (MAIA, 2010). A Politica
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Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal, instituida pela portaria de n° 1.067 de Julho
de 2005, traz que:

Atencdo com qualidade e humanizada depende da provisdo dos
recursos necessarios, da organizacdo de rotinas com procedimentos
comprovadamente benéficos, evitando-se intervengdes desnecessarias
e do estabelecimento de relagdes baseadas em principios éticos,
garantindo-se a privacidade, a autonomia e compartilhando-se com a
mulher e sua familia as decisdes sobre as condutas a serem adotadas.
(BRASIL, 2005, p.3).

A referida portaria destaca acdes referidas a uma assisténcia de qualidade e
humanizada, como: Acolher e examinar a parturiente; utilizar partograma para registro
da evolugdo do trabalho de parto; liberdade de movimentacdo; estimular posigdes ndo
supinas (ndo deitadas) durante o trabalho de parto; utilizagdo de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio de dor; realizar teste rdpido anti-HIV, com consentimento
verbal da mulher, quando o teste anti-HIV nao tiver sido realizado no pré-natal;
privacidade; escolha da posi¢do de parir; presenca de um acompanhante durante todo
processo; oferecer liquido por via oral durante o trabalho de parto; promover uso restrito
de episiotomia (somente com indicagdo precisa); iniciar o momento da interacdo mae-
filho, estimulando a aproximacdo e contato pele a pele, além de permitir e estimular a
amamentagao na primeira meia hora apos o parto (BRASIL, 2005).

Apesar do avanco da atengdo ao pré-natal, parto e nascimento, observa-se uma
fragilidade na rede, como melhoria e ampliacdo do acesso o Ministério da Saude (MS)
langa pelo Governo Federal em 2011 a Rede Cegonha (RC) que tem como objetivos:
Fomentar a implementagcdo de um modelo de atencdo a satide da mulher e crianga com
foco na melhoria do cuidado ao parto, nascimento, crescimento e¢ desenvolvimento da
crianca de zero aos 24 meses; fomentar a organizacdo e fortalecimento da rede de
atencdo a gravidez, parto, puerpério e a crianga até dois anos de vida, garantindo acesso
qualificado, com acolhimento e resolutividade; e contribuir para a reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, principalmente em seu componente neonatal
(BRASIL, 2014).

A rede Cegonha ¢ uma estratégia que garante as mulheres e as criangas uma
assisténcia de qualidade com seguranga, permitindo-lhes afirmar que o processo de parir
¢ algo fisioldgico e natural da mulher e que constitui uma experiéncia Unica e familiar.

Essa estratégia busca por ampliar o acesso e melhoria na qualidade no pré-natal,
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fortalecer o vinculo das gestantes com os servicos de saude e implantar boas praticas na
assisténcia obstétrica, que vai desde o pré-natal até o puerpério (BRASIL, 2014).

O modelo humanistico de assisténcia propde devolver ao parto o seu lugar de um
evento fisiologico e afetivo. Portanto, a mulher ¢ responsavel por todo o processo
relacionado ao pré- parto parto e puerpério, tendo a liberdade e autonomia para decidir
todos e quaisquer procedimentos utilizados para a conduta dos mesmos (MAIA, 2010).

Segundo Deslandes (2004), humanizar diz respeito a prestacdo de uma assisténcia
que tenha como prioridade a qualidade do cuidado garantindo o respeito quanto aos
direitos do paciente, sua individualidade e cultura, bem como a valorizagdo do
profissional que presta a assisténcia, estabelecendo um ambiente concreto nas
instituicdes de saude, que regularize o lado humano das pessoas envolvidas no processo
de cuidar (PESSINI, 2004).

A assisténcia ao parto esta ligada a 16gica do processo de trabalho do profissional
da satde e da organizacdo hospitalar. Garantir uma assisténcia de qualidade esta
intimamente ligada ao trabalho em equipe e sua organizagdo, que varia, dependendo da
forma de como se insere no sistema de saude. No Sistema Unico de Saude (SUS) o
Hospital Sofia Feldman de Belo Horizonte — MG ¢ referéncia no parto Humanizado. O
hospital € filantropico e s6 atende exclusivamente os usuarios dos SUS. Desde o inicio
da maternidade, o hospital atua com enfermeiras obstétricas na assisténcia direta a
parturiente (MAIA, 2010).

Portanto, o modelo de humanizacio busca resgatar a humanidade e
individualidade da mulher que pare, deixando a entender que uma assisténcia de
qualidade ndo esta associagdo ao uso e aumento de tecnologia, essas por sua vez, pode
fortalecer o ideéario do corpo da mulher como maquina, e a coisificacdo do ser (MAIA,

2010).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a ocorréncia da violéncia obstétrica em unidades de aten¢dao ao parto

hospitalar em Recife em 2015.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar a gestante que sofreu violéncia obstétrica segundo faixa etaria,
raca/cor, escolaridade, nimeros de filhos e municipio de residéncia;

b) Descrever os atendimentos nas unidades de aten¢do ao parto segundo
complexidade da maternidade, tipo de parto realizado, tempo de espera pelo
atendimento na recepcao e pela equipe satde e direito ao acompanhante de livre
escolha;

c) Descrever o percurso pré-hospitalar das gestantes, a partir do meio de transporte
utilizado para chegar a unidade, distancia percorrida em quilometros, nimeros
de unidades percorridas até internagdo, auxilio transporte e informagdo sobre ira
realizar o parto;

d) Identificar os tipos de violéncia obstétrica sofridas pelas gestantes atendidas em

unidades de atencdo ao parto hospitalar em Recife.
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4. ARTIGO

O presente trabalho estd apresentado no formato de artigo requerido pela Revista
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RESUMO

A violéncia obstétrica ¢ caracterizada por qualquer ato exercido por profissionais da
saude no processo reprodutivo da mulher exposto em uma assisténcia desumana,
resultando na perda da autonomia, e impactando negativamente na qualidade de vida
das mulheres. O presente artigo tem como objetivo analisar a ocorréncia da violéncia
obstétrica em unidades de atencdo ao parto hospitalar em Recife em 2015. Foi
desenvolvido um estudo descritivo quantitativo, de corte transversal, sobre a ocorréncia
de violéncia obstétrica em unidades da rede publica hospitalar de atengdo ao parto, na
cidade de Recife. Constatou-se que houve despreparo e negligéncia da equipe envolvida
no cuidado com as mulheres desde o atendimento na recepgao até a realizagdo do parto
nas unidades avaliadas.

Palavras-chave: Saude da mulher; Assisténcia ao parto; Violéncia de género.
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INTRODUCAO

Desde as décadas de 80 e 90 grupos de profissionais da satde, defensores dos
direitos humanos ¢ movimentos feministas lutam para promover a discussdo e combate
da violéncia obstétrica. Mas foi a partir do ano 2000 que o debate sobre o assunto
intensificou, passando a ser tema de pesquisas académicas e de formulacdo para
politicas publicas, sendo recentemente reconhecida como questdo de saude publica pela
Organizag¢ao Mundial de Saude (SENA; TESSER, 2017; DINIZ et al., 2016).

A violéncia obstétrica expressa falta a de respeito aos direitos sexuais,
reprodutivos e humanos das mulheres. Configurando-se como um tema atual e de
relevancia para a saude publica, na perspectiva dos direitos das mulheres durante o parto
e nascimento, onde sdo submetidas a frequentes intervengdes e procedimentos, muitas
vezes desnecessarias ao mecanismo fisiologico do parto em face das atuais evidéncias
cientificas. Nessa perspectiva a parturicdo perde o carater natural, intimo e familiar e
passa a ser um evento de interesse cientifico e social (RODRIGUES, 2014; O
RENASCIMENTO... 2013).

Consiste em formas de violéncia e danos decorrentes do cuidado obstétrico,
profissional que levam a patologizagdo dos processos naturais, perda da autonomia e
capacidade da mulher em decidir livremente sobre seu corpo e sexualidade,
discriminacao (SENA; TESSER, 2017).

A violéncia obstétrica pode assumir carater fisico (incluindo a nao utilizagdo de
medicagcdo analgésica quando tecnicamente indicada), verbal (tratamento grosseiro,
ameagas, reprimendas, gritos, humilhacdo intencional) e psicologico. A sua ocorréncia
expressa, portanto, desde tratamento desumano, uso excessivo de tecnologias e
intervengoes, a negligéncia na assisténcia (RODRIGUES, 2014).

Sua ocorréncia esta associada ao modelo tecnocratico de assisténcia que se baseia

no conceito de separacao corpo-mente. Nesse paradigma o corpo feminino ¢ visto como
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maquina e o médico profissional ¢ operador responsavel de corrigir os erros do corpo da
mulher no momento de parir. Nessa concep¢do o corpo ¢ apontado como algo
defeituoso, que necessita de manipulacdo, onde o hospital seria a fabrica, o corpo da
mae uma maquina e o bebé o resultado da produg¢ao industrial (DAVIS-FLOYD, 1998).
A implantagdo do modelo humanistico de atengdo ao parto surge a partir da
preocupacao com a assisténcia tecnocratica. No Brasil em 2000, surge o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), desde entdo vem ampliando
normativas em relacdo a atengdo a gestacdo e o parto. Em busca de um novo
paradigma o Ministério da saude junto com o estado brasileiro busca consolidar um
modelo de humanizagdo, para isso foram elaborados portarias, normas, manuais e
politicas como estratégias de uma assisténcia humanizada (MAIA, 2010).

Uma pesquisa realizada pelo SESC e pela fundagdo Perseu Abramo em 2010,
identificou que uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia durante o
parto. Mesmo com o0s investimentos, ainda ndo conseguimos superar o tecnocratico da
assisténcia ao parto.

Esse cenario ¢ alvo de criticas de diferentes grupos que defendem uma assisténcia
obstétrica com énfase nos aspectos emocionais € no reconhecimento dos direitos
reprodutivos femininos (SENA; TESSER, 2017).

Considerando que a gestacdo e o parto sio momentos singulares na vida da mulher
e que no Brasil as ocorréncias de praticas abusivas ndo recomendaveis permeiam com
certa frequéncia, a atengdo ao parto, o presente estudo se prop0Os a analisar a ocorréncia
da violéncia obstétrica em unidades de ateng@o ao parto hospitalar em Recife no ano de

2015.
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METODOS

Foi desenvolvido um estudo descritivo quantitativo, de corte transversal, sobre a
ocorréncia de violéncia obstétrica em unidades da rede publica hospitalar de atengdo ao
parto, na cidade de Recife. Trata-se de um recorte de tese de doutorado aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, da Fundagio
Oswaldo Cruz, no Recife, Pernambuco (Certificado de Apresentacdo para Apreciacio
Etica 13161113.7.0000.5190).

Na cidade do Recife, a rede publica de atencdo ao parto hospitalar ¢ composta por
8 unidades que realizam atendimento para todo o estado de Pernambuco: 3
maternidades municipais de referéncia ao parto de médio risco e 5 hospitais de
referéncia ao parto de alto risco, sendo 3 hospitais estaduais; 1 hospital filantrépico e 1
hospital federal.

Os dados utilizados nesse estudo originaram-se da ausculta utilizando-se
questionario estruturado, a uma amostra de 1.000 usudrias realizada por ocasido do
desenvolvimento da tese. As usudrias foram entrevistadas no periodo entre maio a
agosto de 2015, enquanto estavam internadas nas unidades, por 10 estudantes do curso
de graduacdo de medicina do 5° ano, da Universidade Federal de Pernambuco.
Buscando-se garantir a aleatoriedade da participagdo, as visitas as unidades foram
realizadas todos os dias da semana, nos diversos horarios, durante o quadrimestre de
coleta.

Para fins desse estudo foram utilizados os dados referentes as usuarias que
relataram ter sofrido violéncia obstétrica durante o internamento nas unidades avaliadas.

Para elaboragdo do perfil das usuarias que sofreram violéncia obstétrica
realizou-se: (1) a descrigdo das usudrias, segundo faixa etaria, Raga/cor, Escolaridade,

Numero de filhos e Municipio de residéncia; (i) a descricdo do atendimento nas
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unidades segundo complexidade da maternidade, tipo de parto realizado, tempo de
espera pelo atendimento na recepgdo e pela equipe de saude, direito a acompanhante de
livre escolha; (iii) a caracterizagdo do percurso pré-hospitalar das gestantes, a partir do
meio de transporte utilizado para chegar a unidade, distancia percorrida em quilometros,
nimero de unidades percorridas até a internagdo, auxilio transporte e informagdes sobre
a unidade onde realizaria o parto; e (iv) classificacao do tipo de violéncia sofrida pelas
usuarias durante atendimento nas unidades avaliadas. Todas as informagdes foram

apresentadas em frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Entre a amostra de usuarias ouvidas no desenvolvimento da tese de doutorado, 50
puérperas relataram ter sofrido violéncia obstétrica durante o atendimento na rede
publica hospitalar de atencdo ao parto na cidade do Recife. Essas usudrias tinham entre
15 e 35 anos de idade e residiam em 17 municipios do estado de Pernambuco, sendo a
maioria originaria da capital (52,0%) (tabela 1).

Em relacdo a faixa etéria, 64,0% apresentou entre 20 e 29 anos de idade e 20,0%
eram adolescentes. Identificou-se que a maioria das mulheres (66,0%) eram da raga/cor
parda, com ensino médio completo (36,0%) e primipara (42,0%) (tabela 1).

No que se refere ao atendimento recebido nas unidades, 62,0% (31) estiveram
internadas em unidades de alto risco e a maioria (56,0%) realizou parto normal. Quando
realizado parto normal, a maior proporcao de usudrias (64,0%) ficou internada entre 1 a
5 dias, enquanto na realizag¢do de cirurgia cesariana a maior parte das puérperas (63,6%)
apresentaram de 4 a 12 dias de internamento (63,6%). A maioria das usudrias (30,0%)
esperaram entre 1 a 5 horas para ser atendidas na recep¢do e mais de 20 horas (52,0%)

até receber atendimento da equipe de saude. O direito ao acompanhante de livre
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escolha em todos os momentos foi garantido para 42,0% das usudrias (Tabela 2).

Na tabela 3, observa-se que a maioria das gestantes chegou as unidades de
ambulancia (40,0%) e carro (38,0%), percorrendo uma distancia de até 20 km (58,0%),
destaca-se que 10% das usuarias percorreram mais de 150 km até¢ a maternidade onde
foram internadas. A peregrinacdo ante parto foi vivenciada pela maioria das gestantes
(56,0%). Nenhuma gestante recebeu auxilio financeiro para o deslocamento e 80% nao
recebeu informacao sobre onde iria realizar o parto.

Em relagdo ao tipo de violéncia sofrida pelas mulheres nas unidades avaliadas, a

maioria foi psicoldgica (58%), seguida pela verbal (25,0%) e fisica (17,0%) (grafico 1).

DISCUSSAO

Os resultados do estudo apontam que houve despreparo e negligéncia da equipe
envolvida no cuidado as mulheres desde o momento de atendimento na recepcao até a
realizagdo do parto, nas unidades avaliadas, na medida em que 50 mulheres relataram
ter sofrido violéncia durante o internamento.

Situagdo semelhante foi verificada no estudo realizado no municipio de Cabedelo
na Paraiba, com 45 participantes, onde 83% relevaram que j& sofreram violéncia
obstétrica (NASCIMENTO et al., 2017). Realidade j& identificada pela Fundagdo
Perseu Abramo, em 2010, que constatou que uma em cada quatro mulheres sofre algum
tipo de violéncia durante o parto (PEREIRA et al., 2016).

A incidéncia da violéncia obstétrica tem crescido sobremaneira nos ultimos anos e
sua ocorréncia estd associada a praticas dos profissionais da satide de significados
estereotipados de desvalorizagdo e submissdo das mulheres, expressa desde a nao
explicacdo e solicitacao de procedimentos, até a injuria verbal, exprimida por palavras

ofensivas, visando impedir a mulher de demonstrar o que estd sentindo no momento
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antecedente e durante o parto (PEREIRA et al., 2016; ZANARDO et al., 2017;
ANDRADE, AGGIO, 2014).

Um quarto das gestantes era adolescente e a maioria das mulheres tinha entre 20 e
29 anos de idade, da raca/cor parda, com ensino médio completo e primiparas.

Resultado semelhante foi em encontrado por Pessoa et al., (2017), que enfatiza
que essa ¢ a faixa etdria mais apropriada para ser mae e que a menor idade contribui
para ndo o conhecimento das praticas consideradas violéncias obstétricas, por ter pouca
experiéncia nos cuidados com a saude. Embora as mulheres tenham o ensino médio
completo, ndo significa que elas t€ém um conhecimento amplo a respeito das
intervengdes consideradas abusivas. Segundo Medeiros et al., (2016) o nivel de
escolaridade pode favorecer ou dificultar o entendimento sobre o que € intervengao
abusiva e ou adequada (natural).

Verificou-se entre as mulheres que sofreram violéncia, um longo periodo de
espera para ser atendida na recepgao (de 1 a 5 horas) e pela equipe médica (mais de 20
horas).

A postura e atitudes dos profissionais funcionam como instrumentos que
colaboram para perpetuagdo da violéncia obstétrica. No cenario da satde obstétrica os
profissionais que podem praticar a violéncia sdo: os médicos ao despeitar a escolha da
parturiente, realizar praticas desnecessarias ou agredir a mae; os enfermeiros/técnicas
em enfermagem aos desrespeitarem e ofenderam as gestantes; os anestesistas ao
ignorarem a dor da mulher; os recepcionistas/administracdo do hospital ao negar
atendimento ou negar direito a0 acompanhante (HAMERMULLER, UCHOA, 2018).

Nessa pesquisa observou-se que para 42% das mulheres foi permitido o

acompanhante de livre escolha em todos os momentos, corroborando com Malheiros et
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al.,(2012) que identificou alguns procedimentos humanizados na assisténcia obstétrica,
como o respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes.

A presenga do acompanhante estd associada aos beneficios obtidos como: a
importancia fisica e psiquica no momento do parto tanto para o normal quanto para
cesareo (SILVIA et al., 2017).

Ainda que a presenga do acompanhante resulte em comprovados beneficios e
esteja normatizado como direito a gestante no Brasil desde 2005, muitas mulheres ndo
desfrutaram desse direito, pois existem limitagdes ou até o desconhecimento dessa lei
que dificulta a participagao efetiva dos acompanhantes. A restricio do acompanhante no
cenario do parto demonstra que essa importante questdo se constitui ainda como um
desafio as maternidades (GUIMARAES et al., 2017; LEAL et al., 2015; MEDEIROS et
al., 2016; BRASIL, 2005).

Nesse estudo a maioria das mulheres nao receberam informacdes sobre onde iriam
realizar o parto, e peregrinaram na busca por atendimento no momento do parto.
Embora algumas mulheres tenham percorrido distdncias maiores que 150km entre a
residéncia e a maternidade, nenhuma gestante recebeu auxilio financeiro para o
deslocamento.

Os achados da pesquisa de Albuquerque et al., (2011) demonstra que as gestantes
nao sdo atendidas na primeira maternidade em que procuram assisténcia, peregrinando
por dois ou mais unidades até serem admitas e assistidas.

A peregrinagdo da mulher durante o parto representa uma violéncia onde ocorre a
anulacdo dos direitos da mulher, sua ocorréncia esta associada a problemas estruturais e
de organizacdo da assisténcia obstétrica como caréncia de vagas e leitos

(ALBUQUERQUE et al., 2011; RODRIGUES et al., 2015; CUNHA et al., 2010).
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As falhas relacionadas a assisténcia obstétrica iniciam pela falta de informagao
durante o pré-natal, consideradas necessarias € essenciais no percurso gestacional, e
também fortalecendo a relacdo usuario e profissional. Essas falhas permitem que a
mulher passe por situagdes dificeis no trajeto gestacao, parto e puerpério (RODRIGUES
etal., 2015).

Em relacdo ao tipo de violéncia sofrida pelas mulheres nas unidades avaliadas, a
maioria foi psicologica (58%), seguida pela verbal (25,0%) e fisica (17,0%), assim
como verificado por outros estudos (RODRIGUES et al., 2015; GUIMARAES et al.,

2017).

CONSIDERACOES FINAIS
Sabe-se que a violéncia obstétrica ndo possui um conceito unico definido, mas
pode ser expressa de diversas formas. Esse estudo permitiu identificar o perfil das
mulheres que sofreram violéncia na assisténcia ao parto. Identificou-se que as mulheres
de alguma forma interpretam que certas atitudes com seu corpo sdo praticas agressivas,
na medida em que denunciam o que ocorreu e buscam por melhorias para a assisténcia
no parto.
Os resultados encontrados nessa pesquisa expressam a necessidade de promover
mudangas no ambiente de assisténcia obstétrica, em busca da consolidagao do modelo
humanistico de aten¢do ao parto, garantindo assim as mulheres e recém-nascidos o

direito por partos e nascimentos adequados e humanizados.
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Tabela 1 — Caracterizacdo das gestantes que sofreram violéncia obstétrica na rede
publica hospitalar de aten¢do ao parto na cidade do Recife, Pernambuco. 2015.

N %
FAIXA ETARIA
15 a 19 anos 10 20,0
20 a 24 anos 17 34,0
25 a 29 anos 15 30,0
30 anos e mais 8 16,0
50 100,0
RACA COR
Parda 33 66,0
Negra 5 10,0
Branca 10 20,0
Amarela 2 4,0
50 100,0
ESCOLARIDADE
Fundamental Incompleto 12 24,0
Fundamental Completo 4 8,0
Médio Incompleto 11 22,0
Médio Completo 18 36,0
Superior Incompleto 5 10,0
50 100,0
NUMERO DE FILHOS
1 filho 23 46,0
2 a 3 filhos 21 42.0
4 a 6 filhos 6 12,0
50 100,0
MUNICIPIO DE RESIDENCIA
Abreu e Lima 3 6,0
Alianca 1 2,0
Camaragibe 1 2,0
Caruaru 1 2,0
Goiana 1 2,0
Itapetim 1 2,0
Jaboatdo dos Guararapes 4 8,0
Jucati 1 2,0
Lajedo 1 2,0
Olinda 1 2,0
Paulista 4 8,0
Recife 26 52,0
Sdo Benedito do Sul 1 2,0
Sao Lourengo da Mata 1 2,0
Sirinhanhém 1 2,0
Surubim 1 2,0
Toritama 1 2,0
50 100,0

Fonte: SANTOS, F. F., 2018.
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Tabela 2- Descricao do atendimento as usuarias que sofreram violéncia obstétrica na

rede publica hospitalar de atencao ao parto na cidade do Recife, Pernambuco. 2015.

UNIDADE DE INTERNACAO N %
Alto Risco 31 62,0
Baixo Risco 19 38,0
TIPO DE PARTO N %
Vaginal 28 56,0
Cesareo 22 44,0
PARTO
TEMPO DE INTERNACAO Normal Cesareo
N % N %
1 a 3 dias 18 64,3 6 27,3
4 a7 dias 6 21,4 7 31,8
8 a 12 dias 3 10,7 7 31,8
13 a 30 dias 1 3,6 2 9,1
Total 28 100,0 22 100
ATENDIMENTO
TEMPO DE ESPERA Recepcio Equipe de Saide
N % N %
Imediato 7 14,0 5 10,0
1 a 5 horas 15 30,0 4 8,0
6 a 15 horas 12 24,0 11 22,0
16 a 20 horas 6 12,0 4 8,0
Mais de 20 horas 10 20,0 26 52,0
Total 50 100,0 50 100,0
DIREITO A ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA
N %
Nao 3 6,0
Em alguns momentos 26 52,0
Em todos os momentos 21 42,0

Fonte: SANTOS, F. F., 2018



Tabela 3 — Caracterizagdo do percurso pré-hospitalar das gestantes que sofreram
violéncia obstétrica na rede publica hospitalar de atengdo ao parto na cidade do
Recife, Pernambuco. 2015.

n %
MEIO DE TRASNPORTE UTILIZADO PARA CHEGAR A UNIDADE
Apé 1 2,0
Onibus 6 12,0
Moto 1 2,0
Carro 19 38,0
Ambulancia/SAMU 20 40,0
Outros 3 6,0
50 100,0
DISTANCIA PERCORRIDA ATE A INTERNACAO
Até 20Km 29 58,0
21 a 60 Km 3 6,0
61 a 80 Km 10 20,0
80 a 150 Km 3 6,0
Mais de 150 Km 5 10,0
50 100,0
NUMERO DE UNIDADES PERCORRIDAS ATE A INTERNACAO
Uma 22 44,0
Duas 19 38,0
Tré ou mais 9 18,0
50 100,0
AUXILIO PARA TRANSPORTE
Sim 0 0,0
Nio 50 100,0
INFORMACAO SOBRE ONDE IRIA REALIZAR O PARTO
Sim 10 20,0
Nao 40 80,0
50 100,0

Fonte: SANTOS, F. F., 2018
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Grafico 1- Tipos de violéncia obstétrica sofrida pelas gestantes atendidas na rede
publica hospitalar de atengdo ao parto na cidade do Recife, Pernambuco. 2015.
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Fonte: SANTOS, F. F., 2018



32

REFERENCIAS (INTRODUCAO E REVISTA DE LITERATURA).

ANDRADE, Briene} Padilha}; AGGIO, Cristiane de Melo. Violéncia obstétrica: a dor
que cala. In: SIMPOSIO GENERO E POLITICAS PUBLICAS., 3., 2014., Londrina.
Anais... Londrina: Universidade Estadual de Londrina, 2014. 7 p.

BRASIL. Lei n° 11.340 (Lei Maria da Penha), de 07 de agosto de 2006. Cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher. Brasilia
(Brasil): 2006.

BRASIL. Ministério da Cidadania. Politica Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Contra as Mulheres. Brasilia: Ministério da Cidadania; 2011.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual de acolhimento e classificacdo de risco em
obstetricia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencao Integral a Satude da
Mulher: Principios e Diretrizes. Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2011.82 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.1.067 de 6 de julho. 2005. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, n. 128,06 julho. 2005.

BRASIL. Ministério da Saude — Secretaria Executiva. Programa Humanizacio do
Parto: Humanizagdo no Pré-natal e nascimento. Brasilia: Saude da Mulher, 2002.

CARNEIRO, Rosamaria Giatti. Cenas de parto e politica do corpo. 22. ed. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2015. 328 p.

CHAUI, M. Participando do debate sobre mulher e violéncia. In: CHAUI, M.
CARDOSO, R.; PAOLI, M. C. (Org.). Perspectivas antropoldégicas da mulher: sobre
mulher e violéncia. Rio de Janeiro: Zahar, 1985. v. 4, p. 25-62.

COLLACO, Vania Sorgatto; KOETTKER, Joyce Green; VOLPATO, Franciele
(Org.). HANAMI: O florescer da vida - Parto domiciliar planejado. 2002. Disponivel
em: <http://www.equipehanami.com.br/a-historia-do-parto/>. Acesso em: 27 mar. 2018.

DESLANDES, F. S. Analise do discurso oficial sobre humanizagdo da assisténcia
hospitalar. Ciéncia e Satide Coletiva. Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 7-14, 2004.
Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?pid=s14131232004000100002&script=sci_arttext&tin
g=pt>. Acesso: 30 maio 2018.

DINIZ, Simone Grilo. Género, saide materna e o paradoxo perinatal. Revista
Brasileira de Crescimento Desenvolvimento Humano, Sao Paulo, v. 19, n. 2, p.313-
326, 2009.

MAIA, Moénica Barra. Humanizacao do parto: politica publica, comportamento
organizacional e ethos profissional. 22. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010. 189 p.
PEREIRA, Jéssica Souza et al. Violéncia obstétrica: ofensa a dignidade



33

humana. Brazilian Journal Of Surgery And Clinical Research, Belo Horizonte, v.
15,n. 1, p.103-108, ago. 2016.

PESSINI, L. Humanizag¢ao da dor e do sofrimento humanos na area da saude. In:
PESSINI, L.; BERTACHINI, L. (orgs.). Humanizac¢ao e cuidados paliativos. Loyola.
p. 12-30. Sao Paulo, 2004.

PULHEZ, Mariana Marques. A “violéncia obstétrica” e as disputas em torno dos
direitos sexuais e reprodutivos. SEMINARIO INTERNACIONAL FAZENDO
GENERO., 10., 2013., Florianopolis. In: Anais... Florianopolis: Perez, 2013. 12 p.

SANTA CATARINA. Lei n° 17.097, de 17 de janeiro de 2017. Florianopolis, 17 jan.
2017.

SILVA, Michelle Gongalves da; MARCELINO, Michelle Carreira; RODRIGUES,
Livia Shélida Pinheiro. Violéncia obstétrica na visdo de enfermeiras obstetras: Relato de
Experiéncia. Rev Rene, Sio Paulo, v. 15, n. 4, p.8-720, ago. 2SPM —

SILVA, Thamiles Sena da et al. A extensao universitaria e a prevencao da violéncia
obstétrica. Ciéncia em Extensao, Feira de Santana, v. 1, n. 13, p.176-189, 2017.

SILVESTRE NETO, Juarez et al. Violéncia contra a mulher no contexto de saude
publica. Ciénc. Satide Nova Esperanca, Jodo Pessoa, v. 13, n. 2, p.60-65, dez. 2015.

VENEZUELA. Constituicao. Lei Federal n° 148, de margo de 2007. Ley Organica
Sobre El Derecho de Las Mujeres A Una Vida Libre de Violencia. Caracas, 2007.
Disponivel em: <https://venezuela.unfpa.org/sites/default/files/pub-

pdf/Ley mujer%20%281%29 0.pdf>. Acesso em: 01 jun. 2018.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global consultation on violence and
health.Violence: a public health priority. Geneva: WHO, 1996 (Document WHO/EHA/
SPI.POA.2).



ANEXO A - INSTRUCOES DA REVISTA ESTUDOS FEMINISTAS PARA
ELABORACAO E SUMISSAO DE ARTIGOS

Escopo e politica

A Revista Estudos Feministas ¢ um periddico de
publicacdo quadrimestral e indexado, de circulacdo
nacional e internacional, que objetiva divulgar
cientificamente textos originais em portugués, inglés e em
espanhol, sob a forma de artigos, ensaios e resenhas,
sobre género e feminismos, que podem ser tanto relativos
a uma determinada disciplina quanto interdisciplinares em
sua metodologia, teorizacao e bibliografia. Os textos
publicados contribuem para o estudo das questdes de
género, sendo provenientes de diversas disciplinas:
sociologia, antropologia, histoéria, literatura, estudos
culturais, ciéncia politica, medicina, psicologia, teoria
feminista, semidtica, demografia, comunicacao,
psicandlise, entre outras.

Foi criada em 1992, tendo sido inicialmente editada pela
Coordenacao Interdisciplinar de Estudos Contemporaneos
da Escola de Comunicacdo da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Num segundo momento, o Programa de Pds-
Graduagao em Ciéncias Sociais e o Instituto de Filosofia e
Ciéncias Sociais da Universidade Federal do Rio de Janeiro
assumiram a responsabilidade pela edicdo da Revista. A
partir de 1999, passou a ser sediada pelo Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas e pelo Centro de
Comunicacgdo e Expressao da Universidade Federal de
Santa Catarina. Atualmente, integrou-se ao Instituto de
Estudos de Género, 6rgao que agrega pesquisadoras/es
oriundas/os de distintas areas de conhecimento e atuacgdo
da UFSC, tendo como denominadores comuns os estudos
feministas e a perspectiva de género.

A Revista Estudos Feministas realiza avaliagao “duplo-
cegas”, ou seja, nem o nome do/a autor/a (ou
autores/as), nem o nome dos/as revisores/as sao
revelados uns aos outros, e ndo aceita artigos e ensaios
que ja estejam sendo considerados para outras
publicacbes ou que ja tenham sido publicados em outro
lugar. Em caso de ddvida sobre nossos procedimentos
editoriais, ou caso queira obter informagdes, por favor
entrar em contato através do e-mail: ref@cfh.ufsc.br.

Todos os artigos submetidos a apreciacao da revista
passarao por ferramenta de reconhecimento de plagio.


http://www.scielo.br/revistas/ref/ref@cfh.ufsc.br

Composicao da Revista

As diferentes secdes da Revista sao compostas por artigos
académicos, artigos tematicos, ensaios, entrevistas,
dossiés, segdo tematica, secdo debate e resenhas.

Os Artigos conterdo analises de resultados de estudos
empiricos ou poderdo abordar questoes tedricas e
metodoldgicas, obedecendo critérios e regras ja
consagrados pela cultura académica.

Os Artigos Tematicos compreendem um conjunto de
artigos ja avaliados e aceitos para publicacdo pela Revista
Estudos Feministas que coincidentemente se referem a
um mesmo tema. Sao convidadas para organiza-los e
apresenta-los uma ou mais editoras e/ou académicas, em
conformidade com seus interesses de pesquisa e
familiaridade com o tema em que foram produzidos os
artigos ja aprovados por pareceristas ad hoc. Os artigos
devem ser de cunho académico-cientifico, resultado de
pesquisa aplicada ou tedrica, e contribuir com suas
analises, para o campo dos estudos feministas e/ou de
género.

A secdo Ponto de Vista é formada por ensaios e
entrevistas. Os Ensaios resultarao de reflexdes sobre um
determinado tema, elaboradas de modo mais flexivel e
aberto. As Entrevistas, que serdo editadas em formato
compativel com sua publicacdo, poderdo ser realizadas
tanto pelos membros da revista quanto por outros/as
profissionais da area, cuja contribuicdo seja relevante
para o desenvolvimento dos interesses do campo.

A Secdo Tematica resulta de proposta de um/a
organizador/a, externo/a ou ndo ao grupo de editoras,
para chamar a producdo de artigos académicos sobre
tema de interesse do campo de estudos feministas e de
género, para publicacdo agendada com a coordenagéo
editorial da revista, os quais, assim como todos os outros
artigos publicados nesta revista, devem ser submetidos a
avaliacdo de pareceristas externos.

Os Dossiés devem conter artigos sobre temas atuais e
polémicos que contribuam para o debate epistemoldgico e
politico na area, devendo ser coordenados por profissional
ou profissionais de reconhecida competéncia sobre a
tematica proposta para a segao, a qual devera ser
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submetida para apreciacdo da editoria de dossiés e
também pela coordenagdo editorial. Os textos se
constituem em um conjunto de trabalhos sobre tema
associado a movimentos politico-sociais, dentro ou fora
da academia, selecionados e organizados pelo/a
coordenador/a do dossié. Os trabalhos podem incluir,
além de artigos e ensaios, varios outros géneros textuais,
como depoimentos, descricdes, propostas, manifestos,
estudos de caso, enfim, sem necessariamente se adequar
a normas académico-cientificas rigidas devido a seu
cunho mais voltado a organizagdes militantes.

A secdo Debates dedica-se a retomada ou introducdo de
topico importante nos estudos feministas ou de género,
através da (re)publicacdo de um artigo seminal ou
polémico, seguido de comentarios e criticas por
especialistas na area. E organizada pelas editoras da
secdo, que se responsabilizardo por sua avaliagao.

A secao de Resenhas divulgara comentarios criticos,
avaliados pelas/os componentes da editoria de resenhas,
sobre obras relevantes na area, publicadas no Brasil nos
ultimos dois anos ou no exterior nos ultimos quatro anos.
A Revista Estudos Feministas oferece as/aos
autoras/autores a oportunidade de apresentar seu artigo
para publicacdo também em inglés, desde que a
traducao seja feita por tradutor juramentado ou
pela equipe indicada pela revista. Os custos do
processo de traducao devem ser assumidos pelas/os
autoras/es.

Processo de Avaliagao

Avaliagao inicial

Os textos passam por uma apreciagdo preliminar, apos a
qual ou sera devolvido para o/a autor/a com observagoes
ou enviado diretamente para pareceristas externos/as.
Essa revisdo € uma avaliacdo inicial para constatar se o
texto se enquadra nas diretrizes da revista, se constitui
um artigo original, inovador e que espelhe a grande
diversidade e variedade tedrica, metodolégica, disciplinar,
interdisciplinar e geografica das pesquisas nacionais nesse
campo, e se uma avaliagdo externa inte-gral é justificada.
O objetivo da editoria de artigos é concluir esse processo
de revisao inicial e informar autora/s e autor/es o mais
rapidamente possivel.
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Avaliacao por pares

Os textos sdo encaminhados para dois pareceristas ad
hoc especialistas no tema abordado pelo autor.

No caso de haver uma disparidade nos pareceres, um/a
terceiro/a parecerista deve ser chamado/a para avaliar o
artigo. Caso as disparidades ndo sejam superadas, devem
os/as editores/as emitir a opiniao final.

A comissao editorial solicita aos pareceristas ad hoc que
avaliem o texto em 20 dias. A expectativa é a de tomar
uma decisdo e responder ao/a autor/a no prazo de trés a
guatro meses apos o primeiro recebimento do trabalho.
Em todos os casos a seguir, o autor receberd, apos o
processo de revisdo externa, os comentarios dos
revisores com a remocao das notas de identificacao.

Aceitacao condicional

Se as revisdes externas forem favoraveis, o texto sera
aceito sob a condicdao de o/a autor/a tratar
adequadamente as questdes levantadas pelos
pareceristas. O artigo devera ser reapresentado em no
maximo 30 dias com destaque nas modificagdes
realizadas. Quando o/a autor/a reenviar o texto,
posteriormente, este sera examinado pela editoria de
artigos e, caso necessario, por pelo menos um dos
parecerista ad hoc originais. Esse processo é feito para
constatar se as modificacdes sugeridas foram tratadas
adequadamente. Se os dois relatérios forem positivos, o
manuscrito sera aceito para publicacédo.

Revisar e reenviar

Se os pareceres ad hoc forem favoraveis de um modo
geral, mas houver necessidade de uma revisdao
substancial antes de o trabalho ser aceito, o trabalho sera
rejeitado com a recomenda-cdo de que seja modificado e
reenviado apds as questdes levantadas pelos pareceristas
terem sido solucionadas. Quando o/a autor/a reenviar o
texto posteriormente, este serd examinado pela Editoria
de Artigos e, caso necessario, por pelo menos um dos
pareceristas ad hocoriginais. Esse processo é feito para
constatar se as modificagbes sugeridas foram tratadas
adequadamente. Se os dois relatérios forem positivos, o
manuscrito provavelmente sera aceito para publicagao.

Rejeicao e nova submissao



A rejeicdo pode ocorrer apds a avaliacdo inicial, ou
avaliacdo feita por pares, e também apds uma revisao e
reapresentacao do trabalho no prazo estipulado. Se os
pareceres ad hoc indicarem a necessidade de uma revisao
substancial, o trabalho sera rejeitado. Se houver interesse
do/a autor/a, o artigo podera ser submetido novamente,
desde que incorpore as orientagdes dadas pelas/os
pareceristas. Nesse caso, o/a autor/a deverd informar na
carta de apresentacdo que uma versao anterior do artigo
ja foi avaliada pela revista.

A comissao editorial espera que as/os autoras/es
reconhecam a importancia de um processo rigoroso de
revisdo para assegurar uma alta qualidade académica.
Ainda que nenhum sistema seja infalivel, a politica
editorial da Revista Estudos Feministas propode-se a
manter a qualidade de um periddico que é considerado
referéncia nos estudos género e feminismos no Brasil e na
América Latina.

Prazo para publicacao

O periodo entre o recebimento do manuscrito final,
contendo todas as modificagdes exigidas para aceitagao, e
a publicacdo propriamente dita provavelmente serd o de
duas ou trés edicoes (ou seja, de oito meses a um ano).

Instrucdes para as/os autoras/es

Como e para onde enviar

Todos os materiais apresentados devem ser enviados
eletronicamente através do
site:http://www.periodicos.ufsc.br/index.php/ref., por
meio da Plataforma SEER.

Documentos para submissao online

Para submissdo online do manuscrito é obrigatério o
preenchimento dos seguintes formularios, que devem ser
inseridos no sistema no campo documento
suplementares:

e lista de checagem das exigéncias para
submissao;

e carta de apresentacao com declaragao de
originalidade do texto.
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Diretrizes para preparar texto para avaliacdo cega

E politica da Revista Estudos Feministas fazer avaliacdes
“duplo-cegas”, ou seja, nem o nome do/a autor/a (ou
autores/as), nem o nome dos pareceristas sao revelados
uns aos outros. Isso € essencial para garantir pareceres e
testes completos e em profundidade da pesquisa
relatada.

Portanto, ao preparar o envio eletronico de materiais
para avaliacdo, a comissao editorial solicita ao/a autor/a
que dedique alguns minutos para o exame do seu texto e
que, onde apropriado, faga o seguinte:

e omita o seu nome e o da instituicdo na pagina de titulo,
assim como dos cabecalhos e rodapés;

e apague toda informacdo que possa identifica-lo/a
inadvertidamente, tal como “como este autor descreveu
em outro trabalho (citacdo)...” ou “veja (citacdo) para
uma discussao mais aprofundada...”;

e evite uma multiplicidade de autocitacbes ou a citagao
de materiais do/a autor/a (dissertagoes de
doutoramento, etc.) ndo publicados;

e apague agradecimentos a colegas ou afiliacdes
institucionais que também possam facilitar a identificagéao
do/a autor/a;

¢ apague todas as referéncias a apresentacdes anteriores
do trabalho em formato de rascunho (em conferéncias ou
seminarios publicos, etc.).

O conselho editorial entende que ndo é possivel remover
conclusivamente tudo que possa levar a identificagao
do/a autor/a, mas é preciso cuidado para eliminar todas
as fontes evidentes que possibilitem a identificacao,
evitando, por conseguinte, a identificacao por parte dos
pareceristas sobre indicadores 6bvios de autoria.

Normas de publicagao

Diretrizes para elaboracao dos textos

1. Os textos enviados deverdo ser acompanhados de documento
suplementar em forma de carta de apresentagdo, contendo as
seguintes informacdes: titulo do artigo, nome completo do/a
autor/a, filiagao institucional, endereco postal, telefone/fax, e-
mail e uma breve descrigdo biografica (em torno de 7 linhas).

2. O nome do/a autor/a (ou autores/as) ndo devera aparecer no
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corpo do artigo, para garantir o anonimato no processo de
avaliagdo.

3. Recomenda-se a utilizacao de processadores de texto
compativeis com Windows (.rtf, .doc ou .docx). Pede-se que o0s
textos sejam marginados a esquerda e digitados em espaco
duplo, em fonte do tipo Times New Roman 12, e que nao
contenham marcagdes.

4. Os artigos deverao ter até 9 mil palavras ou 45 mil caracteres
(aproximadamente 25 laudas, papel A4), incluindo as referéncias
bibliograficas, notas e tabelas. Devem vir acompanhados de
resu-mo e abstract (no maximo 10 linhas), e palavras-chave
(mdximo 5) em portugués e em inglés, sendo obrigatéria
também a tradugdo do titulo para o inglés. Esses e outros
Metadados devem necessaria-mente ser preenchidos também no
sistema de submissdo, sob pena de o artigo ndo ser
considerado.

5. Os seguintes itens devem ser observados na elaboracdo dos
textos:

e aspas duplas para citagdes com até trés linhas;

e as citagbes com mais de trés linhas devem ser destacadas com
recuo de quatro centimetros da margem esquerda, com fonte do
tipo Times New Roman 11 e sem aspas.

e aspas simples para palavras com emprego ndo convencional e
para indicar citagdo no interior de citacdo de até trés linhas;

e itdlico para palavras estrangeiras, neologismos e titulos de
obras e publicacoes;

enotas de rodapé devem ser apenas notas explicativas,
numeradas, e pede-se que sejam usadas com parcimonia;

¢ ndo deve ser incluida nota em titulo, subtitulos, resumos,
tabelas e graficos do artigo. Referéncias bibliograficas ndo
devem ser inseridas em notas de rodapé;

¢ as fontes das quais foram extraidas as citagdes também
devem ser indicadas no corpo do texto imediatamente apos a
citacdo, contendo apenas os seguintes dados: SOBRENOME
DO/A AUTOR/A, ano de publicagdo da obra, nimero de pagina/s
da citacao;

Exemplo:
(FONSECA, 2000, p. 12)

e na primeira mencao de cada autor/a citado/a no texto, deve
constar também o prenome;

Exemplo:
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(Claudia FONSECA, 2000, p.12-25)

e a lista de referéncias bibliograficas completas deve ser
apresentada ao final do texto e apenas devem constar as
referéncias efetivamente citadas ao corpo do texto; a nao
observacao das normas de referéncias e notas acarretara
em devolugao do artigo a/os autoras/es para seu ajuste,
o que podera resultar em atraso em sua publicacao;

¢ na lista final de referéncias bibliograficas, o prenome das
autoras e dos autores deve constar em todas as referéncias, e
nao apenas ser indicada a letra inicial.

Exemplo:
Fonseca, CLAUDIA. (e nao FONSECA, C.)

6. As referéncias bibliograficas obedecerao aos seguintes
critérios:

e Livro: SOBRENOME DA/O AUTORA/OR DA OBRA,
Prenomes. Titulo da obra: subtitulo. Local de Publicacdo:
Editora, ano de publicacao.

Exemplo:

FONSECA, Claudia. Familia, fofoca e honra: etnografia de
relacées de género e violéncia em grupos populares. Porto
Alegre: Editora da UFRGS, 2000.

e Capitulo de livro: SOBRENOME DA/O AUTORA/OR DO
CAPITULO, Prenomes. “Titulo do capitulo: subtitulo”. In:
SOBRENOME DA/O AUTORA/OR DA OBRA, Prenomes. Titulo da
obra: subtitulo. Local de Publicagdo: Editora, ano de publicagao.
Paginas inicial e final do capitulo.

Exemplo:

HEILBORN, Maria Luiza. “"Género: um olhar estruturalista”. In:
PEDRO, Joana; GROSSI, Miriam (Orgs.). Masculino, feminino,
plural: género na interdisciplinaridade. Floriandpolis: Editora
Mulheres, 1998. p. 43.55.

eArtigo de periddico: SOBRENOME DO/A AUTOR/A DO ARTIGO,
Prenomes. “Titulo do artigo: subtitulo”. Titulo do Periddico,
numero do volume, nimero do fasciculo, paginas inicial e final
do artigo, més e ano.

Exemplo:

ROSEMBERG, Fulvia. “Instrucdo, rendimento, discriminagado
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racial e de género”. Revista de Estudos Pedagdgicos, v. 68, n.
159, p. 324-355, maio/ago. 1987.

¢ Dissertacoes e Teses: SOBRENOME DO/A AUTOR/A,
Prenomes. Titulo da obra: subtitulo. Ano de apresentacao.
Categoria (Grau e Area de Concentracdo) - Instituicdo, cidade,
estado, pais.

Exemplo:

DINIZ, Carmen Simone G. Entre a técnica e os direitos
humanos: possibilidades e limites da humanizacdo da assisténcia
ao parto. 2001. Tese (Doutorado em Medicina Preventiva) -
Programa de Pds-Graduacdo em Medicina Preventiva, Faculdade
de Medicina da USP, Sao Paulo, SP, Brasil.

e Trabalhos apresentados em eventos cientificos: SOBRENOME
DO/A AUTOR/A DO TRABALHO, Prenomes. “Titulo do trabalho”.
In: NOME DO EVENTO, Numero da edigdo do evento, Cidade
onde se realizou o evento. Anais... (ou Proceedings... ou
Resumos...) Local de publicacdo: Editora, Ano de publicacdo.
Paginas inicial e final do trabalho.

Exemplo:

PRADO, Danda. “Maternidade: opcdo ou fatalidade?” In:
SEMINARIO SOBRE DIREITOS DA REPRODUCZ\O HUMANA, 1.,
1985, Rio de Janeiro. Anais... Rio de Janeiro: ALER]/Comissao
Especial dos Direitos da Reprodugdo, 1985. p. 26-29.

e Publicacdo em meios eletronicos:
Exemplo:

FREITAS, Lucas Bueno de; LUZ, Nanci Stancki da. “Género,
Ciéncia e Tecnologia: estado da arte a partir de periddicos de
género*”. Cad. Pagu [online]. Campinas, 2017, n.49, e174908.
Disponible en:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5S0104-
83332017000100304&Ing=pt&nrm=iso>. Epub 13/03/2017.
ISSN 1809-

4449, http://dx.doi.org/10.1590/18094449201700490008.
Acceso el 09/10/2017.

Diretrizes para insercao de imagens, tabelas e graficos
1. No caso de insercao de imagens (fotos, gravuras, quadros

etc.), a responsabilidade pelo encaminhamento dos tramites
relativos aos direitos de reproducédo sera do/a autor/a (ou
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autores/as) dos artigos e dos ensaios. A aprovacao final do texto
dependera da resolucdo desses tramites.

2.As figuras, graficos e imagens devem ser enviadas no formato
JPG e formato TIFF, com 300 dpis. Todo material deve vir em
arquivo separado do texto e com titulo, fonte e observagoes fora
da imagem. Materiais fora dessas especificacdes ndo poderao ser
utilizados.

3. As tabelas devem vir em forma de texto (sem insercao de
nota de rodapé no interior da tabela) e em imagem no formato
TIFF e resolucdo de 300 dpis.

4. O numero de tabelas, graficos, mapas, fotos, etc., devera ser
mantido até o limite de cinco no total, por artigo. Sempre que
possivel, deixa-los desviculados de um paragrafo especifico de
forma a permitir alguma flexibilidade na disposicdo do texto e
das imagens na pagina. Entretanto, deve haver em algum lugar
do texto a indicacdo em negrito da imagem ou tabela para a
referéncia cruzada. O tamanho maximo da tabela na pagina sera
13 x 17 cm, posicdo vertical. Evitar tabelas grandes, com muitas
células e/ou muito texto por célula. Elas ndo cabem nas paginas
e o texto pode ficar ilegivel.

5. As imagens, tabelas, graficos devem ter titulo e indicacdo de
possivel local de insergdo.

Diretrizes para elaboracao de resenhas
1. As resenhas deverao ter em torno de 2 mil palavras.

2. Os livros resenhados devem ter relagcdao com a questao dos
feminismos e/ou do género e devem ser, de preferéncia,
recentes: Ultimos quatro anos para publicagdes no exterior e
dois anos para publicacdao nacional ou a traducao no Brasil.

3. As resenhas devem conter:

e titulo (diferente do titulo do livro resenhado);

e sintese do assunto tratado;

e informacbes sobre o/a autor/a ou os autores do livro;

e insercao e posicao do trabalho nas discussoes
contemporaneas sobre o tema;

e perspectivas criticas sobre o trabalho (pontos positivos e
negativos, aspectos que poderiam ser mais explorados, aspectos
inovadores e importantes do trabalho).

4. O/a autor/a da resenha deve enviar também sua
minibiografia (de 5 a 7 linhas de texto) e preencher os



44

Metadados da submissao no sistema.

Diretrizes para o/a autor/a (ou autores/as) de
entrevistas

1. As entrevistas devem ser precedidas de um texto curto,
elaborado pelo/a autor/a (ou autores/as) das entrevistas,
contextualizando sua tematica e a situacdao em que foram
realizadas, a fim de captar o interesse para a leitura das
entrevistas.

2. Devem conter perguntas curtas, preferencialmente de uma
frase apenas. Deve-se ter claro que o espago é para ser ocupado
pelo/a entrevistado/a, e nao pelo/a entrevistador/a. Se a
pergunta efetivamente feita for mais longa, ela deve ser editada.

3. Respostas muito longas ou que incluam temas muito
diferentes podem ser cortadas por uma pergunta na edicao.

4. Respostas a temas proximos, mas que tenham aparecido em
momentos distantes da entrevista, podem ser editadas de modo
a apresentar um encadeamento melhor.

5. Depois de finalizada a entrevista, deve-se checar com o/a
entrevistado/a a grafia dos nomes citados, bem como completar
as referéncias bibliograficas mencionadas.

6. Sempre que possivel, enviar a transcricdo da entrevista para
obter o aval do entrevistado antes de sua apresentagao a
editoria de entrevistas.

Autoras e autores que publicam nesta revista concordam
com os seguintes termos:

a. Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o
direito de primeira publicagao, com o trabalho simultaneamente
licenciado sob a Licenga Creative Commons Attribution que
permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento da
autoria e publicagao inicial nesta revista.

b. Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais
separadamente, para distribuicao nao-exclusiva da versao do
trabalho publicada nesta revista (ex.: publicar em repositério
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de
autoria e publicagao inicial nesta revista.

c. Autores tém permissdo e sdao estimulados a publicar e
distribuir seu trabalho online (ex.: em repositorios institucionais
ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o
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processo editorial, ja que isso pode gerar alteracdes produtivas,
bem como aumentar o impacto e a citacdo do trabalho publicado
(Veja O Efeito do Acesso Livre).





