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GESTACAO, PARTO E
PUERPERIO: CONHECA
SEUS DIREITOS!

1.GESTACAO

1.1. Deu Positivo! Quais sdo meus Direitos?

1.2. Racismo: E se fosse vocé? Vocé cuidaria diferente?

1.3. Violéncia Obstétrica: como seria um mundo ideal para as
mulheres parirem?

1.4. Doula a quem quiser: vocé sabe o que é e o que
faz uma Doula?

1.5. Plano de Parto: uma carta de intengdes para o seu
momento.

2.PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

2.1. Direitos da Parturiente: o que deve ser garantido

2.2. Violéncia Obstétrica: parir deve ser seguro e com dignidade
2.3. Que diferenca faz ter uma Doula no parto?

2.4. Mecanismos de Denlncia: ndo se calel

3.PUERPERIO

3.1. Resguardo X Puerpério: qual a diferenca?
3.2. Amamentar é bom e é seu direito e do bebé!
3.3. Outros direitos da Puérpera

3.4. Como uma Doula pode te auxiliar nessa fase

4.SOBRE O DOULA A QUEM QUISER

4.1. Conheca nossas/os Benfeitoras/es
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1.1 DEU POSITIVO!

QUAIS SAO MEUS DIREITOS?

Cada mulher tem uma reacéo
diferente ao descobrir que esta
gravida. Além de espalhar a
noticia aos quatro cantos, cui-
dar do enxoval e esperar com
carinho as semanas passarem,
existem muitos direitos que
vocé precisa conhecer!

Vocé sabe o que esperar de
um atendimento?

No pré-natal os profissionais de
salide devem realizar exames,
consultas, oferecer gratuitamen-
te orientagdes para a realizagdo
de testes de sifilis e/ou HIV.
Recomenda-se que, minima-
mente, esse atendimento seja
realizado em local arejado, com
assento disponivel para a ges-
tante, 4gua potavel e banheiros
limpos.

N&o custa lembrar que o trata-
mento oferecido deve ser res-
peitoso e digno, sem qualquer
tipo de discriminagao - seja por
cor, raga, orientacdo sexual,
religiosa, etéria ou por condigdo
social.

(Lei n. 9.263 de 1996 http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/
LEIS/L9263.htm).

Ja ouviu falar sobre o Pro-
grama de Humanizacao no
Pré-natal e Nascimento, no
ambito do SUS?

Ele tem a finalidade de garantir
a qualidade do atendimento,
devendo ter pelo menos seis
consultas de acompanhamen-
to pré-natal, sendo uma no 1°
trimestre, duas no 2° e trés no
3° trimestre da gestacao. As
unidades tém obrigacdo de re-
ceber com dignidade a mulher
e o recém-nascido. Ao longo

do pré-natal, a gestante sera
informada sobre sua materni-
dade de referéncia e podera
visita-la durante sua gestacéo
(Lein® 11.634 de 27 de dezem-
bro 2007).

A distancia ndo deve ser mo-
tivo de preocupagao. Neces-
sitando de um atendimento
emergencial, procure o servigo
de salide que achar mais conve-
niente e, em caso de transferén-
cia, o transporte sera garantido
de maneira segura.

Se vocé é adolescente e esta
gestando saiba que a gestacao
na adolescéncia foi prevista

no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e estara
protegida pela lei. E garanti-
do o sigilo no atendimento, a
privacidade, a autonomia, além
do recebimento de informacdes
sobre a salde sexual e a sau-
de reprodutiva. Se a gestante/
méae adolescente quiser podera,
inclusive, ser atendida sozinha.
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Programa de

Humanizacdo no Pré-natal
e Nascimento
Portaria n° 569, de 1°
de junho de 2000, do
Ministério da Saude.

Ja ouviu falar dos Alimentos
Gravidicos?

Infelizmente, muitas mulheres
engravidam e nao sdo acompa-
nhadas na gestagdo pelo pai. Sdo
abandonadas a propria sorte, ar-
cam com todo encargo financeiro
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que acompanha uma gestagado

e o nascimento de um filho. Os
alimentos gravidicos sdo dis-
positivos legais que amparam
as gestantes. Assim, a mulher
que tem recusado esse sustento
poderd buscar orientagdo com
uma/um advogada/o ou num
6rgéo da Defensoria Publica
mais préximo da residéncia
(pelo servigo telefénico, ligan-
do no 129). Importante dizer
que para pleitear os alimentos
gravidicos na justica ndo ha

a necessidade de comprova-
cdo de vinculos matrimonial
(casamento, unido estavel) ou
mesmo de um relacionamento
duradouro. Nessa acdo judicial
serdo fixados valores razoéveis
a serem pagos durante a gesta-
cao para custear alimentacao,
assisténcia médica, psicologi-
ca, exames complementares,
internacdes, parto, medicamen-
tos e demais prescricdes indi-
cadas pela equipe obstétrica.
(http://www.planalto.gov.br/
ccivil_03/_Ato2007-2010/2008/
Lei/L11804.htm)

Esta preocupada com a relacao
com seu empregador? Sera que
tera Direitos Trabalhistas?

Antes de tudo é necessério
saber que nenhum empregador
pode solicitar a realizagdo de
testes de gravidez ou quaisquer
outros meios para fins de ad-
missdo ou manutencdo do em-
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prego de mulheres (http://www.
planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/
[9029.htm), muito menos demi-
tir funcionaria durante o perio-
do em que estiver gravida.

Atencao ao detalhe:
Foi demitida no inicio
da gestagdo? Vocé tem

até 30 dias para avisar

ao empregador da sua
gravidez e assim garantir a
permanéncia no emprego.

E sobre a insalu-
bridade?

A reforma traba-
Ihista prevé afasta-
mento da gestante
apenas nas ativi-
dades que forem
classificadas de
grau maximo, de-
vendo nesse caso
ser transferida para
outra fungdo. No
caso das de grau
minimo ou médio
a empresa deverd apresentar um
atestado médico dando garan-
tias de que a atividade ndo poe
em risco nem a gestante nem o

bebé.

Sera que vocé conhece os
Direitos Sociais?

Vocé ja deve ter notado as in-
dicagdes de assento prioritario
para gestantes e mulheres com
criangas de colo nos trans-
portes coletivos, bem como
prioridade no atendimento em
instituigdes publicas e privadas.
Esses sdo exemplos de direitos
sociais j& consolidados, garanti-
dos em legislagdo proprias. (Lei
no 10.048, de 8 de novembro
de 2000, c/c Decreto n°® 5.296
de 2 de dezembro de 2004.)

Vocé recebe Bolsa Familia?

Se a resposta for positiva, vocé
tem direito a um beneficio extra
durante a gravidez e apés o
nascimento. Quer saber mais?
Compareca ao Centro de Re-
feréncia em Assisténcia Social
(CRAS) do seu municipio para
ter mais informacdes.

Vocé é estudante? Esta gravi-
da? E agora?
Sua formacéao esté garantida
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pela Lei n® 6.202/1975 e vocé
tera licenca-maternidade sem
prejuizo do periodo escolar. O
Decreto-Lei n°® 1.044/1969 de-
termina que a gestante poderd
cumprir, a partir do oitavo més
de gestacao, os compromissos
escolares em casa, bastando
apresentar atestado médico a
diregdo da escola. Fique tranqui-
la que a prestagdo dos exames
finais é assegurado as estudan-
tes gravidas.

1.2 RACISMO:

E SE FOSSE VOCE? VOCE
CUIDARIA DIFERENTE?

Vocé é negra? Ja vivenciou
tratamento diferente em virtude
da sua cor?

Ja viu pessoas brancas serem
tratadas de forma diferente de
uma negra? Isso se chama racis-
mo institucional.

E vocé tratar a pessoa negra
de uma forma e pessoa branca
de outra.

E escolher uma causando preju-
izo a outra, preferir, ou oferecer
tratamentos diferentes sem
qualquer motivo.

A Politica Nacional de Saude
Integral da Populagédo
~  Negra - PNSIPN
tem uma finalida-
~ de: a desconstru-
' c3o do racismo
institucional no

de Saude (SUS)
~ eainclusdo das
| préticas de cura
de matriz afro-
brasileira no SUS.

Isso porque o pior

sentimento é perceber que es-
tamos sendo evitadas/os, certo?
Saiba que isso é um comporta-
mento de ansiedade social pelo
qual a pessoa se afasta ou se
desconecta da fonte de sensa-
¢coes e emocgodes. Se isso acontece
na relagdo profissional de satde-
-cliente ndo ha como se estabele-
cer uma relagdo terapéutica.

Esse serd uma tarefa ardua e
depende do comprometimento
de toda sociedade onde cada
integrante buscaré seu genuino
“lugar de fala”. Nossos ascen-
dentes/ancestrais foram par-
ticipantes da mesma histéria,
com privilégios e opressdes em
lugares distintos, mas da mes-
ma biografia. A isso chamamos
de raciocinio estrutural que
“confere uma possibilidade de
se tratar e raciocinar pela raiz e
de modo global, atentando-se
a sua esséncia e as peculiari-
dades de a formagao do pais”.
https://www.falapreta.com.br/
single-post/2017/07/25/RACIS-
MO-ESTRUTURAL-Ser%C3%A-
Damos-n%C3%B3s-as-estruturas
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Desta forma, vocé e/ou qual-
quer pessoa nao negra tem sim,
seu lugar de fala. O importante
é sabermos (negras/os e ndo
negras/os) de qual lugar falare-
mos, o que diremos, como ar-
gumentaremos, o que faremos,
como agiremos, de que forma
acolheremos, e, sobretudo,
como contribuiremos, efetiva-
mente, para a mudanga.

1.3 VIOLENCIA OBSTETRICA:
COMO SERIA UM MUNDO

IDEAL PARA AS MULHERES
PARIREM?

Quando pensamos em todo

o periodo da gestacdo e apds

o nascimento, percebemos o
quanto sdo, muitas vezes, des-
prezados os desejos da mulher
no que diz respeito a assisténcia
obstétrica. Num mundo ideal,
todas as dreas atuariam para
que todas as pessoas que vao
ter seus bebés estejam no cen-
tro das atengdes, proporcionan-
do bem-estar, atendimento com
qualidade no pré-natal, promo-
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vendo o acesso as informacgdes

e acolhimento necessério para
que tenham a autonomia.

A maioria das mulheres no
inicio da gestagdo expressa a
vontade de escolher como via
de nascimento o parto normal,
mas, sao desestimuladas ao
longo do pré-natal, e acabam
tendo seus filhos por meio

de uma cesariana. Por outro
lado, quando o parto vaginal
é realizado, muitas das vezes
ele ocorre de forma desres-
peitosa, com procedimentos e
intervengdes que nédo colabo-
ram com os processos naturais
do proprio corpo, e com base

em afirmacdes falsas sobre as
condi¢des de salde da gestan-
te e do bebé, criando mitos que
colocam no corpo da mulher a
culpa e o defeito de 'ndo conse-
guirem’. Assim, vocé ja deve ter
ouvido falar em 'bacia estreita’,
‘ndo tem passagem’, ‘passou do
tempo’, corddo enrolado que
‘enforca’, ‘placenta velha’ entre
outras situagdes que colocam
gestantes na duvida da sua pro-
pria capacidade de trazer seu
filho ao mundo.

Ao longo das ultimas décadas,

esses mitos foram naturalizados,
de forma que se nossa socieda-
de acredita que o parto possa

se tornar perigoso e assim,
prejudicar a satide do bebé.

Acreditamos que toda mulher
merece ter um parto digno

e respeitoso, através de uma
educacgéo perinatal, que a trate
como pessoa capaz de receber
informacdes constantes e atua-
lizadas sobre o processo repro-
dutivo, baseadas em evidéncias
cientificas indicadas pela Or-
ganizacdo Mundial de Saude,
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incluindo as modalidades de in-
tervengdo e procedimentos ou
exames, realmente necessarios.

Vocé sabe quem pode ser
considerado violento nesse
momento? S&o todos os pro-
fissionais que mantém conta-
to com a mulher gravida no
ambito do servico de saude e
que, eventualmente, exercam o
atendimento com atos como os
exemplificados a seguir:

Frases agressivas sobre cor, raga, etnia, idade, escolaridade, religido,

estado civil, condi¢do socioecondmica, orientacdo sexual, nimero de

filhas/os, odores, quantidade de parceiros, etc.;

Recusa em assinar, protocolar, respeitar o plano de parto;

Ameacas a mulher, acompanhante, bebé em decorréncia da negativa

de algum ato;

Negativa ou desestimulo a uma segunda opinido obstétrica, em caso de

divergéncia entre as evidéncias cientificas e o profissional de satide;

Realizagao rotineira de exame de toque sem autorizagdo ou anuéncia

da mulher;

Agendamento de cirurgia sem a devida recomendacéo, sem o

consentimento da mulher e/ou com simulagao do pedido.

Foi vitima de Violéncia Obstétrica na gestacao? Nao fique calada!
Relate seu caso no canal www.violenciaobstetricafale.com.br e veja
como obter ajuda na secao 2.5 desta cartilha.
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1.4 DOULA A QUEM QUISER:

VOCE SABEOQUEEEO
QUE FAZ UMA DOULA?

Antigamente, o suporte na hora
do parto era feito por mulheres
mais experientes, maes, irmas
mais velhas ou vizinhas. Uma
colaboragdo baseada no saber
prético, na vivéncia e no afeto
solidério. Atualmente, o parto
estd sob a responsabilidade da
esfera obstétrica e cada inte-
grante da equipe especializada
possui uma funcdo, sem uma

atencdo integral a futura mamae.

Num cendrio deste, quem afinal
se responsabiliza por cuidar do
conforto e do emocional da
gestante? Essa lacuna pode e
deve ser ocupada pela doula.

Doula é uma profissional cujo
objetivo é dar total apoio a mae
e ao bebé, mas acaba sendo
também um suporte ao acom-
panhante escolhido livremente
pela mulher. Neste periodo,
atua como uma interface entre
a equipe de atendimento e o

casal, esclarecendo os termos
técnicos de dificil entendimen-
to, realizando a chamada edu-
cagao perinatal onde orientara
sobre o que deve esperar ao
longo da gestagao, na elabo-
ragdo do plano de parto, sem
realizar qualquer procedimento
médico ou exames. A Doula
ndo faz parto e nao substitui
qualquer integrante da equipe
obstétrica. Ela é mais uma parte
da atencao multidisciplinar a
que a mulher tem direito.

Cerca de trés milhdes de par-
tos anuais sao realizados no
Brasil e mais de 50% deles com
intervencao cirtrgica. Na rede
privada, o nimero de cesa-
rianas chega a mais de 80%,
enquanto que, na rede publica
o percentual é menor, 40%. A
Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS) recomenda que as taxas
sejam de 10% a 15%.

Sobre a atuagdo das doulas no
parto, pesquisas recentes apon-

tam que é possivel reduzir:
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e as taxas de cesdrea em 50%;

o em 20% a duracdo do traba-
lho de parto;

o 60% dos pedidos de anestesia;

o em 40% o uso da ocitocina
sintética (horménio artificial
que promove contracgoes);

e 40% o uso de instrumentos,
como o forceps e o vacuo
extrator.

A pratica vai ao encontro das
diretrizes do programa Huma-
niza SUS - Politica Nacional

de Humanizag¢ado do Governo
Federal. Recentemente, o Mi-
nistério da Saude editou uma
lista com recomendagdes que
apontam para a humanizagéo
do parto normal e na redugédo
das intervengdes. As recomen-
dagdes do MS apenas reforgam
a importancia do trabalho das
doulas dentro do atual cenario
do pais e da liberdade de esco-
lha das gravidas.

Um parto saudavel depende
do bem-estar das pessoas en-
volvidas.
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1.5 PLANO DE PARTO: UMA
CARTA DE INTENCOES PARA

O SEU MOMENTO.

Além de gestar, decorar o quar-
to, organizar chas e o enxoval
ndo seria bom que a mulher
também planejasse como sera
sua gestacao, o parto e o puer-
pério? Uma forma de fazer isso
é através de um documento
denominado plano de parto,
que é escrito pela gestante e no
qual ela expressara seus desejos
e limites para o antes, o durante
e o depois do parto.

Como por exemplo, um pla-

no pode afirmar quem serd o
acompanhante e o desejo da
sua participagao, a posi¢ao em
que gostaria de parir, se quer re-
ceber alimentos e liquidos (caso
seja possivel), se quer analgesia
no trabalho de parto ou até

se quer que seu bebé sé seja
banhado e alimentado por vocé
apos o nascimento.

O plano seré apresentado a
equipe obstétrica para que tenha

ciéncia das escolhas da mulher e
de como foi pensada (e deseja-

da!) a assisténcia no nascimento
do bebé daquela familia.

O ideal é que o plano seja discu-
tido durante o periodo gestacio-
nal nas consultas com a equipe
obstétrica, podendo ser auxilia-
do pela doula, sendo confeccio-
nado a partir da 24 semana de
gestagdo, assinado pelas partes
envolvidas e entregue na unida-
de onde a mulher vai ter o bebé.
Ele também deve, se possivel,
ter o reconhecimento de firma
em cartorio. A manifestacdo
expressa e assinada da mulher,
no entanto, € um instrumento
reconhecido pela Lei 7191 de 06
de janeiro de 2016 e negar-se a
receber o documento ja é uma
violacdo do seu direito.

2.1 DIREITOS DA PARTURIEN-
TE: O QUE DEVE SER GA-
RANTIDO

Vocé deseja parir s6 ou acom-

panhada?

Durante o trabalho de parto
toda mulher tem direito a um
acompanhante sua escolha, mu-
lher ou homem (que nao precisa
ser o pai do bebé), durante
todo o periodo de trabalho de
parto, parto e pos-parto (Lei

n® 8.090, de 19 de setembro

de 1990, alterada pelas Leisn®
11.108 de 07 de abril de 2005 e
n® 12.895, de 18 de dezembro
de 2013).

A legislagdo prevé ainda que
os hospitais mantenham fixado,
em local visivel de suas de-
pendéncias, informes sobre o
direito ao acompanhante como
previsto no texto legal.

F 2. Parto e pog parto imediato

Ademais, existe um aplicativo
denominado ‘Carteirada do
Bem’, desenvolvido pela As-
sembleia Legislativa do Estado
do Rio de Janeiro — ALERJ, que
auxilia a mulher e familiares nos
casos de impedimento e sobre
os procedimentos para que se
cumpra a lei.

Durante o pré-natal foi diag-
nosticada alguma das espé-

cies de doenca sexualmente
transmissivel?

Se a resposta for positiva, saiba
gue vocé sera encaminhada

ao atendimento nos bancos de
leite quando for portadora do
virus HIV ou HTLV, eis que nédo
poderd amamentar seu bebé.

Além disso tem o direito de re-
ceber leite em pod, gratuitamen-
te, pelo SUS, até o a crianca
completar seis meses ou mais.
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Mais alguns informes sobre os
‘alimentos gravidicos’

Esse tema foi abordado no
Capitulo 1 (Gestagdo). Mas aqui
vamos alertar para a importan-
cia da puérpera (ou represen-
tante legal) comunicar sobre o
nascimento a advogada/o ou a
defensora publica. A providén-
cia cabivel e que, juridicamente,
deve ser tomada é a da conver-
sdo dos "alimentos gravidicos’
em ‘pensdo alimenticia’.

O cuidado com a mulher que
decidiu pela entrega legal
para a adogao

Nos casos em que a mulher
desejar, precisar ou decidir pela
entrega legal para a adogéo,
obedecidas todas as garan-

tias e previsoes legais, a Lei n°
12.010/2009 facultard, entre ou-
tros, o direito de receber aten-
dimento psicossocial gratuito.

O pés-parto e a mulher traba-
lhadora

Importante saber que o nasci-
mento devera ser informado

18
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na empresa onde vocé exerce
atividade e havera a garantia do
emprego por até cinco meses
apds o parto. A excecéo da-
quelas mulheres que tenham
cometido alguma falta grave,
como previsto no rol das demis-
ses por justa causa.

2.2 VIOLENCIA OBSTETRICA:
PARIR DEVE SER SEGURO E
COM DIGNIDADE

No momento do parto a violén-
cia é exemplificada da seguinte
maneira:

o Atendimento sem
acolhimento durante todas
as fases que deflagram a
chegada do bebé, desde os
prodromos até o nascimento
da placenta;

« Negativa de acompanhante
em todas as fases de
preparacao de qualquer
modalidade da via de
nascimento;

 Realizagdo rotineira de:

1. de lavagem intestinal,

denominada de enema;

. retirada dos pelos pubianos,

chamada de tricotomia;

. aplicagao do “sorinho”, na

verdade, ocitocina sintética
através de infusdo intrave-
nosa para acelerar o traba-
lho de parto, sem concor-
dancia da mulher;

. de corte no perineo sob

o argumento que ira au-
mentar a cavidade genital
para auxiliar a passagem
do bebé, denominada de
episiotomia;

. pressao sobre a barriga da

parturiente para empurrar o
bebé sob o argumento de
auxilio para agilizar o nasci-
mento, chamada de mano-
bra de Kristeller (proibida
por Lei no Estado do RJ);

. desrespeito ao plano de

parto;

.intervengdes no corpo da

mulher sem qualquer tipo
de explicacao e/ou sua
anuéncia;

. toque para verificar a dilataggo.

« Comentarios inaceitaveis

sobre sua anatomia,

estado civil, condicado
socioeconOmica, raga, cor,
etnia, idade, escolaridade,
situacdo conjugal,
quantidade de filhos,
orientagdo sexual, etc.,
incluindo amecas, ofensas,
humilhagdes, xingamentos e
comportamentos agressivos e
rispidos;

Amarrar a mulher;

Auséncia de hidratagdo ou
dieta zero (sem alimentac&o)
durante o trabalho de parto;

Indicagdo falsa e sem
evidéncia cientifica para
realizacdo de cesariana
eletiva;

Obrigar a mulher a ficar
deitada em posicao de
litotomia (aquela posigéo
ginecoldgica, deitada com
as pernas elevadas por
apoios) e/ou proibir de se
movimentar e escolher a
posi¢do que melhor lhe
convier.



2.3 QUE DIFERENCA FAZ TER

UMA DOULA NO PARTO?

Doulas sdo profissionais treina-
das e capacitadas para oferecer
suporte emocional e fisico con-
tinuo para a gestante durante e
logo apds o parto, que apoiam
que as escolhas da mulher e
reforcam o ato de parir como o
evento fisiolégico que ele é.

O servigo é prestado por al-
guém, com certificagdo prépria
para isso, conforme Classifica-
cao Brasileira de Ocupagdes
3221-35 do Ministério do
Trabalho. Ou seja, as pessoas
estudam e se especializam para
fazer disso uma profissao, mais
gue uma vocagao.

Em diversos estados e municipios
o trabalho da Doula j& é definido
por leis, que limitam e dizem o
que uma Doula deve ou néo fazer
e como deve ser sua atuagao.
Vale a pena saber como esta na
sua cidade. No estado do Rio de
Janeiro temos a Lei Estadual

[http://alerjin1.alerj.rj.gov.br/
contlei.nsf/c8aa0900025fee-
16032564ec0060dfff/f6a4b-
dfebbb46c4383257fd4005a-
506c?OpenDocument] e no

municipio do Rio, a Lei Municipal
6365/2017 [http://mail.camara.rj.
gov.br/APL/Legislativos/contlei.
nsf/50ad008247b8f03003257 Ye-
a0073d588/d2a0ac1e743717f-

1832582020049046e?OpenDo-
cument].

Doulas n&o interferem na atu-
acgao da equipe médica, elas
caminham ao lado da gestante
defendendo e respeitando o
principio de que a mulher é

a grande protagonista desse
momento tdo singular em sua
vida. A doula faz tudo para que
a mulher faca o seu parto, com
auxilio de métodos nao farma-
colégicos para suportar a dor e
todas as fases do trabalho de
parto, tais como:massagens,
banhos, técnicas de relaxamen-
to, sugestdes de posigcoes
mais confortaveis, mostra
formas de respiragéo, etc.

Existem diversos estu-
dos cientificos sobre a
relevancia do papel da
doula no processo de
parturigao. A revisao mais
recente de estudos de
todo o mundo [Meghan A
Bohren; G. Justus Hof-
meyr; Carol Sakala; Rieko
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K. Fukuzawa; Anna Cuthbert.
Publicado pela primeira vez: 6
de julho de 2017. Grupo Edi-
torial: Cochrane Pregnancyand-
ChildbirthGroup], concluiu que
o apoio de uma doula é mais
eficaz na reducédo de cesarianas
do que se feito pelo pessoal do
hospital, amigos ou familiares.

Importante dizer que a pre-
senca da doula ndo obriga a
mulher escolher entre esta e
sua/seu acompanhante. A Lei
garante acesso conjunto para
que a mulher tenha um suporte
de ambos.

ra Tardin (Flamingo Foto)
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2.4 MECANISMOS DE DE-

NUNCIA: NAO SE CALE!

Comissao do Cumpra-se da
ALERJ

“Cumpra-se!” & uma comissao
especial da Assembleia Legisla-
tiva que atua pelo cumprimento
das leis estaduais articulando
diversos 6rgaos e organizagdes
para que os direitos sejam asse-
gurados. Ao receber uma denun-
cia de descumprimento de uma
lei, sdo acionadas a¢des seja nos
locais sejam audiéncias publicas
que buscam cobrar de quem
deve executé-la.

Comisséao Especial pelo cumpri-
mento das Leis

E-mail: cumprasealerj@gmail.com
Nudem. Defender direitos é
com a gente!

O Nucleo de Defesa dos Direitos
da Mulher Vitima de Violéncia

de Género (Nudem) é um érgao

de atendimento especializado
na promogao e na defesa dos
direitos das mulheres no Rio de
Janeiro. A Defensoria Piblica do
Estado do Rio de Janeiro saiu na
frente e criou, ainda na década
de 1990, um servico destinado
as mulheres - atualmente, uma
realidade nas defensorias publi-
cas do pais.

Servico:
Rua do Ouvidor, 90/4° andar.
Centro. Rio de Janeiro/RJ.

(21) 2332-6371
nudem.defensoriarji@gmail.com

Atendimento:
22 a 5% feira, das 10 as 18h

(pede-se chegar até as 16h)

6 feira, das 10 as 16h (apenas
casos de urgéncia)

CAO

O Centro de Apoio Operacional
das Promotorias de Justica de
Violéncia Doméstica contra a Mu-
lher e Nucleo de Género — CAO
instituiu o Nucleo de Género do
Ministério Publico, responsavel
pelo suporte as Promotorias de
Justica atuantes pelos direitos e
garantias individuais e coletivos
das mulheres, sejam, ou nao,
vitimas de infragdes penais. O
Nucleo de Género esta disci-
plinado na Resolugdo GPGJ n°
2.052/2016. Fonte: <http://www.
mprj.mp.br/conheca-o-mprj/
areas-de-atuacao/violencia-do-

mestica

Informacoes do CAO:
Violagdes dos direitos das
mulheres podem ser noticia-

das por meio da Ouvidoria,

através do E-mail:
cao.vd@mprj.mp.br.
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Canal Violéncia Obstétrica
FALE

Em parceria com o NUDEM,
a ADoulasRJ criou o site
www.violenciaobstericafale.
com.br.

Nele vocé encontrara mais
informacdes sobre o tema,
bem como podera registrar o
seu relato.

Importante que vocé tenha a
maior quantidade de infor-
magdes possiveis. Vocé pode
solicitar ao servico de saude
onde esté seu prontuario,
bem como ter anotado dados
sobre a equipe que fez seu
acompanhamento, desde o
pré-natal ou no parto. Tam-
bém é importante dispor

de dados de possiveis tes-
temunhas, do local e data,
tendo como base as situacoes
descritas nas secdes 1.3 e 2.3
desta cartilha.

O contelido do seu relato
serd enviado para o NUDEM,
onde serdo analisados para a
promogao de atos de pre-
vencao e combate a violéncia
obstétrica ho Rio de Janeiro,
bem como para a orientagdo
juridica junto a Defensoria Pu-
blica, caso seja possivel essa
destinacao.

E direito seu solicitar o pron-
tudrio do seu atendimento
em qualquer unidade de
saude. A negacdo do acesso
ao prontuario, ou mesmo
reter o cartdo de gestante ou
seus dados de atendimento é
uma violacdo. No entanto, é
possivel que o pedido tenha
que ser solicitado pela propria
pessoa ou por um represen-
tante que tenha condi¢des de
fazé-lo nas formas da lei.

Na3o se cale!
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CEDAW

A Convencéo para a Eliminacéo
de Todas as Formas de Discrimi-
nagdo contra as Mulheres (Ce-
daw) é um érgao ligado a ONU,
competente para responsabilizar
um Estado/Nagdo que descum-
pre seu papel de prestar atendi-
mento adequado. O precedente
é o Caso Alyne Silva Pimentel Tei-
xeira. Em 2011, o Cedaw respon-
sabilizou o Estado brasileiro por
ndo cumprir seu papel de prestar
o atendimento médico adequado
desde o inicio das complica-

¢des na gravidez de Alyne. Para

o 6rgéo, a assisténcia a salde
uterina e ao ciclo reprodutivo é
um direito bésico da mulher e a
falta dessa assisténcia consiste

Informagées do CEDAW:

em discriminacéo, por tratar-se de
questdo exclusiva da saude e da
integridade fisica feminina.”

Esta foi uma decisdo sobre vio-
lagbes de direitos humanos por
morte materna e representa um
passo inédito e importante para o
avanco em relacdo ao 5° Objetivo
de Desenvolvimento do Milénio
e para a garantia de direitos e de
acesso a saude sexual e repro-
dutiva de qualidade a todas as
mulheres, sem qualquer tipo de
discriminacdo. Fonte: https://
nacoesunidas.org/nota-de-reco-
nhecimento-da-onu-brasil-a-repa-
racao-feita-pelo-governo-brasilei-
ro-ao-caso-alyne-pimentel/

Para mais informacdes entre em contato com Thays Prado, Assessora

de Comunicagdo da ONU Mulheres Brasil, através do e-mail thays.
prado@unwomen.org ou pelos telefones (61) 3038-9140 / 8134-0240

3. Puerpério

3.1 RESGUARDO X
PUERPERIO: QUAL A

DIFERENCA?

Muitas de nés fomos habitua-
das a associar o periodo pds
nascimento como resguardo,
designado pelo periodo de
40 dias apds nascimento, seja
através do parto ou de uma
cirurgia.

Acontece que o resguardo,
equivocadamente, é considera-
do como sinénimo do puerpé-

rio. Mas ndo sdo a mesma coisa.

O puerpério é relativo e muito
pessoal, pois trata do tempo
que cada mulher necessita
para se recompor da gestagao,
tanto em termos hormonais
quanto corporais. Ele se inicia
junto com o resguardo, mas
pode durar por até 2 anos apds
o parto, visto que muitas mu-
dancgas ocorreram ao longo da
gestagdo e outras ainda virdo

nos primeiros anos de vida do

bebé, como alteracdes fisicas

e emocionais, ja que também
aconteceu um (re) nascimento
da mulher como a mae, com
adaptagdes a nova rotina com o
bebé em casa.

E muito importante que vocé
busque apoio nessa fase. E
caso necessite, busque supor-
te na unidade de saide onde
vocé fez o pré-natal se tiver
quaisquer sintomas fisicos ou
emocionais.
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3.2 AMAMENTAREBOME E
SEU DIREITO E DO BEBE!

A Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério

da Saude recomendam que o
bebé seja amamentado, exclu-

sivamente, com leite materno
até completar seis meses de
vida quando sera realizada a
introducdo alimentar em con-
junto com o leite humano até
mais de dois anos de idade.

Vocé pode amamentar onde

e quando quiser, mesmo que
seja em locais publicos, sem
que seja constrangida por
alguém ou pelo local. A Lei
Estadual n® 7115 de 2015 pro-
tege esse direito e o estabele-
cimento pode ser multado caso
venha a descumprir a mesma
(http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/
CONTLEI.NSF/c8aa0900025fe-
ef6032564ec0060dfff/65a-
08e2d4384e05083257f0a-
005cb28a?OpenDocument).

3.3 OUTROS DIREITOS DA

PUERPERA

Seguindo a recomendacao
elencada no item 3.3, o artigo
396 da CLT garantia que as
maes que voltassem ao trabalho
antes de o bebé completar seis

meses tinham o direito a dois
intervalos, de meia hora cada,
durante a jornada de trabalho,
especificamente para a ama-
mentacdo. Contudo a reforma
trabalhista alterou essa norma
dando margem que os hora-
rios para amamentacao sejam
estabelecidos mediante acordo
individual, registrando habitos ja
praticados entre empregadores
e puérperas. Necessario infor-
mar que o tempo diario de uma
hora dedicado a amamentacao,
permanece, mas ele poderd ser
fracionado conforme as necessi-
dades da méae e da empresa.

Somado a isso o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA)
dispde que o poder publico, as
instituicdes e os empregadores
ofertardo condigdes adequadas
ao aleitamento materno, inclu-
sive aos filhos de méaes sub-
metidas a medida privativa de
liberdade. Dessa forma, a Lei de
Execugbes Penais prevé estabe-
lecimentos penais destinados a
mulheres com bercério, onde as
condenadas possam cuidar de

seus filhos, inclusive amamen-
t4-los, no minimo, até 6 (seis)
meses de idade (art. 83, § 2°).

3.4 COMO UMA DOULA

PODE TE AUXILIAR NESSA
FASE

No resguardo e no puerpério a
doula faz visitas de acordo com
as condigdes previamente acor-
dadas, normalmente no periodo
de até 2 meses apds o nasci-
mento, onde oferecera suporte
em relacdo aos cuidados com a
méae e o bebé, especialmente,
no que diz respeito a amamen-
tacdo, indicando, se for o caso
encaminhamento ao banco de
leite mais proximo ou a con-
tratacdo de uma consultora de
amamentacao.

Nesta fase, em que todos os
olhos estédo voltados para a che-
gada do novo membro da fami-
lia, a Doula mantem-se atenta
as necessidades da puérpera
buscando apoia-la nesta fase de
adaptagoes.
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4. Qobre 0 Doula a Quem Quiger

DOULA

A QUEM QUISER

O projeto Doula a Quem Quiser foi
selecionado juntamente com outros
14 trabalhos no edital “Negras
Poténcias” - novo formato de finan-
ciamento coletivo da plataforma
Benfeitoria com o Instituto Movi-
mento Coca-Cola Brasil em parceria
com o Fundo Baoba.

Dentro dos seus objetivos, ele
busca promover o acesso a
informagdo de qualidade sobre
gestagao, parto e puerpeério,
atentando quanto a violéncia
obstétrica para mulheres e
profissionais de satde. Através
do projeto, produzimos este
material impresso e digital, bem
como o site www.violenciaobs-
tetricafale.com.br, para receber
dendncias sobre a atencédo obs-
tétrica no estado, identificando
as ocorréncias e possibilitando

a inovagdo de politicas publicas
que a previnam e combatam.
Além disso, realizamos oficinas
com profissionais de satde téc-
nicos envolvidos; roda de ges-
tantes em unidades bésicas de
salde, buscando acompanhar
mulheres durante o trabalho de
parto e puerpério, em prol da
constituicdo de modelagem de
atuacdo de Doulas também na
assisténcia primaria.

4.1 CONHECA NOSSAS/OS

BENFEITORAS/ES

Para que este projeto fosse
realizado, foi necessério a
mobilizagdo e doagdo de
recursos de pessoas fisicas

e organizagdes a quem
agradecemos e apresentamos:
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Adriana Dias Santos . Adriana Vieira . Alessandra Cruz . Alice Magalhdes . Amanda Lazzarotti
. Ana Kacurin . Ana Lucia de Andrade Baptista . Ana Maria Quintela Maia . Ana Paiva Garcia .
Andrea Resende . Angélica Lyra . Angelita de Oliveira Garcia . Anna Carolina Corréa . Associa¢do
de Doulas da Bahia . Ayala. Bianca Assis Oliveira de Paula . Bianca Balassiano Najm . Bianca
Ventapane . Bruna Betoli Bezerra . Camila da Silva Antunes . Carlos Cavalcanti . Carmen Lucia
Reguffe . Carol Fazu . Carol Herr . Carolina Bessa Ferreira de Oliveira . Carolina Junqueira .
Carolina Trindade de Azevedo . Cecilia Lima . Cecilia Vaz . Cintia Oliveira de Moura . Cintia
Rodrigues . Coletivo M&e Possivel . Cristina Neves . Dani Porto . Daniela Cecchi. Danielle
Balassiano Ptak . Darlin Borges. Dayane Zimmermann de Oliveira . Deisemar Santos Valenca .
Dilma Negreiros . Dorothy Neves Figueiredo . Erica Soares . Erika Puppin . Fabiana Pereira da
Motta . Faliny Barros Rezende . Fernanda Capurugo Leonel. Fernanda Melino . Flavio Henrique
Louzeiro Cardoso . Gabi Domingues . Gabriel Felipe Henriques de Morais Fonseca . Gabriela
. Germannia Maia . Guilherme Domingues Fritz . Hapha Antoniolli. Herlane Barros Doula .
llvangela Paiva . Isabel Cristina Pereira . Isabella Dias . Isabour Estevéo. Isaura Cronemberger
. Israel Pacheco . Ivanice Pereira da Hora . Izabel Ramos . Janaina Teresa Gentili Ferreira de
Aradjo . Jésssica Amorim . Joanna Duarte . Jorcely Barroso . Jorge Henrique de Oliveira Simas
. Josue Jovio . Ju Menezes Doula . Julia Peredo Sarmento . Juliana Borges da Silva . Juliana
Bravin . Juliana de Lima Ribeiro .Juliana Nunes . Juliana Santiago Santos . Juliana Silva de
Andrade . Jurema Salles Fonseca . Keline de Paula . Kelly Diniz . Lady Targino . Lannia Sim&o
Bellizzi . Lara Maringoni Guimar&es . Laura Ramos Torres .Leticia Lima . Leticia Rosa Werneck
de Freitas . Leticia Santos Guilhon Albuquerque . Lettycia Vidal . Lia Paiva Paula . Luana Moraes
. Luara Fernandes Franga Lima . Lucas Rolim Fischer Silva . Luciana Lopes Lemos . Luciana
Moletta . Luciana Xavier . Luiza Pais da Costa . Luiza Zelesco Barretto . Madalena Sapucaia .
Marcela Artese . Marcia de Mello Dias . Marcia Navarro . Marcos Huet Nioac de Salles . Maria
Carolina Lob3o del Castillo . Maria Celia M T Cruz . Maria Cristina da Silva Gioseffi . Maria
Damaceno . Maria Elizabeth Batista Moura Diniz Campos . Maria Neusa dos Santos Oliveira .
Mariana Birindiba Batista . Mariana Boechat de Abreu . Mariana De Lima Medeiros . Mariana
Marcilio . Mariana Ritter Rau . Marianna Muradas . Marianne Azevedo Bulhdes . Marina Athayde
Gongalves . Marina Barbalioli Macedo . Marina Teresa Gentili Ferreira . Martha Gusmé&o. Mazé
Mixo . Mirian Ancelme . Monica Sapucaia. Morgana Eneile . Nadia Carvalho da Silva . Naila
Pereira Souza . Namibia Rodrigues . Nara Lis Oliveira Reis . Natalia de Castro . Nathalia Martins
Barbosa de Queiroz . Neiva Lima Domingues Torres . Norval Batista Cruz . Paola Machado
. Parola Advogados Associados . Patricia Freitas . Patricia Regina Ramos .Paula C Grassini .
Paula Inara R Melo . Paula Vilela . Pedro Henrique Pereira Prata . Priscila Camacho . Priscila
Cristine Viana Mendes . Priscila Guedes de Carvalho . Quele C. G. Picoli. Raphael El-Bainy
. Rebeca Furtado de Melo . Rejane de Almeida . Renata Silva Duarte. Renata Branddo de
Holanda Cavalcanti . Renata da Azevedo M. da Silva . Renata Del Vecchio Gessullo . Renata
Rosolem . Ricardo S. Barbosa Junior . Roberta Calabria . Roberta Cristina O. Amaral Falheiro .
Roberta Jardim . Rogéria Peixinho . Roma Gongalves Lemos . Rosana Seager . Rosana Silveira
Lopes . Rosilane Menezes . Sandra Maria Cunha de Faria Castro . Scheilla Nunes Gongalves .
Severine Macedo . Simone Peixoto Gongalves . Luciana Soares . Susanne Lee Shinneder Alves
de Oliveira . Tahmires Lovisi . Taiane Rocha Braga Ducommun . Tais da Motta Lima Buchner
. Tamara Rothstein . Tatiana Guimaraes .Thaisa Paula Rangel Leite . Thaisa Rudge . Valeria
Oliveira da Silva . Vanessa M Monte Stiepcich . Vania Belli . Vania Carnéro Neves da Rocha .
Veronica Processi . Verdnica Silveira . Victor Rodrigues . Zilda Santos.
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DOULA

A QUEM QUISER

www.violenciaobstetricafale.com.br

Realizagdo

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO DOS DIREITOS DA MULHER

@ DEFENSORIA PUBLICA | COORDENADORIA DE DEFESA

'ASSOCIAGAO DE DOULAS DO RIO DE JANEIRO

Financiamento

b /
@ c;;-com saiu. }s‘titut:

COCA-COLA BRASIL

Baoba “py A

FUNDO PARA EQUIDADE RACIAL

Apoio




