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INTRODUCAD
POROUE ESTE MANUAL?

N&s, as mulheres e pessoas que tém um Utero
ou uma vulva, somos encorajadas desde tenra
idade a consultar profissionais de saude.
Observamos e examinamos 0s NOSSOS COrpos

e sexualidades: a que se parecem 0s NOSSOS
6rgaos genitais? Quando chega a nossa
primeira menstruagdo? Quanto tempo dura?
Quanto pesamos? Usamos contraceg¢ao? Qual
€ a nossa orientagao sexual? Com quem temos
sexo? Um homem, uma mulher, ambos? Que
praticas sexuais temos? Fazemos regularmente
exames para detetar infecdes sexualmente
transmissiveis (ISTs)? Como lidamos com uma
doenga? Temos criangas? Como damos a luz?
Abortamos? Quantas vezes? Somos ativas

na deteg¢ao do cancro da mama? Quando
deixamos de menstruar?, etc.

O acompanhamento médico pode durar toda
a nossa vida. E-nos dito que é normal, para o
Nnosso bem e pela nossa saude. Mas essa
vigilancia é verdadeiramente necessaria?

E se for, ndo seremos capazes de a fazer

Nnds mesmas?




No entanto, nos ultimos anos muitas
mulheres, homens transgénero e

pessoas intersexo estdo em desacordo e
tém-se insurgido contra o poder médico!
Levantamos as nossas vozes € expressamo-
nos com hashtags nas redes sociais:
#ViolenciaObstetrica, #PartoHumanizado,
#PartoSeguro, #PartoNormal,
#CorpoDaMulher, #NaoAViolenciaObstetrica,
#PelaVidaDasMulheres #NemPresaNemMorta
#DireitosDaMulherQueAborta, etc.
Cansamo-nos de comentérios desadequados
de profissionais de saude. Somos alvo de
ridicularizagao por sermos jovens, velhas,
magras, gordas, muito vestidas, muito expostas,
|ésbicas, trans* muito sexualmente ativas ou
nao o suficiente, etc. Nao queremos mais que
profissionais de salde nos toquem, penetrem
Ou cortem as nossas Mamas sem que Nos
expliguem o porqué desses procedimentos
médicos. Queremos que as nossas perguntas
sejam ouvidas e respondidas.

MHAS COMO FAZER 1550?

Nem sempre é facil lidar com o mundo médico.

Por vezes sentimos que algo ndo esta bem.
Exprimimos um problema, uma dor, um
guestionamento e ndo somos ouvidas: "isso nao
€ nada!", "estd a exagerar!" "isso nao é grave!". Ou
notamos que ha um problema no atendimento,
algo que nao é justo, mas de novo: "é assim!",
"sempre fizemos assim", "é o protocolo do
hospital", "sdo estas as recomendacgdes".

Nem sempre sabemos como reagir, nem
sempre ousamos discordar porque o médico
certamente sabe melhor que noés!

Como nos defendermos sem correr o risco de
sofrer uma agressao mais forte em troca?
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A QUEM SE
DIRIGE ESTE
MANUAL?

Este manual de autodefesa é
para todas as mulheres e todas
as pessoas que tém uma vulva,
e/ou um Utero e/ou ovarios, que
consultem ou precisem de se dirigir a um/a

médico/a ginecologista ou profissional de salide mais generalizado.

Ao longo deste manual, referimo-nos as utilizadoras de servigos de
salde sexual e reprodutiva como as Super-Vulvas. E uma fusao entre
a palavra Vulva que designa o sexo feminino, do qual temos orgulho,
e a super-heroina Super-Mulher que aparece nas bandas desenhadas
da Dc Comics. A Super-Mulher € inspirada nas Amazonas e sabe bem
defender-se! Tal como ela, nés Super-Vulvas, defendemo-nos! Nao
aceitamos mais maus tratos aos NOSSOs Corpos.

0 QUE CADA
<5 SUPER-VULVR
=3 PODERA
ENCONTRAR
NESTE MANUAL:

O manual esta dividido em duas
partes principais:
Uma primeira parte explica o que sdo
as violéncias ginecolégica e obstétrica ao
longo da vida, enquadradas em diferentes
tipos de consultas médicas.




Uma segunda parte apresenta as diferentes
estratégias de autodefesa que existem e que
podemos utilizar. O nosso coletivo ndo inventou
nada. Inspirdmo-nos nas nossas experiéncias e
nas experiéncias de outras Super-Vulvas. Muitas
vezes ja temos meios para evitar consultas
médicas violentas e fazer valer o respeito
durante uma consulta.

__ Avulva-chat inclui testemunhos de varias
"~ ) fases das nossas vidas, desde a primeira a
‘(h ~U  dltima consulta de ginecologia.

oferece algumas explicagdes
/1\ - sobre, por exemplo, 0 que é que nos

;7 testemunhos recolhidos pode ser considerado

1 ' if um problema a nivel legal ou em termos da

X deontologia médica.

A vulva de guarda da-nos alguns recursos

/0\ , para ir mais longe, como websites, videos ou

( ) redes sociais que nos colocam em contacto
com outras Super-Vulvas, para deixar um
testemunho, para aprender sobre estratégias de
autodefesa ou procurar outros meios de agao.

Exemplo:
/\ Violéncia Obstétrica e Aborto ¢ um guia de
o { " autodefesa para pessoas em situagao de aborto
( ( desenvolvido pela organizacdo Women Help

yulva de Women. Esta disponivel em versao digital em:

guarda https://womenhelp.org/pt/media/
inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_
aborto_nov_19.pdf



https://womenhelp.org/pt/media/inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf
https://womenhelp.org/pt/media/inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf
https://womenhelp.org/pt/media/inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf

AS VIOLENCIAS
GINECOLOGICA E
DBSTETRICA AD
LONGO DA NOSSA VIDA

0 QUE SAD AS VIOLENCIAS
GINECOLOGICA
EOBSTETRICA?

Consideram-se violéncias ginecolégicas e
obstétricas (VGO)' todos os pequenos e grandes
maus tratos a que estamos sujeitas nas nossas
interacgdes, consultas e procedimentos médicos
ginecoldgicos ou dentro de servigos de saude
sexual e reprodutiva.

1 Segundo a OMS: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf?se-
guence=3&isAllowed=y



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf?sequence=3&isAllowed=y

Isso inclui, entre outras, situagcdes em que a
equipa médica:

« toma decisdes no nosso lugar;

« iNnvade 0s N0SSOS COrpos sem O NOSSO
consentimento;

« nos faz acreditar que sabe melhor do que
ndés o que é melhor para nds;

« Nnos maltrata;

* N3do nos vé sendo como maquinas de fazer
criangas;

« nos leva a aceitar intervencdes
desnecessérias e frequentemente
desconfortaveis;

* Nos considera como potencialmente
doentes... ainda que estejamos de boa saude;

. etc.
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Sao comportamentos como
julgamentos, reprimendas,
gozo, insultos, ameacas,
humilhag¢des, manipulagcao
de informacgao, mentiras,
atrasar ou negar tratamento.
A indiferencga face a pedidos,
denuncias e reclamacbes
também sao comuns.

As VGOs podem acontecer

em qualquer fase das nossas

vidas quando procuramos

apoio relacionado a nossa

saude sexual e reprodutiva:
consultas no contexto de um pedido
de contracetivo, de prevengao de
infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
de acompanhamento de uma gravidez, de
um aborto ou de um parto, de diagndstico
ou tratamento de doencgas.

Mais especificamente, a violéncia obstétrica inclui todo o
maltrato ou agressao psicolégica, fisica ou sexual ao longo do
acompanhamento de uma gravidez seja ela desejada ou nao,
do parto, do pds parto ou do aborto. Estas praticas incluem:

« 0s entraves ao movimento livre durante o trabalho de parto
e a expulsao;

+ a proibicdo de comer ou de beber;

+ ainducgao de parto nao consentida;

« amanobra de Kristeller (pressionar sobre o ventre
para acelerar a expulsdo do bebé);

« aepisiotomia de rotina (fazer um corte no perineo para facilitar
a expulsdo do bebé);

« asvisitas uterinas (introduzir a mao ou instrumentos no Utero
para retirar restos de tecidos);

« assuturas sem anestesia;



Vu

o
&

\va de

l

« 0 ponto do marido (o fato de suturar um rasgo ou
episiotomia um pouco mais apertado que o normal,
de forma a ter a vagina mais apertada para as
relagdes sexuais);

+ as cesarianas sem justificagdo médica;

» as esterilizagdes forcadas;

« arecusa de escolha do método de aborto;

+ aimposicao de tomar ou ndo um analgésico;

» aobrigagdo de ver a ecografia numa consulta
de pré-interrupgao voluntaria da gravidez (IVG);

+ a ma orientagao da paciente em relagdo ao tempo
de gravidez;

+ aimposicao de um meio contracetivo depois
de um aborto;

. etc.

A violéncia ginecolégica e obstétrica € uma forma de
violagdo dos nossos direitos humanos. Ela mistura-se
com outros esteredtipos e formas de discriminacgao:
racismo, capacitismo, gordofobia, lesbofobia, psicofobia
e outras formas de discriminag¢ao (mulheres portadoras
de VIH, migrantes, pessoas nao documentadas,

de etnia cigana...).

Esta violéncia demonstra a ignordncia efou desprezo
dos direitos dos/as pacientes por parte de certos/as
profissionais ou estruturas de salde, especialmente:

« odireito a cuidados baseados nas melhores praticas,
apoiadas por evidéncias cientificas;

+ odireito a informacao;

« odireito a recusa;

+ o direito ao consentimento informado.

Uma antevisao do “Livre noir de la gynécologie”

de Mélanie Dechalotte nesta entrevista

(disponivel com legenda em portugués):
https:/Mww.youtube.com/watch?v=jxts-ROwILg

Este livro redne testemunhos e propde uma releitura
mais ética e humanista das praticas que acompanham
as mulheres ao longo da vida, desde a puberdade até
a menopausa.



https://www.youtube.com/watch?v=jxts-R0wJLg
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0 QUE NOS TORNHA
UULNERAVEIS: AT

.
Porque é que é tao dificil ser ouvida e ‘ ™"
respeitada nas consultas de salde sexual e 4 \
reprodutiva? Porque é que o pessoal médico
ou as estruturas médicas se permitem tratar de
forma violenta as mulheres e as pessoas que
tém uma vagina ou um Utero?

Desde pequenas que 0 mundo em gque vivemos
nos diz a que se devem parecer 0s NOSSOS COrpos
€ 0S Nossos 6rgaos genitais: quanto 0 NOSSO Corpo
deve pesar, como devemos comer, o aspeto que a
nossa pele deve ter, quanta pilosidade é tolerada,
o tamanho e as formas que devemos ter, que cor
de pele ou de cabelo é bonita, etc. E muito dificil
conformar-se a todas essas normas.

Isso geralmente da-nos o sentimento de que
0S NOSSOS COrpos € 0s hossos Orgdos genitais
sdo imperfeitos.

A medicina também influencia as nossas SR
crengas sobre 0s Nossos corpos. Ela impde as - 2
suas proéprias regras e recomendacdes: quando / TN
devemos comecar a menstruar, quanto tempo ¥ = -
as menstruagdes devem durar, que humor
devemos ter durante o ciclo menstrual ou a
menopausa, gue contracetivos devemos usar,
em que posicao devemos dar a luz, o nUmero
de abortos que podemos fazer, o nUmero de
criancas que podemos/devemos ter, e isso de \
acordo com a nossa idade, etc. \ I\
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Confrontadas com todas essas normas, aprendemos a

ter cuidado com os nossos corpos e a duvidar das nossas
experiéncias e intuicées. Habituamo-nos a ideia de que os
NOSSOS COrpos, 0s hossos 6rgdos genitais e orientacao sexual
devem ser vigiados, controlados, modificados e/ou apoiados.

Os/as profissionais sdo especialistas do corpo humano,
das doencas e da salde. Os/as médicos/as fazem estudos
longitudinais, os seus conhecimentos e competéncias
sdo muito respeitados. Por vezes pensamos
gue sabem, certamente melhor que noés, o
gue nos acontece e o que devemos fazer
para cuidar melhor de nds. O seu lugar no
sistemna médico permite-lhes questionar

a nossa palavra ou rebaixar as nossas
vivéncias e experiéncias. Certos/as
profissionais de saude beneficiam do

seu estatuto e adotam uma atitude

R
paternalista: "faca isto, faca aquilo!", "‘*""—ﬂ'
"Se eu fosse vocé..", "no seu lugar", etc. = = R

Contudo, os/as médicos/as ndo sdo } 3 Q

Py

deuses/as mas sim humanos. Podem
cometer erros de julgamento e/ou 3 ,‘?\
de tratamento, nao prestar atengao a i~ : | AR
uma queixa ou um pedido especifico, ' = < '
minimizar certos sintomas ou, pelo

contrario, reagir precipitadamente a uma

anomalia observada. Os médicos também

podem ser oprimidos pelos seus préprios

medos: medo de doencgas, medo de uma gravidez

nao desejada, medo de cometer um erro médico,

medo de ndo fazer nada, etc. Eles/as podem acabar por

usar métodos baseados no medo para obter o Nnosso

consentimento a um tratamento.
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Historicamente, os corpos das mulheres

eram vistos pelos médicos como corpos que
ndo tém um pénis, ao qual faltam hormonas,
forca, que é mais fragil e acolhedor. A medicina
"patologiza" o corpo das mulheres: isto quer
dizer que algo que é considerado "normal",

na mulher pode ser visto como uma doenga porque

as manifestagdes sao comparadas com o masculino.

A patologizacgao traz a sobremedicalizagao, ou seja, faz com
que sejam tratados sintomas quando Nao é necessario a priori.

A medicina é o reflexo da sociedade em que vivemos. Esta cheia
de esteredtipos de género, mas também de preconceitos racistas,
gordofobia, lesbofobia, transfobia, etc.

A medicina questiona a relacdo das mulheres com a dor?.
Em consequéncia:

« aendometriose® é frequentemente subdiagnosticada ou
diagnosticada apds varios anos;

« adorvivenciada por mulheres negras durante o parto
vai ser minimizada sob o pretexto da sindrome do
mediterraneo®;

« supondo que certo procedimento médico vai ser muito
doloroso, entende-se que a paciente deve tomar um
analgésico, mesmo que ela ndo queira;

« ou ainda, podemos induzir na paciente a ideia de que
esta ou aquela opgao é dolorosa, mesmo que nao seja
necessariamente sentida dessa forma. E o efeito nocebo.

Em todo o caso, ndo leva em consideragao a vivéncia
das pessoas.

2 Reportagem da revista Azmina, chamada “Nas maternidades, a dor também tem
cor” fala sobre os esteredtipos de que mulheres negras sdo mais fortes e que as
fazem sofrer sem anestesia no parto https://azmina.com.br/reportagens/nas-materni-
dades-a-dor-tambem-tem-cor/

3 Aendometriose € uma doenca em que os tecidos que normalmente revestem o
Utero (o0 endomeétrio) se desenvolvem do lado de fora do Utero (dentro dos intestinos
por exemplo).

4 Comportamento de exagero dos sintomas por parte do/a paciente, devido as suas
origens e cultura.



https://azmina.com.br/reportagens/nas-maternidades-a-dor-tambem-tem-cor/
https://azmina.com.br/reportagens/nas-maternidades-a-dor-tambem-tem-cor/
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Hoje, no dominio médico, é a Lei n.°15/2014, de 21 de
Marco® relativa aos direitos do/a paciente que é apli-
cada por todo o territério portugués. Ela impde aos/as
cuidadores/as que nos informem sobre a nossa salde,
as nossas doengas, os tratamentos possiveis, as conse-
guéncias (positivas e negativas) dos tratamentos e da
auséncia de tratamento. Isso permite-nos escolher a
opc¢do que mais nos convém. Os/as cuidadores/as tém
também a obrigagado de partilhar connosco uma cépia
da nossa ficha clinica se Ihes for solicitada.

No entanto, existem diferencas em
praticas especificas em cada hos-
pital, centro extra-hospitalar ou
mesmo dentro de um departa-
mento, dependendo da pessoa
gue recebe e monitoriza a
ficha clinica. E o que por vezes
chamamos de "protocolos"
que podem ter precedéncia
sobre a lei. Por outro lado, os/
as profissionais de salude nem
sempre tomam o tempo necessa-
rio para nos informar sobre 0s Nnossos
direitos, os procedimentos nem as alternativas que
existem... ainda que todas essas informacdes sejam
essenciais para a obtencdo de um consentimento
informado da nossa parte.

"Ninguém deve ignorar a lei!"... No entanto, alguns tribunais também
afirmam que "ninguém esta limitado ao impossivel". Isto quer dizer
gque é sensato que conhecamos os nossos direitos e deveres. E ao mesmo
tempo, ndo é facil conhecer os nossos direitos num pais onde indmeras
leis sao votadas todos os dias...

5 Disponivel em:
http:/mwww.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2292&tabela=leis&so_miolo=



http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2292&tabela=leis&so_miolo=

& vV @ (@ {) 4

Miiw NV | e AN e W.-W
\ 2 § <
o
&\-
CONSULTAS PARA
PESSOAS INTERSEHO
vulva «EBu Soube wais tavde, ao lev a wminha Gicha clinica, aue
chat o0 CivUvaido we ogevol Sewm notificar €ormalmente a
Winha %aw\i\ia da ogevagdo, vazdo gela qual nenhuwm dos

weus gais esteve presente vo dia da ogevagdo Salbendo
da woticia agés o £acto, coisa que, gensava ev, \a wio
%e Via hoye ewm dia'» (Extvato do avtiao "Nous Sommes
des wmevveilles" de Cawille Lamavve)’

Varios extratos do tumblr payetonintersexuation
(original em francés):

«Quando vais a 9gnecol i5ta gela grimeiva vez e ela te diz
"Ah bewm, 550 w00 & Um %exo de wmening, hein!"»

«Quando todoS 05 wmédicos te dizewm que o civuraido
€e2 um trabalho muito bom mas anotam wa tua Kcha
clinica “veduglo 9i3n\€00+iva”.>>

«Quando ha gosigdes sexuais aue wlo tolevas govaue te €azem
lembrar de gosiges de exames que te fovam feitos sem o teu
consentimento»

«Quando gevcebes degois de decidiv pavar de tomar a5
hoemonas prescritas que te Sentes wmelhor com o teu
covgo, que tens wuito menos dov oS 5ei05, noS oVavios,
que WoviKicas wmelhor duvante o exo.. e que tens tem
cada vez wmenos menstevagdo. O dramal»

6 Disponivel em francés:
https://mwww.cairn.info/revue-nouvelles-questions-feministes-2008-1-page-23.htm



https://www.cairn.info/revue-nouvelles-questions-feministes-2008-1-page-23.htm
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Uma das primeiras coisas que fazem apds

0 NOsso nascimento é olhar para os N0ssos
genitais para determinar se somos um menino
ou uma menina. A nossa sociedade nao
considera senédo dois sexos e dois géneros:
existem os pénis num lado, e as vulvas no
outro, e ha os homens e as mulheres. Os nossos
corpos, 6rgdos genitais ou as nossas taxas
hormonais devem corresponder as normas

da sociedade e da medicina. Caso contrario,

a medicina propde-se a adaptar os Nossos
corpos através de operagdes cirurgicas ou de
tratamentos hormonais.

As operacdes cirdrgicas sao geralmente
desnecessarias do ponto de vista da saude.
Pelo contrario, elas trazem mais inconveniéncia
para a saude fisica (dor, desconforto, perda

de sensibilidade, disfuncao de certos drgaos
préximos) e mental (trauma) das pessoas

em causa. Esses atos sao realizados quando
sSomMos criangas: nesse sentido, eles ndo

sdo consentidos ou sdo consentidos pelos

pais, frequentemente mal informados. Se

Nao sao intervengdes necessarias para a

saude, podemos falar de mutilagdes. Essas
correspondem a violagdes dos nossos direitos
humanos e sdo condenadas pela ONU, Amnistia
Internacional e a Human Rights Watch.

Noés ndao temos que submeter os nossos
corpos a uma medicina sexista e binaria,
quando nao sentimos nenhum inconveniente
para a nossa saude. Da mesma forma que

ndo temos que nos submeter a pressao de
escolher um género ou uma forma de nos
expressarmos’.

7 Texto de Sara Wagner York, “Como o discurso médico desu-
maniza as pessoas Intersexo”: https://sarawagneryork.medium.
com/como-o-discurso-médico-desumaniza-as-pessoas-inter-
sexo-4ccbea29c72a



https://sarawagneryork.medium.com/como-o-discurso-m%C3%A9dico-desumaniza-as-pessoas-intersexo-4ccbea29c72a
https://sarawagneryork.medium.com/como-o-discurso-m%C3%A9dico-desumaniza-as-pessoas-intersexo-4ccbea29c72a
https://sarawagneryork.medium.com/como-o-discurso-m%C3%A9dico-desumaniza-as-pessoas-intersexo-4ccbea29c72a
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«#MylntersexStory» € uma recolha de testemunhos
yulva de de "Oll Europe". E bastante acessivel de ler. Foi

guarda publicada no contexto do dia para a visibilidade das
pessoas intersexo (26 de outubro).

O tumblr "Paye ton intersexuation"
(https://payetonintersexuation.tumblr.com)
recolhe inUmeros testemunhos geralmente curtos
sobre vivéncias de pessoas intersexo no ambiente
médico e, de forma mais alargada, social.



https://payetonintersexuation.tumblr.com

e
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a chat CONSULTAS NA FASE
DA ADOLESCENCIA

«Aos 19 anos, €ui a um necologista. Disse-the que tvabalho
sobve {eminismo e saldde sexval. Ele disse-me que aos 19

anoS, ndo eva wnecessavio £azer a galgagdo dos Seios (agenas

& vecomendado a Qavtiv dos B0 anos). Al gevcebi oue o wmeu

gine00\03is+a antevior we €azia palgagdes sistematicas dos
ei05 desde o6 \& anos gava wadal As vezes gevaunto-me e

0 wev anecoloaista atual & +8o atencioso comiao como Com

todos 05 5eus outvos pacientes, ov Se & ashim comigo gor sobev
que eStou informada e consciente » (Manoé)

Vulv

«Bu agrendi degois que & geveitamente gossivel
escolher Uma contracecdo sew £azer uma
avscultagdo, Sewm aue o ajnecolo ista examine

o intevior da tva vacjma com 05 dedoS.»

(La Cavo\oﬁ\e?)

«Bwm 9 eu tinha & anos, €ui ao inecologista gela grimeiva
Vez, 0compOnhoda da winha woe. g\)e €ez-wme de %equida um
Yoaue voainal, profundo o suficiente pava wme €azev sentiv wuito
wito w«%. Eu avitei, 0 que ke tvouxe a susgeita de que evu tevia
Um problema anal. Bntlo tive diveito a um tooue anal logo de
Sequida e auando wme €ez o togue anal disse-me "huwm, eséa &
uma boa Semente de vadia" »’

«Na wminha geimeiva Visita, ev tinha uma wicose
devido a towma de antibioticos e €ui 1a gor essa
va28o. O aecoloaista no wowmento do exame
exclamou *e veguanante! Bu devia voltar a vé-lo
duas Semanas depois, gedi exgressamente a
secvetavia gpava ter outvo wédico e disse-lhe que
o evimeivo €oi desvespeitoso. Nunca wais o Vi
(Kavina)

8 Disponivel em Francés no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=g5ZLh8I2Cy4

9 Disponivel em Francés no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=akWaafmgNmk



https://www.youtube.com/watch?v=g5ZLh8l2Cy4
https://www.youtube.com/watch?v=akWaafmqNmk
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‘\, ~ Normalmente, o primeiro exame

e “~+1 ginecolodgico de rotina € recomendado

y ‘ S_F a partir dos 25 anos, se formos

\ ‘ sexualmente ativas. Nés podemos fazé-lo
antes, se sentirmos necessidade ou se
tivermos perguntas ou inquietacoes
particulares.

A consulta deve ser centrada nas nossas demandas
e sintomas. Portanto, as trés intervencgdes habituais
de um exame ginecoldgico (Papanicolau, exame da
mama, toque vaginal) ndo sdo obrigatdrios e nem
estritamente necessarios.

No entanto, a sociedade inteira parece encorajar jovens
mulheres a fazerem um exame depois do seu primeiro
ciclo menstrual, ou apds a sua primeira relagdo sexual,
e mulheres a visitarem o/a ginecologista pelo menos
uma vez por ano para o resto das suas vidas.

No6s podemos sempre estar acompanhadas de uma
pessoa da nossa escolha que nos faca sentir seguras.

O blog “Marie accouche-1a""%, em francés,
proposto e redigido por Marie-Hélene Lahaye,

(o\ ) uma feminista com pontos de vista libertarios,
( ) emancipatérios e profundamente ancorados na
de ecologia politica. O blog promove informacdes
\I\;\X:rda sobre violéncias ginecoldgicas e obstétricas:

artigos, mas também podcasts e videos.

Martin Winckler apresenta videos no Youtube
sobre “0 exame ginecoldgico sistematico™

No que diz respeito a questao “guando ‘devemos’
submeter-nos a um exame ginecolégico”, bom,
nado ‘devemos’ nunca: precisamos sempre estar
de acordo.

10 Ver o artigo “L'examen ginécologique des jeunes femmes,
un droit de cuissage moderne”, disponibilizado em:
https://marieaccouchela.net/

11 Disponivel em Francés no Youtube:
https://www.youtube.com/watch?v=A6pwnEhKfQA



https://marieaccouchela.net/
https://www.youtube.com/watch?v=A6pwnEhKfQA
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CONSULTA DE ACOMPANHAMENTO,
CONTRACECAD E PREVENCAD DE ISTs™

«RPoS wmeus |8 anos, ev vetornei ao wmeu
wnecoloaista. Ble disse-wme que eu devevia
yulva wudav A contvacecbo (e Usava o anel vaainal).
chat Disse-wme divetamente: "Pode tomar a pilvia”.
Exceto que eu tinha decidido que wio aquevia
Yomar wmais contracetivos hovwonais, eu oquevia
colocar Um OTU de cobve. Bu agrendi aue godevia
colocar Um OTU quando wio tivesse KilhoS, que
eva possivel €0zé-lo em adolescentes, etc.
Quando he disse que wlo quevo hovmonas, ele
olhou Qava wim e disse: "Mas govqué? Bu disse-
Ihe: "Tenho infecdes €inaicas e vealmente
pavece aque esta a diminliv a winha libido."
Entdo, ele disse: "Ah, mas wdo é o contvacetivo
aue vecisa e wiudado, & o %eV wamovado.”
Naguele womento, disse a mim wmesma: 't
bom, ele esta-se a vie” Mas, wa vevdade, woo,
ele vealmente wlo quevia aue eu wmudasse a
confvacega'o.» (La Cavo\oiie\q’)

12 Infecoes sexualmente transmissiveis.
13 Video disponivel em francés com legendas em portugués no Youtube:
https://mwww.youtube.com/watch?v=g5ZLh8I2Cy4



https://www.youtube.com/watch?v=g5ZLh8l2Cy4
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yulva
chat

«Sou eV quem tewm de enSinar 005 wmédicos aue wa Ge\?\ca
& Sempve Qossivel obter um a\taﬁaﬁw\a. Mas oque S0o
aue devew wmediv o Yamanho aue eu gveciso.»

<O weU wmeédico disse-me aue o glaneamento
€amiliar natuval woo & confidvel»

«Eu tive uma ve\agao de visco, e Vim €azev um teste

de TSTS. 0K, voce teve uma ve\agao Sewm pvesevvativo?

Sim. Vocé toma contvacetivos? Noo? Vocé acstavia de

m{omagoes Sobove Cmﬁrvacegao’. No. Voce Ja esteve

é vavida? Sim. Quantas vezes7 Uma vez. B o que aconteceu?
U tive um Glho. E voce teve outvas avavidezes? Noo.

= pava gov ew dia a sua ficha clinical ?Sa\\m aue ev gveenchi

550 tudo, bastava lev o €ormulavioh.» (Claudia)

«Bu gedi um exame de ISTS. Ble €oi-me
neaado govaue Sou lesbica e 05 wmédicos Qaﬁ’ewx
do Qvincigio que wlo ha wecessidade: a ve\agao
6 estavel, as pvaticas 0o seauvas. Bu wdo
contestei, meSmo estando Ssugev in€ovmada

e sensibilizada.» (Auvove)

«Bu precisei de iv a um amecoloaista gava vevificar se

ndo tinha Um qU\Q‘\'o oS oVavios. Bu estava stvessada.

A ainecoloaista wBo €ez anamnese (andlise da trajetoria

de sa0de do paciente). Avisei que eu Sou Vivaewm.

A ainecologista vecloma ovoue gvecisa de oUtvo agavelho

e que gveciso de voltar outvo dia. Na proxima vez,
inecologista veclama goraue & wais diicil de {azev

o 3+m%ow\ govr cavsa do weu geSo. Cada vez que Volto

acho-a wais vude » (Lucie)

«Mas govque te paveces com Um homewm? € Um
desgevdicio". (Testemunho de Dal, do artiao Obs.
«Quand 1e5 gynécos Sont bvutauk»

14 Veja o artigo “Quand les gynécologues sont brutaux” Disponivel em francés no site:
www.nouvelobs.com/



www.nouvelobs.com
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«Recentemente, precisei de i ao \neca\o?’:%a. Pedi
especificamente gov uma wulher. Quando chequei, a

ameca\o i5ta woo estava 14, e vwo %ev \Urﬁow estava um homewm.
0o Galei nada €eliz.» (Patvicia)

«fui a uma consulta com uma \ne00\03\6+a Qov
questBes especiicas sobve Qvo\oo\)ew\as hovwmonais.
NGo agenas ela wdo vespondey a nenhuma das
winhas auestdes (que acabei gov encontvar as
vespostas em divevsos e5tudos), wmas tambéwm
encevvol a consuita dizendo. "Wocé tew aves de
Sevr Uma wulher inteligente... O Sev geSo & uma
gena”. Bu geso \15 quilos gov causa dos distivbios
homonais gava 05 auais wmavauei a conSutta.»
(Miviam)

No decorrer das nossas vidas, podemos

decidir consultar de maneira regular o/a
ginecologista, fazer exames de rotina ou decidir
ir a uma consulta quando uma necessidade

ou problema aparecem. Nestes casos,
confrontamo-nos muito frequentemente com
normas médicas:

+ normas em torno dos Nnossos corpos:
com guem nos devemos parecer, quanto
devemos pesar, como devemos funcionar,
se 0 Nosso corpo deve ser depilado, etc.

+ normas em torno da nossa identidade
de género e da nossa sexualidade:
com quem 0s Nossos corpos de mulher se
devem parecer, que tipo de sexo devemos
praticar, ou que tipo de sexualidade e
orientagao sexual sao valorizadas ou
reconhecidas, etc.

+ normas em torno das decisdes a ser
tomadas: que tipo de contracecdo devemos
utilizar, que exames podemos fazer, etc.

Destacamos duas questdes: a contracecao
e o rastreio de ISTs.
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Em termos de contracegao, os médicos normalmente
propdem os seguintes métodos:

« O preservativo SE a mulher ndo tem parceiro fixo;

« A pilula contracetiva ou outro método de contracecdo
hormonal SE a mulher esta numa relagdo heterossexual;

« Ultilizar os dois métodos em conjunto porque nenhum
dos métodos de contracecao é infalivel (a dupla
contracegao é frequentemente proposta a adolescentes
ou a mulheres jovens);

« O DIU hormonal ou de cobre quando a mulher tem uma
idade mais avancada (normalmente depois de dar a luz).

O critério médico ¢é a eficacia, ou seja, a taxa de sucesso
de um método contracetivo em prevenir uma gravidez.
A contracecdao hormonal nao é conveniente para muitas
pessoas. Somos muitas as que ndo querem - ou N&o
guereremos mais - utilizar um contracetivo hormonal a
dado momento das nossas vidas.

A escolha de um contracetivo depende de muitos fatores
(cabe a nés escolher os fatores que sdo mais importantes):

« 0o tipo de vida sexual que temos;

« ainteracao entre Nossos corpos e 0 método de
contracecao: por exemplo a redugdo de certos sintomas
com contracetivos (a acne, as célicas menstruais, etc.)
ou a reducdo de certos efeitos colaterais da contracecao
(falta de libido, ganho de peso, etc.);

« afacilidade de utilizagao;

+ se nds queremos um meétodo de longo prazo;

« se estamos confortaveis em lembrar-nos dele todos os
dias ou se preferimos um método que ndo precisamos
de pensar muito sobre;

« em func¢ado da implicagao do parceiro se estamos numa
relagcao heterossexual;

. etc.



Em resumo, o melhor método de contracegao
€ 0 que escolhemos, porque uma gravidez
indesejada é sempre passivel de ocorrer nos
NOSSOS COrpos.

Uma consulta médica deve sempre apresentar
a diversidade de métodos existentes,
responder as nossas duvidas sem querer guia-
las e apoiar-nos a afinar os critérios que sao
importantes para nés. Pode acontecer que

o/a profissional de satide ndo informe sobre
certos métodos porgue ele/a ndo os conhece
bem: por exemplo, ndo estd confortavel em
inserir um DIU, ndo sabe como acompanhar
uma mulher que queria um diafragma, nao
se sente capaz de explicar sobre a auto-
observacao dos ciclos, etc.

A hashtag #PayeTaContraception foi criada em 2019
\ pela jornalista feminista francesa Sabrina Debusquat na
(/0 ocasidao da publicagdo de seu manifesto feminista por
uma contracecao plenamente satisfatéria: Cansada de
vulva de sofrer devido a minha contracecao (edicdes Les Liens
gu‘c\fda quer Liberent, 3 abril 2019). O seu objetivo é libertar as
pessoas para falarem sobre o sofrimento contracetivo
(carga contracetiva, efeitos indesejados sofridos
“por falta de algo melhor”, etc.).
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-
No que diz respeito a prevencio de IST/DSTs, a norma diz Y .. )-’1
respeito a pessoas que tém relagcdes heterossexuais ou /}‘I‘I-a U
homens que tem relagdes sexuais com outros homens. As
mulheres que tem relagdes sexuais com outras mulheres
sao frequentemente deixadas de lado, e as relagdes
sexuais de pessoas trans* sdo um terreno desconhecido
por muitos/as profissionais. A necessidade de um teste
de triagem nao deve ser objeto de negociacdo baseado \/
na nossa orientacio sexual ou identidade de género.

No entanto, podem ser feitas perguntas para obter mais
informacdes sobre os riscos que foram assumidos, porque talvez
outros aspetos precisem ser levados em consideragao. Por
exemplo: uma mulher pede para fazer o teste de VIH/SIDA (virus
da imunodeficiéncia humana) porque acabou de fazer sexo
sem protegao. No futuro imediato, € melhor ser-lhe oferecido

o tratamento de profilaxia pos-exposicao (PPE) do que um teste
de rastreio. Na verdade, é preciso esperar trés meses para fazer
o teste de VIH no sangue.

Do ponto de vista juridico, nenhum teste é necessario.
Os exames sao recomendados apenas com base na histoéria
ou idade do paciente.

Para mais informacodes sobre rastreios:
https://positivo.org.pt/centros-de-deteccao-do-vih-em-portugal/

(Q\ 1 O site belga Gotogynéco (https:/gotogyneco.be) tem como

( ; objetivo sensibilizar ginecologistas para as particularidades

yulva de das mulheres que tem relacdes sexuais com mulheres. Os/as

gua\'da profissionais de salide estdo frequentemente pouco informados/

as sobre os problemas especificos que as mulheres podem viver;
€ a0 mesmo tempo, as proprias mulheres podem ter a impressao
que a consulta ginecolégica nao vai além de prescrever
contracetivos (e que portanto, ndo lhes diz respeito). O site possui
uma lista de ginecologistas “lesbian e bissexual-friendly”.

-


https://positivo.org.pt/centros-de-deteccao-do-vih-em-portugal/
https://gotogyneco.be

27

DURANTE AS CONSULTAS
DE PRE-CONCECRD
E PRE-NATAL

«EBw %alos de espeva lotadas, misturam-se
255005 ewm Qrocesso de vegrodugBo assistida
em Sofvimento com wmulheves avdvidas efou
Com Criangas (gode gavecer banal, mas & wuito
cansativa, essa “coabitaglo™), a esgeva & de
no winimo 1h%0. AS vezes, ainda espevamos
%0 winUtoS no avmavio Sewm Yanela, 50Zinhas,
Sem Uma exglicagdo. A consulta & wuito vagida.
Quando ev Saio de \a gevceloo que wlo pude
€azer a5 wminhas gevauatas, que wlo entend
+udo, oU grocesso o qUe oW degois do {ato.
"Oeve entender aue esse tigo de andlise custa
cavo A Sociedade, "0 %eu companheivo
awnda wio €ez este teste? TevewoS aue

wavcar novamente!.. B buw! Mais |
wes A espeval Degois de alaumas vezes,
descubvo e €ago listas gava wlo wme

esquecer de vwada, mnsisto em vecelbevr
exglicagdes quando wlo entendo
e €ago anotagdes.»



vulva «Conheci Uma wulher aue Sofveu Violencias
chat e tomava wedicamentos ansioliticos. Quando

ela €oi a0 wédico goraue estava arvavida,
o wmédico disse-lhe que a avavidez devevia
sev ntervomeida. Ble disse que ela wlo godia
Sev wmae Qov Cousa de Seus problewmas de
ansiedade e doSs wedicamentos que estava
a tomav.» (Lauvence)

«Fui odbviaada a €azer um exame

vaainal em cada consulta. ol wuito

di€icil continvar gov causa do weu

as50ado como Vitima de violéncia sexval.

Figuei wndianada auando a winha Vizinha

we disse que agenas ez um wo £inal da
vavidez. Entdo, o exame vaainal wio

¢ obviaatovio? Menticam-me durante

9 wmeses» (Rosad

«A winha attuva (L,5m) €oi considevada uma
anomalia e £icou clavo pava wmim que wdo
wnéeﬁu'\a tev pavto worwal. Ndo €oi €eito
nenhUm exame pava confivmar 1550, wmas
degois Soube que a vadiogelimetvia® eva
vecomendada. Bla godevia tev evitado winha
erimeiva cesaviana.» (Ana)

«Ros cinco weses de avavidez, gevauntel
00 ginecologista e ev podevia escolher
livrémente a gosicdo pava emgurvar e
ele disse 'Sim, desde aue eu possa €azev
o que eu auiser. EBu devevia tev tvocado
de wmédico nessa altuva» (Pavline)

15 Radiografias feitas no final da gravidez para identificar "a circunferéncia dos eixos
da pélvis da méae" (conforme definido pelo Dr. R. Frydman). Este € um procedimento
que ndo é unanime do ponto de vista cientifico. Porém, neste depoimento, a avalia-
¢do do tamanho da pélvis da mulher é feita de forma ainda mais arbitraria.
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«(Por wlo sabevr o idioma) nwdo entendi aque
Tinha que Sev opevada (gov cesaviona), que
ia adovmecer. Quando acovdei, meu belé wio
estava 1a. Bu estava vealmente com wedo»
(Faton

«Ah voce sabe, mulheves como Vocé dBo Sewpeve
0 Wz cedo oV Qov cesaviana, Vai vev.»
(kebe 0, Maman woive et nvisible, 91N

«Ndo €agam duche vaainal... Vocés neqras,
e %ei que {azewm.» (idew, ¢ 1N

«Ourante o ultvassom, a 'mew\oa'\%#a v a\ﬁo
eStvanho, mas disse gava wio we pveocuRar,
com cevteza davia cevto. Pedi uma Sequnda
oRinido e levamos 05 comentavios wmais longe.
0 {eto estava walkormado. Ragidamente {ui
atendida pava um aborto. Felizmente, wmudei
de wédico» (Maud)
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«Ourante a winha primeiva ecoavafia ventval
ROva 0 wmev grimeivo bebé, a aimecoloaista
pressionoy a winha bavviga com tanta $ovca
ave a winha gele litevalmente vasaouv. §Q3UV‘Q\

a wmesa com dov e disse-lhe que estava com
dov. Bla disse e voce auev dav d Wz %ewm Uma
epiduval? Obviamente, vocé wlo Sevd cagaz de
€azev 1650 No entanto, alauns meses degois, dei
a W2 %em Uma epiduval degois do wmeu pavto sev
ndUZido e a weédica disse aue & wais dolovoSo do
ave Um parto ‘novwmal'» (Malika)

«A ginecoloaicta quevia imgor Uma ndugBo
do Qavto govaue eStimou que o weu belbé
Pe5%0via wais de 5 quilos e o prazo €osse
uitvagassado. Bu teimosamente vecusei.

0 wev bebé wnascev bewm a9 o tevwmo,
gesando %680 auilos.» (Hind)

L

/1
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Carregar a vida de outro ser humano é visto
por algumas pessoas como incompativel

com o0 Nosso desejo de ser livres.

Espera-se que nos submetamos as ordens,
imposicoes e decisdes dos profissionais
“para o bem-estar do futuro bebé”.

No entanto, ndo guardamos as nossas
capacidades para pensar no frigorifico
durante os nove meses de gravidez! Qualquer
ato médico deve ser realizado com respeito,
gentileza e, sempre que possivel, levando em
consideracgao as nossas preferéncias. As agdes
das pessoas que nos acompanham devem
ser baseadas em evidéncias cientificas. Os
atos propostos devem ser explicados durante
as consultas para que possamos tomar
decisbes informadas.



Os exames oferecidos durante a gravidez sao: ecografias,
exames vaginais, exames ginecoldgicos, hemogramas,
exame de diabetes, pelvimetria, teste de stress,
monitorizagdo, amniocentese. Nenhum destes testes

é obrigatoério durante a gravidez. Um/a médico/a

ndo pode pedir um teste se a paciente o recusar. Ele/a
pode, no entanto, recusar-se a continuar a fazer o
acompanhamento se considerar que nao tem mais
condicdes de o fazer. Ele/a deve, no entanto:

. referenciar o contacto de outros/as médicos/as se a
paciente assim solicitar e

« transmitir toda a ficha clinica a pessoa que sucedera
para que os cuidados sejam prestados corretamente.

Durante a gravidez, podemos sempre mudar de
ideias e, portanto, podemos mudar de profissional.
Se percebermos que a visdo do parto é diferente, se
as perguntas nao forem bem recebidas, € melhor
mudar o quanto antes! O acompanhamento médico
durante a gravidez pode ser realizado por diferentes

profissionais de salude: parteira, clinico geral, ginecologista.

Um/a profissional pode-nos ser adequado/a no
acompanhamento de rotina, mas nao para o parto.

O mesmo é valido para a escolha do local do parto.

Em Portugal é possivel ter o parto em hospitais publicos
ou privados e no domicilio. Temos escolhas, por isso

é importante fazer as perguntas: “Com quem é que eu
quero dar a luz?", "Qual é o lugar que melhor responde
as minhas expectativas e necessidades?”.

Algumas mulheres ndo desejam ter assisténcia

médica para o parto. Elas fazem a escolha de um parto
nao-assistido. Elas podem preparar-se por meio de
acompanhamento médico da gravidez (ndo é obrigatério)
e preparagdes especificas (controlo da dor, posi¢cao do
parto, etc.). No dia do parto, nenhum profissional médico
estara presente em casa (podendo estar, por exemplo,
uma doula).

3]
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Vulva
gua

de
rda

O "Institut de Recherche et d’Actions pour

la Santé des Femmes" (IRASF, Instituto de
Pesquisa e Acdes para a Saude da Mulher) é uma
associacao que foi formada em margo de 2017
apos a evolugcdo do grupo do Facebook criado
em 2015: Stop Impunity for Obstetric Violence
(S.L.V.O). Elas propuseram-se a estudar as origens
e consequéncias desta violéncia na vida das
mulheres como um todo e a produzir dados
dentro da equipa do Observatoire des violences
obstétricales et gynécologiques (Observatoério
de violéncia obstétrica e ginecoldgica). E possivel
enviar depoimentos através do site:
https://www.irasf.org/.



https://www.irasf.org/.
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. DURANTE 0 APDIO
Vu
o A0 ABORTO

«Ourante uma consuita de TVG (Tnteveugelo Voluntaria
da Gravide?), a gsicoloqa dicse-me: "océ & doutoranda,
nBo &7 Voce tem 05 weios pava o wanter»

«Estou em grocedimento de {QCUndaga'o n Vitvo ha \g anos. Quando
Gnalmente engravidei, gedi pava vecebev o cadevno da gestante. Eles
ndo we gqueviam dar até aos b wmeses de avavidez. Com \E 5emanas,

o covagdo do bbebé gavou de bater. Bles planearam uma Tatevvupedo
Médica da Gravidez (IMG) e devam-me Uma brochuva pava we inforwmar
solve o grocedimento: eles nem Se devam ao tvabalho de we exglicar

0 aue ia acontecer. Felizmente, tive um aborto espontbneo antes do
procedimento.» (Anne)

«Po glanear um aborto duvante o 923Undo Trimestve,
05 Q0I5 goStaviam de intevvomger a avavidez o wais
vaRido gossivel, Qois & wwito dolovoSo. Mas, wuitas
vezes, o5 comites de ética iwdo identificar um geviodo
de tewmgo mais longo gava a wae e o6 gais

lamentavew' »

&/ «0 covag&'o do wmev Glho gavou de
i, bater duvante o sequndo tvimestve.
Recusei a intervencdo wmédica gava
vewover o €eto. Oecidi espevav
aue a5 coisas acontecessem
natuvalmente, Gcando atenta
005 Snais de alerta gava evitar
qualauer visco. Pude dav a Wz o weu
bebé wovrto na wminha casa. L%
gevmitiv-me vivenciar wmelhor este
evento e encevvar essa aventuva was
CondigdeS aque eu gvecisava.»
(Mavie-Helene®

16 Testemunho do blog de Marie-Héléne Lahaye - Marie accouche la.
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_l\ -0 aborto é o ato de interromper uma gravidez.

‘J\\

S
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fieX
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i « A nossa gravidez pode terminar naturalmente: a isso
chama-se aborto espontaneo. Manifesta-se por perda
de sangue. 80% dos abortos espontaneos ocorrem
durante os primeiros trés meses de gravidez".

+ E possivel interromper voluntariamente a nossa gravidez. Em Portugal,
a lei prevé as condicgdes: esta interrupgao é possivel até 10 semanas
de gravidez mediante solicitagao da pessoa gravida, autorizada até as
12 semanas por motivos psicolégicos ou depois das 12 semanas por
motivos médicos ou em casos de violagao.

J

Abortos espontaneos e abortos induzidos fazem parte da vida

das mulheres. Muitas mulheres passam por estas experiéncias.

Em qualquer parte do mundo, se virmos 4 mulheres na casa dos 50 anos,
pelo menos uma fez uma IVG na vida. Muitas vezes, € um tabu falar sobre
esses eventos:

« seja porgue a gravidez desejada nao foi capaz de seguir seu curso
e isso pode ser um evento dificil de experienciar;

« seja porgue interromper voluntariamente uma gravidez pode ser
mal visto pela sociedade. Existe o medo de ser julgada.

O Férum Ingriane (https:/paratodasnos.red) é uma comunidade
auténoma, feminista e antirracista. E um espaco de producéo e
troca de conhecimentos, informacdes e experiéncias sobre justica
reprodutiva; um lugar de acolhimento emocional e quebra de
isolamento, integrando praticas de autocuidado e de autodefesa

feministas.
yulva de O blog "Fiz um aborto, estou bem, obrigada" (http://
guafda blog.jevaisbienmerci.net/) foi criado por um coletivo de
\ n mulheres feministas de diferentes idades. Esta iniciativa
(b D < torna visiveis os testemunhos de mulheres que fizeram
( ¢ um aborto e se sentem bem com a sua decisao.

Aborto no dia a dia (https:/Mww.binge.audio/livg-au-quotidien/)
€ um relato de Anouk Perry, com realizacdo de Quentin Bresson.
Traz um panorama do quotidiano de quem pratica uma IVG em
Franga, em 2019. Como é que a equipa de enfermagem escolheu
trabalhar aqui? Como € que apoia mulheres que decidiram fazer
um aborto? Como é que as pessoas ao redor destes cuidadores
percecionam a sua profissao?

17 Informacgdes disponiveis nas diretrizes do American College of Gynecologists and Obstetricians
(maio de 2015): https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Practice-Bulletins/
Committee-on-Practice-Bulletins-Gynecology/Early-Pregnancy-Loss



https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins-Gynecology/Early-Pregnancy-Loss
https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Practice-Bulletins/Committee-on-Practice-Bulletins-Gynecology/Early-Pregnancy-Loss
https://paratodasnos.red
http://blog.jevaisbienmerci.net
http://blog.jevaisbienmerci.net
https://www.binge.audio/livg-au-quotidien/

DURANTE
0 PARTO

«FUi proibida de we wexevr pava aue o wonitor
Qudesse wediv tudo, eva inSugovtavel estav

na camal Bu grecisava de andar! A egiduval’
Aliviou-wme gov %0 wminutos, degois wdo {uncionov,
¥0530U 0 meu ventve, mas a gavtewa wio
acveditou ew wim.»

«No wmeu pvimeivo gavto, €ui prolbida
de comev ou bebev duvante as

YL bhovas aue Seavivam o vompimento
da bolsa, ev estava evavsta. Pava

0 wmeU %eaundo 0 meSmo, mas €oi
wais vagido. No wmeu tevceivo noutva
watevrnidade), wneeaui comev e ebev
Sewm problewmas.»
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«Tive aue emguyvay, €oi wais €ovte do que
eU waS wlo Ude oUVix o weu Covpo fovaue o
necoloaista ainda wdo tinha cheaado. A gavteiva
gisse-me pava vesgivar e Sequvar e entdo
ela €oi-5e embova gelo que we gavecey uma
etevnidode. Quando o gjnecologista Smalmente
cheaoy, ele disse-me pava emgurvar, wmas wmais
nada, eles tivevam aue usavr ventoSas gava tivav
o weu bebé. Da pvoxima vez, Vou ewmguevav aquando

tiver vontade'»

«Bu auevia dav a Wz Sewm uma egiduval, eva
wmeortante gara wmim tentar contvrolar a dov
So2inha. Quando comecei a Sentiv wuitas doves,

a garteira mSistiv wuito gava que wa dessew,
disse que eva a wminha Ultima opovtunidade ovave
a anestesista se ia embova..»

<O weu wmavido VU o ainecoloaista geaar wa
tesouva gava €azer o egisiotomia e lewmbyou-o
que eu wdo quevia. Ele vesgondeu que eva
essencial. Oegois, a enfevmeva contou-nos que
ele €azia sewmpve egisiotomias. Por que & que wio
di55e nada ouando gevguateil Ewm vez disso, ele
Tranquilizou-noS e disse aue vavawmente o €azia.»

«FUl examinada gor Um assistente ogue wme disse
que eva wovrwal, que ey wdo devia veocupar-me,
aue estava eva wuito sensivel, wmas ndo wmelhovou.
Tive complicagdes, infe¢ldo na egisiotomia, pontos
que €alhavam. Um wmes degois do pavto, ev ainda
ndo we consequia sentar... Bu tinha dito, povéwm,
que wio exa wovmal Sentiv tantas doves.

Foi 0 wmeu tevceivo Glho.»
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«Uma parteiva veio-me examinar e disse-wme

que o weu colo do Utevo wio estava dilatado o
suficiente e que o tewmpo tinha acabado. Bles
eStavam a gregavar a cesaviana. Cevca de Vinte
winutoS degois, Sinto a cabbeqa do weu bebé gevto
da winha vulva. Ligo eava a garteiva que Se
vecusa O examinav-me govaue "Um colo do Utevo
noo abve 4 cwm ewm 10 wminutos" Mas ev nsist
Yanto que ela acabou gor Viv. Bm dois ewmpuvvdes,
weu bebé estava wos loragos dela»

«Ourante o garto, adotei as gosigdes que we
evam mais confortaveis. A ainecoloaista €icou
Surpreendida 0o ver-me adotar, meSmo antes
dela dizev, a5 o5igdes que we ia aconselhar dada
a o5icdo do belbé. Devo dizer que €Ul a grimeiva
gaciente dela aque dev a Wz Sem Uma egiduval
(exceto numa emeralncia).» (Chioe)

«Ouvante o wmeu gavto, eu quevia masturbar-me. Bu tinha ouvido €alav
sobve a imgovtancia da estimulagdo do clitéric na fisiologia do gavto.
Mas €oi dificil deixav-we iv na {vente da equipa weédica Pedi que we
deixassem Um Qouco $oZinha. Mas eles vecusavam. Nlo gude vivenciar esse
ato que, no entanto, tinha wuito Gicjn'\ﬁcado gava wim.» (Manon)
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De acordo com um guia publicado pela OMS,

um motivo valido para intervir nesse processo
natural’. As mulheres “devem ser livres de escolher
a posicdao em que preferem estar para dar a luz (e
encorajadas a escolher)”. A gravidez e o parto nao
sdo doencas. O conhecimento e as tecnologias

I\
. =~ “como parte de um parto normal, é preciso haver

médicas sdo positivos e melhoram a seguranca, desde
que sejam usados com sabedoria. Qualquer ato médico
necessita do Nosso consentimento informado'®. Por este
motivo, deve-nos ser entregue informacgao objetiva sobre
0 ato médico a que nos vamos submeter: o seu objetivo,
natureza, duragao, grau de urgéncia, as contra-indicagdes,
efeitos secundarios, riscos relacionados a intervencgao,
cuidados de seguimento, alternativas e repercussdes
financeiras. Nos podemos retirar o nosso consentimento
a qualquer momento!

Durante o trabalho de parto e o nascimento temos
o direito de...

viver o trabalho de parto e o nascimento do nosso bebé
a0 Nosso ritmo e sem intervengdes que ndo tenhamos
solicitado;

estar acompanhadas por uma pessoa da nossa
confianga durante a duragao total do trabalho de parto
e do nascimento;

recusar ser examinadas por estudantes;

ser informadas dos motivos e efeitos, para nds e para o
nosso bebé, de todas as intervencgdes (indugao do parto,
estimulacao, foérceps, episiotomia, epidural, calmantes,
monitorizagao continua, soro, etc.) e de recusar as que
ndo considerarmos pertinentes;

comer e beber a qualquer momento;

fazer forga e dar a luz na posi¢cao que melhor

nos convém,;

limitar o nUmero de pessoas presentes durante o
nascimento do nosso bebé (familiares e intervenientes).

18 Para mais informacdes sobre os direitos da paciente no parto:

https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?tabe-
la=leis&nid=3164&pagina=1&ficha=1



https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?tabela=leis&nid=3164&pagina=1&ficha=1
https://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?tabela=leis&nid=3164&pagina=1&ficha=1
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Se nos for dito que precisamos de uma cesariana, temos o

direito de...

« conhecer quais as condi¢des médicas em que tal
intervencdo é necessaria, 0 grau de urgéncia e as possiveis
alternativas;

« ser informadas sobre os diferentes tipos de anestesia
disponiveis e escolher o que mais nos convier;

. ter um/a acompanhante em todos os momentos.

Nenhum exame ou interveng¢ao sao obrigatdrios durante o
parto. O bebé ndo tem estatuto juridico até ao nascimento.
Os pais sao os Unicos com poder de decisao (e imposi¢ao)
dos atos que convém ao seu bebé.

Pode ser muito Util colocar questdes durante a gravidez

3 parteira ou obstetra escolhido/a sobre os métodos que
utiliza, sobre os cuidados ao recém-nascido, os protocolos
do local do parto. Também podes negociar com a equipa
sobre as coisas importantes para ti. A lei ndao impdée nada
a médicos ou hospitais em relacdo a protocolos. E uma
escolha livre dos estabelecimentos.

N

va de
\luguarda

O episédio 8 do podcast Olhares', fala sobre
“maternidade e feminismo tentando abordar a respeito
das falacias que envolvem o assunto, o poder de escolha
em ter ou nao filhos, tipos de parto e violéncia obstétrica.
Ainda, a importancia de ser mae e feminista, suas
dificuldades e como o exemplo para os filhos pode ser

fundamental para a constru¢cao moral e promog¢ao de uma sociedade
mais igualitaria.

19 Podcast disponivel em:
https://olharespodcast.com.br/ep-08-maternidade-e-feminismo-combinam/



https://olharespodcast.com.br/ep-08-maternidade-e-feminismo-combinam/
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CONSULTAS POR
VOLTH DE E A PARTIR
D0S 50 ANOS

vulva
chat

«O wmédico disse-me: tome este comprimido, vai
sentiv-5e mulher gor wmais tempo. Essa €rase
Chocou-me vevdodeivamente, ev wlo compeeendi”
(testemunho em Markstein C. et Szyper M,

Le temps de s'émanciper et de s'épanouir,
éditions souffle d'or, Gap 2009 p.75)

«AoS 45 anos 0 wmeu wédico dava-wme hovrmonas,
wnca veclamei de wada. Senti gue wlo tinha
escolha, was aceitei sewm €azev gevauntas. Pensei
aue tinha de sev feito assim. Hoje Tenho %4 anos
e gavei e estou com vaiva. Acho que €ui privada de
Uma Vivéncio, aue €ui voubada de uma exgeviéncia
e da wminha cagacidade de viver esse geviodo Sew
tevagia de substituicdo»

(testemunho em Markstein C. et Szyper M,

Le temps de s’émanciper et de s'épanouir,
éditions souffle d'or, Gap 2009 p.75)

& Tenho 40 anos, o weu ainecoloaista disse-wme
que esta wa altuva de gensar em €azer uma
vnam03va€a. Ndo eSstou de acovdo.» (Natacha)



A

«Estava wo 3'mo_w\03\9+a. Ele encontvrou um
wioma no wmel ovavio e €alou comiao Soove
vemogBo do Utevo, embora eu wdo Sinta dov e
nunca tenha tido groblemas de wenstvuagdo. Ndo
entendo govaue & que ele we €alou Sobve 1550 »
(Kalinka)

<O weu 'mew\oﬁ\%a, aue conhego ha %0 anos,
dis%e-me quando eu entvei na menopausa “menina
tome este tratameanto hovwonal e wio $aga
pevauntas” e 9as5ados \0 anos tenho cancro

da wmawma. Estou cevta que é gor causa dos
hovwonas. Nllo concovdei povraue tinha ouvido
€alov doS viscos desse tvatamento. Ndo sei
Qovaue obedeci.»

(WUma mulher encontvada vno hoSpitald

«RQos Um Qrolagso (descida de ovadios) a winha
ﬁ'mew\oﬁxﬁa Qrogds-me Uma intevvengdo civlvaica
€ a0 meSmo tewmpo disse-me que Seviam vetivados
o Utevo e 05 oVarios wmos Sewmpve que Vou A
consulta diz-we aue esta tudo bewm ewm tevwmos
?\new\éﬁ'\ca& Eu 8o compreendo.»

Uma wllher encontvada wum 9eugo de convevsa)

(x' O periodo em torno dos 50 anos, € um periodo

KJ fisiolégico na vida de uma mulher. Nao é uma
doenca que é preciso tratar, nem um periodo
de risco a ter em conta. Infelizmente as
mudanc¢as hormonais e o envelhecimento sao
frequentemente utilizados pelas companhias
farmacéuticas, cosméticas e por um certo
lobby médico como pretexto para reforgar
o controlo sobre 0s Nossos corpos e a sua
sobremedicalizagao.
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Na perspetiva de uma certa pratica médica
devemos ser supervisionadas clinicamente
nesta idade mais do que nunca. Muitas

vezes, a medicina preventiva afirma estar a
proteger-nos, ao explorar o nosso medo de
morrer. Ela propde-nos, até mesmo impde
exames preventivos, quando alguns deles foram
demonstrados como sendo abusivos, inUteis

ou até mesmo prejudiciais. A medicina faz-nos
acreditar que alguns dos nossos 6rgaos ja nao
sao necessarios, que eles podem ser removidos
mesmo que nao haja queixas. Para as mulheres
que envelhecem, a medicina do “risco 0"
torna-se numa estratégia para trazé-las de volta
ao mundo médico.

Por volta dos 50 anos, tal como para o resto
da nossa vida, nés podemos decidir ir a
consultas médicas de forma regular ou pelo
contrario, ir a consultas apenas quando
tenhamos algum problema.

(\ ; Na reportagem chamada “Menopausa,

0 ) o préximo front do feminismo” de Carolina
Vicentin para a Revista Azmina, a autora
descreve como as mulheres estdo a abordar a
menopausa de uma maneira diferente daquela
gue nos foi apresentada ao longo da nossa vida,
guase como uma doenca a ser evitada, e fala
sobre como essa mudanca de perspetiva tem
tudo que ver com o feminismo:
https://azmina.com.br/reportagens/menopausa-
o-proximo-front-do-feminismo/

\va de
\I\;ua\.da



https://azmina.com.br/reportagens/menopausa-o-proximo-front-do-feminismo/
https://azmina.com.br/reportagens/menopausa-o-proximo-front-do-feminismo/
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Ha muitas décadas que a medicina utiliza o termo “menopausa”
para se referir ao periodo que as mulheres atravessam por volta dos
50 anos. Sugere que este é um periodo de disfungdo, uma doenca:
as mulheres com cerca de 50 anos tém falta de hormonas. Assim,
muitas de nds vao novamente a uma consulta e recebem a terapia
de substituicdo como padrao.

Quando nos sao oferecidos esses tratamentos, sdo-nos fornecidas
poucas informacdes suplementares:

« Para que é usada? Como funciona?

« Quais as vantagens e desvantagens? Quando ouvimos sobre
os beneficios das ondas de calor para a saude do nosso coragao?
Ou, ao contrario, quando é mencionada a ligagao entre a terapia
de reposicao hormonal e o aparecimento de cancro?

+ E tudo focado nas hormonas, nos impactos que podem ter na
nossa sexualidade, nos/as nossos/as parceiros/as. Mas quando
é gue as diferentes facetas das nossas vidas sao tidas em
consideracdo?

Hoje em dia, muitos estudos confirmam os efeitos secundarios
graves desse tipo de tratamento?®. Portanto, a discussdo nao

deve continuar a ser reduzida a um debate a favor ou contra

a reposicdo hormonal. Pelo contrario, trata-se de refletir sobre

a construcao social da menopausa. Se esta doenca ndo existe,
precisamos realmente de acompanhamento e tratamentos médicos
ao longo desta passagem fisioldgica? Sera que podemos recorrer as
nossas proprias capacidades para lidar com alguns sinais fisicos que
aparecem nesta idade?

20 Disponivel em inglés em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PI1ISO140-
6736(19)31709-X/fulltext
Artigo com resumo em portugués em: https://www.wort.lu/pt/sociedade/menopausa-tera-
pia-hormonal-aumenta-risco-de-cancro-da-mama-5d790174da2ccl784e34b582



https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31709-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(19)31709-X/fulltext
https://www.wort.lu/pt/sociedade/menopausa-terapia-hormonal-aumenta-risco-de-cancro-da-mama-5d790174da2cc1784e34b582
https://www.wort.lu/pt/sociedade/menopausa-terapia-hormonal-aumenta-risco-de-cancro-da-mama-5d790174da2cc1784e34b582
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Em Portugal, o Programa de Rastreio de Cancro
da Mama é dirigido a mulheres assintomaticas
(que ndo apresentam sintomas) com idade
compreendida entre os 50 e 0s 69 anos e consta
na realizagcdo de uma mamografia a cada dois
anos. Se ainda nao atingiu os 50 anos deve
procurar ser seguida pelo seu Médico de Familia
ou Ginecologista.

Mais informacdes sobre o Programa de Rastreio
de Cancro da Mama em Portugal em: https://
www.ligacontracancro.pt/servicos/detalhe/url/
programa-de-rastreio-de-cancro-da-mama/

E sobre a detecdao do Cancro da Mama, em:
https://Mww.ligacontracancro.pt/cancro-da-
mama-deteccao/

Este dispositivo é questionavel. As faixas etarias
escolhidas sdo arbitrarias. Frequentemente,

os médicos podem propor-nos fazer uma
mamografia mais cedo sob o pretexto de termos
antecedentes familiares ou hereditarios. Mas
qguem nao tem pelo menos uma mulher na
sua familia que foi diagnosticada, tratada ou
morreu de cancro de mama? A ficha clinica

e a genética colocam de lado o impacto das
nossas condicoes de vida na nossa saude,

e também que os raios da mamografia sao
igualmente nefastos e certas mulheres podem
ser especialmente sensiveis aos mesmos, e
desenvolver cancro da mama.


https://www.ligacontracancro.pt/servicos/detalhe/url/programa-de-rastreio-de-cancro-da-mama/
https://www.ligacontracancro.pt/servicos/detalhe/url/programa-de-rastreio-de-cancro-da-mama/
https://www.ligacontracancro.pt/servicos/detalhe/url/programa-de-rastreio-de-cancro-da-mama/
https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-deteccao/
https://www.ligacontracancro.pt/cancro-da-mama-deteccao/
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Novamente, a informacao que concerne este
rastreio é incompleta. Dizem-nos pouco sobre
os beneficios reais e dos custos do rastreio na

salde das mulheres:

*« 0 nUmero relevante de falsos positivos:
ou seja, uma mulher é diagnosticada como
positiva mas depois de realizar exames
complementares, percebe-se que ndo tem

cancro,

« O NUmero relevante de sobrediagndsticos
(o facto de que um cancro detetado
precisa ser tratado, mas talvez ele tivesse
desaparecido por conta prdpria).

Ha uma certa perspetiva da medicina que torna
invisivel o facto de que é possivel trabalhar
coletivamente nos Nnossos recursos internos

e externos para cuidar melhor de nés mesmas:
pensar e agir sobre as nossas condi¢des de vida,
as nossa condi¢des familiares, a sobrecarga de
trabalho doméstico, a carga mental, o nosso

isolamento...

Vvulva
gua

m

de
rda

Saber mais sobre a prevencao do cancro da
mMama Nao € um assunto so para pessoas
adultas! A cartilha brasileira “Os Astros dizem:
vamos se cuidar!” da organizacdo Engajamundo,
€ um guia basico para jovens sobre cancro da
mama, apresentando o tema de uma forma
divertida e convidando a reflexdes sobre este
tema entre populagdes indigenas e pessoas
trans* A cartilha pode ser encontrada em:
https://bit.ly/osastrosdizem



https://indd.adobe.com/view/e5bf9026-de01-4a70-a0db-f9d22294e4c9
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AS FERRAMENTAS
PARA REAGIR,

0S MEIOS PARA
NOS DEFENDERMOS

Em cada uma de nés encontramos uma Super-Vulva.
Cada super heroina vai-nos ajudar a garantir a nossa
seguranga, a nossa integridade e os nossos direitos
reprodutivos e sexuais. Seja enfrentando um/a
ginecologista, um/a parteira ou terceiros que acreditam
gue tém permissdo para comentar, julgar, tocar... nés
podemos mostrar as nossas garras! Como qualquer Vulva
gue se preze, a Super-Vulva tem diversos superpoderes
gque coloca a nossa disposi¢cao. Cabe-nos escolher o que
mais nos convém, em fungao da situagao e humor do dia.
Quanto mais usarmos o0s Nossos superpoderes, Mais fortes
e especialistas nos sentiremos.
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Os seguintes superpoderes vém da autodefesa
feminista. Esta pratica de prevencdo da violéncia
foi desenvolvida em diferentes sitios do planeta,
de diferentes formas. O que estes métodos tém
em comum é:

« refletir em conjunto sobre as violéncias que afetam,
de maneira especifica ou desproporcional,
as mulheres e raparigas, e questionam as
estruturas da sociedade que facilitam e legitimam
essas violéncias;

+ desconstruir os estereétipos das mulheres como
fracas e frageis e dos homens como invulneraveis
e desafiar os mitos sobre a violéncia que impedem
mulheres e raparigas de defender e proteger os
seus limites;

« permitir que cada Super-Vulva possa escolher
técnicas de uma caixa ferramentas mentais,
emocionais, verbais e fisicas de prevencgao
e de protecgao;

+ desculpabilizar as vitimas das violéncias a que
estdo ou poderdo vir a estar sujeitas e colocar
exclusivamente a responsabilidade pela violéncia
no perpetrador;

« guebrar o isolamento e reforcar a solidariedade
entre mulheres e raparigas, apesar das diferencas
gue nos separam.

A autodefesa feminista ndo cai do céu, € fruto

das experiéncias de mulheres em todo o mundo.
Mesmo sem termos feito alguma vez um treino
em autodefesa, todas nds ja estamos a utilizar
estratégias e técnicas que nos foram transmitidas.
Fazer uma formacao pode expandir o nosso
repertdrio e aumentar a nossa autoconfiancga,
permitindo-nos a ousadia de deixar a Super-Vulva
sair quando precisamos dela. E esse trabalho em
grupo permite-nos compreender que, embora os
nossos esfor¢cos nao parem a violéncia, nés nao
somos responsaveis por ela. Os/as responsaveis sdo
as pessoas que cometem a violéncia, por indiferenca,
ignorancia ou mas intencgdes.
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SUPER-UULVA PREPARADA -
SUPER-VULVA ARMADA

o B
N&s somos as especialistas dos o™ T #
Nossos corpos, diga-se! Mas “l
guando a nossa experiéncia g’ T S
encontra a dos/as profissionais TN

de saude, as vezes surgem
contradicdes. E por esse
motivo que é importante ;
estarmos informadas sobre

o funcionamento dos nossos

corpos, dos procedimentos

e das suas alternativas, e dos direitos

gue temos enquanto pacientes e utentes.

Isso vai-nos permitir avaliar as opinides e acdes
dos profissionais, perguntar claramente o que
gueremos e procurar outros profissionais quando
0s Nossos Ndo dao atengado ao que dizemos.

S6 porque os profissionais tém formacao
universitaria, isso nao significa que saibam o

gue é melhor para nés: por exemplo, fazer um
exame ginecolégico a inglesa (deitada de lado)
em vez de deitar de costas (pernas abertas e pés
Nnos estribos). SA0 0s NOSSOS Corpos, as NOssas
escolhas, os nossos direitos!

Os servicos de saude sao frequentemente
submetidos a altas velocidades. As consultas
podem ser breves e deixar pouco espago para
colocar questdes que possamos ter sobre a

nossa saude, os procedimentos e os tratamentos.
Preparar com antecedéncia as questées que
nos surgem pode-nos ajudar a criar um dialogo
com os/as profissionais de salde e permite-

Nnos ocupar o Nosso lugar dentro da relagao de
prestacao de cuidados de saude. Debater com
amigos/as ou com um coletivo de mulheres, de
utentes ou pacientes permite-nos preparar para
a situacgao.
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Da mesma forma, é importante rodearmo-nos de pessoas de confianca
gue nos podem apoiar, especialmente nos momentos chave dos nossos
contactos com o mundo médico. A primeira consulta de ginecologia,
parto, IVG, resultados de analises respeitantes a doencas sexualmente
transmissiveis, despistagem e/ou gestdo de um cancro... tantas
ocasides em que é bom nao estar sozinha! Uma pessoa de confianga é
alguém com quem estamos a vontade para falar mesmo sobre coisas
intimas, gue ouve as nossas opinides, sentimentos e necessidades sem
julgamento e que respeita as nossas decisdes. Essa pessoa pode tomar
o controlo quando nds nao estamos capazes de fazer valer as nossas
escolhas e os nossos direitos. Temos o direito de estar acompanhadas
Nos Nossos procedimentos médicos.

A preparacdo, a informacdo e movimento para mais autonomia

é também o principio do movimento pela autossaude. Este tipo de
praticas possibilitam assumir grande parte da nossa salde sexual e
reprodutiva, avaliar melhor os contactos com os/as profissionais de saude
e definir os limites.

«RAntes do weu gavto, eu e o wev
pavceivo €izewmos uma lista do que
queviomos e wao aueviamos, gov
exemplo “eu wlo oquevo: egisiotomio,
ave we lavewm ou limgem o geito, que
deitem €ova a glacenta... Eu quevo:
oder wudar de QoSigdo Sew Sev
ncomodada, estav gele com gele com
o wmev bebé desde o nascimento..”.
Escvever €oi uma ogortunidade pava

Uma grande parte das
violéncias médicas
sdo o resultado de
condigcbes de trabalho
precarias. A obrigacdo
pela rentabilidade
afeta a qualidade dos
cuidados médicos.

O sexismo, racismo

e outras formas
de discriminagdo
juntam-se a este
problema.

NOJs apoiamos as
acgées coletivas que
denunciem as politicas
de austeridade, as
violéncias e os efeitos
negativos que elas
podem ter sobre nés.

exeressar clavamente o5 deseyos ov
¥ecusa5 00 wieu Companheivo, entdo
o vesultado sevviv de base gava a
discussio, bem antes do gavto, com o5
divevsos voissionais que wme estavam
a acomganhar. Quando Gnalmente
as comglicagdes we levavam gava o
hoSgital degois de 40h de contragdes,
quei €eliz gor tev este documento
aue vesumia o que eu wio tinha
enevaja gava dizev» (E%\QV\'\’MQ_)
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«Uwma vez, gava testar o conhecimento do/a
cvidadov/a Sobove a transwmissdo do HIV,
Qer3&)n+e'\ gov aue wotivo ele/a wdo calgava as
lUas ao tivar sonaue. A gessoa vespondeu-wme que
wlo eva wecessavio. Ela estava, govtanto, ciente
de aue uma gessoa que €az o %eu tratamento e
que tew Uma carﬁe Vival indetetavel wio covve
visco de tvanswmissao.» (Chvis)

«Testei gosSitivamente wum exame do Vivus do
RaRiloma humano, vesgonsavel pov Causav Cancvo
do colo do Utevo. A winha ainecoloaista wio we
explicov avande coisa ¢ois e(?a conhéce-wme. Nao
ousei colocar questdes. Mavauei uma consulta
com Um oncoloaista gue wme gevauntou Se we
Tinham ew\\ca?o, eV dis%e que woo e de vegente
ele exglicov welhoe» (Patviciad

CORALGEM, SAI FORA!

Como Super-Vulvas, ndo devemos nada a ninguém.
Nao somos sequer obrigadas a defender a nossa honra
nem é necessario educar profissionais ou enfrenta-los.
Nao ficar onde déi, onde ha problemas, é uma
estratégia absolutamente legitima para cuidar
de nés mesmas e dos nossos direitos. Temos
também o direito de escolher as nossas lutas e
as nossas prioridades. Nao é necessariamente
na mesa de exames de um/a ginecologista de
pernas para cima gue a Super-Vulva tem que
conduzir uma discussao sobre sexismo médico.

E possivel tentar evadir-se discretamente:
ignorar uma pergunta, mudar de assunto se
estiver a incomodar, ndo dar seguimento uma piada
inadequada... Também pode ser feito com os pés: mudar
de profissional e/ou local de atendimento.
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«Quando estava avdvida de 10 Semanas, gevauntei ao wmeu
necoloaista se eva gossivel visitar a watevnidade. Ele
3\99e—vv\e-. “oto esta previsto acontecer a5 18 semanas’.
Pava wim 1550 & tavde demais. Resolvi wudav de local de
atendimento. O wmeu amecologista wio encaminhol 0 winha
Geha clinica. Tive de 202@ Uma Sévrie de exames wovamente,

waS a5 minkas gevauntas €ovam vespondidas.» (Manon)

«Newm toda a gente tewm ostuva ou habilidade
Rava contvadizev o/a wédico/a, questiond-lo/a,
%ev honesta com ele/a, etc. Existe o veceio de
oW avitoS e wlo Seauivmos o tratamento.
Existe um groblema de gaternalismo» (Lucy)

«ConSiao identificar 05/a5 bons/as wedicos/as gelo acto de
levem oV wdo a wminha ficha clivica. Se grestam ou wdo atencdo
0o bem-estar aeval do gaciente. e Se informam quando Se
degavowm Com Uma doenga que wio Conhecew. € as%im que decido
%e continlo oU ndo com e55e wmeédico/a. Um/a wédico/a que wio
& tranquilizador, aue wlo e nforma, que wlo presta atengdo
A 9e%%00, ev wio Kico com ele.» (Auvore)

Certas Super-Vulvas dirdao que ndo gostam de se tentar evadir porque
se sentem como perdedoras. Para evitar gue uma tentativa de evasao
tenha um impacto negativo na nossa confianga, podemos sair de

uma maneira forte. Sair de maneira forte consiste simplesmente em
explicar em voz alta aquilo que estamos a fazer: “ndo vou responder
a esta observacao” ou “ja vou indo”. Isso mostra que nao é por fraqueza
gue saimos, mas por escolha.

Outras dirao que se todas as Super-Vulvas fugirem, nunca nada mudara.
E esquecer os mecanismos de mercado que reinam no mundo médico!
Cada consulta, cada ato médico, significa rendimento para os/as
profissionais ou o servico em questdo... Consequentemente, se cada vez
mais mulheres evitarem certos locais de atendimento ou profissionais e
preferirem outros/as mais respeitosos/as com as suas necessidades, isso
tem um impacto econdmico direto. Votar com os pés pode fazer refletir
e pode produzir mudangas dentro do setor inteiro!
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A ARTE

DA CONFRONTACAD 32 i

>
Temos mais hipdteses de obter as informacgdes l > ‘-
e servicos que queremos sendo diretas. 40N ;‘
Quando colocamos as questoes, nao -~ ,:}‘I : A \, \\ ‘
hesitemos em ser precisas. S§0 0s Nossos /;'\"{‘JJ‘:}I‘,| }':,,’ ',',‘.‘
Ccorpos, € a nossa salde que esta em t‘“\\wg,j’i\lh\ "\ll:
jogo, e a eventual suscetibilidade dos/as 'E\i\ )\\ u“ Wi
profissionais é secundaria. Por exemplo: 'M

“ndo entendi o que quer dizer por
expressdao abdominal, em que consiste
exatamente?”, “quantas ep|5|otom|as
realizou no L]It|mo més?”, ou “o que vai
fazer exatamente para garantir que nao me
magoa durante o exame?". Isso coloca os/as
profissionais face as suas responsabilidades
e mostra que somos Nds guem comanda

a relagcao de cuidado. Se eles ou elas nao
suportam esse tom direto, isso pode indicar
falta de escuta e abertura, o que nao inspira
confianca.

o e

Mas nds também temos o direito de dizer

O gue gueremos e Ndo gueremos sem ser
guestionadas. Isso chama-se dar ordens. Em
funcao da situacao e do estado ericado da
nossa Super-Vulva interior, nés podemos fazer
pedidos diplomaticos: “eu prefiro claramente
0s métodos de contrace¢ao nao hormonais”.
Também podemos mostrar as nossas garras:
“deixe de tocar na minha vagina sem o meu
consentimento!” Para as situacoes mais
complexas, incluindo aquelas que nos
deixam desconfortaveis, a Super-Vulva
oferece a técnica de trés frases (ver tabela
abaixo). Esta técnica permite colocar os limites
claros e indiscutiveis, respeitando a pessoa

a nossa frente. Um superpoder precioso em
qualguer circunstancia.



Vocé esta a reduzir os
meus problemas de
saude a0 meu peso.

Vocé estd-me a dizer para
fazer um esfregaco.

Vocé esta-me a exigir
que fale sobre as minhas
praticas sexuais para doar
sangue.

Vocé julga as minhas
escolhas.

Vocé estad-me a
apresentar apenas um
medicamento como
solugdo.

Vocé diz-me que vou
morrer se nao fizer o que
Vvocé quer.

Vocé toca na minha
vagina sem me perguntar
ou prevenir.

Vocé nao me leva a sério
guando digo que estou
mal.

Vocé pergunta-me se tive
algum problema com a
contracegao.

Nao me sinto tida em
conta.

Estou surpresa.

Isso choca-me.

Isso revolta-me.

Isso faz-me sentir forcada

a ter que aceitar.

Isso assusta-me.

Sinto-me violada.

Isso irrita-me.

Isso faz-me sentir
estupida.
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Faga os exames como a
qualguer outra mulher.

Explique-me porque
motivo isso é necessario.

Exijo que respeite a minha
vida privada.

Guarde as suas opinides
para si.

Expligue-me as outras
opgodes.

Tome o tempo para me
explicar os riscos de cada
alternativa.

Nunca mais volte a fazer
isso!

Dé-me essa epidural
imediatamente!

Esteja ciente de que
muitas vezes ndo ha
ligagdo entre um pedido
de aborto e um problema
com a contracegao.

Pode parecer muito dificil, porque muitas vezes ficamos impressio-
nadas, ou ndo temos esse habito, mas é eficaz e ajuda a recuperar

a autoconfiancgal
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«No ano gassado estive avavida. Como tive
gevdas, €ui ao Sevvigo de ajnecologja do wev
hoSgital. Fizevam-me exames a cada dois

dias, duvante duas $emanas, de cada vez com
um/a oV outvora 3\»/\9.00\03\9‘\'0 a quem tinha
de exglicar Yodo o wmev hictovial, alew disSo,

05 exames duvavam o dia todo. Susgeitou-se
de gravidez ectogica was nenhum/a doS/

a5 gnecologistas ousava tomar a decisOo de
intervomeer a gravidez. Um dia €avtei-wme.
Exigi. "was o aue que & que e5tlio A esgeva’
NBo se Ve wada was ecoqrafios. B govtanto
Uma aravidez ectogica. Kuevem que a winha
bavviaa expluda? Recusei-me a saiv do hospital
sem veceber o meu tratamento. € devam-me
uma injecBo. Demorou wais Uma Sewana gava
vevificar e a avavidez havia tevwinado com
suces50.» (Kavima)

«Tive um gavto natuval degois de tev vecusado
cateagovricamente a cesaviana grogosta (ov
weSmo mpoSta de acovdo com o grotocolo da
waternidade). Escovveaoy aque new wanteiaal
Tudo Sew egiduval e dé quatvol» (Nadieyda)



FAZER UM ESCANDALD

Tornar publico o que esta a acontecer é um
grande obstaculo para um/a profissional.
Alguém que cometeu um erro ou uma
transgressao nao gostaria que isso se
soubesse e essa é uma grande motivacdo
para nao repetir. N3o é necessario organizar
uma conferéncia de imprensa para fazer um
escandalo. Na maioria das vezes, € suficiente
informar outras pessoas do que nos esta

a incomodar.

Isto tem varias vantagens:

« sair do isolamento e encontrar aliados/as;
« chamar outras pessoas a aten¢do sobre
o problema;
- confrontar o/a profissional sobre
o0 comportamento;
« fazer respeitar o nosso acordo ou recusa.

55
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Isto amplia o circulo de responsabilidades
para parar a situacdo. Por exemplo, outros/as
profissionais presentes podem intervir mais
facilmente a nosso favor se nés dissermos alto
e bom som: “Vocé tocou na minha vagina sem
0 meu consentimento, é violéncia!”.

Finalmente, nds também podemos utilizar
esta estratégia para avisar outras mulheres

de profissionais desrespeitosos/as e iniciar

uma fuga coletiva. Se ao sairmos do escritério
informarmos toda a sala de espera de que tal
profissional se permite piadas racistas, nao

leva a nossa dor a sério ou impde tratamentos
contra o nosso gosto, as outras mulheres
poderdo escolher se querem tentar a sorte aqui
ou procurar algo melhor noutro lugar.

«Degois de um lonao geviodo de Sexo
exclusivamente com wmulheves, conheci Um homewm.
FomoS Wntos a uma consulta de ainecoloaia

eava decidiv Um wmétodo canﬁ'vacei'wo. Exceto

aue 0 medico Se vecusolU a deivav o wmeu pavceivo
entvar wa Sala de conSultas comigo, agesav

da winha insistencia. Alewm disso, a compilaglo

da ficha clinica, o esfveaaco e as inkormagdes
Sobove 05 wmétodos anticoncecionais €oram
conclVidoS ewm nove wminutos. Bscvevi uma carta
005 wmewmbros do Conselho de Adwinistvacdo do
centvo de Qlaneamento pava o5 mormar do wav
atendimento que vecebewmos. Respondevam-me oue
esse tratamento vai contra o5 valoves do centyo
e que o wédico vecebeu um avio.» (Tvene)
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A boa noticia é que nunca

é tarde demais para a Super-
Vulva intervir. Mesmo que
no momento ndo tenhamos
reagido como gostariamos ou -
se s6 depois nos demos conta

que a situacgao foi inaceitavel,
podemos agir pelos nossos

direitos. O mais importante

é que nos lembremos que nao
somos JAMAIS responsaveis por essa

violéncia. As nossas reacdes (ou auséncia de reacdes)
nao justificam uma falta de respeito ou uma agressao.
Os/as responsaveis sdo os/as profissionais, a organizacéo
e o sistema de cuidados (financiamento, hierarquia,
falta de formacao e de meios, protocolos).

Quando vivemos uma situagao de violéncia, podemos ter

a sensacao de que ja ndo é oportuno fazer qualquer coisa,
gue “estd acabado” ou que “ndo me atrevi a dizer nada,

é tarde demais”. No entanto, é importante fazer qualquer
coisa com essa experiéncia dificil para que ndo continue
a fazer-nos mal e para que possa fazer sentido. Ndo é
obrigatério confidenciar imediatamente: é sempre possivel
falar mesmo depois de ter passado muito tempo, quando
Nnos sentimos com mais seguranga ou mais capazes de
enfrentar uma memoéria dolorosa.

Lembremo-nos que os coletivos ou circulos de mulheres, as
associagdes de pacientes, os grupos de conversa sao espagos
gue nos permitem expressar o nosso desconforto face a
violéncia vivida, a um ato cirdrgico mutilador e imposto
(uma episiotomia, uma cesariana, uma mastectomia,

uma ovariectomia), as insistentes propostas de
reconstru¢cao mamaria, a culpabilizagao de ter tomado
hormonas de substituicao, de ser muito gorda,

de ndo ter feito o despiste...
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Além de sermos ouvidas e apoiadas, também podemos
precisar de nos libertar de uma experiéncia vivida,
confrontando a pessoa responsavel com a nossa
verdade. Receber a confirmacdo de que algo inaceitavel
aconteceu pode aliviar a nossa dor. E a longo prazo,
reclamacdes de todas as Super-Vulvas podem agitar as
coisas para que as nossas Vulvas nao tenham que passar
por esse tipo de situagdo novamente.

«Bu estava wo tevceivo wmes de avavidez, was
estava com covvimento e com doves. No nicio,

05 ainecologistas dissevom aue eva wnovwal. Fui
tveS vezes ao gronto-Socovvo ginecoloaico na
wesSma 5emana, Com 9enso5 hiﬁ\éniws CheioS de
sanﬁue ava ComPyoVax que eva avave. Encontvei
sempre o wmesma wmédica. Ela disse aue ev estava
a ventar e a exagevav, mas wunca %e deu ao
tvabalho de €azev Um teste. Na tevceiva vez,
ela disse-wme: 'Se Voce voltar eu wlo Vou cuidar
de 6! Nao,uo_\a noite ev eStava a ter contvragdes
e Gecvegao e sabia aue eva wito tavde. Voltei
eava a sola de emevalncia onde weu bebé <o
encontvado wovto. Passei a woite wo hosgital e vi
550 gnecolo 5ta de wmanhd duvante as visitas.
Bla ﬁwu ba 10m+e suvpvesa. Disse-lhe goucas e
boas e toda a gente veio a covver. Bla vespondeu
que Conhecia Uma Senhova aue teve quatvo abortos
e5ponthneos e ainda 0SSim consequiv tevr Kilhos.
Bu vespondi. "NBo quevo saber dedsa wlhev! Fui
eu auew estava envolvida e vocé wlo we \evou

a séviod" Ela wlo tinha wais wada a dizev e €oi
ewmbova. Solicitei uma autégsia e descobovivam aue
wmev bebé tinha uma infecBo tratavel. Pedi gava
ndo ter wais contacto com aguela wmeédica, mas wa
QoA Vez que engravidei, no pavto, encontyei-a
govave ela estava }e ¢lantdo. Bu ignovei-a tanto
avanto gossivel e conSeauia ver aue ela we
veconhecey e estava desconfortavel» (Loubnad
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FAZER UMA DENUNCIA

A Lei n.° 15/2014, de 21 de margo?.
relativa aos direitos do/a paciente
impoe uma série de regras ao
corpo médico na sua relacdo
com os/as pacientes. Assim, os/
as cuidadores tém a obrigacao
de obter o nosso consentimento
livre e esclarecido. Isto implica,
em particular, que nos
expliguem o nosso estado de
salde, as suas consequéncias,
os varios atos e tratamentos
possiveis, bem como os seus
riscos e beneficios.

Esta lei nao prevé sangdes,
aplicando-se assim o regime juridico
geral: a responsabilidade civil ou penal.

Assim, existem diferentes meios de proteger os nossos direitos
face aos cuidadores:

1. Se um cuidador nao respeita a lei de 21 de Marc¢o, nds
podemos interpor uma acio contra ele/a. Teremos que
provar que houve uma falha (ndao cumprimento da lei,
por exemplo), um dano e uma ligagao entre falha e dano.
Deve-se mostrar que, sem a culpa (o erro cometido pelo
cuidador), o dano nao teria ocorrido; que foi a falha que
causou o dano.

2. Se tivermos ferimentos fisicos, também podemos registar
uma reclamacao contra o/a cuidador/a junto dos 6rgéos de
policia criminal ou diretamente com o Ministério Publico.
O cuidador pode ser processado por golpes e lesGes
"voluntarias" ou "involuntarias". E o Ministério Publico que
conduz a investigagao e levara o caso a julgamento, desde
gue as provas sejam suficientes.

21 http://mww.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=22928&tabela=leis&so_miolo=



http://www.pgdlisboa.pt/leis/lei_mostra_articulado.php?nid=2292&tabela=leis&so_miolo=
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Queixas e reclamacgdes sobre a prestagcao dos
cuidados que recebemos podem ser feitas por
qualquer pessoa no livro de reclamagdes, sendo que
a resposta a reclamacao é obrigatéria. E também
um direito dos/as pacientes receber indemnizacao
por prejuizos sofridos.

‘Temos que estar cientes de que “registar uma

denuncia” nédo é facil. Pode inclusivamente ser um
caminho cheio de obstaculos. Mesmo com evidéncias
suficientes, os procuradores podem por exemplo nao
acreditar na queixa. A mediagcao com o hospital também
é tendenciosa, uma vez que o mediador é pago pelo
proprio hospital para gerir os conflitos com os pacientes.
Muitos pacientes acabam também por ndo receber

as suas fichas clinicas. Estes acontecimentos ndo nos
devem desencorajar, mas, pelo contrario, preparar-nos
melhor para os desafios do procedimento e antecipar
os conflitos mais duros.

Além da luta pela nossa justica, também podemos

lutar juntas para mudar mentalidades. Ser ativista em
grupos solidarios e ajudar o mundo a mover-se é bom
para a sua saude!

Muitas vezes é Util estar acompanhada de
um advogado especialista ou uma organi-

(0\ / zagao especializada nessas questdes para
( gue nossos direitos sejam bem defen-
de didos; por exemplo, a organizagdao sem
Vug‘:,l:rda fins lucrativos Associacao Portuguesa de

Mulheres Juristas
(https://apm].pt/apresentacao/a-p-m-j).



https://apmj.pt/apresentacao/a-p-m-j

ol

AUTOSSAUDE
E AUTOSSUPORTE,
UMH FORMA DE AUTODEFESA

“Se todas as mulheres do Planeta Terra acordarem
amanhd e se sentirem bem e poderosas nos seus corpos,
a economia mundial e com ela o sistema capitalista
entrardo em colapso da noite para o dia."”

(Laurie Pennie, autora e feminista britdnica)
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Face a uma sociedade que nos questiona em relacao
A0S NOSSOS COrpos, a uma medicina autoritaria

e patriarcal, as Super-Vulvas organizam-se para
retomar a posse dos seus corpos.

Espacos de autossaude ou autossuporte sao locais
onde nos oferecemos apoio e escuta mutua,

na auséncia de profissionais. Testemunhamos;
trocamos conhecimentos e experiéncias;
informamo-nos; debatemos a diversidade das
nossas experiéncias; identificamos remédios simples
gue nos podem dar alivio; apoiamo-nos umas as
outras antes de ir a uma consulta médica.

Gracas ao discurso coletivo, recuperamos a
confianca em nés mesmas e descobrimos acées
simples que podemos fazer para cuidar de nés e
do nosso corpo. Isto permite-nos desligar do que
a sociedade e a medicina pensam sobre 0s Nnossos
corpos e a nossa sexualidade: podemos dar novos
significados ao que acontece connosco.

«Desde aue garticigei do cuvso e gartilhei a5 wminhas
expeviencias com outvas wmulheves da wmesma idade,

a winha Viso Sobve elas wudou. Olho gava a5 wmulheves
da winha idade com wlito wmais tevnuva »

(Hora de florescer e emancipar, op.cit. P91)

A Autossalde ou autossuporte nao significa

!\~ rejeitar informacdes cientificas e médicas:

~ Z 0 0 ara0 ~
AN pelo contrario, identificamos aquelas que tém
( * o | em conta a especificidade do corpo feminino

€ as Nossas experiéncias numa sociedade
machista. Selecionamos aquelas que estao
atentas aos esteredtipos de género e evitamos
o discurso moralista.
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Estes encontros abordarao especificamente
a anatomia da vulva e da vagina.

Para comecar, as participantes estudam
teoricamente alguns fundamentos da
anatomia feminina.

Em seguida, passam a praticar observando,
por fora, as suas vulvas e, por dentro, a vagina
e o colo do Utero usando um espéculo de
plastico, um espelho e uma lanterna. Desta
forma, as mulheres aprendem a observar e
explorar este lugar intimo, tradicionalmente
reservado ao julgamento e interpretagao dos
médicos. Gragas a um melhor conhecimento
do seu corpo, as mulheres ganham maior
autoconfianga.

O workshop é organizado em local agradavel,
atendendo as necessidades de privacidade
de todas. A atmosfera é calorosa e atenciosa.
Cada mulher decide se deseja praticar esta
auto-observagao num local intimo do grupo
ou se prefere ausentar-se para ficar sozinha.

Apbs a sessao, as mulheres trocam
impressdes e descobertas.
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O aborto medicamentoso

auto induzido é o ato de

adquirir e usar medicagao

gue desencadeia um aborto,

sem passar por uma estrutura
médica. Permite as mulheres
decidirem fazer um aborto
guando, onde e como elas
quiserem, sem ter que depender
do acordo ou aprovagao do Estado,
estruturas médicas ou profissionais de saude.

Esta € uma realidade cada vez mais difundida devido aos
contextos onde as leis de aborto sdo muito restritivas efou
onde existem muitas barreiras (financeiras, logisticas) ao
acesso a servicos de aborto. O aborto medicamentoso é
um método extremamente seguro e eficaz especialmente
até as 12 semanas de gravidez.

Por todo o mundo, Super-Vulvas estdo a mobilizar-se

em redes de apoio solidario para recuperar as suas vidas
reprodutivas e a liberdade de dispor dos seus corpos.

E uma resposta subversiva a uma sociedade e Estado

gue ndo respeitam os direitos humanos das mulheres e
persistem em estigmatiza-las por se atreverem a recusar a
maternidade/gravidez. Este conhecimento € transmitido de
mulher para mulher

e € uma opgao de aborto seguro, que pode ser preferida
por algumas mulheres???3

22 Understanding Self-Administered Abortion as Health Inequality, Harm Reduc-
tion and Social Change”, publicado em novembro de 2018. Disponivel em
inglés no PubMed:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30231807

23 Colocando pilulas abortivas nas méos de mulheres: perceba todo o potencial
do aborto médico”, publicado em 2017. Disponivel em inglés sobre contracep-
¢do em “An International Reproductive Health Journal™
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(17)30372-4/fulltext



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30231807
https://www.contraceptionjournal.org/article/S0010-7824(17)30372-4/fulltext
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«0 wmev abovto (autoinduzido) €oi wmavavilhoSo.
Ful wito grivileaiada, tive wuito agoio, Sem
Ju\iavnev\\‘oe. Eu ™Gz 05 wmeus vituais de cuidadoS
com a gele.»

«Tudo (no abovto autoinduzido) eva +8o €acil
e tranquilo que as vezes eu wio Sabia %e

exa veal, $ew dov, sewm trauma e com wuita
wnormagdo »

E importante que saiba que na maioria

dos paises como Portugal, um aborto
autoinduzido é um aborto fora da estrutura
legal. Pode ser punido por lei porque
legalmente o aborto s6é pode ser realizado

por médicos. Além disso, 0 acesso aos
medicamentos certos, tanto em farmacias
com ou sem receita, pode ser dificil, senao
impossivel. Embora a Internet tenha facilitado
0 acesso aos comprimidos, existe sempre o risco
de comprar medicamentos falsificados online
ou de serem apreendidos pela alfandega e ter
de se explicar o porqué de os estar a importar.

E crucial estar bem informada sobre o aborto
autoinduzido.

Os/as profissionais de salide ndo conseguem
distinguir um aborto medicamentoso de um
aborto espontaneo. Se precisar de cuidados
urgentes ou se estiver em duvida se um aborto
espontaneo ou aborto provocado esta a correr
bem, vocé tem direito a atendimento médico,
seja qual for a situagao.
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Women Help Women

(https://womenhelp.org/) fornece informacdes

e aconselhamento sobre o aborto auto induzido
e informacdes para entender melhor este
movimento internacional.

O repositério Women's Auto-health
(https://www.femmesetsante.be/ressources/
le-referentiel-auto-sante-des-femmes/) foi

co-escrito e editado com Femmes et Santé, a
Fédération Pluraliste de Centres de Planning
Familial e o Le Monde Selon Les Femmes na
sua colecdo intitulada Déclics du Genre. Este

€ um inventario de conteudos, fichas técnicas,
métodos participativos e criativos para abordar
diversos temas relacionados com a saulde da
mulher: imunidade, saude do coragao, sono,
saude das mamas, perineo, e uma abordagem
intergeracional da saude.

A ONG Corps Writes (https:/AWwww.corps-ecrits.be/)
e a Associagao Femmes Prod
(https://femmesprod.com/) também sdo centros
de recursos em torno de questdes de autossalde
e autoexame.



https://womenhelp.org/
https://www.femmesetsante.be/ressources/le-referentiel-auto-sante-des-femmes/
https://www.femmesetsante.be/ressources/le-referentiel-auto-sante-des-femmes/
https://www.corps-ecrits.be/
https://femmesprod.com/
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UMA PALAVRA SOBRE AS
CRIADORAS DESTE MANUAL

Antes da onda de mobilizagdo em torno da violéncia

contra a mulher, as mulheres ja denunciavam a violéncia
ginecoldgica e obstétrica sofrida por elas. Quando tornados
publicos, os depoimentos chamaram a atencdo dos média,
gue desde entdo tém falado cada vez mais sobre o tema.
No entanto, foram desenvolvidas poucas ferramentas de
autodefesa feminista em portugués (e menos ainda em
portugués de Portugal) até agora.
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Em 2017, o guia Violencia obstétrica y aborto®*
sugeriu que era possivel e até desejavel que
as mulheres desenvolvessem ferramentas de
autodefesa diante dessa forma de violéncia.
Este manual foi traduzido para o francés e
adaptado para paises da Europa e de Africa.
Trata especificamente de abortos. Foi publicado
alguns meses depois na Bélgica pelo Le
Monde, a Marcha Mundial das Mulheres,
Gacehpa e Bruxelles Laique, com o apoio da
Women Help Women.

Dois anos depois, esta iniciativa estende-se a
outras situagdes em que as mulheres procuram
servigos de saude sexual e reprodutiva. O foco
estd Nos recursos e Nos comportamentos

de autodefesa das mulheres. Sugere acdes
concretas que elas podem desenvolver
individualmente em caso de violéncia por parte
dos profissionais de saude.

Uma alianga entre organizagdes feministas

e organizagdes focadas na luta pelo direito das
mulheres disporem dos seus corpos convida-nos
a usar Nossos superpoderes sem complexos...
porque a autodefesa também é coletiva!

24 Disponivel em portugués em: https://womenhelp.org/en/media/
inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf



https://womenhelp.org/en/media/inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf
https://womenhelp.org/en/media/inline/2020/11/25/viole_ncia_obste_trica_e_aborto_nov_19.pdf
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BRUXELLES LAIQUE

O centro regional de Bruxelas do Centro

de Acgao Laica, Bruxelles Laique, € uma
organizagao sem fins lucrativos que, desde
1979, é responsavel pela promocgao do laicismo
na regido de Bruxelas. Sdo mulheres e
homens engajados numa agdo comum pelo
desenvolvimento politico, social e cultural da
laicidade, na defesa dos valores, principios

e ideais democraticos. O secularismo distingue
e separa o dominio publico, local de exercicio
da cidadania, do dominio privado onde

as liberdades individuais de pensamento,
consciéncia e crenga sao implantadas.

FEMMES DE DROIT - DROIT DES FEMMES

E uma organizacdo sem fins lucrativos que visa
apoiar e promover os direitos das mulheres.
Neste contexto, trabalham ativamente para
informar as mulheres sobre os seus direitos,
apoia-las em procedimentos legais e fazer
campanha por mais igualdade entre todos.

FEMMES ET SANTE

E uma associacao feminista de promocao da
saude. Questiona a medicalizagao dos ciclos
de vida das mulheres e o impacto do género
na saude delas. Neste contexto, a atencao
centra-se nas relacdes de poder que podem
existir entre cuidadores e pacientes. Femmes
et Santé apoia a autossalude como meio

de reapropriagdao do corpo e caminho para

a emancipag¢ao da mulher de uma postura
médica autoritaria e violenta.
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GROUPE D'ACTION DES
CENTRES EXTRA HOSPITALIERS
PRATIQUANT L'AVORTEMENT

Garance ?

GROUPE D’ACTION DES CENTRES EXTRA
HOSPITALIERS POUR L'AVORTEMENT
(GACEHPA)

O GACEHPA reune 22 centros extra hospitalares
gue realizam abortos na Bélgica francéfona.

O grupo coordena as agdes € a solidariedade
entre esses centros, organiza formacgao e
reciclagem para os varios trabalhadores

e ativistas pelo direito ao aborto na Bélgica

e em outros paises.

GARANCE

Desde a sua fundagao em 2000, Garance
foca-se na prevencao primaria da violéncia
de género. Trabalham para fortalecer o poder
e a seguranca das mulheres e populacdes
vulneraveis, desenvolvendo a autodefesa
feminista e atuando politicamente. Promove
formacdes participativas e faz uma analise
critica das condigdes sociais e politicas que
levam a violéncia. Paralelamente a estes
diversos cursos de formacao, disponibilizam
ferramentas (manuais de prevengao, material
educativo) que as pessoas podem utilizar para
dar fim as agressdes. Os valores da Garance
sao a solidariedade, inclusao, participagao

e empoderamento.
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Plateforme
citoyenne pour
une naissance
respectée

WOMEN HELP WOMEN

A Women Help Women é uma
organizacgao internacional sem

fins lucrativos que luta pelo acesso

ao aborto. Formada por ativistas
feministas, conselheiras, profissionais

de saude e investigadoras baseadas

em 4 continentes. Concentram os

seus esforcos no suporte ao aborto
autoinduzido, especialmente em lugares
onde o aborto é restrito por lei, pelo
estigma e pela falta de acesso aos servigcos
de aborto.

PLATEFORME CITOYENNE POUR UNE
NAISSANCE RESPECTEE

Desde 2014, a Plateforme citoyenne pour
une naissance respectée (plataforma
cidada por um nascimento respeitado)

€ uma organizacgao sem fins lucrativos
gue recorda o direito das mulheres de
escolher as circunstancias do seu parto
de acordo com os interesses da mae, do
recém-nascido e da sua figura paterna.
A Plateforme faz parte da Federacao de
Associac¢des de Pacientes (LUSS). As suas
atividades sdo variadas: campanhas nos
média, publicagdes, informacdes, eventos
publicos, reunides com o publico em
geral, com cuidadores e interpelagdes
politicas. E formada por cidad3os/as,
usuarios/as, pais, profissionais de salde,
associagdes, feministas, representantes
da sociedade civil.
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