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Resumo

A violéncia obstétrica (VO) € um agravo importante de ser estudado e é
considerado um tema de relevancia para a saude das mulheres. A VO tem sido
objeto de diversos estudos com a constatacdo de que em torno de 25% das
gestantes afirmam ter sofrido violéncia durante o pré-natal, parto e puerpério, e,
nessa medida, € urgente a ampliacdo de investigacfes sobre o tema e a criacdo
de ferramentas para diminuicdo destes casos. A Justica reprodutiva nos traz uma
perspectiva ampla de saude das mulheres, trazendo para o debate diversos
pontos que interseccionam a vida das pessoas e que devem ser consideradas
para a elaboracdo de politicas publicas, como acesso a saude, seguranca e
justica, assim como uma perspectiva coletiva de enfrentamento e construcdo de
solucbes. Este trabalho tem como objetivo principal apresentar o conceito de
Justica Reprodutiva como uma possivel ferramenta de enfrentamento a violéncia
obstétrica a partir da revisdo bibliografica exploratéria em diversos portais como
LILACS, Biblioteca Virtual Em Saude, Portal De Periédicos Da Capes e Scielo. A
pesquisa nesses portais ocorreu partir dos termos Justica reprodutiva, Violéncia
obstétrica, direitos humanos e medicalizacdo da vida. A justica reprodutiva, ao
invocar as mulheres a decidirem sobre suas vidas, propondo a necessidade de
construgcbes coletivas também nos mostra que € necessario a ampliagdo das
pautas de forma abrangente, ja que violéncias ndo sao isoladas e exigem
solucbes complexas e coletivas. Assim como nos ajuda na compreensdo da

importancia da defesa do SUS publico, gratuito, equanime e de qualidade.

Palavras chave : Justica Reprodutiva. Violéncia Obstétrica. Mulher. Parto.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho parte do acumulo de inquietacdes que rodeiam a autora
desde antes do ingresso na graduacdo em Saude Coletiva a respeito do Gestar e
Parir. Sempre causou estranhamento o fato de o parto normal/vaginal ser
demonizado em novelas e filmes, sendo retratado como algo fora do comum,
assim como os relatos de conhecidas sobre o ato de parir sempre estarem
rodeados de mitos e lamentos.

Durante a graduacdo muitos assuntos transversais ao tema principal -
gestar e parir - faziam retornar as inquietacdes empiricas da adolescéncia.
Equidade, alteridade, respeito, humanizagdo, desigualdades; dados
epidemioldgicos, bancos de dados; politicas especificas de minorias, processos de
trabalho e de cuidado. Gestacdo e nascimento sempre estavam presentes no
imaginario. Junto com essa inquietacdo inicial somou-se mais algumas,
principalmente as que dizem respeito a todas as formas de violéncia que as
mulheres sofrem, e que, de uma forma ou outra, acabam sendo acolhidas (ou
deveriam ser) no amplo setor da saude.

No segundo semestre de 2017 a autora teve a oportunidade de ser bolsista
de Iniciacdo Cientifica em uma pesquisa multicéntrica denominada “Inquérito
sobre o funcionamento da atencdo basica e acesso a atencdo especializada em
Porto Alegre”. Essa Pesquisa que se propunha a realizar a investigacdo de quatro
agravos, dos quais o que nos foi designado falava sobre o itinerario das gestantes
de alto risco entre a atengdo bésica e a atencdo especializada. A partir deste
marcador houve a certeza de que a trajetdria na Saude Coletiva seria com e para
a saude das mulheres.

O tema da Violéncia Obstétrica (VO) ja era presente nas rodas de
discussdo e nas pesquisas académicas (em uma das Unidades de Producao
Pedagdgicas de planejamento, gestdo e avaliacdo em saude a tarefa era propor
um servi¢co de saude no municipio, e 0 grupo optou por propor um centro de parto
normal na cidade de Porto Alegre), mas devido as projecfes midiaticas no inicio
de 2019 em relacdo a “polémica” sobre o uso do conceito/termo de Violéncia
Obstétrica, foi identificada a necessidade de se aprofundar na teméatica. Na busca
por informacdes, surgiu o conceito de Justica Reprodutiva (JR), o qual fez sentido



dentro das utopias de vida desta graduanda, bem como agucou a curiosidade
cientifica de utilizar tal conceito para melhor compreender a VO enquanto um
problema social a ser respondido por via de pesquisa académica.

A partir desse problema de pesquisa, este trabalho tem como objetivo geral
apresentar o conceito de Justica Reprodutiva (JR) como uma possivel ferramenta
de enfrentamento a violéncia obstétrica (VO), jaA que consideramos esse agravo
um problema coletivo e que nao serd solucionado apenas com politicas
governamentais, € sim com uma mudanca de cultura social a respeito da
independéncia das mulheres a respeito das decisfes sobre seus proprios corpos.

Considerado um tema de relevancia para a saude das mulheres, a VO é
evidenciada no estudo Mulheres e Género nos Espacos Publicos e Privados,*
onde 25% das parturientes afirma ter sofrido violéncia durante o ciclo gravidico-
puerperal. Além deste dado alarmante, que por si mesmo ja seria motivo mais que
suficiente para modificarmos a forma de cuidado com as gestantes brasileiras. O
Brasil contraria as recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no
gue diz respeito aos partos cesareos. A expectativa € que os mesmos fiquem
entre 10% e 15% de todos os nascimentos, mas, em 2017, tanto os atendimentos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (publico), quanto os atendimentos privados
(planos, convénios e particulares), atingiu-se a marca de 1.627.302 partos
cesareos (55,66%) contra 1.294.034 partos vaginais (44,26%).?

Em relacdo a Justica Reprodutiva, € um conceito cunhado pelas mulheres
negras nos Estados Unidos da América que envolve outras questbes para além
dos direitos sexuais e reprodutivos, trazendo a légica coletiva de melhores
condi¢cGes de vida para que todas possam vivenciar a gestacao e a maternidade
(para as que assim desejarem) de forma plena.

Para atingir o objetivo geral desta pesquisa, assumimos como estratégia
metodoldgica o estudo exploratorio de base bibliografica e documental, tanto em
bibliografias especificas sobre a tematica, quanto em documentos publicos

relativos e transversais ao objeto. Estas buscas foram realizadas, através de

! Pesquisa realizada em agosto de 2010 com 2.365 mulheres e 1.181 homens, em 176 municipios
de 25 UF's, e que continha perguntas como: “Percep¢éo de melhora na situacdo das mulheres em
comparagdo com a vida ha 20 ou 30 anos”; “E bom ou ruim ser mulher”; “Melhores e piores coisas
de ser homem”. Disponivel em: https://apublica.org/wp-

content/uploads/2013/03/www.fpa .org .br_sites default files pesquisaintegra.pdf.

“ DataSUS 2017. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936.




técnicas qualitativas, revisdo bibliografica a respeito dos termos/conceitos
“violéncia obstétrica” e “justica reprodutiva”. Para tal empreitada foram realizadas
pesquisas exploratérias no LILACS,® Biblioteca Virtual Em Saude*, Portal De
Periédicos Da Capes® e Scielo®. Também foram realizadas buscas no DataSUS &
respeito das taxas de cirurgias cesarianas, partos vaginais e informacdes sobre 0s
Centros de Parto Normal.

Assumimos como pressuposto metodolégico a centralidade e importancia
de criteriosa reviséo bibliografica. Assim como afirmam Jean-Pierre Deslauriers e
Michéle Kérisit (2012), a revisao bibliografica deve incorporar elementos de teoria
cientifica buscando o dialogo transdisciplinar com areas afins ao objeto de estudo.
Como nosso objeto de pesquisa é a interseccdo entre VO e JR, além de
producdes académicas da grande area da Saude e Saude Coletiva, assumimos a
nocao transdisciplinar para estabelecer dialogo com outras areas do saber e
outros campos do conhecimento cientifico, tais como o direito e as ciéncias
sociais.

Em seu livro, “Pesquisa Social: teoria, método e criatividade”, Cecilia
Minayo (2009) afirma que “para problemas essenciais, como a pobreza, a miséria,
a fome, a violéncia, a ciéncia continua sem respostas e sem propostas”, por isso a
necessidade de estabelecer estratégias metodoldgicas que estejam atentas as
contribuicbes de outras pesquisas para a tematica e o objeto propostos, bem
como manter presente a nocdo de compromisso social da pesquisa. Aléem de
Minayo (2009), Martin Bauer e George Gaskell (2002) também apontam aspectos
determinantes para uma pesquisa sélida, criteriosa e comprometida. Os autores
afirmam, por exemplo, que “0 que necessitamos agora sao critérios explicitos,
afirmacdes publicas sobre o que constitui uma ‘boa pratica’, e até mesmo ideias
sobre administracdo de qualidade no processo de pesquisa” (BAUER; GASKELL,
2002, p. 471).

Portanto, encontrar respostas para problemas essenciais utilizando
“critérios explicitos” e “boas praticas” exige andlises criteriosas, compromisso
social e ética em pesquisa, ja& que 0S processos NOS quais se inserem Sao

complexos e envolvem diversos atores com multiplas formacdes, interesses e

® Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da saude. https://lilacs.bvsalud.org/
* Biblioteca virtual em saude. http://brasil.bvs.br/

® Portal de periddicos da Capes http://www.periodicos.capes.gov.br/

® Scielo. https://www.scielo.org/




ideologias. Este trabalho se propde, enquanto objetivo especifico, a encontrar
respostas que contribuam para uma analise mais qualificada em torno ao objeto
de estudo e, também, apontar possiveis caminhos para o enfrentamento de uma
série de problemas que tocam as mulheres durante o ciclo gravidico-puerperal.

Para tal tarefa, dividimos este trabalho em trés capitulos:

e O cuidado e o nascer - neste capitulo nos propomos a fazer uma
retrospectiva de como é o cuidado em saude, as politicas publicas
em saude para as mulheres, suas dificuldades de implementacéao e
criticas dos movimentos de mulheres;

e A violéncia obstétrica - revisdo do conceito de VO, dados
imprescindiveis para compreensdo da gravidade desta forma de
violéncia/agravo, €;

e Justica reprodutiva como ferramenta - onde apresentamos o conceito
de JR, sua contribuicdo para o enfrentamento a VO e como podemos
utiliza-la no contexto brasileiro.

Os trés capitulos estédo estruturados de forma complementar e conformam
uma espiral tedrico-conceitual em torno ao objeto de estudo, trazendo como
sintese argumentos para o aprofundamento do debate cientifico sobre Violéncia
Obstétrica e seu enfrentamento através de iniciativas (“ferramentas”) como a

Justica Reprodutiva.



2 O CUIDADO E O NASCER

Gestar e parir faz parte da vida de mulheres’ que optam por ter filhos. E
existem diversas formas de passar por esse processo gravidico-puerperal® -
usando os paradigmas de assisténcia a saude de Robbie Davis-Floyd (2001)
podemos dividir esse cuidado em:

1) Modelo Tecnocrético: intervencdes meédicas desnecesséarias, muita

tecnologia, corpo como maquina, “paciente”

como objeto, padronizacdo do
cuidado, deixar as escolhas para o médico (excluindo a parturiente das decisées),
uso de intervencdes agressivas de modo a acelerar os resultados, e tratando a
gestacdo quase como uma doenca a ser curada;

2) Modelo Humanista: Corpo como organismo (e ndo como maquina),
conexdo o ser cuidado e o cuidador, informacéo, responsabilidade e tomada de
decisdo compartilhada entre “paciente” e profissional, cuidado baseado em
evidéncias, cuidando dessas mulheres com atencdo, evitando que agravos
ocorram, mas somente com intervencdes necessarias.

Desde 1996 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) disponibiliza
classificacdo de praticas comuns na conducdo dos partos normais, onde sao
divididas em “préaticas uteis que devem ser estimuladas”, “praticas claramente
prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas”, “praticas sem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacdao clara e que devem ser utilizadas com
cautela até que mais pesquisas esclarecam a questao” e “praticas frequentemente
usadas de modo inadequado”.*®

Para melhor compreender a estrutura do cuidado em saude, € necessario
pensar no trabalho na area da saude e da assisténcia. Emerson Merhy e Tdlio

Franco (2012) nos ajudam a enxergar esse processo e trazem conceitos que

" Neste trabalho o uso da palavra mulheres sera utilizado para se referir as pessoas que passam
pelo ciclo gravidico-puerperal, mesmo reconhecendo que homens trans também podem gestar e
parir, e, por consequéncia, sofrer com a VO. A decisdo de usar o termo mulheres é politica, e esta
ancorada nos muitos séculos de opressao que as mulheres sofreram (e sofrem) pelas maos dos
homens simplesmente por serem mulheres.

8 Ciclo gravidico-puerperal compreende o periodo da gestacéo e pds-parto.

° Robbie Davis-Floyd usa o termo “paciente”, que neste trabalho colocamos entre aspas pois
acreditamos que o termo “usuario” € o mais adequado. Conforme a 42 edigdo do Documento Base
para Gestores e Trabalhadores do SUS, paciente remete “aquele que se submete, passivamente,
sem criticar o tratamento recomendado”, quando o que almejamos séo usuarios do SUS que sejam
ativos, questionadores e participantes dos processos. Manual disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus gestores trabalhadores sus 4ed.pdf.

19 A listagem completa das praticas mais comuns e sua classificacdo encontram-se no anexo A.




casam com os modelos tecnocraticos e humanistas, além de possibilitar melhor
compreensao do proprio trabalho. O trabalho na saude é trabalho vivo em ato,
“isto é, o trabalho humano no exato momento em que é executado e que
determina a producédo do cuidado”, e que deve “tomar como seu objeto central o
mundo das necessidades de saude dos usuarios individuais e coletivos, expressos
como demandas pelas ac¢des de cuidado.” (MERHY; FRANCO, 2012).

Merhy e Franco também nos trazem as forma de tecnologia no trabalho em
saude: leve, leve-duras e duras. As tecnologias duras sdo 0s instrumentos,
aparelhos (como bisturis, equipamentos de imagem e diagndstico, medicamentos,
etc). Tecnologias leve-duras se caracterizam quando existe a utilizacdo do saber
técnico estruturado (o uso da tecnologia dura com o trabalho do profissional de
saude). E, finalmente, a tecnologia leve € a relacéo entre 0s sujeitos - usuarios e
profissionais, que existe no encontro, na relacdo entre as pessoas. Dessa forma,
podemos ter um cuidado em saude focado no uso de equipamento e alta
intervencao (tecnologia dura), ou um cuidado fundamentado na interagao, no afeto
e no compartilhamento.

Em consonancia com Floyd e Merhy, Rita Barata (2009) nos diz que
desenvolvimento tecnoldgico-cientifico em saude deveria auxiliar na recuperagao
da saude, mas quando falamos em desigualdades que geram doencgas essa
inovacao tecnoldgica ndo suscita tantos efeitos.

A medicalizacdo da vida vem sendo discutida no mundo todo como uma
“epidemia” mundial, colocando a sintomatizagédo de “sentires”, os diagndsticos e o
uso desenfreado de medicamentos como solucdo para a vida das pessoas
“desconsiderando aspectos cruciais como as questdes politicas, sociais, histdricas
e culturais, nos quais o sujeito esta inserido” (AZEVEDO, 2018). Além disso,
podemos retomar a mudanca de paradigma dos partos, quando o0 mesmo deixa de
ser um evento familiar e “privado”, ou seja, em casa, e passa para 0 “espago
publico” dos hospitais.™* E neste momento que o parto deixa de ser amparado por
parteiras e passa a ser objeto da medicina (majoritariamente masculina) e de suas

“novas tecnologias”. Tecnologias que passaram a ser usadas nos partos com o

! Quando falamos em privado neste caso nos referimos ao privado do coletivo familiar, e ndo um
evento individual. Assim como o publico quando nos referimos aos hospitais estamos remetendo a
falta de privacidade e de acompanhamento do coletivo familiar durante o parto.
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avanco da ciéncia - ocitocitos’?, férceps, episiotomia, analgésicos,
ultrassonografias, 0 monitoramento cardiaco fetal, entre outros (TRINDADE, 2018)
(TEIXEIRA; NAKANO; NUCCI, 2018).

No Brasil, pesquisas apontam que uma em cada quatro (25%) parturientes
relata ter sofrido algum tipo de violéncia durante pré-natal, parto ou pés-parto,*®
além do alto nimero de partos cesareos™ (em 2017 tivemos 2.923.535
nascimentos, destes, 1.294.034 vaginais - 44,26% - e 1.627.302 cesareos -
55,66%). Em 2015, a OMS, conclui em documento intitulado “Declaragédo da OMS
sobre Taxas de Cesareas” que “ao nivel populacional, taxas de cesarea maiores
gue 10% néo estédo associadas com reducédo de mortalidade materna e neonatal”,
e que, “[...] ndo existem evidéncias de que fazer cesareas em mulheres ou bebés
gue ndo necessitem dessa cirurgia traga beneficios”. (OMS, 2015). Tal afirmacao
coloca as taxas brasileiras em nivel muito acima do esperado, indicando que
muitas dessas cirurgias sao feitas sem a devida indicagéo.

Para compreender melhor o histérico sobre o cuidado no ciclo gravidico-
puerperal no Brasil retomamos a criacdo do nosso sistema de saude e as politicas
e programas que seguiram. A Constituicdo Federal (CF) de 1988 no seu Artigo
196, afirma que: “A saude é direito de todos e dever do Estado [...], e ao acesso
universal e igualitdrio as acbes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperacdo.” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, p. 33). Também aponta a
criacdo de um Sistema Unico de Saude (SUS), regionalizado e hierarquizado, que
contempla a descentralizagcdo, o atendimento integral e a participacdo da
comunidade. O SUS € a politica de organizacdo e reordenamento do cuidado com
a saude da populacado brasileira, garantida pela Lei N°. 8080 de 19 de setembro
de 1990, e possui como principios a universalidade, integralidade e a equidade.™

O Estado brasileiro passa a entender Saude como ndo mais que auséncia

de doenca, ao afirmar no artigo 3° da Lei 8080, que:

2 Agentes que aceleram o parto estimulando o Gtero, sendo o mais conhecido a ocitocina sintética.
¥ Conforme estudo de Gustavo Venturini (2016) “Mulheres e Género nos Espacos Publicos e
Privados” realizado como o apoio da Fundacao Perseu Abramo, divulgada no relatério final da
CPMI sobre violéncias contra as mulheres.

4 DataSUS 2017. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936.

> Lei n°. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condigBes para a promocdo,
protecdo e recuperacao da salde, a organiza¢cdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
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Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica
do Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica,
0 transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
(LEI N°. 8080, 1990, S.I)

Ou seja, os determinantes e condicionantes séo parte fundamental para
uma vida digna - modelo de Dahlgren e Whitehead (BUSS; FILHO, 2007).2° A

Saude é construida socialmente e, conforme Barata (2009):

As explicacbes historicas representam ruptura com a teoria da
multicausalidade e com o paradigma do risco, adotando o conceito
de determinacdo social, ou seja, processos de determinagdo
histérica e social regidos pelas leis da dialética que estabelecem
os limites dentro dos quais os fendbmenos de menor nivel de
complexidade podem ocorrer. (BARATA. 2009. p. 24)

A autora também nos traz a reflexdo sobre a forma como os determinismos
das cadeias de causa-efeito ndo sao suficientes para explicar os processos de
saude e doenca, e nos diz que “saude € um produto social e algumas forma de
organizacdo social sdo mais sadias do que outras” (BARATA, 2009 p. 23). Ou
seja, sociedades menos desiguais do ponto de vista de distribuicdo de renda,
trabalho, qualidade de vida, preconceitos diversos, tendem a diminuir iniquidades
em saude.

Antes da criacdo do SUS, conforme a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude da Mulher (PNAISM)* (2004, p. 15-19), os cuidados com as mulheres
tinham como enfoque a gravidez e o parto, tentando minimizar as mortes materno-
neonatais, entendendo o papel das mulheres como mées e donas de casa. Nesse
momento o0 Movimento Feminista ja apontava para o reducionismo do cuidado das
mulheres apenas no ciclo gravidico-puerperal, e que as desigualdades de género
sdo agravantes das condi¢fes de saude. Em 1984, o Ministério da Saude criou 0
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que incorporava a
integralidade e equidade na atencéo a saude, em processo incipiente do que viria

a ser o SUS. Em 2004 o programa se transforma em Politica Nacional de Atencao

16 Segundo Buss e Filho (2007, p. 78): “[...] s@o os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e seus fatores de risco na populacdo”. Disponivel em:

http://www.scielo.br/pdf/physis/vl17n1/v17n1a06.pdf.
' Histérico do Ministério da Salde sobre a satdde da mulher. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-da-mulher/sobre-a-area.
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Integral & Satde da Mulher'®, sendo pautado como assunto prioritario para o

Brasil:

Incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a promocao
da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avancos no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase
na melhoria da atencdo obstétrica, no planejamento familiar, na
atengcdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao e o tratamento
de mulheres vivendo com HIV/aids e as portadoras de doencas
cronicas ndo transmissiveis e de cancer ginecoldgico. Além disso,
amplia as agfes para grupos historicamente alijados das politicas
publicas, nas suas especificidades e necessidades. (PNAISM,
2004, p. 5).

Em 2002 é lancado o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN)*®°, que d& as diretrizes basicas para atendimento as mulheres.
Ja em 2011 é lancada a Rede Cegonha®, uma estratégia que busca garantir que
toda mulher tenha “... direito ao planejamento reprodutivos e atencado humanizada
a gravidez ao parto e ao puerpério (pds-parto), bem como as criancas tém o direito
ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis.” (REDE
CEGONHA, 2011).

A Rede Cegonha se propde a propiciar melhor cuidado das mulheres
durante a gestagdo, parto, pos-parto e o desenvolvimento infantil durante os
primeiros 24 meses de vida da crianga. E tem como objetivo “reduzir a mortalidade
materna e infantil e garantir os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres,
homens, jovens e adolescentes.” (REDE CEGONHA, 2011, S.I).** A caderneta da
gestante disponibilizada pelo Ministério da Saude é um instrumento simples e que
qualifica o pré-natal, j& que a mesma possui muitas informagfes a respeito do
cuidado na gestacao, parto e pés parto, assim como direitos das gestantes e
cuidados com o bebé.

Conforme Dério Pasche, Eduardo Passos e Elida Hennington (2011),
politicas publicas, sdo estratégias para iniciar mudancas nas formas de cuidado

em saude, porém nem sempre sdo apreciadas (ou compreendidas) pelos

' Documento que versa sobre o cuidado integral da saide das mulheres pelo SUS. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_mulher.pdf.

19 Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 rep.html.

“ Disponivel em:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2000/prt0569 01 06 2000 rep.html.

“ Disponivel em: http://www.saude.gov.br/acoes-e-programas/rede-cegonha/sobre-o-programa.
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movimentos sociais. No caso da Rede Cegonha, o movimento de mulheres
discorreu diversas criticas a politica, pois compreendeu que era mais uma agao de
estado colocando as mulheres “reduzidas a sua dimensdo reprodutora e, por
consequéncia, a oferta mais significativa € a assisténcia em ambito materno-
infantil” (PASCHE; VILELA; SANTOS; 2017).

Porém, a negativa de alguns movimentos feministas em dar atencéo e estar
presente nas discussfes de atencdo obstétrica e neonatal fez com que muitos
absurdos fossem cometidos, e esse paradoxo acabou excluindo uma parte dos
direitos sexuais e reprodutivos da pauta social. Gestar e parir € uma parte, tao
importante quanto as demais, da saude das mulheres, e ndo deve ser deixado de
lado, afinal ndo existe hierarquia de maior ou menor importancia no que toca a
saude das pessoas, e sim o cuidado integral.

Mas néo foi s6 no movimento de mulheres que as propostas de cuidado da
Rede Cegonha tiveram efeitos, as bancadas conservadoras enxergaram uma
ameaca, ja que a Rede Cegonha poderia:

[...] servir de espaco politico-institucional para a preservacdo de
direitos das mulheres na area da saude. A manutencdo e
ampliacdo da contracep¢do de emergéncia no SUS; a introducdo
do teste rdpido de gravidez, cujo manual orienta a acdo dos
profissionais naquelas situacdes em que gravidez é manifestada
como indesejada; a manutencdo da compra centralizada de
contraceptivos, nao facultando as Secretarias Municipais de Saude
a aquisicdo, que poderia ndo ser realizada caso o0 gestor ndo
concordasse com o direito de acesso das mulheres; a compra
centralizada e a distribuicdo para todo o Brasil de material para
aspiracdo manual intrauterina (AMIU) e do Misoprostol, séo
exemplos de acdo de resisténcia institucional no ambito de gestéo
da Rede Cegonha. (PASCHE, VILELA, SANTOS, 2017, p. 125)

As resisténcias as politicas de humanizacdo do parto também vieram dos
servicos de saude. O volume 4 dos Cadernos HumanizaSUS - Humanizacao do
Parto e Nascimento - esta repleto de relatos de experiéncias por todo o Brasil, e
neles aparecem diversos casos de resisténcias que incluem a gestdo dos
hospitais e dos profissionais. Resisténcias essas que incluem o desrespeito a lei

do acompanhante® que ja existe desde 2005:

2 | ei Federal n°. 11.108, de 07 de abril de 2005, gue: “Altera a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, para garantir as parturientes o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pos-parto imediato, no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.”. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2004-2006/2005/Lei/L11108.htm.




Assim, em algumas maternidades envolvidas no PQM, foram
observadas muitas resisténcias em mudar o trato e as formas de
cuidar da mulher ao dar a luz. Embora o enfrentamento, por meio
de espacos coletivos, envolvendo diferentes atores sociais do SUS
e da sociedade civil, e de atuacdo da Promotoria, representando a
instancia juridica, tenha ocorrido, os efeitos de mudanca foram
lentos, de desestabilizacdo dificl e aquém do desejado,
principalmente no primeiro ano, sobretudo no que se refere ao
direito ao acompanhante da livre escolha da mulher e a
implementagdo da cogestdo e gestdo participativa. (GOMES,
2014, p. 141)

Assim como um grande corporativismo e pouca participacdo de algumas

categoria profissionais em espacos de discussdo onde sao trazidas as boas

praticas® para o parto e nascimento:

Na perspectiva das apoiadoras, fortes obstaculos na consecucao
da cogestdo nas maternidades residem na forma de participacéo,
de relacionamento e de poder no espaco institucional em razdo da
mudanca. E citada a pouca participacdo dos profissionais,
sobretudo dos obstetras, pediatras e anestesiologistas nos
processos de discussdo para as mudancas propostas (Apoiadora
PQM - 1), que se reflete ainda com um fraco protagonismo para a
assisténcia com base nas boas praticas de atengcdo ao parto
(Apoiadora PQM — 2). Esse comportamento é encarado como
resisténcia as mudancas ou como falta de compromisso. O
fortalecimento do corporativismo meédico (Apoiadora PQM - 3)
dificulta a insercdo dos médicos e limita as oportunidades de
participacdo dos profissionais como equipe. (GOMES, 2014, p.
373)

Para o enfrentamento destas resisténcias nos processos de mudanca de

paradigma de cuidado as gestantes, qualificar os processos de formacédo e

aprimorar o apoio nas maternidades brasileiras, foi criado em 2017 o projeto

ApiceON (Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e

Neonatologia). Um programa de iniciativa do Ministério da Saude em conjunto com

outras instituicbes que contempla 97 hospitais de ensino do pais e propde:

[...] a qualificacdo nos campos de atencdo / cuidado ao parto e
nascimento; planejamento reprodutivo pés-parto e poés-aborto;
atencdo as mulheres em situacdes de violéncia sexual, de
abortamento e aborto legal; em hospitais com as seguintes
caracteristicas: de ensino, universitarios e / ou que atuam como
unidade auxiliar de ensino, no ambito da Rede Cegonha. O
propdsito € ampliar o alcance de atuacdo dos hospitais na rede
SUS e também reformular e / ou aprimorar processos de trabalho

% Ver Anexo A.
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e fluxos para adequacdo de acesso, cobertura e qualidade do
cuidado. (APICEON, 2019[7], S.I)

O apoio é realizado através da triade formacado, atencédo e gestdo, com o
objetivo de reduzir as distancias entre 0s servicos, as universidades e a
comunidade, utilizando estratégias proprias do programa, que inclui grupos
estratégicos locais, mediadores e uma nova forma de gerir 0s servigos de saude.
Contudo, em que pese todas estas tentativas de qualificar o parto e nascimento
nas instituicbes de saude brasileiras, ainda persistimos em dados alarmantes e
situacOes de violéncia no que diz respeito as mulheres.

Neste capitulo descrevemos alguns balizadores tedrico/conceituais e
normativos/institucionais do gestar/parir no Brasil, buscando estabelecer conexdes com o
objeto da pesquisa e apontando as possibilidades e limites do “cuidado em saude”. No
proximo capitulo avangamos na definicdo do conceito de Violéncia Obstétrica (VO) e as
limitacdes das politicas ja existentes para melhoria das boas praticas durante o parto e

nascimento.
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3 A VIOLENCIA OBSTETRICA

Para entender o conceito de Violéncia Obstétrica é necessario antes definir
(ou estabelecer) o que é violéncia no grande campo da saude. A definicdo do que
€ violéncia pode ser bem amplo, mas para compreendermos um pouco melhor,
utilizaremos as definicdes da OMS assumidas pelo Centro Estadual de Vigilancia
em Saude do Rio Grande do Sul (CEVS). Nesse sentido, violéncia pode ser
dividida por:

1) Quem comete o ato violento® (I. contra si mesmo; Il interpessoal; e
[l coletiva.);

2) E quanto a sua natureza® (a. fisica. b. psicolégica/moral; c. tortura;
d. violéncia sexual; e. tréfico de seres humanos; f. violéncia
financeira/econémica; g. Negligéncia ou abandono; h. trabalho
infantil; i. violéncia por intervencéao legal.

Portanto, se levarmos em consideracdes as definicbes da OMS, uma
mulher durante o seu ciclo gravidico-puerperal que é impedida de tomar decisdes
sobre seu parto, tem informacbes negadas, sofre intervencdes fisicas
desnecessarias, insultos e passa por momentos de negligéncia, tudo isso dentro
de uma instituicdo de saude por profissionais que estédo lhe atendendo, esti sim
sofrendo um tipo de violéncia.

Muito se tem discutido entre as mulheres, foruns de internet e na propria

academia sobre essas formas de violéncia que sofrem as mulheres durante a

|, Violéncia contra si mesmo (autoprovocada ou auto infligida); Il. violéncia interpessoal

(doméstica e comunitaria); Ill. e violéncia coletiva (grupos politicos, organizacdes terroristas,
milicias). Disponivel em: https://www.cevs.rs.gov.br/tipologia-da-violencia.

%% a) Violéncia Fisica: Também denominada sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico. S&o
atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma intencional, ndo-acidental, com o
objetivo de ferir, lesar, provocar dor e sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas
evidentes no seu corpo. b) Violéncia Psicologica/Moral: E toda forma de rejeicdo, depreciagéo,
discriminacdo, desrespeito, cobranca exagerada, puni¢cdes humilhantes e utilizacdo da pessoa
para atender as necessidades psiquicas de outrem. E toda acdo que coloque em risco ou cause
dano & autoestima, & identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. ¢) Tortura: E o ato de
constranger alguém com emprego de forca ou grave ameaca provocar acdo ou omissdo de
natureza criminosa; em razéo de discriminacao racial ou religiosa (Lei 9.455/1997). Também pode
ser o0 ato de submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de forga ou
grave ameaga, provocando intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo
pessoal. d) Violéncia Sexual. €) Trafico de seres humanos. f) Violéncia Financeira/Econdmica. g)
Negligéncia/Abandono: E a omissdo pela qual se deixou de prover as necessidades e cuidados
béasicos para o desenvolvimento fisico, emocional e social da pessoa atendida/vitima. h) Trabalho
Infantil. i) Violéncia por Intervencgéo legal: Trata-se da intervencao por agente legal publico, isto &,
representante do Estado, policia ou de outro agente da lei no exercicio da sua funcéo. Disponivel
em: https://www.cevs.rs.gov.br/tipologia-da-violencia.




gestacdo e parto, o que os movimentos feministas passaram a chamar de
Violéncia Obstétrica. Contudo, o conceito ainda ndo tem uma definicdo acabada,
mas € possivel utilizar a proposicdo de Cristina Beck (2018), onde “Violéncia
Obstétrica” se constitui como um “conceito invisivel”. Existem variacdes sobre
quais praticas e acdes configuram Violéncia Obstétrica (VO). O médico
venezuelano Rogelio Pérez D'Gregorio foi quem usou o termo (ainda sem uma
definicdo conceitual desenvolvida) pela primeira vez em producdo académica de
grande circulacdo em 2010, no Jornal Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(MARIANI; NETO; 2016). J& como marco legal, Venezuela em 2007 e Argentina
em 2009 promulgam leis que tipificam a VO junto com outras formas de violéncia
contra a mulher.?®

Neste trabalho partimos do pressuposto que Violéncia Obstétrica s&o

’ como violéncia fisica,

praticas que ferem os direitos humanos das mulheres,?
psiquica, praticas desnecessarias/ndo recomendadas de forma rotineiras e que
ndo possuem fundamento cientifico na literatura (como a episiotomia e ocitocina
sintética como rotina para partos vaginais de risco habitual, etc), restricbes dos
mais variados tipos (acompanhante, alimentos, agua, etc), intervencdes nao
informadas ou autorizadas pelas mulheres, violando sua autonomia e direitos
sobre seu proprio corpo (PEREIRA et al., 2016) (PULHEZ, 2013) (BELLI, 2013)
(MARIANI; NETO, 2016) (OMS, 2019).

Recentemente, em 27 de julho de 2019, a Organizacao das Nacdes Unidas
(ONU), publicou informe da Relatora Especial sobre a Violéncia contra as
mulheres, Dubravka Simonovi¢, sobre a questdo “la cuestion del maltrato y la
violencia contra las mujeres en los servicios de salud reproductiva con especial
atencion en el parto y la violencia obstétrica, y sefiala las causas profundas del
maltrato y los problemas estructurales.”® (ONU, 2019, p. 4). Tal documento
reconhece VO como uma violagdo dos direitos humanos das mulheres e que

acontece no mundo todo.

%% Disponivel em:
https://www.senado.gov.br/comissoes/documentos/SSCEPI/DOC%20VCM%20367.pdf.

" Entendemos Direitos Humanos das Mulheres conforme documento da ONU Brasil. Disponivel
em: https://nacoesunidas.org/wp-content/uploads/2018/08/Position-Paper-Direitos-Humanos-das-
Mulheres.pdf.

8 up guestdo do abuso e violéncia contra a mulher nos servicos de salde reprodutiva, com
atencao especial ao parto e a violéncia obstétrica, e aponta as causas profundas do abuso e dos
problemas estruturais” (traducé@o nossa).
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No Brasil, a pesquisa “Mulheres e Género nos Espacos Publicos e
Privados”, aponta que um quarto das mulheres brasileiras j4 sofreu violéncia
durante o parto.”® Também, com base em pesquisas no DataSUS, temos altas
taxas de cesareas - no ano de 2017, do total de 2.923.535 nascidos vivos,
1.294.034 (44,26%) foram partos vaginais, 1.627.302 (55,66%) cesareos e 2.199
constam como ignorado na declaracdo de nascidos vivos. Considerando que a
literatura (e a propria OMS) aponta que a taxa esperada fica entre 10% e 15%,
podemos pressupor que no Brasil muitas mulheres estdo sendo submetidas a
cirurgias sem a devida necessidade, além das altas taxas de episiotomia - 94,2%
(DINIZ, 2006).

Mesmo a violéncia obstétrica sendo uma pratica relatada e denunciada por
muitas mulheres,*® este ainda é um conceito que precisa ser melhor definido e
aprofundado. Apesar disto, tanto OMS quanto o Ministério da Saude (MS)
admitem que existem problemas na atencdo ao parto e nascimento, porém
rechacam o uso do termo “Violéncia Obstétrica”. Em documento recente a OMS

afirma que existem:

Relatos sobre desrespeito e abusos durante o parto em
instituicdes de saude incluem violéncia fisica, humilhacdo profunda
e abusos verbais, procedimentos médicos coercivos ou né&o
consentidos (incluindo a esterilizacéo), falta de confidencialidade,
ndo obtencdo de consentimento esclarecido antes da realizacao
de procedimentos, recusa em administrar analgésicos, graves
violacdes da privacidade, recusa de internacdo nas instituicbes de
saude, cuidado negligente durante o parto levando a complicacdes
evitdveis e situacdes ameacadoras da vida, e detencdo de
mulheres e seus recém-nascidos nas instituicbes, apoés o parto,
por incapacidade de pagamento. Entre outras, as adolescentes,
mulheres solteiras, mulheres de baixo nivel socio-econdmico, de
minorias étnicas, migrantes e as que vivem com HIV sao
particularmente propensas a experimentar abusos, desrespeito e
maus-tratos. (OMS, 2014, S.1)

Neste mesmo documento, a Organizagao ressalta que as mulheres devem

ter acesso a melhor assisténcia possivel, e que esses relatos de abusos durante o

% Refere-se tanto a atendimentos de servigos publicos, privados e convénios.

% Relatos estes que constam em Inquérito Civil ptblico do Ministério Publico de Sao Paulo.
Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-recomenda-ao-
ministerio-da-saude-que-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-o-uso-do-termo. ; e
no Relatério da ONU de julho de 2019. Disponivel em:
https://digitallibrary.un.org/record/3823698?In=en.
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parto configuram violacdo de direitos humanos das mulheres adotados
internacionalmente.

No primeiro semestre de 2019, organizacdes de mulheres, Ministério
Plblico, MS e entidades médicas protagonizaram um embate a respeito do
conceito de VO, cujo evento inicial foi a elaboracdo de um projeto de lei - na
cidade Pelotas-RS - que tipificava VO, gerando despachos e notas do MS
refutando o uso do termo Violéncia obstétrica. Este despacho do MS resgata
documento da OMS publicado em 2014 que caracteriza essas violagées como
“abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicbes de saude”
(OMS, 2014), e retoma o historico de politicas e programas do Estado brasileiro
para melhorar a assisténcia ao parto no pais. Esses despachos geraram pedidos
de explicacdo do MPF, ja que o 6rgdo possui inquérito civil publico com quase
2000 paginas e 40 anexos com relatos de VO em todo pais, 0 que contraria a
posicdo do MS em insistir que a Violéncia Obstétrica ndo existe.

E necessério ressaltar que, apesar de amplamente difundido na midia, em
sites de conselhos médicos, no site da Federacdo Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) - fonte que usamos como referéncia neste trabalho,*
ndo localizamos o despacho dentro dos sites oficiais do Ministério da Saude, ou
de qualquer outro 6rgdo do Governo Federal. Podemos pressupor que esta
decisdo de nao reconhecer VO como um termo razoavel para os “abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto nas instituicbes de saude” é uma
decisdo de governo (e ndo como politica de estado), pautada por decisdes
ideoldgicas fundadas em uma cultura patriarcal e machista, além de estar inserida
em uma légica de protecdo ao poder médico.

Perceber a violéncia obstétrica como uma (das) componente(s) da violéncia
estrutural que permeia a sociedade € fundamental para compreender que
modificar processos e melhorar a assisténcia ao parto e nascimento € complexo e

requer investimento de tempo e de boa vontade politica. Por se tratar de um

% Refere-se & este primeiro despacho do Ministério da Satide. Nota-se que o mesmo foi publicado
em diversos sites, porém ndo é possivel encontra-lo no site oficial do Governo. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/797-posicionamento-oficial-do-ministerio-da-saude-
sobre-o-termo-violencia-obstetrica. Acesso em 01 jul. 2019. Apés novo despacho em resposta ao
pedido de esclarecimentos do MPF, também n&o sendo possivel localiza-lo em site oficial do
Governo. Disponivel em: http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/docs/oficio-ms. Pedido de
esclarecimento do MPF, disponivel em: http://www.mpf.mp.br/sp/sala-de-imprensa/noticias-sp/mpf-
recomenda-ao-ministerio-da-saude-gque-atue-contra-a-violencia-obstetrica-em-vez-de-proibir-0-uso-
do-termo.
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agravo gque ocorre predominantemente nas Instituicoes Hospitalares, unidades de
saude. ambulatério, podemos encaixar a violéncia obstétrica como da violéncia
institucional.

Para melhor exemplificar situacdes de VO extrema e como a mesma faz
parte de uma estrutura violenta recorremos ao caso de Adelir, mulher jovem (a
época com 29 anos), residente do litoral gatucho, que ousou desafiar a autoridade
médica do hospital local negando uma cesariana - ndo vamos adentrar na
necessidade ou ndo do parto cesareo neste caso, € sim na conducao coercitiva
desta mulher ao hospital. Adelir ao negar uma cesarea por sua filha estar em
posicdo pélvica®* e assinar termo de responsabilidade para deixar o hospital
moveu “placas tectonicas” e desafiou a tradicdo da medicina de controlar corpos.
Na madrugada do dia seguinte a visita ao hospital, Adelir foi acordada por um
oficial de justica e policiais armados, sendo obrigada a entrar em uma ambulancia
que a levaria para uma cirurgia cesariana.*® Independente da necessidade ou n&o
de se realizar uma cirurgia cesariana naquela situagdo especifica, o0s
guestionamentos que aqui deixamos se referem a necessidade de utilizacado da
justica e de forca policial armada no meio da madrugada para conduzir uma
gestante saudavel - assim como o feto - até um hospital com urgéncia. O quéao
perigosa pode ser uma mulher em trabalho de parto para necessitar de camburdes
e armas? Uma endemizacao de intervencdes meédicas desnecessarias combinada
com intervencOes violadoras de direitos pelo estado. Eis ai uma definicao
empiricamente localizada de Violéncia Obstétrica.

No caso de Adelir, assim como de muitas outras mulheres, a violéncia
atravessa ndo s6 o parto, como toda e qualquer possibilidade de decisbes a
respeito do proprio corpo. A negacdo da descriminalizacdo do aborto € outro
exemplo de como as mulheres morrem por ndo possuirem plena possibilidade de
decisdo sobre gestar ou nd&o. Em todo mundo ocorrem anualmente
aproximadamente 46 milhées de abortos, destes 20 milhdes deles clandestinos. E,
conforme José Antonio Neto et al. (2016, p. 111), “em nosso pais, uma das

Unicas pesquisas em nivel nacional, realizada em capitais estaduais e no

8 Posicao pélvica é quando o feto permanece “sentado”, ou seja, durante a gestacéo o feto nao
gsira para nascer com a cabeca primeiro pelo canal vaginal - posicdo cefélica.

O relato completo pode ser lido em:
https://brasil.elpais.com/brasil/2014/04/14/0pinion/1397481297 943876.html.
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Distrito Federal, em 2002, revelou que 11,4% dos O6bitos maternos estavam
relacionados a complicacbes de abortos [...]".

Assim como as violéncias de género, os direitos sexuais e reprodutivos sao
discutidos pelos movimentos sociais de mulheres desde a segunda onda
feminista, em 1960.3* Porém, conforme Oliveira (2017), o conceito de salde
reprodutiva s6é € desenvolvido depois da conferéncia do Cairo em 1994.
Conferéncia esta que tirou trés metas a serem alcancadas até 2015: a reducgdo da
mortalidade infantil e materna; o acesso a educacdo, especialmente para as
meninas; e 0 acesso universal a uma ampla gama de servicos de saude
reprodutiva, incluindo o planejamento familiar.*

Em que pese todo o esforco do MS em melhorar a assisténcia ao parto e
nascimento, ainda estamos em uma agenda tardia e letargica no que se refere a
humanizacdo do ciclo gravidico-puerperal e do combate a Violéncia Obstétrica.
Mesmo no atual momento em que a PEC do teto dos gastos congela os
investimentos em salde e educacéo por vinte anos,* a diminuicdo da VO e a
adocdo de boas praticas para atencdo ao parto e nascimento nao requerem
tecnologias que tenham custos elevados para as instituicbes de saude. Permitir
acompanhante, a deambulacdo,®” livre posicdo de parir, formas nao
farmacoldgicas de alivio da dor, nenhuma dessas “tecnologias” precisa ser
adquirida com dinheiro, dependem apenas da adoc¢édo do que ja é recomendado
pela OMS como boas préaticas para o parto e nascimento.*

E retomando a histéria de Adelir e de tantas outras mulheres, nos

utilizamos das palavras de Eliane Brum:

N&do fosse nossos olhos viciados em aceitar procedimentos
invasivos com naturalidade, quando se inscrevem no ambito da
medicina, ter a barriga cortada e a filha tirada do Utero, contra a
vontade, seria uma cena de tortura forte até para o cinema. Que
isso tenha se passado no aniversario de 50 anos do golpe que
instaurou a ditadura civil-militar no Brasil € uma coincidéncia que
pode provocar questdes interessantes sobre as relacdes entre o
Estado e os cidadédos na democracia. (BRUM, 2014, S.I)

% Disponivel em:

http://www.cfemea.org.br/plataforma25anos/_anos/1979.php?iframe=2 onda_feminista.

% Relatério da Conferéncia Internacional sobre Populacdo e Desenvolvimento - Plataforma de
Cairo Disponivel em: http://www.unfpa.org.br/Arquivos/relatorio-cairo.pdf.

% Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/estado/2016/10/11/saude-pode-
perder-ate-r-743-bilhoes-em-20-anos-de-pec-do-teto-diz-ipea.htm.

> Termo gue se refere a possibilidade de poder caminhar durante o trabalho de parto.

% Ver Anexo A.




Neste capitulo buscamos apresentar algumas possibilidades de definicéo
do conceito de Violéncia Obstétrica para além de mais um termo que designe um
tipo de violéncia contra a mulher. Em relagdo de convergéncia com o que foi
apresentado no primeiro capitulo, buscamos relacionar o conceito de VO com 0s
marcadores teoricos e institucionais do cuidado em saude, de modo a evidenciar
os limites e alguns dos pontos que necessitam atencdo no que se refere ao
parto/nascimento. A partir dos dados e argumentos utilizados e desenvolvidos
nesse capitulo buscamos criar as condi¢cdes para pensar a Justica Reprodutiva
como uma possibilidade de enfrentamento a essa realidade cotidiana de VO a que

as mulheres estdo submetidas.
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4 A JUSTICA REPRODUTIVA E O ENFRENTAMENTO DA VIOLEN CIA
OBSTETRICA

Dentro da discusséo que esse trabalho vem propondo, sobre as diferentes
formas e necessidades de cuidado com as mulheres no parto/nascimento e sobre
as diferentes formas de Violéncia Obstétrica a que estdo submetidas, apresenta-
se neste capitulo a Justica Reprodutiva (JR) como possibilidade de avangco no
cuidado e, principalmente, como forma de enfrentamento e superagéo da VO.

Conforme afirma Maria Betania Avila (2003, p. 466), “os direitos
reprodutivos dizem respeito a igualdade e a liberdade na esfera da vida
reprodutiva. Os direitos sexuais dizem respeito a igualdade e a liberdade no
exercicio da sexualidade.” Direitos que, em grande parte, acabam focando suas
intencdes na contracepcao. Direitos sexuais e reprodutivos (DSR) se fundem
numa perspectiva individual de decisédo, acdo, planejamento, mas deixam de lado
todo um arcabouco de questdes da vida das pessoas, principalmente das
mulheres, que devem ser levadas em conta a respeito da sexualidade e
reproducdo. Como nos traz a lei venezuelan sobre o direito das mulheres a uma

vida digna sem violéncia em sua introducao:

Ademas, las distintas formas de violencia contra las mujeres son
tacticas de control con el objetivo de mantener y reproducir el
poder patriarcal sobre las mujeres, para subyugarlas y
descalificarlas, y ante ese poder que les niega el goce, disfrute y
ejercicio de sus derechos... (VENEZUELA, 2007).

Em uma sociedade machista e patriarcal, nem sempre € possivel colocar
todas as mulheres no mesmo degrau de igualdade e liberdade, ainda mais quando
falamos de um pais extremamente desigual como o Brasil e, principalmente, se
fizermos recortes de raca/cor e classe social.*

Nesse sentido, logo apos a conferéncia do Cairo (1994), as mulheres
negras dos Estados Unidos da América (EUA) criaram o termo Justica
Reprodutiva (JR). Mais que direitos sexuais e reprodutivos, o termo abrange o

acesso a saude e outras questdes que sao primordiais para que as mulheres

% Infografico do IPEA com diversas informacdes 4 respeito da desigualdade no Brasil. Disponivel
em http://www.ipea.qgov.br/retrato/apresentacao.html.
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(re)tomem as decisbes sobre seus corpos, rompendo com as amarras de um
mundo patriarcal e machista, dominado pela violéncia de género, dentro e fora dos
servicos de saude.

O Grupo Sister Song*® - Women of color reproductive justice Group - define
Justica Reprodutiva, de forma geral, como: “[...] Reproductive Justice as the
human right to maintain personal bodily autonomy, have children, not have
children, and parent the children we have in safe and sustainable communities.”
(SISTER SONG, S.I).** A definicdo de JR propde uma aproximacéo de direitos
reprodutivos e justica social, ja que “a ideia de justica € bem mais ampla que a de
direito devido a inclusédo das intersec¢des sociais, politicas, sociais e mentais de
meninas e mulheres em suas inumeras diversidades.” (OLIVEIRA, 2017, S.I).

Além das condic¢des gerais para que essas mulheres tomem decisdes, a JR
leva em conta o contexto das comunidades onde estas mulheres estdo inseridas,
fugindo do conceito de direitos individuais. Mais do que direitos, essas mulheres
invocam 0 acesso, que pode ser aos mais variados servigcos como, por exemplo,
ao aborto, emprego e lugares seguros para viver.

Quando pensamos a justica reprodutiva em um contexto brasileiro,
podemos analisar inseguranca da populacao que, previamente, apresenta receio
frente a possivel auséncia de acolhimento em unidades de salde, cujo
atendimento pode ser condicionado a chegar cedo e ficar em filas esperando um
possivel agendamento de consulta - apesar de um sistema universal e gratuito, a
ndo garantia de atendimento significa falta de acesso aos servigo de saude, assim
como uma possivel ndo continuidade no cuidado (PINHEIRO et a.l, 2002)
(RAMOS; LIMA, 2002). Também podemos analisar sob a Gtica de resisténcia de
alguns hospitais a aderirem a RC e que respeitem as diversas formas de parto
possiveis e seguras, profissionais de saude que sao intervencionistas e que
colocam a mulher como objeto - e ndo protagonista - do processo de parir. Em
Janeiro de 2018, em todo territério nacional, existiam apenas vinte (20) centros de

40 Grupo de mulheres formado em 1997 por 16 organizacdes de mulheres de cor de quatro mini-
comunidades (Native American, African American, Latina, and Asian American), que reconheceram
seu direito e responsabilidade de lutar pelas suas comunidades e necessidades.

4 “Justica reprodutiva como parte dos direitos humanos de manter a autonomia do préprio corpo,
ter filhos, ndo ter filhos e criar as criancas que temos em comunidades seguras e sustentaveis.”
(traducao nossa).
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parto normal,*?

0 que mostra que o parir no Brasil ainda € centrado na logica
hospitalocéntrica,”® mesmo o parto sendo um evento que, em sua maioria, nao
necessita de tecnologias duras.

A JR vai ao encontro de uma das diretrizes do SUS, a equidade, que pode
ser entendida por “uma forma de garantir um direito social - a saude -,
fortalecendo, assim, o protagonismo do individuo em um sistema democratico.”
(ALBRECHT et al. 2017). Entende-se por protagonismo do individuo que o
sistema de saude o compreenda em sua totalidade, levando em consideracao
suas especificidades, e o pertencimento a grupos reconhecidamente vulneraveis,
como as mulheres. Loretta Ross ([20077?]) nos explica isso de forma muito

simples:

The Reproductive Justice framework analyzes how the ability of
any woman to determine her own reproductive destiny is linked
directly to the conditions in her community—and these conditions
are not just a matter of individual choice and access. Reproductive
Justice addresses the social reality of inequality, specifically, the
inequality of opportunities that we have to control our reproductive
destiny. Moving beyond a demand for privacy and respect for
individual decision making to include the social supports necessary
for our individual decisions to be optimally realized, this framework
also includes obligations from our government for protecting
women’s human rights. Our options for making choices have to be
safe, affordable and accessible, three minimal cornerstones of
gove4r4nment support for all individual life decisions. (ROSS, [20077]
p. 4)

A VO ainda é um grande problema de saude no Brasil, mesmo com
politicas de Humanizagcdo no SUS, e mais especificamente humanizacdo do parto
e nascimento. Humanizacdo esta que nao é novidade, mas, a partir de 2003,

passou a ser uma politica transversalizadora do cuidado (PASCHE, 2010). Como
a VO é um agravo baseado na desigualdade de género, sdo necessarias

*2 DataSUS 2018. Disponivel em:
http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936.

*3 O termo “hospitalocéntrico” refere-se ao cuidado nos hospitais, entendendo que a doenca j& esta
instalada e precisa ser curada, contrapondo-se ao modelo da Atencéo Basica com a promocado da
saude e o cuidado anterior a doenca.

M up Justica Reprodutiva analisa sua estrutura em como a capacidade de qualquer mulher para
determinar o proprio destino reprodutivo esta diretamente ligado as condicdes em sua comunidade
- e essas condi¢c6es ndo sdo apenas questfes de escolha e acesso individual. A justica reprodutiva
aborda a realidade social da desigualdade, especificamente, a desigualdade de oportunidades que
nés temos para controlar nosso destino reprodutivo. Indo além da demanda por privacidade e
respeito pela tomada de deciséo individual e incluido o apoio social necessario para que nossas
decisdes individuais sejam realizadas de forma ideal, essa estrutura também inclui obrigacfes do
governo para proteger as mulheres sob a 6tica dos direitos humanos.” (traducdo nossa).




ferramentas para que possamos romper com esse ciclo de violéncia contra as
mulheres, mas que nao se restringe ao campo da saude. Sob essa perspectiva,
trazemos o conceito de Justica Reprodutiva, aliando direitos sexuais e
reprodutivos, justica social e direitos humanos, fugindo do paradigma individualista
e abstrato de direitos, passando para uma visao coletiva de enfrentamento a VO e
outras formas de opressao que atinge as mulheres.

A violéncia € uma forma perversa de controle da sociedade, seja ela a
violéncia institucional, a violéncia estatal, a violéncia de género - na qual se insere
a violéncia obstétrica. O histérico do conceito e a propria forma como € definida JR
ajudam a ampliar o escopo de entendimento da violéncia e, sobretudo, o papel da
interseccionalidade para a compreensdo e enfrentamento dessa realidade.
Kimberlé Crenshaw (2002) nos auxilia na compreensdo da interseccionalidade

guando diz:

A interseccionalidade é uma conceituacao do problema que busca
capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da interacdo
entre dois ou mais eixos da subordinacdo. Ela trata
especificamente da forma pela qual o racismo, o patriarcalismo, a
opressdo de classe e outros sistemas discriminatérios criam
desigualdades béasicas que estruturam as posicfes relativas de
mulheres, ragas, etnias, classes e outras. (CRENSHAW, 2002, p.
177)

Nesse sentido, as mulheres mais vulneraveis - negras e pobres - séo as
que mais sofrem com as violéncias.* Conforme Maria do Carmo Leal et al. (2017),
existem muitos fatores que nos mostram uma maior violéncia obstétrica com as
mulheres negras, como menor vinculagcdo a maternidade e maior peregrinagcao em
busca de hospital e menos informagdes durante o pré-natal.

Apesar de os partos de risco habitual praticamente n&o requererem
intervengdes — a menor frequéncia é indicador de cuidado humanizado - devemos
analisar que, devido a obstetricia brasileira ser intervencionista (LEAL et al., 2017),
a nao intervencdo como uso de ocitocina sintética, episiotomias e cesarianas em

mulheres negras indica “provavelmente [...] reflexo de um ‘menor cuidado’ devido

*> Em nivel de exemplo podemos usar os dados disponiveis no “Atlas da Violéncia” de 2019, onde
afirma-se que: “a taxa de homicidios de mulheres nao negras teve crescimento de 4,5% entre 2007
e 2017, a taxa de homicidios de mulheres negras cresceu 29,9%. Em numeros absolutos a
diferenca é ainda mais brutal, j& que entre ndo negras o crescimento é de 1,7% e entre mulheres
negras de 60,5%.” (ATLAS DA VIOLENCIA, 2019, p. 38). Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/download/19/atlas-da-violencia-2019.
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a menos intervencdes que as necessérias [...].” (LEAL et al., 2017, p. 10). Ou seja,
em termos muito diretos, temos ai um indicativo do “deixar sofrer” sobre 0s corpos
negros e pobres, o que pode ser muito bem definido como “racismo institucional”.
A crueldade do racismo institucional nos servicos de saude é algo que néao
podemos ignorar. Como exemplo de VO baseada na raga/cor e classe social,*®

conforme Leal et al., podemos “usar o ndo uso” de analgesia durante o parto:

Os resultados das mulheres brasileiras, mesmo apds controle para
variaveis sociodemogréficas, indicam um menor uso de analgesia
nas mulheres pretas. Uma década atras, em estudo em
maternidades na cidade do Rio de Janeiro, Leal et al. também
evidenciaram uma menor oferta de procedimentos anestésicos no
parto vaginal para mulheres pretas e pardas, com menores
propor¢cBes ainda para as de menor escolaridade. (LEAL, et al.
2017, p. 10)

A JR pode ser uma potente ferramenta para uma mudanc¢a de paradigmas
na sociedade. Uma mudanca de cultura e que interliga muitas pautas - para além
da saude. Principalmente para as mulheres mais vulneraveis, e que,
consequentemente sdo as que mais sofrem com a violéncia e a injustica.
Conforme Ross ([20077?], p. 4), a JR pode ser usada como uma teoria para
“connect the dots in our lives. It is also a strategy for bringing together social justice
movements. But also, it is a practice — a way of analyzing our lives through the art
of telling our stories to realize our visions and bring fresh passion to our work.”.*’

Trazer as mulheres para dentro dos espacos de gestdo e dos servicos de
saude é uma possibilidade de diminuir as injusticas e a(s) violéncia(s) pelas quais
passam as gestantes dentro das instituicdes. Afinal, nada melhor do que ouvir
guem precisa de atendimento sobre as formas possiveis de fazé-lo. O que
também é uma prerrogativa da JR: “focuses on organizing women, girls and their
communities to challenge structural power inequalities in a comprehensive and
transformative process of empowerment [...] that link the personal to the political.”
(ROSS, [20077], p. 4).8

*® para a autora escolaridade é utilizado como indicador de classe social.

4 “[...] para pensar sobre como conectar 0s pontos em nossas vidas. E também uma estratégia
para reunir movimentos de justica social. Mas também é uma pratica - uma maneira de analisar
nossas vidas através da arte de contar nossas histérias para realizar nossas vises e trazer nova
paixdo ao nosso trabalho.” (traducdo nossa).

8 “Justica reprodutiva se concentra na organiza¢do das mulheres, meninas e suas comunidades
para desafiar as desigualdades do poder estrutural em um processo abrangente e transformador
de processo de empoderamento [...] que vincula o pessoal ao politico.” (traducdo nossa).
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Certamente as mudancas de gestdo do trabalho ndo sao faceis de serem
realizadas, e envolvem uma mudanca para além dos servigos de saude. Conforme

Gastao Wagner Campos (1998, p. 865), invocar a cogestao no SUS nos remete:

A velha utopia grega da democracia direta dos cidaddos agora
encarnada em instituicbes concretas inseridas em uma sociedade
profundamente contraditéria, injusta e desigual. Criar espacgos de
democracia ampliada, processos produtores de sujeitos-cidadaos,
grupos capazes de impor resisténcia as determinagfes adversas
do meio. Equipes capazes de lidar com os saberes estruturados
sem permanecer presas em suas cadeias de controle
fundamentalista [...]. (CAMPOS, 1998, p. 865)

Para tal tarefa, acreditamos que os principios da JR se encaixam nessa
nova forma de pensar e agir em saude, afinal, como dizem as mulheres do Sister
Song: “recognized that we have the right and responsibility to represent ourselves
and our communities]...]".* Somos todos responsaveis pela criagdo e a
manutencao das politicas publicas, e quando isso é reivindicado em grupo, e ndo
por individuos isolados, a pressao é maior, e garante mais vozes e percepc¢oes e,
recorrendo novamente a Campos (1998): “Todos participam do governo, mas
ninguém decide sozinho ou isolado ou em lugar dos outros.” (CAMPOS, 1998, p.
868). Construcdes coletivas para solucdes coletivas de problemas também
coletivos. A cogestdo, certamente € uma das ferramentas possiveis de serem
associadas aos processos de participacao da populacédo nas resolucoes.

Afinal, a violéncia obstétrica ndo € um problema isolado - relembrando que
25% das mulheres relatam ter sofrido VO - e deve ser encarado como um
problema de toda a sociedade e ndo como exclusividade das mulheres - e muito
menos desse % delas que relata ja ter sido violentada durante o ciclo gravidico-
puerperal.

Entendemos que € necessério elevar o patamar civilizatério da sociedade
para enfrentamentos de violéncia de género e institucionais, onde é imprescindivel
uma forca coletiva que reivindigue mais justica, mais democracia e,

consequentemente, menos violéncias.

*9 “Reconhecemos que temos o direito e a responsabilidade de representar a nés mesmas e
nossas comunidades”. (traduc&o nossa).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia obstétrica € um agravo com grande magnitude e pesquisa
relatem que 25% das mulheres sofrem VO (referéncia), e € urgente e necessaria a
construcdo de uma agenda publica para que o tema da humanizacédo do parto e
do nascimento seja retomada pelas instituicdes de saude.

Em que pese os esforcos do Ministério da Saude em implantar politicas de
humanizacdo do parto e nascimento, a exemplo da estratégia Rede Cegonha,
praticas apontadas pela OMS como nao-recomendadas ainda sdo frequentes na
maioria dos servicos que realizam partos pelo SUS (LEAL, 2019), demonstrando
gue ainda temos muito a avancar no cuidado as mulheres.

Conforme a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em dezembro
de 2019 aproximadamente 25% da populacéo brasileira é beneficiaria de planos
de saude - trés quartos dos brasileiros dependem do SUS para cuidados em
saude.”® Em nimero absolutos, sdo aproximadamente, 143.499.887°! de pessoas.
Portanto, fortalecer o SUS é imprescindivel para a melhoria da qualidade de vida
da populacdo brasileira. Defender do SUS, assim como a JR, parte do
pressuposto de cuidado coletivo e universal, ndo caindo na logica neoliberal
individual dos planos privados de saude.

A justica reprodutiva invoca essa reacgao coletiva de percepcéo da realidade
ao nosso redor, gerando mudancas profundas na forma que enxergamos e nos
propomos a mudar a realidade. Compreender que as diversas formas de violéncia
gue as mulheres sofrem ao longo da vida, e isso inclui a violéncia obstétrica, vai
exigir esfor¢os conjuntos entre a populagéo, sociedade civil organizada e governos
comprometidos com o bem-estar das mulheres € parte importante deste processo.

O que nos leva a crer que a humanizacdo do parto e nascimento, assim
como do pré-natal e puerpério, s6 € possivel com politicas publicas de
enfrentamento ao desmonte do SUS, de enfrentamento a violéncia de género e da
humanizagdo do cuidado. Trata-se de uma mudanga de multifatores que
influenciam na forma de cuidado em saude, assim como na mudanca de cultura

da sociedade como um todo.

%0 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-

situacao. Acesso em 15 nov. 2019.
*! Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/panorama. Acesso em 15 nov. 2019.



Reduzir desigualdades, tanto de classe social, quanto de raca/cor e género,
aumentar nossos niveis de democracia direta, menor desigualdade social e de
justica, melhorar as condi¢gbes para que as mulheres possam decidir sobre seus
préprios corpos, que suas decisdes sejam respeitadas e amparadas pelos
profissionais de saude, certamente irdo contribuir para uma diminuicdo dos casos
de Violéncia Obstétrica e de maior respeito durante o ciclo gravidico-puerperal.

Também € importante salientar que reformas curriculares das instituicbes
de ensino também séo parte desta mudanca de cultura. Incluir nos cursos da
saude temas transversalizadores do cuidado como o racismo, o machismo e o
abuso de poder médico sdo fundamentais para a desconstrucdo de uma forma
centralizadora e vertical de cuidado, fundada no modelo tecnocratico de cuidado.

Defendemos que a justica reprodutiva, para além de uma ferramenta de
combate a violéncia obstétrica, possa nos auxiliar na ampliacdo de pautas
urgentes no que toca a saude das mulheres, como métodos de contracepgéo
seguros, maior acesso ao aborto legal, assim como a descriminalizagcdo do aborto
- dados indicam que um milhdo de abortos induzidos ocorrem no Brasil todos os
anos.>

A JR nos traz novos elementos para analise e interpretacdo do nosso
entendimento a respeito das violéncias, convocando a construgdo de novas
formas de (re)acéo e intervencdes técnicas e politicas no cuidado das mulheres.
Assim com também acreditamos que a justica reprodutiva possa ser um estopim
para a defesa do SUS, convocando a agao coletiva (que talvez seja a dimensé&o
publica da politica publica) de pressédo (ou inducdo?) para que o mesmo seja
fortalecido e qualificado e que continue sendo universal, gratuito, garantindo a
equidade no cuidado, além da certeza de que o SUS € um foco de fortalecimento

da democracia.

°2 Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/uma-mulher-morre-a-cada-2-dias-por-causa-do-aborto-

inseguro-diz-ministerio-da-saude_64714.html. Acesso em 03 jan. 2020.
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ANEXO A - CLASSIFICACAO DAS BOAS PRATICAS DE ATENCA O AO
PARTO E AO NASCIMENTO

Classificacdo das praticas assistenciais no parto n ormal - FONTE: OMS 1996

CATEGORIA A - PRATICAS DEMONSTRADAMENTE UTEIS E QUE DEVEM SER
ESTIMULADAS:

 Plano individual determinando onde e por quem o nascimento sera realizado, feito em conjunto
com a mulher durante a gestacdo e comunicado a seu marido/companheiro

« Avaliacdo do risco gestacional durante o pré-natal, reavaliado a cada contato com o sistema de
salde

* Respeito a escolha da mée sobre o local do parto

 Respeito ao direito da mulher a privacidade no local do parto

» Fornecimento de assisténcia obstétrica no nivel mais periférico onde o parto for viavel e seguro e
onde a mulher se sentir segura e confiante

» Apoio empdtico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto

* Respeito a escolha da mulher sobre seus acompanhantes durante o trabalho de parto e parto
« Fornecimento as mulheres sobre todas as informacgdes e explicagbes que desejarem

« Oferta de liquidos por via oral durante o trabalho de parto e parto

« Monitoramento fetal por meio de ausculta intermitente

« Monitoramento cuidadoso do progresso do parto, por exemplo, por meio do uso do partograma da
OMS;

« Monitoramento do bem-estar fisico e emocional da mulher durante trabalho e parto e ao término do
processo de nascimento;

« Métodos ndo invasivos e ndo farmacolégicos de alivio da dor, como massagem e técnicas de
relaxamento, durante o trabalho de parto

« Liberdade de posi¢do e movimento durante o trabalho de parto ¢ Estimulo a posi¢cdes ndo supinas
durante o trabalho de parto

< Administracdo profilatica de ocitocina no terceiro estagio do parto em mulheres com risco de
hemorragia no pés-parto, ou que correm perigo em consequéncia da perda de até uma pequena
gquantidade de sangue;
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 Condicdes estéreis ao cortar o cordao

 Prevencéao da hipotermia do bebé

 Contato cutaneo direto precoce entre méae e filho e apoio ao inicio da amamentacéo na primeira
hora ap0s o parto, segundo as diretrizes da OMS sobre Aleitamento Materno

« Exame rotineiro da placenta e membranas ovulares

CATEGORIA B - PRATICAS CLARAMENTE PREJUDICIAIS OU INEFICAZES E Q UE DEVEM
SER ELIMINADAS:

» Uso rotineiro de enema ¢ Uso rotineiro de tricotomia

« Infusao intravenosa de rotina no trabalho de parto

« Cateterizagdo venosa profilatica de rotina

« Uso rotineiro de posigéo supina (decubito dorsal) durante o trabalho de parto

* Exame retal

« Uso de pelvimetria por Raios-X

« Administragdo de ocitocitos em qualqguer momento antes do parto de um modo que nao permite
controlar seus efeitos

» Uso de rotina da posicéo de litotomia com ou sem estribos durante o trabalho de parto

« Esforco de puxo prolongado e dirigido (manobra de Valsalva) durante o segundo estagio do
trabalho de parto

» Massagem e distensao do perineo durante o segundo estagio do trabalho de parto

» Uso de comprimidos orais de ergometrina no terceiro estagio do trabalho de parto, com o objetivo
de evitar ou controlar hemorragias

« Uso rotineiro de ergometrina parenteral no terceiro estagio do trabalho de parto

 Lavagem uterina rotineira apés o parto

« Revisdo uterina (exploracdo manual) rotineira apos o parto
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CATEGORIA C -PRATICAS SEM EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA APOIAR UMA
RECOMENDAGAO CLARA E QUE DEVEM SER UTILIZADAS COM CAUTELA ATE QUE MAIS
PESQUISAS ESCLARECAM A QUESTAO:

« Métodos ndo farmacolégicos de alivio de dor durante o trabalho parto, como ervas, imersdo em
aguas e estimulacao dos nervos

« Amniotomia precoce de rotina no primeiro estagio do trabalho de parto

« Pressao do fundo durante o trabalho de parto

« Manobras relacionadas a protecéo do perineo e ao manejo do pélo cefalico no momento do parto

» Manipulacéo ativa do feto no momento do parto

« Uso rotineiro de ocitocina de rotina, tracédo controlada do corddo, ou sua combinacdo durante o 3°
estagio do trabalho de parto

» Clampeamento precoce do corddo umbilical

« Estimulacao do mamilo para estimular a contratilidade uterina durante o terceiro estagio do trabalho
de parto

CATEGORIA D - PRATICAS FREQUENTEMENTE USADAS DE MOD O INADEQUADO:

« Restricao hidrica e alimentar durante o trabalho de parto

« Controle da dor por agentes sistémicos

« Controle da dor por analgesia peridural

* Monitoramento eletronico fetal

« Uso de méscaras e aventais estéreis durante a assisténcia ao trabalho de parto

» Exames vaginais repetidos ou frequentes, especialmente por mais de um prestador de servico

« Correcéo da dindmica com utilizag&do de ocitocina

 Transferéncia rotineira da parturiente para outra sala no inicio do segundo estagio do trabalho de
parto

« Cateterizacéo da bexiga
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« Estimulo para o puxo quando se diagnostica dilatagédo cervical completa ou quase completa, antes
que a mulher sinta o puxo involuntario

« Adeséo rigida a uma duracdo estipulada do 2° estagio do trabalho de parto, como por exemplo,
uma hora, se as condicdes da méae e do feto forem boas e se houver progressdo do trabalho de
parto

« Parto operatorio

« Uso liberal e rotineiro de episiotomia

« Exploragao manual do Gtero apés o parto
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