CARTAS

Violéncia Obstétrica e Educacao Médica

Prezado editor,

Muito oportuna a proposta das autoras e do autor
Nathalia M. Klering, Laura R. Petry, Henrique
Garzella, Karolyn Sassi Ogliari e Juliana N. Scherer
acerca da necessidade de transformar a educacio
profissional em satde, bem como as relagdes esta-
belecidas nos contextos de assisténcia a saude da
mulher.

A violéncia obstétrica ¢ um fendmeno complexo
e multifatorial, que se estabelece em trés esferas
intercambiaveis e simbidticas, quais sejam: o dambito
individual, institucional e estrutural.l A violéncia
individual —fartamente documentada por relatos
femininos que ndo podem ser ignorados23 — ¢
sustentada em nivel institucionalpela padronizagio e
imposigdo deprocedimentos  invasivos e
desnecessarios. Essa violéncia institucional, por sua
vez, constroi-se social e historicamente, refletindo —
e compondo — uma estrutura opressora e violenta,
que patologiza o corpo feminino e o processo de
parto e nascimento.45

Nesse contexto, concordamos com as autoras € o
autor da carta acerca da centralidade dos curriculos
dos cursos de satide nesse processo. Aproveitamos
para destacar que ndo existe posi¢do neutra quando
falamos de violéncias estruturais.!

Sendo o siléncio contingente do enunciatério,6
ao silenciar sobre a Violéncia Obstétrica, os
curriculos académicos compactuam com a perpetu-
acdo de relagdes de poder que subjugam o corpo das
mulheres ¢ minam sua autonomia. Ao utilizar o
conceito de Medicina Baseada em Evidéncias
(MBE) demodo abstrato, a Academia contribui para
formar profissionais incapazes de reconhecer boas
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evidéncias e que ignoram a decisdo compartilhada-
como um de seus pilares.” Do mesmo modo, ao
abordar o conceito de Humanizagdo de forma rasa e
reducionista, desconsiderando sua construgdo
histdrica, fomenta-seseu uso inapropriado.

A chamada “humanizacido” emerge a partir de
um movimento de revisdode valores morais e atitu-
dinais emergentes na Modernidade8 e fortalecidos no
século XIX e inicio do século XX. A crenga na
supremacia da razao pura e na supervalorizagdo do
individualismo culminouem eventos bastante destru-
tivos e violentos? inclusive na area da satude.10 Como
contraponto, na segunda metade do século XX,
surgiram movimentos de contestagdo dessa rea-
lidade, como os Direitos Humanos, a Bioética € a
Humanizagéo.8.11 A emergéncia da MBE, por sua
vez,fortaleceu esses movimentos ao expor os
prejuizos associados as formas intervencionistas e
violentas de assisténcia. No caso da assisténcia ao
parto, a MBE reescreve o parto como um processo
fisioldgico, evidenciando que, além de violentas, as
intervengdes denunciadas pelos movimentos de
humanizagio sdo menos efetivas e potencialmente
prejudiciais.12

A humanizagdo da saude, portanto, ndo deve ser
confundida com caridade ou concessdo. Ao
contrario, esse movimento visa a um modelo de
atencdo pautado por interagdes interpessoais éticas e
respeitosas, de profissionais entre si e desses com as
pessoas que assistem, além de demandar melhores
condigdes de trabalho e uma ambiéncia adequada
para as praticas assistenciais.!3

Reforgamos, portanto, a percepgdo das autoras e
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do autor da carta-resposta a nosso artigo, concor-
dando com a urgéncia de uma reformulagdo curri-
cular e profunda na Educagdo Médica. Precisamos
abandonar definitivamente dicotomias que ainda
ancoram as praticas médicas em ideais arcaicos, que
contribuem para a sustentacdo de violéncias estrutu-
rais. Precisamos curricularizar e normatizar praticas
que aliem boas evidéncias cientificas, humanidades
¢ bioética, posto que esses sdo conceitos imbrin-
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cados e necessarios para a consolidacdo de uma
pratica médica efetiva e socialmente situada.
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