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Violéncia Obstétrica e Educacao Médica: respondendo ‘Who is Afraid of
Obsthetric Violence?”

Prezado editor,

Em Katz et al.,! os autores descrevem a importancia
das defini¢des sobre violéncia obstétrica (VO).
Como relatado no artigo, entende-se por VO “toda
acdo ou omissao direcionada a mulher durante o pré-
natal, parto ou puerpério, que cause dor, dano ou
sofrimento desnecessario & mulher, praticada sem o
seu consentimento explicito ou em desrespeito a sua
autonomia”.2 Assim, pode-se entender a VO como
uma forma de violéncia de género, onde as praticas
de satde e o saber médico se sobrepdem a autonomia
da mulher sobre os saberes acerca de si mesma.3 Os
autores ainda refletem sobre o reconhecimento e
apropriacdo do termo pela sociedade e profissionais,
para que a erradicagdo da VO seja possivel.
Conceitualizar o termo permite reconhecer os atos
que nos circundam, e identifica-los permite
combaté-los.

Apesar de serem atos relatados e observados nos
contextos de saude,4 esse assunto ainda é pouco
debatido no ambito académico e formativo. Assim, ¢
impossivel enfrentar a VO sem reformular a
educagdo de profissionais da saude. Entre as
mudangas necessarias, destaca-se a efetivagao do
olhar humanizado desde o inicio da graduagdo até
atividades praticas dos profissionais. Este assunto
precisa ser debatido nas universidades e escolas de
saude como parte dos componentes curriculares dos
cursos. Além disso, ¢ preciso refor¢ar competéncias
relacionadas as soft-skills (habilidades cognitivas,
interpessoais e intrapessoais) e a valores e virtudes
pessoais e profissionais, como comunicacio posi-
tiva, altruismo e inteligéncia emocional, uma vez
que a relacdo médico-paciente extrapola a
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competéncia técnica e a habilidade no trabalho, pois
necessita de uma comunicagdo ética baseada na
empatia e no respeito a autonomia.s

A pratica violenta inicia-se quando se estabelece
uma relacdo médico-paciente precaria, situada entre
um sujeito que tem poder decisorio legitimado pelo
saber e outro que é minimizado pelo desconheci-
mento e ignorancia.6 Assim, as mulheres sdo colo-
cadas em um lugar passivo no processo de parturi¢do
e os profissionais mantém o seu status de autoridade,
estabelecendo uma relacdo verticalizada e desper-
sonalizada,3 apesar de “boas praticas de atencdo ao
parto e nascimento” serem recomendadas pelo
Ministério da Saude. Ainda, pacientes menos ques-
tionadoras e mais informadas no geral tendem a ser
bem aceitas pelos profissionais e geralmente apre-
sentam uma boa relagdo com a equipe, gerando
pouca demanda assistencial. Entretanto, quando
surgem questionamentos, recusas e contestagdo da
autoridade médica ou das rotinas da institui¢do, a
mulher € considerada inconveniente e o profissional
apresenta dificuldade em sustentar o respeito a
autonomia.6 Nesse sentido, é preciso trabalhar a
relacdo médico-paciente — e todas as areas interrela-
cionadas a esse contexto - desde a base do processo
formativo profissional.

A maioria dos curriculos médicos baseia-se nos
principios diretivos da Medicina Baseada em
Evidéncias, sem dar equipoténcia para os quatro
grandes pilares desse movimento que devem guiar
as praticas e decisdes clinicas: conhecimento cienti-
fico, experiéncia clinica, recursos disponiveis e
preferéncias dos pacientes.” Por conseguinte, nas
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escolas de saude parece existir soberania do “saber
cientifico” e da “experiéncia clinica” sobre as
mulheres, seus desejos, corpos e crengas. Para que
haja mudanga, se faz necessario humanizar a relagio
profissional de satide-usuario e os servicos de satde,
exigindo profundas transformacdes da formacédo e da
valorizagdo de novos saberes; aquisicdo de uma
postura mais dialdégica da equipe com os usuarios;
rediscussdo do modelo excessivamente bioldgico da
medicina; e adocdo de maior responsabilidade
politica e ideoldgica dos gestores.? Para vencer o
medo ¢ preciso transformar a educacio profissional
¢ as relacdes estabelecidas nos contextos de saude. E
importante desfazer o cenario de normatizagdo da
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VO na assisténcia a saide da mulher para que isso
ndo se torne pratica comum e situagdes desperce-
bidas ou ignoradas pelos futuros profissionais.
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