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Iniciativas em busca de mudangas efetivas na assisténcia obstétrica, e a reivindicagdo do
reconhecimento social da violéncia obstétrica ou institucional, sdo fendmenos atuais, fruto da reflexdo
multidimensional do que é constitutivo em um parto. Para identificar a percep¢éo dos obstetras

que prestam assisténcia ao parto em uma maternidade humanizada do sul do Brasil, foi proposta

esta pesquisa, com base epistemoldgica qualitativa. A coleta de dados foi realizada por meio de
questionario aplicado a 23 médicos, analisados pelo método de analise de conteudo por aproximagéo
tematica. Aprofundamos os aspectos da violéncia obstétrica percebida na dimenséo da relagao
humana e médico-paciente, que envolve: a interagdo no encontro, os limites da autonomia da mulher na
perspectiva do profissional, os desafios quando ha divergéncia de opinido na tomada de deciséo, bem
como reflexdes sobre a violéncia a qual o profissional se percebe submetido.
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Introducgao

Parir e nascer sio fendmenos fundamentais!, mas, definitivamente, nio sio
processos meramente fisiolégicos®. Sao eventos sociais e culturais complexos,
manifestados em uma experiéncia intima, pessoal, sexual, emocional e espiritual®, que
envolvem interagoes entre individuos, grupos sociais e institui¢des, com poderes e
legitimidades diferenciados®

A partir da consolidagio da medicina como saber cientifico, um novo tipo de
prética médica, com controle social por meio dos corpos, se estabeleceu*. Nesse
processo de medicalizagio, as populages foram culturalmente transformadas, tendo
sua capacidade de enfrentamento autdnomo de condigdes relacionadas a sadde
diminuida’. Mais do que uma mudanga estrutural, ocorreu uma mudanga estética e de
valores'. O conhecimento cientifico, as intervengdes tecnoldgicas e as respostas médicas
sobre os eventos da gestagio e do parto passaram a ser vistos como inquestiondveis,
melhores, mais eficientes; seriam as solugdes legitimas e, enquanto sociedade de
consumo, passamos a desejar diagndsticos e explicagdes médicas'.

A medicina baseada no tecnicismo e no conhecimento biomédico, em um contexto
em que a pritica médica passa a ser compreendida como produgio de trabalho, e nio
como a aplica¢io de conhecimentos®, propiciou a deterioragio das relagdes humanas
no trabalho em satide, em especial na interagio entre médico e paciente. Esse configura
um espago potencialmente permeado por conflitos’, amparado por um modelo de
atengio tecnicista, hierarquizado e refor¢ado institucionalmente pelo dominio médico
sobre o cliente, com uma desvalorizagio da relagio intersubjetiva que ali se passa’.

Por outro lado, novas formas de subjetividade, estabelecidas na era do “ciborgue”
(criatura pés humana) — metdfora compreendida como fruto do processo de
mecaniza¢io do humano e da subjetivagio da mdquina — fazem também do parto um
evento social, permeado pelo cientificismo e pela tecnologia®.

A partir da década de 1970, teve inicio uma mobilizagdo internacional, de cunho
social, na qual as mulheres, insatisfeitas com o fato de seu corpo e sua satide serem
traduzidos e orientados pelos médicos, bem como com a perspectiva fragmentada
de sua corporalidade, passam a reivindicar um olhar menos patoldgico, reprodutor e
intervencionista, que reconhecesse a sua sociabilidade, cultura, crengas, peculiaridades
e existéncia’.

A perspectiva da “humaniza¢io” é inspirada pelo feminismo, pela medicina
baseada em evidéncias e por formas contemporineas de vivéncia do parto', e ressalta
a necessidade de que sejam redefinidas as relagdes humanas no campo da assisténcia
a sadde, revisando a compreensio da condigio humana, de seus direitos e do seu
cuidado, além do uso apropriado de intervengdes e tecnologias'’.

Nesse contexto, o encontro e a relagdo médico-paciente é um processo especial de
interagio humana, que envolve dimensdes técnicas, humanisticas, éticas e estéticas.
Como parte fundamental da prética médica, nio é uma relagio humana banal, pois
estd cercada por sentimentos diversos — tais como angustia, medo, incerteza — a0
estabelecer uma relagdo dialética entre os atores, dentro de principios bioéticos, entre os
quais a autonomia, a qual tem papel essencial na tomada de decisio compartilhada'>".

No presente momento, o que se discute ¢ a mudanga do processo assistencial ao
parto, com a incorporagio de novas préticas, sob a discussio dos direitos reprodutivos
e sexuais, e com a participa¢io das mulheres em todas as instincias de decisio'.

Interface (Botucatu) https:/doi.org/10.1590/Interface. 180487

2/16



Percepgao dos medicos sobre a violéncia obstétrica .

Sens MM, Stamm AMNF

Contudo, a incorporagio de priticas seguras e efetivas ¢ lenta e as dentincias de
Violéncia obstétrica ou institucional (VO/VI) ganham cada vez mais visibilidade™.
De acordo com a publica¢io da Organizagio Mundial de Satde (OMS)", que trata
da prevengio e elimina¢do de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto

em institui¢des de sade, no mundo inteiro, mulheres experimentam atitudes de
desrespeito durante a assisténcia ao parto, e, no Brasil, 1/4 das que pariram por partos
normais, em maternidades, relata ter sofrido violéncia obstétrica®.

A maternidade ¢ fungio biolégica e social do corpo feminino, também permeada
por uma construgio simbdlica, sendo toda violéncia neste campo, fundamentalmente,
uma violéncia de género®, o que equivale a uma violagio dos direitos humanos
fundamentais das mulheres, como descrevem as normas e principios de direitos
humanos adotados internacionalmente’. Falar em humanizagio, portanto, também ¢é
uma estratégia para falar da violéncia de género e outras violagoes de direitos cometidas
nas institui¢des de saide, contra suas usudrias''.

A Venezuela, no ano de 2007, foi o primeiro pafs a adotar a expressio ‘violéncia
obstétrica’, como processo de reconhecimento institucional da violéncia contra a
mulher e como um problema social, politico e publico'. As Legislacoes da Argentina
e da Venezuela sio similares no que tange a definigio factual de violéncia obstétrica: “a
apropriagio do corpo e processos reprodutivos das mulheres por profissional de satde,
que se expressa em um trato desumanizador e abuso da medicalizagio e patologizagio
dos processos naturais”. Porém, na lei venezuelana, o conceito ¢ complementado
com as consequéncias ou causalidades: “trazendo consigo a perda da autonomia
e capacidade de decidir livremente sobre seus corpos e sexualidade, impactando
negativamente na qualidade de vida das mulheres™® (p. 37). Recentemente, no Brasil,
com a finalidade de inibir, conscientizar e problematizar o assunto, foi sancionada a
lei estadual n°17.097, no estado de Santa Catarina, que dispoe sobre a implantagio
de medidas de informagio e prote¢io 4 gestante e parturiente contra a violéncia
obstétrica’’.

Infelizmente, a prdtica cotidiana se faz entremeada por condutas que podem
assumir um cardter violento®, que, muitas vezes, ¢ reflexo de um processo de
“naturalizagio”, que remete a banaliza¢do da VO/VI?'. Essas priticas nio sio
geralmente percebidas pelos profissionais como violentas, mas, sim, como um
exercicio de autoridade em um contexto considerado “dificil”? e a violéncia vai sendo
reproduzida como mais uma das formas de rotina do servigo. Também os trabalhadores
da satide tém sido citados como uma categoria profissional extremamente vulneravel
as diversas formas de violéncia, em especial 4 violéncia psicolégica®. As formas mais
condenéveis de violéncia geralmente ocultam outras situagdes menos escandalosas, que
existem hd bastante tempo sem que tenham sido problematizadas de maneira objetiva,
e que sio protegidas por ideologias ou instituigdes respeitdveis™.

Violéncia pode ser definida como a transformagio de uma diferenga em
desigualdade numa relagio hierirquica de poder, na qual o outro que ¢ tomado como
objeto de ag¢do, tem sua autonomia, subjetividade e fala impedidas ou anuladas. Os
problemas de comunicagio envolvem uma ruptura na interagio entre o proﬁssional eo
paciente, diante da invisibilidade da subjetividade do outro, ou da sua objetificagio®.

No 4mbito das préticas de satide, o poder ¢ exercido numa relagio hierdrquica,
que se estende a relagio médico-paciente estabelecida na assisténcia*. O médico é
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considerado aquele que detém a maior autoridade técnico-cientifica sobre o corpo, e
sua fonte de poder se sustenta na legitimidade cientifica de seus conhecimentos e na
dependéncia dos individuos em relagio a eles’. Porém, a autoridade médica deveria ser
reconhecida somente no plano técnico-cientifico, uma vez que, no plano moral, ambos
os sujeitos encontram-se em situagio de igualdade®.

A discussio do tema “violéncia obstétrica” é relativamente recente, e o conceito,
defini¢do e categorizagio do que de fato vem a ser, ainda precisam ser melhor
esclarecidos, pois este assunto ainda ¢ invisibilizado, naturalizado e pouco reconhecido,
inclusive entre as préprias mulheres'. Assim, esta pesquisa tem por objetivo identificar
a percep¢io dos médicos que acompanham partos em uma maternidade publica e
humanizada, sobre este tema polémico e atual, aprofundando a reflexio nos aspectos
da relagio humana e médico-paciente, entendendo serem estas as formas mais sutis e
menos compreendidas de manifestagio de VO/VL

Metodologia

Essa pesquisa, com base epistemoldgica qualitativa, foi realizada em uma
maternidade puablica, humanizada e de ensino, no sul do Brasil, no perfodo de fevereiro
a setembro de 2016. A coleta de dados foi por meio de questiondrio elaborado por
uma das autoras, composto de perguntas abertas e/ou respostas em escala de Likert, e a
amostra foi representada por 23 médicos envolvidos na assisténcia ao trabalho de parto
e parto, cujo perfil foi apresentado por meio da estatistica descritiva, com as varidveis
categéricas sendo descritas em proporg¢io e, as continuas, em média e desvio padrio.

Os outros dados foram analisados pela técnica de andlise de contetido, com a
defini¢do das seguintes categorias e subcategorias por aproximagio temdtica: (1) A
mulher e 0 médico: uma relagdo humana especial; (2) O médico como vitima de
violéncia: outro ponto de vista; subcategorias: 2.1 Vitima da estrutura institucional;
2.2 Vitima das vitimas; (3) Quem escolhe? Sobre autonomia, esclarecimento e tomada
de decisdo; (4) Sugestdes de mudanga: como prevenir a violéncia obstétrica e/ou
institucional.

O termo violéncia institucional (VI) foi utilizado como sindnimo de violéncia
obstétrica (VO), afim de manter, na pesquisa, ambas as nomenclaturas utilizadas na
coleta de dados, quando optamos por usar alternativamente o termo “institucional”,

utilizado em estudos anteriores**>

, com a finalidade de evitar a “recusa epistemoldgica”
e ndo gerar desconforto aos entrevistados que nio se sentissem confortdveis com a
denominag¢io VO. Porém, nio sio sindnimos; VO se posiciona como uma forma

de VI no parto, mas pode acontecer dentro ou fora de uma estrutura considerada
“institui¢io”"*.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, sob o numero CAAE 42365215.3.0000.0121. Os profissionais
que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em conformidade com a resolug¢io do Conselho Nacional de Saude

196/96/MS.
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Resultados e discussao

Perfil dos entrevistados

Os 23 participantes deste estudo sio médicos plantonistas que atuam no centro
obstétrico de uma maternidade publica de um hospital de ensino, no sul do Brasil,
sendo 16 especialistas em ginecologia e obstetricia e sete em processo de formagio
lato sensu em nivel de residéncia médica nessa 4rea. A idade variou entre 25 a 57 anos,
sendo a média de 45 anos (DP 7,6) para os obstetras e 26 anos (DP 1,1) para os médicos
residentes. A maioria da amostra foi formada por mulheres 59% (13/23); todos os
entrevistados se autodeclararam de cor branca, sendo a maioria casada e com filhos
(60% = 14/23). Apenas 2 profissionais relatam ter o filho nascido de parto normal.

Entre os médicos obstetras, 60% (14/23) trabalham hd mais de vinte anos na
especialidade, sendo 16 anos (DP 7,4) o tempo médio de trabalho nessa instituigio,

e 65% (15/23) exercem outras atividades profissionais: atendimento em consultério,
procedimentos cirdrgicos ou diagnésticos e/ou docéncia. Estes proﬁssionais atendem,
em média, 10 gestantes em trabalho de parto por semana.

A mulher e o médico: uma relagao humana especial

“E mais fécil lidar com a paciente quando ocorre empatia reciproca.” (M2)

No contexto da assisténcia ao parto, se estabelece uma relagio entre dois ou mais
individuos, uma interagio pessoal e profissional que transcende os aspectos objetivos
das rotinas institucionais ou da pritica assistencial. A produgio de atos de satde ¢
um terreno do trabalho vivo, em que predominam as tecnologias leves — das relagdes,
do encontro e do trabalho vivo em ato — em detrimento das tecnologias duras —
equipamentos e saberes estruturados®. Este relacionar-se envolve diversos sentimentos,
emogdes e julgamentos, sendo justificivel a diversidade de expressoes, ora harmoniosas,
ora desafiadoras.

Em estudo sobre a satisfagdo das mulheres com a assisténcia ao parto, o
relacionamento estabelecido com a equipe de profissionais da sadde foi um dos
principais fatores que afetaram negativamente a memdria de puérperas em relagio a
experiéncia vivenciada®.

No parto, a mulher ¢ protagonista e nio racionaliza sua forma de atuar, pois
estd imersa em um evento primitivo, visceral e extremo, no qual as adequagées e
convengdes sociais referentes a forma de agir e interagir com o outro nio sio elaboradas
conscientemente, levando-a, por exemplo, a gritar e fazer coisas que nunca faria em
outras circunstincias®’.

Neste estudo, 52% (12/23) dos participantes citaram que as mulheres informadas,
esclarecidas, preparadas e orientadas previamente para o parto, so as mais ficeis
de lidar durante a internagio, e, que o pré-natal ¢ o melhor momento para que a
informagio e a preparagio acontegam. Outros aspectos que facilitam a assisténcia é
a paciente ter bom relacionamento, confiar na equipe, estar aberta ao didlogo e ser
colaborativa, como demonstrado a seguir:
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[As pacientes mais féceis de lidar sio] “As bem orientadas e esclarecidas, e com
boa relagio com a equipe médica e de enfermagem.” (M3)

“As bem informadas, conscientes que muitos procedimentos podem ser
necessdrios se bem indicados.” (M4)

“Com bom acompanhamento pré natal e orientadas, mas de bom senso.” (M9)

Em contrapartida, nio aceitar as prescri¢oes médicas e as rotinas da institui¢do sio
atitudes da paciente que os profissionais consideram inconvenientes: “Questionamentos
sobre procedimentos imprescindiveis como vacinas, kredé, kanakion, uso de ocitocina
quando indicado, episiotomia e cesdrea quando indicados, etc” (M3).

Se, por um lado, os médicos afirmam que “a mulher bem informada” ¢ uma
condi¢io que colabora na prevengio de VO/VI, por outro, apontam que elas
questionam € recusam indicacoes por serem radicais e/ou influenciadas por

informagdes recebidas anteriormente, sendo essas as pacientes dificeis de lidar.

“Contrariar préticas médicas consagradas por “modismos” ou influéncia da

midia.” (M9)

“Excesso de questionamentos, plano de parto abusivo, nio entendimento de ser
local académico.” (M 14)

“Quando a paciente questiona ou recusa atitudes ou procedimentos alegando
ter sido informada no pré natal.” (M10)

“Aquelas que sabem tudo de obstetricia. Sio radicais e nio colaboram.” (M2)

“As que exageram na autonomia e desconsideram ser questionadas em seus
conceitos.” (M20)

o estudar a experiéncia de plano de parto no Sistema Unico de Saude, Andrezzo
Ao estud p de plano d t Sist U de Satde, And 10
observa que a demanda das usudrias por autonomia pode ser tomada como uma
provocagio, e predispor a negligéncia por parte da equipe, muitas vezes nio preparada
para lidar com esse direito bioético da paciente em decidir. A informagio trazida desde
o pré-natal, de diversas fontes, é fundamental para que as mulheres reconhegam as
condutas inadequadas e demandem uma assisténcia segura. Nesse contexto, o plano
de parto, citado em um dos discursos acima como “abusivo”, e corriqueiramente
q
“mal visto” pelos profissionais, chegando a prejudicar o cuidado, serve como uma
ferramenta educativa que organiza as informacées em relacdo A assisténcia ao parto, e
q g ¢ ¢

promove o reconhecimento de situagdes de violéncia'.

Outra dificuldade na relagio entre o médico e a usudria s3o as ameagas frente a uma
divergéncia de opinido em relagio a conduta.

“Exigir que o médico faga cesdrea sem indicagio e comportar-se de forma a

culpabilizar o médico “caso acontega alguma coisa.” (M12)
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Na tese de Aguiar®, que também avaliou a percepgio dos profissionais sobre
violéncia institucional, as pacientes referidas como “mais fdceis” sdo as colaborativas e
tolerantes, estabelecendo um perfil de boa paciente, a qual é sempre vista como aquela
que obedece sem questionar, enquanto a paciente dificil ¢ a que duvida, questiona
e expressa insistentemente sua vontade*. J4 as mulheres entrevistadas na pesquisa
de Sena’, manifestaram terem sido violentadas ao expressarem sua recusa a certos
procedimentos, porém poucas afirmaram ter condi¢io emocional, no momento do
parto, de enfrentar a equipe de satde. A recusa por parte da paciente foi interpretada
como uma afronta ou apropriagio, e geralmente gerou comentdrios agressivos no
sentido de estabelecer uma hierarquia de poder’.

Os signos de comunicagio verbal e ndo verbal, emitidos pela parturiente, nio sio
entendidos e acolhidos pelos profissionais, e, por vezes, ao seu apelo € atribuido um
significado de mau comportamento e incapacidade de compreensio e participagio da
mulher no seu processo de parturi¢io®.

Sabe-se que as usudrias empregam diversas estratégias na tentativa de se protegerem
no encontro clinico, sendo que algumas utilizam como ferramentas o conhecimento
e 0 estudo, enquanto outras procuram se adequar aos padroes de comportamento
que julgam corresponder as expectativas dos profissionais de saide®. Mais do que a
autoridade médica é questionada nesta relagio, jd que a obediéncia ¢ uma qualidade
esperada da paciente®, e neste sentido pode ferir as rela¢des hierdrquicas de classe
social, status e género, ao contestar a autoridade do profissional de satide, valorizando o
seu préprio saber®.

Essa dificuldade do médico em lidar com os questionamentos e recusas do(a)
paciente, relaciona-se 4 contesta¢io da autoridade técnica e moral do profissional, que
encontra obsticulo em atualizar sua concepgio diante das novas demandas trazidas
pelas usudrias'. Outra questio importante se refere a estratégia de resisténcia das
pacientes as formas de opressio vivenciadas e ao duplo poder a que estdo submetidas:
como mulheres, 4 dominagio masculina e, como pacientes, 3 dominag¢io da medicina
sobre seus corpos*.

0 médico como vitima de violéncia: outro ponto de vista

“Sugiro que se avalie a violéncia para com o médico também por parte da
familia, da paciente e da sociedade.” (M2)

Todos os médicos entrevistados entendem que sdo vitimas de violéncia durante suas
atividades profissionais, e 78% (18/23) percebem que isso acontece frequentemente ou
muito frequentemente.

Pode-se analisar a perspectiva do médico como vitima, nas subcategorias de vitima
da estrutura institucional ou de vitima das vitimas. A primeira estd relacionada a
dificuldade imposta pela precariza¢io do trabalho e a necessidade de superar situacoes
como: falta de vaga, demanda excessiva, equipes insuficientes e assisténcia pré-natal
inadequada.
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“Trabalhar sem vagas, enfermagem sobrecarregada, populagio descontente com
o sistema de satde publica, cultura do “médico é responsével por tudo”.” (M11)

“Poucas salas de atendimento na triagem x stress na demora do atendimento.
Poucas vagas de alto risco, sobrecarrega o triagista com a responsabilidade de
assumir qual paciente serd rejeitada para internagio.” (M1)

Na subcategoria vitima das vitimas, a referida violéncia acontece na forma de
desacato, agressio, ameaga, desrespeito, hostilidade e falta de educagio, relacionada ou
nio a discordincia quanto a conduta e ao desfecho. Mais frequentemente, a discussio
ocorre sob a forma de ameaga, quando hd divergéncia entre o que a paciente quer e o
que o médico indica, sendo o profissional responsabilizado por qualquer adversidade
decorrente da assisténcia. Os médicos entrevistados alegam que sofrem violéncia de
diversas maneiras, como observamos a seguir:

“Ameaca verbal a respeito das condutas médicas, agressio verbal por nio
concordincia com conduta.” (M15)

“Ameagas frequentes por parte dos pacientes: “se acontecer alguma coisa com
o bebé... a Sra. é responsdvel”. O médico como tnico responsével pelo mal
resultado.” (M3)

“Ameaga de familiar forgando internagio ou procedimentos (cesariana) sem
indicagio médica.” (M4)

Essa situagio ¢ comum em relagio a decisio de internar ou de persistir com o
trabalho de parto apéds a internagio, como ilustram os trechos abaixo:

“Na triagem, quando vocé libera a mulher que nio estd em trabalho de parto, a
paciente ou acompanhante agride verbalmente a sua conduta. Na evolugio do
trabalho de parto, quando a mulher/acompanhante quer resolver sua “dor” e de
maneira agressiva impoe a cesdrea.” (M21)

Em virtude da radicalidade do movimento de mudanga assistencial ao parto, com
aincorporagio de novas préticas e a exaltagdo dos direitos reprodutivos e sexuais da
gestante, associados a condi¢io de trabalho em uma institui¢io hospitalar, altamente
técnica, centralizadora e sem estrutura para o atendimento personalizado, os obstetras
estdo vivenciando uma violéncia contra a categoria, por serem responsabilizados e
estigmatizados por todos os eventos que nio estejam de acordo com a nova proposta
de cuidado. Os profissionais de satide sdo uma categoria bastante vulnerdvel a sofrer
violéncia, e, se estdo sendo agredidos nos seus locais de trabalho ou quando estdo
trabalhando (violéncia no trabalho), é porque as condi¢des permitem que tal fato
ocorra. Essa questdo ¢ pouco discutida e ndo hd tratamento especifico de politicas de
prevengio®.

“Ameagas 2 equipe de retaliagdes juridicas em virtude de um desfecho diferente
daquele esperado.” (M23)
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Assim, os médicos tendem a agir de forma a se protegerem dessas ameagas que sio
entendidas como processo, o que os leva a preferirem procedimentos que sio bem
vistos por juizes e por seus pares'’. O fendmeno da judicializagdo, embora represente
o mau uso do poder judicidrio para a resolu¢io social de conflitos e da construgio de
autonomia na relagio médico-paciente®, trouxe consequéncias como a consolidagio de
uma “medicina defensiva”, resultando no uso exagerado de exames complementares, na
recusa em realizar procedimentos de maior risco, na perturbagio emocional do médico
e, por fim, no aumento do custo da satide para o profissional e para o paciente®. Por
outro lado, os pacientes passaram a buscar seu direito de agdo, afastando-se da posi¢io
de submissio a autoridade incontestdvel dos profissionais de saide®.

De qualquer forma, a relagdo entre profissional e paciente ¢ assimétrica e
hierdrquica, por envolver poderes distintos por essa estar sob a influéncia da autoridade
médica*.

Quem escolhe? Sobre autonomia, esclarecimento e tomada de decisao

“O didlogo e o esclarecimento sio a melhor saida.” (M16)

“Decidir junto com a equipe médica pode auxiliar na melhora da relagio
médico-paciente.” (M2)

Todos os médicos entrevistados concordam que a mulher pode questionar, escolher
ou opinar sobre os procedimentos e condutas indicados pela equipe de assisténcia. Fica
claro, nos discursos, que a atitude de informar e esclarecer a paciente é recomendada
e bem aceita pelos profissionais, inclusive considerando este ato como obrigagio
profissional.

“A paciente deve ser sempre esclarecida e, sempre que possivel, exercer sua
autonomia.” (M11)

A priética de decisio informada ou compartilhada, com enfoque no respeito a
valores e preferéncias dos pacientes, constitui um meio para lidar com o paternalismo
naturalizado entre os profissionais de satide'’, que ¢ resultado do cardter assimétrico
da relagdo médico-paciente, caracterizada pela forca do primeiro e fragilidade do
segundo®. As escolhas devem ser centradas na experiéncia feminina, apoiadas em
evidéncias cientificas e baseadas no respeito aos direitos reprodutivos da mulher®.

Porém, nas circunstincias em que a paciente questiona a conduta prescrita e,
eventualmente, recusa seguir as recomendagdes, fica evidente o entendimento dos
médicos de que a autonomia da mulher tem limite, estabelecido primordialmente pelo
risco 4 mie e/ou ao feto, na avaliagio do profissional.

Merhy? explica que:

Isso acontece porquc a produgio de atos de sadde opcra sempre com altos graus

de incerteza e com grau nio desprezivel de autonomia dos trabalhadores. E

exatamente essa caracteristica que abre grandes possibilidades para estratégias
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que possibilitem a construgdo de novos valores, compreensdes e relagdes, pois hd
espago para a invengio. (p. 11)

[...] Se engessado pelas normas ou orientado a produgio de procedimentos, o
trabalhador pode dirigir-se a0 usudrio como objeto, fragmento de corpo, sobre
o qual a melhor intervengio, identificada com base nas evidéncias para situagoes
semelhantes, deve ser produzida. Seu agir vai somente em uma dire¢io: dele para
o outro como seu objeto, negando o agir do outro e seu saber (apontado como
“crenga”), por ser de menor valor cientifico. (p. 13)

O modelo medicalizado vigente nas institui¢es de satide parte do pressuposto
de que o médico ¢ o detentor do conhecimento e, por consequéncia, a mulher, ap6s
informada, deveria se submeter a sua autoridade técnico-cientifica. Vdrios autores
tém apontado para o uso arbitrdrio que muitos profissionais de satide fazem de sua
autoridade e saber, no controle dos corpos e da sexualidade de suas pacientes, como
uma das principais fontes da violéncia institucional a que sio submetidas dentro dos

servigos de saude®.
“A mulher pode escolher quando possivel do ponto de vista técnico.” (M20)
“Mas deve respeitar o conhecimento e a experiéncia do profissional.” (M9)

Em diversos discursos, péde-se observar a importincia que o profissional desloca ao
bem-estar materno e fetal, porém, em nenhum momento, reconhece que a parturiente
e seu acompanhante também tém interesse no bom desfecho fetal. E como se eles
tivessem que defender as préprias mulheres de sua autonomia exagerada, a qual
colocaria em risco a vida de seu filho(a).

“A mulher pode opinar desde que nio coloquem em risco a mie e o filho.”
(M22)

“Bem estar fetal! Quanto valem os neur6nios de cada bebé? Violéncia obstétrica
foca apenas nos procedimentos contra a mie. Tenho a impressio que pouco se
comenta sobre o impacto disso no bem estar fetal.” (M14)

A publica¢io do Ministério da Satde (MS), Cadernos HumanizaSUS, orienta que
deve ficar claro paraa mulher que seus desejos sdo importantes e que serio respeitados,
desde que nio redundem em riscos substanciais para si ou para o bebé, riscos estes
que deverio ser adequadamente explicitados em um comprometimento ético com a
expressio da verdade®. O bebg¢, via de regra, ¢ considerado o produto mais importante
de todo esse processo, e o discurso do risco ¢ utilizado para tornar as gestantes
submetidas as orientagdes médicas®. Na percep¢io dos profissionais, a usudria parece
querer impor seus interesses acima do bem-estar do bebé, porém, o medo de morrer
ou de perder o filho acompanha a maioria delas neste momento e ¢ a base para a

dependéncia da autoridade médica*.
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Sob essa justificativa, observamos a objetificago da mulher: seu corpo ¢ objeto
de dominio da medicina e, deixada de lado enquanto sujeito, € vista apenas como
um corpo reprodutor®. Essa prerrogativa pode explicar o uso, cada vez maior, de
tecnologia e prescrigio médica para a gestante em favor do feto e em detrimento dos
préprios desejos e direitos femininos. Contudo, o desfecho do nascimento de um bebé
sauddvel compensa quaisquer maus tratos recebido durante a assisténcia'.

A assimetria na relagio médico-paciente fica mais clara quando se refere a tomar
decisoes.? Segundo Foucault (apud Aguiar)*, essa relagdo ¢ hierdrquica por definigio,
e tem, no topo, o médico, que é quem detém a maior autoridade sobre o corpo, a
satde, o cuidado e o tratamento do paciente. Esta autoridade médica, (cultural e
moral) sobre a sociedade, ¢, por assim dizer, a fonte do poder médico, e estd alicer¢ada
nio somente em conhecimento cientifico e tecnolégico, como, também, em valores e
crengas culturais, que sio compartilhados como verdadeiros®. Os dois pilares de
sustentagio da autoridade médica sao a legitimidade e a dependéncia. O primeiro é
baseado na aceitagio, por parte do paciente, de que o médico detém um saber sobre o
seu corpo, que ele préprio nio detém, e se d4, sobretudo, porque a satide tem um valor
inequivoco de importincia, que, historicamente, foi monopolizado pela medicina. A
dependéncia, por sua vez, estd pautada no receio de que venha sofrer consequéncias
desagraddveis se esta autoridade nio for obedecida®.

E necessdria uma recuperagio da autonomia que passe pela inclusio da
garantia de direitos na agenda de politicas publicas e no fortalecimento de movimentos
sociais,

e nio apenas baseada em um suposto empoderamento que passaria pelo resgate de
“saberes e poderes femininos”, como reivindica parte do movimento pela humanizagio
do parto, posto que tais conceitos se baseiam numa compreensio biologizante de

mulher, desconsiderando seu papel enquanto sujeito politico™.
Sugestoes de mudanga: como prevenir a VO/VI

“Melhora do pré-natal, melhor escolaridade da populagio, melhorar estrutura
hospitalar e treinamento de toda a equipe.” (M9)

“Que a responsabilidade legal fosse estendida nio somente ao obstetra, mas
também a quem orienta a paciente no periodo pré natal, por exemplo, a roda de
gestantes.” (M10)

As propostas que surgiram, a partir dos entrevistados, para a prevengio da VO/VI,
estdo em trés categorias de agdo: a educagio e informagio de pacientes e profissionais,
a melhoria da infraestrutura institucional, e a responsabiliza¢io, também, de outros
profissionais nio médicos. Todos citaram a educagio e a informagio, tanto dos
proﬁssionais quanto dos pacientes, como estratégias de prevengio. Entre outras, a
adequagio da estrutura e da ambiéncia, a disponibilidade de vagas, a suficiéncia de
ndmero e de qualidade de quem presta assisténcia, bem como a responsabiliza¢io de
outros agentes envolvidos, seja no pré-natal, na roda de gestantes, entre outros.
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“Preparagio com as novas orientagdes de manejo do trabalho de parto de toda
a equipe, médicos, enfermeiras, técnicos e a drea fisica da maternidade ser
adaptada para o parto humanizado.” (M8)

Essas mesmas estratégias de prevengio e combate a violéncia foram propostas por
Aguiar*, tanto no campo da formagio profissional quanto no 4mbito institucional®. E
fundamental que se estabelega um processo de educagio permanente para a equipe de
satde, de forma que todas as mulheres tenham acesso aos mesmos direitos e 4 mesma
abordagem humanizada®. A¢oes de divulgagio, conscientizagio e desnaturalizagio da
violéncia obstétrica, com a criagdo de caminhos seguros e consistentes de dentincia,
inexistente até o momento, sio essenciais para o enfrentamento da VO/ VT,

“Ampla exploragio do tema com a sociedade e com o judicidrio, e maior
participa¢io da mulher enquanto responsdvel (maior responsével) pelo seu
parto, retirando do médico esse papel.” (M12)

Nesse contexto, o plano de parto, recomendado pela Organizagio Mundial de
Satde, reafirma a sua importincia por trazer inimeros beneficios, dentre eles, favorecer
a compreensio da mulher sobre o parto e oferecer uma clara comunicagio da vontade
da paciente, sendo um excelente meio auxiliar na tomada de decisdo compartilhada.”

Tornquist® afirma que, para mudar a assisténcia ao parto, ¢ preciso mudar o
paradigma que sustenta a pratica, as rotinas hospitalares e a prépria formagio médica.
Porém, ¢ necessiria uma mudanga que priorize a recuperagao da autonomia da mulher,
a partir da apropriagio do direito sobre seu préprio corpo e do acesso a informagio, a
fim de oferecer um contraponto a cultura medicalizante, que conta com o desejo, por
parte da prépria mulher, daquilo que ird anular a sua autonomia®.

Conclusoes

A VO/VI na dimensio da relagio humana e médico-paciente, percebida pelos
obstetras, ¢ sutil e subjetiva, englobando diferentes aspectos do ato em satde, dos
encontros entre agentes ¢ das possibilidades de expressio, necessitando reflexio e
disponibilidade dos envolvidos para seu entendimento mais profundo.

A relagio humana que se estabelece na assisténcia ao parto, entre a mulher e o
médico, ¢ permeada de sentimentos, emogdes e julgamentos. As pacientes mais bem
aceitas sio bem informadas, tém boa relagio com a equipe e geram pouca demanda
assistencial. Por outro lado, quando surgem questionamentos, recusas e contesta¢io da
autoridade médica ou das rotinas da institui¢do, a mulher é considerada inconveniente
e o profissional apresenta dificuldade em sustentar o respeito a autonomia.

Todos os entrevistados entendem que sdo vitimas de violéncia durante seu exercicio
profissional, seja em relagdo 4 estrutura institucional e precariza¢io do trabalho —
independente da relagio com o(a) paciente — seja enquanto “vitima das vitimas”, nas
ameagas, desacato e desrespeito por parte do(a) usudrio(a) ou, ainda, na divergéncia
em relagio a conduta e seu desfecho, em que a ameaga gera a possibilidade de
judicializagio, como forma de resolver a crise na relagio estabelecida.
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Em se tratando de autonomia e tomada de decisio compartilhada, observamos que,
em teoria, os médicos acreditam que toda mulher tem direito de exercer sua escolha,
mas, quando hd divergéncia de opinido, a autoridade médica deve ser respeitada, tendo
como fundamento o bom desfecho para a mie e o bebé.

Como estratégias de prevengio da VO/ V], os participantes desse estudo vido além
dos conflitos no encontro e na interagio entre o médico e a paciente, sugerindo nio
apenas a¢oes em educagio e informagio, como, também, adequagio da estrutura fisica
e ambiéncia e responsabilizagio de outros agentes envolvidos na assisténcia.

Como evidenciado por Carrié*, a relagio médico-paciente extrapola a competéncia
técnica e a habilidade no trabalho, pois necessita de uma comunicagio ética e ética na

13,34

comunicagio, baseadas na empatia e no respeito a autonomia'>>, as quais percebemos

como nucleo fundamental dessa relagio humana.
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Initiatives in search of effective changes in obstetric care and the claiming for social recognition
of obstetric or institutional violence are current phenomena, the result of a multidimensional
reflection on what constitutes the act of giving birth. In order to identify the perception of
obstetricians who provide childbirth assistance in a humanized maternity in South Brazil, this
research was proposed on a qualitative epistemological basis. The data was collected by means of a
questionnaire answered by 23 physicians and analyzed by the content analysis method by thematic
approach. We deepened the aspects of obstetric violence perceived in the dimension of the human
and medical-patient relationship during their encounter and interaction, the limits of women’s
autonomy in a professional perspective, the challenges when there is disagreement of opinions for
decision-making, as well as reflections on the violence to which the medical professionals perceive
themselves being submitted to.

Keywords: Obstetric violence. Institutional violence. Humanized birth. Women’s health.
Doctor-patient relationship.
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Iniciativas en busqueda de cambios efectivos en la asistencia obstétrica y la reivindicacién del
reconocimiento social de la violencia obstétrica o institucional son fendmenos actuales, fruto de la
reflexién multidimensional de lo que es constitutivo en un parto. Para identificar la percepcién de
los obstetras que prestan asistencia al parto en un hospital maternidad humanizado del sur de Brasil,
se propuso esta encuesta con base epistemoldgica cualitativa. La colecta de datos se realizé por medio
de un cuestionario respondido por 23 médicos, analizados por el método de andlisis de contenido
por aproximacién temdtica. Profundizamos los aspectos de la violencia obstétrica percibida en la
dimensién de la relacién humana y médico-paciente que envuelve la interaccién en el encuentro,

los limites de autonomia de la mujer en la perspectiva del profesional, los desafios cuando hay
divergencia de opinién en la toma de decision, asf como reflexiones sobre la violencia a la que el
profesional se percibe sometido.

Palabras clave: Violencia obstétrica. Violencia institucional. Parto humanizado. Salud de la mujer.
Relacién médico-paciente.
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