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RESUMO

O objetivo deste artigo visa abordar o modo como se dé a producao de um conceito que
tem sido alvo de controvérsias que revelam os conflitos entre os campos médico, politico,
juridico e das ativistas dos movimentos sociais em prol dos direitos reprodutivos das
mulheres. Abordaremos essas controvérsias especificamente entre entidades médicas e
ativistas do parto humanizado. O contexto historico e politico € o da gestdo do presidente
Jair Bolsonaro (2019-2022), no qual os direitos humanos, entre eles o das mulheres e o dos
direitos reprodutivos, foram seriamente abalados. Os dados apresentados aqui referem-se
a entrevistas, observacdes de sessdes clinicas e analise de documentos sobre o assunto que
revelam os diferentes interesses desses campos, onde ha uma disputa pela legitimidade
dos atores diretamente envolvidos — obstetras e parturientes — como vitimas. Nossa
compreensdo ¢ que a violéncia obstétrica, de dificil consenso entre entidades médicas e
vitimas, deve ser amplamente discutida entre as partes de forma ndo competitiva e que as
gestantes e parturientes conhegam e lutem por seus direitos. Da mesma forma, o Estado
deve propiciar condi¢des e infraestrutura adequada para o trabalho de obstetras para que
a assisténcia ao parto se concretize de forma digna.
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ABSTRACT

This article addresses how the concept of obstetric violence is produced, which has been
the subject of controversies that reveal the conflicts between medical, political, legal
and social movement activists in favor of women’s reproductive rights fields. We will
address these controversies specifically among medical entities and humanized childbirth
activists. The historical and political context is that of the administration of President Jair
Bolsonaro (2019-2022), in which human rights, including women’s and reproductive
rights, were seriously undermined. The data presented here refer to interviews,
observations of clinical sessions and analysis of documents on the subject that reveal the
different interests in these fields, where there is a dispute over the legitimacy of the actors
directly involved — obstetricians and parturients — as victims. Our understanding is that
obstetric violence, which is difficult to reach a consensus between medical entities and
victims, must be widely discussed between the parties in a non-competitive way and that
pregnant women and women in labor know and fight for their rights. Likewise, the State
must provide adequate conditions and infrastructure for the work of obstetricians so that
childbirth assistance can be carried out in a dignified manner.

Keywords: Obstetric violence, Obstetricians, Parturients, Victims.

INTRODUCAO

A expressdo “violéncia obstétrica” estd atrelada a violéncia de género e ¢ fruto dos
movimentos de ativismo feminista em prol da humanizacao do parto. Neste artigo abordaremos
as controvérsias do conceito e a producdo da violéncia obstétrica, tendo em vista sobretudo os
conflitos envolvidos entre entidades médicas e ativistas do parto humanizado.

Na literatura académica, pode ser definida como violéncia contra mulheres nas
institui¢des de satde. No geral, sdo apontados quatro tipos de violéncia: negligéncia (omissao
do atendimento), violéncia psicologica (tratamento hostil, ameagas, gritos ¢ humilhagao
intencionais), violéncia fisica (negar o alivio da dor quando hé indicacdo técnica) e violéncia
sexual (assédio sexual e estupro). Outros autores definem a violéncia obstétrica como violéncia
psicologica, caracterizada por ironias, ameagas € coer¢dao, € também como violéncia fisica,
resultante da manipulacao e da exposicao desnecessaria do corpo da mulher, o que dificulta e

torna 0 momento do parto traumatico. A pratica inclui condutas como mentir para a paciente
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quanto a sua condi¢ao de saude para induzir cesariana eletiva ou ndo informar a paciente de sua
situacdo de satide e procedimentos necessarios (D’Oliveira; Diniz; Schraiber, 2020; Parto do
Principio, 2012; Badim Marques, 2020). Nao menos importante ¢ a banalizagao das intervengoes
em prol do ensino, exposi¢do a que as mulheres sdo submetidas de forma indiscriminada. E o
caso da jovem estudante negra Mary Dias (Diniz, 2016), que recebeu duas episiotomias no
mesmo parto em um hospital-escola. Mary conta que ouviu um profissional dizer: “Vocé corta
a direita, e o outro, a esquerda”, para que os dois estudantes tivessem a oportunidade de treinar
a incisdo e a sutura da episiotomia. Segundo a autora, € preciso “desnaturalizar a concepg¢ao de
que os profissionais de satide tém o direito de acessar livremente o corpo das mulheres” (Diniz,
2016, p. 256), sobretudo de mulheres pobres e negras do Sistema Unico de Satde (SUS),
apropriando-se de seus processos reprodutivos através de uma atengao mecanizada, tecnicista,
impessoal e massificada do parto.

Essas praticas podem ter consequéncias adversas paraa mae e para o bebé, principalmente
por se tratar de um momento de grande vulnerabilidade para a mulher. Porém, apesar da

disseminagdo dessas experiéncias, a OMS ressalta que:

[...] atualmente nao ha consenso internacional sobre como esses problemas podem
ser cientificamente definidos e medidos. Essa dificuldade de defini¢do e de mensurar
a sua prevaléncia e impacto na saude, no bem-estar e nas escolhas das mulheres torna
dificil punir e sobretudo elaborar formas de prevencao e eliminag¢do dessas condutas
(OMS, 2014a).

O fato ¢ que falta consenso sobre o termo, o que culmina em conflitos entre as entidades
médicas e o ativismo feminista. A palavra “violéncia” por si s, € suficientemente forte para nos
indicar a ideia de alguém que sofre e alguém que perpetua o sofrimento. Essa ¢ uma das razdes
dos embates entre o campo médico e o das ativistas do parto humanizado. Afinal, os médicos nao
querem ser chamados de violentos, afirmando que isso os criminaliza, prejudica sua imagem e
os vinculos de confianca com seus pacientes. As ativistas, por sua vez, reivindicam o uso desse
termo, pois so assim, segundo elas, as mulheres serdo conscientizadas e leis que possibilitem
a condenagdo judicial dos perpetuadores de tais atos serdo desenvolvidas. Um exemplo claro

disso foi uma manifestacao do Conselho Federal de Medicina, em sua Resolucao n° 32/2018:

A expressao “violéncia obstétrica” ¢ uma agressao contra a medicina e a especialidade
de ginecologia e obstetricia, contrariando conhecimentos cientificos consagrados,
reduzindo a seguranca e a eficacia de uma boa pratica assistencial e ética (CFM, 2018,

p. 13).

Ou seja, a expressao violéncia” termina por entrar em um jogo de acusagdes e de
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disputas ligadas a quem perpetua a “agressao” (os médicos ou as ativistas) e a quem ¢ a vitima
(os médicos ou as parturientes).

No dia 3 de maio de 2019, o Ministério da Saude, por sua vez, pronunciou-se por
meio de um despacho, propondo a abolicdo do termo “violéncia obstétrica” por considera-lo
“inapropriado” (Brasil, 2019). Isso causou estranheza e reagdes de organizagdes em prol da
humaniza¢do do parto e movimentos feministas orientados a saide da mulher, uma vez que
o termo ¢ consagrado, empregado na literatura nacional e internacional e reconhecido pela
Organizag¢ao Mundial da Saude como um tipo de violéncia contra a mulher (OMS, 2014b).

Segundo as ativistas, o que incomoda a categoria e as entidades médicas € que o termo
foi impulsionado pelos movimentos feministas, pois até entdo as situagdes de violéncia que
ocorriam no parto era uma “sensacdo sem lugar”. Para elas, negar que ela existe ndo nos ajuda.
Negar a violéncia ¢ uma violéncia reiterada. Para as organizacdes que estudam e combatem
a violéncia obstétrica (Artemis, Saber Nascer e Coletivo Feminista Sexualidade e Saude,
entre outras), a normativa pode deixar mulheres mais vulneraveis: “Essa discussao fez muitos
médicos repensarem procedimentos para ndo serem processados. Agora, pode ser que esses
profissionais pensem que nao havera punicao por violéncia obstétrica” (Brandalise, 2019). Além
disso, a postura do Ministério da Saude pode criar um obstaculo para processos em andamento,
possivelmente dificultando a identificacdo de crimes associados aos procedimentos abusivos

ligados ao parto.
QUESTOES DE METODO

Os dados utilizados neste trabalho dizem respeito a “producao de dados” no sentido dado

por Sardan (1995): o método se serve de diferentes fontes para dar conta do rigor qualitativo e
da plausibilidade e legitimidade das informagdes. Assim, nossa analise repousa na observagao
de um evento médico, na analise de documentos de 6rgdos oficiais do governo, de organismos
internacionais, de entidades médicas brasileiras e de entrevistas com médicos obstetras e
mulheres que sofreram violéncia obstétrica. Os nomes usados para denomina-los sao ficticios.
Um dos eventos foi promovido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do

Rio de Janeiro (Cremerj) e realizado na sede do conselho nos dias 29 ¢ 30 de marco de 2019.
Os eventos médicos e sessoes clinicas sdo um espaco privilegiado para avaliar representacoes

médicas. E ali que os médicos interagem, trocando informacgdes sobre seu cotidiano de trabalho
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e ressaltando suas habilidades e conhecimentos na apresentacdo de casos clinicos. Nesse
raciocinio, Latour e Woolgar (1988) ressaltam que a produg¢ao da ciéncia deve comportar nao so
o entendimento das praticas realizadas nos laboratorios, mas também os processos interacionais
de interlocucao das problematicas onde os conhecimentos sao transmitidos e atualizados entre
os atores. Assim, ali é possivel apreender suas representacdes sociais sobre corpo, saude e
doenca, bem como a construcdo e a transmissdo do conhecimento e da ciéncia. Essa producao,
além de envolver fatores técnicos, também diz respeito a representagdes de carater simbdlicos
e sociais.

No que se refere as entrevistas com os médicos, foram entrevistados seis obstetras,
trés homens e trés mulheres na faixa etaria de 45 a 69 anos, todos formados ha mais de 20
anos. Todos trabalhavam em consultorio privado, mas quatro deles atuavam também em
hospitais publicos. Embora os obstetras venham de diversos contextos sociais, culturais e
educacionais, deve-se notar que eles podem ser definidos como um Unico grupo cultural, pois
o seu papel clinico é no tratamento e cuidado das suas pacientes, em um compartilhamento
constante de significados na interagdo com seus pares. Essas entrevistas foram realizadas no
periodo pandémico, e a técnica de recrutamento foi a bola de neve, em que os entrevistados
sao indicados uns pelos outros sucessivamente. O contato foi feito por e-mail e, no caso de
aceite, as entrevistas eram realizadas pela plataforma Google Meet. Houve pouco retorno dos
entrevistados, o que ¢ compreensivel. Sabe-se que profissionais de saide, sobretudo obstetras,
sdo muito atarefados. Por outro lado, sabe-se igualmente que as pessoas geralmente resistem
a participar de pesquisas. Esse cenario ¢ intensificado por médicos obstetras diante desse tema
sensivel, que implica acusagdes constantes e sua responsabilizacdo de condutas inapropriadas
como as cesareas sem necessidade. Houve, portanto, respostas ausentes e algumas recusas a
participacdo das entrevistas, diante do temor de responder questdes delicadas e a desconfianga
do uso de seus dados, mesmo que a pesquisadora os tranquilizasse a respeito disso, assumindo
que todos os critérios éticos de pesquisa seriam seguidos. Tal fato ja reflete um dado, que, por
fugir ao escopo de nosso tema, ndo sera analisado aqui. Mas ele reflete os percal¢os de muitas
pesquisas qualitativas ja abordados por outros autores (Ribeiro; Coelho; Lourenco, 2015;
Sionek; Meneguel Assis; Lucas Freitas, 2020; Zenobi, 2010).

J4 as entrevistas com mulheres aconteceram em dois momentos diferentes. No primeiro
momento, foram entrevistadas oito mulheres que se compreendiam como vitimas de violéncia
obstétrica, com idade entre 25 e 40 anos, e tiveram seus bebés de partos normais ou cesareas,
com atencao humanizada ou nao, em hospitais publicos e privados da cidade do Rio de Janeiro.

O contato com essas mulheres foi estabelecido de diferentes maneiras: ou a pesquisadora era
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procurada por elas por saberem que se tratava de uma pesquisa sobre violéncia obstétrica,
ou eram indicadas por pessoas ou grupos virtuais sobre a humanizacdo do nascimento. No
segundo grupo, foram entrevistadas quatro mulheres com idade entre 50 e 80 anos que tiveram
seus filhos de parto normal, em instituicdes publicas e privadas da cidade do Rio de Janeiro.
O tema da pesquisa foi colocado para o segundo grupo de forma diferente: a pesquisadora se
apresentava como uma estudiosa em parto, pois ndo desejavamos que essas mulheres pensassem
que queriamos qualificar a experiéncia de parto delas, tampouco classifica-la como violéncia
obstétrica ou nao.

A intencdo de entrevistar mulheres diferentes que passaram por situacdes de parto
semelhantes buscou identificar como e em que momento elas qualificavam essas situagdes como
violéncia obstétrica. As mulheres mais jovens ja se identificavam como vitimas de violéncia
obstétrica e procuravam a pesquisadora com a intengdo de falar sobre o tema. Apesar da dor e
do sofrimento vivenciados, muitas delas s6 passaram a se identificar como vitimas de violéncia
obstétrica apds entrar em contato com argumentos ativistas e apreendé-los. As mais velhas no
geral ndo se identificaram como vitimas, compreendendo que a dor e sofrimento do parto eram
“parte do processo”, processo que por muito tempo esteve atrelado aos argumentos religiosos
“de que a mulher deve parir com dor” (Rohden, 2001). Essas diferengas de autoidentificagao
como vitimas podem ser explicadas pelo processo historico de lutas e por reivindicagdes por
um parto humanizado, que tiveram inicio ha 20 anos e ndo foram vivenciados pelas mulheres
com mais idade. Isso refor¢a a ideia de que as experiéncias sao ressignificadas de acordo com o

contexto historico e social, como sera retomado mais adiante nesse artigo.

VIOLENCIA OBSTETRICA: AS CONTROVERSIAS POLITICAS DE UM
CONCEITO

Tudo que acontece na sala de parto é culpa do médico, entdo falar em “violéncia
obstétrica” ¢ uma acusagdo ao médico. (Médico, 62 anos, obstetra)

Esse estudo ¢ contextualizado historicamente no periodo da gestdo do presidente
Jair Bolsonaro (2019-2022). Identificado como de extrema direita, ele assumiu pautas
neoconservadoras baseadas em valores religiosos, opondo-se aos direitos a igualdade de género,
a diversidade sexual e aos direitos reprodutivos. Dessa forma, o debate sobre o parto normal e

a cesarea tornou-se a expressao de diferencas ideoldgicas entre liberais e conservadores.
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O Brasil, desde o golpe de 2016 — que destituiu a primeira presidenta mulher eleita
do pais, Dilma Rouseff, acusada de corrupcdo —, passou por transformagdes neoliberais que
diminuiram cada vez mais a responsabilidade do Estado pelo tratamento dos problemas sociais.
Consequentemente, houve uma reducao de investimentos no setor publico, € o bem-estar da
populagdo foi delegado as organizacdes privadas. O desemprego e a pobreza aumentaram
enormemente, os direitos sociais historicamente adquiridos foram perdidos e os sindicatos e os
movimentos sociais se desmobilizaram.

A midia, alinhada fortemente com os interesses das elites, demonizou os movimentos
e partidos de esquerdas que possuiam pautas progressistas e eram defensores dos direitos
humanos. O pais atravessou um periodo em que as intolerancias resultaram em aversao as
diferencas e as minorias, manifestadas em discursos hostis. As pautas progressistas foram
acusadas de “ideoldgicas”, uma vez que estavam frequentemente associadas aos estados
totalitarios criticos e intensos do capitalismo. Nessas “intolerancias” observamos que o termo
“ideologia” ¢ carregado de significados depreciativos.

Jair Bolsonaro ¢ sua familia defenderam abertamente a limitagcao do aborto e criticaram
os movimentos pela humanizacao do parto. E foram seguidos por entidades médicas importantes
como o Conselho Federal de Medicina e o Cremerj. O conselheiro representante da area de
ginecologia e obstetricia da entidade médica Cremerj, naquele momento, era Raphael Camara
Parente, que assumiu, em uma entrevista 8 BBC News Brasil, que a nova diretoria “foi eleita
assumidamente com uma pauta mais conservadora”. Segundo ele, “a maioria das pessoas ¢ de
direita. Entdo, ideologicamente, estamos mais para o lado do Bolsonaro”, afirma o ginecologista,
acrescentando ter votado e feito campanha para o candidato (Alvim, 2019). Por outro lado, ele
acusa as ativistas de uma competi¢ao com os médicos (“Enfermeiras e doulas querem esse
filao), ilustrando as competi¢des histoéricas de género e de categorias profissionais em torno
da medicaliza¢do do parto. O debate em torno da violéncia obstétrica, portanto, tornou-se a
expressao de diferencas ideoldgicas entre liberais e conservadores e entre médicos e ativistas.
Neste texto vamos nos concentrar no conflito entre médicos e ativistas.

A epigrafe desse topico aponta como a culpabilizagdo dos médicos esta implicita nesse
conceito — embora na sua definicao seja explicitado que qualquer profissional de satide pode
ser o agente da violéncia. Esse também ¢ o entendimento do Conselho Federal de Medicina na
Resolugdo n°® 32/2018, apresentada anteriormente, na qual questiona o uso do termo “violéncia
obstétrica” por considera-lo ao mesmo tempo “inapropriado” e injusto em relagdo a categoria
médica.

Da mesma maneira, o Ministério da Satde esperava desvincular o termo “violéncia”
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de qualquer documento do governo, pois associaria claramente a intencionalidade com a
realizacdo do ato, independentemente do resultado produzido. Assim, o argumento era a
“intencionalidade” que caracterizaria o emprego do termo “violéncia”, a partir do pressuposto
de que o médico ndo tem intengao de gerar dano ao seu paciente e que, portanto, a expressao “nao
agrega valor”. A reagdo das ativistas foi imediata. Segundo Raquel Marques, diretora da ONG
feminista Artemis: “Ha intencionalidade sim. Quando ha negligéncia, omissdo, compactuacao
com praticas eminentemente violentas” (Xeque Mate, 2015). As ativistas também defenderam
que o termo ¢ utilizado tanto academicamente quanto pelos movimentos sociais e pela OMS.
De fato, se os médicos sdao os principais acusados de cometer violéncia obstétrica, como eles
concordariam com essa pratica? Nomear ¢ um discurso pedagdgico pois impele a tranformagao.
Os perpetuadores de violéncia evidentemente ndo vao concordar com isso (Nogueira, 2021).

O despacho gerou reagdes em varios ambitos. Outra acusacdo das ativistas ¢ que o
documento foi feito por técnicos nos gabinetes, baseados somente no discurso dos profissionais
de saude, sem dar voz a sociedade civil, mais especificamente as mulheres. O Ministério
Publico Federal, por sua vez, emitiu um parecer em 7 de maio de 2014 recomendando que
o Ministério da Satde se abstivesse de realizar agdes voltadas a abolir o uso da expressao
“violéncia obstétrica” e que firmasse um compromisso para evitar toda e quaisquer praticas
agressivas contra a mulher durante o parto.

Diante de todas essas criticas, o Ministério da Satude atendeu o “apelo das entidades
médicas”, referindo que o despacho era somente uma “orientacdo” para que o termo nao fosse
usado de maneira indiscriminada, principalmente quando associado a procedimentos técnicos

indispensaveis no parto (Brandalise, 2019).

DOR E SOFRIMENTO NO PARTQ: A PRODUCAO DA VIOLENCIA
OBSTETRICA

Pretendemos abordar a questdo da experiéncia de sofrimento no parto a partir de
consideracdes sobre a propria construgdo social da violéncia obstétrica e suas implicagdes para
o desenho de politicas de satide, sobretudo para a humanizacio do parto. Pretende-se ressaltar
que os significados de dor e sofrimento no parto foram historicamente naturalizados e que
a compreensao como violéncia respondeu a uma sensibilizacdo gradativa recortada por uma

concepeao de género pelas ativistas feministas (Nogueira, 2021). O reconhecimento de um ato
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como violento pressupde considerar a mulher vitima da excessiva medicaliza¢ao do parto e da
desconsideragdo de sua autonomia e de seus desejos sobre o seu corpo ¢ os médicos como 0s
perpetradores da violéncia.

De fato, por muito tempo parturientes e profissionais de saide ndo associavam
maus-tratos na assisténcia ao parto a formas de violéncia. Segundo pesquisas, as gestantes
e os profissionais de satide consideram esses acontecimentos praticas rotineiras ou respostas
ao esgotamento das equipes diante das mulheres “queixosas”. Para as gestantes, a falta de
informagdo e o medo de perguntar sobre os processos realizados na evolu¢ao do trabalho de
parto pode leva-las a se conformarem com a exploracao de seus corpos por diferentes pessoas,
aceitando diversas situacdes incomodas sem reclamar. Também a violéncia obstétrica ¢ ainda
dificil de ser reconhecida pelas usudrias, que se sentem agradecidas pelo nascimento de um
bebé saudavel, “o que compensaria os maus tratos recebidos” (Almeida; Medeiros; Rovery de
Souza, 2012, p. 244).

Na mesma perspectiva, para as médicas entrevistadas, a violéncia esté relacionada com
uma agressao fisica ou sexual, mas ndo com suas praticas didrias ou sua experiéncia na sala
de parto, o que configura a naturalizagdo ou a banalizacao de suas praticas como violéncia. O

relato de uma médica, Helena, ¢ ilustrativo nesse sentido:

Helena: L4 no meu plantdo, uma mae ndo estava conseguindo relaxar para o parto. O
meu colega obstetra falou para ela: “Estou vendo que vocé ndo ¢ uma boa mae. Entao
vamos fazer cesarea, ja que vocé ndo consegue fazer o parto normal. Vamos te levar
agora”. Depois disso, ela veio para a sala e eu fiz o parto normal... Olha s6... [médica
fala sorrindo].

Pesquisadora: Mas ¢ uma violéncia isso, ndo ¢? Uma violéncia psicologica.

Médica: Sim, tem varios tipos de violéncia, vocé vé de tudo [surpresa com o
comentario].

Helena, 66 anos, plantonista de hospitais publicos, de forma alguma pode ser considerada
desrespeitosa com seus pacientes. Pelo relato de sua trajetoria profissional, pode-se perceber
que ela ¢ defensora do parto normal, das praticas humanizadoras na medicina. Esse episddio
inclusive foi relatado para mostrar a sua preocupagao com o “psicoldgico” da paciente e da sua
importancia para a boa condu¢do do parto. A acusacdo voltada a paciente, de que era uma ma
mae, e a cesarea como puni¢ao do colega da entrevistada ndo foram interpretadas por ela como
uma violéncia, o que ficou evidenciado diante da surpresa da intervengdao da pesquisadora.
Essa naturalizacdo da violéncia obstétrica estd muito relacionada as questoes historicas de
desigualdades de género, religiosas e culturais. Expressdes como “ser mae ¢ padecer no paraiso”

ou “as mulheres sdo mais tolerantes a dor do que os homens” figuram no senso comum como
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maneiras de justificar a dor e o sofrimento durante o parto.

Nesse sentido, a violéncia obstétrica também se relaciona com o excessivo numero de
cesareas desnecessarias no pais, sobretudo devido as “cesareas a pedido”, que configuram o que
a OMS define como uma “epidemia de cesareas” (Batista Malaquias; Rissin, 2018). A cesarea
a pedido, isto €, a escolha das mulheres pela cesarea, tem sido ligada sobretudo ao medo da dor
e a tentativa de manter intacta a musculatura vaginal (Fatindes; Cecatti, 1991). Dessa forma,
a mulher pode se tornar um objeto de manipulagdes sem consentimento ou sem informacgao
suficiente sobre os processos a serem realizados (Rocha; Ferreira, 2020).

O fato € que a dor circunda o parto. At€ mesmo no tempo que o antecede: o medo da dor
no parto normal ¢ o principal motivo pelas mulheres que demandam a cesarea (Oliveira; Penna,
2018). O parto entdo se tornou amedrontador para as mulheres e asséptico para os profissionais
de saude. Pesquisas mostram que nas falas de algumas entrevistadas o parto normal ¢ um evento
incontrolavel, sangrento, doloroso, arriscado. Ao mesmo tempo, muitas dizem ndo se sentirem
capazes de parir naturalmente por restricdes corporais, como for¢a fisica, intolerancia a dor,
altura ou tamanho do quadril como determinantes para a escolha do tipo de parto (Nakano;
Bonan; Teixeira, 2016). Logo, a cesarea surge como a solu¢do desses problemas, naturalizando-
se como a via mais “segura” de parir, enquanto muitas vezes o risco da propria cirurgia €
ignorado e desconhecido.

O relato de Ivana, professora de 32 anos, ¢ exemplar. Quando Ivana estava em trabalho
de parto e ndo suportava mais a dor das contragdes, implorou por uma cesarea. A médica
lhe respondeu que isso so seria possivel se o bebé entrasse em sofrimento. “Que entre em
sofrimento”, respondeu a parturiente. E ai ela reflete com a sua entrevistadora: “E muito ruim
desejar que seu filho sofra para vocé sair daquela posicao”. Esse tipo de episodio € previsto
pelas ativistas e conhecido como a “hora da covardia”, em que a mulher atinge o maximo de
exaustdo e dor, o que a faz aceitar e solicitar o maximo de intervencdes tecnoldgicas, como
a cesarea. Segundo Mendonga (2021), em um parto humanizado ¢ importante a presenca da
equipe de apoio a parturiente, como o companheiro/a e/ou doulas, que servem de “guardides
do parto”, apoiando-a para que aconteca um parto com o minimo de intervengdes. Segundo
a autora, trata-se de uma fronteira fisioldgica com a experiéncia vivida que depende de uma
negociagao delicada entre razdo e emogao.

Para explorarmos como a dor e sofrimento se relaciona com a violéncia obstétrica e a
configuragdo do parto humanizado, ¢ também necessario entender os componentes culturais
dessa experiéncia. Marcel Mauss (1950), em seus trabalhos “A expressdo obrigatoria dos

sentimentos”, “O efeito fisico no individuo da morte sugerida pela coletividade”, em As técnicas
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do corpo da primazia a ideia de que as praticas sociais conformam as subjetividades. Trata-se
de uma tensdo constante ligada ao tanto que uma sensagao subjetiva comporta de social. Melhor
dizendo, trata-se do construto social que uma sensa¢do subjetiva comporta, de forma que ela
possa ser compreendida e compartilhada entre os membros que a constituem (Kouri, 1999).

Os sentidos que podemos atribuir ao evento doloroso dependem da maneira que o
individuo pode falar dela, da capacidade que ele tem de percebé-la e de a identificar de acordo
com o seu registro cultural. A maneira de integrar a dor ¢ uma funcao de situacdes pessoais,
familiares, de atitudes em relagdo a si mesmo ¢ da doenga e da relagdo com os profissionais de
saude.

A dor, na nossa cultura ocidental, geralmente ¢ associada ao sofrimento, expresso por
gritos, uivos, gemidos, lagrimas e solucos. Seguidamente essas formas de expressdo perturbam
os profissionais de satide durante o parto e sdo a razdo mais conhecida que os leva a cometer
a violéncia obstétrica. E dai que vém as acusagdes que as parturientes fazem aos médicos,
diante das falas dos profissionais: “Nao chora, ndo, na hora de fazer ndo chorou”; “Se gritar,
eu paro agora o que estou fazendo, ndo vou atender”; “Se gritar, seu neném vai nascer surdo”.
Essas frases recorrentes se convertem em parte do discurso institucional, relacionando a dor
com o preco que devem pagar pelo prazer do ato sexual. Isso leva a uma banalizagdo dos atos
desrespeitosos e a invisibilidade da violéncia (Aguiar, 2010).

As narrativas de dor e sofrimento tem a ver com o estabelecimento de determinadas
relacdes em determinados espagos e por certo periodo através da selecio de eventos significados
como sofridos e dolorosos. O relato de Alice sobre seu parto ¢ ilustrativo: “Chorei copiosamente
nos dois dias seguintes (e ainda choro quando penso nesse parto). Sei que o parto deveria ser
um momento de confian¢a ¢ amor — o meu foi bem diferente disso”. Alice teve conhecimento
do parto humanizado e, desde o inicio de sua gestacdo, programou-se para isso. Quando entrou
em trabalho de parto, procurou uma maternidade ptblica no Rio de Janeiro, referéncia de parto
humanizado. L4 chegando, conta que demorou tempo demais para ser atendida. Assim, acionou
a médica particular do pré-natal, e decidiram procurar outro hospital no centro da cidade. La
passou por todos os procedimentos contrarios ao que aprendera sobre o “parto humanizado™:
foram realizadas uma episiotomia e manobra de Kristeller e Alice foi obrigada a ficar na posi¢ao
ginecologica. Na hora da episiotomia, diante dos protestos dela, lhe disseram: “Mas se nao
fizermos, vai rasgar”, ao que ela respondeu: “Deixa rasgar”. Mesmo assim a fizeram: “Perdi
toda a autonomia”, diz ela. E continua: “Por fim, os médicos foram saindo da sala de cirurgia, e
fiquei por ali s6, um tempao, enquanto levava pontos em um corte que ndo deveria ter existido.

E nesse ambiente frustrante e estressante nasceu minha filha”.
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Quando uma experiéncia de dor, por muito tempo admitida como “parte do evento do
parto”, passa a ser associada a um ato de violéncia? O que a antropologia nos mostra ¢ que
os individuos so6 significam suas sensagdes (como a dor e o sofrimento) mediante referéncias
coletivas. Ha determinada interagdo no contexto da violéncia onde relagdes hierarquicas e de
poder se inserem nas interagdes. A dor deixa de ser sintoma e passa a ser relacionada a um ato
violento e, portanto, ao sofrimento (Ferreira, 2022). Mobiliza¢des de meios de comunicacao,
do movimento feminista, de profissionais e pesquisadores fizeram com que algumas mulheres
ressignificassem as suas experiéncias negativas de parto como uma forma de violéncia. Tanto
que entrevistas com mulheres mais idosas, cujos partos ocorreram antes dessas mobilizacdes
e do movimento do parto humanizado, ndo reconhecem essas experiéncias negativas como
tais. Por exemplo, o relato de uma moradora da Zona Norte do Rio de Janeiro de 50 anos e
com baixa renda revela que seu parto foi muito doloroso, devido a episiotomia realizada sem
anestesia. Segundo ela, o médico disse: “Respira fundo” e cortou. Na hora da sutura, a anestesia
também “ndo pegou”, e ela sentiu tudo. Mas ela acredita que foi necessario, pois, conforme lhe
explicaram, sem a episiotomia, o bebé de 2,7 kg ndo teria nascido. Ela ndo traz nenhuma marca
de violéncia obstétrica; as intervengdes pelas quais ela passou — todas sem seu consentimento e
sem nenhuma explicagdo para a “impossibilidade” do nascimento de um bebé pequeno (2,7 kg)
sem episiotomia — foram compreendidas como naturais e necessarias, apesar dos desconfortos.

Relatos como esses nos fazem perceber que tais procedimentos foram tolerados por
décadas e assumidos pelas parturientes como procedimentos “brutos”, mas eram encarados
como uma consequéncia natural de decisdes rapidas que médicos e enfermeiros deviam tomar
em momentos dificeis e urgentes o maximo de repudio que tais praticas poderia resultar ¢ que
o “profissional ndo era competente o suficiente”. Esses recortes geracionais nos fazem perceber
como as sensibilidades para a violéncia obstétrica foram construidas em um tempo recente e
em um contexto historico especifico que ¢ fruto dos movimentos das mulheres (Diniz, 2005).

Hé algumas décadas, o uso da anestesia peridural pela mulher no parto era malvisto.
Uma das razdes médicas era que a anestesia ndo era totalmente inofensiva ao bebé. Para além
de razdes médicas e cientificas, no entanto, o que realmente estava em questao eram preceitos
morais, religiosos e até mesmo politico-ideoldgicos. As razdes que poderiam ser citadas
incluem desde representagdes religiosas, como o “parirds com dor”, a concepcao de que toda
intervencao médica pressupde suportar as dores e sofrimentos de forma “paciente” ou ainda que
o nascimento de um bebé saudavel compensa todos os desconfortos. Essa representacio da dor
no parto como parte desse evento a levou a ser banalizada e internalizada pelas mulheres e ndo

foi compreendida como ofensa aos seus direitos (Rede Parto do Principio, 2012). Poderiamos
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igualmente analisar esses aspectos pelo prisma de Pierre Bourdieu (1992), recorrendo ao
conceito “violéncia simbolica”, observada quando individuos internalizam e aceitam como
legitimos os mecanismos de sua dominagdo por grupos mais favorecidos.

O artigo cléssico das intervengdes sobre a dor no parto ¢ o da antropologa Tania
Salem (1983), que trata do “ideario do parto sem dor”. No artigo, a autora discute como as
técnicas que surgiram na época para abolir a dor no parto pressupunham os constrangimentos
socioculturais responsaveis pela relacdo entre feminilidade, passividade e dor. Tendo isto em
vista, essas técnicas de parto sem dor buscavam a reeducacao fisica e psiquica da gestante, por
meio de um treinamento centrado em técnicas de respiracao e informagdes sobre a fisiologia
feminina, a gravidez e o parto. O objetivo era influenciar a percep¢ao da dor e a capacidade da
mulher de alterar a sua intensidade e qualidade.

O médico inglés Grantly Dick-Read (1933) defendia que a triade “medo-tensdao-dor”
era prejudicial, pois interferia nos fatores emocionais ao parto (2004). Dick-Read foi um dos
precurssores do movimento internacional da revisdo do parto e do nascimento que anos mais
tarde culminaria na “humanizag¢do do parto”. Vale destacar que esse movimento sempre foi
carregado de filiagdo politica. E o que nos aponta Moulin (2008), quando menciona que o
método de parto sem dor de Lamaze, , médico francés igualmente defensor do parto sem dor,
passou por uma polariza¢do politica: “[...] sofria-se mais ou menos conforme se votasse na
direita ou na esquerda” (Moulin, 2008, p. 49).

Com a progressiva medicalizacdo do parto, o tema tem se tornado recorrente tanto na
area biomédica, antropoldgica e politica como no ambito dos movimentos sociais, revelando
diferentes conflitos e posicionamentos. No Brasil, a critica as consequéncias perniciosas desse
processo se constituiu, desde entdo, como um movimento forte de ativistas feministas.

O parto humanizado foi amplamente difundido no pais a partir da década de 90, em meio
a criticas a pratica obstétrica vigente e a defesa da ideia de respeitar o “processo fisioldogico do
parto”, restringindo as intervengdes consideradas “desnecessarias” e atuando somente com o
consentimento informado para todos os procedimentos (Carneiro, 2015). O parto humanizado
trouxe um novo valor a vivéncia do parto, questionando a experiéncia da dor como sofrimento
e até mesmo os procedimentos para evita-la.

Na década de 2000, esforcos institucionais foram empreendidos pelo Ministério da
Satde no sentido de melhorar a assisténcia obstétrica e neonatal em todo o pais, assim como
melhorar as condi¢gdes de vida das mulheres através da incorporacio da perspectiva de género
nas analises epidemioldgicas e no planejamento das agdes em satde. Foram propostas uma

série de programas e politicas em saude, entre elas: o Programa de Humanizagao do Parto e
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Nascimento (2002), a Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS (2003), a Politica
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (2004), entre outros. Conforme preconizado pelo
Ministério da Satde a época, as maternidades deviam: garantir vaga as gestantes; garantir
o direito a acompanhante de livre escolha; adotar as boas praticas de atengdo segundo as
recomendacdes da OMS; garantir a privacidade da mulher no trabalho de parto; reduzir os
indices de cesariana, de episiotomia e do uso indiscriminado de ocitocina; promover o parto
e o nascimento humanizados; promover a participa¢do do pai no momento do nascimento e
o contato entre mae ¢ bebé imediatamente apds o nascimento; garantir livre permanéncia da
mae e do pai juntos ao recém-nascido durante todo o tempo de internagdao na UTI; estimular a
amamentagao na primeira hora de vida; manter atuante uma comissao de investigacao do dbito
materno, fetal e infantil; manter ativos mecanismos de participagdo dos usudrios e garantir
gestdo participativa e democratica, valorizando o trabalho e o trabalhador da satide (BRASIL,
2010).

O que o discurso feminista hoje refuta em relacdo a violéncia obstétrica ¢ que ndo ha
razao bioldgica que a justifique. Nao se nega a dor no parto, mas nao sao as dores das contragdes
e da expulsdo que transformam o rito de parir em um momento violento — a violéncia ¢ causada

pelo abuso do poder médico e pela alienagao das mulheres do processo decisorio.
MEDICOS: PERPETRADORES OU VITIMAS DE VIOLENCIA?

Diante dos fatores citados, os médicos obstetras argumentam que “violéncia obstétrica”
ndo € o termo correto, e sim “violéncia institucional”. Sens e Stamm (2019), a partir de uma
pesquisa realizada com 23 médicos da Regido Sul do Brasil atuantes em uma maternidade
publica, humanizada e de ensino, compreenderam que o termo “violéncia obstétrica” poderia
gerar “recusa epistemologica” e desconforto entre os médicos, € € por i1sso que as autoras
optaram por utilizar o termo “violéncia institucional”. Segundo o artigo, a maioria dos médicos
entrevistados considera a denominacgao “violéncia obstétrica” e “violéncia institucional” ruins
ou péssimas, sendo que a rejeicdo se relacionava essencialmente a trés situagdes: o termo induz
polémica, culpabiliza o obstetra ou questiona a “bondade do médico” (Sens e Stamm, 2019,
p.7).

Decerto a expressdao “bondade do médico” nos parece interessante, pois fala de uma

construgdo da imagem desse profissional como um ser sempre nobre e generoso, em sua
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esséncia altruista e benevolente. Essa representacdo do médico contribui para a sua autoridade
e para o ndo questionamento dos pacientes, tendo em vista que ¢ médico o detentor do saber-
poder (Foucault, 1993).

Em contrapartida, conselhos de representacdo e movimentos médicos apontam que as
reais necessidades na assisténcia ao parto sdo melhorar as condi¢des do trabalho médico e
equipar melhor as maternidades e hospitais, de forma a possibilitar um atendimento adequado
a gestante. De fato, esse ponto ndo deve ser negligenciado, pois hd sucateamento de materiais
basicos, infraestrutura precaria e superlotagdo. Nao ha como negar que esses fatores também sao
responsaveis para o estabelecimento de vinculos precarios entre obstetras e pacientes. Ha ainda
caréncia de profissionais para dividir a assisténcia, remuneracao precaria e falta de tempo para
treinar profissionais ou exigir o cumprimento de protocolos. Ainda em Sens e Stamm (2019)
fica claro que as condigdes de trabalho inadequadas nas institui¢cdes de satude, que configuram a
precarizagdo do trabalho, sdo fatores que predispdem a violéncia obstétrica. Sao citados como
exemplos a falta de privacidade, de vagas e de rotina de analgesia, a sobrecarga de demanda, as
situagdes com o acompanhante, as regras e rotinas das instituicdes e as questdes relacionadas a
estrutura, recursos humanos e materiais.

Com relagdo a questdo da anestesia/analgesia, em 2016, no Simpoésio Periparto, que
aconteceu no Centro de Convengdes da Sul América, o diretor de um hospital publico da Baixada
Fluminense no Rio de Janeiro fez uma fala que chamou atencdo: segundo ele, observava um
problema na atencdo ao parto dentro de seu hospital. Por ser um hospital grande, com muitas
cirurgias diarias agendadas, ele ndo dispunha de analgesia para todas as parturientes que a
solicitavam, pois ndo havia médicos anestesiologistas suficientes. Essa ¢ uma das grandes
queixas das mulheres, quando se trata de violéncia obstétrica, tanto em relagdo ao momento
do parto quanto aos momentos de suturas de episiotomias e laceragdes. Todas as normas e
recomendacdes a assisténcia ao parto reafirmam o direito da mulher de receber anestesia/
analgesia de parto, caso seja o seu desejo, e que qualquer procedimento invasivo deve ser
realizado com a mulher devidamente anestesiada.

Segundo a Resolug¢ao n® 1.363/93 do Conselho Federal de Medicina (CFM): “[...] [é] ato
atentatorio contra a ética médica a realizacdo de anestesias simultaneas em pacientes distintos
pelo mesmo profissional, ainda que seja no mesmo ambiente cirtirgico” (CFM, 1993, artigo
IV). Isso significa que o anestesista ¢ proibido eticamente pelo seu conselho de realizar mais
de uma anestesia a0 mesmo tempo, devendo permanecer ao lado de seu paciente durante o
procedimento. Diante de nosso cenario atual de satide, apesar de ser um direito legitimo, parece

ser inviavel a oferta de anestesias para todas as parturientes que assim a desejarem.
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Buscando entender as razdes mais generalizantes dos atos identificados como violéncias
em hospitais e maternidades relacionadas ao processo de trabalho médico, podemos atribuir
como uma das causas da violéncia obstétrica também a crise atual da medicina liberal. Ela diz
respeito a pressao das novas tecnologias, que empurram o médico para o trabalho assalariado
em instituicdes que terao as posses e os meios de condig¢ao de trabalho. Mesmo que os médicos
continuem com a autonomia técnica, perdem o controle sobre o fluxo dos clientes (Azeredo;
Schraiber, 2017). E o caso de muitos obstetras que trabalham em instituicdes hospitalares
publicas — onde sdo mais relatados casos de violéncia obstétrica. As pacientes ali atendidas
serdo aquelas que surgem durante o seu periodo de trabalho para uma ou duas consultas. Restara
ao médico tratd-las somente em relacao ao contexto especifico do parto. Nesse caso, acentua-se
a logica de tratar o evento médico, ndo a paciente. Isso resulta na chamada “crise dos vinculos
de confianga”, que leva os profissionais a criar uma série de atitudes defensivas. Dessa forma,
assegurados por certo controle dos recursos tecnologicos e pelo proprio dominio dos servigos
de saude, procuram impor suas razdes, em vez de dialogar com a paciente. Segundo Aguiar,
D’Oliveira e Schraiber (2013), na saude o poder ¢ exercido em uma relagdo hierarquica: a
relagdo entre profissional e paciente; a fonte do poder médico esta na legitimidade cientifica e
na dependéncia dos individuos aos conhecimentos técnicos-cientificos. E isso que ocasiona a
obediéncia voluntaria dos pacientes perante a confianga suscitada pela legitimidade da autoridade
médica. E desse modo que o parto medicalizado busca adequar corpos e subjetividades a uma
rotina de protocolos, burocracias e tecnologias, ignorando os desejos e saberes das mulheres,
bem como suas proprias experiéncias e singularidades.

Para Sens e Stamm (2019), os médicos entrevistados, quando questionados sobre
a autonomia da mulher, compreendem que opinar sobre e escolher as interferéncias no seu
corpo durante o trabalho de parto ¢ direito das pacientes, compreendido como uma obrigacao
ética do profissional da satde. Entretanto fica claro que essa autonomia tem limites, quando
surgem questionamentos, recusas e contestagdes da autoridade médica, pois, segundo eles, “as
explicacdes que recebem devem ser convincentes para tranquiliza-1a”. Ou seja, nas situacdes
em que a autoridade médica ¢ questionada, o profissional ndo consegue sustentar o respeito a
autonomia, conceito, portanto, manipulavel e limitado.

E em nome dessa autoridade que maus-tratos e desrespeitos sio banalizados, como nos
descrevem Aguiar, D’Oliveira e Schraiber (2013). Segundo os autores, as parturientes que “dao
mais trabalho” e sdo classificadas como “ndo colaborativas” ou “escandalosas’; nesses casos
sdo naturalizadas e legitimadas as ameagas de abandono (ainda que os entrevistados afirmem

que nao ha intencao real de cumprir a ameaca), as falas em tom de voz mais alto e condutas
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mais rispidas com a parturiente, no intuito de corrigir um comportamento “inadequado” e fazé-
la “colaborar”, tendo em vista que a obediéncia ¢ uma qualidade esperada da paciente. Segundo
os autores, porém, o que se alcanca nao € a colaboragao, e sim a submissao da mulher por medo.

E interessante ressaltar que o médico é a figura que concentra a responsabilidade com a
saude dos pacientes — quando algo nao sai como esperado, o médico encarna a representagao
da ma assisténcia. Nesse contexto, a obstetricia ¢ uma das especialidades médicas que mais
acarretam acoes judiciais por erro médico no pais (embora a violéncia obstétrica ndo caracterize
um erro médico). Percebe-se, por esse contexto, que ha um grande receio por parte dos médicos
das acdes judiciais, de perder o direito de trabalhar e dos casos de agressao aos médicos nas
salas de parto.

E em razio disso que muitos médicos obstetras preferem o termo “violéncia institucional”,
que expde ndo s6 as mulheres, mas também os proprios médicos. Eles apontam a organizagao
dos hospitais como um dos principais fatores responsaveis pelo sofrimento dos profissionais,
pois ndo asseguram boas condi¢des de trabalho, deixando os médicos expostos aos riscos e
implicando consequéncias nefastas para as pacientes. Nao admitem ser responsabilizados pela

violéncia obstétrica. Segundo um obstetra:

[...] a violéncia obstétrica ¢ uma violéncia de género contra uma mulher gravida,
praticada por qualquer profissional, pode ser médico, enfermeiro, mas pode ser
cometida pelo porteiro do hospital, por exemplo. O nome nio estd sugerindo
necessariamente que é o médico quem comete essa violéncia. [E necessario] que as
organizagdes entendam que nao se esta dizendo que ¢ o médico que comete violéncia
obstétrica, mas sim que ¢ a mulher que sofre a violéncia cometida por alguém
(Lisauskas, 2019, p. 1).

Os médicos se ressentem do uso do termo porque, como estdo na linha de frente, sdo
responsaveis pelos plantdes, por tudo que acontece durante o parto. A acusacao de violéncia &,
portanto, particularmente enderecada a eles, que reivindicam ndo serem os protagonistas nesse
contexto, afirmando que nenhum médico deseja fazer mal para seu paciente. Isso ¢ interpretado
como uma desvalorizacao e uma criminalizagao de seu trabalho.

Os representantes do Cremerj tém reagido com a denuncia da “violéncia AO obstetra”.
Segundo eles, o nimero de médicos agredidos somente no Rio de Janeiro ¢ assustador. Esse tema
surgiu fortemente no simposio Parto e Aborto (CREMERIJ, 2019). Em determinado momento,
houve um espago para relatos dos obstetras sobre agressoes fisicas que t€ém sofrido em plantdes,
quando as medidas nao saem a contento da paciente ou de seus familiares. O fato de o nimero
de obstetras estar em declinio ¢ relacionado a esses eventos, fendmeno causado também pela

sobrecarga de horas trabalhadas e por impactos na vida familiar e pessoal (Vasconcelos Barbosa,
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2016).

Quanto aos relatos de agressoes, a linha de frente dos hospitais e as urgéncias que
sao consideradas “areas de risco”, o CFM e os conselhos regionais langaram uma campanha
institucional focada nos médicos, orientando-os sobre como proceder, caso sejam vitimas
de agressdes no ambiente de trabalho. Por uma série de informes e videos, os profissionais
recebem o passo-a-passo para denunciar os abusos. O lema é: “Onde se cuida da Saude, deve
haver respeito e paz” (CFM, 2019).

Deparamos, entdo, com ambos os polos — parturientes ¢ médicos — reivindicando a
posi¢do de vitima. Diante desses dados, cabe a pergunta: quem pode ser considerado vitima?
Qual ¢ o potencial politico da vitimizagao? Autores abordam a construcao social da vitima pela
articulacdo da dor e do sofrimento com elementos de mobilizagado e luta politica (Arosi, 2013),
vulnerabilidade e sujeicdo a vontade do outro (Fassin; Rechtman, 2007), por exemplo. Para
Cynthia Sarti (2011), a produ¢do da vitima articula as esferas do direito e da saude. E um dos
modos de construir a vitima ¢ através das referéncias ao sofrimento fisico e psiquico. E através
do corpo que a dor e o sofrimento se expressam.

Por outro lado, Pulhez (2013) afirma que a violéncia obstétrica pode ser entendida como
uma violagdo dos direitos humanos e que estes possuem um discurso que favorece uma fluidez

na classificag@o das vitimas e dos perpetradores de violéncia:

Isso depende da maneira como em cada contexto se fard uso das categorias de
humanidade que buscam ser universais — dignidade, respeito, liberdade, justica, valor
da pessoa humana, igualdade de direitos etc., estara refletida nas proprias politicas
publicas voltadas a atender mulheres, criancas, negros, idosos, homossexuais etc.
(Pulhez, 2013, p. 557).

CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste artigo, buscamos evidenciar que ndo ha consenso sobre o conceito
de violéncia obstétrica. Porém, como menciona o antropdlogo Didier Fassin (1996, p. 78), “as
palavras tém forga e elas orientam as politicas” e/ou a falta delas. A violéncia obstétrica nao esta
definida em termos legais, devido a falta de instancias especificas que penalizem os maus-tratos
e processos desnecessarios aos quais grande parte das mulheres brasileiras ¢ submetida. Dessa
forma, seus direitos e sua autonomia sdo minimizados, e a violéncia ndo pode ser denunciada

ou mesmo criminalizada.
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Para que essas mudangas acontecam, ¢ importante que haja a demarcacdo do conceito
de violéncia obstétrica, de forma a esclarecer o assunto a populagdo, para que seja possivel
reconhecer o fendmeno e denuncié-lo. Destaca-se a necessidade de uma legislacao federal que
defina e criminalize a pratica, ja que o Brasil ndo conta com marcos legais que a delimitem e
facilitem a proposicao de agdes para o enfrentamento dessas situagoes.

Além disso, ¢ preciso reforcar as recomendacdes ja divulgadas pelas OMS (2014b)
quanto a necessidade de produzir pesquisas e dados sobre as praticas desrespeitosas, assim
como sobre as boas praticas na assisténcia a saude nesse ambito. A coleta, a documentagdo e
publicacao desses dados sdo essenciais para melhoria de praticas, de modo a tornar os sistemas
de saude responsaveis pela forma como as mulheres sdo tratadas. Sdo igualmente necessarias
para desenvolver e implementar politicas claras quanto aos direitos e as normas éticas
envolvidas nesse cuidado, além da ampla divulga¢do de praticas respeitosas a serem seguidas.
Segundo a OMS, os governos devem proporcionar maior apoio para pesquisas que visem a
definir e mensurar os problemas nas institui¢des de saude — publicas e privadas —, para também
compreender o impacto dessas experiéncias nas escolhas das mulheres em relagao a sua saude e
gerar evidéncias sobre a implementacao e a efetividade de intervengdes, no intuito de oferecer
orientagdes técnicas aos profissionais de saude e melhorar a qualidade da assisténcia (OMS,
2014).

Nao se trata, aqui, de defender uma ou outra posicdo, seja a dos médicos, seja a de
entidades médicas, seja a de ativistas, seja a de parturientes. Como antropdlogas, devemos
testemunhar as desigualdades, a violacao dos direitos que muitos sofrem em sua vida cotidiana.
Devemos lutar para que nossos resultados — os que envolvem o tratamento violento dado as
mulheres nos seus partos € os que envolvem as péssimas condi¢des de trabalho e da formagao
médica e influem na dificuldade do estabelecimento de vinculo entre médicos e pacientes —
tenha a aten¢do dos meios politicos e dos decididores. Isso inclui um enorme desafio, sobretudo
nos tempos de crise. Além disso, cabe a nds criticar argumentos de politicos ou biotécnicos
que afirmam que a tecnologia pura e simples sera a solugdo para as populagdes dos paises em
desenvolvimento. Nao se trata, tampouco, de negar o valor das tecnologias (como a cesariana
ou os medicamentos indutores de parto) — ¢ preciso avaliar o excesso dessa medicalizagao.
Também deve ser nosso objeto de estudo o modo como as populacdes apoiam ativamente o uso
dessas tecnologias (caso das cesdreas a pedido). E preciso empreender pesquisas etnograficas,
de forma a entender a compreensao das mulheres dos conhecimentos, a compreensao que t€ém
sobre o saber médico e as crengas sobre as consequéncias dessas técnicas. Da mesma forma,

devemos documentar como os profissionais de satde questionam e modificam continuadamente
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as fronteiras entre o normal e o anormal, o técnjico e o humanizado.
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