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RESUMO

A violéncia obstétrica se configura como sendo a violéncia fisica, psicologica e/ou
verbal cometida para com a mulher durante a gestacao, parto e/ou pés-parto, pelos/as
profissionais de saude. Dentre alguns tipos dessa violéncia, existe a realizada com
fins didaticos, ou seja, aquela que é cometida com o intuito de demonstrar alguma
conduta ao/a estudante do curso de graduacao em medicina, repercutindo em uma
violagao aos direitos humanos das mulheres gestantes em detrimento de uma pratica
didatica. Desta forma, o objetivo da presente dissertacado foi analisar a violéncia
obstétrica cometida com finalidades didaticas, sua relacdo com a formacéao
educacional do/a estudante de graduacado do curso de medicina e a educacao em
direitos humanos. Teve como objetivos especificos: contextualizar a violéncia
obstétrica, definindo-a e observando-a como uma realidade em nosso pais; analisar
se, € como, ocorre a violéncia obstétrica com fins didaticos em maternidades publicas
do Estado da Paraiba; identificar se as normas regulamentadoras de ensino do curso
de medicina guardam relacdo com a Educacdo em Direitos Humanos e dao
balizamento para protecdo aos direitos das mulheres. A pesquisa teve uma
abordagem qualitativa, amparada na pesquisa bibliografica e documental em que
identificamos documentos que orientam o ensino pautado na cultura em/para os
direitos humanos. Como instrumento para coleta de dados utilizamos dois tipos de
questionarios eletronicos, elaborados através da ferramenta “Formularios Google”, em
que estes foram respondidos por doulas e mulheres que ja estiveram gravidas. Os
dados foram analisados a luz do conjunto de técnicas denominadas de anélise de
conteudo. Como resultados observamos que das 10 (dez) doulas que responderam,
6 (seis) afirmaram que ja presenciaram algum ato de violéncia obstétrica cometido na
presenca de estudantes do curso de medicina e estes atos aconteceram ha no
maximo 3 (trés) anos. Quanto as mulheres que ja estiveram gravidas, das 22 que
responderam, 13 classificaram suas experiéncias de partos e cirurgias cesareas como
regular, ruim ou péssimo. Destas, 10 (dez) afirmaram que tinham estudantes de
medicina durante o seu parto e 8 (oito) informaram que nao se sentiram confortaveis
com a presenca deles. Insta mencionar que nesses casos foram relatados episddios
de violéncia obstétrica cometidos na presencas dos estudantes. Dessa forma,
denotamos que, em que pese haver materiais documentais que orientem a formacéao
do estudante de medicina em uma cultura em/para os direitos humanos, as condutas
de ensino na pratica vao no sentido oposto a protecao e autonomia das mulheres.

Palavras-chave: Violéncia Obstétrica. Educacao em Direitos Humanos. Formagéao
Médica.



ABSTRACT

Obstetric violence is defined as physical, psychological and/or verbal violence
committed to women during pregnancy, delivery and/or postpartum by health
professionals. Among some types of this violence, there is that carried out for didactic
purposes, that is, that committed with the purpose of demonstrating some conduct to
the medical undergraduate student, resulting in a violation of the human rights of
pregnant women to the detriment of a didactic practice. Thus, the objective of this
dissertation was to analyze obstetric violence committed for didactic purposes, its
relationship with the educational formation of the undergraduate student of medicine
and education in human rights. Its specific objectives were: to contextualize obstetric
violence, defining it and observing it as a reality in our country; to analyze if and how
obstetric violence occurs for didactic purposes in public maternity hospitals in the State
of Paraiba; to identify if the medical course's teaching regulations are related to Human
Rights Education and provide a framework for the protection of women's rights. The
research had a qualitative approach, supported by bibliographic and documental
research in which we identified documents that guide teaching based on the culture
in/for human rights. As an instrument for data collection we used two types of electronic
questionnaires, elaborated through the "Google Forms" tool, in which they were
answered by Doulas and women who were already pregnant. The data were analyzed
in the light of the set of techniques called content analysis. As results we observed that
of the 10 (ten) doulas that answered, 6 (six) stated that they had already witnessed
some act of obstetric violence committed in the presence of medical students and
these acts happened at most 3 (three) years ago. As for the women who were already
pregnant, of the 22 who responded, 13 classified their experiences of childbirth and
cesarean sections as regular, bad, or very bad. Of these, 10 (ten) said they had
medical students during their delivery and 8 (eight) said they were not comfortable with
their presence. It is important to mention that in these cases episodes of obstetric
violence committed in the presence of the students were reported. Thus, we denote
that, in spite of the fact that there are documentary materials that guide the training of
medical students in a culture in/for human rights, the teaching behaviors in practice go
in the opposite direction to the protection and autonomy of women.

Keywords: Obstetric Violence; Human Rights Education; Medical training.
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1. INTRODUCAO

“Transformar a experiéncia do parto significa modificar
a relacdo das mulheres com o medo e debilidade, com
nossos corpos, com nossas filhas e filhos; suas

implicagées sdo de grande alcance psiquico e politico”.

Adrienne Rich

A violéncia contra as mulheres € tema que suscita debates e grande
repercussao na sociedade. Dentre os mais variados tipos de violéncia sofrida por elas,
como a violéncia fisica, psicolégica, sexual, moral e patrimonial, ha também a
violéncia obstétrica (V.O), tema da presente dissertacao.

A violéncia obstétrica se coloca como sendo o desrespeito a mulher gestante,
Seu corpo e seus processos reprodutivos. Se caracteriza por ter como sujeito ativo
os(as) profissionais de salde, os(as) quais a reproduzem por meio de tratamentos
desrespeitosos, abuso de medicalizacdo e negacao da autonomia da mulher.

Este tipo de violéncia ainda ndo é reconhecido por todos(as), 0 que corrobora
para que algumas mulheres sequer saibam que podem ter sido vitimas de violéncia
obstétrica. Assim, as acdes e denuncias dos movimentos feministas e de mulheres
tem colaborado para que a violéncia obstétrica venha sendo debatida. H4 também
fundacdes, 6rgaos, como a Defensoria Publica e Ministério Publico, e redes de apoio
as mulheres que de igual forma vém desempenhando a funcdo de deixarem as
mulheres informadas acerca deste tema. Como exemplo, cita-se a pesquisa realizada
pela Fundagéo Perseu Abramo divulgada em 2010 e intitulada “Mulheres brasileiras e
género nos espacos publico e privado”, que levantou dados importantes e alarmantes
sobre a violéncia obstétrica, € mostra que uma em cada quatro mulheres sofreram
algum tipo de violéncia durante o parto (VENTURI et al, 2010).

Com base nesta concepcao de violéncia obstétrica e nos dados ja existentes
sobre esta no Brasil, depreende-se que varias condutas realizadas pelos(as)
profissionais de saude violam os direitos das mulheres. Os relatos das mulheres que
sofreram violéncia obstétrica sdo inUmeros e infelizmente crescentes, conforme

divulgou o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos que nos seis
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primeiros meses do ano de 2018 houve 75 dendncias de violéncia obstétrica através
do Ligue 180", enquanto que para o mesmo periodo no ano de 2019 houve 116
denuncias (BRASIL, 2019).

Dentre os mais variados tipos de violéncia no parto, podemos citar: as falas
grosseiras no momento em que estdo em trabalho de parto; o n&o respeito a sua
autonomia na hora de decidir o tipo de parto, prevalecendo a vontade dos profissionais
de saude que na maioria das vezes tende ao método cesariano; amarrar a mulher
durante o parto; afastar mae e filho ap6s o nascimento; negar atendimento; realizar
procedimentos sem consentimento; manobra de parto desnecessaria, tricotomia e
lavagem intestinal; ruptura da bolsa; proibir a entrada de acompanhante; intervencdes
com finalidades didaticas; exame de toque em excesso; realizar a episiotomia como
tratamento de rotina; o uso rotineiro da ocitocina sintética; entre outros (CIELLO et al,
2012).

Nesse diapasao, infere-se que a violéncia obstétrica pode ser fisica e/ou
psicolégica, sendo aquela configurada quando se realizam na mulher praticas
invasivas ou como quando nao se respeita o tempo nem a possibilidade de ter um
parto normal, e a psicoldgica se configura quando se esta diante de um tratamento
desumano, como a discriminacdao e a humilhagdo. Por muitos anos essas praticas
foram e ainda sao praticadas por médicos(as), o que motiva a discussao acerca da
necessidade ou ndo de alguns procedimentos intervencionistas, bem como a
realizacdo do presente trabalho.

Muitas vezes a violéncia obstétrica ndo é denunciada em face da situacao em
que se encontram as mulheres ou mesmo por estas ndo reconhecerem o ato cometido
pelo profissional de saude como uma violéncia, seja pela normalidade como ela é
tratada e cometida, ou pela seguranga que elas deveriam ter naquelas pessoas que
as estao atendendo (REZENDE, 2014).

O periodo gestacional, o ato de parir, de trazer ao mundo outro ser humano,
momento em que a vontade da mulher deveria ser respeitada, € por vezes
desrespeitado e sao utilizados procedimentos de parto de rotina e que se tornam mais

vidveis para os profissionais de saude, deixando de lado a autonomia feminina.

' Central de Atendimento a Mulher em situacado de violéncia, o qual tem por objetivo receber denlncias
de violéncia, reclamagdes sobre os servigos da rede de atendimento a mulher e de orientar as mulheres
sobre seus direitos e sobre a legislagdo vigente, encaminhando-as para outros servigos quando
necessario. (BRASIL, 2014).
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A violéncia obstétrica agrava a situagdo de vulnerabilidade da mulher, bem
como importa em uma série de desrespeitos aos seus direitos humanos, seja ao da
integridade pessoal, de ndo receber tratos cruéis, desumanos e degradantes, direito
a saude reprodutiva e sexual, direito a privacidade, intimidade, honra e dignidade.
Repercutindo, assim, na violacao as convengdes internacionais de protecao a mulher,
como a Convencéao sobre a Eliminacao de Todas as Formas de Discriminagao contra
a Mulher (CEDAW) e a Convengéao Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia contra a Mulher (Convencédo de Belém do Pard), ambas ratificadas pelo
Brasil.

Em uma extensa lista de violéncias que sao cometidas no ambito da violéncia
obstétrica, sdo aquelas que se dao no ambito dos hospitais e maternidades escolas
gue nos interessam, espaco de aprendizado e formacgao de futuros profissionais de
saude, especialmente em face das relagdes de poder existentes entre as mulheres e
os profissionais de salde e a relacdo com o campo educativo.

Esta pesquisa, portanto, tem como objetivo analisar a violéncia obstétrica
cometida com finalidades didaticas, sua relagcdo com a formacgédo educacional do/a
estudante de graduagao do curso de medicina e a educacao em direitos humanos.
Nas violéncias cometidas nesse campo, a mulher é vista como um objeto de
intervencdo e nao como sujeito de direitos. Como objetivos especificos temos:
contextualizar a violéncia obstétrica, definindo-a e observando-a como uma realidade
em nosso pais; observar se as normas regulamentadoras de ensino no curso de
medicina guardam relagdo com a Educag¢ao em Direitos Humanos, bem como com os
Direitos Humanos e d&o balizamento para protecdo aos direitos das mulheres;
analisar se, e como, ocorre a violéncia obstétrica com fins didaticos em maternidades
do Estado da Paraiba, através da aplicagdo de questionario eletronico com doulas? e
mulheres que ja estiveram gravidas.

O tema abordado foi escolhido a partir da vivéncia em projetos de pesquisa e
extensdo desenvolvidos durante a participacdo no Grupo Marias de Extensédo e
Pesquisa em Género, Educagcdo Popular e Acesso a Justica, ligado ao Centro de
Referéncia em Direitos Humanos, da Universidade Federal da Paraiba. Através da
troca de experiéncia com as demais participantes dos projetos e a leitura de livros e

2 A palavra "doula" vem do grego "mulher que serve". Nos dias de hoje, aplica-se as mulheres que dao
suporte fisico e emocional a outras mulheres antes, durante e ap6s o parto. (Ver em:
https://www.doulas.com.br/oque.php)
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textos acerca da tematica, percebeu-se a necessidade de se investigar tal violacao de
direitos em uma perspectiva que contemplasse o processo educativo dos profissionais
de saude.

Com o fito de realizar um aprofundamento na tematica em apresso, a autora da
presente dissertacao desenvolveu o Trabalho de Conclusao de Curso a fim de estudar
a violéncia obstétrica na modalidade de intervencao didatica em uma analise tedrica
e legislativa, em que pode chegar a conclusdo de que a primeira e Unica a¢ao judicial,
que permitiu analisar os indicios acerca dos posicionamentos do Direito em relacéao
as praticas médicas no campo das intervencdes didaticas em gestantes foi ajuizada
em 2011 pelo Ministério Publico Federal do Rio Grande do Sul, que na ocasido ajuizou
uma Acéao Civil Publica contra a Universidade Federal do Rio Grande - FURG, em
razdo de uma gestante de alto risco que teve procedimento ginecolégico negado pelo
Hospital Universitario porque esta recusou a presenca de estudantes durante o seu
exame ginecoldgico. Em decisdes, magistrado e desembargadores decidiram por ndo
reconhecer a acao, sob argumentos que visivelmente ndo se pautaram em nenhum
fundamento legal, mas sim no interesse da classe médica.

Insta mencionar que em 2019 o Ministério da Saude emitiu um despacho onde
considerou inapropriada a utilizagdo do termo “violéncia obstétrica”, buscando, desta
forma, abolir a sua utilizacdo. A emissdo do referido despacho provocou intenso
debate sobre assunto e, varios movimentos de mulheres, o Ministério Publico Federal
(MPF), bem como a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) se posicionaram contra
o despacho, posto que a abolicao da utilizagao do termo implicaria em um retrocesso
nas politicas publicas de protecao e erradicagdo da violéncia contra a mulher, além
de que a medida dificultaria a identificacéo da violéncia de género ocorrida durante a
assisténcia do ciclo gravidico-puerperal, assim como constituiria ato de censura contra
importantes atividades cientificas desenvolvidas em todo pais sobre o tema. Nao
obstante, iria de encontro com os direitos fundamentais das mulheres, as politicas
publicas de identificacao, prevencao e erradicacao da violéncia contra mulher e o
interesse publico (OAB, 2019). Posto isso, o Ministério Publico Federal emitiu uma
recomendacado ao Ministério da Saude de modo que fosse reconhecido a utilizagao
do termo. Apds tal recomendacéo, foi reconhecido o direito legitimo de as mulheres
usarem o termo “violéncia obstétrica”. Por tudo que fora exposto, resta nitida a
relevancia do presente estudo, tanto no ambito académico, quanto no ambito social.

Aquela, por estarmos estudando um tema que carece de mais trabalhos na academia
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e, sobretudo, de ser tratado ndo apenas pelo curso de medicina, mas por todas as
areas que transversalizam esse tema, como assisténcia social, enfermagem e
fisioterapia, por exemplo. No &mbito social, esse tema merece destaque para que as
mulheres tomem conhecimento desse tipo de violagcédo e saibam como agir diante uma
situacao de violéncia obstétrica.

Todo o desafio de encontrar respostas para as nossas duvidas incentivaram-
nos a querer desenvolver o presente trabalho, a fim de tentar encontrar respostas para
a nossa questao problematizadora, qual seja, se a formagédo educacional (tetrica e
pratica) dos estudantes de medicina é pautada na Educagdo em Direitos Humanos e
na protecao ao direito a autonomia das mulheres gestantes. A hipétese é de que nao
€. Para o trabalho em questéao realizamos uma abordagem qualitativa, bem como em
razdo do processo dialético de compreensdo dos fenémenos, a presente pesquisa
partiu-se da utilizacdo de diferentes procedimentos técnicos de abordagem. As
pesquisas utilizadas, de documentacdo indireta, foram as bibliograficas e as
documentais, enquanto que de documentacao direta fora realizado o questionario
eletrénico, elaborado através da ferramenta “Formularios Google”, a fim de identificar
possiveis violéncias obstétricas cometidas com finalidades didaticas em maternidades
publicas do Estado da Paraiba, ou seja, buscamos identificar violagdes realizadas com
o intuito de ensinar a pratica ao estudante do curso de medicina. Ademais, os dados
foram analisados a luz do conjunto de técnicas denominadas de analise de conteudo.

Isto posto, 0 nosso trabalho é dividido em capitulo introdutério e mais quatro
capitulos. Na introducao apresentamos a nossa tematica e sua importancia de
discussao hodiernamente. Neste, realizamos uma sintese do trabalho de modo a
situar o leitor sobre a violéncia obstétrica, bem como explicitamos nossas
inquietacdes, os objetivos, a justificativa da realizacdo da pesquisa em apreco e suas
peculiaridades, além de apontarmos suscintamente os procedimentos metodolégicos
que utilizamos.

No capitulo 2 foi dado énfase ao reconhecimento dos direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos das mulheres, além disso, trouxemos as
definicbes para o enfrentamento da violéncia obstétrica, a sua relagdo com a
mortalidade materna e a discussao sobre as relacdes de poder entre os médicos e as
mulheres, assim como citamos e explicamos algumas modalidades de violéncia

obstétrica, dentre elas aquela que é cometida com finalidade didatica.
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No capitulo 3 abordamos o percurso metodoldgico realizado nesta dissertacao.
Buscamos ndo s6 descrever como empreenderemos a coleta e analise de dados, mas
também realizar reflexdes sobre a pesquisa no campo educacional, com énfase na
abordagem qualitativa e seus instrumentos.

No capitulo 4 analisamos a questdao da Educacao em Direitos Humanos no
ensino superior, trazendo a sua definicdo e breves notas sobre o historico da
educacgao em direitos humanos e os direitos humanos. Além disso, realizamos uma
pesquisa documental sobre os documentos que regulamentam o ensino do curso de
medicina na graduacao e as diretrizes curriculares nacionais quanto ao referido curso.
Abordamos as violacdes aos direitos humanos das mulheres através das praticas
médicas, utilizando como pressuposto a questdo do ensino pratico aos estudantes.

No quinto capitulo, apresentamos os resultados dos dados coletados através
da aplicacao dos questionarios eletrénicos, realizamos a discussao destes, bem como
analisamos a compatibilidade entre estes e os dados coletados na pesquisa
bibliografica e documental.

Nas consideragfes finais retomamos aos dados documentais e analisados
durante a pesquisa, fizemos analise critica sobre a formagao educacional nos cursos
de medicina, trouxemos consideracées sobre o trabalho desenvolvido e possiveis
desdobramentos para trabalho futuros.
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2. VIOLENCIA OBSTETRICA E A VIOLACAO DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS

“Basta uma crise politica econémica ou religiosa para
que os direitos das mulheres sejam questionados.
Esses direitos ndo sdo permanentes. Vocé tera que
manter-se vigilante durante toda a sua vida.”

Simone de Beuavoir

A concepgéo dos direitos sexuais e reprodutivos enquanto direito humano é
algo contemporaneo, tendo em vista que esta ideia comecou a despontar a partir do
século XX, especialmente durante a década de 1980 (LIMA, 2013). Até a década
supracitada, ndo apenas no Brasil, como em outros paises, as questoes ligadas a
reproducao estavam associadas tdo somente a nogéo de saude integral da mulher
(CORREA; AVILA, 2003), fato que demonstra quéo recente é tal concepgao.

Apesar de a ideia desses direitos enquanto direitos humanos ser recente, ndo
se pode esquecer que este dado se deu em razdo dos inUmeros movimentos
feministas que reivindicaram direitos para as mulheres desde séculos passados.
Nesse sentido, Corréa; Petchesky (1996), apontam que:

A ideia de que as mulheres devem ser particularmente capazes de “decidir
se, quando e como querem ter seus filhos” teve origem nos movimentos
feministas de controle de natalidade que se desenvolveram principalmente
entre os socialistas ingleses por volta de 1830, e se espalhou por varias

partes do mundo ao longo do ultimo século (CORREA; PETCHESKY, 1996,
p. 151).

Assim, o surgimento do debate em torno dos direitos sexuais e reprodutivos é
fruto da contribuigdo dos movimentos feministas no mundo, os quais iniciaram as
discussdes acerca dos padrdes socioculturais vigentes relacionados a vida sexual e a
reproducao humana (BRAUNER, 2003).
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2.1.A EXISTENCIA E RECONHECIMENTO DOS DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS COMO DIREITOS HUMANOS DAS MULHERES

No pés-segunda guerra mundial (1939 -1945), e com a aprovagdo da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) de 1948, comecou-se a se
desenvolver o Direito Internacional dos Direitos Humanos, mediante a adocéo de
tratados internacionais voltados a protecado de direitos fundamentais. Em 1979 a
Organizacao das Nagdes Unidas aprovou a Convengao sobre a Eliminacao de todas
as formas de Discriminagdo contra a Mulher, a qual o Brasil ratificou em 1984. Tal
Convengao é pautada em eliminar a discriminacdo contra a mulher, bem como
assegurar a igualdade (PIOVESAN, 2002). Em seu artigo 1°, a Convencao destaca
gue a discriminagao contra a mulher é:

toda distingdo, excluséo ou restricdo baseada no sexo e que tenha por objeto
ou resultado prejudicar ou anular o reconhecimento, gozo, exercicio pela
mulher, independentemente de seu estado civil, com base na igualdade do
homem e da mulher, dos direitos humanos e das liberdades fundamentais
nos campos politico, econémico, social, cultural e civil ou em qualquer outro
campo. (CEDAW, 1979, p. 20)

A partir da Convengao sobre a Eliminagao de todas as formas de Discriminacao
contra a Mulher houve um delineamento nao sé do que se configuraria a discriminagcao
contra a mulher, mas também um recorte inicial dos direitos reprodutivos, como se
pode observar na redacao do artigo 12:

Os Estados-partes adotardo todas as medidas apropriadas para eliminar a
discriminacao contra a mulher nas esferas dos cuidados médicos, a fim de
assegurar, em condi¢bes de igualdade entre homens e mulheres, 0 acesso a
servicos medicos, inclusive referentes ao planejamento familiar.

Sem prejuizo do disposto no paragrafo 1%, os Estados-partes garantirdo a
mulher assisténcia apropriada em relacao a gravidez, ao parto e ao periodo
posterior ao parto, proporcionando assisténcia gratuita quando assim for
necessario, e lhe assegurardo uma nutricdo adequada durante a gravidez e
a lactancia. (CEDAW, 1979, p.23)

Nos dizeres de Piovesan (2002), a partir desse artigo, surgem 0s
delineamentos dos direitos sexuais e reprodutivos, exigindo estes um papel duplo do
Estado, o qual seria a eliminagdo da discriminacao contra a mulher no campo da

salde e garantir o acesso a servicos de saude.
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Apés a Convencao, durante o | Encontro Internacional de Saude da Mulher, em
1984, data-se a utilizagdo do termo “direitos reprodutivos” pelas feministas.
(VENTURA, 2005). No entanto, apenas durante a Conferéncia Internacional da ONU
sobre Populagdo e Desenvolvimento, que ocorreu no Cairo em 1994, foi que estes

direitos foram considerados como parte integrante dos direitos humanos.

A saude reprodutiva é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social em todos os assuntos concernentes ao sistema reprodutivo, suas
funcdes e processos, e ndo a simples auséncia de doenga ou enfermidade.
A saulde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa ter uma
vida sexual segura e satisfatéria, tendo autonomia para reproduzir e liberdade
de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazé-lo. (ONU, 1994, p.62)

Nesta Conferéncia, além de reconhecer os direitos reprodutivos enquanto
direitos humanos houve também o delineamento do que seriam esses direitos, ndo
abarcando apenas a mulher, mas o casal, uma vez que cabe a este a tomada de
decisoes referentes as questdes reprodutivas, ndo apenas a um dos envolvidos.

Os direitos reprodutivos abrangem certos direitos humanos ja reconhecidos
em leis nacionais sobre direitos humanos e em outros documentos
consensuais. Esses direitos se ancoram no reconhecimento do direito basico
de todo casal e de todo individuo de decidir livre e responsavelmente sobre o
numero, o espagamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a informagéo
e 0s meios de assim o fazer, e o direito de gozar do mais elevado padrao de
salde sexual e reprodutiva. Inclui também seu direito de tomar decisdes
sobre a reproducgao, livre de discriminagéo, coergao ou violéncia (ONU, 1994,

p. 71).

No tocante aos direitos sexuais, sabe-se que estes se referem, de uma maneira
ampla, a autonomia, a autodeterminacéo, a liberdade, a privacidade e a integridade.
A concepcao de direitos sexuais € decorrente da declaracao que o Brasil assinou na
IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, que foi realizada em Pequim, no ano de 1995:

Os direitos humanos das mulheres incluem seu direito a ter controle sobre as
questdes relativas a sexualidade, incluida sua saude sexual e reprodutiva, e
a decidir livremente a respeito dessas questdes, sem se verem sujeitas a
coergdo, discriminacdo ou violéncia. As relagdes sexuais e a reproducéo,
incluido o respeito a integridade da pessoa, exigem o respeito e o
consentimento reciprocos e a vontade de assumir conjuntamente a

responsabilidade das consequéncias do comportamento sexual. (CNDM,
Fiocruz, 1996, p. 179)

Nesse sentido, direitos sexuais e reprodutivos podem ser definidos em termos
de poder e recursos: poder de tomar decisbées com base em informacbes seguras
sobre a propria fecundidade, gravidez, educacao dos filhos, salde ginecoldgica e
atividade sexual; e recursos para levar a cabo tais decisbes de forma segura
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(CORREA e PETCHESKY, 1996). No campo dos recursos se evidenciam a demanda
por politicas publicas que assegurem tais direitos, bem como o acesso a informacao
e meios seguros e acessiveis. Conforme leciona Piovesan (2002), importa-se em uma
série de direitos, como a privacidade, a intimidade, a autodeterminacao, liberdade e
autonomia individual, além de almejar que nao haja interferéncia do Estado,
discriminagao, violéncia e coergao.

Trazendo a discussao para 0 campo da violéncia obstétrica, quando se fala em
nao haver violéncia e coercao, preza-se, assim, pela autonomia da mulher frente as
decisbes que possa surgir durante o seu periodo gestacional, sejam elas em
consonancia com o profissional de saude ou nao. No entanto, sdo frequentes os casos
em que elas sequer tém conhecimento de que a sua vontade é sobrelevante a do
profissional de saude, ou mesmo ndo tomam conhecimento que sofrera alguma
violéncia obstétrica. Conforme preceitua Corréa; Petchesky:

Ouvir as mulheres é a chave para se respeitar sua autonomia pessoal, moral
e legal — isto é, seu direito a autodeterminacgéo. Isto significa trata-las como
atores capazes de tomar decisdes em assuntos de reproducao e sexualidade
— como sujeitos, e ndo meramente como objetos, e como fins, ndo somente

como meios das politicas de planejamento familiar e populacional (CORREA;
PETCHESKY, 1996, p. 163)

Portanto, “no &mbito dos servicos de salde, o respeito a autonomia pessoal
das mulheres requer confianca: é preciso levar a sério 0s desejos e experiéncias das
mulheres” (CORREA; PETCHESKY, 1996). Nesse sentido, os direitos reprodutivos e
sexuais como direitos humanos, devem fundamentar-se precipuamente no valor
essencial da dignidade da pessoa humana, respeitando a autonomia de todas e todos.

A violéncia obstétrica constitui também uma violagédo aos Direitos Humanos,
tanto como manifestacdo da violéncia de género contra as mulheres como desde o
enfoque do direito a saude como um direito humano (VILLAVERDE, 2006). Neste
espeque, para a fildésofa Hannah Arendt (1979), os direitos humanos ndo sao um dado,
mas um construido, uma invencdo humana, em constante processo de construcéo e

reconstrugao.
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2.2.VIOLENCIA OBSTETRICA: DEFINICOES PARA SEU ENFRENTAMENTO

Apesar de nao estar tipificada como crime no Brasil, algumas instituicdes que
atuam no combate a violéncia obstétrica tém contribuindo para a construgdo de
definicdes sobre esse tipo de violéncia. E o caso da Defensoria Publica do Estado de
Sao Paulo que, em uma cartilha elaborada em 2015, define a violéncia obstétrica
como sendo o desrespeito a mulher, seu corpo e seus processos reprodutivos;
podendo ocorrer através de tratamento desumano, transformacdo de processos
naturais do parto em doenca ou abuso da medicalizacdo, negando as mulheres a
possibilidade de decidir sobre seus corpos (SAO PAULO, DPE, 2015).

A fim de maior elucidacdo e ampliacao do conceito ja mencionado, os atos de
violéncia obstétrica podem ser cometidos por profissionais de saude, servidores
publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdes publicas e privadas, bem
como civis (CIELLO et al, 2012, p. 60).

Nesse sentido, Magnone (2010) aponta que a violéncia obstétrica configura
uma das formas de violéncia estrutural de género, uma vez que limita os direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres, impedindo-as de goza-los de forma autbnoma e
plena. O referido autor aborda também que este tipo de violéncia é:

Toda conduta, agao ou omissao, realizada pelo profissional de saide que de
maneira direta ou indireta, tanto no ambito publico como no privado, afete o
corpo e 0s processos reprodutivos das mulheres, expressada em um trato
desumanizado, um abuso de medicalizagao e patologizagao dos processos
naturais. (MAGNONE, 2010, p.06, Tradugao nossa?).

Fica evidente que o conceito de violéncia obstétrica € amplo, englobando
aspectos fisicos e/ou psicologicos, bem como o desrespeito a autonomia das
mulheres. No tocante a autonomia da mulher, denota-se a posicao da mulher como
coadjuvante, e ndo como protagonista do seu proprio parto; nesse aporte, elas
ocupam um lugar de subordinacado para com os profissionais de saude, em funcao
dos processos tecnoldgicos sofridos pela medicina (BRENES, 1991).

3 Toda conducta, accién u omision, realizada por personal de la salud que de manera directa o indirecta,
tanto en el ambito publico como en el privado, afecte el cuerpo y los procesos reproductivos de las
mujeres, expresada en un trato deshumanizado, un abuso de medicalizacién y patologizacién de 16s
procesos naturales (MAGNONE,2010, p. 6).
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Nesse interim, muitas vezes o discurso do profissional de saude acaba tendo
mais poder em relagéo ao da mulher gestante, assim, a voz delas é impedida pela voz
do discurso dominante (SPIVAK, 1988 apud MUNIZ e BARBOSA, 2012). Segundo
Arguedas (2014), a mulher ocupa uma posicao de espectadora dos fendmenos que
acontecem em seu proprio corpo, sem direito a ser informada sobre as intervencgdes
que se realizaram, sendo anulada sua capacidade de interrogar e decidir. Insta
mencionar que a violéncia obstétrica ndo € cometida apenas no momento do parto.
Esta engloba a saude sexual e reprodutiva como um todo, como o anticoncepcional,
o planejamento familiar, o aborto e a menopausa (BELLI, 2013).

O Dossié “Violéncia Obstétrica — Pariras com dor”, elaborado pela Rede Parto
do Principio para a Comissao Parlamentar Mista de Inquérito da Violéncia Contra as
Mulheres (2012, p. 57), apresentou dados alarmantes sobre o assunto e revelou,
através de pesquisa em parceria com a Fundacao Perseu Abramo e Servico Social
do Comércio (SESC), que 25% das mulheres entrevistadas ja foram vitimas de algum
tipo de violéncia obstétrica, como agressdes verbais, situacbes vexatorias,
xingamentos e procedimentos/exames desnecessarios e dolorosos, a maioria sem
seu consentimento, desrespeitando, deste modo, sua autonomia e liberdade
(VENTURI et al, 2010).

Infelizmente, as mulheres vitimas desta violéncia ndo encontram facilidade para
denunciar tais atos, eis que as mesmas sentem-se acuadas, fragilizadas, sem
conseguir provar que foram vitimas de violéncia e, muitas vezes, nem sequer saber
que passaram por violéncia obstétrica, pois acreditam que tais atitudes e
procedimentos sao aceitaveis e rotineiros.

Ocorre que a violéncia obstétrica e todos os atos e procedimentos que a
envolvem ainda ndo sdo de conhecimento comum e nem estdo devidamente

identificados, situacao que corrobora para que essa violéncia continue.

2.3.VIOLENCIA OBSTETRICA E MORTALIDADE MATERNA

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude — OMS (1994), a mortalidade
materna se configura quando a mulher morre durante a gestacdo ou em um periodo

de 42 dias apds o fim da gestacdo, em razdo de qualquer causa que tenha sido
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relacionada a gravidez ou agravada em decorréncia desta ou por acées tomadas em
relacdo a gravidez.

Ainda, importa mencionar a conceituacao de morte materna obstétrica, a qual
pode ser direta ou indireta e se caracteriza por ter relacdo com o(a) médico(a)
obstetra.

Morte materna obstétrica direta é aquela que ocorre por complicagbes
obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a intervengoes,
omissodes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de
qualquer dessas causas. Morte materna obstétrica indireta é aquela
resultante de doencas que existiam antes da gestacdo ou que se
desenvolveram durante esse periodo, nao provocadas por causas obstétricas

diretas, mas agravadas pelos efeitos fisiologicos da gravidez (BRASIL, 2007,
p.02).

Considerando que as causas de mortalidade materna mais frequentes sao
consideradas evitaveis, resta nitida a relacao existente entre a violéncia obstétrica e
a mortalidade materna. Nao raro nos deparamos com noticias na midia de casos onde
ha mortalidade materna e a causa seria algo que os(as) médicos(as) poderiam evitar,
como o recente caso da jovem Kellyane Neri, em Jodo Pessoa-PB, em que foi
esquecido gaze e uma peca metalica dentro da vitima apds um parto cesareo
(G1/PARAIBA, 2019).

De acordo com Victora et al. (2011), o Brasil possui indices elevados de
morbimortalidade materna e neonatal e dentre as causas de morbimortalidade
materna que sao consideraveis evitaveis, tem-se a hipertensao, hemorragia, infeccao
e complicagdes de aborto. O que muitas vezes ocorre em decorréncia de falhas na
atencao adequada a mulher.

Em 2000 o Brasil se comprometeu a reduzir a pobreza extrema, em uma série
de oito objetivos, onde um deles dizia respeito a saude da mulher, mais precisamente,
a redugéao da mortalidade materna a trés quartos do nivel observado em 1990. Este
documento ficou conhecido como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, onde os
paises participantes deveriam cumprir os objetivos até o término do ano de 2015
(BRASIL/ODM, 2014).

Conforme demonstra o 5° Relatério Nacional de Acompanhamento dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (BRASIL/ODM, 2014), referente aos anos
de 1990 a 2011, a taxa de mortalidade materna brasileira caiu em 55%, passando de
141 para 64 6bitos por 100 mil nascidos vivos. No entanto, o objetivo do milénio era
reduzir para 35 ébitos por 100 mil nascidos vivos até o ano de 2015, o que nao ocorreu.



29

Dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, o Brasil sé ndo conseguiu cumprir
o da reducao da mortalidade materna. Ainda, a partir de 2016 houve um repique no
aumento da mortalidade materna.

Sem duvidas houve avanco na reducao da mortalidade materna no decorrer
dos anos, tento em vista o decrescimento na quantidade de 6bitos, mas ainda ha
indices bastante altos. Nesse sentido, a OMS (2014) liga esses indices
prioritariamente a dois fatores, quais sejam: as cesareas, onde aqui se relacionam a
hipertensdo, hemorragias, infeccoes, problemas circulatérios; e os abortos.

Quanto as cesareas, em 2014, a Organizacdo Mundial da Saude publicou uma
declaragao sobre as taxas de cesarianas e os indices de mortalidade, o qual concluiu
que:

Taxas populacionais de cesareas de até 10-15% estdo associadas a uma
diminuicdo na mortalidade materna e neonatal. Nao existe associa¢do entre
aumento nas taxas de cesareas acima desses valores e reducao da
mortalidade. Porém, a associacao entre o aumento nas taxas de cesareas e
a redugéo da mortalidade ficou mais fraca ou desapareceu por completo nos
estudos que controlaram para fatores socioeconémicos. Como é provavel que
os fatores socioeconémicos poderiam explicar a associa¢ao entre o aumento
nas taxas de cesareas e a reducdo da mortalidade identificada na revisao
sistematica, a OMS realizou um outro estudo para analisar mais a fundo essa
questdo. O estudo ecolégico mundial da OMS concluiu que uma parte
substancial da associacdo entre taxas de cesareas e mortalidade era
explicada por fatores socioecondmicos. Porém, quando as taxas de cesareas
de uma populagdo sdo menores do que 10%, a mortalidade materna e
neonatal diminui conforme a taxa de cesarea aumenta. Quando as taxas
populacionais de ceséareas ultrapassam os 10% e chegam até 30%, néo se
observa nenhum efeito sobre a mortalidade. (BRASIL/OMS, 2014, p. 03)

De acordo com a OMS (2014), o Brasil é o lider mundial de cesareas, onde
57% das mulheres tém partos cesareos, o que esta bem acima da recomendacéao da
OMS. A cesarea, quando indicado, tem papel fundamental como redutor da morbidade
e mortalidade materna e neonatal. No entanto, as cesareas sem indicagdes precisas,
comparativamente ao parto normal, associam-se com maior morbidade e mortalidade
materna e neonatal (BRASIL/MINISTERIO DA SAUDE, 2001). No mesmo sentido,
Souza et al (2010), aborda que o a cirurgia cesarea se associa a maiores taxas de
mortalidade materna, aproximadamente quatro a cinco vezes maiores que o parto
vaginal.

Ainda em relacao a morte materna e sua interligacao com a violéncia obstétrica,
insta mencionar o caso de Alyne Pimentel (2002), que deu ensejo a primeira

condenacéo internacional do Brasil em razdo de morte materna. Na ocasiao, o Brasil
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foi condenado ao pagamento de indenizagao por negligéncia no servico publico de
saude. Em 2014 o Estado brasileiro emitiu um relatério, do qual extraiu-se a seguinte
sintese do caso:

Alyne da Silva Pimentel, brasileira, afrodescendente, gravida de seis meses,
faleceu em 13 de novembro de 2002, vitima de negligéncia e impericia
médica em virtude da precariedade da assisténcia médica prestada pelos
profissionais de salde da Casa de Saude Nossa Senhora da Gléria, em
Belford Roxo e na Maternidade de Nova Iguagu no Estado do Rio de Janeiro.
A familia de Alyne ajuizou, em 30/11/2002, acao civel na Justica Estadual, de
numero 2003.001.015774-2, com vistas a obter reparagdo moral e material
contra o Estado do Rio de Janeiro. Nao obtendo resposta do Poder Judiciario,
o caso foi submetido, a consideragdo do Comité para a Eliminacdo de Todas
as Formas de Discriminacao Contra as Mulheres (CEDAW), em novembro de
2007, pelas Organizagdes nao-Governamentais Center for Reproductive
Rights e Advocacia Cidada pelos Direitos Humanos (Advocacy), em
representagdo a mae da vitima e sua filha. O CEDAW procedeu a andlise da
causa da morte da vitima. A esse respeito, 0 érgao concluiu que a sequéncia
de eventos descrita pelos peticionarios — a qual restou inquestionada pelo
Estado brasileiro — indica que a morte foi decorrente de complicacoes
obstétricas relacionadas a gravidez, classificando a morte de Alyne Pimentel
como “morte materna” direta. Nesse contexto, o Comité, ao tomar nota do
reconhecimento pelo Estado de que “o fato de Alyne encontrar-se gestante
deveria ter Ihe dado acesso mais rapido e qualitativamente diferenciado a
cuidados médicos”, considerou que Alyne Pimentel nao teve acesso a
assisténcia apropriada a sua gravidez. (BRASIL, 2014, p.01)

Conforme se depreende do trecho transcrito acima, a morte de Alyne Pimentel
poderia ter sido evitada. O que Alyne passou naquele dia, € o que outras inUmeras
mulheres passam por todo pais e ficam silentes. Alyne foi mais uma vitima da violéncia
obstétrica, que mesmo nao presente em vida, sua histéria serviu para trazer a tona a
situacao que muitas mulheres passaram e ainda passam.

Nesse diapasao é importante superar os indices de mortalidade materna,
evendo ter igual importancia a redugéao dos indices de violénciaobstétrica, apesar
de nado haver dados oficiais de mortes maternas em decorréncia de violéncia
obstétrica, pode deduzir de alguns casos, como o de Alyne, que ha mortes maternas

em decorréncia de violéncia obstétrica.
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2.4.PRATICAS DE VIOLENCIA OBSTETRICA E AS RELACOES DE PODER ENTRE
PROFISSIONAIS DE SAUDE E MULHERES

A priori, cumpre ressaltar o embate entabulado em relacao ao termo “paciente”,
posto que este se refere a pessoa doente, enferma, e, como entendemos que a mulher
gravida nao é uma pessoa nestas condicdes, achamos mais sensato nos referir a elas
como “mulheres” ou “gestantes”. No entanto, sabe-se que corriqueiramente é muito
utilizado o termo “paciente” para se referir a qualquer pessoa que necessite de
cuidados e/ou orientacdo médica, fato que corrobora para o entendimento de ter a
mulher gravida sendo tratada como “paciente” pelos(as) profissionais de saude.

Inicialmente, temos que na nossa sociedade o médico é colocado enquanto
pessoa superior, tanto enquanto pessoa, como enquanto profissdo. Assim, o saber
médico tem uma hegemonia em relacdo a outros saberes, ficando assim o
conhecimento e a voz das mulheres relegados, desprezados e carentes de validez.
De acordo com Tavares (2008), existe uma relagao assimétrica entre o(a) médico(a)
e a mulher gestante, pois aquele é detentor do conhecimento técnico necessario por
esta, 0 que enaltece o seu carater de hegemonia.

Foucault (1996, p. 77) aborda que 0s processos que caracterizaram a medicina
e que implicaram no seu crescimento como instituicdo normalizadora, foram a
aparicao da autoridade médica ndao unicamente como autoridade de saber, mas
também como autoridade social, no sentido que comecou a tomar decisdes em
diversas esferas, inclusive exteriores ao(a) médico(a). Assim, no &mbito dos hospitais,
0s quais 0os médicos(as) exercem seu poder principal, por deter ndo apenas o saber,
mas consequentemente a técnica para realizar intervencdes, a mulher acaba por ser
destituida do poder que Ihe devia ser inerente.

Ao discurso médico é a prerrogativa do dizer, a que se refere Foucault, que, ao
funcionar como verdade perante a sociedade, impde-se na comunicacao da relagcéao
mantida com o paciente. Haveria, assim, uma sobreposi¢céo de atuacao do médico na
relacdo, estando o paciente em condi¢do inferiorizada perante o seu poder de agéao e
discurso (VASCONCELOQOS, 2012).

Ainda, de acordo com Foucault (1996), a relacao de poder é articulada ao
discurso. Trata-se de uma relagdo havida entre o poder e o saber inerente ao préprio
discurso, em que o fato de alguém portar um conhecimento, a alca a condicao de
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poder em dado meio que assim o reconhece. Neste caso, a consequéncia pode ser a
de que assertivas emanadas de individuos que detém poder, tal como o define uma
dada sociedade, apresentam-se como verdades.

Em seu discurso, o profissional coloca-se como ator principal do parto. A
mulher atua como coadjuvante e o seu corpo transforma-se em objeto, ao
invés de sujeito principal dessa ac¢ao. E nitidamente uma relagéo assimétrica,
na qual o profissional de saude exerce este papel, centrado no procedimento
técnico. (GRIBOSKI e GUILHEM, 2006, p 111).

Segundo Vasconcelos (2012), isto faz relacdo a nocao da hipossuficiéncia do
papel exercido pela mulher na relacdo com o(a) médico(a). Uma vez que ao nao ter
dominio da sua situacao relacional, se coloca em um contexto assimétrico com o(a)
profissional. Assim, o médico detém o poder de decisdo sobre o corpo daquele que
esta sob os seus cuidados, inclusive em situagdes em que as tomadas de decisdes
deveriam ser das mulheres.

Quevedo (2012) observa que isto também implica uma relagcdo de
subordinacéo e submissao ao sistema, que inclui a total aceitacéo de seus métodos e

discursos.

O curador expressa seus objetivos técnicos e profissionais, desconhecendo
e frequentemente excluindo o conhecimento e sentimentos do paciente, que
se expressa principalmente através da negacao, desinteresse ou a falta de
importancia dada a palavra do paciente (MENENDEZ, 2000, p. 314, apud
QUEVEDO, 2012, tradugdo nossa*).

No tocante a relacao com gestantes e parturientes, Pamplona (1990), enfatiza
que:

A relacdo médico/paciente com gestantes e parturientes apresenta, pois,
peculiaridades importantes:

1) Apesar de gestacéo e parto ndao serem doenga, a gestante e parturiente é
freqientemente [sic] submetida/qualificada como doente, mesmo quando nao
apresenta nenhum problema de saude;

2) Além de ser submetida, qualificada enquanto paciente, também o é
enquanto mulher. Isso explica por que encontram-se apenas diferencas de
forma e graus entre o atendimento a que estdo expostas as mulheres de
ambas as classes, [...].

Os procedimentos de qualificagcao/submissao sobre a gestante e parturiente
s&o, pois, sobrepostos: primeiramente enquanto paciente (comum a todas as
classes e a ambos 0s sexos, pelo menos em certo grau); a este sobrepde-se
a qualificagdo/submissdo enquanto mulher e, no caso da gestante de classe
popular, a interpelagdo enquanto membro desta classe (PAMPLONA, 1990,
p. 38)

4 El curador expresa sus objetivos técnicos y profesionales, desconociendo y frecuentemente
excluyendo los saberes y afectos del paciente, lo cual se expresa sobre todo a través de la negacion,
desinterés o carencia de importancia dada a la palabra del paciente.
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No mesmo sentido, Pamplona (1990), aborda a questdo da submissao da
mulher, a qual é existente também no ambito familiar, escolar, bem como em outros
espacos, o0 que corrobora para a sua situacao de passividade da mesma nao apenas
nestes espagos mencionados, mas também na relacdo com o médico. O autor
enfatiza também que a relacdo com a mulher de classe popular é ainda mais distante,
colocando-se, assim, numa relacdo nao s6 de passividade, mas de temor, por ele
representar outra classe.

A submissao da mulher ao médico se coloca como uma relacao de opressao,
onde a mulher fica nesta condicdo de oprimida muitas vezes por medo e por nao
conhecer os seus direitos. Essa relagéo opressor x oprimido é construida por Freire
(1982, p. 31) na perspectiva da libertacdo como “grande tarefa humanistica e histérica
dos oprimidos — libertar-se a si e aos opressores” [...] € isso exige dialogo e respeito
aos direitos humanos e a dignidade humana.

Nesse sentido, Vasconcelos (2012), se apropria de uma identificacdo de
Foucault (1976) acerca do Direito e da Medicina, a apropriacao social dos discursos,
para falar sobre a relacdo entre os médicos e pacientes. Segundo ele, a situacao de
vulnerabilidade do paciente ndao advém propriamente da sua condicdo de estar
enfermo, mas da relacao hierarquica e dicotbmica que ha entre os sujeitos. Dessa
forma, o paciente se torna vulneravel também em razéo de estar diante um discurso
qgue nao domina e tem dificuldade de se apropriar.

Nas praticas da medicina as relagdes de poder sdo também estabelecidas pelo
discurso em torno do corpo feminino que é sustentado apenas pelo ponto de vista
biol6gico, portanto, um discurso biologicista. Dessa forma, as mulheres ndo sao
consideradas enquanto sujeitos de direitos e assim o parto se torna marcado pelo seu
aspecto médico. Nesse contexto, (MUNOZ, 2007 apud QUEVEDO, 2012, p.66):

Tanto a partir da revisdo de textos médicos e nas atitudes e praticas
destes/as, se depreende que 0s processos de gravidez, parto e puerpério sao
espacos de controle de sua competéncia, uma vez que eles sdo suscetiveis

de apresentar alteragbes, e em sua prevengao e tratamento séo justificadas
suas intervencoes. (Tradugdo nossa)®

Posto isso, fica claro o papel paternalista desenvolvido pela medicina. De forma
que, ao que parece colocado pelos profissionais de saude, seja necessaria a tutela

5 Tanto desde la revisién de los textos médicos como en las actitudes y practicas de éstos/as, se
desprende que los procesos del embarazo, parto y puerperio son espacios de control de su
competencia puesto que son susceptibles de presentar alteraciones, y en su prevencién y tratamiento
se justificaran sus intervenciones.
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dos pacientes, uma vez que estes ndo necessariamente aptos a responderem por si
mesmos, a referida “tutela” entao é exercida pelos profissionais de saude, 0s quais se
acham no direito de decidirem pelos os que estdo sob seus cuidados.
Analisar o poder simbdlico e a dominag¢ao no tocante a assimetria das relacdes
entre médicos e mulheres gravidas é algo bastante complexo, tendo em vista que o
tema perpassa desde a medicalizacdo do corpo feminino, a construcao dos saberes
médicos como algo inalcancével para o publico ndo médico, até a garantia dos direitos
humanos basicos. Assim, a mulher gestante é tratada de modo a ndo ser detentora
de direitos, 0 que é causado pela falta de informacdes acessiveis e a linguagem
médica compreensivel, ficando assim tolhida a sua autonomia (MACHADO, 2014).
O corpo da mulher tornou-se um objeto que se presta & manipulagdo do
médico, deixando de existir qualquer tipo de subjetividade, pois hd uma
despersonificagdo: a mulher que entra no hospital deixa de ser um individuo
com histéria e pertences e passa a ser algo, sem nada (exceto a mémdria)
que o lembre do que é, sem voz sobre o proprio corpo, voz essa que muitas
vezes nem existiria mesmo se fosse dada a oportunidade de falar, pois pouco
ou nada sabe sobre o bebé que esta por vir. (MACHADO, 2014, p. 101)
Nesse sentido, no ambito da saude, a mulher veio perdendo a capacidade de
autogestionar sua saude, sua vida e seu préprio corpo, ficando em um lugar passivo.

Tendo, entéao, o corpo assumido um papel de instrumento e objeto produtivo.

2.5. ALGUMAS MODALIDADES DE VIOLENCIA OBSTETRICA

Como se pode observar a partir do que ja fora exposto, a relacao entre os/as
médicos/as e as mulheres se evidencia pela falta de dialogo e consequentemente a
existéncia do “poder” médico. Dessa forma, as praticas médicas se tornam algo que
parte dos profissionais, caracterizando assim a unilateralidade na relagéo, bem como,
em varias vezes, na negacgao do reconhecimento das mulheres enquanto sujeitos de
direitos.

Por oportuno, iremos abordar algumas das praticas existentes na relagao entre
médicos/as e mulheres que geram como consequéncia a violéncia obstétrica. Além

disso, utilizamos algumas fotografias de um projeto® realizado pela fotégrafa Carla

& Disponivel no site http://www.sentidosdonascer.org/blog/2015/05/violencia-obstetrica-carla-raiter-14/
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Raiter e que buscou “materializar as marcas invisiveis deixadas por esse tipo de
violéncia e traz a luz uma reflexdo sobre a condicdo do nascimento no Brasil e as

intervencdes desnecessarias que ocorrem no momento do parto.”

2.5.1. Episiotomia

A episiotomia € um procedimento cirargico que consiste em fazer uma incisao
no perineo’ para ampliar o canal de parto, quando o bebé esta nascendo. Utiliza-se
um bisturi para fazer a incisdo inicial, e depois se aumenta essa incisdo com uma
tesoura cirurgica (VALARINI, 2013).

No Brasil, a episiotomia é a Unica cirurgia realizada sem o consentimento da
paciente e sem que ela seja informada sobre sua necessidade (indicacées),
seus riscos, seus possiveis beneficios e efeitos adversos. Tampouco se
informa a mulher sobre as possibilidades alternativas de tratamento. Desse
modo, a pratica de episiotomia no pais contraria os preceitos da Medicina
Baseada em Evidéncias. (CIELLO et al, 2012, p. 80)

Apesar de ndo ser considerada uma pratica realmente necessaria e a
Organizacao Mundial da Saude estipular a taxa referencial para a utilizagdo da
episiotomia em 10% dos partos normais hospitalares (OMS, 1996), de acordo com a
Pesquisa “Nascer no Brasil”, esta pratica é realizada em 53,4% dos partos normais no
Brasil (FIOCRUZ, 2014).

7 Area muscular entre a vagina e o anus.



36

Figura 1 - A episiotomia

Fonte: Projeto 1:4 — Retratos da Violéncia Obstétrica - Carla Raiter (2015)

Os danos da episiotomia sdo varios e vao desde incbmodos a dores e perda
de sensibilidade na area, podendo durar de semanas a anos ou até mesmo serem
permanentes (VALARINI, 2013). A realizacdo demasiada de episiotomias foi
considerada por Mardsen Wagner, Ex-Diretor do Departamento de Saude Materno-
Infantil da Organizagdo Mundial da Saude, como forma de mutilagdo genital da
mulher, uma vez que causa dor, aumenta o risco de hemorragia e causa mas
disfungbes sexuais a longo prazo.

Como se nao obstasse toda situagao torturante da episiotomia, comumente
esta é associada ao chamado “ponto do marido”, pois no momento em que se €
realizado a sutura da episiotomia, alguns profissionais da medicina dao um ponto a
mais, com o intuito de deixar a vagina mais apertada e “preservar”’ o prazer masculino
nas relacoes sexuais (CIELLO et al, 2012).

Portanto, a episiotomia deve ser realizada apenas em determinadas situagdes
realmente necessarias. O Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 1.067/GM, de
4 de julho de 2005 (BRASIL, 2005), que institui a Politica Nacional de Atencao
Obstétrica e Neonatal, determina que se deve promover o uso restrito de episiotomia
(somente com indicacao precisa).
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2.5.2. Manobra de Kristeller

Essa manobra tende a usar da forca fisica para pressionar o bebé a sair do
utero materno. Diversas sdo as formas de se obter o nascimento com o uso dessa
manobra. Nos dizeres de Cordini (2015),

Consiste na compressdo executada sobre a parte superior do Utero para
agilizar a saida do nascituro, seja com as maos ou, em casos ainda mais
absurdos, com a propria pessoa subindo em cima do abdémen da mulher,
em flagrante desrespeito a sua integridade fisica e psicolégica, expondo a
crianga a traumas encefdlicos e a mae a riscos de fraturas nas costelas,
trauma das visceras abdominais e descolamento da placenta (CORDINI,
2015, p. 26).
Apesar de ser uma manobra usada ha varios anos, hodiernamente ha diversos
estudos que demonstram que dessa pratica podem decorrer complicagdes e, ainda
assim, ha varios relatos de que a manobra é frequentemente realizada com uma
pessoa subindo em cima da barriga da mulher, ou espremendo seu ventre com 0 peso

do corpo sobre as maos, o braco, antebraco ou joelho (CIELLO et al, 2012).

Figura 2 - A manobra de Kristeller

i
Fonte: Projeto 1:4 — Retratos da Violéncia Obstétrica - Carla Raiter (2015)
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Por fim, € sabido que esta pratica € danosa a saude, bem como ineficaz, o que
causara a mulher ndo s6 a dor que este procedimento provoca, mas também o trauma

gue seguira com ela (REIS, 2011).

2.5.3. Restricao de posicao para o parto

Em que pese ser de conhecimento mais comum o parto na posi¢ao horizontal,
com a barriga voltada para cima e as pernas abertas, conhecida por litotomia ou
supina, tal posicao nao é uma regra, podendo a mulher escolher a posicao que a deixe
mais confortavel.

Com a mulher deitada na cama, de pernas para cima e abertas, fica claro que
0 sujeito do parto é o médico, e ndo a mulher. Além disso, a litotomia dificulta
o trabalho de parto, 0 que acaba por justificar o uso indiscriminado de
ocitocina (soro que acelera as contracdes). A posi¢ao deitada e a ocitocina
prendem a mulher ao leito e impedem que ela se movimente livremente, o
que, por sua vez, aumenta as dores, justificando a anestesia. A posicao

deitada e a anestesia a impedem de participar ativamente do parto [...] (MAIA,
2008, p. 36).

Do trecho transcrito depreende-se que a restricdo da mulher a posicao do parto
ndao s6 é um ato de restricio da sua liberdade, bem como o acesso para o
cometimento de outras violéncias obstétricas, a exemplo da episiotomia e a manobra

de Kristeller, ja comentadas.
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Figura 3 - A restricdo de

Fonte: Projeto 1:4 — Retratos da Violéncia Obstta - Carla Raiter (_201 5)

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (1996), o uso rotineiro da
posicao supina e da litotomia durante o trabalho de parto sdo praticas que sao
claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser eliminadas.

Ainda, o Ministério da Saude defende que a liberdade de posicdo e movimento
durante o trabalho de parto, bem como o estimulo a posigdes ndo supinas, como em
pé, lateral, sentada em banqueta, entre outras, durante o trabalho de parto sao
praticas que devem ser estimuladas (BRASIL, 2001).

2.5.4.Violéncia psicolégica

Nao obstante todas as praticas realizadas que importam em violéncias fisicas,
€ de bom alvitre mencionar as praticas de cunho psicolégico, as quais repercutem na

saude psicoldgica da mulher.

A violéncia obstétrica psicolégica compreende: a) a privacao de informacgdes
a gestante acerca das rotinas e procedimentos a serem desenvolvidos no
decorrer do processo gestacional; b) a realizagdo de comentarios ofensivos,
constrangedores ou discriminatérios; c) a submissdo da mulher a sentimentos
de abandono, medo, inferioridade, inseguranga; d) a recriminagdo por
qualquer comportamento, proibindo-a de manifestar suas emocgdes; €) a
restricdo de qualquer prerrogativa da gestante, sob pretexto de ser valida
apenas para pacientes com determinado vinculo com a instituigao hospitalar
(ex.: SUS, plano de quarto privativo, particular); f) a procrastinacao do contato
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entre mae e filho, logo apds o nascimento, dentre outras praticas habituais,
condenadas pela Organizacao Mundial de Saude. (CORDINI, 2015, p.30)

Ainda, muitas mulheres relatam as falas grosseiras dirigidas a elas, fato que
enfatiza a total falta de respeito para com as mulheres. No campo da submissédo da
mulher a sentimentos de abandono, cabe mencionar os diversos casos em que
impedem que o acompanhante se faca presente no momento do parto, mesmo esta
prerrogativa sendo reconhecida por lei, muitos hospitais ainda nao permitem,
desrespeitando ndo sé as mulheres e seus acompanhantes, mas também o
ordenamento juridico brasileiro e os direitos humanos.

Figura 4 - A violéncia psicolégica
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Fonte: Projeto 1:4 — Retratos da Violéncia Obstétrica - Carla Raiter (2015)

Apesar de estar em vigor desde o ano de 2005, a lei n° 11.108, que dispde
sobre a possibilidade do acompanhante se fazer presente no momento do parto, esta
lei ainda é desrespeitada, como se pode observar em uma noticia veiculada, em que
mesmo com o texto da lei em maos, a médica nao deixou o pai assistir o nascimento
da filha, sob alegacdo de que ndo havia permissdo do diretor local (BRASIL,
PRAGMATISMO POLITICO, 20186).
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2.5.5. Cirurgias cesareas

Ao passo em que a cesarea é um tipo de parto, a realizacdo da mesma se
mostra muitas vezes com o intuito de favorecer a equipe médica que ira realizar o
procedimento de parto, uma vez que este se mostra um modo mais rapido de se parir,
bem como mais vantajoso economicamente para os(as) médicos(as).

Sabe-se que a cirurgia cesarea oferece maiores riscos nao sé a mulher, mas
também ao recém-nascido, uma vez que 0s mesmos se tornam mais propensos a
infeccdes, hemorragias, fato que é comprovado em evidéncias médicas, as quais
indicam que as taxas de mortalidade materna associada a cesariana sao até sete
vezes maiores que no parto normal (BRASIL, ANS, 2008).

Ha muitos mitos em torno dos beneficios do parto cesareo, o que fazem muitas
mulheres preferirem este tipo de parto em detrimento do parto normal, nesse sentido:

Diversas foram as causas relacionadas a esse evento: [...] medo, por parte
das mulheres, da dor do parto normal; crenga, por parte das mulheres e dos
médicos, de que o parto vaginal afrouxa os musculos da vagina e interfere na
satisfagao sexual; crenca de que o parto vaginal é mais arriscado para o bebé
do que uma cesarea; conveniéncia (hora marcada) e economia de tempo

para o médico; falta de qualificagcdo do médico para o parto normal; pré-natal
incapaz de preparar para o parto [...] (MAIA, 2008, p. 38).

No tocante as taxas de realizacdo de partos cesareos no Brasil, em 2010, a
taxa de ceséareas atingiu 52,3%. Na rede privada, o indice de partos cesareos chega
a 82% e na rede publica, a 37% (BRASIL, 2012).

O Brasil € o segundo pais com maior indice de partos cesareos no mundo,
sendo, portanto, o segundo pais que realiza mais este tipo de intervencdo. Para fins
de comparacéo, a taxa da Noruega é de 16,6%, da Suécia, 17,3%, do Japao, 17,4%
e da Franca, 18,8%. Além disso, a Organizacao Mundial da Saude preconiza que néao
ha justificativa para nenhuma regiao ter uma taxa de incidéncia de cesareas acima de
10-15% (MAIA, 2008).
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Figura 5 - A inducao da cesarea

Fonte: Pro;eto 1:4 — Retratos da V|olen0|a Obstetrlca Carla Raiter (201 .

Por tudo que fora acima exposto, bem como pela falta de informacéao por parte
dos(as) profissionais de saude, as mulheres ficam vulneraveis as indicagdes de
cesareas muitas vezes desnecessarias, que pode importar em complicagdes para ela
e 0 bebé. Assim, caberia ao profissional de saude esclarecé-las acerca dos possiveis
riscos a que elas podem se submeter ao optar por uma cesarea, conforme preceitua
o préprio Cédigo de Etica Médica (CIELLO, at al, 2012).

Ademais, recentemente, a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) publicou
uma noticia sobre uma pesquisa desenvolvida por uma estudante dessa instituicao
que revelou os obstaculos que as mulheres do municipio de Jodo Pessoa enfrentam
para realizar um parto normal. Ainda, a pesquisadora apontou que existe caréncia
estrutural, assistencial e de formacao médica e que essas caréncias tém provocado
situagdes de vulnerabilidade para as mulheres (BRASIL, UFPB, 2020).

2.5.6. Intervencdes com finalidades didaticas

N&ao obstante a pratica de violéncia obstétrica nas modalidades ja citadas, uma
chamou atencao, a saber, as intervencbes realizadas por professores(as) e/ou
estudantes com a finalidade de aprendizado. Nos hospitais universitarios € comum ter
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a presenga dos/as estudantes durante a realizagdo dos procedimentos com o intuito
de aprenderem a técnica ali explicitada.

No tocante aos procedimentos realizados com finalidades didaticas, O Dossié
“Violéncia Obstétrica — Pariras com dor”, aponta que este tipo de violéncia obstétrica
pode ser conceituado como:

Submeter uma mulher a procedimentos desnecessérios, dolorosos, com
exposi¢ao a mais riscos e complicagdes, com a unica e exclusiva finalidade
de antecipar o exercicio da pratica desse procedimento em detrimento do
aprendizado do respeito a integridade fisica das pacientes, bem como seu
direito inviolavel a intimidade é considerado, no contexto dos direitos

reprodutivos, violéncia obstétrica de carater institucional, fisico e, néo raro,
sexual. (2012, p. 93).

Tais condutas sao realizadas, muitas vezes, nos hospitais escolas sob 0 manto
de serem necessarias, sem ao menos nem esclarecerem as mulheres sobre o que se
trata aquela intervengcdo, nem questionar se elas consentem com aquela pratica

realizada na presenca de outras pessoas.

Figura 6 - Finalidades didaticas e a falta de ﬁrivacidade

Fonte: Projeto 1:4 — Retratos da Violéncia Obstétrica - Carla Raiter (2015)

O presente trabalho ndo pretende esgotar todas as formas de violéncia
obstétrica, tendo em vista a existéncia das inUmeras praticas que repercutem em
violéncia obstétrica. Neste interim, iremos dar énfase, a partir de entdo, a violéncia
obstétrica na modalidade de intervengbes com finalidades didaticas, o qual é o objeto
em estudo.
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3. TRILHA METODOLOGICA

“Reflexbes metodoldgicas sao, por assim dizer, um
andaime, que serve de passagem de um trabalho que
eu acabo de concluir para um proéximo. Isso ndo é um
método geral, que seria definitivo para outrem ou para
mim. O que eu escrevi ndo sdo receitas, nem para mim
nem para ninguém. Sdo na melhor das hipdteses
ferramentas — e sonhos.”

Michel Foucault

Neste capitulo abordamos a trilha metodolégica realizada, ou seja, elucidamos
o caminhar da nossa pesquisa. Para isto, buscamos ndo apenas descrever 0s
procedimentos de coleta e andlise de dados, mas também realizar reflexdes com
énfase no campo educacional e sua relacao com os direitos humanos.

Neste ano de 2020 fomos surpreendidos com a infeliz noticia de que um novo
virus estava se espalhando pelo mundo e culminando na morte de milhares de
pessoas. A COVID-198 se manifesta como uma sindrome respiratéria aguda grave e
pode levar a vitima a morte, além de ser altamente contagiosa. Assim, como medida
de prevengao para evitar a transmissdo e propagag¢ao do virus, foi decretado o
isolamento social. Com isso, tivemos que nos reinventar e buscar novos meios para
dar continuidade a nossa pesquisa, pois a ideia, a priori, seria desenvolver a pesquisa
de forma presencial e realizar entrevistas semiestruturadas com as participantes. No
entanto, com a decretacdo do isolamento social, consequentemente, ndo foi mais
possivel realizar a pesquisa da forma como haviamos planejado.

E fato que toda a situagdo de isolamento social corroborou para sentirmos
demasiada dificuldade em dar continuidade ao presente trabalho. Lutamos contra as
intensas crises de ansiedade, contra o corpo que pedia repouso e contra a mente que
implorava por um descanso. Foram, e estdo sendo dias dificeis. Falhamos muitas
vezes, mas persistimos e decidimos que a pesquisa seria realizada de forma on-line.
Para isso, desenvolvemos dois questionarios eletrénicos via “Formularios Google”
para viabilizar o estudo. Permearam-se medos e insegurancgas para a utilizacdo dessa

8 COVID-19 é a doenga infecciosa causada pelo novo coronavirus, identificado pela primeira vez em
dezembro de 2019, em Wuhan, na China. (OMS, 2020)
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ferramenta. Surgiram diversas davidas e inUmeras vezes pensamos em desistir, mas
precisavamos dar continuidade ao que haviamos comecado ainda na graduacao do
curso de Direito, precisavamos reacender a chama que havia dentro de nés,
precisdvamos nos reconectar com aquele tema que nos causava nauseas de tanta
indignacao, precisavamos “ouvir’ 0 que nao desejavamos mais que acontecesse com
as mulheres, precisavamos dar voz e espago para um tema que surgiu na nossa
familia antes mesmo de nés e que so através do nosso trabalho da graduacgéo que foi
possivel identificar a situacao pela qual nossa familia tinha passado.

E bem verdade que durante a trajetéria académica fomos desencorajados a
seguir com a pesquisa. Esse desencorajamento partiu até mesmo de professores(as)
e colegas que tinham parentes que estudavam medicina e, nos alertavam que “Sua
pesquisa nao terd fundamento porque hoje em dia nas faculdades se fala sobre
violéncia obstétrica e sobre humanizagao no parto”, ou “Esse tema é muito petulante”,
ou “Mas o que o Direito tem a ver com a Violéncia Obstétrica?”. As perguntas que
surgiram foram incalculaveis e acreditamos que o motivo de serem feitas se dava por
nao darem importadncia ao tema objeto do nosso trabalho, por imaginarem que a
violéncia obstétrica fosse algo que nao acontecesse mais, ou mesmo por alguns nao
quererem “bater de frente” com a classe médica e todo o corporativismo que a rodeia.
Foram meses de bloqueio mental e reflexdes sobre a importancia do nosso objeto de
estudo. Meses procurando uma saida para as duvidas e 0 medo que pairavam no
nosso imaginario.

Insta frisar que fomos também bastante encorajados a seguir com a pesquisa.
De igual forma, foram colegas e professores(as) que, ao escutar um pouco do que
nés pretendiamos estudar, demonstravam um olhar de curiosidade sobre o que
faldvamos, muitas vezes por nunca terem ouvido falar sobre o tema ou mesmo por, a
partir da nossa fala, tomar conhecimento que elas mesmas ou alguma conhecida
havia sido vitima de violéncia obstétrica. A sede delas por quererem saber mais nos
dava animo para seguirmos em frente.

Portanto, ao seguirmos em frente, entendemos que investigar a violéncia
obstétrica e sua relagdo com o processo educacional da formacao dos estudantes do
curso de medicina é langar um olhar para além das violéncias cometidas nas salas de
partos e no periodo pré e pés-parto; € investigar a origem de onde esta violéncia é
ensinada e perpetuada, é observar que o corpo da mulher se torna instrumento de

estudo e as salas de parto verdadeiras salas de aulas. Certos disto, apresenta-se os
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procedimentos da pesquisa e as maternidades publicas do Estado da Paraiba como
I6cus da investigagao.

Descrever-se-a os procedimentos de pesquisas, com destaque para a
abordagem qualitativa, as categorias analiticas e o delineamento da pesquisa. O I6cus
da pesquisa foi escolhido por ser instituicobes publicas que atendem mulheres
gestantes usuarias do Sistema Unico de Satude-SUS e que recebem estudantes dos
cursos de medicina para desenvolverem atividades praticas, sob orientagdo de um(a)
professor(a). A definicdo e os critérios de selecdo das mulheres participantes da
pesquisa, os cuidados éticos da pesquisa e os procedimentos para analise dos dados
coletados foram escolhidos de acordo com as orientacbes éticas e objetivos da
pesquisa, obedecendo o0 anonimato das participantes.

Para tanto, utilizamos documentos oficiais e legislacdes relacionadas a
tematica central da dissertacdo. Como referencial teérico utilizamos Minayo et al.
(2001), Gil (2007), Richardson (1999), Chizotti (2006) e Bardin (1979).

3.1.A ABORDAGEM QUALITATIVA

Sabendo que a abordagem da pesquisa se constitui como instrumento que
serve para o pesquisador estabelecer uma relagdo com o objeto e a realidade
investigada, este estudo adotard uma abordagem qualitativa, pois se partira da analise
e interpretacdo de fenbmenos para a consequente formulacao de suas respectivas
definigcdes e solucdes.

Em relacdo a abordagem quantitativa, Minayo (2001) aponta que esta
abordagem ndo se opde da abordagem qualitativa, porquanto estas se
complementam pois € possivel haver interacao entre as duas abordagens. Outrossim,
a pesquisa qualitativa permite maior flexibilidade ao pesquisador, posto que pode
adaptar seus planos de pesquisa, enquanto que na pesquisa quantitativa isso nao é
possivel.

A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos,
aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais

profundo das relagdes, dos fendbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizagao de variaveis. (MINAYO, 2001, p. 21-22).



47

Ademais, sabe-se que as investigacbes pautadas em uma abordagem
qualitativa tém como objeto conjunturas particulares, assim, & possivel descrever as
nuances de determinado problema, bem como analisar a relacdo dos elementos e
compreender os processos. Neste sentido, a validade da pesquisa se da pela
profundidade com que o estudo é realizado e nao pelo tamanho da amostra, como
propde a pesquisa quantitativa (RICHARDSON, 1999).

Diante o exposto, depreende-se que esta abordagem é a que mais se aproxima
do nosso objeto de estudo, qual seja, a relacdo entre a violéncia obstétrica e a
formacao educacional dos estudantes de medicina, por tratar-se, sobretudo, de um

fendbmeno social.

3.2. ABORDAGEM QUANTO AOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

Tendo em vista o processo de compreensdo dos fendbmenos, a presente
pesquisa partira da utilizacdo de diferentes procedimentos técnicos de abordagem,
tendo como delineamento o estudo de caso.

O estudo de caso se propde a explorar um caso singular situado na realidade
contemporanea, de modo a contextualiza-lo e delimita-lo em tempo e lugar para
realizar uma busca circunstanciada de informacdes sobre um caso especifico
(CHIZZOTTI, 2014).

Infere-se que o estudo de caso conduz a uma investigacao de objetos, os quais
podem ser um ou alguns, de modo a propiciar o0 conhecimento mais vasto e minucioso
em um determinado contexto. Neste trabalho, o contexto de estudo é a formacéao
educacional dos estudantes de medicina e o fendbmeno da violéncia obstétrica, tendo-
se como técnicas a analise documental e os questionarios.

As pesquisas utilizadas, de documentacao indireta, foram as bibliograficas e as
documentais. Isso porque, se em um primeiro momento foi dado maior realce em
materiais ja publicados que tratam do tema proposto, num segundo intervalo
observou-se, sobretudo, documentos como as Diretrizes Curriculares Nacionais e

Pareceres e Resolugdes do curso de graduagao em medicina.
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Ademais, de documentacao direta, foi realizado o questionario eletrébnico, em
razdo das limitagbes mencionadas anteriormente para realizar a entrevista
semiestruturada de forma presencial. Foram elaborados dois questionarios, um
destinado as doulas e outro destinado as mulheres que ja estiveram gravidas.

Como ja conheciamos algumas doulas, entramos em contato com elas, a fim
de que respondessem o questionario e nele nos informassem mulheres que ja haviam
sofrido violéncia obstétrica com fins didaticos e/ou na presenca de estudantes, para,
assim, submetermos o questionario eletrébnico para essas mulheres. Para isso,
apresentamos o questionario disposto no Apéndice A.

Identificadas as mulheres vitimas de violéncia obstétrica, foi realizado, de igual
modo, um questionario eletrénico com o intuito de que elas respondessem relatando
as possiveis violagdes sofridas e se elas identificavam que haviam sido vitimas de
alguma violéncia durante o seu periodo gestacional e pés-parto. Optamos, também,
por divulgar o questionario com mulheres que ja conheciamos e assim pudemos
alcancar mais participantes. Neste aporte, as questoes que foram apresentadas as
mulheres constam do Apéndice B.

Gil (2007) conceitua que o questionario € uma técnica de investigagao formada
por um numero variado de questdes apresentadas aos respondentes e tem o condao
de conhecer opinides, interesses, expectativas e situacdes vivenciadas. Portanto, seu
uso na pesquisa objetivou averiguar o perfil das mulheres que relataram alguma
situacado de violéncia obstétrica e aspectos relacionados a atuacao dos meédicos
durante o periodo gestacional, tais como: nao questionar as mulheres se autorizavam
a presenca de estudantes na sala de parto; falas grosseiras para com as mulheres;
nao permissdo da presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto, entre
outros.

O questionario apresenta trés tipos de questdes, as quais sao: questdes
fechadas, onde é apresentado um conjunto de alternativas de respostas para que a
pessoa que ira responder escolha a melhor alternativa; questées abertas, que é
apresentada a pergunta e deixa-se um espago para que a pessoa responda; e
questdes dependentes, que se realiza quando uma questdao depende da resposta
dada a outra questdo (GIL, 2007). Diante disso, 0s nossos questionarios foram
compostos de questdes dos trés tipos expostos acima, posto que algumas perguntas
foram fechadas, outras abertas e dependentes.
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A escolha pela realizagdo do questionario via meio eletrbnico se deu,
sobretudo, em razado da pandemia de COVID-19 que assolou o0 mundo. Diante da
decretacdo de isolamento social como forma de protecao e ndo propagacao do virus,
optamos pela realizacdo de forma eletrénica a fim de viabilizar a nossa pesquisa.
Ademais, urge mencionar outra questdo que analisamos para a realizacdo do
questionario de forma eletrbnica, haja vista que nos preocupamos com o alcance que
0 questiondrio poderia ter. No entanto, percebemos que o questionario eletrénico
poderia ser bastante viavel haja vista a expansao da Internet, onde o desenvolvimento
de novas tecnologias propiciou o recrudescimento do nimero de usuarios, conforme
apontou uma pesquisa do IBGE, divulgada em 2018, que demonstrou que em 2017
um terco da populagao brasileira possuia acesso a internet (BRASIL, IBGE, 2018).

Assim, depreendemos que, em que pese a desigualdade social e situacao de
extrema pobreza que varias pessoas vivenciam em nosso pais, a alternativa de utilizar
0 questionario eletrbnico para realizacao da pesquisa foi viavel posto que, ainda
assim, muitas pessoas hoje em dia tém acesso a internet. Desta forma, as vantagens
de realizar o questionario de forma eletrénica se deu pela possibilidade de obter um
maior alcance, de forma que foi possivel atingir pessoas que presencialmente
possivelmente nao teriamos contato; também pode propiciar menos custos
financeiros para a realizacdo da pesquisa, jA que nao precisamos nos deslocar
fisicamente para realizar as entrevistas; possibilitou mais celeridade, tendo em vista
que pudemos contatar varias pessoas em tempo curto; flexibilidade para responderem
0 questionario se, quando e na hora que desejaram; além de nao sofrer possiveis
influéncias da pesquisadora.

Para a elaboragdo do questionario eletronico, a ferramenta utilizada foi o
“Formularios Google”. Através dele, pudemos coletar dados, bem como possibilitou-
se a garantia total de privacidade e confidencialidade das participantes. Ademais, o
questionario ficou disponivel para preenchimento no més de julho de 2020.

A captagédo das doulas e mulheres foi realizada através da técnica “bola de
neve” (snowboll sampling)®, mediante o acesso as doulas e grupos-chave sobre o

9 Esta técnica permite acessar grupos especificos por meios eletrénicos e estes além de participarem
da pesquisa, divulgam para outras pessoas também responderem, possibilitando, assim, maior
alcance.

“Esse tipo especifico de amostragem é Util para estudar questdes delicadas, de ambito privado e,
portanto, que requer o conhecimento das pessoas pertencentes ao grupo ou reconhecidos por estas
para localizar informantes para estudo” (VINUTO, 2014).



50

tema em questao para a divulgacao da pesquisa. Assim, o questionario foi enviado
por meios eletrdnicos como E-mail, Whatsapp e redes sociais com uma mensagem-
convite, a qual consta no Apéndice C, convidando-as para a participacao da pesquisa
e contendo o link para preenchimento do questionario, explicagcdo sobre o teor — e

publico alvo — da pesquisa e meios de contato com a pesquisadora.

3.3.0 CAMPO DE ESTUDO

Os campos escolhidos para o desenvolvimento da pesquisa foram
maternidades publicas situadas no Estado da Paraiba, a qual chamamos de
“Maternidade A”, “Maternidade B”, e assim por diante, de acordo com a quantidade de
maternidades que foram mencionadas no questionario. Cumpre mencionar que
inicialmente pretendiamos estipular apenas duas maternidades publicas de Joao
Pessoa-PB, mas com a delimitacdo da realizacdo da pesquisa por meio eletrdnico,
deduzimos que a pesquisa poderia chegar a pessoas que nao residissem apenas em
Jodo Pessoa-PB. Tal escolha se deu, sobretudo, em razado dessas instituicoes
receberem médicos(as)/professores(as) e estudantes do curso de medicina,
configurando-se, assim, como maternidades-escolas. Além disso, outro fator que
despertou nosso interesse pela realizacdo da pesquisa com foco nas maternidades
do Estado da Paraiba é que poderiamos vislumbrar um panorama do Estado,
possibilitando, assim, uma andlise sobre o tema abarcando mulheres de varias
regides.

Realizamos uma pesquisa no banco de dados sobre a Saude do Estado da
Paraiba e constatamos que atualmente a Paraiba possui 88 maternidades publicas

distribuidas conforme disposto no quadro a seguir:

Quadro 1 - Lista de maternidades publicas do Estado da Paraiba
1 Agua Branca Unidade Mista De Agua Branca Municipal/Municipal

2 Aguiar Hospital Francisco Bento Cabral Municipal/Municipal
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Alagoa Grande

Alagoa Nova

Alhandra

Aracagi
Arara
Areia

Aroeiras

Bananeiras

Bayeux

Belém

Bom Sucesso

Bonito de Santa Fé

Boqueirao

Brejo do Cruz

Brejo dos Santos

Caapora

Cabedelo
Cachoeira dos
indios
Cacimba de Areia
Cacimba de Dentro

Cajazeiras

Campina Grande

Hospital Municipal Ministro Osvaldo
Trigueiro

Unidade Mista De Alagoa Nova

Hospital Municipal Alfredo De
Almeida Ferreira

Unidade Mista Vanildo Maroja
Hospital Natanael Alves
Hospital Dr. Hercilio Rodrigues
Hospital De Aroeiras

Hospital Muncipal Dr. Clovis
Bezerra Cavalcante
Hospital Materno Infantil Jodo
Marscicano

Hospital Regional De Belém

Hospital E Maternidade Severino
Viriato
Hospital Municipal Honorina T. De
Albuquerque
Hospital Municipal De Boqueirao

Hospital Municipal Dr. Odilon Maia
Filho
Apami

Hospital E Maternidade Ana Virginia

Hospital E Maternidade Municipal
Pe. Alfredo Barbosa
Hospital Maternidade Josefa B De
Souza
Unidade Mista De Cacimba De
Areia
Hospital E Maternidade Isabel
Moreira De Sousa

Hospital Regional De Cajazeiras

Instituto De Saude Elpidio De
Almeida - Isea

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal
Privada/Estadual

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Estadual

Municipal/Dupla

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Dupla

Privada/Estadual
Privada/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal
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Campina Grande

Campina Grande

Campina Grande

Catolé do Rocha

Conceigao

Coremas

Cubati

Cuité

Dona Inés

Esperanca

Fagundes

Frei Martinho

Guarabira

ltabaiana
ltaporanga

Itapororoca

Jericé

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Hospital Escola Da Fap
Clipsi Hospital Geral
Hospital Pedro |

Hospital Regional Dr. Américo M.

De Vasconcelos

Hospital e Maternidade Cagula Leite

Hospital Estevam Marinho

Hospital e Maternidade De Cubati

Hospital e Maternidade Municipal
De Cuité
Unidade Mista Benjamin Gomes
Maranhao
Hospital Municipal De Esperanga
Dr. Manuel Cabral De Andrade

Hospital Maria Do Carmo Amorim
Navarro
Unidade Mista de Saude de Frei
Martinho
Complexo de Saude do Municipio
De Guarabira

Hospital Regional De Itabaiana
Hospital Distrital De Itaporanga

Hospital Geral De Itapororoca Pref.
Jose Felix De Brito

Hospital E Maternidade Mae Tereza

Maternidade Frei Damiao

Maternidade Candida Vargas

Hospital Universitario Lauro
Wanderley

Hospital Edson Ramalho

Privada/Municipal
Privada/Municipal

Privada/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Dupla

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Estadual/Municipal
Municipal/Municipal

Estadual/Dupla

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Federal/Municipal

Estadual/Municipal
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47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61
62

63

64

65

Juazeirinho

Juru

Lagoa de Dentro

Lagoa Seca

Lastro

Massaranduba

Monteiro

Natuba

Nova Floresta

Nova Olinda

Patos

Paulista

Pedra Lavrada

Pedras de Fogo

Piancé

Picui

Pilar

Pirpirituba

Pocinhos

Pombal

Fundacgéao Hospitalar De Juazeirinho

Hospital E Maternidade Isaura Pires
Do Carmo

Unidade Mista De Lagoa De Dentro

Hospital Geral Municipal Ana Maria
Coutinho Ramalho
Hospital E Mat. N. Sra. Do Carmo

Hospital e Maternidade Municipal
Santa Terezinha

Hospital Regional Santa Filomena

Hospital e Maternidade Napoleao
Laureano

Hospital Nossa Senhora das Gragas

Unidade Mista De Saude Joao
Moises Sousa

Maternidade Peregrino Filho

Hospital E Mat. Municipal
Emerentina Dantas
Unidade Mista De Saude De Pedra
Lavrada
Hospital Distrital Jose De Sousa
Maciel

Hospital Wenceslau Lopes

Hospital Regional De Picui

Hospital e Maternidade M. do
Carmo C. M. Borges

Ums Dr. Jose Pereira Dos Santos

Hospital E Maternidade Dr. Antonio
Luiz Coutinho
Hospital Distrital Senador Ruy

Carneiro

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal
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67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

Princesa Isabel

Puxinana

Queimadas

Santa Cruz

Santa Luzia

Santa Rita

Sao Joao do Rio do

Peixe

Sao José de Caiana

Séao José de
Piranhas
Sao Mamede
Sapé

Seridé

Serra Branca

Serraria

Solanea

Sousa

Sousa

Sumé

Taperoa

Tavares

Hospital Regional De Princesa
Isabel

Maternidade Pedro Rodrigues

Hospital Geral De Queimadas

Hospital E Mat. De Sta Cruz
Francisca Wanderley
Hospital e Maternidade Sinha
Carneiro
Hospital E Maternidade Flavio
Ribeiro Coutinho

Hosp. Cap. Joao Dantas Rothea

Unidade Mista De Sao José De

Caiana

Unidade Hospitalar De Sao José De

Piranhas

Casa De Saude e Maternidade N.S.

Da Conceigao

Hospital Regional De Sao Andrade

Unidade Mista Hospital Maria
Aucxiliadora P De Gouveia

Hospital Geral De Serra Branca

Hospital Ouvidio Duarte

Hospital Dr. Francisco Assis De
Freitas Unidade Mista
Hospital M Materno Infantil Dr.
Antonio De Paiva Gadelha
Hospital Dist. Dep Manoel
Goncalves De Abrantes
Hospital E Maternidade Alice De
Almeida

Hospital Distrital De Taperoa

Hospital Jose Leite Da Silva

Estadual/Municipal

Privada/Estadual

Estadual/Dupla

Estadual/Municipal

Estadual/Municipal

Privada/Municipal

Privada/Municipal

Municipal/Municipal

Privada/Estadual

Privada/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Municipal

Municipal/Municipal

Estadual/Estadual

Municipal/Municipal
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86 Teixeira Hospital Sancho Leite Municipal/Municipal
87 Uiratna Hospital Menino Jesus Apaseu Privada/Municipal
88 Uiralna Casa De Saude Padre Costa Privada/Municipal

Fonte: Disponivel em:
http://infosaudepb.saude.pb.gov.br/mosaico/estabelecimentossaude/maternidades. Acesso em: 14 de
julho de 2020.

Através do Quadro 1 é possivel perceber que existem poucas maternidades
publicas no Estado da Paraiba, haja vista que o Estado possui atualmente 223
municipios. Ainda, em que pese haver 88 maternidades, sabemos que, além de nossa
pesquisa nao conseguir abarcar todos 0s municipios, levamos em consideracao
apenas aquelas que recebem estudantes de medicina. Assim, também pesquisamos
os cursos de medicina no Estado da Paraiba a fim de fazer uma relagdo com a
quantidade municipios. Neste aporte, constatou-se que existem oito faculdades e
nove cursos de medicina na Paraiba, os quais sao distribuidos em quatro municipios,

conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Lista dos cursos de medicina no Estado da Paraiba

1 Centro Universitario de Joao Pessoa Joao Pessoa Privada
- UNIPE

2 Centro Universitario de Patos - Patos Privada
UNIFIP

3 Centro Universitario Facisa - Campina Grande Privada

UNIFACISA
4 Faculdade de Ciéncias Médicas da Jodo Pessoa Privada
Paraiba - FCM-PB
5 Faculdade de Medicina Nova Jodo Pessoa Privada
Esperanga - FAMENE
6 Faculdade Santa Maria - FSM Cajazeiras Privada
Universidade Federal da Paraiba - Jodo Pessoa Publica
UFPB
8 Universidade Federal de Campina Campina Grande Publica

Grande - UFCG
Cajazeiras

Fonte: BRASIL, 2020.
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Diante dos dados supracitados vislumbra-se que a presenca de estudantes nas
maternidades publicas fica restrito apenas nesses quatro municipios onde ha
faculdades de medicina e, nestes municipios, podemos constatar que constam nove
maternidades publicas. No entanto, € bem verdade que, em que pese os estudantes
nao estarem presentes nas 88 maternidades do Estado durante a sua graduacao,
apds se formarem e adquirirem o conhecimento técnico, muitos vao para os demais
municipios e reproduzem o0s ensinamentos que lhe foram ensinados durante a
graduacao. Logo, se demonstradas condutas que impliguem em atos de violéncia
obstétrica, estes serdo igualmente reproduzidos, mas se trabalhado na perspectiva da
educacdao em direitos humanos, estes valores poderiam ser apreendidos e

transmitidos.

3.4. DEFINICAO E CRITERIOS DE SELEGAO DOS SUJEITOS

Sabe-se que a selecdo dos sujeitos € uma etapa bastante importante da
metodologia da pesquisa, haja vista que esses sujeitos selecionados tém o condao de
apresentar informacdes relevantes sobre o tema da pesquisa. Nesse sentido, Gaskel
(2002) aponta que a diversidade de pessoas e suas visdes é importante para que as
respostas dos sujeitos néo figuem limitadas apenas a contar suas opinides, mas
explorar essas opinides e as diferentes representacdes sobre o objeto de estudo.

Para representar os sujeitos da pesquisa, foram escolhidas doulas e mulheres
que ja estiveram gravidas. Quanto aos critérios de selecdo, por acessibilidade,
inicialmente escolhemos doulas e mulheres que ja conheciamos para responder 0s
questionarios e, assim, estas repassaram 0s questionarios para outras mulheres.
Essas mulheres atuaram como verdadeiras polinizadoras da nossa pesquisa, pois
através delas, foi possivel chegar aonde sequer imaginavamos. Ainda, apos alguns
dias que iniciamos a pesquisa, optamos, também, por divulgar nossa pesquisa com
mulheres de algumas paginas sobre doulas da Paraiba constante na rede social
Instagram.

Para as doulas, utilizamos como critério de selecdo aquelas que ja

presenciaram alguma violéncia obstétrica cometida na presenca de estudantes;
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quanto as mulheres, utilizamos o critério de ter sido vitima de violéncia obstétrica na
modalidade de intervencao com fins didaticos, ou seja, que alguma violéncia tenha
acontecido na presenca de estudantes do curso de medicina e/ou por eles, com o
intuito de fomentar o ensino pratico a estes. Além disso, com a coleta dos dados foi
possivel realizar um recorte de raca e idade, a fim de vislumbrarmos em quais
mulheres a realizagdo desta violéncia foi mais recorrente.

Através do quadro 3 podemos visualizar, de forma detalhada, os sujeitos e
respectivas técnicas de investigacao utilizadas.

Quadro 3 - Sujeitos da pesquisa e técnica de investigacao

Doulas Questionario Questbdes abertas e
fechadas
Mulheres que ja Questionario Questdes abertas,
estiveram gravidas fechadas e dependentes

Fonte: A autora.

A pesquisa ficou disponivel por 25 dias e, durante esse periodo, 32 mulheres
responderam aos questionarios eletrénicos. Como selecionamos dois grupos de
sujeitos (doulas e mulheres), das 32 que responderam, 10 (dez) se identificaram como

doulas e 22 como mulheres que ja estiveram gravidas.

3.5.CUIDADOS ETICOS DA PESQUISA

Como a pesquisa ocorreu de forma on-line, dispusemos no inicio do
questionario um link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
conforme Apéndice D, onde as participantes sé podiam responder as demais
perguntas do questionario se estivessem de acordo com os termos do TCLE
apresentado. Dessa forma, quem sinalizasse que ndo concordava com os termos do
TCLE, automaticamente nao participaria da pesquisa. Frisa-se que todas as respostas
dos questionarios foram respondidas de forma an6nima, mantidas em absoluto sigilo

e utilizadas somente para fins deste trabalho.
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Ademais, por se tratar de um tema que envolve seres humanos, a presente
pesquisa foi submetida para aprovacéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Centro de Ciéncias Médicas, da Universidade Federal da Paraiba
- CEP-CCM/UFPB e recebeu parecer favoravel CAAE N. 31354120.9.0000.5188 em
21 de maio de 2020, vide Anexo 1. A pesquisa seguiu todos os critérios éticos da
Resolucao n® 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
e dessa forma as participantes foram informadas quanto aos objetivos da pesquisa,
sigilo e meios de comunicagdo com a pesquisadora, sendo livre a sua decisdo em

participar.

3.6.PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Como algumas questdes dos questionarios aplicados versaram sobre assuntos
sociodemograficos, esses foram tratados por meio de estatistica descritiva, assim
como a categorizacédo de informagdes sobre o parto/nascimento, a fim de organizar
os dados coletados através da pesquisa.

Para andlise dos relatos e demais respostas as questdes, utilizamos o conjunto
de técnicas denominado andlise de conteudo, de acordo com o proposto por Bardin
(1979), onde estabelece que é um conjunto de técnicas de analise das falas e
comunicados com o objetivo de captar, identificar e descrever o conteddo que emerge
das mensagens. Tal escolha se deu pelo fato de que acreditamos que é necessario
construir reflexdes a fim de que as falas das mulheres participantes ganhassem maior
notoriedade, permitindo assim uma melhor compreensdo acerca da violéncia
obstétrica e seus desdobramentos nas praticas curriculares.

Quanto a abordagem de andlise de conteudo, Rocha e Deusdara (2005, p. 307)
estabelece que o objetivo desta é “alcancar uma pretensa significacao profunda, um
sentido estavel, conferido pelo locutor no préprio ato de produgédo do texto”, o que
corroborou com nossa intengcao de analisar minuciosamente o conteudo oriundo da
pesquisa.

Nesse sentido, Bardin define a andlise de conteddo como:
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Um conjunto de técnicas de analise da comunicag¢do visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigdbes de produgao/reproducdo destas
mensagens (1979, p. 42).

Esse conjunto de técnicas implicou num trabalho exaustivo, em que as
categorias de analise foram constantemente testadas, de modo a eliminar as
impressdes mais vagas e, de igual modo, viabilizar que os leitores apreendessem o
caminho percorrido durante o presente trabalho de categorizacao e analise.

Dessa forma, para realizarmos a andlise de conteudo, optamos pela utilizacao
da andlise tematica, onde Minayo (2014, p. 316) afirma que “fazer uma analise
tematica consiste em descobrir 0os ndcleos de sentido que compdéem uma
comunicacao, cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto
analitico visado.” Para tanto, a analise compreendeu trés etapas, onde na primeira
etapa, denominada pré-analise, realizamos a verificacdo dos critérios de inclusédo e o
mapeamento de todos dos dados obtidos; na segunda etapa, denominada etapa
exploratéria, realizamos a leitura flutuante de cada resposta fornecida aos
questionarios, com o objetivo de identificar categorias tematicas de analise que
guardassem relacdo com os objetivos do nosso estudo; por fim, a terceira etapa
consistiu no tratamento dos resultados e a interpretacédo desses, com vistas a capturar
respostas dos questionarios que pudessem ser classificados dentro das categorias
tematicas estabelecidas, bem como a compreensao de todos os dados para fazer

relagdo com o nosso estudo.
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4. A FORMACAO MEDICA E A VIOLENCIA OBSTETRICA

“S0 se educa em direitos humanos quem se humaniza
e sO0 é possivel investir completamente na

humanizacao a partir de uma conduta humanizada.”

Ricardo Ballestreri

Por tudo que abordamos até o presente momento, é evidente que a violéncia
obstétrica cometida com finalidade didatica, além de por vezes ndo levar em
consideracao a vontade da mulher, posto que muitas sequer sdo questionadas se
aceitam a presenca de estudantes no momento do atendimento, as colocam em
posicao de coadjuvante do seu proprio parto ou periodo gestacional.

Neste capitulo abordamos a possivel razao de vermos médicos(as) praticando
atos de violéncia obstétrica. Isso nos leva a imaginar que eles nao tiveram, durante a
graduacdo ou especializacdo, um ensino voltado para a Educagdo em Direitos
Humanos e/ou que abordasse a protecdo e o respeito aos direitos humanos das
mulheres, ou, se tiveram, estes nao foram suficientes para que esses atos nao fossem
reproduzidos diuturnamente em nossa sociedade.

Inicialmente trazemos algumas recomendagdes sobre a questdo da formacao
médica e a posteriori fizemos algumas consideracdes sobre a Educag¢ao em Direitos

Humanos.

4.1.NORMAS REGULAMENTADORAS E BALIZAMENTOS PARA A PROTECAO A
AUTONOMIA DA MULHER

A atividade de um profissional de saude sempre é norteada por principios e
normas. No ambito da medicina, a sua atividade profissional é norteada por diretrizes
curriculares, resolucoes, coédigo de ética e documentos/recomendacdes que sao
emitidos por 6rgaos como o Ministério da Saude e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS).
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Dessa forma, nos questionamos sobre o que os documentos da medicina falam
sobre essa protecdo a mulher? Ha balizamentos para a sua protecao? O ensino
pratico ao estudante de medicina deve prevalecer sobre a vontade da mulher? Essas
e outras perguntas nos inquietaram durante a construgdo da presente dissertagao e
nos agugaram os sentidos da pesquisa para tentarmos procurar respostas para esses

e outros questionamentos.

4.1.1. As recomendacoes da OMS

A OMS é uma agéncia especializada das Nagdes Unidas que tem como foco
lidar com questdes relativas a saude global. Quando da criacao da ONU, ja havia a
preocupacao e intencao de criar uma organizacdo mundial dedicada exclusivamente
a saude. Diante disso, os estatutos da OMS foram aprovados em 22 de julho de 1946,
durante a Conferéncia Internacional da Saude. Porém, a OMS foi realmente fundada
em 7 de abril de 1948, quando 26 membros das Nag¢des Unidas ratificaram os seus
estatutos (OMS, 2020).

De acordo com o primeiro artigo da sua constituicdo, a OMS tem como
propésito garantir o nivel mais elevado de saude para todos os seres humanos. A
OMS possui o entendimento de saude como um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade
(CONSTITUICAO DA ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

Em 1985, a OMS, através da chamada Carta de Fortaleza, estabeleceu
algumas recomendagdes acerca das praticas mais apropriadas em relacao ao parto,
como: a liberdade de posicées no parto, a presenca de acompanhantes, a abolicao
do uso de rotina da episiotomia e da indugao do parto, entre outras (WHO, 1985). O
que observamos é que, em que pese ainda em 1985 nao haver discussdes sobre o
termo “violéncia obstétrica”, algumas condutas hoje consideradas como violéncia
obstétrica, ja eram reprimidas, assim como ja havia recomendacées de condutas mais
apropriadas para o parto.

No decorrer dos anos, a OMS emitiu novas recomendacdes abarcando o
momento da gestacdo, parto e pds-parto, muitos outros surgiram a fim de regular a

pratica indiscriminada de atrocidades cometidas pelos profissionais de saude em
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relagdo as mulheres gestantes, todos com o sentido de humanizar cada vez mais o
parto e respeitar a dignidade da mulher. Nas ultimas recomendacdes publicadas pela
OMS, em 2018, ha recomendacgdes acerca do que realmente é necessario para o
trabalho de parto e pés-parto. Dentre essas recomendacdes, ha o direito ao
acompanhante, bem como o respeito pelas opgdes e decisdes que a mulher tome
(WHO, 2018).

As recomendacoes da OMS sao de extrema importancia, vez que refletem as
necessidades e preocupac¢des do mundo, e ndo apenas de uma dada regido. O que
nos permite observar que condutas inaceitaveis perpetradas para com as mulheres
gestantes sdo realizadas em todo o mundo, ndo apenas no Brasil. Como ja
mencionado na sua Constituicdo, ndo se trata de apenas evitar enfermidades, mas de
levar em consideracao o estado de completo bem-estar fisico, mental e social de todos
os povos. Nesse contexto, a OMS é uma organizacao de muito respeito e suas
recomendagdes sado respaldadas em pesquisas e, sobretudo, no bem-estar. Logo,
suas recomendacgdes devem ser respeitadas por todos.

4.1.2. 0 que o Cédigo de Etica Médica nos fala

No Cédigo de Etica Médica (Resolugdo CFM n22217, de 27 de setembro de
2018), ha diversos dispositivos elencados acerca dos principios norteadores da sua
atividade, dos direitos dos médicos, bem como de atitudes médicas que sao vedadas.
No ambito das atividades médicas que sao vedadas em relacao aos direitos humanos

e a autonomia das mulheres, insta mencionar alguns artigos:

Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante
legal apds esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso
de risco iminente de morte.

Art. 23. Tratar o ser humano sem civilidade ou consideracao, desrespeitar sua
dignidade ou discrimina-lo de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir
livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua
autoridade para limita-lo.

Art. 28. Desrespeitar o interesse e a integridade do paciente em qualquer
instituicdo na qual esteja recolhido, independentemente da prépria vontade.
Paragrafo unico. Caso ocorram quaisquer atos lesivos a personalidade e a
salde fisica ou mental dos pacientes confiados ao médico, este estara
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obrigado a denunciar o fato a autoridade competente e ao Conselho Regional
de Medicina. (CFM, 2019)

Dos artigos supracitados, resta claro e evidente que é vedado qualquer ato que
implique no desrespeito ao paciente, seja através diretamente de atos no tocante ao
seu exercicio da medicina, quanto a falta de consentimento perante algum ato que
venha a ser realizado. Embora essa recomendagao seja taxativa no Codigo de Etica,
frequentemente tomamos conhecimento de alguma situacéo de desrespeito para com
pacientes.

Trazendo a tona a questado dos hospitais-escolas, muito se fala acerca dos atos
praticados nestes espagos que, por possuirem esta condicdo, ndo necessitariam de
consentimento dos pacientes para realizar qualquer ato, uma vez que por estar
naquele local, que também é de aprendizado para futuros médicos, o(a) paciente ja
estaria ciente que as intervencgdes a serem realizadas no seu corpo poderiam ser
acompanhadas por estudantes. No entanto, o artigo 28 supracitado é claro quanto a
essa tematica, tendo em vista que é vedado o desrespeito ao interesse e a integridade
do paciente em qualquer instituicdo. Ainda, o paragrafo unico menciona o dever do
paciente em denunciar o fato que tenha sido objeto de desrespeito a autoridade
competente e ao Conselho Federal de Medicina. No entanto, trazendo a redagéo dos
artigos para o contexto da violéncia obstétrica, muitas mulheres sequer se dao conta
que foram vitimas de uma violéncia e, se sabem, muitas tém receio de denunciar.
Além disso, muitas mulheres veem o fato de o(a) filho(a) ter nascido bem como uma
questao de que ndo se é necessario mais tocar no assunto de como foi seu parto, se
teve condutas que Ihe desagradou, pois o simples fato de ter uma crianca bem ja
compensa qualquer dissabor que tenha vivenciado durante o seu pré-parto, parto e/ou
pds-parto.

Quanto a relagdo dos médicos com os(as) pacientes e familiares, os artigos
referentes a esta se¢do no Codigo de Etica também sdo permeados de diretrizes
relacionadas ao respeito a autonomia do(a) paciente, ou na impossibilidade deste, o
direito ao consentimento sera repassado a algum membro da familia, salvo em casos
em que ndo seja possivel esse consentimento, por estar diante de um caso de

iminente risco de vida, conforme se pode observar nos artigos transcritos abaixo:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de
decidir livremente sobre a execugéo de praticas diagnosticas ou terapéuticas,
salvo em caso de iminente risco de morte.



64

Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagnéstico, o prognéstico, os riscos
e 0s objetivos do tratamento, salvo quando a comunicagéo direta possa lhe
provocar dano, devendo, nesse caso, fazer a comunicagdo a seu
representante legal.

Art. 35. Exagerar a gravidade do diagnostico ou do prognéstico, complicar a
terapéutica ou exceder-se no numero de visitas, consultas ou quaisquer
outros procedimentos médicos.

Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou emergéncia e impossibilidade
comprovada de realiz-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo imediatamente apds
cessar o impedimento. (CFM, 2019)

Além do ja mencionado anteriormente, cumpre ressaltar a questdo da
realizacdo em excesso de procedimentos. Nesse interim, os exemplificamos através
dos exames de toques realizados em excesso pelos médicos e/ou estudantes. Ainda,
trazemos a tona um trecho da Acao Civil Publica ajuizada em 2011 pelo Ministério
Publico Federal (MPF) em face da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), em
razdo de uma gestante de alto risco que teve procedimento ginecolégico negado pelo
Hospital Universitario porque ela recusou que o seu exame ginecologico fosse

realizado na presenca de estudantes da FURG que se faziam presentes:

Constrangida com a presenca de estudantes no recinto, a Sra. [...] solicitou
que o exame fosse realizado apenas diante do profissional, ao que o rapaz
respondeu que “acharia dificil que isso ocorresse”. Uma das supervisores dos
discentes, tdo logo chegou ao local onde todos estavam, salientou que “o
exame apenas seria realizado com a presenca dos estudantes”, referindo-lhe
que “nao poderia fazer o pré-natal no HU se nao quisesse a presenca dos
estudantes no seu exame” (RIO GRANDE, 2009).

O MPF abordou que houve violagdo ao direito de intimidade da gestante,
sobretudo o seu proprio direito a saude, posto que este Ihe foi negado. Mencionou que
o entendimento da FURG de que todo procedimento realizado no Hospital
Universitario seja acompanhado por estudantes, ndo é compartilhado pela Secretaria
de Saude do municipio, posto que esta entende que em razao do Hospital
Universitario ser credenciado ao Sistema Unico de Saude (SUS), ele detém a
obrigacao de prestar os servicos em conformidade com os principios deste sistema, o
qual preza pela autonomia dos pacientes que dele necessitam.

O MPF finalizou a sua peticao inicial abordando a ponderagao dos valores da
intimidade, saude e educacao. Posto que diante o conflito de valores, deve realizar-
se a ponderacédo de todos com base no principio de proporcionalidade, e analisar,
qual é o valor que deve prevalecer. No caso em questao, o MPF defende que o direito
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a intimidade e o amplo acesso a saude deve prevalecer, uma vez que aquele integra
a personalidade do ser humano e este esta relacionado com o direito a vida.

Vale registrar, ademais, que a prevaléncia de tais valores nho caso em
concreto ndo importard, modo alqum, na supressdao do direito a
educacdo dos estudantes da Instituicdo ré. Afinal, os discentes
permanecerdo acompanhando todos os procedimentos médicos realizados
no interior do Hospital Universitario, desde que, para tanto, ndo haja a
objecado do paciente que a ele se submetera (RIO GRANDE, 2009).

Ainda tomando como base a Resolucao CFM n® 1931, a qual trata da ética
médica, importa-nos frisar o disposto no artigo 110 do referido documento, que trata
do ensino e pesquisa médica. Neste artigo, &€ abordado que é vedado o exercicio da
medicina no campo da docéncia “sem o consentimento do paciente ou de seu
representante legal, sem zelar por sua dignidade e privacidade ou discriminando
aqueles que negarem o consentimento solicitado.”.

Portanto, é claro e facilmente verificavel que os atos praticados com o intuito
de ensino também devem ser consentidos, sendo vedado o nao respeito a autonomia
e consentimento do paciente. Trazendo para a realidade das mulheres gestantes
atendidas em hospitais escolas, através do mencionado, sabe-se que por ela ser
atendida nestes tipos de hospitais, bem como por ser um local de aprendizado pratico
para estudantes de medicina, ndo importa dizer que ela devera se submeter a estes,

pelo contrario, a autonomia e o consentimento delas devem ser preservados.

4.1.3. As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao em Medicina

Sabendo que as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) sdo normas
obrigatérias que orientam o planejamento curricular e que elas sao discutidas,
concebidas e fixadas pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE), abordaremos
neste tépico a Resolucdo CNE/CES n® 3/2014, a qual instituiu as Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina e estabelecem os
principios, os fundamentos e as finalidades da formagdo em medicina.

De inicio, em seu artigo 32, as DCNs de medicina estabelecem que:
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O graduado em Medicina tera formacgao geral, humanista, critica, reflexiva e
ética, com capacidade para atuar nos diferentes niveis de atencdo a salde,
com acdes de promogao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo da salde,
nos ambitos individual e coletivo, com responsabilidade social e compromisso
com a defesa da cidadania, da dignidade humana, da saude integral do ser
humano e tendo como ftransversalidade em sua pratica, sempre, a
determinagéo social do processo de saude e doenca. (BRASIL/CNE/CES,
2014).

Restando evidente que a formacédo médica devera ser pautada no respeito, na
ética, no compromisso com a dignidade humana, assim como ter uma formacao
critica, reflexiva e humanista. Quando falamos em humanista, estamos falando em
uma formagao que va ao encontro com os direitos humanos e nao preze tdo somente
pelo ensino técnico, que nesta realidade prioriza a formagéao de profissionais para o
mercado de trabalho, sem se importar com os valores dos direitos humanos.

No decorrer do estudo e analise das DCNs de medicina, pudemos observar,
em seus artigos, varias recomendagdes as quais 0s cursos de medicina devem estar
submetidos, dentre eles, o artigo 12, Il, que determina no tocante a realizacao do
exame fisico pelos estudantes para com pacientes deve haver:

a) esclarecimento sobre os procedimentos, manobras ou técnicas do exame
fisico ou exames diagnésticos, obtendo consentimento da pessoa sob seus
cuidados ou do responsavel;

b) cuidado maximo com a segurancga, privacidade e conforto da pessoa sob
seus cuidados;

c) postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspecéo, apalpacao,
ausculta e percussdo, com precisdo na aplicacdo das manobras e
procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a histéria
clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientacdo sexual,
linguistico-cultural e de pessoas com deficiéncia; e

d) esclarecimento, a pessoa sob seus cuidados ou ao responsavel por ela,
sobre os sinais verificados, registrando as informag¢des no prontuério, de
modo legivel. (BRASIL/CNE/CES, 2014)

Do artigo e alineas supracitadas fica evidente que a postura dos estudantes
deve sempre ser pautada na ética e no respeito a autonomia da mulher. E de acordo
com o Cédigo de Etica Médica, ja abordado em tépico anterior, estipula-se que a
autonomia da mulher é colocada como algo que deve ser respeitado até mesmo
quando esta ndo puder expressar sua vontade, a qual é repassada a responsabilidade
para um membro da familia. Esta autonomia deve ser apenas relegada quando em
caso de eminente risco de morte (ALVES; PORTO, 2020).

No entanto, apesar de haver todos esses artigos e diretrizes que dao
balizamento para a assisténcia voltada de forma respeitosa para com seus (suas)
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pacientes, nem sempre os(as) médicos(as) agem dessa forma. Os relatos de
mulheres que sofreram alguma intervengdo, como a episiotomia, manobra de
Kristeller, aplicagdo de ocitocina, entre outras medidas, sem nem ao menos ser
consultada se ela consentia ou ndo, cada vez mais vem ocupando espaco nos debates
sobre a violéncia obstétrica. Abaixo, transcrevemos o relato de um estudante da area
de saude que presenciou uma violéncia obstétrica em 2016 em um hospital publico
na Paraiba:

Venho expressar meu repudio a uma violéncia obstétrica que presenciei hoje,
junto com meus companheiros, em uma sala de parto do Hospital [...] na PB.
Estavamos trabalhando com uma parturiente desde as 8h da manha, para
aumentar a dilatacdo, favorecer a “descida” e encaixe do bebé além de
promover melhor conforto a paciente durante essa fase dolorosa da gestacéo,
0 parto.

Por volta das 10h, nossa preceptora (professora) recomendou uma nova
avaliagdo médica para verificar a dilatagao.

Quando foi atendida a solicitagdo, constatou-se que a crianga ja estava
coroando (quando a cabega da crianga se encontra evidente).

Preparou-se a sala de parto as pressas e estando tudo pronto para o
momento expulsivo chega “uma médica” (dentre outras que ja se
encontravam em cena). Esta “médica” apresenta como sua primeira atitude
(antes mesmo de ter qualquer contato com a paciente) segurar a tesoura e
comentar com suas colegas de profissdo, gesticulando com a tesoura:

— Olha aqui minha humanizagao! Olha, minha humanizagao.

A paciente sente a primeira contragdo e em conjunto faz forga para expulsar
a crianga (posicao cefalica e com cerca de 40% de sua calota evidente).

A médica pega a tesoura. Na segunda contragéo, enquanto a paciente estava
fazendo forgca, a “médica”, sem cerim0nias, realiza uma episiotomia médio
lateral na paciente (cortou a regido perineal da paciente).

Eu e meus companheiros nos entreolhamos e todos reprovaram aquela
atitude, pois a paciente estava evoluindo muito bem e rapido, bastava um
pouco de paciéncia. Mas n&o podiamos falar nada, pois ela é “uma meédica”
e nos somos estudantes. [...]. (PARAIBA/POLEMICA PARAIBA, 2016)

O relato acima transcrito expde a situacao de vulnerabilidade da mulher que se
encontra em uma situacao sem voz e diante uma equipe sem o minimo de respeito
para com a mulher, bem como quanto as orientacbes e recomendacdes aqui ja
abordadas. Dentre os procedimentos realizados com o intuito de ensino, destacam-se
0s exames de toques dolorosos e realizados em excesso, a episiotomia, a manobra
de Kristeller, entre tantas outras formas de violéncia obstétrica que existem por si s6
e sdo repassadas através de professores, mesmo nao sendo recomendadas pela
OMS, DCNs e Cédigo de Etica.

De acordo com a pesquisa “Mulheres Brasileiras e Género nos Espagos Publico
e Privado” realizada pela Fundacdo Perseu Abramo em 2010, a qual foram

entrevistadas 2.365 mulheres brasileiras a partir de 15 anos, distribuidas em 25
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unidades da federacdo nas cinco macrorregides do pais, Norte, Sul, Sudeste,
Nordeste e Centro-Oeste, cobrindo as areas urbana e rural de 176 municipios, as
formas de violéncia fisica mais identificadas pelas mulheres sdo o exame de toque
feito de forma dolorosa (10%) e ter se negado ou deixado de oferecer alivio a dor
(10%).

O exame de toque na atencdo ao parto, geralmente se aplica como uma
manobra comum, a fim de se obter a dilatacdo do colo do Utero e consequentemente
acelerar o trabalho de parto, 0 que € uma técnica desnecessaria e proscrita.
(VENTURI et al, 2010). Essa ideia também é compartilhada por Hotimsky (2007), onde
afirma que a técnica do exame de toque doloroso é efetuada em centros obstétricos
de hospitais escola, e constitui um dos aspectos do curriculo oculto do curso, ou seja,
uma das técnicas condenadas formalmente nos livros € manuais de obstetricia, mas
ensinados no exercicio da pratica como um dos meios de se acelerar o trabalho de
parto. O que vemos & que muitas vezes a pratica médica é pautada no empirismo e
ndo nos manuais e normas. Esta mesma afirmativa foi referida por uma profissional
enfermeira entrevistada no trabalho de Chourabi (2018), que declarou que:

Eu acho que nao é efetivo o processo de ensino aprendizagem entre os
professores e alunos, ela é muito empirica, tipo assim, eu na minha
experiéncia faco assim, e chega o outro preceptor fala que faz de outro. A
obstetricia € a area que mais trabalha sem evidéncias cientificas, entdo essa

forma é passada para o que esta chegando, O R2 passa para o R1 a sua
pratica e eles passam para os doutorandos (P1, enfermeira). (p.85)

Dessa forma, a pratica médica muitas vezes é ensinada e apreendida de forma
distante dos balizamentos éticos, dando preferéncia a competéncias e ao empirismo
em detrimento de valores como o respeito. Ainda, fala-se das situacées em que as
mulheres adquirem uma condicao de objetificacdo em prol do treinamento de internos,
como em casos em que ha negociacao entre estudante e residente para a realizacéao
de uma episiotomia para fins de treino sem o consentimento da paciente. (HOTIMSKY,
2007)

As praticas, ainda que abusivas, sao repassadas a outras geragdes de futuros
profissionais de saude, refletindo numa normalizacado, bem como na impunidade do
acesso abusivo ao corpo feminino. Posto isso, 0 que se depreende é que 0 que se
ensina aos futuros profissionais € que a mulher ndo tem autonomia, e que o
aprendizado deles tém mais valor do que a prépria integridade corporal da mulher.
(DINIZ et al, 2016).
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Ainda, Diniz (2001) aborda que a formagao dos alunos de medicina e obstetricia
nos leva a refletir que o corpo da mulher ndo esta apto a realizar o parto naturalmente,
necessitando de intervengdes. Nao raros sdo os depoimentos de mulheres que sao
desencorajadas a ter um parto normal, onde os(as) médicos(as) apontam uma série
de argumentos colocando a cirurgia cesariana como melhor alternativa. Diante disso,
o parto transforma-se em uma doenga, e a mulher, em individuo impotente e incapaz

de conceber a vida sem intervengdes.

4.1.4. As Normas Sobre Violéncia Obstétrica nos Conselhos de Medicina

A fim de buscar mais informacdes sobre a relacdo da violéncia obstétrica e a
medicina, realizamos uma pesquisa sobre o tema em apreco nos sites do Conselho
Federal de Medicina (CFM) e Conselho Regional de Medicina da Paraiba (CRM-PB).

No site do CRM-PB nés realizamos a busca por Resolucdes, Pareceres,
Recomendacgdes, Normas Técnicas e Despachos sobre o termo violéncia obstétrica,
no entanto, ndo logramos éxito com a pesquisa, pois nao foram encontradas nenhum
desses documentos sobre a violéncia obstétrica, vide Anexo 2.

Esse resultado nos chamou especial atencao pois sabemos que na Paraiba ha
leis estaduais e municipais que versam sobre o tema, além de haver ha alguns anos
0 debate sobre a violéncia obstétrica, com a realizacdo, inclusive, de audiéncias
publicas realizadas por 6rgaos e entidades. A sinalizagcdo de nao haver normas
técnicas, pareceres, resolucées e despachos sobre a tematica no site do CRM-PB
reforca nossa reflexdo de que a medicina ndo esta preocupada com o tema ou que
prefere ndo tocar no assunto.

De igual modo, realizamos a pesquisa com iguais critérios no site do CFM e |a
encontramos uma Resolucdo do Estado do Rio de Janeiro; dois Pareceres dos
Estados do Mato Grosso do Sul e Santa Catarina; e um Despacho do préprio CFM
sobre tema de ordem administrativa, conforme podemos observar no Anexo 3.

Ao analisar os conteudos dos referidos documentos, observamos que a ementa
da Resolugdo CREMERJ n® 293/2019, dispde que:
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Dispbe sobre a proibigdo de adesdo, por parte de médicos, a quaisquer
documentos, dentre eles o plano de parto ou similares, que restrinjam a
autonomia médica na adocao de medidas de salvaguarda do bem estar e da
salde para o bindbmio materno-fetal (RIO DE JANEIRO/CREMERJ, 2019,

p.01).

Em uma leitura simples é possivel verificar que a referida Resolugéo da aval ao
médico para nao aderir ao plano de parto que algumas gestantes apresentam quando
for para salvaguardar o bem estar da mulher e do feto. Outrossim, o referido
documento conta com uma pagina dedicada a exposi¢cdo dos motivos para a adogcao
dessa Resolucdo. Alguns motivos nos chamaram bastante atencdo, os quais

apresentamos a seguir:

Vem crescendo, nos ultimos anos, modismos na obstetricia que séao
deletérios a boa pratica médica e que colocam em risco a gestante e o
concepto, além de interferirem de forma perigosa no Ato Médico. A situacao
se tornou tdo grave que, atualmente, quem muitas vezes decide os
procedimentos a serem tomados pelos obstetras sao pessoas sem preparo
para decisdbes que envolvem vida e morte. [...] Dentre estes meios
idealizados, temos o chamado PLANO DE PARTO. Este documento entende-
se para fim desta Resolugdo como uma série de normas ditadas pela
gestante, ou feitas em conjunto com o médico, comumente retiradas de
modelos disponiveis em sitios eletrdnicos que determinam o que o médico
pode ou nao fazer. A ndo aceitacdo do médico em assinar este documento
pode causar inUmeros problemas para o profissional, inclusive sendo passivel
de ser denunciado por “violéncia obstétrica”, outro termo inventado para
difamar médicos. [...] (RIO DE JANEIRO/CREMERJ, 2019, p.03-04, grifo
Nnosso).

Os motivos expostos pelo médico que elaborou a referida Resolugdo nao
guardam relacdo com a realidade, nem tampouco com o que 6rgdos de renome na
area de obstetricia afirmam, como o conceito de plano de parto, onde a Federacao
Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) estipula que o
plano de parto é uma maneira de comunicacao entre o casal e os profissionais de
saude, que irdo assistir a gestante durante o trabalho de parto e parto e que 0 mesmo
€ pautado em principios da bioética como a autonomia, a beneficéncia, nao
maleficéncia e a justica, além de enfatizar que o plano de parto é para nortear o parto
da melhor forma tanto para a mulher, quanto para os médicos, posto que esses o
realizariam sabendo o que a mulher deseja. Além disso, € informado a mulher que o
plano de parto pode nao ser seguido em sua totalidade quando importar em risco para
ela ou para o(a) filho(a), conforme ja mencionado através de artigos abordados
anteriormente no Cédigo de Etica Médica.
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Outro ponto que merece destaque é a forma como o médico relata a violéncia
obstétrica, vendo esta como uma forma de difama-los. Por tudo que fora exposto,
pelos documentos nacionais e internacionais, sabemos que a violéncia obstétrica
existe e que o intuito de dar visibilidade ao termo é de tentar coibi-la.

Quanto ao Parecer do Estado Mato Grosso do Sul, se refere a um Projeto de
Lei n. 8605/17 do municipio de Campo Grande/MS que estava em andamento e que
passou pelo crivo do Conselho Regional de Medicina do Mato Grosso do Sul. O projeto
de lei em questao versava sobre a implantacdo de medidas de informacao e protecao
a gestante e parturiente contra a violéncia obstétrica. Em suma, o médico parecerista
analisou cada artigo do projeto de lei e fez algumas consideragdes, inclusive tendo a
mesma ideia de violéncia obstétrica mencionada pelo médico do Rio de Janeiro e deu
parecer contrario a aprovacgao do projeto de lei por sugerir que este feria a autonomia
médica. Segue abaixo o comentario do médico parecerista a um item do projeto de lei
que fala sobre submeter a mulher e/ou bebé a procedimentos feitos exclusivamente

para treinar estudantes:

[...] Todo estabelecimento de salde ¢é automaticamente um
estabelecimento de ensino, em todos os niveis com a prética diuturna. O
préprio médico e sua equipe sé aprendem com a pratica, e a pratica nao se
obtém apenas na teoria (MATO GROSSO DO SUL/CRM-MS, 2018, p.05)

O trecho transcrito demonstra que o médico parecerista nao considerou o item
do projeto de lei. Abordou de forma genérica 0 assunto e ndo concordou que esse
procedimento ndo deve ser realizado, ou que apenas o faria caso a mulher
concordasse, mesmo ja temos visto que o Cédigo de Etica Médica preconiza isso.

Por fim, o Parecer emitido pelo Conselho Regional de Medicina de Santa
Catarina (CRM-SC) foi proferido a pedido do Diretor Técnico de um hospital de ensino
que questionou alguns pontos da Lei de Violéncia Obstétrica daquele Estado. Dentre
um dos questionamentos do Diretor estava a seguinte questéo:

O fato do estudante seguido do supervisor realizarem a consulta, podendo
para isso haver 02 exames fisicos (estudante e supervisor) num mesmo

momento e com 0 mesmo objetivo (avaliagdo médica) pode ser considerado
violéncia obstétrica? (SANTA CATARINA/CRM-SC, 2018, p.01)

Como resposta, a médica parecerista informou que n&o seria violéncia

obstétrica, desde que a mulher fosse orientada e concordasse com o procedimento.
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Além disso, lembrou que a consulta e os exames realizados devem ter sempre a
supervisao médica (SANTA CATARINA/CRM-SC).

O parecer emitido pelo CRM-SC demonstrou que as pontuacgdes feitas foram
estritamente de acordo com o Cédigo de Etica Médica, inclusive fazendo referéncia a
varios artigos desse Cédigo, diferentemente dos documentos que demonstramos
anteriormente, onde os comentarios foram feitos com base em seu préprio beneficio

e relegando a autonomia das mulheres.

4.2.A EDUCACAO E(M) DIREITOS HUMANOS NA GRADUACAO DO CURSO DE
MEDICINA

Neste topico abordamos a relacdo entre a educacéo e os direitos humanos,
bem como a educacdo em direitos humanos, posto que, apesar de algumas vezes
vermos esses termos sendo utilizados como sinbnimos, 0s mesmos possuem
concepgOes diferentes. Além disso, tal abordagem foi realizada, também, com énfase
nos cursos de graduacao de Medicina.

4.2.1 Notas sobre a Educacao, Direitos Humanos e a Educacao em Direitos

Humanos

Neste topico abordaremos a relacdo entre a educacgao e os direitos humanos,
bem como a educacdo em direitos humanos, posto que, apesar de algumas vezes
vermos esses termos sendo utilizados como sin6nimos, 0s mesmos possuem
concepcgoes diferentes.

Quanto aos direitos humanos, € importante frisar que estes ndo surgiram de
uma unica vez, é preciso se ter em mente que esses direitos sao histéricos, frutos da
construgcdo humana e conquistados através de lutas e embates sociais em prol da
emancipacao de um povo. Essa luta ainda € continua, pois veementemente temos

que reafirmar nossos direitos para que estes ndo sejam violados. Neste sentido, eles
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mudaram e podem mudar ao longo do tempo, e igualmente, ter o seu escopo ampliado
em virtude de novas necessidades. Como marcos histéricos podemos considerar as
Declaragdes de Direitos Inglesa, Americana, Francesa, bem como a Declaragéao
Universal dos Direitos Humanos de 1948.

Entendemos os Direitos Humanos como sendo aqueles a quem todos tém
direito, sem qualquer distingdo. Neste sentido, a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos institucionalizou uma série de garantias universais, garantindo, assim, a

protecdo a dignidade da pessoa humana.

A questao dos direitos humanos constitui um dos eixos fundamentais da
problematica das sociedades contemporéaneas. Do plano internacional ao
local, das questbes globais as da vida cotidiana, os direitos humanos
atravessam nossas preocupacgdes, buscas, projetos e sonhos. Afirmados ou
negados, exaltados ou violados, eles fazem parte da nossa vida individual,
comunitaria e coletiva. Desde a promulgacédo da Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos pela Organizacao das Nagoes Unidas (ONU), em 1948, no
plano internacional foi construida uma soélida arquitetura dos direitos humanos
através de inUmeros tratados, resolugdes, pactos e declaragbes, de carater
ético, politico e normativo. Os Estados que aderiram formalmente a estes
diferentes documentos comprometeram-se a incorporar em suas legislagdes
e politicas publicas a protecdo e promocao dos respectivos direitos.
(CANDAU, 2012, p. 716)

No entanto, paira o questionamento sobre o que sao, afinal, os direitos
humanos. E, para responder, utilizamos a concepg¢do de Benevides (2007), que
afirma:

Direitos humanos sao aqueles comuns a todos, a partir da matriz do direito a
vida, sem distingdo alguma decorrente de origem geografica, caracteres do
fenétipo (cor da pele, tragcos do rosto e cabelo etc), da etnia, nacionalidade,
sexo, faixa etaria, presenca de incapacidade fisica ou mental, nivel
socioecondmico ou classe social, nivel de instrucao, religido, opinido politica,
orientacao sexual, ou de qualquer tipo de julgamento moral. Sdo aqueles que

decorrem do reconhecimento da dignidade intrinseca de todo ser humano
(2007, p. 336-337).

A partir da Declaracao Universal, todos os direitos, fossem eles civis, politicos,
sociais, econdmicos e culturais, passaram a compor um todo unitario, indivisivel e, ao
mesmo tempo, interdependente, sem a supremacia de uns sobre 0s outros. A
Declaracéao, portanto, implementa uma inovadora concep¢ao dos direitos humanos
vez que esses direitos passaram a ser considerado como universais, inalienaveis,

irrenunciaveis, imprescritiveis, indivisiveis e interdependentes, além de que buscam
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promover e proteger a dignidade da pessoa humana, que constitui seu principal
fundamento, seu nucleo essencial e sua forga motriz (BITTAR, 2001).
Hodiernamente ha vérios instrumentos normativos de ambitos internacional e
nacional que visam a protecdo dos direitos humanos e, sobretudo, estabelecem
normas que buscam assegurar a dignidade da pessoa humana contra todas as formas
de violagdes. No entanto, nem todos sabem o que sao os direitos humanos, nem
tampouco sabem que esses direitos sao de todos. Neste sentido, entendemos que
para que haja uma compreensdo e implementacao efetiva dos direitos humanos,
destacamos o papel da educacéao, sobretudo a educagao em direitos humanos, a fim
de que haja emancipacéao, transformacao e consequente construcdo de uma cultura
em direitos humanos.
No tocante a Educacéo, a Constituicdo Federal de 1988 preceitua em seu artigo
205 que:
A educagéo, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida
e incentivada com a colaboracdo da sociedade, visando ao pleno

desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua
qualificacédo para o trabalho. (BRASIL, 1988, p. 121)

Do trecho transcrito, denota-se que a educacao é obrigacdo do Estado e da
familia, assim como deve ser estimulada pela sociedade, com o fito de desenvolver o
individuo para a cidadania, ou seja, para ser efetivamente um cidadao, para ser,
portanto, sujeito de direitos e deveres. Levando em considera¢do a maxima de que a
educacao deve ser estimulada pela sociedade a fim de tornar individuos aptos para o
exercicio da cidadania é que vislumbramos a importancia da educacao em direitos
humanos.

Ao expor sobre educacéao, verifica-se que sua importancia se faz necessaria
para o entendimento dos direitos humanos, pois através da educagado passa a ser
possivel a concretizacdo de tais direitos, acarretando numa cultura universal dos
mesmos e corroborando para uma base de uma sociedade justa e igualitaria. (NEVES,
2015)

A prépria Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, proclamada pela
Organizacao das Nacdes Unidas, em 1948, expde, em seu preambulo, as suas
expectativas na educacao, conforme podemos observar a seguir:

[...] a presente Declaracdo Universal dos Direitos Humanos como o ideal
comum a ser atingido por todos os povos e todas as nagdes, com o objetivo
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de que cada individuo e cada 6rgédo da sociedade, tendo sempre em mente
esta declaragao, se esforce, através do ensino e da educagéao, por promover
o respeito a esses direitos e liberdades [...] (ONU, 1948)

Assim, a importancia do tema da educacao em direitos humanos ganhou forga
desde a proclamacdo da Declaracao Universal de Direitos Humanos e também no
inicio do século 21, quando a Assembleia Geral da ONU lancou a proposta de um
Plano Mundial de Educacao em Direitos Humanos (PMEDH) o qual é estruturado em

algumas fases, esta em vigor desde 2005 e possui como objetivo:

[...] promover o entendimento comum dos principios e das metodologias
béasicos da educagao em direitos humanos, proporcionar um marco concreto
para a agéo, e reforcar as oportunidades de cooperacdo e de associagao,
desde o nivel internacional até o nivel das comunidades (UNESCO, 2012, p.
22).

A primeira fase ocorreu entre os anos de 2005 a 2009 e foi dedicada a
integracdo da educacédo em direitos humanos nos sistemas de educacgéo primaria e
secundaria. A segunda fase, de 2010 a 2014, teve como foco a educacao em direitos
humanos para a educacgao superior, professores e educadores, funcionarios publicos,
policiais e militares de todos os niveis. A terceira fase, de 2015 a 2019, foi dedicada a
reforgar a implementacao das duas primeiras fases e promover a formacao em direitos
humanos de profissionais de midia.

Nesse sentido, a Assembleia Geral da ONU aprovou, em 2011, a Declaracao
das Nacdes Unidas sobre Educacdo e Formacdo em Direitos Humanos. Esta
Declaracao estabelece que a educacdo em direitos humanos fornece a todas as
pessoas conhecimentos e competéncias, empoderando-as para desfrutar e exercer
seus direitos, assim como respeitar e defender os direitos dos outros. Dessa forma, o
PMEDH e a Declaragcdo supracitada destacam a necessidade da insercdo da
educagcao em direitos humanos no ensino superior, bem como nos programas de
formacao de professores.

O PMEDH norteou a construcdo das politicas publicas em Educacdo em
Direitos Humanos no Brasil, as quais sdo compostas pelos seguintes documentos que
iremos abordar adiante: o Plano Nacional de Educacdo em Direitos Humanos
(PNEDH) (2006), o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH) (2010) e as
Diretrizes Nacionais para Educacao em Diretos Humanos (2012).
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No tocante ao PNEDH, este tem como objetivos fundamentais, contribuir para
a efetivacdo dos compromissos assumidos com relacdo a educacdo em direitos
humanos no ambito dos instrumentos internacionais e nacionais; orientar politicas
educacionais direcionadas para o respeito aos direitos humanos e estabelecer
concepcgoes, objetivos, principios e acdes para a elaboracao de programas e projetos
na area de educagao em direitos humanos. O PNEDH foi estruturado em algumas
areas tematicas, como a educacao bdsica, a educacdo no ensino superior, a
educacgao nao formal, educacao dos profissionais dos sistemas de justica e seguranca
e educacao e midia. Na area da Educacao em Direitos Humanos no ensino superior,

destaca-se que:

A conquista do Estado Democratico de Direito delineou para as universidades
a corresponsabilidade com a construcdo de uma cultura de promocéo,
protecdo e defesa dos direitos humanos, por meio de acgdes multi e
interdisciplinares, envolvendo diferentes saberes, areas e praticas. No que
concerne a educagao superior, sua missao é ofertar & sociedade uma
reflexdo relevante sobre a situagdo dos direitos humanos no pais,
incentivando e realizando debates capazes de garantir seu exercicio e zelo.
Entre as condigdes de implementagdo mais operativas que a universidade
pode oferecer, esta a formacao de profissionais e académicos sensibilizados
para uma atuacao cidada, eticamente comprometida com o fortalecimento
dos direitos e das liberdades fundamentais (BRASIL, PNEDH, 2006, p. 34)

O PNEDH aborda a inclusdo dos direitos humanos em todas as disciplinas do
ensino superior, assim como a oferta de cursos de introdugé@o de direitos humanos
aos estudantes de todas as areas, e de cursos avancados de direitos humanos
pertinentes para cada ramo de estudo.

Quanto ao Programa Nacional de Direitos Humanos Il (PNDH - IIl), este foi
langado em 2010 e estruturado em seis eixos orientadores, dentre os quais, destaca-
se o Eixo Orientador V, voltado para a Educacao e Cultura em Direitos Humanos, no
qual se prevé a necessidade de efetivacdo das diretrizes e dos principios da politica
nacional de Educagéo em Direitos Humanos para fortalecer uma cultura de direitos,
bem como o fortalecimento dos principios da democracia e dos Direitos Humanos nos
sistemas de educacao basica, nas instituicdes de ensino superior € nas instituicées
formadoras. Ainda, aborda que no ensino superior as metas previstas visam a incluir
os Direitos Humanos, por meio de diferentes disciplinas, linhas de pesquisa, areas de
concentragao, projetos e programas da graduacgéao e pés-graduacao (BRASIL, PNDH-
3, 2010).
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Dando seguimento, em 2012, o Ministério da Educacdo estabeleceu as
Diretrizes Nacionais para a Educacdo em Direitos Humanos (EDH) - Resolugao
CNE/CP n®1/2012, que dialoga com as mesmas ideias aportadas no PNEDH,
estabelecendo que os sistemas de ensino e suas instituicdes devem incluir a EDH em
seus Projetos Pedagdgicos “implicando a adocao sistematica dessas diretrizes por

todos(as) os(as) envolvidos(as) nos processos educacionais”.

Art. 2° A Educagdo em Direitos Humanos, um dos eixos fundamentais do
direito a educacao, refere-se ao uso de concepgdes e praticas educativas
fundadas nos Direitos Humanos e em seus processos de promogao,
protecao, defesa e aplicagcao na vida cotidiana e cidada de sujeitos de direitos
e de responsabilidades individuais e coletivas (BRASIL/CNE/CP, 2012)

Em seu artigo 4° é possivel verificar que destaca a Educacdo em Direitos
Humanos como processo sistematico e multidimensional, orientador da formagao
integral dos sujeitos de direitos. No artigo 6° se assevera que a Educacao em Direitos
Humanos devera ser considerada na construcao dos Projetos Politicos Pedagdégicos
(PPP); dos Regimentos Escolares, dos Planos de Desenvolvimento Institucionais
(PDI); dos Programas Pedagégicos de Curso (PPC) das Instituicbes de Ensino
Superior; dos materiais didaticos e pedagdgicos; do modelo de ensino, pesquisa e
extensdo. Através dos artigos 8° e 9 denota-se que a Educacao em Direitos Humanos
devera orientar a formacao inicial e continuada de todos/as os/as profissionais da
educacgao, sendo componente curricular obrigatério nos cursos destinados a esses
profissionais, além de estar presente na formacao inicial e continuada de todos/as
os/as profissionais das diferentes areas do conhecimento.

Dessa forma, quanto a relacdo entre o direito a educacédo e a educacédo em
direitos humanos, € sabido que inicialmente as discussdes sobre esses temas se
deram de forma independente. No entanto, estes temas foram se aproximando e se
assumiu uma perspectiva que considera a educacao em direitos humanos como um
componente do direito a educagédo, bem como um elemento primordial da qualidade
da educacéao que desejamos promover. Desta forma, ambas se entrelagam na busca
da construcado de uma educacédo comprometida com a formacéo de sujeitos de direito
e a afirmacado da democracia, da justica e do reconhecimento da diversidade na
sociedade brasileira. (CANDAU, 2012)
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No tocante especificamente a Educacao em Direitos Humanos, existe um
consenso entre os autores da América Latina quanto a dificuldade em conceitua-la,
nesse sentido, é sabido que o termo oferece uma polissemia, ou seja, possui Varios
significados e é preciso que nao se perca o carater politico diante as varias
conceituagdes, como afirma Candau (2009):

Em relag@o a polissemia da expressao educagédo em direitos humanos, os
pesquisadores afirmaram a importancia de ndo se deixar que esta expressao
seja substituida por outras consideradas mais faceis de serem assumidas por
um publico amplo, como educacgéo civica ou educacao democrética, ou que
restrinjam a educacdo em direitos humanos a uma educagdo em valores,
inibindo seu caréter politico (p.70).

Para fins de maior compreensdo e aproximagao com nosso pensamento,
iremos considerar aqui a conceituagcdo trazida pelo professor chileno Abraham
Magendzo, um dos mais importantes especialistas em educacdo em Direitos

Humanos no continente. Este autor a define como:

A pratica educativa que se funda no reconhecimento, na defesa e no respeito
e promocao dos direitos humanos e que tem por objeto desenvolver nos
individuos e nos povos suas maximas capacidades como sujeito de direitos
e proporcionar as ferramentas e elementos para fazé-los efetivos (2006, p.23)

Nesse sentido, Candau (2006) reforca trés dimensdes da EDH, quais sejam:
favorecer processos de formacgao de sujeitos de direito que articulem as dimensdes
ética, politico-social e as praticas cotidianas e concretas; favorecer o processo de
"empoderamento”, de modo ao sujeito ou ao grupo se enxergar como ator social e
participativo na sociedade civil; e a terceira dimensao aborda o “educar para nunca
mais”, que diz respeito aos processos de transformacdo para construir sociedades
mais democraticas e humanas.

Como principios da pratica pedagodgica em direitos humanos, Magendzo (2006)
estabelece seis principios, o principio da integracdo, que defende que os temas de
direitos humanos devem fazer parte dos programas e conteudo das diferentes areas
curriculares; principio da recorréncia, que defende que o aprendizado em direitos
humanos é obtido na medida em que se exerce seus direitos em situagdes variadas,
ou seja, nao constituem um conteldo que uma vez ensinado € apreendido; principio
da coeréncia, o qual se relaciona com a coeréncia entre o que se diz e 0 que se faz;

principio da vida cotidiana, o qual leva em consideracdo a multiplicidade de situacdes
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de vidas cotidianas e deve-se resgatar essas situagcdes em que os direitos humanos
estejam em cheque; principio da construgédo coletiva do conhecimento, que como o
préprio nome sugere, enfatiza a importancia das pessoas analisarem de forma coletiva
0s ensinamentos sobre direitos humanos e se tornem produtores de conhecimento;
por fim, o ultimo principio € o da apropriacao, onde através dele a pessoa se apropria
do discurso recebido e o recria em um discurso préprio.

Ainda, como fundamentos tedrico-metodoldgicos para a educagdao em direitos
humanos, Zenaide (2007) afirma que estes “se inserem numa abordagem tedrico
critica da educacao, considerando que 0s objetivos inserem uma visdo critico-
transformadora dos valores, atitudes, relacbes e praticas sociais e institucionais”
(2007, p. 19). Neste sentido, a dimensdo empoderadora da EDH condiciona a
emancipacao do sujeito, bem como recrudesce a capacidade do mesmo reagir frente
as violacdes de direitos. De igual pensamento, Paulo Freire reafirma uma educacao
emancipadora e libertadora, que nos torne sujeitos conscientes, que nos instigue a
buscar ser mais. Nesse sentido das contribuicbes de Paulo Freire, trazemos os
apontamentos da Candau e Sacavino (2010, p. 127):

Alguns aspectos do seu pensamento foram e sdo particularmente pertinentes
para a educagao em direitos humanos: a critica a uma educacgéo bancaria e
a defesa de uma perspectiva problematizadora da educagéo; a centralidade
dos temas geradores, oriundos da experiéncia de vida dos educandos, para
0 desenvolvimento das agdes educativas; o reconhecimento dos universos
sOcio-culturais e dos saberes dos educandos; a afirmagédo da relevancia
epistemoldgica, ética e politica do didlogo e das praticas participativas e a
necessidade de favorecer processos que permitam passar da consciéncia
ingénua a consciéncia critica das realidades e da sociedade em que vivemos.

A educacdo em direitos humanos se apresenta como um instrumento de
mudancas, de emancipag¢édo dos sujeitos, de mudanca de mentalidade para que os
individuos compreendam o que sao os direitos humanos, como também, se
reconhecam como sujeitos de direitos humanos, e que entendam as estruturas
sociais, politicas e culturais segregadoras que levam para as margens dos direitos
mais basicos as populacées marginalizadas.
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4.2.2 A educacao em direitos humanos e os cursos de graduacao em medicina

Apébs a breve explanacao sobre a educagao e(m) os direitos humanos, bem
como por tudo que ja fora abordado nessa dissertacédo, passamos a analisar a relacao
da EDH com os cursos de graduacao em medicina. Quanto ao referido curso, o artigo
29 das Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina estipula que:

Art. 29. A estrutura do Curso de Graduagao em Medicina deve: [...]

[l - incluir dimensdes ética e humanistica, desenvolvendo, no aluno, atitudes
e valores orientados para a cidadania ativa multicultural e para os direitos
humanos; [...] (BRASIL/CNE/CES, 2014).

As diretrizes e planos demonstram a preocupacao para com 0O respeito aos
direitos humanos, mas infelizmente na pratica, o ensino da obstetricia no Brasil, requer
do aluno a demonstracdo das praticas apreendidas para que seja avaliado. Tal
avaliacao se faz em pacientes, o que nao é a realidade de outros paises, os quais
visam o estudo de determinadas intervencgdes por meio de modelos sintéticos e pecas
especificas, por exemplo, o aprendizado da episiotomia e o férceps. Em
contraposi¢ao, no Brasil, muitos profissionais relatam comecar seu treinamento das
habilidades cirdrgicas nas mulheres. Assim, “na pratica, ensina-se, aos futuros
profissionais, que a paciente nao tem direito a escolha ou a recusa informada, e que
as necessidades de ensino dos treinandos sao mais importantes que a autonomia ou
a integridade corporal das parturientes” (DINIZ et al, 2016).

A realidade brasileira nos leva a crer que os professores dos cursos de
medicina carecem de uma educacgédo em direitos humanos, pois dificilmente vemos a
incorporacdo dos direitos humanos na realidade dos cursos, apesar de algumas
grades curriculares colocarem uma disciplina isolada sobre Direitos Humanos. E
importante que essa educacédo em direitos humanos seja transversalizada, perpasse
por todas as demais disciplinas, bem como pelos projetos de pesquisa e extensao. Os
alunos precisam apreender e se entenderem como sujeitos de direitos, assim como
as mulheres que eles possam vir a acompanhar durante a sua graduacao,
especializacdo ou mesmo quando do exercicio da medicina.

Os principios supracitados que Magendzo estipulou conversam sobremaneira
com a realidade dos estudantes de alguns cursos de medicina. E possivel observar
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que falta a aplicagdo do principio da integracao, vez que nao ha a integracdo das
questdes relativas aos direitos humanos nas diferentes areas curriculares; o principio
da recorréncia, pois os ensinamentos dos direitos humanos quando vemos nas grades
curriculares é em uma disciplina isolada, ou seja, o tema ndo é constantemente
trabalhado e retomado; o principio da coeréncia, onde destacamos que, ainda que
alguns estudantes mencionem que é introjetado os direitos humanos no curso, ou que
alguns professores abordem o tema, na pratica vemos constantes relatos de
desrespeito aos direitos das mulheres, na realidade da violéncia obstétrica, logo, ndo
ha a coeréncia entre 0 que se diz e o que se faz; além desses principios que
demonstramos a falta de correlacdo com a realidade dos cursos de medicina, tem-se
também o principio da vida cotidiana, da construgéo coletiva do conhecimento e o da
apropriacao, o qual enfatiza que o ensino e aprendizagem dos direitos humanos nao
deve ficar restrito e reduzido a meras informagdes sobre documentos legislativos.

Neste espeque, no contexto da violéncia obstétrica, sabemos que se deve
haver o treinamento dos procedimentos que serdo realizados no curso da sua carreira
profissional, no entanto, a priori, esses futuros profissionais precisam ser ensinados a
preservar a dignidade da mulher e respeitar a sua autonomia.

De acordo com Candau (2007), o que percebemos é que o curriculo escolar
muitas vezes é tao “engessado” que dificimente os conhecimentos de Direitos
Humanos sao introjetados na cultura escolar. Muitas vezes se consegue introduzir
uma disciplina de Direitos Humanos, mas esta ndo € absorvida pelos estudantes, pois
falta exatamente a observancia aos principios da integragao e recorréncia.

Conforme preceitua Dias (2010), as novas geracoes, aqui entendido como os
estudantes do curso de graduacao em medicina, necessitam ser educadas em e para
os direitos humanos como uma das medidas mais eficazes de combate e erradicacéo
de todas as formas de preconceito, desrespeito e violacado da dignidade humana.

Insta mencionar que a educacao em direitos humanos colabora para a protecéao
e a dignidade de todos os seres humanos, bem como, para a construcdo de
sociedades onde os direitos humanos sao respeitados. Quando falamos em educar
em direitos humanos, ndo estamos nos referindo apenas ao contetdo curricular, mas
sobretudo aos métodos pedagdgicos. E importante formar pessoas sensiveis as
outras, que possam levar a educacao em direitos humanos a sociedade.

O atual contexto certamente ndo se constitui como um cenario propicio para a

afirmagéao de uma cultura em direitos humanos, porém devemos buscar através dos
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conflitos, os caminhos para a afirmacao dessa cultura, e que ela penetre nas praticas
sociais da nossa sociedade no sentido de que haja o reconhecimento dos direitos
humanos como sendo direitos de todos e todas, que favoreca a transformacgéao social,
e 0 empoderamento dos grupos sociais e culturais marginalizados.

Nesse sentido, as escolas médicas tém o dever de formar profissionais criticos
e reflexivos, e ndo apenas profissionais aptos para realizar procedimentos técnicos.
Em pesquisa bibliografica realizada sobre a conexao entre a educacdao em direitos
humanos e o ensino médico, encontramos um resultado bastante escasso, o que
demonstra que, em que pese ser um tema de grande relevancia, ainda carece de

literatura sobre.
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5. MEMORIAS E NARRATIVAS DE VIOLENCIAS OBSTETRICAS

“Para mudar o mundo é preciso, antes, mudar a forma
de nascer.”
Michel Odent

5.1CARACTERIZAGCAO SOCIODEMOGRAFICA DAS ENTREVISTADAS NO
MOMENTO DE PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO

Conforme detalhado na trilha metodoldgica, para embasar a pesquisa, 0s
dados foram coletados por meio de questionario estruturado, disponibilizado por meio
eletrénico através da técnica snowball sampling. Houve o preenchimento de 32
questionarios, onde destes, dez mulheres se identificaram como doulas e vinte e duas
como mulheres que ja estiveram gravidas.

A primeira parte do questionario foi composta por questdes que objetivaram a
caracterizacdo da amostra, com dados sociodemograficos das mulheres que
participaram da pesquisa, cujos resultados estdo dispostos nos Quadros 4 e 5, onde
no Quadro 4 constam as informagdes sobre as doulas e no Quadro 5 constam as
informacgdes sobre as mulheres que estiveram gravidas.

Para ndo haver a identificacdo das mulheres, optamos por utilizar nomes
ficticios de mulheres que fizeram parte da histéria feminista, bem como de mulheres
que tiveram um papel extremamente importante em nossas vidas.

Desta maneira, no Quadro 4, podemos encontrar seus nomes ficticios, idade e

o tempo em que atuam como doula.

Quadro 4 - Caracterizacao das Doulas

Nome ficticio Faixa etaria Tempo de atuagdo como doula
Amélia 31 a 40 anos 3a5anos

Angela 20 a 30 anos Menos de 1 ano

Anne 31 a 40 anos 3a5anos

Aretha 41 anos ou mais Menos de 1 ano
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Bertha 41 anos ou mais 3a5anos
Catarina 20 a 30 anos 1a3anos
Dandara 20 a 30 anos 1a3anos
Deusenita 20 a 30 anos 1a3anos
Elisa 20 a 30 anos 1a3anos
Elizabeth 20 a 30 anos 1a3anos

Fonte: A autora (2020).

No Quadro 5 podemos observar, além dos nomes ficticios, a idade, cor da pele,

a cidade onde reside e quantos filhos tém.

Quadro 5 - Caracterizacao das Mulheres

Nome ficticio Faixa etaria Cor da pele Cidade Quantidade de
filhos
Eva 20a 30 anos Parda Jodo Pessoa 1
Fatima 31 a 40 anos Parda Jodo Pessoa 2a3
Frida 20a 30 anos Branca Jodo Pessoa 1
Helen 20a 30 anos Branca Santa Luzia 1
Indira Menor de 20 Parda Jodo Pessoa 2a3
anos
Jane 20 a 30 anos Preta Inga 2a3
Joana 31 a 40 anos Parda Cabedelo 2a3
Judith 20 a 30 anos Branca Jodo Pessoa 2a3
Malala 20 a 30 anos Branca Jodo Pessoa 2a3
Margarete 41 anos ou mais Branca Joao Pessoa 2a3
Maria da Penha 31 a 40 anos Parda Campina Grande |2a3
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Marie 20 a 30 anos Preta Jodo Pessoa 2a3
Marielle 31 a 40 anos Branca Jodo Pessoa 2a3
Nina 31 a 40 anos Branca Jodo Pessoa 2a3
Nisia 31 a 40 anos Branca Jodo Pessoa 1

Rosa 20 a 30 anos Branca Campina Grande | 2a3
Simone 20 a 30 anos Preta Jodo Pessoa 2a3
Sofia 20 a 30 anos Parda Jodo Pessoa 1

Valentina 20 a 30 anos Parda Rio Tinto 2a3
Vilani 31 a40anos Amarela Santa Rita 2a3
Virginia 20 a 30 anos Parda Joao Pessoa 1

Vitéria 20 a 30 anos Parda Rio Tinto 2a3

Fonte: A autora (2020).

Como é possivel observar pelo Quadro 4, a maioria das doulas que

responderam ao questionario atua como doula entre 1 a 3 anos e tem entre 20 a 30

anos, o que restou demonstrado através dos Graficos 1 e 2.
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Grafico 1 - Faixa etaria das Doulas

m 20 a 30 anos
m 31 a 40 anos
m41 anos ou mais

Fonte: A autora (2020).

Grafico 2 - Tempo de atuagdo como doula

mMenos de 1 ano
E1a3anos
E3 a5 anos

Fonte: A autora (2020).

Quanto ao Quadro 5, denotou-se que 59% das mulheres que responderam o
questionario tém entre 20 a 30 anos, sendo esta a maior porcentagem de faixa etaria
entre as mulheres, vide Grafico 3.
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Grafico 3 - Faixa etaria das Mulheres

9% | 4%

® Menor de 20 anos
m 20 a 30 anos
m 31 a 40 anos

=41 anos ou mais

Fonte: A autora (2020).

Ainda no tocante as mulheres, a maioria respondente afirmou que reside no
municipio de Joao Pessoa, seguido por Campina Grande, Rio Tinto, Cabedelo, Santa
Rita, Santa Luzia e Inga, conforme distribuigéo de estatistica disposta no Grafico 4.

Grafico 4 - Distribuicao, por municipios da Paraiba, das mulheres que responderam
ao questionario

mJodo Pessoa

m Campina Grande
m Rio Tinto

u Cabedelo

m Santa Rita

m Santa Luzia
mInga

Fonte: A autora (2020).
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Do total das mulheres entrevistadas, 41% delas se autodeclararam brancas,
igualmente, 41% pardas, 14% negras, apenas 4% amarela e 0% indigena, como pode

ser visto no Grafico 5.

Grafico 5 - Distribuicdo das mulheres pela sua raga/cor/etnia

m Preta
mBranca
m Parda

m Amarela

Fonte: A autora (2020).

Finalizando a analise sociodemografica, quanto a quantidade de filhos por
mulher que respondeu ao questionario, obtivemos o resultado de que 16 mulheres
das entrevistadas possuem entre 2 a 3 filhos, isso importa em 73%. Enquanto 6
mulheres responderam que tinham 1 filho(a), representando, consequentemente,
27%, vide Grafico 6.
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Grafico 6 - Quantidade de filhos por mulheres

m 1 filho(a)
m2 a 3 filhos(as)

Fonte: A autora (2020).

5.2 PERCEPCAO DAS DOULAS: RELATOS DAS EXPERIENCIAS DE PARTOS E
NASCIMENTOS

Quanto a percepcao das doulas no tocante a violéncia obstétrica cometida na
presenca de estudantes, inicialmente, nds fizemos a analise quanto aos critérios de
inclusdo, os quais foram: ja ter presenciado violéncia obstétrica; ja ter presenciado
violéncia obstétrica na presenca de estudantes do curso de medicina; se ja presenciou
violéncia obstétrica na presenca de estudantes, ha quanto tempo ocorreu; e, se
presenciou, quais foram as violéncias obstétricas identificadas.

Nesse sentido, 100% das participantes responderam afirmativamente para a
pergunta se ja havia presenciado alguma violéncia obstétrica, conforme Grafico 7. O
que corrobora para a nossa afirmagédo de que existem muitas violéncias obstétricas

cometidas hodiernamente.
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Grafico 7 - Respostas das Doulas para o questionamento se ja presenciou alguma
violéncia obstétrica em maternidades publicas

0%

mSim

mNao

Fonte: A autora (2020).

A partir desse questionamento, partimos para a pergunta se elas ja tinham
presenciado alguma violéncia obstétrica na presengca de estudantes do curso de
medicina. Nesta questao, 6 (seis) mulheres responderam afirmativamente, enquanto
que 4 (quatro) mulheres informaram que nao tinham certeza, conforme representado
no Gréafico 8. Importante frisar que nenhuma das participantes responderam
negativamente para este evento, o que nos leva a depreender que ou elas ndo sabiam
se a conduta presenciada foi uma violéncia obstétrica, ou ndo quiseram se

comprometer e responder afirmativamente que ja tinham presenciado.
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Grafico 8 - Respostas das Doulas para o questionamento se ja presenciou alguma
violéncia obstétrica na presenca de estudantes do curso de medicina

B Sim

m Nao tenho certeza

Fonte: A autora (2020).

Quanto as modalidades de violéncias obstétrica cometidas na presenca de
estudantes do curso de medicina que as doulas presenciaram, elas apontaram como
mais comuns a episiotomia, a manobra de Kristeller, a restricdo de posi¢cao para o
parto, a violéncia psicolégica, as cirurgias cesareas sem necessidade, a proibicao da
entrada do(a) acompanhante, os toques agressivos e desnecessarios, 0S pPuxos
dirigidos, entre outros.

Dessa forma, realizamos a caracterizagao dos episédios relatados pelas doulas
em trés categorias tematicas: violéncia fisica, violéncia psicoldgica, e negagcdo da

autonomia da mulher, conforme Quadro 6.

Quadro 6 - Categorizacao das violéncias obstétricas presenciadas pelas doulas na
presenca de estudantes do curso de medicina

“Episiotomia.” (Amélia, Anne, Bertha e Dandara)
Violéncia fisica

“Manobra de Kristeller.” (Amélia, Angela e Anne)
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“Nao quiseram esperar 0 nascimento e puxaram a
placenta a ponto de ficar resto da mesma no utero, o
que precisou ser usado instrumento e foram como se

fosse raspando para reparar.” (Aretha)

“Puxos dirigidos.” (Angela)

“Toques agressivos e desnecessarios” (Angela)

“Realizar comentarios ofensivos e falas grosseiras,
recrimina-la por algum comportamento, privar a
gestante de informagdes.” (Amélia, Angela, Anne,

Bertha e Dandara)

Violéncia psicologica | “Tirar o bebé de perto da mae sem necessidade.”

(Angela)

‘“Num momento de vocalizar a dor a mulher foi
mandada se calar e disseram que ela ndo podia
gritar.” (Aretha)

“Proibicao da entrada do(a) acompanhante.” (Angela
e Bertha)

Negacdo da autonomia |“Restricio de posicio no parto.” (Amélia, Anne,

da mulher Bertha e Dandara)

“Cirurgia cesarea sem necessidade.” (Angela, Anne,

Bertha e Dandara)

Fonte: A autora (2020).

Através das respostas das doulas pudemos observar que todas as doulas que
responderam relataram ja ter presenciado alguma situagdo de violéncia obstétrica
durante a sua atuacédo enquanto doula.

Ainda, das doulas que responderam ao questionario, 60% afirmou ja ter
presenciado situacdes de violéncia obstétrica cometidas na presenca de estudantes

do curso de medicina. As demais ndo negaram ter presenciado a violéncia obstétrica
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na presenca de estudantes, mas responderam que nao tinham certeza se tinham
presenciado, o que abre margem para a duvida e para o fato de terem presenciado
também.

No Quadro 6 pudemos ver as violéncias presenciadas e os nomes ficticios das
doulas que as responderam. Insta mencionar que todas essas violéncias
mencionadas ocorreram ha no maximo 3 (trés) anos. A maioria ocorreu a menos de 1
(um) ano. Nesse sentido, podemos citar a Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005, que
autoriza a presenca de acompanhantes durante o trabalho de parto, parto e pds-parto
imediato, no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS e foi relatado por algumas
doulas o desrespeito a esta lei. Fato que nos chamou especial aten¢ao, sobretudo por
sabermos que o debate em torno da violéncia obstétrica esta cada dia mais atual e
emergente e ainda assim as condutas nas salas de parto continuam no sentido de

desrespeitar as mulheres.

5.3 PERCEPCAO DAS MULHERES: RELATOS DAS EXPERIENCIAS DE PARTOS
E NASCIMENTOS

Quanto a percepcao das mulheres que ja estiveram gravidas, inicialmente, nds
igualmente fizemos a andlise quanto aos critérios de inclusdao, os quais foram: ter
classificado a sua experiéncia do parto como regular, ruim ou péssimo; e ter
mencionado a presenca de estudantes de medicina na sala de parto.

Neste aporte, das 22 mulheres que responderam ao questionario, 8 (oito)
informaram que o parto foi “regular”’, 1 (uma) classificou como “ruim” e 4 (quatro)
mulheres classificaram como “péssimo”. Dessa forma, pudemos observar que mais
de 50% das respondentes ndo tiveram um parto classificado como “bom” ou

“excelente”, conforme demonstra o Grafico 9.



Grafico 9 - Respostas das mulheres para a classificacao de satisfacdo do parto

m Péssimo
m Ruim
m Regular
mBom

m Excelente

Fonte: A autora (2020).
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Passamos, pois, a analise dessas 13 mulheres que classificaram a

experiéncias dos seus partos como regulares, ruins e péssimos. A fim de atender a

ética e preservacdo dos nomes das maternidades mencionadas pelas mulheres,

optamos por adotar nomes ficticios para as maternidades, conforme disposto no

Quadro 7.

Quadro 7 - Classificacao de satisfacao do parto pelas mulheres nas maternidades

Em qual Ca?[emnodmlglrll?oo
Nome ficticio r’;;s;g'g%de;g; recebido durante o
P parto
Eva Maternidade A - Regular
Jodo Pessoa g
E4tima Maternidade A - Regular
Jodo Pessoa
Maternidade A -
Helen Santa Luzia Regular
, Maternidade A - Aeai
Indira Jodo Pessoa Pessimo
Maternidade A -
Jane Campina Grande Regular
Maternidade A -
Joana Cabedelo Regular
) Maternidade A - Aeai
Judith Campina Grande Péssimo
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Maternidade A - ..
Malala Campina Grande Péssimo
. Maternidade A -
Marielle JoZo Pessoa Regular
Nisia Maternidade B - Péssimo
Jodo Pessoa
Simone Maternidade C - Ruim
Jodo Pessoa
. Maternidade A -
Valentina Mamanguape Regular
o, Maternidade A -
Vitéria Mamanguape Regular

Fonte: A autora (2020).

Quanto as maternidades mencionadas pelas mulheres em que elencaram
classificacdo regular, ruim ou péssimo, insta mencionar que todas elas séo
maternidades publicas. Dentre as mulheres que relatam partos bons e excelentes,
apenas 2(duas) haviam tido a experiéncia em maternidades publicas, enquanto que 3
(trés) em maternidades privadas e 4 (quatro) relataram que o parto havia sido
domiciliar.

Seguindo para a analise quanto as pessoas que estiveram presentes durante
o parto, 10 (dez) mulheres indicaram a presenca de estudantes de medicina durante
o seu parto. Além disso, das 10 (dez), 8 (oito) sinalizaram que nado se sentiram
confortaveis com a presenca dos(as) estudantes, enquanto que apenas 2 (duas)
responderam que se sentiram confortaveis com a presenca dos estudantes durante o

parto, o que pode ser constatado no Quadro 8 a seguir.

Quadro 8 — Tipos de profissionais presentes no parto e percepg¢ao de conforto com
a presenca de estudantes

Se tinha estudantes de

medicina durante o seu
pré-natal e/ou parto,

vocé se sentiu
confortavel com a

presenca deles(as)?

Quais profissionais
Nome ficticio estiveram presentes
durante o parto?

Médico(a) obstetra,
Estudante de medicina,
Pediatra, Doula,
Enfermeiro(a), Marido

Eva Nao
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Médico(a) obstetra,
Fatima Pediatra, Estudante de Sim
medicina, Enfermeiro(a)

Médico(a) obstetra,
Helen Doula, Enfermeiro(a), Nao
Estagiario

Médico(a) obstetra,
Indira Enfermeiro(a), Nao
Estudante de medicina

Médico(a) obstetra,
Jane Estudante de medicina, Sim
Enfermeiro(a)

Médico(a) obstetra,
Joana Estudante de medicina, Nao
Enfermeiro(a)

Médico(a) obstetra,
Judith Estudante de medicina, Nao
Pediatra, Enfermeiro(a)

Médico(a) obstetra,
Malala Estudante de medicina, Nao
Pediatra, Enfermeiro(a)

Médico(a) obstetra,
Marielle Estudante de medicina, Nao
Neonatologista, Doula

Médico(a) obstetra,
Simone Enfermeiro(a), Sim
Estudante de medicina

Fonte: A autora (2020).

Vale ressaltar a quantidade de mulheres que relataram a presenca de
estudantes na amostra da nossa pesquisa, bem como o fato de a maioria ter
mencionado que nao se sentiram confortaveis com a presenca deles(as), 0 que nos
faz imaginar que essas mulheres sequer foram questionadas acerca da presenca dos
estudantes, sequer solicitaram a autorizacdo delas para que eles se fizessem
presentes em um momento tao intimo para a mulher. Reitera-se que é um direito das
mulheres aceitarem, ou ndo, a presenca dos estudantes, e que elas devem sempre
ser questionadas quanto a presenca destes em qualquer momento de consulta e/ou
exame, conforme o préprio cédigo de ética médica preceitua.
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Por fim, no tocante as modalidades de violéncia obstétrica cometidas na
presencga de estudantes do curso de medicina que as mulheres relataram, pudemos
observar mais situagdes voltadas para a questdo do desrespeito a mulher, a sua
autonomia, a sua condicao sujeito de direitos, além da episiotomia e outras violagdes.
Dessa forma, realizamos a caracterizacao dos episodios relatados pelas mulheres em
trés categorias tematicas: violéncia fisica, violéncia psicolégica, e negacao da

autonomia da mulher, conforme Quadro 9.

Quadro 9 - Categorizagao das violéncias obstétricas vivenciadas pelas mulheres na
presenca de estudantes do curso de medicina

“Fez episiotomia, puxou a placenta, campeou o

cordao antes de parar de pulsar.” (Eva)

“Sai com encaminhamento para fazer cirurgia
cesarea porque estava passando do tempo de
Wl e gestacdo. Mas fizeram eu ter normal, onde sofri
muito.” (Judith)

“Fizeram varios toques doloridos.” (Malala)

“A falta de dialogo comigo durante o parto. Nao me
diziam nada.” (Fatima)

“O jeito que a médica me tratou foi horrivel. Me disse
coisas horriveis. Que eu estava com ‘manha’ e que ia
voltar 14 para ter mais filhos depois. Que na hora de
Violéncia psicolégica |fazer eu achei bom, mas na hora de ter estava com
‘manha’. Fui muito mal tratada no parto.” (Indira)

“Na hora do parto a médica disse que se eu nao
fizesse forca eu iria matar meu bebé” (Simone)

“Em outro momento, a médica perguntou o nome que
eu ia dar para a minha filha. Falei que seria ‘Elod’. Ai
ela falou que tinha lembrado do caso Elod que o
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namorado matou e sorriu. Me deixou muito mal

escutar aquilo” (Simone)

“Lembro que pedi uma laqueadura ao médico e ele
falou que se eu tivesse R$2.000,00 ele faria na hora.
Mas que como eu nao tinha ele ndo poderia fazer.”
(Jane)

“A equipe que estava presente na sala de parto
ficaram falando sobre livros que estavam lendo e o
que tinham feito no final de semana. Parecia que eu
nao estava ali.” (Helen)

“Eu ndo queria subir na maca, mas nao me restou

alternativa.” (Eva)

“No parto da minha primeira filha entraram varios
Negacéo da autonomia |estagiarios na sala, sem ao menos me perguntarem

da mulher se eu queria. Me senti mal, pois passei horas 1a na
sala sem falar que era meu primeiro parto. Me senti

muito desconfortavel.” (Joana)

“‘No momento do expulsivo fizeram uma fileira de
funcionarios do hospital (estudantes) para ver o uso
do vacuo extrator. Pedi para retirar todo mundo da

sala, ja que ninguém tinha pedido meu consentimento

para me assistir parindo.” (Marielle)

Fonte: A autora (2020).

Os relatos transcritos sao fortes e conduzem a uma reflexao imediata sobre a forma
como muitas mulheres sado tratadas no momento do parto nas maternidades.
Demonstram a realidade dos partos nas maternidades publicas do Estado da Paraiba.
Demonstram o descaso e o0 desrespeito que inumeras mulheres sofrem em nosso
Estado diuturnamente. Pudemos observar nos relatos varias condutas tidas como
violéncia obstétrica e que nessas ocasides foram cometidas na presenca de
estudantes, o que diretamente ou indiretamente esta se ensinando essas violacdes
aos estudantes que serao futuros profissionais, os quais podem naturalizar essas

condutas e reproduzir durante sua vida profissional. Os relatos das doulas e das
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mulheres reproduzem uma realidade no nosso Estado. Reproduzem a face traumatica
da violéncia obstétrica e que continua a acontecer normalmente em nossa sociedade,
mesmo tendo um maior debate acerca do tema hoje em dia. Ainda, mister se faz
mencionar as inumeras mulheres que mesmo tendo consciéncia que sofreu algum ato
que lhe desagradou durante o seu periodo gestacional ndo se sentem em condicoes
de reclamar, pois muitas tém medo ou mesmo naturalizam essas praticas por
acreditarem que os(as) profissionais que lhe atenderam sabiam o que era o melhor

para elas.

5.4 COMPATIBILIDADE ENTRE O MATERIAL DOCUMENTAL E O FENOMENO DA
VIOLENCIA OBSTETRICA RELATADO PELAS PARTICIPANTES

Da analise do material documental tratado no tépico 4 desta dissertacao,
pudemos observar que existem documentos que dao balizamento para a protecédo aos
direitos das mulheres em qualquer atendimento médico, como as Recomendacdes da
OMS. Além de que pudemos observar também que o préprio Codigo de Etica Médica
(Resolucao CFM n? 2217 de setembro de 2018) e as Diretrizes Curriculares Nacionais
(Resolucao CNE/CES n? 3/2014) também corroboram para a questao da educacao
em direitos humanos no curso de medicina. Além da Resolugdo/CNE/CP n°1/2012
que, exige que a Educacdo em Direitos Humanos seja considerada nos Projetos
Politicos dos Cursos das instituicdes de nivel superior e em todos os programas e
documentos das instituicoes, conforme o artigo 6° da referida Resolucao.

Art. 62 A Educacgao em Direitos Humanos, de modo transversal, devera ser
considerada na construgdo dos Projetos Politico-Pedagogicos (PPP); dos
Regimentos Escolares; dos Planos de Desenvolvimento Institucionais (PDI);
dos Programas Pedagdgicos de Curso (PPC) das Instituicdes de Educacao
Superior; dos materiais didaticos e pedagégicos; do modelo de ensino,
pesquisa e extensdo; de gestdo, bem como dos diferentes processos de
avaliagdo (CNE/CP n° 01/2012)

Isso denota que ha documentos que orientam a formacdo do estudante de
graduacdo em medicina e sabemos que hodiernamente a questdao da humanizacéo
na area da saude é algo bastante trabalhado e utilizado até mesmo como um
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diferencial diante outros profissionais que nao se intitulam como tendo uma conduta
‘humanizadora”. No entanto, esta questdo nao deveria ser vista com especial
destaque, mas sim ser uma conduta em que todos os profissionais de medicina
deveriam ter.

O que podemos depreender € que os casos relatados pelas doulas nao
ocorreram ha muitos anos, haja vista que dos 60% das doulas que responderam
afirmativamente para a pergunta se ja tinham presenciado violéncia obstétrica na
presenca de estudantes, o maximo de tempo que atuavam como doulas era de 3 anos.
Logo, isso importa dizer que essas violéncias obstétricas ocorrem ainda hoje e que
aparentemente ndo ha sequer uma preocupagao com isso por parte dos professores
que estao ensinando essas condutas aos futuros profissionais. O mesmo raciocinio
se aplica as mulheres que ja estiveram gravidas e narraram episédios traumaticos de
violagbes durante os seus partos.

Denota-se que ndo ha compatibilidade entre o material documental de
formacao dos médicos(as) abordado nesta dissertacao e os relatos fornecidos pelas
doulas e mulheres, posto que mesmo havendo materiais que orientem para uma
educacao que sempre questione a vontade da mulher e preserve a sua autonomia
nos momentos de exames, parto e pos-parto, a realidade é que estes nem sempre
sao colocados em pratica, conforme relatos expostos neste trabalho onde a mulher
nao havia sido questionada sobre a aceitacao da presenca de estudantes no momento
do seu parto.

Em que pese nao haver compatibilidade entre o material documental que trata
de aspectos éticos e versam sobre a educacao em direitos humanos e os relatos das
mulheres e doulas aqui apresentadas, os relatos delas corroboram para 0s outros
relatos que ja veiculam na midia, como um publicado na rede social Instagram em 20
de agosto de 2020 por uma médica obstétrica do municipio de Jodo Pessoa-PB em
gue mencionou que:

[...] Vez ou outra me perguntam se a episiotomia faz parte da minha pratica.
Desde meu R1, ndao mais. Na obstetricia baseada em evidéncias, nao ha
indicacao clinica que demonstre uma necessidade técnica da episiotomia
como procedimento de rotina. [...] Desde o 5° ano de faculdade, quando fui
estagiaria concursada de uma maternidade referéncia na minha cidade, ver
uma episiotomia sendo feita me causava uma estranheza e inquietagdo que
nao sabia como justificar. Era algo tdo “normal” na época (talvez acontecesse
em mais de 70% dos partos), mas varias vezes me via na imaturidade como
estudante fechando os olhos na hora que pegavam a tesoura ou se nao

respondendo aos professores que ja sabia fazer s6 para nao ter que treinar
na pratica (NAVARRO, 2020).
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A médica deixa claro que a episiotomia era uma conduta normalmente
praticada em sua época de estudante, mas que sempre Ihe causou inquietacao.
Desde seu tempo de residéncia nunca mais ela realizou nenhuma episiotomia, pois

afirma que nao tem evidéncias cientificas que de fato seja uma conduta necessaria.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho propés explorar o tema da violéncia obstétrica, em especial
na modalidade de intervencdes com finalidades didaticas, bem como a sua relagéao
com a formacao educacional do(a) estudante de graduacao do curso de medicina e a
educacgao em direitos humanos. Desenvolver esta dissertacdo e, sobretudo, realizar a
pesquisa em meio a uma pandemia foi um desafio imenso. Todavia, fomos
surpreendidos pelos resultados satisfatorios que obtivemos e pelas relagcdes de
empatia que construimos com as participantes. Mesmo sem estarmos presentes
fisicamente, a emocao tomou conta a cada relato lido, pois cada um soava como uma
espécie de grito de socorro das mulheres, e era inevitavel segurar as lagrimas diante
tantas situacdes desrespeitosas e degradantes pelas quais muitas mulheres
passaram e passam.

Inicialmente, fizemos uma discussao tedrica no tocante ao reconhecimento dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres enquanto direitos humanos e
constatamos que aqueles direitos foram considerados partes integrantes dos direitos
humanos apenas durante a Conferéncia Internacional da ONU sobre Populacao e
Desenvolvimento que ocorreu em 1994. Desta maneira, ao violarmos um direito
sexual e reprodutivo da mulher, estamos violando um direito humano. Definimos a
violéncia obstétrica e expomos que esta ainda nao foi tipificada legalmente em ambito
federal, mas temos leis estaduais e municipais sobre o tema em nosso pais.
Perpassamos por temas que guardam relacdo com violéncia obstétrica, como a
mortalidade materna e a relagdo de poder entre os médicos(as) e as mulheres, onde
estes se colocam como detentores do saber e coloca a mulher em um lugar passivo,
sem capacidade de autogestionar sua saude, sua vida e seu corpo. A fim de
exemplificarmos alguns tipos de violéncia obstétrica, definimos a episiotomia, a
manobra de Kristeller, a restricado de posicao para o parto, a violéncia psicolégica, as
cirurgias cesareas sem necessidade e as intervencées com fins didatico, que se
classificam como sendo aquelas violéncias cometidas com o intuito de ensino aos
estudantes do curso de medicina.

Assim, apresentamos 0 nosso percurso metodoldgico e desenvolvemos uma
pesquisa qualitativa realizada por meio da pesquisa documental, do questionario

eletrénico e da anadlise tematica, onde na primeira etapa desta andlise, denominada
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pré-analise, nés realizamos a verificagdo dos critérios de inclusao e 0 mapeamento
de todos dos dados obtidos na pesquisa; na segunda etapa, denominada etapa
exploratéria, realizamos a leitura flutuante de cada resposta fornecida nos
questionarios, com o objetivo de identificar categorias tematicas de analise que
guardassem relacdo com os objetivos do nosso estudo; e a terceira etapa consistiu
no tratamento dos resultados e a interpretacdo desses, com vistas a capturar
respostas dos questionarios que pudessem ser classificados dentro das categorias
tematicas estabelecidas.

Apos contextualizarmos e compreendermos o fenémeno da violéncia obstétrica
como uma realidade no nosso pais € expormos 0 nosso percurso metodolégico,
analisamos algumas normas regulamentadoras para a protecao a autonomia da
mulher. Nesse universo, trouxemos as recomendacdes da OMS, que desde 1985 ja
publicava materiais falando sobre a liberdade de posicao no parto, a presenca de
acompanhantes, a abolicado do uso de rotina da episiotomia, entre outras; o Cédigo de
Etica Médica, que em varios artigos menciona atitudes médicas vedadas, inclusive
quando se tratar de questdes de ensino, tais como deixar de obter consentimento
do(a) paciente, nao deixar que o(a) paciente tenha livre exercicio do direito de decidir,
bem como desrespeitar a integridade do mesmo; e as Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Medicina, onde ha a estipulagdo de que o graduado de
medicina devera ter uma formacao humanistica, critica, reflexiva e sobretudo ética,
além de que devera sempre esclarecer sobre os procedimentos que serao realizados.
Posto isso, fizemos um breve historico sobre a educagao em direitos humanos a fim
de mostrarmos a sua relagdo com o curso de graduacdo em medicina e identificamos
que ha obrigatoriedade desse componente curricular nos cursos superiores. Dessa
forma, constatamos que ha uma estreita relacao entre a violéncia obstétrica com fins
didaticos e a educacao em direitos humanos, posto que, se esta fosse colocada em
pratica no momento de atendimento a mulher, varias condutas relatadas pelas
mulheres nao teriam existido. Ou seja, varias violagdes poderiam ter sido mitigadas.

Da andlise dos resultados e discussdo pudemos observar dados
sociodemograficos sobre as participantes, bem como indices que mostraram que as
violéncias obstétricas cometidas com finalidades didaticas acontecem ainda hoje e,
nao apenas no municipio de Jodo Pessoa, mas também em outros municipios no
Estado da Paraiba, como Campina Grande. Muitas vezes esse tipo de violéncia

obstétrica ndo é reconhecido pelas mulheres como forma de violéncia, nem mesmo
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pelos(as) profissionais de saude, tendo em vista a situagcado de naturalizagao dessas
praticas no decorrer dos anos.

Ainda, foi possivel verificar, também, com base nos relatos das participantes,
que as situacdes de violéncia obstétrica ndo sédo casos isolados ou pouco frequentes.
Restou notério que, em varios casos, a auséncia de autonomia feminina no momento
do parto foi negada quando ndo dialogavam com a mulher ou quando conversavam
entre si sobre assuntos que em nada tinha a ver com aquele momento, quando
induziam ou faziam interferéncias na tomada de decisdes e quando ndo questionavam
sobre a vontade da mulher no momento do parto.

Os questionarios indicaram que algumas parturientes tinham sido submetidas,
sem consentimento, a procedimentos considerados danosos ou injustificados.
Percebemos que ha varios documentos que dao protecao as mulheres, mas ou estes
nao sao trabalhados nas salas de aulas, ou, se sdo, estes ndo sao praticados no curso
de medicina, haja vista os relatos fornecidos pelas mulheres participantes da pesquisa
realizada que vao de encontro com todas as orientacées de respeito a autonomia da
mulher.

Os resultados desta pesquisa demonstraram que as participantes que sofreram
violéncia no parto apontaram mais situacoes voltadas para a negag¢ao da autonomia
delas, invés de condutas voltadas para a violéncia fisica e psicol6gica, como relatadas
pelas doulas, talvez por as mulheres ndo saberem o que € uma episiotomia ou uma
manobra de Kristeller, por exemplo, e que estas ndo devem ser realizadas.

As recomendacoes da OMS sobre a Medicina, alguns artigos do codigo de ética
médica, as diretrizes curriculares nacionais do curso de medicina, as diretrizes
nacionais para a educagdo em Direitos Humanos e a relacdo destes com os
movimentos de mulheres e feministas que lutam pela humanizacdo do parto vém
justamente propor condutas respeitosas e que abandonem praticas que sao
desrespeitosas para com as mulheres. Deve-se priorizar pela visdo da mulher
enqguanto sujeito de direitos e autbnoma na tomada de decisdes que digam respeito a
ela, seu corpo e seus processos sexuais e reprodutivos.

Para mudar a assisténcia no parto é preciso mudar as normas que sustentam
as praticas médicas e a prépria formacao médica. No entanto, é necessario enfatizar
a necessidade de uma mudanca que priorize a recuperacao da autonomia da mulher

a partir da apropriacao do direito sobre seu préprio corpo (TORNQUIST, 2002).
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A abrangéncia do nosso estudo ficou limitada aos relatos de experiéncias da
mulheres que ja estiveram gravidas e das doulas. No entanto, a leitura desses relatos
abriu margem para varias possibilidades de exploragdo em pesquisas futuras que
possa analisar sujeitos que nao foram possiveis neste estudo, como os médicos(as)
e estudantes do curso de medicina, a fim de identificar a visdo deles sobre a violéncia
obstétrica, sobretudo aquela cometida com o intuito de ensino aos futuros
profissionais, além de verificar as possiveis lacunas identificadas por eles quanto a
formacao médica e a saude da mulher.

E necessario compreender a violéncia obstétrica com fins didaticos como uma
questao de direitos sexuais e reprodutivos e, consequentemente, uma questao de
direitos humanos. Desta forma, é imprescindivel que se respeite a dignidade da
mulher que se siga as recomendacdes da OMS, do Cédigo de Etica Médica, bem
como das Diretrizes Curriculares Nacionais de Medicina e as diretrizes nacionais para
a educacao em Direitos Humanos, posto que é necessario que haja mudancgas desde
o0 seio de onde se comeca o0 ensino da violéncia obstétrica, ou seja, é necessario que
haja mudancgas no campo da docéncia. Deve-se pautar o ensino dos(as) estudantes

de medicina em uma cultura em/para a Educagao em Direitos Humanos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO ELETRONICO (DOULA)

Questionario - Violéncia Obstetrica

*hngatdna

Fadmigamos gus bodo @ gue dor espondido serd manbdo om st o Sl o Esamimans. A quaigua
IMEETn LD Wil O il 8PITar @m coniaic com & pesguisad ond, Sonfonme comuins disposios 8a TCLE
lipng Sdrve pongle comdonenids 1 FiSuElsH CrendenFerannivESILNFL

Guat & sua dada?

{:'l Mencr de 20 anos
() 20230 anos
I::l 31 2 40 snpz

I[::I 41 anos ou mais

Ha quanio tempo atua como doula? *

I:::I Mencs de 1 ano

C:l 1a3dmnos

I:::I 3 a Sonos

D 5 anos ou mais
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Vooé |& identificou alguma sitiacBo de Vicléncla Obstatrica cometias sm
alguma matemidads pdblica de Jogo Pessoa-FRT

() Sim
() Maa

Viocé [a presenciou alguma VickEncla Obsigtrica cometida na presenga de
estudantes do curso de medicing?

) Sim
() Mao

{::] Maa lendio cerfera

Em cazo de |a ter presenclado alguma Vicléncia Obstétrica na presenga de
egtudantes do curso de medicing, ha guanto teEmpo ocorreu? *

I::] Menos de 1 ano

[::I 123 anos

|:] 3n5anog

() Mais de 5 anas

I::] M3a recordo
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Caso tenha presenciado algums vickéncis obstétrica na presenca de
egtudantes, ou tenha tomado conhecimento, quals foram? Esfa pergunta
permite & selegdo de mais de wuna resposta

Epizmntoemiia (|ncisdo eleluada ma regifio do perineo -anea muoscular entre a vagins e
o fnis- para ampliar o canal de pario)

Manobra de Krigiefer (Uso de lorga fiskca paro pressionar o bebe a sair do em
matemo)

Aeslricis de posicdo para o parlo (Mao d=xar gue a parturiesie escolha a posicao
gue melbar |he atenda no momenic do parta)

Violéncia psicaldgica (Reafizar comentdnos ofensivas & falas grosseims, recrimand-
la por algum comporiamento, prvar o gestante de informagdes, entee oulros. )

Ciangias cesdreas sem nocessidade (Induzir o gestante = fazer wma cesariznn sem
recessidade)

Proibicdo da enirads doda) acompanbanie

Munica pressncesi o lve conbecimento

B 8008 0 0 8 4

Ciukroc

Vocg conhece alguma mulher que sofrew Viokéncla Obstétrica na presencade
estudantes?

I',::l Sim
D M3a

Se sim, poderia formecer o contato delas ou melos de encontra-las, afimde 2
n darmos continuldade a presents pesquisa? * it
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Sus iesposla

flUnDa ke sanh s pado Fomulenod oo

Este cordmido rdo for mrado nem dFaeads poin loogle Jerncle ghuss - Termon de Sereing - Bolilcgda
Privacizade

Google Formularios



APENDICE B - QUESTIONARIO ELETRONICO (MULHERES)

Questionario - Violéncia Obstétrica

*Oisngaioma

Ralercamos e balo o qus Tor respondido serd manbdo em abscluio Sgilo @ aorimas. & gudlyus
T b el poderd sl @ condais com @ pesquisadona, confarme comaios dipasing po TCLE

(L (T ad= a1} qnnqlt somdonan =10 Igrg s E[EWHE:EJ"IIW

Cua & sua idade? *

I:::] Menor de 20 anas
{3 20230 anos
() 2t ad0enns

I:::I 41 anos ou maia

Gua & sua ragalconeinlal

I::I Piela
|:'_:| HBranca
() Parda

{::l Aumarela

F I:':I Indigema
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Em gual cidade vood mora? *

Sua tesposts

Opantos fillhos{as) vocd tem?

() 1 filhafa)

() 2 a A tilhas(az)

(C) 4 Sfilhas(as)

() & fithosias) ou mais

(T} Mo tenho flho(a)

Woce possul companheirofal? *

() Sim
() Maa

Fol possivel o acompanharments delela) durante o trabaih, de pario?

() Sim
() Nio

Em gual riatermidede fol realizedo o sew parto?

Sun responis
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Como wocd avalla o stendimento recebido duranie seu parto? ©

Pézsimo
Fuim
Aegudar
Hom

Excelenie

0000

WVorcé se sentiu & vontade durante o atalho de parto para medar de poshcdo,
alirmeniar-se ou reclamar da dor cu desconforio gue sentia? ”

|::| Sim
O wio

Ciuats profizslonals estiveram presentes durants o seu parto? Margue quantas
opgies desafar. *

[] Médicaia) chsietra

Estudonle de medicina

Pediaira

Mecnatalogista

Cxauta

Enfesmesroia) ‘:5:" |

OOO000D0

Ciukree
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Setinha estudantes de medicing durante © seu pré-natal e/ou parto, voosd se
santiu confortavel com a presenca deles{ash?

() Sim
() Waa

Houve aigum atendimento que e desagradou durante o parto? Casa desaje,
codments sobre. *

Suin rosposta

I Fagirm 4 de 4

FinEs Wi Sanhas Bl v e s Dok

Eafa oomoidd sl fed miado nem aproveds peéo Googhh Denond e abaas - Tarmss dr Sarigo - Politca oo
Erivicasadsa

(roogle Formularnns
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APENDICE C - CONVITE PARA RESPONDER AOS QUESTIONARIOS

Ola! Tudo bem?

Me chamo Vanessa e sou aluna do Mestrado em Direitos Humanos, Cidadania
e Politicas Publicas da UFPB.

Estou desenvolvendo uma pesquisa sobre Violéncia Obstétrica (violéncia no pré-
parto, parto e pds-parto) e vim te convidar para participar!

Suas respostas ajudardo a compreender melhor este assunto e serdo mantidas
em absoluto sigilo, bem como sera preservado o anonimato.

Vocé gastara em media 5 minutos para responder a pesquisa e suas respostas
terdo um valor inestimavel para a ciéncia!

Caso deseje participar, gentileza clicar no link abaixo para responder a pesquisa:
https://forms.gle/AE98RYE8z9tENuzA8

Muito obrigada pela sua atencao e colaboragao!
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APENDICE D —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Questionario - Violéncia Obstétrica

Vood estd gendo convidada & participas, como woluntaria, de ume pesquiss sobde
Vielencla Dbaidirics, desenvolvida por VANESSA GOMES DE S0USA ALVES, eluna
regularmente metricelada no Curso de POS-GRADUACAD EM DEREITOS HUMANDS,
CIDADANLA E POLITICAS PUBLICAS da UMIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
arientagio da Profa, Ora. Rita de Céssia Cavalcanti Porta

*Ohngetdrio

Para participar da pesquisa. @ necessario gue vote concords com o Terma de
Consentimenta Livea & Esclarecida (TCLE), disposto no fink abaixo. *

(TCLE)} - hitpe-dnve googis comfopenfd=111BisSkel CnEndanPol 3aht¥EsilluFlL
() U econcordo em participar da pesquisa

|::] ME0 concordo em parthtipes da pesquilss:

i D Fdging 1 de d
Proxima

Monca erves sechas pelo Farmarlanos Google

Este conteudn ndo foi criado nem aprovado pele Soogle. Demuncier abereo - Tomos de Senigo - Poliics de
Prevacidade



UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Bra. esth semdo convidads como velunEing o particpar ds pesguisa mistulada:
VIOLENCIA OBSTETRICA E A INTERVENCAOQ COM FINS DIDATICOS: conflitos
cnire o direito & aufonoos des molheres ¢ a formogde edocachmal dos médicos,
dissenvolvida por VANESSA GOMES DE SOUSA ALVES, aluna regularmente mutriculada
o Curso de POS-GRADUAC AD EM DIREITOS HUMANOS, CIDADANIA E POLITICAS
PUBLICAS da UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. sob & orientagio da professora
Dira. RITA DE CASSIA CAVALCANTI PORTO. O objetive principal do pesquisa & Analisar
2 vielbncia obuéinca cometada com finalidades daddgecas, sus relacio com a formacEo
educacional dofa esmdante de gradoacio do cumoe de medicing ¢ a educagdo em dincilos
humanos, O objeives especificos sSo: conlextualizar 8 violéncia obstéimea, defininde-a ¢
observando-a como uma realidode em posso pats: analisar se. ¢ como. ocoree 8 violéncia
ohstires oom fing duddticos em matermidades de Joio Pessos-PB: observar sc as porinas
megulamentadoras de engine no curso de medsciaa gusndam melacio com o8 Doeitos Humanos
¢ dio balizamenio pars protegio oos direibos das mutheres,

Ao seeilar paricipar da pesquisa, a Sme deverd:

I Eletronecamente, sceitor participar da pesguisa, o guee cormesponderd & assinofum
deste Termo de Consentimente Livee ¢ Esclarecido (TCLE), o qual paderd ser
IEpELSG, S agaim o dessjar)

Y  Responder oo guestiondeio on-lime.

O guestiondrio serd on-line € pornante, respondido no moemento o beal de sua
profesdncia.

Justifica-se o presente estudo por se iratar de toma de extrema releviinen, bem como em
razio da Ineratura sobre o tema ser escassa e pouco divalgada, fo que despertou real mberesse
ain estuadi-Fo e divalga-lo,

A participacio da Sra. na presente pesquisa & de fundamenisl mportincia, mas serd

Pigina 1 de 2
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volumtdrea, ndo the cabendo qualqoer obngacio de fornecer as mformagies e'ou colaboerar com
& atividades solicitadas pela pesguisadora se ndo conoordar cotn 380,

Caso decida por ndo participar do estudo ou resolver a qualquer momento dele desistir,
nenhum prejuizo the seth atinbuido, sendo imporiante o esclarecimento de que o8 riscos da sua
participacio sdo considerados minimos, por envolver apenad 3 resposia ab questioadnio online,
o qual T elaborado com o o de que o lempo gasio para seu preenchimento Seja mimmo,
cm torno de 10 a 15 manutos, enqusnio gue, ¢ conlraparipda, o8 beneficios obtidos com esie
trabalho serio importantissimos ¢ traduzdos em esclarecimentos para a socedade.

Garantimos 4 Sra_ a manuteng®o do sigilo ¢ da pavacidade de sua parneipagso e de seus
anbos duraiite wodas as fases da pesquisa ¢ posteriosmete s divalgeeio centifica.

A Sra pode enlrar oom contalo com & pesquisadors responsdvel, Vanessa Gomes de
Sousa Alves, a qualquer tempo pars imformacio adicional oo endereco e elefone dispostos ao
final dese Temmo.

A Sra também pode entrar em contato com o Comité de Ftica em Pesquisa com Sercs

Humaaos da Universadade Federal da Paraiba através dos dados dispostos, igualmente, oo final
deste Termo.

Ao ssminadar 3 opg@e “Li ¢ concords em pasticipar da pesquisa”, vood alesis sus
anudnc on osla pesquisa, declarsado que compreenden seus obpetivos, a forma come cla
sera readizada ¢ os beneficios envolvides, confome descrigio agqui efetuada.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAD
o Lieconcordo em participar da pesquisa.

Jafio Pessos-FB. de e 2020,

Vanesaa Gomes de Sousa Alves
Pesquizsadoma responsavel

Participamie da Pesquisa

[Pescpuimubors Rosmomyvd: Varssos Carescn de S Alves

Eiesitis

Telclim e Pespramier: (517 #esd-2an]
L—ﬁdﬁtuﬂdﬂﬁlﬂml‘u@i.:ﬁtﬂﬁLhmﬁHﬁUnm}ﬁﬁm:w A
(@13 1X 16T - Fua: §i15 394-T7H

lEsderepec U whade Limveraries - Usespuos | - Cony. Cosicio Beanes - CUSUFPH - Jofe Povess- P - DEP S6.04 1900
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G R8ral
FEDERAL DA PARAIBA

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: VIOLENCIA DESTETRICA E 05 PROCEDMMENTOS COM FINS IDATICOS: confiilos
enire o direilo & aulcnomes das muheses & a formacho aducacional dos médicos

Pesquisatdor: VANESZSA GOMES DE S0USA ALVEE

Aroa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 3135412090000 5188

Instituicio Proponente: Centro de Cincias Hurnanas, Letos & Artss
Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADDS DD PARECER

Mimers do Parecer: 4 038TED

Apreseniatio do Projeto:

A violincia obsiEincs se configura como sendo a violéncia fisica, psicologice s'ou verbad comedida para cam
o mulher durante a gestacio, pafo afou pos-parlo, pefosias profissionais de saide. Denlre afguns Gpos
deiss yioldncia, exisle 3 realizada com fins did@licos. ou s&je, aqueta gue & comelida com o infuilo de
ensinar aiguma condula acka esbudanie do cerso de graduacko em medicina, reperculingo em uma viekgia
aos difeflos das mulheres gestaniess em delrimento de uma pralica didalica. Desta forma, o objetivo da
presents pesguisa & analisar a viokkncia obslérica cometida com finalidades dddlicas, sim relacio com a
lormagdo educaconal do'a esludanie de graduagia do curso de medicina & a sducagio em diresios
humanes. Tem como ohjelrvos especificos: conlexiualizas a wolncia obetéincs, defnindo-a = ohservardo-a
como LM realidade em nosso pais; anafisar se, @ como, oooire a violEncia abskéics com fins dddticos &m
malernidades de Jodo Pessoa-PB; observar s= as normas regulamentadoras de enging no curso de
medicina guasdam relagio com os Direilos Hemanes & dio baizamenio pama prolegE@o sos diredos das
mulfieres. A pesguisa 1&m uma abordagem qualilativa, ampasada na pesguisa bibliogralfica

documental. Em vifude da pardems des COWVID-19 gue assciou o mundo = i=m como medids de prevengio
o isolamenio socisl, ndo sard possivel realizar a pesquisa de campo por meio de emirevsstas, logo, coma
infumento para coleta de dados wilizademos o queslondsio sleirinion, elaborado alravés da feramenta
Farmitdrios Google™ & 08 dados serfdo analisados & ur do

Enderegs:  LSIVERSITARID 28

Bairs CASTELD BRANCO EEP: 5 051-000
LAF: PB Munisipla: 050 PESEDA
Talaforic (ERATIE-TTI Faa: (23ja2H-7700 E-mul  conmeledestoagBoc ulph e

Fagesin o B



UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘G R8rardl
FEDERAL DA PARAIBA

conjuiio de Eohcas denominadas de amdbiss de comedda.

A caplachn das doulas serd realirada alroves da téanica “bela de neve” [=nowboll samgiling), mediare o
acesso & individeos e grupas-chave para a divulgagdo da pesquisa. A esles, serd enviado par meios
eleirdnicos (Whalsapp), mensagem-convile de parlicipacio conlendo o link para preenchimenia do
pueslionfric, explicacdo sobre o leos — = pdbfico alvo - da pesgiza @ meios &= conialo com a
pesquisadora.Os campos escolhidos para o desenvalvimenio da pesguesa serdo malamidades pablicas
siluadas no municipic de Jodo Pessoa-FB

Tais esenhas se deram, saobreludo, am miso das il coes receberem professores & estudanies do cumsa
de medicna da Universidade Fedaral da Paraiba, configurando-s, assam,. como malemidades-esoolas
Quario & selecho das mulheres paicipanies as oilérios sfo que ssja mudber, l=nha licado gravida &m
aljism momento efou seja dodla. Pretende-2&, Ambém, gue com a oslela dos dados se possa reakzar um
recorie de raca & dade, a fim de vislumbrarmos am guais mulberes a reakzagio dests violéncia & mais
fecomenie. Todos os gueslionanos serdo manlidos &m siglo & ulilzados somenle para fins desb= irabaffo

Conbmusciiz do Porecer: 4550 TR0

Objetivo da Pesguisa:

Cigeliva Primdria:

Analisar a volénci obsiglnca comelida com linalidades didalicas, sua relagdo com o lomagia educssanal
dafa estdants de graduscho do curso

de medicing & a educacio em difsilcs humanos:

Otpetiva Secundano;

Conlexlualizat a woldéncia chaisifica, delminds-3 & ohaeivanda-a como uma fealidade &m nos=a pals;
Analisar 58, = como. ocome a vialdncia

obsigtrica com fins didalicos em malamidades de Jodo Pessoa-PE; Observar se as normas
regulamentaderas de ensing no curso de medicina

guar dam relagio com as Dirslos Homanos = dio bakramenio para prolegio 505 direilcs das mulheres.

Avaliacio dos Riscos v Beneficios:
O riscos & benelicios Toram avaliados.

Endaiefs: LMIVERSITARD &N

Bakve: CASTELD BREMOD CEP: 55051-000
i LeF- PH Munielpda:  SOA0 PESBI0A
Tadalonk. (EL326-T701 Fam:  EIpae-Trin E-madl: oo bnaiors uph

Pogea 00 = [H
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘GBrasll
FEDERAL DA PARAIBA

Comentirios e ConsideracBes sobre a Pesquisa:

A pesguisa afende aos principais requisitos da resollicho da CHE., iodavia ndd apresenton as calas de
aceide daz malernsdadas de Jods Pesson

Coanbrosche de Mereee: 4000 TE]

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

0= termos chrigalécios foram, majordamamenie, agresentados, odaven faltaram as carlas de aceile das
malemidade de onde sairks of conlalos das parlurieni=e/pestantes

Recomendagdes:

Remmenda-ss 5 spressniiacho das corias de aceids dos malsmnidades.

Conclustes ou PendEncias e Lists do Inadeguacbes:

Em virlude da pandemia, sou do parecer faverdved & apravagio, odavia recomends-s2 3 pesquisadera a
mpresentachs das canas de acedle.

Consbde ratdes Finals a cribério do CEP:

Certifica gue & Comilé de Elica &m Pesquiza do Ceniro de Ciéncias da Saldde da Universidades Federal da
Paralba - CEP/CCS aprovou a execucio do referido projelo dé pesquisa. Dutrossim, informo que a
allorrscika pars poslerior publicasdo fica condconads & submissio do Relabdio Final na Plataformas Brasil,
via Molificacio, pata lins de aprecacio & aprovacko por @sie egrégio Comilé.

Esto parecer fod elaborado bassado nos documentos abalko relacionados:

Trpo Documeniy Arqiva Po=iagem Aiiar Shapin
Informaghes Basicaz |[PE_INFORMACDES BASICAS DO P | 01052020 Ac=ilo
doProiely  |ROJETO 1438975 pd wsape |
Ouitros Tealer Convile pars responder & pesq] 0052000 |VWANESSEA GOMES Acsiio
I uisa. pal 145735 JDE SOUSA MNVES
Ouriros CERTIDAD OE AFPROVACAC POF 052020 | WANESSA GOMES Acedio

14:56:3501 |OE SOUSA ALVES
Cuiroes INSTRUMENTO_PARA_COLETA_DE_ | 01052020 [VANESSA GOMES Ao
s [ 145444 |DE SOUSA AIVES
Cranograma CROMDGRAMA, pdf 0052020 | VANESSA GOMES ArEilo
I 145517 JDE SOUSA MNVES
Cspamenio ORCAMENTC pdl 152020 | VANESSA GOMES Acetio
145500 JDE SOUSA AVES
TCLE | Termosde | TCLE pdl B105/2020 |VANESSA GOMES | Acsio
Enilemeis:  LUNIVERSITARD M
Balrro: CAITELD BRAMDD CEP: 55051000
LEF: PE Muniziple: S0&D FESE0S
Tedalone: ELI2 6770 Fim:  B3ANE T E-mail: oo ssbediBers ulps by

P, 00 = (s

132



133
UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE G R8radl
FEDERAL DA PARAIBA

Conbrasacin =i Mersce- 4200 TR

Assertimento | [TCLE ol 1452:07 |DE SOUSAALVES | Aceilo
Ju=hificatea de
[ T I e TR [VARESSA COMES | e
Beochura 145130 |DE SOUSA ALVES
Urvestigador L e
Friha de Rosta FOLHA_DE_ROSTO.pdl T1/O5/2020 |VANESSA GOMES | Acsilo
1450045 IDE JOUSA ALVES

Siiuacio do Parecer!

Aprovada

Hecessita Apreciacio da CONEP:
Hao

JOaD PESE0A, 21 de Maio de 30

Assinado por:
Eli i “.‘t’.ﬂl Dhzarte doe Souss
[Coardenadar|a])
Endafsis: LSVERSITARID 55
Bairry CASTELD BRAENDD EEPF: gp (i51-000
IWF: FH Muinlsipla:  S0&0 PESBOR
Telefonie  (E33FE-TTIN Fam: (B3 pa-TTE0 E-misdl:  oormelidisbodiEech ulpl e

Fageeie g8 M
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ANEXO B — PESQUISA SOBRE A V.0 NO SITE DO CRM-PB

CRM-PB

CONEE L PO R CHDNAL D WD G DO DAL Ok Failids

tegislagdo  Co Muzau da Imagem &

Busca de Normas

Selecione os tipos de normas que deseja buscar:

ICRMPARABEAL
Resolugdes Pareceres Recomendaces Motas| by e
8 Despachas S—
Selecione o estado: Mimero: Ano: a{Js. CUVIDORIA

PB

CORFEAR
T A reCAD D0
e wme i e

Assunto:

VIOLENCIA OBSTETRICA

Texto a ser encontrado:

@Chm-PB

Limpar Busca

Resultado da Busca

M&o ha resultados para esses pardmetros de busca
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ANEXO C — PESQUISA SOBRE A V.0 NO SITE DO CFM

Busca de Marmas i e
e

Scterione on Lipou de nommas gow desejs buster: r' :

E.Eﬂ.pl.ll_. K

Selscions o milaie Firmera: BAna: m
E bLIIn .h I

‘ —
- hon]rs
COMLNICARD
S e
Buaerin: -

VRENCIA CEETETIHCA '
( 5 Humamnos
Taxlo: a sar enconirsdo:

Resultada s Buira

JUsTicAL

Tipo ¥ WVAno  Sibsgio  Esarts

Bourhei e B 253/ # Arligrs Cinoln mislers & fittelecan de ml mis, frir faafle de i ;ln!ml

dtrive wes 25 fldne da fraeiy Seg wrnidaven S Tl e b EULY -
== - I I I o Lk 5 || L !ll'l'l! i fwiny sk N B I RE L

Parmwi W e Al i

Fmem 5 LEASTHINT  regra

Dwwpecha CF PDANT lirieyyia

MaFihis pigng 1 de 1
4 s mmoelradog



