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RESUMO

A confiabilidade na relacdo meédico/a e paciente parte do dialogo humanizado,
desenvolvido através da abordagem da bioética, proporcionando adeséao terapéutica
e 0 bem-estar psicoldgico e emocional. Existem procedimentos médicos interpretados
como violéncia obstétrica propostos com objetivo de beneficéncia da gestante e do
feto que o/a médico/a deveria ter autonomia para realizar sem implicar ferir a
autonomia da gestante. O interesse desta pesquisa é trazer a bioética para este
contexto, para auxiliar tomadores de decisdo, prestadores de cuidados de
maternidade, mulheres e familiares a melhor compreender, definir e identificar a
violéncia obstétrica. E apresentado um artigo de revisdo integrativa da literatura,
revisando artigos cientificos que discutem autonomia do médico/a e violéncia
obstétrica, constatando que somente quatro artigos abordavam o olhar deste estudo.
A autonomia do/a médico/a influencia diretamente no contexto de violéncia obstétrica,
e a bioética pode contribuir neste dialogo. O estudo sublinha a aprendizagem de
comunicacdo na relagdo médico/a-paciente baseada nos aspectos técnico e
humanistico, bioético, entendendo a paciente como um ser biopsicossocial,
enfatizando a necessidade de desenvolver uma relacdo empatica, mais perspicaz da
bioética e dos direitos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Violéncia Obstétrica; Autonomia; Autonomia Do
Médico



ABSTRACT

Reliability in the doctor-patient relationship is part of the humanized dialogue,
developed through the bioethics approach, providing therapeutic adherence and
psychological and emotional well-being. There are medical procedures interpreted as
obstetric violence proposed with the aim of benefiting the pregnant woman and the
fetus that the doctor should have the autonomy to perform without implying harm to
the autonomy of the pregnant woman. The interest of this research is to bring bioethics
into this context, to help decision makers, maternity care providers, women and family
members to better understand, define and identify obstetric violence. An integrative
literature review article is presented, reviewing scientific articles that discuss physician
autonomy and obstetric violence, noting that only four articles addressed the
perspective of this study. The physician's autonomy directly influences the context of
obstetric violence, and bioethics can contribute to this dialogue. The study underlines
learning to communicate in the doctor/patient relationship based on technical and
humanistic, bioethical aspects, understanding the patient as a biopsychosocial being,
emphasizing the need to develop an empathetic relationship, more insightful of
bioethics and human rights.

KEYWORDS: Bioethics; Obstetric Violence; Autonomy; Doctor's Autonomy



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

VO —Violéncia Obstétrica

20



SUMARIO

1.1
1.2.
1.3.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.
2.5.
2.6.

INTRODUCAO

BIOETICA

AUTONOMIA

VIOLENCIA OBSTETRICA
ARTIGO

INTRODUCAO
METODOLOGIA
RESULTADOS
DISCUSSAO
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS
CONSIDERACOES FINAIS
REFERENCIAS

21



22

1. INTRODUCAO

Este estudo busca realizar uma reflexao bioética sobre a violéncia obstétrica,
lancando um olhar da bioética sobre o direito a ser garantido. A partir do artigo
apresentado objetiva-se responder a pergunta: Como a bioética pode contribuir
quanto a desigualdade de autonomia do/a médico/a e da gestante/parturiente? A
hipétese formulada é de que esta autonomia, em relacéao a violéncia obstétrica, deve
estar em harmonia, e a bioética pode contribuir na desigualdade porventura existente.

Se pretende neste estudo seguir a perspectiva da bioética do principialismo que
permite, que sejam confrontados modelos teoricos ou, preferéncias pessoais e que
sejam obtidos consensos ou acordos entre atores conflitantes representando
concepcBes morais e competéncias diversas, procurando conhecer o tipo de artigos
que existem sobre esta temética, as metodologias que utilizam e quais as perguntas
gue movem estes estudos e em que contexto.

Adotou-se o formato de dissertacdo com artigo. O desenvolvimento da
pesquisa apresenta um artigo que discute conceitos bioéticos, autonomia e violéncia
obstétrica. O artigo, intitulado “Reflexdes sobre Autonomia, Violéncia Obstétrica e
Bioética: Uma Revisdo Integrativa”, realizou uma revisdo integrativa acerca da
violéncia obstétrica discutindo a autonomia do/a médico/a e da gestante/parturiente,
lancando um olhar da bioética sobre a importancia da autonomia do/a médico/a e da
gestante/parturiente como direito a ser garantido. O artigo foi proposto para ser
submetido & Revista Bioética do Conselho Federal de Medicina, em 2023.

1.1 BIOETICA

A Bioética, propriamente dita, surgiu no século XX e seu inicio esta ligado a
figura de Van Rensselaer Potter, cancerologista americano, em Bioethics, the Science
of Survival e posteriormente em Bioethics: Bridge to the Future (MELO; SANCHES,
2018). A bioética pode ser compreendida como a ciéncia do comportamento moral
dos seres humanos frente a toda intervencéo das ciéncias da saude sobre a vida, ou
seja, é parte da ética pratica que avalia o impacto do avanco das biociéncias e do
mundo da salde sobre a vida (SANCHES, 2011). Na primeira metade do século XX,
a maior parte dos autores e docentes de ética médica eram tedlogos, pastores ou
rabinos” (DURANT, 2007, p.26). Até a década de 70 do século XX, periodo de

nascimento e dos primeiros anos de desenvolvimento da Bioética como uma nova
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disciplina e como uma reflexdo independente e autbnoma, ela permaneceu ligada a
Teologia (MELO; SANCHES, 2018). Beauchamps e Childress avaliaram a
necessidade de uma abordagem que reconhecesse o valor da teoria ética para
julgamentos praticos e se convenceram de que varios principios morais fornecem um
terreno comum significativo relevante para julgamentos nas ciéncias biomédicas,
medicina e cuidados de saude e que esses principios ndo poderiam ser classificados
de forma convincente a priori em uma ordem hierarquica, e assim deram inicio a
elaboracdo do livro Principles of Biomedical Ethics (BEAUCHAMP; CHILDRESS,
2019).

A bioética é reconhecidamente pluralista e interdisciplinar (SANCHES, 2011),
e promove o debate sobre dilemas éticos em saude, auxiliando na identificacdo de
problemas e na busca de solu¢bes (SANCHES et al., 2020). A bioética € marcada
pela diversidade, em que todas as dimensdes podem e devem se contempladas
desde que sejam razoaveis, em que uma unica perspectiva ndo pode ditar as regras
de maneira absoluta e autoritaria (SANCHES, 2011). A bioética assume papel
relevante na discussdo do processo saude-doenca, interagindo e resguardando o
direito fundamental da vida digna com respeito (SILVA et al., 2021) sendo marcada
por uma variedade de metodologias éticas composta de diferentes perspectivas num
contexto interdisciplinar (SANCHES, 2011). Os principios da bioética podem e devem
ser considerados como derivados histérica e filosoficamente da moralidade comum,
da moralidade universal a qual subscrevem todas as pessoas moralmente
comprometidas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

A Bioética deve estar aberta, em dialogo constante com as demais areas de
saber, ndo cabendo a ela excluir qualquer pessoa ou grupo pertencente a uma ou
outra area de conhecimento; essa nova disciplina se abre ao didlogo com outros
saberes (MELO; SANCHES, 2018). A bioética, desde seu inicio, € compreendida
como uma disciplina marcada por uma variedade de metodologias éticas num
contexto interdisciplinar (SANCHES, 2011). Os principios da bioética se correlacionam
com os direitos humanos basicos e estabelecem o que & eticamente aceitavel para
todas as sociedades, no entanto, permitem diferencas justificadas na ética da pratica
profissional em sociedades e culturas por meio de processos de especificagdo e
ponderacdo (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

A bioética norte americana tem quatro preceitos amplamente difundidos:

beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, propostos por Beauchamp e



24

Childress em 1979, na obra Principles of Biomedical Ethics, que se tornariam a
principal referéncia da abordagem "principalista" (SANCHES et al., 2020). Alguns
criticos sustentam que os principios do “principalismo” sdo apenas aglomerados de
conceitos morais muito abstratos, gerais e vagos para guiar julgamentos sobre acoes,
e em resposta, Beauchamp e Childress mostram como os processos de especificacéo
e ponderacao vinculam principios e regras gerais aos julgamentos morais concretos
necessarios a ética pratica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

A bioética deve ter perspectiva autbnoma e humanista, vendo o ser humano
em sua totalidade (SANTOS, 2020). A valorizacao da diversidade e uma postura que
acredita no dialogo, sdo necessarias, pois a bioética “ndo pode se reduzir a um
simples espaco de confronto de opinides, como se fosse uma ciéncia perplexa,
intimidada pela diversidade (SANCHES, 2011). Seu objetivo € humanizar acbes e
servicos de saude de modo a garantir os direitos dos cidadaos e a dignidade humana,
considerada segundo o imperativo categorico de Kant, pelo qual cada individuo deve
ser tratado como um fim em si mesmo, como portador de respeito e de dignidade, e
jamais como meio para satisfazer interesses de outrem (SANTOS, 2020). O respeito
pela dignidade humana € o reconhecimento de um valor, um principio moral baseado
na finalidade do ser humano e em seu projeto de autorrealizacdo que exige
reconhecimento, respeito e liberdade de acdo (HENRIQUES; MELO; ESPINEY,
2021).

A aplicacdo dos quatro principios da bioética depende das virtudes e
capacidade de discernimento dos atores. Essa dependéncia "flexibiliza" esses
preceitos, que ndo podem ser aplicados cegamente e independentemente do contexto
(SANCHES et al., 2020). Cabe a bioética o papel de promover reflexdes permanentes
e propor alternativas e estratégias, provocando em cada pessoa o desejo de recuperar
sua funcionalidade e a capacidade de se indignar diante de descasos do sistema de
saude (SANTOS, 2020). A virtude de avaliar profundamente a situacao e equilibrar a
beneficéncia com o possivel dano, o respeito a autonomia com a justica, € a qualidade
fundamental nas emergéncias. No final, as decisbes devem ser sempre baseadas
nessa avaliacdo (SANCHES et al., 2020). Objetivando aprimorar a compreensao
desses desafios, a bioética é chamada a contribuir, € 0s principios utilizados nas suas
deliberacbes devem ser incluidos nos estudos acerca da atencdo a saude. Os
responsaveis pelas tomadas de decisdo, devem identificar quais valores julgam

relevantes para uma tomada de deciséo, considerando as necessidades especificas
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(NOVAES; SOAREZ, 2020). A complexidade das circunstancias ndo permite um olhar
superficial e, nesses momentos, 0 conhecimento técnico deve ser usado para
influenciar o discernimento. Assim, a bioética principialista estar4 presente em
qualquer decisdo em saude, embora seja insuficiente em muitos casos (SANCHES et
al., 2020).

Em um cenario de sobrecarga de recursos de saude, ndo € incomum gue 0S
profissionais tenham que decidir, e a ansia de decidir causa angustia, e muitas vezes
se tem que agir sem poder apreciar mais profundamente as circunstancias
(SANCHES et al., 2020).

1.2. AUTONOMIA

Na ética biomédica, nem sempre apelamos diretamente a principios morais ou
a regras derivadas, mas apelamos a eles principalmente na deliberacdo em conflitos
morais absolutos, referindo-nos como uma estrutura de quatro principios morais
amplos: respeito pela autonomia, n&o maleficéncia, beneficéncia e justica
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

N&0 supomos que nossos principios e regras esgotem a moralidade comum;
argumentamos apenas que nossa estrutura capta as principais consideracdes morais
que sao pontos de partida essenciais para a ética biomédica (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2019). Cuidar requer um elevado respeito pela pessoa e pela vida
humana, valor que esta diretamente relacionado com o exercicio da autonomia e
liberdade de escolha e importa ao cuidador e a pessoa cuidada, parceiros ativos no
processo de cuidar, compreender de que modo os cuidados prestados num espago
relacional podem ser exercidos de forma a respeitarem a dignidade da pessoa
(HENRIQUES; MELO; ESPINEY, 2021).

Criticos afirmam que nossa estrutura de principios representa o individualismo
americano na medida em que consagra o principio do respeito a autonomia como o
principio moral dominante, substituindo todos 0s outros principios morais (e virtudes)
em situacdes de conflito, mas, o respeito pela autonomia € necessario e vai além do
individualismo americano. Nossos principios e regras sao todos, por sua natureza,
obrigatorios apenas prima facie, ou seja, sdo realmente obrigatérios apenas quando
nenhuma outra consideracdo moral € poderosa o suficiente para anula-los. Todo

principio moral pode, em nossa opinido, ser substituido, ou entra em conflito, em
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algumas situacbes, por uma consideracdo moral concorrente (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2019).

A beneficéncia tem fundamento historico pois é uma caracteristica definidora
da ética médica iniciada por HipoOcrates na Grécia Antiga. A autonomia deve ser
privilegiada, desde que nédo prejudigque outras pessoas. Deste modo, o0 principio da
justica pode limitar a autonomia (SANCHES et al., 2020). Na operacionalidade pratica
da Bioética o consentimento informado é a maior expressdo de autonomia. A
necessidade de respeitar a autonomia nasce da compreensédo de que a dignidade
ontolégica da pessoa humana ndo depende dos outros, mas impd&e o dever de respeito
pois realiza-se no encontro com o outro, pelo que este espaco de relacdo é
extremamente importante (HENRIQUES; MELO; ESPINEY, 2021).

Todavia, o respeito & autonomia so € relevante como principio prima facie, junto
com outros principios prima facie, e deste modo ndo tem peso maior do que 0s outros,
tomados abstrata e isoladamente. Em situacfes de conflito, muitas vezes emprega-
se especificacdo e equilibrio restritos para determinar o curso de acao justificavel nas
situacdes concretas e contextualizadas, mas ndo se usa uma classificacao a priori de
principios ou direitos (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019).

O fato de que o respeito a autonomia ndo seja visto como um principio superior
aos outros, nao significa que ele possa ser desconsiderado. Pelo contrario, o respeito
a autonomia e o consentimento informado sao agora valores centrais bem descritos,
profundamente arraigados e relativamente incontestados na literatura sobre bioética -
bem como legalmente arraigados em muitas jurisdicées locais e na lei internacional
de direitos humanos, mas parecem ser frequentemente violados no contexto da
maternidade, onde o foco no consentimento e na autonomia apresenta um novo
desenvolvimento marcante no ativismo das mulheres no parto (KINGMA, 2021).

Em contexto hospitalar em que a utilizacdo dos ultimos avancos cientificos é
mais notoria, onde a vida e morte estdo em constante e permanentemente analise e
os limites sdo menos nitidos, tal a precariedade de muitos estados de saude, a
possibilidade de, com acfes ou omissdes, incorrer involuntariamente em atentados a
dignidade da pessoa € enorme e frequente (HENRIQUES; MELO; ESPINEY, 2021).
A atencao e o respeito a autonomia e ao consentimento devem ser valores centrais,
aspectos-chave de atencdo e indicadores centrais de qualidade na assisténcia a
maternidade (KINGMA, 2021). Em sintese, o principio da autonomia pode nao ser
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suficiente, mas jamais pode ser desconsiderado em qualquer tomada de decisdo em

saude.

1.3 VIOLENCIA OBSTETRICA

Nas ultimas décadas, o estudo da violéncia obstétrica (VO) e do parto
humanizado tornou-se um discurso académico critico (GLEASON et al., 2021). A VO
€, portanto, tema de relevancia para a politica publica de saude da mulher e da crianca
(VILLARMEA; KELLY, 2020). O abuso no parto, que vai do desrespeito a VO e
violacdes dos direitos humanos, tornou-se um tema global “quente” na ultima década
(AFULANI et al., 2020). Como violacéo dos direitos humanos, a VO engloba inGmeras
formas de maus-tratos contra mulheres que déo a luz (KINGMA, 2021). Violéncia
exercida por profissionais de salude sobre o corpo e processos reprodutivos de
mulheres gravidas, expressa por meio de tratamento desumanizador, abuso de
medicalizacdo e conversdo de processos reprodutivos naturais em patoldgicos
(VACAFLOR, 2016). A Organizagdo Mundial da Salde destaca a prestacdo de
cuidados, a experiéncia do cuidado, os elementos interpessoais do cuidado,
enfatizando o cuidado centrado na pessoa, respeitoso e sensivel as preferéncias,
valores e necessidades, comunicacgao centrada no paciente (WHO, 2014). Apesar de
reconhecer a autonomia e a participagcdo na tomada de decisbes como direitos do
paciente, parece haver uma falta de concordancia entre a teoria e a pratica. Na pratica,
muitas mulheres vivenciam um parto negativo ou francamente traumatico, o que
parece estar relacionado a sua falta de controle e envolvimento na tomada de
decisdes (BALLESTEROS, 2022).

As recomendacfes da Organizacdo Mundial da Saude para os cuidados
intraparto incluem padrdes minimos de comunicacdo efetiva e autonomia, como
dirigir-se as mulheres pelo nome, oferecer informac6es médicas claras e concisas,
responder as necessidades, preferéncias e perguntas das mulheres, apoiar as
mulheres a entender que elas tém escolhas, assegurar a explicacdo dos
procedimentos e consentimento, garantir que as mulheres estejam cientes dos
mecanismos para lidar com as reclamagfes e interagir positivamente com o0s
acompanhantes das mulheres (WHO, 2018). A VO é descrita e interpretada a partir
de diferentes perspectivas tedricas, como um habito autoritario, expresso em posturas
repressivas que buscam silenciar os sentimentos e expressées das mulheres diante

do parto, culpa-las por possiveis dificuldades que possam surgir durante o processo
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ou exibir uma posicdo de suposta superioridade moral, pois a ordem institucional
consubstanciada nos profissionais de saude, os coloca em protagonismo, investindo-
os de hierarquia e autoridade, pois gozam do conhecimento necesséario para que o
parto seja realizado de forma segura e bem-sucedida, e a mulher € relegada a
segundo plano, porque ndo domina o saber médico, manifesta a supressédo da
expressdo e do valor intelectual e moral do oprimido, injustica epistémica,
discriminagéo e opresséao (GLEASON et al., 2021).

A percepcao subjetiva das mulheres sobre os procedimentos obstétricos e a
equipe que 0s executa, a participacdo nos processos de tomada de decisdo e outras
variaveis relacionadas ao apoio psicossocial durante o trabalho de parto sdo aspectos-
chave de uma experiéncia negativa de parto (BALLESTEROS, 2022). Apesar do
crescente reconhecimento do tratamento negligente, abusivo e desrespeitoso das
mulheres durante o parto nas unidades de saude, ndo ha consenso global sobre como
esses eventos sdo definidos e medidos (GLEASON et al., 2021), pois € complexo
reconhecer a VO para mulheres que cresceram em contextos onde a existéncia de
direitos sexuais e reprodutivos ndo é reconhecida (FLORES et al., 2019). VO tipifica
e agrupa formas variadas de violéncia, agressdes e omissfes praticadas na gestacao,
no parto, no puerpério e no atendimento as situacées de abortamento, como maus
tratos fisicos, psicolégicos e verbais, assim como procedimentos considerados
desnecessarios e danosos, entre 0s quais a cesariana sem evidéncia clinica,
agressdes e negligéncias durante o ciclo gravidico-puerperal; representa a
desumanizacédo do cuidar e a perpetuacao do ciclo de opressao feminina pelo proprio
sistema de saude (LIMA; PIMENTEL; LYRA, 2021).

Existem motivos que levam os profissionais a VO: fisicos
(fadiga, esgotamento, condicbes de trabalho), pessoais (preconceito, ignorancia,
medo) e profissionais (econémico, medo de processos, vergonha de errar), além de o
sistema de saude também ser violento contra os profissionais de saude, pois lhe
oferecem um apreciavel desenvolvimento cientifico-tecnolégico, protocolos,
procedimentos clinicos e cirdrgicos, mas nao técnicas de comunicacdo, relacao
terapéutica ou de trabalho em equipe (BORGES DAMAS et al., 2021). Se identifica
como VO as praticas de abuso fisico, manobras inadequadas como Kristeller,
episiotomia, amniotomia, o abuso psicolégico, como gritos e julgamentos de valor, a
discriminacédo, que pode ser praticada durante a gravidez, parto e puerpério, e em

relacdo aos obstaculos na aplicacdo dos protocolos de VO, as crengas culturais, a
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linguagem e a falta de acompanhamento do pré-natal levam ao desenvolvimento da
VO por falta de conhecimento de usuarias e profissionais (ORTEGA et al., 2021).

O parto é potencialmente desorganizador em aspectos psicologicos, fisicos,
sociais, econbmicos e culturais, mobilizando sentimentos contraditérios como
ansiedade, inseguranca, medo, estresse, alegria, excitacdo e expectativa, dessa
forma, € imprescindivel acolher a vulnerabilidade da mae, entretanto tém sido vitimas
de violéncia fisica, humilhacdo e abusos verbais, procedimentos médicos coercitivos
ou ndo consentidos, violagbes da privacidade, tratamento hostil, desrespeito,
negligéncia, violéncia sexual, e realizacédo de procedimentos que nédo sejam baseados
em evidéncias cientificas, dentre outros (MATOS; MAGALHAES; FERES-
CARNEIRO, 2021). H4 ambiguidade nos relatos das mulheres durante a experiéncia
do parto, o que demonstra o desconhecimento das préaticas associadas a violacao dos
direitos da mulher no parto e a VO (SANTOS CARER et al., 2021). A Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) no relatério sobre ‘cuidado respeitoso a maternidade’,
orienta sobre o respeito ao consentimento e a autonomia da mulher em ‘cuidados
clinicos ndo consentidos’, como uma das categorias de desrespeito e abuso (WHO,
2018). O relatério que defende uma abordagem baseada nos direitos humanos para
acabar com 0s maus-tratos e a violéncia contra as mulheres nos servicos de saude
reprodutiva tem um foco particular no parto e na violéncia obstétrica.(VILLARMEA,
KELLY, 2020).

A VO muitas vezes envolve mulheres sendo agredidas durante o trabalho de
parto, quando as intervencdes clinicas sdo administradas ndo apenas na auséncia de
consentimento, mas apesar da recusa explicita e coloca énfase especial na
importancia do consentimento para lidar com maus-tratos durante o parto, com foco
no consentimento e autonomia (entre outras questdes). Como foi apontado acima, o
respeito pela autonomia e o consentimento informado ja sdo valores centrais bem
descritos, profundamente enraizados e relativamente incontestados na literatura
sobre bioética, bem como legalmente incorporados em muitas jurisdi¢cdes locais e leis
internacionais de direitos humanos. Os/As médico/as concordam que a mulher deve
ser sempre esclarecida e, sempre que possivel, exercer sua autonomia, pode
guestionar, escolher ou opinar sobre os procedimentos e condutas indicados pela
equipe de assisténcia; que a atitude de informar e esclarecer a paciente é
recomendada e bem aceita pelos profissionais, inclusive considerando este ato como
obrigacéao profissional (SENS; STAMM, 2019a).
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Muitas das razdes que 0s provedores deram para ndo se engajar em
comportamentos de comunicacdo centrados na pessoa estavam relacionadas ao
estresse e esgotamento, frequentemente associado a fadiga, esquecimento,
impaciéncia, irritabilidade e falta de atencédo, alta carga de trabalho, falta de
suprimentos essenciais para trabalhar, estresse néo relacionado ao trabalho e
barreiras linguisticas (SENS; STAMM, 2019b). Estudos implicam na necessidade de
ferramentas que ajudem a prevenir a VO e a sindrome de esgotamento do profissional
de saude, sendo apropriado que na formacdo do pessoal médico estejam incluidos
cursos para ajuda-los a ter mais ferramentas que lhes permitam enfrentar com
sucesso as situacdes especificas da sua profissdo (PINTADO-CUCARELLA;
PENAGOS-CORZO; CASAS-ARELLANO, 2015).
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2. ARTIGO

REFLEXOES SOBRE AUTONOMIA, VIOLENCIA OBSTETRICA E BIOETICA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Resumo

A confiabilidade na relacdo médico/a e paciente parte do dialogo humanizado,
desenvolvido através da abordagem da bioética, proporcionando adeséao terapéutica
e 0 bem-estar psicologico e emocional. Existem procedimentos médicos interpretados
como violéncia obstétrica propostos com objetivo de beneficéncia da gestante e do
feto que o/a médico/a deveria ter autonomia para realizar sem implicar ferir a
autonomia da gestante. O interesse desta pesquisa é trazer a bioética para este
contexto, para auxiliar tomadores de decisdo, prestadores de cuidados de
maternidade, mulheres e familiares a melhor compreender, definir e identificar a
violéncia obstétrica. A autonomia do/a médico/a influencia diretamente no contexto de
violéncia obstétrica, e a bioética pode contribuir neste dialogo. O estudo sublinha a
aprendizagem de comunicac¢do na relacdo médico/a-paciente baseada nos aspectos
técnico e humanistico, bioético, entendendo a paciente como um ser biopsicossocial,
enfatizando a necessidade de desenvolver uma relagdo empética, mais perspicaz da
bioética e dos direitos humanos.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; Violéncia Obstétrica; Autonomia; Autonomia Do
Médico/a
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INTRODUCAO

Cerca de 830 mulheres morrem diariamente de complicagfes relacionadas a
gravidez ou parto em todo o mundo (SHAKIBAZADEH et al., 2018). Considerando que
o foco a saude e a sobrevivéncia materna devem permanecer em alta na saude global
(WHO, 2019), em 2014 a Organizacdo Mundial de Saude publicou novas diretrizes
para melhorar a qualidade do atendimento a mées e recém-nascidos em unidades de
saude, que incluiam um foco maior no respeito e na preservacao da dignidade, sobre
o direito de todas as mulheres ao acesso a cuidados de saude dignos e respeitosos,
na prevencao e eliminacdo do desrespeito e abuso (WHO, 2014). Todas as mulheres
precisam e merecem cuidados respeitosos, e promové-los € elemento critico das
estratégias para melhorar a utilizagdo e a qualidade dos cuidados maternos
(SHAKIBAZADEH et al., 2018).

A violéncia obstétrica (VO) ou desrespeito e abuso no parto é um fenébmeno
mundial que assume varias formas, desde a auséncia de consentimento informado
até danos fisicos (PERROTTE; CHAUDHARY; GOODMAN, 2020). Tudo que se faz
com a gestante no periodo pré-parto, periparto e pos-parto que interfere na sua
autonomia, praticado pelo/a médico/a, pela equipe hospitalar, por um familiar ou
acompanhante que ofenda, de forma verbal ou fisica, a gestante, em trabalho de parto
ou, ainda, no periodo puerpério, considera-se VO (SANTA_CATARINA, 2017).

A bioética pode contribuir na discussdo sobre o papel da autonomia do/a
médico/a no contexto da VO. Potter sempre viu a bioética como uma nova disciplina,
uma “nova ética médica” que combinaria conhecimento e deliberagdo, uma
abordagem dindmica de busca continua dos seres humanos por sabedoria, o
conhecimento de como usar o conhecimento para a sobrevivéncia humana e para o
melhoramento da qualidade de vida. A bioética €, portanto, “a ciéncia” sobre o uso da
ciéncia: € o supervisor ético da ciéncia. (ZANELLA; SGANZERLA; PESSINI, 2019).
Ramo do conhecimento que se preocupa com as consequéncias dos avancos da
ciéncia sobre vida humana, para que se desenvolva um pensamento bioético e uma
atuacao correta, profissional e humana, sem violar os limites éticos do ser humano e
sem que alcance outras finalidades (PIROPO et al., 2018). A autonomia como
principio da bioética, conforme proposto por Beauchamp e Childress (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2001), é entendida como o direito soberano de cada individuo, baseado
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em suas crencas e valores pessoais, de decidir sobre aquilo que julga melhor para si
em cada situacdo. Pode ser entendido também como a liberdade que cada pessoa
tem de tomar suas proprias decisdes. Se faz importante ressaltar, que essas decisdes
devem ser pautadas no maximo de informacdo possivel acerca do problema em
guestao e ndo deve ser confundido com individualismo, visto que o respeito ao outro
e ao coletivo deve sempre ser observado (MOTTA; PAULO, 2020). A bioética
principialista (ZANELLA; SGANZERLA; PESSINI, 2019) propbe a: nao-maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2001). Assim como
0S outros trés principios propostos por Beauchamp e Childress, a autonomia se baseia
em direitos humanos basicos e estabelece o que € ético e moralmente aceitavel numa
sociedade (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2019). Alguns afirmam que a ética médica é
autbnoma e Unica e, portanto, ndo é guiada por uma moralidade comum ou por
qualquer moral externa ou teoria moral (CHILDRESS; BEAUCHAMP, 2022). A
autonomia do médico/a visando a beneficéncia da gestante e do feto estdo sendo

analisadas neste estudo, a luz da bioética.

O interesse desta pesquisa € trazer a bioética para este contexto, como campo
de estudo, considerando que existem procedimentos meédico/as entendidos como VO,
propostos com objetivo de beneficéncia da gestante e do feto que o/a médico/a
deveria ter autonomia para realizar sem que isto implique ferir a autonomia da
gestante. O objetivo deste estudo é: analisar as publicacdes cientificas dos ultimos 10
anos sobre autonomia do/a médico/a em relacdo a VO. Pensando bioética e VO:
reflexdes sobre autonomia do/a médico/a, a questéo deste estudo portanto é: “Como
a bioética pode contribuir quanto a desigualdade de autonomia do/a médico/a e da

gestante/parturiente?”

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, escrito com base nas
diretrizes PRISMA revisando artigos cientificos que discutem autonomia do/a
médico/a e VO, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados entre julho de
2012 e julho de 2022. Para o levantamento do material bibliografico as buscas foram

realizadas nas bases de dados Scientific Eletronic Library (Scielo), Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Pubmed, em setembro de
2022.

Foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) para
definir os termos de busca. Os descritores definidos séo: autonomia do médico e
violéncia obstétrica, isolados ou conectados por meio do operador l6gico 'e'. Os filtros
utilizados foram os titulos, os resumos e as palavras-chave. A estratégia PVO utilizada
para elaboracdo da pergunta norteadora, papel da autonomia do/a médico/a na VO,
sendo P-Populacdo (ing. Population): meédico/a; V- Variaveis (ing. Variables):
autonomia; e O-Resultados (ing. Outcomes): violéncia obstétrica. Assim, para esta
pesquisa, a pergunta de busca foi “qual o papel da autonomia do/a médico/a no
contexto da violéncia VO?”

Os critérios de inclusdo dos materiais selecionados foram: artigos revisados por
pares disponibilizados on-line; artigos cientificos em livre acesso; artigos cientificos
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol; artigos cientificos na integra que
retratem a tematica referente a revisdo integrativa; artigos cientificos publicados e
indexados nos referidos bancos de dados entre janeiro de 2012 e outubro de 2022; e
com abordagem do contexto de interesse. Os critérios de exclusdo foram: materiais
incompletos; publicacdes caracterizadas como ensaios, teses, dissertacbes, TCC,
debates e artigos de reflexdo; estudos com abordagem alheia ao contexto de

interesse.
RESULTADOS

Os resultados da primeira fase das buscas realizadas nas bases de dados
foram os a seguir descritos (Tabela 1): A. Scielo: autonomia profissional (n=263), VO
(n=84), autonomia profissional e VO (n=3), autonomia do médico (n=73), autonomia
do médico e VO (n=1); B. Lilacs: autonomia profissional (n=323), VO (n=21),
autonomia profissional e VO (n=0), autonomia do meédico (n=0), autonomia do médico
e VO (n=0); C. Pubmed: autonomia profissional (n=4040), VO (n=15), autonomia
profissional e VO (n=0), autonomia do médico (n=9125), autonomia do médico e VO
(n=0) .
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FIGURA 1: Fluxograma PRISMA de Selecéo dos Artigos

Resultado da busca com os descritores autonomia profissional; violéncia

Identificacdo obstétrica; autonomia profissional e violéncia obstétrica; autonomia do

médico; autonomia do médico e violéncia obstétrica N: 13.948

Triagem l

Primeira etapa, leitura dos titulos, permanecendo N:378 Segunda etapa,

leitura dos resumos, permanecendo N:75

!

Elegibilidade

Artigos analisados na integra N: 75

!

Artigos inseridos na revisdo N: 17

Incluséo

Fonte: Figueira, 2023

Na segunda etapa foram excluidos por serem repetidos na plataforma Scielo
trés (03) artigos de VO, cinquenta e oito (58) artigos de autonomia profissional, trinta
e um (31) artigos de autonomia medica, trés (3) artigos de autonomia do médico e VO;
na plataforma Pubmed mil setecentos e doze (1712) artigos de autonomia do médico
e autonomia profissional; na plataforma Lilacs um (1) artigo de VO, um (1) artigo de
autonomia do médico e VO; cinquenta e nove (59) artigos de autonomia profissional.
Os resultados da segunda fase da leitura dos titulos dos artigos encontrados nas
bases de dados foram os a seguir descritos: A. Scielo: autonomia profissional (n=11),
VO (n=64), autonomia profissional e VO (n=0), autonomia do meédico (n=9), autonomia
do médico e VO (n=0); B. Lilacs: autonomia profissional (n=10), VO (n=8), autonomia
profissional e VO (n=0), autonomia do médico (n=0), autonomia do médico e VO (n=0);
C. Pubmed: autonomia profissional (n=69). VO (n=15), autonomia profissional e VO

(n=0), autonomia do médico (n=192), autonomia do medico e VO (n=0) .
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Tabela 1 —Estratégia de busca e resultados da primeira fase das buscas realizadas

nas bases de dados

Base de Dados / Estratégia de Busca

Nidmero de artigos

autonomia profissional (n=263); violéncia obstétrica (n=84); autonomia profissional e violéncia

SCIELO /424 obstétrica (n=3); autonomia do médico/a (n=73); autonomia do médico/a e violéncia obstétrica
(n=1)
autonomia profissional (n=4040); violéncia obstétrica (n=15); autonomia profissional e violéncia
PUBMED /13.180 obstétrica (n=0); autonomia do médico/a (n=9125); autonomia do médico/a e violéncia obstétrica
(n=0)
LILACS / 344 autonomia profissional (n=323); violéncia obstétrica (n=21); autonomia profissional e violéncia

obstétrica (n=0); autonomia do médico/a (n=0); autonomia do médico/a e violéncia obstétrica
(n=0);
Fonte: Figueira, 2023

A terceira etapa da pesquisa utilizou como filtros a leitura dos resumos. Foram
excluidos os artigos cientificos que ndo retratassem a tematica referente a pergunta
norteadora desta revisédo integrativa. Os resultados da terceira fase da leitura dos
resumos dos artigos selecionados foram o0s a seguir descritos: A. Scielo: autonomia
profissional (n=2), VO (n=37), autonomia do médico (n=0); B. Lilacs: autonomia
profissional (n=0), VO (n=1); C. Pubmed: autonomia profissional (n=2), VO (n=13),
autonomia do médico (n=20). A quarta etapa da pesquisa utilizou como filtros a leitura
integral dos artigos cientificos selecionados na fase anterior. Foram excluidos os
artigos cientificos que nao retratassem a tematica referente a esta revisao integrativa.
Como resultado da quarta etapa de leitura na integra dos artigos permaneceram nesta
revisdo sistematica 17 artigos, para integrar essa revisdo, conforme tabela 2, onde se
pode observar alguns significativos detalhes da metodologia dos dezessete artigos
gue integraram esta revisao integrativa, quanto a seus meétodos de busca e de analise,
guanto ao ano de realizacdo da pesquisa, quanto ao idioma de publicacéo, quanto a
percepcao de médicos/as e pacientes, quanto ao n amostral e também quanto ao local

da consecucdo da amostra da pesquisa.

Tabela 2 — Dezessete artigos que integram esta reviséo integrativa — Detalhes da
metodologia
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# Ref Titulo Ano Busca Ana Per n Local
1 (PINTADO-CUCARELLA, Sindrome de desgaste 2015 | QQ Que AE med 29 México
PENAGOS-CORZO; profesionalen médico/as y + Ent SE
CASAS-ARELLANO, percepcion de laviolencia
2015) obstétrica
2 (VACAFLOR, 2016) Obstetric violence: a new 2016 Qual DT pac N/A N/A
framework for identifying Etno
challenges to maternal
healthcare in Argentina
3 (VILLARMEA, KELLY, | Violéncia obstétrica: influéncia 2019 Qual D AD pac N/A N/A
2020) da Exposi¢éo Sentidos do
Nascer na vivéncia das
gestantes
4 (LANSKY et al., 2019) Social construction of obstetric 2019 | QQ Que AE pac 555 Brasil
violence of Tenek and Nahuatl + Ent SE
women in Mexico
5 (KINGMA, 2021) Obstetric violence as 2019 Qual DT pac N/A N/A
reproductive governance in the Etno
Dominican Republic.
6 (FLORES et al., 2019) A percepgéo dos médicos 2019 Qual D AD pac 57 Mexico
sobre as dimensdes da
violéncia obstétrica e/ou
institucional
7 (CASTRO; SAVAGE, | Per dos med sobre a violéncia 2019 Qual D AD pac 43 Rep.
2019) obstétrica na sutil dimenséo da Dom.
relacdo humana e médico/a-
paciente
8 (SENS; STAMM, 2019a) Barriers to establishing shared 2020 Qual ACB med 23 Brasil
decision-making in childbirth: Que
Unveiling epistemic stereotypes
about women in labour
9 (SENS; STAMM, 2019b) Providers’ perceptions of 2020 Qual ACB med 23 Brasil
communication and women’s Que
autonomy during childbirth: a
mixed methods study in Kenya
10 | (AFULANI et al., 2020) Harming one to benefit another: 2021 | QQ Que AE pac 49 Kenya
The paradox of autonomy and + SE
consent in maternity care
11 | (SANTOS CARER et al., Experiencias de puérperas 2021 Qual F pac 17 Brasil
2021) sobre violencia obstétrica enla Que
perspectiva fenomenoldgica
12 | (MATOS; MAGALHAES; | Violéncia Obstétrica e Trauma 2021 Qual ACS pac 30 Brasil
FERES-CARNEIRO, 2021) no Parto: O Relato das Maes BOL
13 | (ORTEGA et al., 2021) Violencia obstétrica enel 2021 | Qual Ent F pac 3 Equador
Hospital San José de Taisha, + RB
afio 2020
14 | (BORGES DAMAS et al., Manifestaciones de violencia 2021 | Qual Ent TF | med,pac | 42 Cuba
2021) durante el parto percibidas por
mujeres y profesionales de
lasalud.
15 | (LIMA; PIMENTEL; LYRA, Disparidades raciais: uma 2021 | QualEnt | ACB pac 6 Brasil
2021) analise da violéncia obstétrica
em mulheres negras
16 | (GLEASON et al., 2021) Parir no es unasunto de etnia, 2021 | Qual Ent TF pac 9 Colombia
es unasunto de humanidad”: SE
experiencias frente alaviolencia
obstétrica durante laatencion al
parto enmujeres indigenas.
17 | (BALLESTEROS, 2022) A stigmatizing dilemma in the 2022 Qual DT pac N/A N/A
labour room: Irrationality or Etno

selfishness?

Qual=Qualitativa QQ=Quanti-Quali; Que= Questionario; Ent = Entrevista; SE= Semiestruturada; Etno= Etnografia a; RB=
Revisao Bibliografica; BOL= Blogs online; D= Discurso; Ana= Método de Analise;

Legenda: Ref= Referencia; L= Idioma de publicagdo P=portugués; E=espanhol; I=inglés; Ano = Ano de Publicagao;
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AE= Andlise Estatistica; AD= Analise de Discurso; ACB= Analise Contetido Bardin; DT= Discussao sobre o Tema; F =
Fenomenologia; ACS= Agregacéo Categorial Stake; TF= Teoria Fundamentada; n= tamanho da amostra, n amostral; N/A= N&o
Aplicavel; Per = Per; Med;Pac; N amostral= tamanho da amostra

Fonte: Figueira, 2023

A tabela 2 apresenta detalhes da metodologia mostrando que dentre os 17
artigos selecionados: seis (6) adotaram entrevistas e seis (6) usaram questionarios.
Trés (3) artigos usaram metodologia quali-quanti, e quatorze (14) usaram metodologia
qualitativa, dos quais um (1) fez revisdo bibliogréfica, trés (3) fizeram andlise
etnografica, um (1) fez analise de blogs online, trés (3) fizeram analise de discurso e
trés (3) fizeram uma discussdo sobre o tema. Se pode observar também o viés
cultural, vendo que a maior parte dos artigos foi pesquisada no Brasil (6), seguido por
outros paises da América Latina (4) e Africa (1). N&o foi encontrado estudo realizado
na América do Norte, ou na Europa, ou Asia, ou em outras regides do planeta. Se
verifica também que dos dezessete artigos trés (3) analisam a percepcédo dos/as
médico/as, um (1) analisa percepcao dos/as médicos/as e das pacientes, e treze (13)
analisam a perspectiva das pacientes. Com relagdo a pergunta de busca desta revisao
integrativa da literatura que foi “qual o papel da autonomia do/a médico/a no contexto
da VO”, de forma estrita se pode afirmar que somente quatro artigos abordavam este
mesmo olhar. Esta pesquisa considerou, entretanto, incluidos todos os dezessete
artigos que discutiam objetivamente este tema, mesmo que sob a exclusiva
perspectiva das pacientes, pois toda relacao é dialética onde o Eu necessariamente

se relaciona com o outro, um internaliza o outro.

DISCUSSAO

A abordagem de cada um dos dezessete artigos selecionados pela revisao
integrativa da literatura € apresentada a seguir, separada nos quatro topicos comuns
entre elas, de forma a estabelecer entre os autores uma discussao sobre o tema.
Apontam para quatro principais topicos: como os artigos retratam as dificuldades na
compreensao da VO; qual a importancia das questdes sociais locais (cultura, classe,
etnias, religido) na percepcao e pratica de VO; na busca de pistas de acdo: qual o
papel da relacdo e comunicacao entre profissionais e pacientes na superacao da VO;

e qual o papel da autonomia do/a médico/a no contexto da VO.
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5.1. As dificuldades e confusdes na compreenséo de violéncia obstétrica

Na violacdo dos direitos reprodutivos, VO inclui a violacao de direitos humanos
em geral e os direitos de género (PINTADO-CUCARELLA; PENAGOS-CORZO;
CASAS-ARELLANO, 2015). Deve ser realizada uma abordagem multifacetada que
contemple a saude publica, os direitos humanos e as perspectivas éticas, bem como
reflexdo académica, coleta de dados e estudos qualitativos sobre a forma como o
atendimento obstétrico € implementado, para conscientizar as mulheres sobre seus
direitos (VACAFLOR, 2016). A dificuldade de reconhecimento pelas mulheres da
vivéncia de VO é influenciada por diversos fatores, na distancia entre indicar a
agressao sofrida, reconhecé-la e nomina-la como violéncia ou maus tratos, na
imposicao de intervengdes ndo consentidas/aceitas com manipulagdo de informagao
para a mulher, do cuidado indigno e abuso verbal, sem participacdo nas decisdes
sobre as interferéncias no seu corpo (LANSKY et al.,, 2019). A ética obstétrica
menciona muito frequentemente os interesses do bebé, e geralmente falha
completamente em abordar a questdo de saber se a medicina estd empenhada
legitimamente no  negécio de fazer cumprir esta obrigagcdo de
autonomia/consentimento na assisténcia a maternidade (KINGMA, 2021). Multiplas
acOes contra os direitos humanos das mulheres acontecem dentro das salas de parto,
a maioria sem identificacdo pelas usuarias, que ndo construiram a imagem da VO,
mas ndo menos suscetiveis a se sentirem agredidas durante o parto (FLORES et al.,
2019). Se identificou na amostra o desejo do parto normal e a barreira da resolucao
profissional, a desumanizacdo das atitudes profissionais na busca da melhor
realizacdo, a necessidade de respeito ao acompanhante, e ambiguidades nas
percepcbes vivenciadas pelas mulheres, com sentimento de inseguranca ou
insatisfacdo com o atendimento recebido dos profissionais de saude (SANTOS
CARER et al., 2021). A comunicacao eficaz facilita a compreenséo e o envolvimento
do paciente na tomada de decisdes. E, portanto, um componente crucial da autonomia
do paciente (SENS; STAMM, 2019a).

A VO muitas vezes consiste no impedimento de um acompanhante durante o
parto e o pos-parto imediato, o que infringe o direito garantido pela Lei n. 11.108 de
2005, e infringe ainda, tratados internacionais que regulam os direitos humanos e os
direitos das mulheres, como a Convencao Interamericana de Direitos Humanos de
1994, para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra a mulher. (MATOS;
MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021). As praticas de VO concentram-se no



41

abuso fisico, com manobras inadequadas, como Kristeller, episiotomia, amniotomia,
e no abuso psicologico, como discriminacao, gritos e julgamentos de valor (ORTEGA
et al., 2021).0 modelo biomédico de parto dificulta o envolvimento da mulher na
tomada de decisao, sendo parto um processo repleto de riscos, particularmente para
bebés, e os relatos das mulheres em trabalho de parto ndo séo confiaveis (sédo
subjetivos); e conhecimentos e procedimentos médicos sdo mais seguros, portanto se
as parturientes agirem de acordo, com racionalidade, entregam as decisdes a
médico/as, ou caem sob o estigma de irracionalidade ou egoismo (BALLESTEROS,
2022). A préatica da VO infringe o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento, que instituiu que “toda gestante tem direito a acesso a atendimento digno
e de qualidade no decorrer da gestagao, parto e puerpério” e que “toda gestante tem
direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura” (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

5.2. As circunstancias e os contextos — questdes sociais (cultura, classe, etnias,
religido) e violéncia obstétrica

Em uma cultura médica predominantemente masculina, as mulheres séo
consideradas vulneraveis e incompetentes - estere6tipo de género - despojadas do
poder, da tomada de decisdo e do controle sobre o préprio corpo, de maneira antiética,
eliminando a compreensao e a tomada de decisdo das mulheres sobre os cuidados
que recebem (VACAFLOR, 2016). O relato de VO estd associado a praticas
assistenciais obsoletas e se concentra na populacdo de menor renda na sociedade
brasileira, o que pode refletir em iniquidades na assisténcia ao parto e nascimento
(LANSKY et al., 2019). A série de desqualificacfes tém sua origem na contemplacéo
de corpos cujo significado é a reproducéo, consequentemente, o parto € representado
como consequéncia de uma sexualidade voluntaria e gozada, situacdo que no
imaginario patriarcal e cristdo configura que deve ser paga com sofrimento, implicando
em violéncia de género (FLORES et al., 2019).

Os procedimentos médicos como a episiotomia, a anestesia e a cesariana,
guando realizados de forma rotineira, sem compartilhamento de decisfes e sem
amparo psiquico, constituem formas de ritualizacdo para manter inconsciente a
representacdo sexual do parto, que conduzem a iatrogenia no parto, causando
prejuizos psiquicos a salde materno-infantii (MATOS; MAGALHAES; FERES-
CARNEIRO, 2021). A VO pode ser praticada durante a gravidez, parto e puerpério,
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sem real interesse institucional em erradica-la, sem protocolo sobre VO, e com
protocolos de atencdo a saude materna relacionados ao modelo biomédico que ndo
problematizam as atitudes adotadas pelo modelo biomédico, e poucas diretrizes de
pratica clinica abordam a violéncia de género, a discriminagdo reprodutiva e
intercultural etc. (ORTEGA et al., 2021).

Abordando causas e consequéncias para mulheres e profissionais de saude,
na busca de um ponto de equilibrio entre a seguranca do parto respeitando o trabalho
profissional e a necessidade das mées serem ouvidas, respeitadas e tratadas como
pessoas com autonomia e poder de decisdo, se pode transformar o ato do parto em
evento gratificante (BORGES DAMAS et al., 2021). O racismo estrutural dificulta e
nega o acesso das mulheres negras aos seus direitos reprodutivos (LIMA; PIMENTEL;
LYRA, 2021). Ampliando a compreensdo da VO ao identificar que as mulheres
indigenas vivenciam forma particular de falta de sensibilidade cultural, que vem do
processo colonial, e que hoje se expressa ha assisténcia ao parto, em formas como o
desconhecimento e o desprezo pelos saberes ancestrais que as mulheres das
comunidades indigenas ainda preservam (GLEASON et al., 2021).

5.3. Comunicacdo médico/a-paciente na superacdo da violéncia obstétrica: na
busca de pistas de acéo.

A VO pode se manifestar de diversas formas, como a realizacdo de préticas
nocivas e desnecessarias (cesareas, episiotomias, exames vaginais clinicamente nao
relevantes), a falta ou recusa de informacdo aos pacientes e suas familias,
discriminacdo por género, raca ou religido e abuso verbal, mesmo fisico, com
insatisfacdo do paciente com a qualidade do cuidado recebido, com falta de
comunicacdo entre médico/a e paciente, e falta de insumos, de pessoal médico e de
enfermagem (PINTADO-CUCARELLA; PENAGOS-CORZO; CASAS-ARELLANO,
2015). Reconheca-se o direito da mulher de ndo ser submetida a VO, expressa por
meio de tratamento desumanizador, abuso de medicalizacdo e conversdo de
processos naturais de reproducéo em patoldgicos, por meio da protecao da autonomia
reprodutiva das mulheres, e do empoderamento da participagdo das mulheres na
sociedade (VACAFLOR, 2016). Os beneficios da tomada de decisdo compartilhada
na prestagéo de cuidados de alta qualidade e personalizados séo indiscutiveis, mas a
dindmica da sala de parto leva a duvidar que a verdadeira tomada de decisao
compartilhada seja possivel (VILLARMEA; KELLY, 2020). O reconhecimento do
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direito das mulheres a escolha e recusa informada e de ndo serem submetidas a
intervencdes ndo consentidas € recente, e a relacdo de poder entre profissionais e
mulheres interfere no exercicio da autonomia e preservacao da integridade (LANSKY
et al., 2019). Atencao e respeito por autonomia e consentimento devem ser valores
fundamentais, indicadores centrais de qualidade na atencédo a maternidade (KINGMA,
2021). Executar um procedimento com falta de informacéao e atitude pouco empatica,
€ semelhante a um estupro, como episiotomia, uma pratica agressiva, basicamente
porque ndo sdo informadas quando executam ou quais as razfes para ser feita
(FLORES et al., 2019).

A relacdo médico/a-paciente extrapola a competéncia técnica e a habilidade no
trabalho, pois necessita de uma comunicacao ética e ética na comunicacdo, baseadas
na empatia e no respeito a autonomia. Percebida pelos/as obstetras, englobando
diferentes aspectos do ato em saude, das possibilidades de expressao, necessitando
reflexdo e disponibilidade dos envolvidos para seu entendimento mais profundo, VO
€ sutil e subjetiva, pois os/as obstetras entendem que sao vitimas de violéncia durante
seu exercicio profissional, seja em relacdo a estrutura institucional e precarizacao do
trabalho, seja enquanto “vitima das vitimas”, nas ameacas, desacato e desrespeito,
pois acreditam que toda mulher tem direito de exercer sua escolha, mas, quando ha
divergéncia de opinido, a autoridade médica deve ser respeitada, tendo como
fundamento o bom desfecho para a mae e o bebé (SENS; STAMM, 2019a). A
nomenclatura VO desagrada os/as profissionais, que criticam a forma como o/a
obstetra é responsabilizado/a e com a midia polemizando, a atuacao profissional
(SENS; STAMM, 2019b). Entrevistas com profissionais de maternidade mostraram
que a maioria deles/as reconhece a importancia de padrées minimos de comunicacao

e respeito a autonomia da mulher durante o parto (AFULANI et al., 2020).

5.4. Papel da Autonomia do médico/a no contexto da VO

A auséncia de informacbes sobre VO e nao ter ferramentas suficientes para
lidar com ela dificulta a relacdo médico/a-paciente e pode gerar despersonalizacéo e
desgaste emocional, desconforto emocional dos/as profissionais de saude fechando-
se em si mesmos e deteriorando sua relacionamento com 0s pacientes, com alta
possibilidade de conduzir a praticas negativas envolvidas na VO (PINTADO-
CUCARELLA; PENAGOS-CORZO; CASAS-ARELLANO, 2015). As politicas de saude

recomendam que os estabelecimentos de satde mudem a cultura de prestagédo de
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cuidados maternos para um modelo de prestacdo de cuidados individualizados e,
simultaneamente, atendam as necessidades fisioldégicas, emocionais e culturais das
mulheres (VACAFLOR, 2016). Reconhecida a importancia da autonomia, do
consentimento e da boa comunicacédo na tomada de decisdo, embora a mulher em
trabalho de parto seja um ser humano genuinamente auténomo, a pratica clinica as
considera ndo em sua plena capacidade porque estdo passando por intensa dor e
medo das contragfes, em estado alterado fisico e de consciéncia, com equilibrio na
tomada de decisdo profundamente afetado, portanto o que dizem né&o
necessariamente significa o que querem dizer, e respeitar a autonomia deve incluir
compreender que a mulher ndo quer ser informada ou envolvida no processo pois a
turbuléncia do parto j4 é fardo que faz que prefiram que o/a profissional tome as
rédeas da situacdo (VILLARMEA; KELLY, 2020). A relagdo de poder entre
profissionais e mulheres na atencéo ao parto interfere no exercicio da sua autonomia
e preservacdo da integridade corporal e psicolégica, para a decisdo e escolhas
informadas, e cabe promover as mudancas necessarias com énfase no cuidado
centrado na necessidade da mulher, assegurando o acesso as boas praticas e o
respeito aos direitos de autonomia e de decisdo. (LANSKY et al., 2019).

Como em outras areas da medicina, ha gquestdes importantes sobre como
construir confianca com compaixao e sensibilidade, autonomia, e promulgar a tomada
de decisdo compartilhada para chegar a um consentimento genuino e moralmente
transformador sem sobrecarregar, isolar ou alienar pacientes que podem estar
assustadas, vulneraveis, com dor ou simplesmente limitados em sua capacidade de
absorver informacgdes (KINGMA, 2021). Atos que as mulheres gravidas identificam
como mais agressivos tem a ver com formas de abuso verbal por funcionérios/as de
saude e serem filmadas ou fotografadas com telefones celulares, sem sua autorizacao
(FLORES et al., 2019).

Para as parturientes, a VO - a apropriacdo dos corpos das mulheres pelo
pessoal de saude - é aceitavel principalmente se questdes de infraestrutura séo a
fonte da falta de privacidade, da dureza na linguagem, e de atrasos que nao ameagam
a vida; estes desconfortos entdo nao sao percebidos como culpa do/a profissional do
hospital, mas sim percebido como externo a sua propria condicdo (CASTRO;
SAVAGE, 2019). O uso arbitrario de sua autoridade e saber, pelo/a profissional de
saude, no controle do corpo e da sexualidade das pacientes, € uma das principais

fontes de VO a que sdo submetidas as mulheres nos servigos de saude, sugerindo
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que os/as profissionais de saude se abram a uma proposta de parto humanizado
(SENS; STAMM, 2019a). As propostas para a prevencdo da VO, estdo em trés
categorias de agdo: a educacéao e informacao de pacientes e profissionais, a melhoria
da infraestrutura institucional, e a responsabilizacdo de outros profissionais nao
meédico/as, de outros agentes envolvidos (SENS; STAMM, 2019b).

O estresse e esgotamento sao barreiras reconhecidas para uma comunicacao
eficaz, a escassez de pessoal e a alta carga de pacientes resultante leva ao estresse
entre os/as profissionais, 0 que resulta em problemas de interacdes com as
parturientes, portanto o conhecimento da importancia de comunicacdo efetiva e
autonomia é essencial, mas ndo suficiente para se engajar em comportamentos
centrados na pessoa, e as intervengBes precisam ir além de didaticas sobre a
importancia da comunicagdo e autonomia e direitos do paciente, mas ir em direcao as
ferramentas para efetivamente superar a brecha entre saber-fazer (AFULANI et al.,
2020). A VO reflete uma realidade vivenciada nos processos de trabalho de parto por
todo o mundo, e configura-se uma situacado complexa e grave que independe de raca,
etnia ou classe social, embora mais prevalente em mulheres em situacdo de
vulnerabilidade socioecondmica, com falta de comunicacéo e empatia, recusa a dieta
e acompanhante de livre escolha, avaliacao excessiva da dilatacéo cervical (SANTOS
CARER et al., 2021). A VO tem sido denunciada ao redor do mundo, designando
experiéncias em que as mulheres se sentiram invadidas, desrespeitadas e/ou
alienadas do préprio corpo em um momento de vulnerabilidade, com falas
desrespeitosas por parte da equipe e praticas rotineiras extremamente invasivas e
sem comunicacdo prévia, descumprimento da lei do/a acompanhante, e
procedimentos médicos — como a episiotomia, a anestesia e a propria cesariana —
realizados de forma rotineira, sem compartilhamento de decisdes e sem amparo
psiquico (MATOS; MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2021).

A VO é violéncia de género, gerada pelo poder exercido pelos/as profissionais
de saude, em violagéo dos direitos da mulher durante a gravidez, parto e puerpério
tanto no nivel obstétrico quanto ginecologico, por atos negligentes, imprudentes,
omissos, discriminatérios e desrespeitosos praticados por profissionais de saude
(ORTEGA et al., 2021). O componente humano do cuidado durante o processo de
parto, o cuidado humanizado melhora a atencdo ao parto nas instituicées hospitalares
(BORGES DAMAS et al., 2021). A maioria das mulheres que engravidam estédo

sujeitas a alguma forma VO — seja na gestagdo, no parto e pos-parto ou mesmo nas
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situacbes de abortamento — nos servicos de saude, por termos um modelo
institucionalizado de assisténcia bastante intervencionista e medicalizado, que
perpetua e reforca opressdes e hierarquias de género, raca e classe (LIMA;
PIMENTEL; LYRA, 2021). Se identificam formas de VO por um hébito médico
autoritario permeando as praticas, injusticas epistémicas, que ignoram o0s interesses,
necessidades e dignidade das mulheres; e a mulher indigena sofre ainda o estigma e
0 desrespeito aos seus saberes e praticas ancestrais (GLEASON et al., 2021). Se o
parto é pensado como um processo cheio de riscos e espera-se que a mulher coloque
a saude dos bebés acima de tudo, questionar instru¢cdes ou decisdes médicas podem

ser interpretadas como uma manifestacéo de egoismo (BALLESTEROS, 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sublinha a aprendizagem de comunicacdo na relacdo médico/a-
paciente baseada nos aspectos técnico e humanistico, bioético. A bioética traz para
este contexto dialégico a consideracdo de que existem procedimentos médicos
entendidos como VO propostos com objetivo de beneficéncia da gestante/parturiente
e do feto que o/a médico/a deve ter autonomia para realizar, sendo compreendido que
ndo ha nisto ato contra a autonomia da gestante/parturiente. A bioética age
conduzindo o/a médico/a obstetra a estabelecer um vinculo mais efetivo com a
gestante/parturiente, fragilizada fisica, psiquica e emocionalmente, se esforcando
para compreender sua perspectiva, assim como a gestante/parturiente igualmente
respeitando a autonomia do/a profissional. Entendendo ambos, obstetra e paciente
como seres biopsicossocial, enfatizando a necessidade de desenvolver entre ambos
uma relacdo empdtica, na construcdo de uma relacdo ética mais perspicaz da bioética
e dos direitos humanos. A ampliacdo desta capacidade de assimilacdo das
perspectivas do/a obstetra e da parturiente e sua singularidade, resulta em uma maior
cooperacdo e confianca, e possibilita que o/a médico/a obstetra possa propor e
negociar as intervencdes que considere adequadas. A confiabilidade na relagéo
meédico/a e paciente parte do didlogo humanizado entre o/a meédico/a e a
gestante/parturiente, desenvolvido através da abordagem da bioética, proporcionando
adesdao terapéutica e bem-estar psicolégico e emocional, equilibrio entre o respeito
pelo trabalho médico e pela autonomia da gestante/parturiente, sem rivalidades e

perplexidades.



47

Esta revisdo integrativa de literatura observou que para algumas parturientes a
VO estéa relacionada ao tipo de intervencdo, mas para a maioria das gestantes VO se
relaciona com a forma de tratamento na relacdo da equipe de saude (ndo somente da
equipe médica) com a parturiente e seus familiares. Ha significados perceptivos da
VO nos relatos das parturientes, havendo necessidade de mudancas nas praticas
profissionais para qualificar a assisténcia obstétrica de forma humanizada. Ainda que
se tente dimensionar a VO, o desrespeito e abuso de mulheres durante o parto, se
esbarra com a falta de definicbes claras, falta de limites estabelecidos entre a
autonomia do/a médico/a visando a beneficéncia da parturiente e a autonomia da
mulher quando aos direitos referentes ao seu corpo durante o processo do parto. O
Cadigo de Etica Médica traz a importancia do dialogo franco, claro e direto entre o/a
médico/a e a paciente. Sublinha que é vedado para o/a médico/a deixar de obter
consentimento da paciente ou de seu representante legal apds esclarecer sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte, assim como
desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir livremente
sobre a execucdao de préaticas diagndsticas ou terapéuticas, salvo em caso de iminente
risco de morte.

O resultado desta pesquisa conduz a concluir pela importancia de se ampliar
0s estudos sobre a autonomia do médico/a obstetra durante os procedimentos,
apontando as dificuldades relacionadas e assim buscando - no olhar da bioética -
solucBes para melhorar o relacionamento médico/a-paciente, e buscando o respeito
mutuo. Ressalte-se que muito se fala sobre o respeito com a autonomia da paciente,
porém tem sido pouco estudada a autonomia do médico/a. Conclui-se pela sugestao
de que novas pesquisas sejam feitas buscando enfocar a autonomia do médico/a e

trazendo o olhar da bioética para ampliar o dialogo.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizou uma reflexdo sobre a VO discutindo a autonomia do/a
meédico/a e da gestante/parturiente, lancando um olhar da bioética sobre a importancia
da autonomia do/a médico/a e da gestante/parturiente como direito. A partir do artigo
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apresentado buscamos responder a pergunta: “Como a bioética pode contribuir
guanto a autonomia do/a médico/a e da gestante/parturiente, acerca da VO, discutindo
com um olhar da bioética sobre a importancia da autonomia do/a médico/a e da
gestante/parturiente como direito?”

A hipétese formulada foi evidenciada ao observarmos que pouco ainda se
discute sobre a autonomia do/a médico/a e da gestante/parturiente, especificamente
em relacéo a VO. A discussao realizada no estudo e no artigo que o compde foram
baseadas na bioética.

O artigo demonstrou através de uma revisdo integrativa que o tema tem sido
mais discutido com o olhar das gestantes/parturientes, que VO envolve tanto praticas
quanto formas de relacionamento com o corpo de saude, sublinhando a autonomia da
gestante/parturiente, e pouco se tem falado ainda da autonomia do/a médico/a. O
estudo deixa perguntas em aberto, que podem ser avaliadas em novos estudos, como:
Quais impactos do direito das gestantes/parturientes afetam a autonomia dos/as
médico/as? Existe melhora nas questdes existenciais tanto das gestantes/parturientes
quanto dos/as médico/as? As questBes existenciais estdo sendo tratadas de modo
digno? Quais sdo as questbes bioéticas que o tema levanta? Sugere-se que €
importante realizar esfor¢co continuo para a insercdo destas novas possibilidades de
cuidado, uma vez que dignidade, com qualidade e com funcionalidade € um direito de
todos. Buscar um atendimento com saude, autonomia, funcionalidade e dignidade é
bandeira da bioética, e a bioética pode contribuir quanto a desigualdade de acesso
nas decisdes e acdes em relacdo a VO, com objetivo de auxiliar no atendimento com
gualidade adequada para as gestantes/parturientes e os/as médico/as. A bioética do
cuidar apresenta a vulnerabilidade do ser fragil, sujeito a dor e ao sofrimento, sua
dignidade ontoldgica, autonomia e integridade, e convoca a equidade de promover a
justica nos processos da prestacdo da assisténcia, problema de justica social, pois

nenhum individuo deve ser discriminado.
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