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Resumo
Palavras-chave
Violéncia obstétrica; Introdug&o: A violéncia obstétrica é um fendmeno de crescente interesse em escala global,
Biogtica; Vulnerabilidade; e seu contraste representa uma missdo fundamental para a bioética. Apesar disso, a bioética
Racismo. mostrou um desinteresse substancial por esse fendmeno.

Objetivos: Refletir sobre as razbes que levaram a este desinteresse por parte da bioética e
estimular um debate mais amplo sobre o tema.
Materiais e metodos: Analise do estado da arte no campo da violéncia obstétrica e reflexao de natureza tedrico-metodolégica
sobre a possivel contribuicdo que a bioética pode dar em nivel tedrico e pratico, para combater este fendmeno.
Resultados: Uma perspectiva de bioética do cotidiano nao pode considerar o problema da violéncia obstétrica apenas como
uma questao epidemiolégica. Em vez disso, representa uma questao urgente de justica social, uma dimensao primaria para
uma bioética que visa “agir”.
Conclusao: Educar os profissionais de salde é esencial para o contraste da violéncia obstétrica. Neste contexto, é preciso: 1)
promover maior sensibilidade no campo educacional para esta questéo; 2) reorientar as praticas na pratica médica de rotina; 3)
adotar boas praticas para melhor gerir a vulnerabilidade das mulheres nos campos obstétrico, ginecolégico e neonatal; 4) adotar
medidas para garantir os direitos das mulheres sem discriminagao com base no fenétipo ou outros fatores sociais ou econémicos.

Abstract
Keywords
OPSTGW ic v/o/g;;;ce; B’:OG' Introduction: Obstetric violence is a phenomenon of growing interest on a global scale, and
thics; Vulnerability; Racism. its contrasts represent a fundamental problem for bioethics. As | said, bioethics has shown a

substantial lack of interest in this phenomenon.

Objectives: To reflect on the reasons that would dispel this lack of interest in bioethics and stimulate a broader debate on this topic.
Methodology: Analysis of the state of the art in the field of obstetric violence and theoretical-methodological reflection on the
possible contribution that bioethics can make, at a theoretical and practical level, to combating this phenomenon.

Results: An everyday bioethical perspective cannot consider the problem of obstetric violence only as an epidemiological problem.
Rather, it represents an urgent issue of social justice, a primary dimension for a bioethics that aims at “taking action”.
Conclusion: The training of health professionals is essential to combat obstetric violence. In this context, it is necessary to: 1)
promote greater sensitivity in the educational field to this issue; 2) reorient their practices towards routine medical practice; 3)
adopt practical measures to help reduce the vulnerability of women in the obstetric, gynecological and neonatal fields; 4) adopt
measures that ensure the targeting of women without discrimination on the basis of phenotypic or other social or economic factors.

* Durante a elaboragio deste trabalho, o(a)(s) autor(es)(as) declaram nio ter utilizado Sistemas de Inteligéncia Artificial. Esta
declaragao nio se aplica a utilizacdo de ferramentas bdsicas para verificacdo gramatical, ortografica, referéncias, etc.
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Introducao®

A violéncia obstétrica ¢ um fendmeno de crescente
interesse em escala global. Isso € confirmado por um
nimero sempre maior de estudos,"® particularmente
estudos qualitativos™ que visam reunir evidéncias
sobre um fendmeno que tem muitas facetas e cujas
causas podem ser encontradas em uma série de
fatores que sao muito mais investigados do que
a propria violéncia obstétrica. Entre estes estdo
certamente a assimetria na relacio de cuidado, as
desigualdades socioecondmicas e as disparidades
no setor da saude, os problemas relacionados a
igualdade de género, ou melhor, o estado de subor-
dinacdo contra o qual as mulheres ainda muitas vezes
tém que lutar para ver seus direitos garantidos nas
sociedades contemporineas.

A crescente atencdo ao fendmeno da violéncia
obstétrica se deve ao surgimento de uma nova sen-
sibilidade em rela¢ao as condi¢des que as mulheres
sdo forcadas a suportar na relacao de cuidado no
campo obstétrico. Essa sensibilidade levou a apro-
vac¢ao dos primeiros instrumentos regulatérios para
contrastar o fendbmeno, incluindo a “Lei Organica do
Direito da Mulher a uma Vida Livre de Violéncia”
(lei n.° 38.668/2007) adotada na Venezuela em 2007,
e a lei sobre a “Protecio Integral para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher” (lei
n° 26.485/2009), adotada na Argentina em 2009. As
primeiras regulamentagcdes nacionais foram acompa-
nhadas por uma série de instrumentos de soft law,
incluindo a Declaracao da OMS sobre “Prevencio
e elimina¢io do desrespeito e do abuso durante o
parto em instituicoes de saude”, adotada em 2015,
e a Agenda 2030 da ONU para o Desenvolvimento
Sustentdvel, que inclui entre os seus objetivos a
igualdade de género e a emancipacio das mulheres,
a eliminacao de todas as formas de discriminacao e
violéncia contra elas e a garantia do acesso universal
aos servicos de saude sexual e reprodutiva e aos
direitos reprodutivos®.

Vale a pena lembrar que a prote¢iao das mulheres
contra todas as formas de discriminacao ja tinha
sido objecto da “Convenc¢io sobre a Eliminacgio
de Todas as Formas de Discriminacio contra as

Mulheres” (CEDAW), adoptada pela Assembleia Geral
das Nac¢oes Unidas em 1979¢. Como antecipado,
no entanto, os instrumentos normativos e paranor-
mativos recentemente adotados — alguns dos quais
mencionados acima — parecem ser a expressao de
uma sensibilidade nova e mais especifica, guiada
pelo surgimento de evidéncias cientificas resultantes
de pesquisas qualitativas de natureza sociologica e
antropologica que deram nome e forma ao fendmeno
da violéncia obstétrica. Isso foi acompanhado pelo
ativismo de movimentos e associacoes feministas
que se mobilizaram para defender os direitos das
mulheres nos campos obstétrico, ginecologico e da
maternidade.

Essa sensibilidade, no entanto, nao parece ter
envolvido o dominio da bioética,'® apesar de tanto o
estudo desse fendbmeno quanto o seu contraste serem
inegavelmente parte da esfera de conhecimento e
acio dessa disciplina. A gravidade das manifestacoes
que podem ser rastreadas até a violéncia obsté-
trica, juntamente com seu alcance global, de fato,
significa que lidar com esse fendmeno representa
uma missao fundamental para a bioética. Apesar
disso, metaforicamente falando, pode-se dizer que a
bioética permaneceu “silenciosa” diante do fendmeno
da VO. Refletir sobre as razdes que levaram a um
substancial desinteresse por parte da comunidade
de estudiosos da bioética em relacio ao tema da
VO parece, portanto, ser o primeiro passo para
estimular um debate mais amplo, nio apenas para
continuar a acumular conhecimento precioso nessa
area, mas também, e acima de tudo, para voltar este
altimo ao contraste desse fendmeno. Para atingir
esse objetivo, de fato, parece necessario promover
uma nova sensibilidade entre os profissionais de
saude e reorientar as praticas organizacionais para
que elas adiram aos principios e valores morais
subjacentes a protecio da mulher que da a luz e
das mulheres em geral. Como ja visto em outros
trabalhos,'"' no entanto, a mudanga nas praticas
ndo pode ocorrer sem uma reflexao critica sobre o
papel do conhecimento, ou sobre o nivel epistémico
que informa e molda as crengas, visOes, atitudes e,
portanto, as praticas cotidianas dos profissionais de
saide e de todos aqueles que desempenham um

a Este artigo foi escrito no contexto do Projeto de investigacao PRIN 2022 “Parto com Cuidado. Concepcoes de Maternidade e
Etica Profissional em Obstetricia e Ginecologia para a Prevenciio da Violéncia Obstétrica”, em colaboraciio entre a Universidade
de Salento, a Universidade da Campania Luigi Vanvitelli e a Universidade de Florenca.

b Veja “The prevention and elimination of disrespect and abuse during facility-based childbirth” disponivel em: https://iris.who.

int/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_eng.pdf.

¢ Ver objetivo 5 da Agenda 2030 da ONU, disponivel em: https://unosd.un.org/content/sustainable-development-goals-sdgs.
d Ver Resoluciao n.° 34/180 de 18 de dezembro de 1979, disponivel em: https://www.ohchr.org/sites/default/files/cedaw.pdf.
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papel na prestacio de servicos de saide na area
da saide materna.

Na continuag¢io deste trabalho, portanto,
tentarei me aprofundar na “disputa epistémica” pela
defini¢io da violéncia obstétrica a luz das evidéncias
fornecidas pela literatura disponivel e dos primeiros
instrumentos de prote¢ao que surgiram no ambito
legislativo e de soft law. Posteriormente, tentarei
destacar os fatores que podem ter alimentado o
desinteresse da bioética pelo tema da violéncia
obstétrica, cujo surgimento parece estar ligado a
uma sensibilidade desenvolvida em outras disci-
plinas. Finalmente, concentrar-me-ei em alguns
elementos-chave que emergem como essenciais na
perspectiva da constru¢ao de uma perspectiva de
“bioética cotidiana”'*'* para a violéncia obstétrica.

A disputa epistémica pela definicao de violéncia
obstétrica

Conforme mencionado no inicio deste capitulo,
inimeros estudos demonstram que a violéncia
obstétrica ¢ um fendmeno global. Por exemplo,
como destacado por Martinez-Galiano et al.’® em
um estudo recente, < prevaléncia de mulheres que
perceberam tratamento inadequado ou violéncia
obstétrica durante o parto varia dependendo do
tipo de estudo e de como a violéncia obstétrica
¢ conceituada. Apesar disso, a prevaléncia de vio-
léncia obstétrica relatada em diferentes estudos €
alta, variando de 25 a 78%. Além disso, uma maior
incidéncia de morbidade materna e neonatal tem
sido associada a percep¢io da mulher de vivenciar
violéncia obstétrica durante o parto».’> Outros autores
destacaram que a violéncia obstétrica se tornou
ainda mais grave durante a pandemia da COVID-19,
que serviu de pretexto para o cancelamento dos
direitos fundamentais das mulheres.'® Evidéncias
mostram que comportamentos “violentos” no campo
obstétrico sao causados por «sobrecarga de trabalho,
escassez de recursos humanos, esgotamento fisico e
mental dos profissionais, precariedade das condicoes
de prestacao de cuidados e falta de infraestrutura
adequada nas instituicdes».'” Dentre as repercussoes
negativas da violéncia obstétrica, a literatura de
referéncia relata danos fisicos, mentais e emocio-
nais permanentes nas parturientes,'” necessidade de
auxilio a satide mental no pos-parto,? problemas na
estrutura fisica do recém-nascido,®* altas taxas de
mortalidade materna e morbidade perinatal.*

Apesar das evidéncias coletadas até o momento
nessa area, ainda nao existe uma definicao univoca

de violéncia obstétrica; de fato, o debate registra
inimeras divergéncias justamente quanto a ade-
quacgio do uso dessa expressio. Em confirmacgio
disso, considere, entre outros, o fato de a OMS ter
— deliberadamente ou nio — evitado usar o termo
“violéncia” em seus documentos, o que parece
ser atribuivel a uma certa relutancia em legitimar
uma expressao que, no entanto, possui forte carga
emocional. A este respeito, em Espanha, um dos
paises europeus onde o debate sobre a violéncia
obstétrica é particularmente vivo,' tem havido
um choque de opinides entre algumas sociedades
cientificas, em particular, entre a Sociedade Espa-
nhola de Ginecologia e Obstetricia (SEGO) e a
Federacio das Associacoes de Parteiras de Espanha
(FAME). Como Ramallo-Castillo et al.? destacam num
estudo recente, a SEGO afirmou que a utilizacio da
expressao “violéncia obstétrica” deve ser totalmente
rejeitada por ser considerada inadequada, parcial e
injusta e pelo seu presumivel significado juridico
de natureza maliciosa, ou entio porque evoca «a
intencao de causar dano, a intencao de ferir, o uso
da forca ou ameacas, puniveis por lei»?! Por outro
lado, a FAME afirmou que é necessario deixar de
lado qualquer “eufemismo” e comecgar a considerar
a violéncia obstétrica pelo que ela realmente é —
violéncia — e, portanto, combaté-la com firmeza e
determinacio.>*

Esse tipo de disputa sobre a existéncia de violéncia
obstétrica também foi registrado no Brasil,? pais
onde em 2019 o Ministério da Saide emitiu uma
nota declarando-se contrario ao uso da expressio
violéncia obstétrica, seguido pelo Conselho Federal
de Medicina*, que na mesma nota considerou o
uso dessa terminologia “agressivo” para com os
profissionais de satde, em particular ginecologistas e
obstetras. Essas declaracoes levantaram uma onda de
protestos de associagdes e movimentos sociais, aos
quais foi adicionado um documento do Ministério
Publico Federal® que convidava o Governo e o CFM
a iniciarem uma ampla reflexdo sobre o fenémeno
da violéncia obstétrica em vez de se entrincheirarem
na agressividade dessa expressao. Como sublinhado
por Lima et al’ deve-se considerar que o Brasil é
um pais onde esse debate se faz particularmente
urgente diante da alta taxa de mortalidade materna
— dados de 2017 apontam 59 o6bitos por 100 mil
recém-nascidos no pais®? — e da alta taxa de par-
tos cirtrgicos — dados de 2011-2012 apontam 52%
de partos cirdrgicos contra a taxa de 15% que a
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OMS* recomenda nao exceder. Como Lima et al.’
destacam a esse respeito, «entre as que tiveram seus
filhos por via vaginal, apenas 5,6% das parturientes
nio sofreram nenhuma intervenc¢io. Vale frisar que
esse percentual retrata uma atengao que se mostra
intervencionista, ou seja, que o uso de técnicas,
manobras ou medicacdes nao estio ocorrendo com
a justa necessidade».’

A literatura que trata da violéncia obstétrica tem
buscado classificar os comportamentos que podem
ser considerados atribuiveis a esse fendmeno. Por
exemplo, Jardim e Modena'” identificam cinco formas
de violéncia obstétrica: <1 — intervencdes rotineiras
e desnecessarias e medicalizacio (da mae ou do
bebé&); 2 — abuso verbal, humilhacao ou agressao
fisica; 3 — falta de material e instalacdes inadequadas;
4 — praticas realizadas por residentes e profissionais
sem a permissao da mulher, ap6és lhe fornecerem
informacdes completas, verdadeiras e suficientes;
5 — discriminag¢do por motivos culturais, econdémicos,
religiosos e étnicos».'”

Entre os comportamentos mais frequentemente
atribuidos pela literatura de referéncia®*'71%%% ao
contexto violéncia obstétrica estdo: a alta prevaléncia
de interven¢des obstétricas e a percep¢ao de cuida-
dos inadequados durante o parto, com referéncia
particular as cesdreas de emergéncia, partos instru-
mentais e, mais genericamente, quando a paciente
percebe que perdeu o controle durante o parto;?
episiotomias desnecessarias, palpacoes vaginais sem
consentimento ou intervencoes dolorosas realizadas
na auséncia de anestesia; *® exames e intervencoes
realizados na auséncia de privacidade;® abuso e
violéncia fisica e verbal;” comportamento sexista ou
desrespeitoso de profissionais de satide para com
as mulheres em trabalho de parto;® esteriliza¢io
forcada e aborto forcado;® restricio da liberdade
de movimento, parto na posi¢io de litotomia e a
estratégia de empurrar o bebé para acelerar o parto;
? imobilizacao de mulheres ja privadas de liberdade
pessoal;® negacao da presenca do companheiro da
mulher, privacio de alimentacao e da possibilidade
de deambular;® uso frequente de ocitocina para
acelerar o trabalho de parto;® ingestio forcada de
liquidos ou alimentos durante o trabalho de parto;’
uso de métodos nao farmacolégicos para alivio da
dor.?

Em 2007, a Venezuela promulgou a “Lei Organica
dos Direitos da Mulher a uma Vida Livre de Violén-

cia”, a primeira lei nacional do mundo a definir a
violéncia obstétrica e adotar uma série de garantias
destinadas a combater e sancionar esse fenOmeno.

A Argentina também adotou legislacao voltada a
protecio da mulher durante a gravidez e o parto com
a lei denominada “Protecao Integral para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher” (lei
n.° 20.485 de 2009).

Ainda na América Latina, entre 2007 e 2017, alguns
estados do México, o estado de Santa Catarina no
Brasil e o Uruguai em 2017 também promulgaram
leis especificas contra a violéncia obstétrica.

Do “siléncio da bioética” a perspectiva da bioética
do cotidiano para a violéncia obstétrica

Como afirmado na introduc¢io, a sensibilidade
que se desenvolveu até agora em torno do tema
da violéncia obstétrica nio parece ter afetado —
se nao marginalmente — o campo da bioética, e,
no entanto, este fendbmeno, em sua gravidade e
proporgoes, certamente representa um tema de
fundamental importancia para nossa disciplina. Este
substancial “siléncio da bioética”, portanto, parece
ser atribuivel a varios fatores. Em primeiro lugar,
pode-se hipotetizar que, assim como alguns setores
da medicina moderna — veja-se, por exemplo, 0s
exemplos relatados acima relativos a Espanha e ao
Brasil ou a omissdo em usar esta expressao pela
propria OMS —, o atraso da bioética em abordar o
fendmeno da violéncia obstétrica pode ser atribuido,
pelo menos em parte, a “falta de conforto” em usar
uma expressao altamente evocativa — em sentido
negativo — como violéncia obstétrica. Obviamente,
isso nao pode ser uma justificativa, ainda mais se
considerarmos que lidar com “questdes incOmodas”,
isto &, eticamente complexas e divisivas, € uma
missdo inevitavel para a bioética.

Um segundo fator, talvez mais decisivo, que pode
ter favorecido a inércia da bioética em relacao ao
fendbmeno da violéncia obstétrica é certamente o
“desconforto” que nossa disciplina sofre ao adaptar
seus conhecimentos e métodos a um objeto cuja
investigacao exige certo dominio de metodologias
de pesquisa qualitativa. Como destacado em outro
lugar,® de fato, a bioética permaneceu por muito
tempo presa a distingio — hoje antiquada — entre
fatos e valores, que € a contrapartida daquela visao
segundo a qual a sociologia, como ciéncia essencial-

e Veja as recomendacoes da OMS “Intrapartum care for a positive childbirth experience” em: https://www.who.in t/reproducti-

vehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/.
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mente descritiva, seria aquela que fornece os “fatos”,
enquanto a bioética, como drea de conhecimento
eminentemente prescritiva (ou normativa), prepara
o arcabouc¢o moral por meio do qual avalia-los.**
Essa separacio tem sido contestada por diversos
autores (Nelson, 2000). Entre eles estao também
Tom Beauchamp e James Childress, que nas versdes
mais recentes de seus Principios de Etica Biomédica®
distinguem uma “ética descritiva” (como €é o caso)
de uma “ética normativa” (como deveria ser o caso).
No entanto, os autores admitem que a principal
tarefa da ética continua sendo a de encontrar uma
justificativa moral para certas acdes, e que a ética
descritiva ainda ocupa um lugar marginal na pesquisa
bioética®3

Mais recentemente, alguns autores tém evocado o
advento de uma “virada empirica” na bioética,?353%
isto €, uma interpenetracio bem-sucedida de pers-
pectivas, temas e teorias bioéticas e os métodos de
pesquisa empirica, que sempre tiveram uma conexao
privilegiada com disciplinas como a sociologia e a
antropologia.’”* Por outro lado, tal interpenetracio
¢ certamente fruto de uma expansio progressiva da
bioética, que tem trazido a tona a necessidade de
produzir conhecimento autbnomo, isto é, guiado
pelas questdes e perspectivas de pesquisa que mais
interessam aos membros dessa comunidade. Em
outras palavras, a bioética hoje nio se contenta
mais em simplesmente “importar” evidéncias empi-
ricas produzidas em outras dreas do conhecimento
para entdo analisd-las e reutiliza-las em sua propria
perspectiva — ou melhor, na multiplicidade de pers-
pectivas que a compdem. A bioética, hoje, parece
cada vez mais capaz de “promover” e “produzir”
conhecimento empiricamente orientado. No entanto,
como demonstrado pela auséncia da bioética na
pesquisa sobre o fendbmeno da violéncia obstétrica,
a integracao de métodos de pesquisa empirica em
nossa disciplina continua sendo uma necessidade
concreta. Tal integracio € de fundamental impor-
tancia para reorientar as praticas profissionais e
estimular uma mudancga capaz de envolver toda
a estrutura organizacional dos sistemas de saude,
especialmente onde dela dependem a protecio de
direitos e o respeito as preferéncias, necessidades,
valores e expectativas dos pacientes.

Nesse sentido, Leigh Turner destacou que, dife-
rentemente de disciplinas como a sociologia e a
antropologia, a bioética nao tem sido capaz de
cultivar adequadamente suas conexoes com a esfera
da saude publica.”” Isso explicaria por que a bioética
hoje parece amplamente obcecada por questoes de

vanguarda e dominada por preocupagdes e medos
tipicos da classe média.”” Sem negar a importancia
dessas questoes, Turner faz questio de sublinhar
como isso levou a bioética a perder o interesse no
contexto social, politico e econdmico no qual algu-
mas questdes éticas importantes sao determinadas,
incluindo sadde, doenca, vida social e experiéncia
moral.’

A visio de Turner nos leva a um terceiro fator
que pode ter contribuido para a falta de interesse
da bioética em evidéncia, a saber, o fato de que
esse fendmeno tem sido muito mais comumente
rastreado até contextos geograficos de paises de
baixa renda,* ou seja, a paises nos quais a reflexdo
bioética parece ser menos desenvolvida do ponto de
vista tedrico e a penetra¢ao da bioética nos sistemas
de satde mais fraca do que em paises ocidentais.
Este ponto ¢ certamente de crucial importancia
se considerarmos que, como descrito acima, os
primeiros instrumentos regulatérios para contrastar
a violéncia obstétrica foram adotados na América
Latina, ou seja, precisamente em um contexto de
paises de baixa renda. Isso certamente pode derivar
de um maior escopo e maior gravidade da violéncia
obstétrica nesses paises. Nao se deve esquecer,
contudo, que a bioética que se desenvolveu no
contexto latino-americano — ou seja, um contexto
marcado por injustica social, desigualdades econ6-
micas e sanitdrias, dificuldades e disparidades no
acesso aos servicos de saude — parece muito disso-
nante daquela “bioética branca”'¥*% que expressa
visdes, teorias e abordagens tipicas de algumas
elites académicas e cientificas, e que, em ultima
analise, refletem valores, preferéncias e crencgas
que, longe de serem universais, sio tipicos daquela
bioética “mainstream” praticada e ensinada nas areas
mais ricas do planeta. Por outro lado, a bioética
latino-americana e caribenha desenvolveu-se na
esteira de uma identidade precisa, mais politizada
do que em outros lugares, e nao € por acaso que
assumiu o rotulo de “bioética critica” ou “bioética
do Sul Global”.®% A conceituacio de tal bioética
parte, de fato, do reconhecimento das profundas
desigualdades sociais existentes na area da satde
e no acesso aos servicos de saide oferecidos a
populacio. Ao mesmo tempo, a bioética latino-
-americana e caribenha enfatiza a responsabilidade
politica da comunidade internacional pela persis-
téncia de mecanismos com raizes historicas e que
ainda hoje alimentam a discrimina¢ao e a injustica
social, fendbmenos que impactam negativamente a
saude de muitas pessoas em seus paises.
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A bioética do Sul Global compartilha os mes-
mos pressupostos da bioética do cotidiano,'** uma
perspectiva que se inspira no trabalho pioneiro
do filosofo italiano Giovanni Berlinguer'*"® com o
objetivo de estimular a pesquisa e a andlise apro-
fundada de questdes que muitas vezes sao “esque-
cidas” pelo debate bioético dominante em favor
de questoes consideradas “de ponta” e que abrem
“dilemas éticos”. Como destacado acima, Leigh Turner
também compartilhou esse tipo de preocupacio ao
sublinhar o distanciamento da bioética de alguns
interesses de pesquisa e, consequentemente, também
da metodologia de pesquisa qualitativa.’” A bioética
cotidiana, portanto, visa privilegiar questdes que
impactam a maioria da populacao das sociedades
contemporaneas, como equidade em satide, acesso
a servicos de saude, desigualdades e discrimina¢ao
em saude, aten¢ao primdaria a saide e satde publica.
Da perspectiva da bioética cotidiana, portanto, a
violéncia obstétrica deixa de ser apenas uma “questao
epidemiologica”, tornando-se também e acima de
tudo um problema de justica social global, uma
questao urgente para uma bioética que visa “agir”
para proteger os direitos das mulheres no campo
obstétrico. Em virtude do exposto, portanto, a seguir,
analisarei alguns fatores que emergem do estado da
arte da violéncia obstétrica e que parecem essen-
ciais na construcio de uma visao critica bioética
nesse dominio. Esses fatores sao: a vulnerabilidade
das mulheres no campo obstétrico, a relagio entre
autonomia e consentimento informado em relacao a
violéncia obstétrica e o impacto do racismo médico
no campo obstétrico. Embora estejam extremamente
interligados, esses fatores serdo tratados separada-
mente a seguir com o Unico proposito de simplificar
sua andlise. Este ultimo, obviamente, nao pretende
ser exaustivo, mas pretende ser um estimulo tanto
para a discussao tedrica quanto para a pesquisa
empirica conduzida no campo da bioética.

Da vulnerabilidade a vulnerabilizacdo das mulheres
no campo obstétrico

A condicao de vulnerabilidade em que as mulhe-
res se encontram no campo obstétrico parece ser
um ponto de partida incontornavel na perspectiva
de uma bioética cotidiana. No entanto, esse fator
nao parece ter encontrado respaldo adequado na
literatura de referéncia sobre a violéncia obstétrica
até o momento. Esses dados contrastam com o fato
de que tanto a tensdo moral dos bioeticistas em
rela¢io ao tema da vulnerabilidade quanto a atengio

a condic¢ao de vulnerabilidade no contexto da ética
aplicada a satde tém assumido uma dimensao pro-
gressivamente crescente, especialmente no contexto
europeu.”# Nesse contexto, pode ser util lembrar
que a no¢do de vulnerabilidade representa um pilar
da Declaracio de Helsinque sobre a prote¢ao dos
seres humanos na pesquisa biomédica e também
foi expressamente incluida na Declaracao sobre
Bioética e Direitos Humanos, adotada pela UNESCO
em 2005 (ver Art. 8).

As tentativas de definir vulnerabilidade em bioética
sio muitas e tém dado origem a um debate acalo-
rado, visando esclarecer seus contornos e focar nos
fatores que a influenciam e no papel que individuos,
instituicoes e sociedade devem assumir para neu-
tralizar ou mitigar seus efeitos. Alguns estudiosos®
questionaram a propria capacidade heuristica do
conceito de vulnerabilidade, considerado muito
amplo e potencialmente onipresente. Por outro lado,
outros o criticaram por ser muito restrito, uma vez
que reduziria a vulnerabilidade a uma questao de
competéncia para dar o consentimento informado a
pesquisa, achatando-a, assim, na avaliacio de fatores
que podem alterar essa capacidade.® Segundo otros,*
um individuo € vulneravel quando sua autonomia,
dignidade e integridade sio ameacadas. Nesse sentido,
a vulnerabilidade pode ser considerada uma condic¢io
ontologica, ou seja, uma condi¢ado que surge das
caracteristicas intrinsecas do nosso ser no mundo,
portanto, do condicionamento do nosso corpo e
da prépria finitude do ser humano.” O conceito
de vulnerabilidade €, no entanto, frequentemente
utilizado pela literatura especializada para evocar um
quid plus, ou seja, o fato de os individuos estarem
expostos a diferentes fatores de risco e possuirem
diferentes recursos para reagir a eles.

A auséncia de um debate bioético mais amplo
sobre o tema da vulnerabilidade de gestantes e
puérperas parece ser atribuivel ao fato de que esse
conceito frequentemente assumiu uma conotac¢io de
exploracio dos mais fracos. Essa dimensio encontra
confirmacao concreta em pelo menos duas dimen-
soes diferentes: a primeira é a da vulnerabilidade
dos participantes de pesquisas cientificas, no¢ao
consagrada sobretudo na ja mencionada Declaracao
de Helsinque sobre pesquisa biomédica. O segundo
refere-se aos atos de disposi¢cio do proprio corpo,
ou a uma série de situagdes em que um individuo
autoriza a doa¢ao ou o uso de seus proprios 6rgaos
ou partes deles para permitir que outros se benefi-
ciem deles — este é o caso tipico da gestagio para
outrem ou da doagio de 6rgiaos. Com relacio a
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tais atos, de fato, ¢ evidente que, especialmente no
contexto dos chamados paises “em desenvolvimento”,
a vontade dos doadores pode se basear mais na
possivel condi¢ao de necessidade econdmica do
que em uma determinac¢io efetiva de disposi¢cio
do proprio corpo.

Essa predilecio da bioética por uma conotac¢io de
vulnerabilidade em termos de potencial explora¢iao
traduziu-se na grande influéncia adquirida ao longo
do tempo pelo principio da autonomia, dentro de um
contexto mais amplo que elevou a teoria dos princi-
pios* como uma das teorias mais influentes de todos
0s tempos no campo da bioética e da ética médica
nos paises industrializados.’*> O favor incontestavel
que essa teoria desfruta ha muito tempo levou a
disseminacio de uma visao voluntarista-contratualista,
na qual o individuo — entendido como um “agente
autbnomo” — afirma seu “livre-arbitrio” por meio da
expressao de consentimento informado ao tratamento
que lhe diz respeito. Como foi sublinhado,™ a pre-
dominancia dessa visao levou a um achatamento da
complexidade que inspira a bioética a uma espécie
de lista de verifica¢ao, ou seja, a uma verificacio da
existéncia de alguns requisitos formais.>® Por outro
lado, a grande influéncia adquirida por essa visio
parece estar inextricavelmente ligada as tendéncias
de mercantilizacao e medicalizacao,”**% ou seja, a
um contexto em que o individuo torna-se hiper-
-responsavel pelas escolhas relativas a sua propria
saide e doenca (sobre o qual ver mais detalhada-
mente no paragrafo 5).

Essa dimensao do conceito de vulnerabilidade — a
da exploracio dos mais fracos — é acompanhada
por outra, que surge da analise das desigualdades
sociais, que trazem a tona a questao da justica em
satide. Nessa perspectiva, a vulnerabilidade é descrita
como o nivel de exposi¢io a um determinado risco
para a protecao ou manutencio da saide.”® Nesse
sentido, a “populacao vulneravel” € aquela que,
devido a uma série de fatores sociais, econdmicos
e culturais, nio consegue prover a satisfacao de
suas necessidades de forma adequada.

Ambas as dimensodes descritas, no entanto, nao
parecem ser capazes de contribuir de forma decisiva
para uma reflexdo bioética sobre o fendmeno da
violéncia sexual. Por essa razao, é apropriado recorrer
a perspectiva daqueles® que distinguem trés possiveis
camadas de vulnerabilidade, que se sobrepdem:
vulnerabilidade inerente, vulnerabilidade situacional
e vulnerabilidade patogénica. A vulnerabilidade
inerente refere-se aos fatores que sido coessenciais
a condi¢io humana, a partir de nossos corpos e

da necessidade relacionada de satisfazer uma série
de necessidades, tanto fisicas quanto emocionais,
estas ultimas derivadas de nossa natureza intrinse-
camente social. A vulnerabilidade situacional, por
outro lado, ¢ aquela que pode ser rastreada até
um contexto especifico, isto €, aquela que surge da
exposi¢ido a uma série de fatores sociais, culturais,
politicos e econdmicos, que podem afetar tanto o
individuo em si quanto um grupo social. Esse tipo
de vulnerabilidade é aquele de onde se origina o
imperativo moral de oferecer suporte aqueles que
estdo expostos a tais fatores, reduzindo seu impacto
e, a0 mesmo tempo, adotando ac¢des e medidas
que, na medida do possivel, coloquem esses sujei-
tos fora da condicio de vulnerabilidade.” Por fim,
ha a vulnerabilidade de natureza patogénica, que
ocorre quando a exposicao aos fatores mencionados
anteriormente € ignorada ou nido é adequadamente
combatida e quando agdes e politicas paternalistas
ou mesmo discriminatérias agravam essa condicio,
tornando-a uma espécie de circulo vicioso que se
autoperpetua.®

Os comportamentos acima classificados como
atribuiveis ao fendbmeno da violéncia obstétrica
parecem ser relevantes para todas as trés camadas
de vulnerabilidade. A vulnerabilidade da gestante
e da parturiente €, em certo sentido, “inerente” a
condic¢ao de subordinacio em que as mulheres ainda
se encontram hoje, em sociedades industrializadas
e nio industrializadas.”>® A vulnerabilidade de tipo
situacional estd claramente ligada a situacio da
gestante e da parturiente, que requer uma necessaria
“confianca” no cuidado oferecido por terceiros.
Em contextos industrializados, isso equivale espe-
cialmente a lidar com trajetérias de cuidado que
podem ser caracterizadas por um alto nivel de
despersonalizacio e padroniza¢io, com o corpo da
mulher exposto e privado de sua autonomia,”” o
que se traduz em uma desumanizacio do cuidado
obstétrico.?” Por fim, a vulnerabilidade patogénica
emerge quando situacdes de abuso e negacio de
direitos — como as atribuiveis a violéncia obstétrica
— sdo completamente ignoradas e “normalizadas” na
rotina de cuidado, assumindo contornos de “violéncia
institucional”.®!®

Esses trés niveis de vulnerabilidade estao muito
claramente interligados no trabalho de Lima et al’?,
que relembram o processo de passivizacao das
mulheres como um elemento rotineiro, “normal”
e qualificam a nao identificacao da experiéncia de
dor e desconforto por parte das mulheres que diao
a luz como uma “estratégia de silenciamento”: <A
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rotina hospitalar exige que as mulheres sejam doceis
em suas condutas, a fim de receber as intervenc¢des
médicas rotineiras sem muitos questionamentos.
Umas das condutas passadas as mulheres, de forma
velada ou abertamente, vista na fala “NZo faca escan-
dalo!”, é de que devem obedecer e cooperar. Essa é
a logica institucional imposta: médico/protagonista/
poder ilimitado e parturiente/papel de cooperar/
poder limitado».” A combinac¢io de silenciamento
e passivizacio parece emergir como um elemento
caracterizador na literatura sobre a violéncia obsté-
trica.® Neste contexto, com efeito foi destacado que
s mulheres se calam diante da dor a fim de se
protegerem da violéncia institucional, uma vez que
ha o pressuposto de que se a parturiente permanecer
quieta, sera mais bem assistida».'"® A passivizacao
das mulheres que diao a luz também parece ser
atribuida 2 falta de consciéncia sobre seus direitos
sexuais e reprodutivos: «Na realidade, as mulheres
nio conseguem perceber se sofreram ou n2o atos de
violéncia porque confiam nos cuidadores e também
pela propria fragilidade fisica e emocional que os
processos obstétricos acarretam. Acabam aceitando
os procedimentos sem qualquer questionamento,
nido expressam seus desejos, suas duvidas e sofrem
em siléncio sem sequer saber que foram violadas».
Essas evidéncias proporcionadas pela pesquisa
qualitativa evidenciam, portanto, que a vulnerabili-
dade das mulheres no campo obstétrico, longe de
ser uma condi¢io ontoldgica, parece ser o resultado
de processos que se desenvolvem ao longo dos
trés niveis anteriormente expostos — vulnerabilidade
inerente, situacional e patogénica — e que as tornam
estrutural e institucionalmente vulnerabilizadas.

Violéncia obstétrica, autonomia e consentimento
informado

A vulnerabilizacio das mulheres no campo obs-
tétrico esta intimamente relacionada a fragilidade
intrinseca do consentimento informado como ferra-
menta de protecao e garantia de direitos no campo da
saude®? e, especialmente, no campo obstétrico, 064
Um estudo que coletou depoimentos narrativos de
algumas parteiras'® destacou que a autonomia das
mulheres no campo obstétrico ¢ ameacada pela
consideracio inadequada da ferramenta do consen-
timento informado. Nesse contexto, destacou-se que
as vezes «os profissionais tém fracas competéncias de
comunicacdo (ndo se trata de dar explicacoes longas,
mas sim de garantir que as mulheres compreendem o
que lhes é dito), fornecem informacoes tendenciosas
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ou manipuladas (para direcionar as respostas das
mulheres) e até mesmo falta de informacao».'® Outros
testemunhos de parteiras® revelam que o sistema
de saude ¢é percebido por elas como um sistema
@exista e paternalista», onde os profissionais sao
frequentemente levados a tomar decisdes em nome
das pacientes.

A bioética sempre esteve atenta aos problemas
que afetam a relagio médico-paciente nos sistemas
de saiude dos paises industrializados. Em particular,
as repercussoes negativas da assimetria na relacao
de cuidado siao conhecidas ha muito tempo,®®
bem como a existéncia de diferentes linguagens de
comunica¢io.®®”! Esses fatores representam um sério
obstaculo para promover um encontro entre o que
pode ser considerado o “mundo vital” do paciente,
com seu sofrimento, significados e o contexto social
em que estd imerso, e o sistema de conhecimento
técnico, padronizado, altamente burocratizado e
expresso formal e jargonicamente do qual o médico
¢ portador. Além disso, desde a década de 1980,
uma literatura sociolégica e filosofica de peso tem
destacado — a partir de perspectivas tedricas extre-
mamente distintas — que o que se estabelece entre
médico e paciente pode ser considerado, em todos
0s aspectos, como uma “relacio de poder”.”*”” Isso
ajuda a explicar as razdes pelas quais o paciente
frequentemente se encontra em uma condicao de
subordina¢ao nio apenas na presenc¢a do médico,
mas, de forma mais geral, na busca por seu caminho
através das complexidades dos sistemas de satde
contemporineos.”

Essas consideracoes sao amplificadas ao se con-
siderar a condi¢do de subordinac¢ao frequentemente
sofrida pelas mulheres nos sistemas de saude dos
paises industrializados, onde seu corpo aparece cada
vez mais “redefinido” em um sentido puramente
biol6gico, que tende a reduzi-lo a um instrumento
de reproducio humana. Evidéncias qualitativas mos-
tram, de fato, que a relacao de cuidado no campo
obstétrico € frequentemente caracterizada por um
sentido paternalista, o que implica que a mulher
«vista como o sexo fragil, precisa ser mantida sob a
autoridade patriarcal»'” e que o ato do parto € cada
vez mais compreendido como um «ato centrado
no profissional e sujeito a praticas violentas».'” A
assimetria na relacio de cuidado e o abuso de
autoridade médica em rela¢do as mulheres emergem
como elementos-chave neste depoimento sobre
praticas obstétricas cotidianas na saude brasileira:
s profissionais de saude, revestidos de sua auto-
ridade técnico-cientifica e respaldados por relagdes
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desiguais de poder perante as usudrias, utilizam
a autoridade para manter a obediéncia a regras,
rompendo as interacoes humanas e levando ao
enfraquecimento dos vinculos entre suas pacientes e
a crise de confianca no cuidado prestado, uma vez
que tal abordagem acarreta a perda da autonomia
da mulher e de seu direito de decidir sobre questoes
relacionadas ao seu corpo.’

De um ponto de vista diferente, a biologiza-
¢do do corpo feminino é acompanhada por uma
medicalizacao significativa, ou seja, uma extensao
do olhar médico a todas as dreas de seu funciona-
mento. Os processos de inovac¢ao tecnologica e a
hiperespecializacio do conhecimento médico nos
sistemas de saude modernos alimentam a tendéncia
a fragmentacdo dos corpos das pacientes e a objeti-
ficacdo de categorias médicas.”® Esses processos tém
o efeito final de reforcar um imperativo de satde”
dentro do qual o paciente em geral, e as mulheres
em particular, tornam-se hiper-responsaveis por suas
escolhas no setor de saide.” Essa responsabilidade
pela gestao da propria saide — e possivelmente
da propria doenga — ocorre por meio da adesiao
proativa a um complexo de atividades, beneficios
e servicos cujo efeito final é questionar a relagio
convencional entre o uso de cuidados de satde
tradicionalmente compreendidos e o cuidado com
0 bem-estar pessoal.” Essa tendéncia parece extre-
mamente controversa, uma vez que ¢ realizada sob
a égide de um maior empoderamento da autonomia
do paciente, um objetivo certamente louvavel “no
papel”. No entanto, atribuir ao paciente um grau tao
alto de autonomia e agéncia muitas vezes parece
incompativel com a condi¢io de sofrimento que
tipicamente acompanha a doenca — as vezes até
mesmo a simples suspeita de estar doente — ou,
em qualquer caso, com a condi¢io daqueles que
estao prestes a se beneficiar dos cuidados de satde.
Este tipo de autonomia de inspiracao individualista-
-contratual, de fato, caracteriza o paciente como um
ser independente e autossuficiente,” relegando a um
plano secundario a importancia das relacdes sociais
e de outros fatores que influenciam e condicionam
a autonomia individual e, portanto, a adocao de
determinadas escolhas no campo da satde. Nesse
sentido, Martin-Badia et al.*® destacam que «acom-
panhar adequadamente as mulheres durante o parto
significa que a autoridade deve ser, pelo menos,
compartilhada entre mulheres e profissionais».

Em outras palavras, o respeito a autonomia do
paciente ndo pode ser reduzido apenas ao respeito
a sua vontade — como poderia ser na perspectiva de

uma autonomia individualista. Pelo contrario, reside
em processos de negociacao e coconstrucio de
uma vontade pelo paciente, nos quais a informagao,
a conscientizacao e a empatia desempenham um
papel fundamental. Nao é por acaso que, em outras
areas além da obstetricia, abordagens de tomada
de decisao compartilhada” e empoderamento do
paciente® representam elementos coessenciais da
pratica médica. A responsabilidade excessiva do
individuo no campo da saide corre o risco de fazer
com que o cerne da protecio da saude deslize do
nivel da questdo social para o da responsabilidade
pessoal. Esse processo pode exacerbar o reducio-
nismo do paradigma biomédico, transformando a
epistemologia médica em uma “epistemologia do
individuo”.?’

Violéncia obstétrica, racismo e bioética

Uma vasta literatura tem demonstrado que o
racismo € um fator decisivo para a manutenc¢ao dos
niveis de satde e para a possibilidade de acesso
a cuidados adequados. Com efeito, o racismo e a
discriminacdo na area da saude sio considerados
determinantes sociais da sadde e da doenca.’' Por
exemplo, evidéncias empiricas relacionadas ao sis-
tema de saude brasileiro apresentam dados muito
claros a esse respeito: (No Brasil, as mortes maternas
de mulheres negras sao cerca de duas vezes maior
em comparacao as de mulheres brancas. (...) Uma
andlise sobre as disparidades raciais nos cuidados
obstétricos observou que, quando comparadas as
brancas, as mulheres que se autoclassificam como
pardas (a partir da classificacio do IBGE) apresentam
maior risco de pré-natal com menos consultas e
auséncia de acompanhante. As que se classificam
como pretas, além dos riscos anteriores, si0 maio-
ria entre as que relatam auséncia de vinculo com
a maternidade de referéncia, peregrinacio e que
apresentam riscos mais elevados de nao receber
anestesia local quando realizada a episiotomia».’

O racismo niao é um fendmeno em si, mas se
alimenta e, por sua vez, alimenta outros fendmenos
discriminatorios, gerando assim uma espiral sociopa-
togénica't que agrava ainda mais a vulnerabilidade
da pessoa discriminada. Estudos que analisam a
interseccao entre diferentes fatores de discrimina-
¢do se cristalizaram a partir do trabalho teérico de
Kimberly Crenshaw® sobre interseccionalidade, que
hoje representa um arcabouco tedrico de referéncia
para pesquisas nessa area.””® Nesse sentido, Brah*
lembra como estruturas de classe, racismo, género e
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sexualidade niao podem ser tratados como “variaveis
independentes”, pois a opressao de cada um esta
inscrita no outro. O racismo também parece ser
um elemento central na andlise do fendmeno da
violéncia contra a mulher. Isso surge com muita
clareza na literatura de alguns contextos — especial-
mente na América Latina, onde a miscigena¢ao &
particularmente marcante e a aten¢ao dada a esse
tema € certamente maior do que em outros lugares.
27 No entanto, nao se pode excluir que, mesmo
onde a violéncia obstétrica ¢ menos investigada, o
racismo possa ter um impacto decisivo.

O ponto de convergéncia da literatura que tracou
uma conexao entre racismo e violéncia obstétrica
¢ muito claro: o risco de sofrer violéncia obstétrica
¢ maior para mulheres negras’ ou, em qualquer
caso, para grupos de mulheres que podem ser
considerados mais vulneraveis.'” Entre elas estio:
@quelas pertencentes a minorias étnicas, adoles-
centes, pobres, com baixa escolaridade, usuarias de
drogas, mulheres em situacao de rua, mulheres sem
acompanhamento pré-natal e sem acompanhante
no momento do atendimento». Por exemplo, o tra-
balho de Lima et al’ no contexto brasileiro relata
que «@nalisando os percentuais de mulheres que
relataram violéncia verbal, fisica ou psicologica no
atendimento ao parto, esses foram maiores para as
negras, de menor escolaridade, com idade entre 20
e 34 anos e nordestinas. No pds-parto, as mulheres
negras sao mais vulneraveis ao risco de infec¢io
no sitio cirdrgico apos a cesariana, agravo que tem
intima relacio com a baixa qualidade dos cuidados
puerperais». Na perspectiva adotada por esses autores,
a maior exposi¢io de mulheres negras ao fendmeno
da violéncia obstétrica pode ser atribuida a relacio
altamente assimétrica entre paciente e médico,’
uma relacao que — em consonancia com o que foi
descrito no paragrafo anterior — deve ser conside-
rada uma relacio de “saber-poder”. Nessa relacio,
« conhecimento formal e perito ocupa um lugar
privilegiado, conformando assim uma hierarquizagao
de saberes».” A assimetria na relacio se agrava na
medida em que a essa hierarquia se somam outros
fatores de discriminacdo, como racga, classe social,
condi¢oes econdmicas: Nesses encontros, quando
“o paciente” € uma mulher negra, tal assimetria é
reforcada n2o apenas pelos mecanismos de opressio
de género, mas pela raca».’

Uma das principais contribui¢des para o estudo
da relacio entre violéncia obstétrica e racismo é
certamente a da antropdloga americana Dana-Ain
Davis.® Segundo Davis, «embora a violéncia obstétrica

seja uma analise potente para compreender como o
abuso ¢ vivenciado em qualquer momento durante
0s processos de assisténcia a saude materna, ela
nio leva em conta adequadamente os contornos
do racismo que se materializam durante os atendi-
mentos médicos de mulheres negras».®> Em primeiro
lugar, o trabalho de Davis € util na medida em que
relembra uma matriz histérica de evidéncias empiricas
que mostram o corpo feminino negro cercado por
preconceitos e esteredtipos racistas.®®” Como Davis
efetivamente aponta, de fato, «© racismo médico
esta entrelacado na narrativa historica das praticas
reprodutivas, ginecologicas e obstétricas, nas quais
os corpos das mulheres negras foram valorizados
como “supercorpos médicos™.® Davis entdo combina
a expressao “racismo obstétrico” como um fendmeno
na interseccao entre racismo médico e violéncia
obstétrica, e distingue sete dimensdes possiveis:
erros de diagndstico; negligéncia, indiferenca ou
desrespeito; causar dor intencionalmente; coercio;
cerimdnias de degradacio; abuso médico.*

A caracteriza¢ao “folclorica” do corpo da mulher
negra demonstrou ser funcional a perpetracio de
abusos nao apenas na assisténcia a satide cotidiana,
mas também na experimentacao biomédica, visto que
esse corpo era considerado “imune” a dor, portanto
suscetivel a ser submetido a cirurgia mesmo na
auséncia de anestesia.” Nesse sentido, Santana et al.
7 relembram: £ importante compreender que muito
do conhecimento médico em obstetricia adquirido
e praticado ainda hoje, foi desenvolvido a partir da
experiéncia com mulheres pobres ou escravizadas
da época. Um exemplo conhecido ¢ a respeito do
médico americano James Marion Sims, considerado
como “pai da ginecologia moderna”. Sims realizava
cirurgias nas mulheres sem anestesia, pois, segundo
ele, as mulheres pretas tinham uma tolerincia
fisiol6gica incomum para a dor. O mito de que a
mulher negra € resistente a dor surge através dessas
experiéncias de intervencgdes cruéis e desumanas.
Essa teoria € usada até hoje para refutar a execugio
de condutas abusivas e violentas na prestacio de
assisténcia as mulheres negras no parto.

Conclusoes

A violéncia obstétrica representa uma ameaca
concreta a saude reprodutiva das mulheres e de seus
filhos ainda nao nascidos, ameaca que se agrava no
caso de grupos de mulheres racializadas ou particu-
larmente vulneraveis. Uma perspectiva de bioética
do cotidiano, como a que tentamos desenvolver
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aqui, nao pode considerar a violéncia obstétrica
meramente como uma questio epidemiologica e
de saude. Em vez disso, a violéncia obstétrica deve
ser entendida como uma expressao de opressio
e exploragio, ou uma questao de injustica social
de natureza global. Isso implica que a violéncia
obstétrica esteja entre as areas do conhecimento
nas quais a bioética precisa “entrar em agao” para
reunir conhecimento valioso nessa area, mas, acima
de tudo, para transformar esse conhecimento em
contraste com esse fendomeno.

Educar os profissionais de satde é esencial para
atingir esse objetivo. Com base na andlise proposta
neste trabalho, parece oportuno propor algumas
recomendacdes essenciais dirigidas 2 comunidade de
pesquisadores e docentes de bioética, mas também
aos profissionais de satide envolvidos nas areas
obstétrica, ginecologica e neonatal: 1) promover
maior sensibilidade no campo educacional para a
questao da violéncia obstétrica, suas formas e suas
repercussoes na saude da mulher; 2) reorientar
as praticas adotadas pelos profissionais na pratica
médica de rotina, estimulando o dialogo com suas
pacientes; 3) adotar boas praticas nas institui¢des
de saude para melhor gerir a condi¢ao de vulne-
rabilidade das mulheres nos campos obstétrico,
ginecolégico e neonatal; 4) adotar medidas para
garantir os direitos das mulheres sem discriminagio
com base no fendtipo ou outros fatores sociais ou
econdmicos.
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