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O tema da violéncia contra as mulheres nos servicos de satde brasileiros vem sendo
objeto de denuncia e reflex&o desde os anos 1980 no interior do movimento feminista e desde
a década de 1990 em trabalhos académicos.! No que diz respeito especificamente & formacao
médica, D’OLIVEIRA, AFPL; DINIZ, SG; & SCHRAIBER, LB, (2002) ¢ CASTRO &
ERVITI (2003) sugerem que ela é um dos fatores que contribui para a ampla disseminacéo da
violéncia institucional nos servigos de atencdo a salde da mulher no Brasil e no México
respectivamente. O modo como se estruturam as relacGes de saber-poder entre profissionais
em formacdo e as mulheres por eles atendidas; a baixa prioridade dada a aprendizagem da
ética e de aptiddes associadas a comunicacdo; e as formas tradicionais de treinamento de
residentes sdo mencionadas por estes autores como alguns dos elementos do ensino e
treinamento em servigo associados a reproducdo desse fenbmeno.

Neste trabalho pretendemos contribuir para a discussdo em pauta, elucidando alguns
mecanismos que contribuem para a perpetuacdo de violagdes de direitos humanos tal como se
expressam no espaco de formacdo e treinamento médico em servicos de obstetricia de
hospitais-escola. Uma pesquisa etnogréafica acerca do ensino da obstetricia, realizada ao longo
de uma ano e meio em duas conceituadas faculdades de medicina de S&o Paulo, se constitui
como a base empirica da analise.?

Inicialmente, descrevemos um caso ilustrativo, retratado na tese e ocorrido no centro
obstétrico de uma das faculdades, que denominamos de “Faculdade Y. Em conformidade

com as normas de ética em pesquisa, 0s nomes mencionados sao ficticios.

! publicado em 1981, o livro Espelho de Vénus: identidade sexual e social da mulher, do Grupo Ceres parece ter
sido pioneira entre as publicac6es feministas brasileiras a trazer depoimentos e reflexfes acerca da violéncia
institucional vivenciada por mulheres em servicos de assisténcia a satide reprodutiva. Quanto as publicacGes
mais académicas, sejam estas feministas ou ndo, ver, por exemplo, DINIZ, MELLO E SOUZA & PORTELLA
(1998), ALVES, & SILVA (2000), D’OLIVEIRA, AFPL;DINIZ, SG; & SCHRIABER (2002); CASTRO &
ERVITI (2003); HOTIMSKY et.al. (2002); McCALLUM (2006);

? Essa pesquisa resultou em nossa tese de doutoramento(2007), orientada pela Profa. Dra. Lilia Blima Schraiber.
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Tratava-se do segundo parto normal de Eliete, uma paciente em trabalho de parto no
centro obstétrico do hospital-escola da Faculdade Y. Nao havia, a principio, necessidade de
realizar uma episiotomia naquele caso, conforme a avaliacdo de Fernanda, a médica no
primeiro ano de residéncia (R1), responsavel por supervisionar o trabalho de Silvia, a interna
que acompanhava a gestante, Eliete. Incisdo cirdrgica realizada para alargar a abertura vaginal
ou perineo, esse procedimento era realizado rotineiramente naquele servico, em todas as
gestantes, quando se tratava de seu primeiro parto normal, e em diversas outras situacoes
guando se julgava necessario. Trata-se de uma intervencdo que causa dor e desconforto no
pos-parto, que pode interferir com a fungdo orgastica e esta associada a riscos de infec¢do
bem como outros danos a saude. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
(2000:38), a partir de revisdo sistematica de pesquisas cientificas da Colaboracdo Cochrane, a
episiotomia é uma pratica frequentemente utilizada de modo inadequado, pois sua aplicacdo é
considerada apropriada apenas em circunstancias nédo rotineiras, sendo recomendada, como
meta, a taxa de 10% de episiotomias em partos vaginais (OMS:2000:30). Nota-se, desde ja,
uma dissonancia entre as recomendacfes da OMS, fundamentada na medicina baseada em
evidencias cientificas, e o protocolo do hospital-escola, onde a episiotomia constitui-se ha dé-
cadas em prética de rotina a qual sdo submetidas as gestantes realizando seu primeiro parto
normal. Consagrada como uma tradicdo, trata-se de uma entre varias outras praticas rotineiras
associadas a assim denominada obstetricia classica que sdo reiteradas nas duas faculdades
onde essa pesquisa foi realizada a despeito dos riscos e e da contra-indicacdo resultante de
evidencias cientificas.

Silvia me relatou que havia solicitado a Fernanda, antes do parto, permisséo para fazer
episiotomia naquela paciente. Sabia que, na verdade, Eliete ndo precisaria fazer uma
episiotomia, pois tratava-se de seu segundo parto e nao tinha, de anteméao, indicacdo para tal.
Porém pediu autorizacdo para fazé-lo por haver assistido a trés partos normais até aquele
momento de seu estagio de 5° ano, todos sem episiotomia. Como pretendia especializar-se em
ginecologia e obstetricia, considerava muito importante exercitar a pratica daquele
procedimento cirargico durante o internato. O fato de que ainda teria mais trés plantées no
centro obstétrico durante aquele estagio e todo o estagio de internato do 6° ano para iniciar-se
nesse procedimento ndo foi levado em conta pela aluna. Aparentemente, achava que estava
demorando muito para ter sua primeira experiéncia na execucdo de um procedimento que
usualmente constava no rol de atos cirdrgicos exercitados no internato pelos estudantes de
medicina. Na hora do parto, Fernanda constatou que realmente ndo seria necessario, porém,

assim mesmo, levou adiante o acordo que fizera de antem&o com Silvia. A deciséo de fazé-lo
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sem indicagdo médica foi tomada sem consulta prévia a um especialista em obstetricia e
ginecologia. Alias, ndo havia especialista presente naquele momento no centro obstétrico,
embora, segundo as normas e 0s organogramas do Departamento de Ginecologia e Obstetricia
da Faculdade Y, deveria haver um especialista de plantdo no centro obstétrico em todos os
momentos a quem caberiam as decisdes sobre as condutas realizadas e a supervisdo do
treinamento em servico.

Fernanda disse a interna, posteriormente,

“Na verdade, ndo precisava de episio, mas ndo é errado fazer.”

Cabe salientar que esse procedimento foi realizado, como € frequente, sem qualquer
analgesia ou anestesia. Ocorreu num plantdo noturno, quando ndo ha anestesista disponivel no
centro obstétrico da Faculdade Y. Anestesistas s6 podem ser solicitados a comparecer aquele
servico no plantdo noturno em casos de urgéncia e emergéncia obstétrica. Além disso,
Fernanda sequer procurou realizar o bloqueio de pudendo, forma de analgesia local.
Conforme explicou para Silvia e para mim, ndo gostava de fazé-lo, pois raramente havia visto
essa forma de analgesia local “pegar”. Fernanda instruiu Silvia a fazer o corte inicial da
episiotomia com um bisturi durante uma contracdo da paciente, para diminuir a dor. Depois
Ihe passou uma tesoura e instruiu como fazer para ampliar o corte. Ap6s 0 parto e a
dequitacdo da placenta, Fernanda instruiu Silvia, passo a passo, sobre como fazer a sutura da
episiotomia, isto é, a episiorrafia. Eliete gemia de dor. Fernanda perguntou:

“Estd doendo? Vai doer um pouquinho mesmo, mas ndo é insuportavel, é?”

Eliete respondeu que néo. Silvia fez um ponto que Fernanda considerou mal feito e Ihe
pediu para refazé-lo. Foi, a cada ponto, instruindo Silvia acerca de como posicionar a agulha,
em que direcdo esta deveria penetrar cada camada de musculo, tecido subcutaneo ou pele e
como utilizar a pinca para auxilid-la a puxar a agulha para o outro lado da camada sendo
suturada. Outro ponto, particularmente profundo, o “ponto do marido™, foi mal executado por
Silvia na avaliagdo de Fernanda, que lhe pediu para retira-lo e refazé-lo. Eliete gemia muito e
novamente Fernanda perguntou, “Estda doendo ou incomodando?” Eliete respondeu, “Esta
DOENDO MESMO”. Fernanda ent&o lhe disse,

“Mas é suportavel, ndo é? Nada pior do que a Alice (nome da filha da paciente que
nascera) passando!”

O modo como Fernanda desvalorizou a dor e fez pouco caso do sofrimento de Eliete

acima, é uma forma comum de abuso de poder e de negacdo da subjetividade de mulheres

® O chamado “ponto do marido” é uma sutura adicional realizada no perineo para deixa-lo mais “apertado”,
visando, supostamente, proporcionar a0 homem maior prazer sexual.
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parturientes, que vem sendo documentada em servicos de assistencia ao parto no Brasil
(ALVES & SILVA: 2000; D’OLIVEIRA, AFPL; DINIZ, SG; & SCHRAIBER, LB: 2002;
HOTIMSKY, SN et.al.: 2002) e no Mexico (CASTRO & ERVITI: 2003). Faz parte de um
padrdo de violacdo de direitos humanos que tende a ser naturalizado e que, como pudemos
evidenciar, é tambem transmitido aos alunos de medicina, informalmente, enquanto modelo
de interagdo com as mulheres durante a atencdo ao parto, contribuindo assim para sua
reproducéo.

Sabe-se que é comum, na formagdo médica, os alunos desenvolverem estratégias
visando incrementar seu “senso de competéncia” (BECKER et al.:2002[1961]; GOOD: 1995).
Num estudo realizado nos Estados Unidos na década de 1950, o leque mais ou menos amplo
de intervencdes experimentadas por estudantes de medicina nos corpos de mulheres negras
em um servico de assisténcia ao parto também eram fruto de negociacdes entre estudantes e
residentes, pois formalmente, apenas os Gltimos poderiam efetud-las. As mulheres ndo eram
consultadas ou sequer informadas que seriam submetidas a esse exercicio da préatica pelos
estudantes de medicina, sendo seus corpos transformados em objeto desse treinamento.

No contexto brasileiro de crescente cirurgificacdo do parto, onde a pratica de “por a
mao na massa” tornou-se uma tradicdo na formacdo médica, tende a ser expectativa dos
internos realizar episiotomia, episiorrafia e bloqueio do pudendo nos estagios de obstetricia.
Em geral, sdo incentivados nesse sentido pelos seus supervisores e pela propria proposta
educacional de treinamento em servico, a despeito dos riscos adicionais as parturientes que
sua inexperiéncia pode acarretar. Como pudemos constatar durante a pesquisa, até mesmo
quando h& supervisdo por obstetras, ndo é costume consultar ou sequer informar as mulheres
sobre a decisdo de submeté-las a episiotomia, muito menos que estd sendo efetuada por
estudantes de medicina.

Como sugerem D’OLIVEIRA, AFPL; DINIZ, SG; ¢ SCHRAIBER, LB, (2002), assim
como CASTRO, R e ERVITI (2003), o distanciamento entre alunos e pacientes e a
naturalizacdo de hierarquias sociais que caracterizam o campo medico e/ou que estao
presentes na sociedade como um todo, fazem parte da socializacdo de estudantes de medicina,
sendo elemento essencial no processo de “coisificagdo” dos corpos das mulheres atendidas
nos hospitais-escola, para que elas se transformem em objeto de seu treino. Tivemos
oportunidade de discutir, em outra ocasido, como as intersec¢des entre marcos de
diferenciacdo de género, raca e classe social se expressam na construcdo de tipologias
pelvicas, um dos elementos da aprendizagem da obstetricia (HOTIMSKY &

SCHRAIBER:2008) que tambem contribuem para a configuragdo de mecanismos de
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reproducdo estratificada (RAPP: 2001). Certamente esses mecanismos merecem maior
atencdo, entretanto cabe salientar que, em nosso contexto, sdo eles que determinam que
pacientes de camadas populares que procuram atendimento em hospitais-escolas para suas
demandas de saude reprodutiva sejam submetidas ao exercicio da pratica de estudantes de
medicina.

A violéncia da situacdo retratada acima a diferencia de outras, porque a interna
convenceu a méedica a submeter uma mulher em trabalho de parto a um ato cirargico doloroso
e danoso a sua saude a despeito de ser considerado desnecessario por ambas, Unica e
exclusivamente para que ela pudesse antecipar a pratica desse procedimento. Tal fato constitui
uma violagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina
(2001)*, do Cédigo de Etica Médica (1988)°, da Constituicio Brasileira®, de diversos Tratados
e Convengdes Internacionais da qual o Brasil é signatario’. No entanto, é um evento

corriqueiro no contexto da formagao médica.

* Segundo o artigo 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina “O Curso de
Graduagdo em Medicina tem como perfil do formando egresso/profissional o médico, com formacao
generalista, humanista, critica e reflexiva, capacitado a atuar, pautado em principios éticos, no processo de
saude-doenca em seus diferentes niveis de atencao, com agdes de promogdo, prevengao, recuperagado e
reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.”

> Segundo o capitulo I, artigo 2°, “O alvo de toda a aten¢ao do médico é a saude do ser humano, em beneficio
da qual devera agir com o maximo de zelo e o0 melhor de sua capacidade profissional”. Segundo o capitulo III,
artigo 29 “E vedado ao médico praticar atos profissionais danosos ao paciente, que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia.” e o artigo 42 “E vedado ao médico praticar ou indicar atos
médicos desnecessarios ou proibidos pela legislacéo do Pais.” E, segundo o Capitulo IV, artigo 46, “E vedado
ao médico efetuar procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de seu
responsavel legal, salvo em iminente perigo de vida.”

E, segundo o artigo 4, “A formac&o do médico tem por objetivo dotar o profissional dos conhecimentos
requeridos para o exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais:

inciso Il - Tomada de decisGes: o trabalho dos profissionais de salide deve estar fundamentado na capacidade
de tomar decisdes visando o uso apropriado, eficacia e custo-efetividade, da for¢a de trabalho, de medicamentos,
de equipamentos, de procedimentos e de préaticas. Para este fim, 0s mesmos devem possuir competéncias e
habilidades para avaliar, sistematizar e decidir as condutas mais adequadas, baseadas em evidéncias cientificas;

6 N I . g
Segundo a Constituicdo Federal Brasileira, em seu artigo 196, “A salde é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos

e ao acesso universal e igualitario as agoes e servigos para sua promog¢ado, prote¢do e recuperagdo.”

" O direito & integridade corporal é garantido pela Declaracdo Universal de Direitos Humanos (art. 5) assim
como pela Convengdo contra a Tortura e Outros Tratamentos ou Penas Cruéis, Desumanas ou Degradantes (art.
16); o direito a sade e/ou saude reprodutiva é garantido pela Declaragdo Universal de Direitos Humanos (art. 3)
; pela Convencéo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher (art.12) ; pela
Convencdo sobre os Direitos da Crianga (art.24); pela Convencdo Internacional sobre os Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (art. 12); pela Convencéo Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminacdo Racial (art. 5). O direito especial a prote¢do das maes € garantido pela Convencgao Internacional
sobre os Direitos Econdmicos, Social e Cultural (art 10); e o direito ao beneficio do progresso cientifico e/ou
tecnoldgico € garantido por essa ultima Convencéo (art. 15), assim como pela Convencéo sobre a Eliminacdo de
Todas as Formas de Discriminacéo contra a Mulher (art. 14).
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Como compreender tal violagdo do direito & integridade corporal, a banalizacdo de
uma pratica tdo violenta e antiética? Como compreender que ela possa ter sido realizada no
contexto da formacdo médica e justamente a pretexto do treinamento em servigo? Silvia e
Fernanda evidentemente ndo reconheceram Eliete como sujeito, muito menos como sujeito de
direitos. Que visdo € essa que compartilham acerca das pacientes sob seus cuidados? Como o
contexto da formagé&o abre espaco para a ocorréncia frequiente de situagfes como essa?

Visando contribuir para responder a essas indagacdes, abordo de inicio alguns
elementos da organizacdo dos servicos nas instituicdes formadoras que fazem com que a
salde e o bem-estar das pacientes possam ser tdo desconsiderados e efetivamente
prejudicados em nome da aprendizagem.

Em primeiro lugar, analiso um aspecto do contexto em que se realizou a pratica acima
retratada, o fato de que a assisténcia estava sendo prestada sem a presenca de um especialista
da area de obstetricia no centro obstétrico. Isso se contrapfe ao que € estabelecido
formalmente pelos Departamentos de Obstetricia e Ginecologia de ambas as instituigdes
pesquisadas, bem como as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacdo em
Medicina®. Segundo os organogramas e escalas de plantdo dos obstetras expostas nas
secretarias dos departamentos, nos centros obstétricos, assim como nos setores de urgéncia e
emergéncia obstétrica das trés instituicGes hospitalares consideradas, hd uma aparente
valorizacdo do papel desempenhado pelos especialistas na supervisdo da assisténcia e do
treinamento em servico. Formalmente, procura-se assegurar que 0S internos e residentes
nesses dois setores dos hospitais estejam constantemente sob a supervisdo de obstetras.
Assim, o0 nimero de especialistas é variavel, conforme as peculiaridades da instituicdo
(hospital-escola, terciario ou secundario), dos dias da semana (dias uUteis/finais de semana e
feriados) e dos periodos do dia (diurno/noturno). Entretanto, ha, aparentemente, um consenso
segundo o qual, a boa formacdo em obstetricia, seja no nivel mais basico do profissional
médico, seja ao nivel da especializacdo propriamente dita, exige que um ou mais profissionais
com titulo de especialista coordene e acompanhe de perto o0 processo de ensino e
aprendizagem no ambito dos servigos em pauta. Esses médicos especialistas sdo selecionados
pelo departamento ou por concurso publico. Supde-se portanto que sejam considerados bons
profissionais médicos, com as qualidades necessarias para exercer esse encargo profissional e

pedagdgico.

® 0 Artigo No. 7 das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagdo em Medicina (2001) estabelece
que : “A formacdo do médico incluira, como etapa integrante da graduacdo, estagio curricular obrigatério de
treinamento em servico, em regime de internato, em servi¢os préprios ou conveniados, e sob supervisao direta
dos docentes da propria Escola/Faculdade”
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Porém, existem em ambas as instituicbes acordos mais ou menos informais que
subordinam esses objetivos institucionais da boa formacdo e assisténcia aos interesses
individuais e coletivos dos profissionais que atuam como plantonistas em obstetricia nesses
servigos. Alguns acordos reduzem o numero de assistentes responsaveis pela supervisao do
treinamento em servigo presentes em cada plantdo, gerando situagdes de sobrecarga dos
plantonistas. Outros acordos, tais como as divisdes de plantdo no periodo noturno nas trés
instituicbes (os dois hospitais da Faculdade X e o hospital-escola da Faculdade Y) e os
“plantdes duplos” no periodo noturno, finais de semana ¢ feriados no hospital-escola da
Faculdade Y, levam inevitavelmente a existéncia de lacunas na supervisdo direta desses
servigos por obstetras. Assim, residentes no segundo ano de especializacdo sdo obrigados a
assumir inteiramente a responsabilidade pela supervisdo direta do treinamento e da assisténcia
em obstetricia nesses servi¢os. Além da sobrecarga no exercicio de suas fungdes, podem
ocorrer situagdes de urgéncia ou emergéncia com as quais 0s residentes ndo estejam ainda
suficientemente qualificados para lidar de modo apropriado.

Uma das peculiaridades que chama atencdo € o modo pelo qual se realiza a divisao dos
plantbes no periodo noturno. Além de ser uma pratica comum aos trés servicos, tende a
ocorrer no mesmo periodo, em geral entre meia-noite e duas horas da manha. Evidentemente,
ndo se trata de mera coincidéncia. Para que obstetras e/ou parcela dos residentes e internos
possam se retirar do centro obstétrico para o descanso, permanecendo de sobreaviso, mas
deixando um Unico obstetra ou apenas residentes (conforme a instituicdo) encarregados do
setor, € preciso “agilizar” os partos ou, na medida do possivel, “limpar a area”. Referimo-nos
ao costume, que se aprende desde o primeiro contato com os plantdes noturnos em ambas as
faculdades, de langar mao de diversas estratégias para “esvaziar”, isto €, diminuir o volume de
casos a serem atendidos na area de pré-parto. Conforme a explicacdo que me deu uma das
assistentes em um plantdo noturno no hospital secundario da Faculdade X:

“A gente vai procurando resolver o que tem que resolver para
deixar a situacdo do plantdo o mais tranquila possivel pra poder

descansar”

Ha uma expectativa de que todos os colegas do plantdo noturno se portem da mesma
maneira, embora nem sempre isso aconteca, como se pode perceber pelo depoimento de outro
profissional do mesmo hospital:

“Gosto de pegar o primeiro horario (do plantdo noturno)

porque ai eu limpo a area pros colegas. Porque tem gente que nédo
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estd nem ai... Empurra os casos com a barriga, ndo se importa se

deixa todos os pepinos pro colega resolver, ‘o problema ¢ dele!’”

“Limpar a area”, no discurso acima, ¢ retratado como uma espécie de “etiqueta” do
plantonista. Quem ndo adere a esse modelo de atuacéo é visto como profissional que ndo quer
trabalhar e que sobrecarrega seus colegas. Evidentemente, nem sempre é essa a motivacao
daqueles que ndo compartilham dessa “etiqueta” em sua atuagdo profissional. Alguns
simplesmente nao querem ‘“medicalizar” casos, “resolvendo-os”, isto ¢, atuando clinica ou
cirurgicamente, quando julgam que ndo ha indicacBes médicas que justifiquem intervencdes,
que consideram desnecessarias ou precipitadas. Porém, sofrem pressdes, ndo apenas de seus
colegas, como também de anestesistas e de residentes, em particular nos plantdes noturnos,
para se conformarem ao padrdo de atuacao assinalado.

Diante do exposto, entende-se melhor o comentario que Fernanda fez para Silvia apos
0 parto: “Na verdade, ndo precisava de episio, mas nédo é errado fazer.” E muito provavel
que se referia as diversas vezes em que presenciou ou participou com seus colegas e obstetras
de situacbes em que episiotomias e outras intervencdes, algumas inclusive proscritas (a
dilatacdo manual do colo do Gtero e a manobra de Kristeller’ ) e outras néo (o fércipe de
alivio e a cesariana), foram realizadas sem indicacdo médica, violando-se assim a integridade
fisica e os direitos humanos das gestantes, com o proposito de “limpar a area”.

Os esquemas de plantdo e a pratica de “limpar a area” sdo fruto de acordos mais ou
menos informais, que constituem um componente do curriculo oculto, isto é, processos
latentes de aprendizagem, ndo reconhecidos formalmente (REGO, 2002; HAFFERTY, 2000).

Em termos gerais, esses acordos transmitem aos alunos e residentes a concepcdo de que 0s

% Segundo DELASCIO & GUARIENTO (1994:349),“4 compressio abdominal pelas mdos que envolvem o
fundo do Utero constitui a manobra de Kristeller (fig. 278). Este recurso foi abandonado pelas graves
conseqiiéncias que Ihe sdo inerentes (trauma das visceras abdominais, do Utero, descolamento da placenta,
traumas fetais).” A despeito desse manual classico da obstetricia brasileira afirmar que se trata de um
procedimento abandonado, presenciamos o uso dessa manobra em ambas as faculdades. Na faculdade Y, onde a
presenca continua de anestesista no centro obstetrico se restringia ao turno diurno de segunda a sexta feira, a
utilizagdo dessa manobra no parto era muito mais frequente no periodo noturno e nos finais de semana que na
faculdade X, onde era possivel recorrer com mais frequencia a cesarea para “limpar a area”. O manual da
Organizacdo Mundial de Salde Assisténcia ao parto normal: um guia préatico (2000), considera que, de modo
geral, a “pressdo no fundo uterino durante o trabalho de parto” é uma pratica assistencial que “deve ser
utilizada com cautela”. Segundo esse guia:

“Em muitos paises, € comum a pratica de fazer pressdéo no fundo do Utero durante o segundo estagio do
trabalho de parto, com a intencdo de acelerar o nascimento. As vezes isto é feito pouco antes do
desprendimento, as vezes desde o inicio do segundo estagio. Além do aspecto do maior desconforto materno,
suspeita-se que esta pratica possa ser perigosa para o Utero, o perineo e o feto, mas ndo existem dados de
pesquisa sobre esse assunto. A impressdo é que, no minimo, 0 método é usado com muita freqiiéncia, sem que
existam evidéncias de sua utilidade.” (OMS, 2000:26)
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profissionais responsaveis pelo ensino consideram valido ou legitimo subordinar a qualidade
do treinamento em servigo e a assisténcia obstétrica prestada, a outras demandas e interesses,
individuais ou da equipe médica do modo geral.

Cabe observar que esses acordos informais entre profissionais servem de modelo e sdo
reproduzidos entre os residentes e destes com os internos em sua pratica cotidiana, como
vimos. Esses arranjos também tendem a dar credibilidade a noc¢do de que autonomia e
responsabilidade profissional também se adquirem através de situacfes em que o aluno ou
residente, na auséncia de um profissional mais experiente, ndo tem outra alternativa a ndo ser
se colocar a prova e procurar “se virar”. E, se por vezes os estudantes se orgulham das
situagdes em que “se viraram” bem, também enfrentam situacdes com as quais ndo tém o
preparo adequado para lidar, resultando em conseqiiéncias nefastas, quando ndo tragicas, para
as pacientes envolvidas.

A “etiqueta de plantdo” e as pressdes exercidas por residentes e internos no sentido de
exercitar e treinar certas intervencdes por vezes se somam, atuando na mesma dire¢do. Essas
pressdes situacionais, tal como sugerem BECKER (2002 [1961]) e FREIDSON (1988[1970]),
podem ser interpretadas como advindas do ambiente de trabalho e de formacdo médica no
hospital-escola e influenciam muito atitudes e comportamentos de professores, residentes e
estudantes.

Além disso, em servicos de atencdo ao parto fora dos hospitais-escola, a realizacdo de
intervencdes cirurgicas desnecessarias por questbes da agenda social ou de trabalho dos
profissionais é muito comum no Brasil (DIAS: 2002; D’OLIVEIRA, AFPL; DINIZ, SG; e
SCHRAIBER, LB: 2002). Os esquemas de plantdo e a pratica de “limpar a area”
correspondem a praticas muito disseminadas no mercado de trabalho, tanto em servicos
obstétricos (DIAS: 2002) quanto em outros setores de urgéncia e emergéncia hospitalares no
Brasil (DESLANDES: 2002; SA: 2005).

O que nosso estudo indica, portanto, é que as instituicdes de ensino médico constituem
espaco privilegiado para a aprendizagem dessas préaticas de violacdo da integridade fisica das
mulheres e de seus direitos humanos, preparando 0s estudantes nesse sentido também para o
exercicio profissional nos moldes operantes no mercado de trabalho.

O processo de naturalizacdo e normatizacao de intervencdes cirargicas sem indicacao
médica ndo se restringe, contudo, ao curriculo oculto, ganhando maior visibilidade em alguns
espacos do ensino formal. A abordagem do “fércipe didatico” em sala de aula e manuais de
obstetricia € um exemplo disso, descrito brevemente a seguir.

A denominagdo de “forcipe didatico” para o forcipe de alivio, utilizada tanto por
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professores como por estudantes, € uma forma de reconhecer que sua indicacdo nao estd
necessariamente relacionada com a satde ou bem-estar de mae e/ou feto. Sua realizacdo €
normatizada, em algumas faculdades, como elemento da assisténcia que se presta ao parto
normal em todas as primigestas. Nos Protocolos Assistenciais da Clinica Obstétrica da
FMUSP (2007), afirma-se:
“Assisténcia ao segundo periodo:
(....) Nas primigestas preconizamos o forcipe baixo ou de alivio com episiotomia
médio-lateral (direita ou esquerda) ou perineotomia.”
Essa norma € adotado pela Faculdade X, como pude constatar. Um assistente
comenta com os académicos durante uma aula:
“Aqui na escola, primigesta é indica¢ao de forcipe por alivio
materno-fetal. E um instrumento que é util e o fato de ser aplicado
nado significa que se esta diante de uma situacdo dréstica, ele ndo é

um instrumento de altimo recurso. O forcipe didatico é o que a gente

indica para o residente aprender. O forcipe indicado é aquele que é

realizado por indicagdo médica.” (grifo nosso)

Nota-se que Fernanda, nossa residente do caso acima exposto, teria outro exemplo a
invocar, dessa vez no contexto do ensino formal, para reforcar sua postura - afinal a
episiotomia sem indicacdo médica, é, em determinadas circunstancias, preconizada. Esse
protocolo € um exemplo de como o sistema de normas e valores que se estabelece na
formagdo medica nega formalmente & mulher o controle sobre seu corpo e assim lhe nega a
estatuto de sujeito livre e autbnomo que a define como cidada.

E preciso dizer, entretanto, que nem todos os alunos concordam totalmente com a
realizacdo de intervencdes desnecessarias com fins didaticos. Em entrevista, um interno da
Faculdade X expressou sua restricdo a pratica em pauta da seguinte forma:

Entrevistado: “Tem, tem, tem, tem, tem parto forcipe diddtico
aqui dentro, né, de certa forma eu entendo, acho que devia perguntar
pra mde primeiro se tudo bem, mas tudo bem.”

Entrevistadora: Vocé acha que o qué?

Entrevistado: “Devia perguntar pra mde se tudo bem, né,
porque, ah, ‘vocé ndo precisa de forceps, mas a gente vai usar, tudo
bem?’ ‘Tudo bem doutor’, ‘Entdo ta bom, né’, mas tudo bem, ndo é

perguntado, paciéncia (...)"
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Embora fosse o Unico entrevistado que explicitou essa objecdo a realizacdo de um
procedimento desnecessario sem o consentimento da mée, é indicativo de que ha alunos com
objecBes semelhantes. Talvez possamos inclusive interpretar seu discurso como referéncia ao
direito ao consentimento informado e, portanto como indicio de uma penetracdo, ainda que
timida, do discurso de direitos humanos nesse ambito. E interessante notar que um estudante
de sexo masculino tenha manifestado essa preocupacdo, que diz respeito, entre outras coisas,
as relacdes de género na formacao e exercicio da préatica da obstetricia.

Efetivamente houve poucas ocasides em que alunos expressaram qualquer forma de
estranhamento diante das praticas que presenciavam ou nas quais colaboraravam no centro
obstétrico. Uma delas ocorreu durante um debate sobre via de parto, atividade de
encerramento da apresentacdo a disciplina de obstetricia e ginecologia na faculdade Y.

Helena, coordenadora da disciplina, apresentava aos alunos uma aula em powerpoint
na qual discutia as vantagens e desvantagens das distintas vias de parto (vaginal e cesarea) e
retomava com o0s alunos, em um dos slides, 0os procedimentos técnicos que se deveria evitar
no parto normal, inclusive a pressao no fundo do Utero ou Manobra de Kristeller.

Profa. Helena: (um procedimento que) praticamente ndo se faz mais é a Manobra de
Kristeller que se viu que é totalmente proscrito porque pode levar a rotura uterina.

Leda [uma estudante]: E entdo, porque é usado no C.O. (Centro Obstétrico)?

Ouve-se um burburrinho na sala de aula. Varios alunos comentam entre si que também
ja presenciaram a utilizacdo dessa manobra no C.O. Alguns levantam a méo.

Marcia[estudante] : Ja vi essa manobra sendo usada no C.O. durante meus plantdes!

leda [estudante]: Eu tambem!

Jonas [estudante]: Tambem foi usado nos meus plantfes!

Profa. Helena: Isso ndo se deve fazer.

Encerrando a discussdo, a Professora Helena segue para o proximo ponto de sua aula,
apresentando o proximo slide: Partos Cesareos — Principais indicagoes.

Entretanto, ao final da aula, o assunto volta a ser levantado pela Leda que se aproxima
da Professora Helena na saida da classe e Ihe pergunta,

Leda [estudante]: Sera que isso que a gente viu [Manobra de Kristeller] vai ser levado
por voces para o Departamento?

Profa. Helena: Apenas se chegar em forma de denuncia, em que se menciona o
profissional responsavel, o fato, o dia em que ocorreu e com a assinatura de quem

presenciou.
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Nota-se acima, que apesar de se tratar de um procedimento considerado proscrito, e
que impressionara diversos alunos pela violencia com o qual é praticado e o fato de ter sido
presenciado em plantfes distintos ndo resulta em uma intervencdo imediata da professora em
relacdo a rotina do centro obstetrico. Pelo contrario, e para a decep¢do de alguns alunos,
particularmente da Leda, a professora prefere tratar os depoimentos dos alunos como se
estivesse diante de casos excepcionais e exige que eles assumam a responsabilidade por
delatar seus superiores imediatos, os residentes, que observaram realizando essa manobra.
Assim fazendo, ela inibe qualquer atuacéo por parte dos alunos, que temem comprometer sua
formagéo e trajetoria profissional ao tomar uma atitude que possa vir a prejudicar individuos
que se situam acima deles na hierarquia medica.

Essa situacdo occorrida na Faculdade Y, assim como o depoimento do interno
entrevistado da Faculdade X, indicam que a despeito dos esfor¢os no sentido de se naturalizar
distintas formas de violacdo a integridade fisica das mulheres, as reacdes dos alunos séo, até
certo ponto, heterogéneas.

Entretanto, embora existam reacGes heterogéneas a normatizacdo da violéncia
institucional no contexto do ensino e treinamento, esta ainda representa um grande obstaculo

a consolidacdo dos direitos humanos na formacdo médica em obstetricia.
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